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OZET

Arastirma, subkutan heparin kullanan hastalarda abdominal ve deltoid
bolgelerin agri, hematom ve ekimoz gelisimi agisindan karsilastirilmas1 amaciyla
yar1 deneysel olarak yapildi.

Arastirma Haziran 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda yapildi. Evreni
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi-Travmatoloji ve Gogiis-Kalp
Damar Cerrahisi kliniklerinde yatan, subkutan heparin tedavisi alan tiim yetiskin
hastalar olusturdu. Orneklemi ise bu hastalar arasindan arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilen 54 hasta
olusturdu.

Veri toplama araci olarak, hastalarin tanitict ve tibbi ozellikleri ile agri,
hematom ve ekimoz gelisimi ile ilgili bilgileri kayit etmek i¢in “Hasta Tanitim ve
Izlem Formu”, agrinin degerlendirilmesi icin “Gorsel Kiyaslama Olgegi”, ekimoz ve
hematom dl¢iimii igin “Opsite-Flexigrid Ol¢iim Arac1” ve agr siiresi dlgiimii igin
“Kronometre” kullanildi. Veriler arastirmacinin kendisi tarafindan yliz ylize
goriisme, gozle muayene, elle muayene ve Olgme yontemleriyle toplandi.
Enjeksiyonlar 24 saat ara ile ilki sag deltoid bdlgeye ikincisi sag abdominal bolgeye
yapildi. Ekimoz ve hematom degerlendirmesi her bir enjeksiyondan sonraki 48.
saatte, agr1 siddeti enjeksiyondan hemen sonra, siiresi ise enjeksiyon sirasinda
degerlendirildi. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, Ki-Kare,
bagimli gruplarda t-testi, Kruskall Wallis Varyans ve Mann Withney U testleri
kullanildi.

Arastirmada deltoid bolgede agr1 gelisme oraninin istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde daha fazla oldugu belirlendi. Agr1 siddeti ve agr siiresi ortalamalari ile
ekimoz gelisimi ve ekimoz biiyiikliigli acisindan abdominal ve deltoid bolgeler
arasinda goriilen farkliliklar 6nemli bulunmadi. Heparin enjeksiyonu nedeniyle
sadece bir hastada (deltoid bolgede) hematom gelisti. Enoksaparin sodyum kullanan
ve kadin hastalarda deltoid bolgede daha fazla ekimoz gelismesi istatistiksel agidan
da 6nemli bulundu.

Anahtar Kelimeler: Subkutan Heparin, Abdominal, Deltoid, Agri, Ekimoz,

Hematom
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ABSTRACT

COMPARISON OF ABDOMINAL AND DELTOID REGIONS FOR PAIN,
HEMATOMA AND ECCHYMOSIS IN PATIENTS USING SUBCUTANEOUS
HEPARIN

The study was conducted as a semi-experimental comparison of abdominal
and deltoid regions for pain, hematoma and ecchymosis in patients using
subcutaneous heparin.

The study was conducted between June 2013 and July 2014. Its population
consisted of all adult patients who were hospitalized in the Orthopedics-
Traumatology and Thorax-Cardiovascular Surgery Clinics of Inonu University
Turgut Ozal Medical Center to receive subcutaneous heparin therapy. The sample
included 54 patients who met the inclusion criteria and who were selected using the
non-probability random sampling method.

The data collecting tools were a “Patient Description and Follow-Up Form”
to record the descriptive and medical characteristics of the patients and information
on pain, hematoma and ecchymosis, a “Visual Analogue Scale” to assess pain, the
“Opsite-Flexigrid Measurement Grid” to measure hematoma and ecchymosis and a
“Stopwatch” to measure the duration of pain. The data were collected using face-to-
face interviews held by the investigator, visual examination, palpation and
measurement. The injections were done in 24-hour intervals, first into the right arm
and second into the right abdominal region. Hematoma and ecchymosis were
assessed at 48™ hour following each injection, the severity of pain right after the
injections and pain duration at the time of injection. The data were analyzed using
numbers, percentages, means and standard deviations, Chi-Square test, t-test in
dependent groups, Kruskall Wallis Variance test and Mann Withney U test.

The study showed that pain developed more in the deltoid region and this was
statistically significant. The differences between the abdominal and deltoid regions in
terms of mean pain severity and pain duration, and development and size of
ecchymosis were not significant.

Hematoma developed (in the deltoid region) only in one patient due to
heparin injection. Development of more ecchymaosis in the deltoid region in patients
who used enoxaparin sodium and in female patients was found statistically

significant.



vii

Keywords: Subcutaneous Heparin, Abdominal, Deltoid, Pain, Ecchymosis,

Hematoma



viii

ICINDEKILER
ONAY SAYFASI ... ii
TESEKKUR ......ooooiiiiiieceeeee et enee st as s ns st sn s enests s aan s iv
OZET ... %
ABSTRACT . Vi
ICINDEKILER ........oooooieioeeeeeeeeeeeeeeeee ettt viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......cc.cccooooiiiiiiniiiicccn, X
SEKILLER DIZINI .......oooviiiiieeeceeeeee et Xi
TABLOLAR DIZINI ........oooiiiiiiiiieees Xii
| R ) 0 21 £ 1
2. GENEL BILGILER .........cocoiiiiiiiiiiiisn s 3
2.1. Subkutan Enjeksiyon Uygulamast ........ccceiveriiiiiieiieiiseseee e 3
2.1.1. Subkutan Enjeksiyon Uygulama Alanlart..........c.ccooveviiiiiiiiincnicicsesee 4
2.2. Subkutan Heparin Uygulamast .........ccooveiiiiiniiiinieiieeseeseee e 6
2.2.1. Heparin Hakkinda Kuramsal Bilgi.........cc.ccooviiiiiiiiiiiiiicic e 6
2.2.2. Heparin Uygulamasina Bagli Gelisebilecek Komplikasyonlar.......................... 7
2.2.3. Subkutan Heparin Uygulama TeKnigi;........ccccoviriiiiiiiiiiiiiiiiiieccee 8
2.2.3.1. Segilen Enjeksiyon BOIZESI.......ccccciiiiiiiiiiiiiii e 8
2.2.3.2. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Igin Deri Hazirlif1 .......ccccvvvvveverercriicrernnn, 9
2.2.3.3. Ignenin DoKuYa Giri§ AGISI .....cvvrivevireriisirerirerssisesssseses s 9
2.2.3.4. ignenin Doku Igindeki HareKeti...........ccoovvevriiveriierersirersscesseesesse s 10
2.2.3.5. Hava Kilidi Tekniginin Kullanimi .........ccccooiiiiiiiiiiiccece 10
2.2.3.6. 11aCIN VErilme SHIES.....c.cvivivireveiceiiiscreiiiseses et 11
2.2.3.7. Aspirasyon Uygulama DUIUMU ........cccoccoiirininininieeese s 11
2.2.3.8. Enjeksiyon Sonrasi Basing ve Masaj Uygulama Durumu ............ccccccveenneee 11
2.2.3.9. Enjeksiyon Sonrast Soguk Uygulama Yapilmast ........ccccceevviiriiiicninnnnnnne 11

3.GEREC VE YONTEM ........cooiiiiiieee e 13



3.1, Arastirmanin TUIT . ....oooveiiiiii e 13
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman.........cccccovveieiiieiieiineenieeseeseee e 13
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........cocoovevcerveieieciecneeeeeeeeee e 13
3.4. Verilerin TOPlanmast ........ccoocviiiiiiiiiiieicee e 14
3.4.1. Veri Toplama ATaGlart ........cccoiviiiiiiiieiiie e 15
3.5. HemSireliK GIriSIMI......ccciiiiirieiiiiiieeeciie e ctiee et e e s st e e e e st e e e s s e e e e snne e e e e enees 16
3.6. Arastirma Plani...........ccccooiiiiii i 19
3.7. Arastirmanin DeZiSKenleri .......cccoivuiiiiiiiiiiiiiiii e 20
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ..........c.eoieriiiiiiiiiieicec e 20
3.9. Arastirmanin EtiK TIKEIETT ......c.evvieieceiieecece et 21
3.10. Aragtirmanin SINIrIIIZL ooviiviiiii s 21
4, BULGULAR ...t 22
S5. TARTISMA ...t 31
6. SONUC VE ONERILER ...........cccoooiiiiiieieteeeeeeeetesese st 38
KAYNAKLAR Lot 39
ERLER ..o s 45
EK.1: Hasta Tanitim ve Izlem FOrmu................cccocovovvviveniieeseceeeee e 45
EK.2: Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) .............ccoovvovvvivieeieeseeeeeeeeveresnenan 47
EK.3: Opsite Flexigrid Ol¢iim ATacl..........cc.coco.ocueveveieevciieeieceeeeeeeeeseese e 48
EK.4: Etik Kurul Onay1 ... 49
EK.5: inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Izni..................ccccccooeune.. 51
EK.6: Hasta Bilgilendirme ve Goniillii Olur FOrmu.............ccooooiiiiininicnn, 54

OZGECMIS ...ttt 55



APTT
DMAH
DVT
GKO
ID

IM

v
PE
PTT
sC

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Aktive Edilmis Kismi Tromboplastin Zamani
: Diistik Molekiil Agirlikli Heparin

: Derin Ven Trombozu

: Gorsel Kiyaslama Olgegi

. Intradermal Enjeksiyon

. Intramiiskiiler Enjeksiyon

: Intravendz Enjeksiyon

: Pulmoner Emboli

- Parsiyel Tromboplastin Zamani

: Subkutan Enjeksiyon



Xi

SEKILLER DiZiNi
Sekil 2.1: Subkutan Enjeksiyon Uygulama Bolgeleri ..........ccooovviiiiiiiiiiiiciicee 4
Sekil 2.2: Subkutan Enjeksiyon Uygulama Acilart ........cccccceeviviiiiiiiiniie i, 10
Sekil 3.1: Subkutan Heparin Enjeksiyon Uygulama Alant ...........ccccovvvviiiinniiiennnnnn. 16

Sekil 3.2: Subkutan Heparin Enjeksiyonunda Uygulama Boélgesinin Kavranmasi... 17
Sekil 3.3: Kullanima Hazir ENjektor ........cccoviiiiiiiiiiie 17
Sekil 3.4: Kullanima Hazir Enjektor ile Enjeksiyon Uygulama A¢ist .....cceevvveeneee. 17



xii

TABLOLAR DiZiNi
Tablo 2.1: Subkutan Enjeksiyon Uygulanan BOIgeler...........cccooovviiiiiiiiiniiicen, 5
Tablo 3.1: Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler ..........ccoccevevevvvrscernnnnn, 20
Tablo 4.1: Hastalarin Tanitict OZEITKIETT ..oveoveeveeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeseseeseeeseeereeneens 22
Tablo 4.2: Hastalarin Tibbi OZeIKIETT ..o.vevveveeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e eee e eeeee e 23

Tablo 4.3: Abdominal ve Deltoid Bolgelere Gore Agrt Siddetinin Karsilagtirilmast ...... 24
Tablo 4.4: Abdominal ve Deltoid Bolgelere Gore Agr Siiresi ve Siddeti Ortalamalarinm
Karstlastirilmast .........c.uveiiiiiiiie i 24
Tablo 4.5: Hastalarin Bazi1 Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerine Gére Abdominal ve Deltoid
Bolgelerdeki Agrt Siiresi ve Agr Siddeti Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi..................... 26
Tablo 4.6: Abdominal ve Deltoid Bolgelere Gore Ekimoz Gelisme Durumu ve
Biiyiikliglinlin Karsilastirtimast ..........ccoooeoiiiiiiiice e 27
Tablo 4.7: Hastalarin Baz1 Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerine Gére Abdominal ve

Deltoid Bolgelerde Ekimoz Gelisme Durumunun Karsilastirilmast ..........ccceeeveeniens 29



1. GIRIS

Giliniimiizde subkutan heparin enjeksiyonlar1 ¢ok sik uygulanmaktadir.
Subkutan heparin uygulamalar1 sonucunda enjeksiyon bolgesinde agri, ekimoz ve
hematom gibi lokal komplikasyonlar da sik olarak gelismektedir (1,2). Enjeksiyon
sirasinda ve sonrasinda yasanan agrinin bireyin konforunu bozdugu, enjeksiyon
sorasinda gelisen ekimoz ve hematomlarin ise sonraki enjeksiyonlar i¢in enjeksiyon
yerlerinin azalmasina yol actifi, hastada stres yarattifi ve beden imajinin
bozulmasina yol a¢tig1 belirtilmektedir (3,4,5).

Subkutan heparin uygulamasi sonucu meydana gelen lokal komplikasyonlarin
onlenmesi icin dikkat edilmesi gereken noktalar ile ilgili bircok konu netlik
kazanmigken, enjeksiyon icin tercih edilecek en uygun bolgenin neresi oldugu
konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Literatiirde subkutan enjeksiyon
uygulamalari i¢in uygun olan bdlgeler iist kolun dis yan yiizii (deltoid), iist bacagin
(uylugun) 6n yan kismi (laterofemoral), sirtta skapula alti, dorsogluteal bolge ve
karmn (abdominal) olarak belirtilmektedir (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15). Subkutan
heparin uygulamalarinda ise Oncelikle abdominal bdlgenin kullanilmasi
onerilmektedir (16,17). Abdominal bdlgede subkutan yag dokusunun daha fazla ve
kas aktivitesinin az olmas1 varsayimina dayanilarak bu bolgede, ekimoz ve hematom
olugma riskinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayrica abdominal bdlgede sinir
uclart daha az bulundugu icin bu bolgede gelisen agrinin da daha az oldugu
belirtilmektedir. Stewart Fash ve Kinney ve Zeraatkari ve ark. subkutan heparin
enjeksiyonlart i¢in abdominal, deltoid ve uyluk bolgelerini karsilastirdiklar:
calismalarinda, ekimoz goriilme sikligi agisindan bolgeler arasinda Onemli bir
farklilik olmadigini belirlemislerdir (16,17). Zeraatkari ve ark. deneyimlenen agri
siddeti ortalamalarinin abdominal bdlgede daha diisiik oldugunu belirlemisler ve
subkutan heparin enjeksiyonlar1 i¢in abdominal bdlgenin  kullanilmasini
onermislerdir (16). Ayrica subkutan heparin enjeksiyonu ile ilgili yapilan c¢ogu
calismada da, abdominal bolgenin kullanildig1 goze carpmaktadir (18,19,20,21,22).

Literatiirde subkutan heparinin abdominal bolge, deltoid bdlge ve uyluk
bolgesi olmak tizere ii¢ farkli alanda ve ii¢ farkli hasta grubu iizerinde uygulanarak

ekimoz gelisme durumu ve biiyiikliigliniin karsilastirildig1 calismalar yer almaktadir



(16,17). Ancak ayn1 hasta grubu iizerinde bolgelere gore ekimoz gelisme durumunu
ve biylikligiinii karsilagtiran g¢alismaya rastlanmamistir. Benzer sekilde hangi
enjeksiyon bolgesinde daha az hematom gelistigi, daha az ve daha kisa stireli agri
hissedildigi ile ilgili de yeterli calisma yer almamaktadir.

Bu baglamda arastirma sonuglarinin subkutan heparin enjeksiyonuna bagh
agri, ekimoz ve hematom gelisimini Onlemek ic¢in hangi bdlgenin daha uygun
olduguna karar vermede, literatiirde var olan bu eksikligi dolduracag: agiktir. Ayrica
sonuglarin, ila¢ uygulamalar1 sirasinda hastalarini olabilecek tiim olumsuz etkilere
kars1 korumak i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi1 gereken hemsirelere yararl
bilgi saglayacag diisiiniilmektedir.

Amacg

Aragtirma, subkutan heparin kullanan hastalarda abdominal ve deltoid
bolgelerin agri, hematom ve ekimoz gelisimi agisindan karsilastirilmasi amaciyla
yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

H.1. Abdominal bdlgeye uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarinda
deltoid bolgeye gore daha az agri hissedilir.

H.2. Abdominal bdlgeye uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarinda
deltoid bolgeye gore daha az ekimoz gelisir.

H.3. Abdominal bdlgeye uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarda deltoid

bolgeye gore daha az hematom gelisir.



2. GENEL BILGILER

Saglik bakim hizmetlerinin verildigi tim kurumlarda hemsireler, ilaglarin
hazirlanmasi, giivenli bir sekilde uygulanmasi, ilaglar konusunda hasta/birey ve
yakinlarinin egitimi ve ilaglara hasta yanitlarinin izlenmesi konularinda 6nemli roller
tistlenirler (12,13). Bu roller arasinda yer alan ila¢ uygulamalari, bilgi ve beceri
gerektiren temel hemsirelik islevlerindendir. Hemsire bu islevini yerine getirirken
hastasin1 ve kendisini olusabilecek bazi olumsuz durumlardan koruyacak bilgi ve
beceriye sahip olmalidir (8,12,13).

llaglar enteral ve parenteral olarak uygulanmaktadir. Enteral uygulamalar
tyilestirici etkiye sahip ajanlarin sindirim sistemine verilmesi olarak tanimlanirken,
parenteral uygulamalar ise iyilestirici etkiye sahip ajanlarin sindirim sistemi
disindaki yollarla verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Parenteral uygulamalar
solunum sistemi yolu ile ilag uygulama, lokal ila¢ uygulama ve enjeksiyon yolu ile
ilag uygulama olarak ii¢ sekilde yapilmaktadir (8,9,13).

llacin cabuk etki etmesinin istendigi acil durumlarda, bilingsiz, bulant,
kusma ve diyaresi olan hastalarda enjeksiyon yolu ile ila¢g uygulanmasi tercih
edilmektedir. Ayrica sistemik etki elde etmek icin oral yoldan uygulandiginda,
gastrointestinal kanaldan yeterince absorbe olmayan veya orada parcalanan ya da ¢ok
yogun ilk gecis etkisine maruz kalan ilaglari, steril soliisyon seklinde damar veya
doku i¢ine vermek gerekir (23).

Parenteral ilag uygulamalarinda enjeksiyonlar; subkutan doku igine (SC:
Subkutan Enjeksiyon), ven igine (IV: Intravendz Enjeksiyon), dermis igine (ID:
Intradermal Enjeksiyon), kas dokusu igine (IM: Intramiiskiiler Enjeksiyon), arter
icine, kalp dokusu igine, periton boslugu icine, spinal kanal i¢ine, kemik icine ve
gogiis duvarindan igeriye, plevral alana ilag uygulama gibi c¢esitli sekillerde
yapilmaktadir. Enjeksiyon yolu ile ila¢ uygulama yontemlerinden SC, IV, ID ve IM
illag¢  uygulama islemlerini  gerceklestirme sorumlulugu hemsireye aittir

(8,9,10,12,13).

2.1. Subkutan Enjeksiyon Uygulamasi

Subkutan enjeksiyon, ilacin dermis ile kas tabakasi arasinda yer alan gevsek

bag dokusuna (adipoz dokuya) verilmesi islemidir. Subkutan enjeksiyonlarda ilag



emilimi, subkutan doku kan damarlarindan zengin olmadig1 icin intramiiskiiler
enjeksiyona oranla daha yavas, oral ila¢ uygulamasindan ve intradermal
enjeksiyondan daha hizli gergeklesir (8,9,10,11,12,13). Ancak fiziksel egzersiz ya da
sicak/soguk kompres uygulamasi gibi, dokularda yerel kan akimini etkileyen
herhangi bir durum ilacin emilim hizinm etkileyebilir (9,12).

Subkutan doku miktar1 fazla ve irritan ilaglara karsi oldukca hassastir. Bu
nedenle yalnizca az miktarda (en fazla 1 ml), irritan ve yapiskan olmayan, suda
¢oziilebilir 6zellikte olan ilaglar subkutan doku i¢ine uygulanir. Bu yolla genellikle

insiilin ve heparin gibi ilaglar ve ¢esitli agilar uygulanmaktadir (8,9,10,11,12,13).

2.1.1. Subkutan Enjeksiyon Uygulama Alanlari

Subkutan enjeksiyonda kullanilan bolgeler; iist kolun dis yan yiizii (deltoid),
ist bacagin (uylugun) 6n yan kismi (laterofemoral), sirtta skapula alti, dorsogluteal
bolge ve karin (abdominal) bolgesidir (8,9,12). En sik kullanilan bolgeler ise deltoid,
abdominal ve laterofemoral bolgedir (9,12). Bu bdlgelerin sik kullanilmasini
etkileyen en énemli faktdr erisimin kolay olmasidir. Ozellikle insiilin gibi ilaglart
kendi kendine uygulamak zorunda olan bireyler, bu bolgelere kolaylikla enjeksiyon
uygulayabilmektedir. Ayrica bu bdlgeler enjeksiyon yapilabilecek genig alanlar
olusturdugu i¢in birden fazla enjeksiyonun doniisiimlii olarak yapilmasina olanak

tanimaktadir (8,9,12).

&) s

Sekil 2.1: Subkutan Enjeksiyon Uygulama Bolgeleri

Kaynak: Craven, RF., Hirnle, C.J. (2009). Fundamentals of Nursing. Philadelphia: Wolters Kluwer
Lippincott Williams & Wilkins



Enjeksiyon i¢in segilen bdlgede deri lezyonu, kemik c¢ikintisi, biiyiik kan
damarlari veya sinirlerin olmamasi gerekmektedir (8,10).

Tablo 2.1: Subkutan Enjeksiyon Uygulanan Bolgeler

Enjeksiyon Bolgesi Hastanin Pozisyonu Bolge Belirleme
Hasta oturuyor ise; Kol Omuz baginin dért parmak
karin lizerine kivrilmali ya | altindan ve dirsegin dort
da hastanin kolu gevsek bir | parmak {istiinden hayali yatay
Deltoid Bolge sekilde viicudun yaninda cizgiler gizilir. Iki yatay ¢izgi

(Ust Kolun Lateral Yiizii)

durmalidir.
Hasta yatiyor ise; Kol
g0giis lizerinde diger

omuza ¢aprazlanmalidir.

ortasindan dikey bir hat ¢izilir
ve bu hattin disinda kalan
boliim enjeksiyon alaninm

olusturur.

Ust Bacagin On Yan
Kismi (Laterofemoral

Bolge)

Hasta bacaklar1 gevsek bir
durumda oturmali ya da

yatar pozisyonda olmalidir.

Femur basinin 10 cm altindan
ve diz kapaginin 10 cm
iizerinden hayali iki ¢izgi
cizilir. Bu iki yatay ¢izginin
ortasinda kalan, dig yan bolim

enjeksiyon alanidir.

Hasta yiiziistli ya da yan

Skapulanin altinda kalan

Sirtta Skapula Altt yatmal1 ya da oturur bolgedir.

pozisyonda olmalidir.

Hasta yiiz uistii ya da yan Dorsogluteal bolgenin
Dorsogluteal Bolge yatmalidir. tizerindeki dis yan alanlardir.

Hasta semi rekiimbent Umblikalden gecen yatay ve
Abdominal Bolge pozisyonunda uzanmalidir. | dikey ¢izgiyle dorde boliinen
(Karin Bolgesi) Cok zayif hastalarda alanlardir. Bu alanda,

subkutan enjeksiyon igin

abdominal bolge uygundur.

umblikalden bes cm.
uzakliktaki noktalar

enjeksiyon bolgesidir.

Kaynak: Akca Ay, F. (2013). Temel Hemsirelik Kavramlar, lkeler, Uygulamalar.




2.2. Subkutan Heparin Uygulamasi

2.2.1. Heparin Hakkinda Kuramsal Bilgi

Heparin ilk kez bir tip Ogrencisi olan Mc Lean tarafindan 1916 yilinda
tesadiifen Okiiz karacigerinde bulunmustur (24). Daha sonra Howell ve Holt
heparinin karakteristik 6zelliklerini kesfetmis ve karacigerde bulundugu icin hepar
sozciigii ile iligkilendirerek ‘heparin’ adin1 vermisglerdir (2). Saf olarak elde edilmesi
ve kimyasal yapisinin tanimlanmasi ise 1935-1937 yillarinda Best ve Jorpes
tarafindan gergeklestirilmistir. 1937-1938 yillarinda ilk kez Crafoord tarafindan
tedavide kullanilmistir. Etkisinin antitrombin iizerinden oldugu Rozenberg ve Lam,
Rozenberg ve Bauer ve Lindahl tarafindan farkli ¢calismalarda agiklanmistir. Yetmisli
yillarda fraksiyone heparinin in-vitro aktivitesi tanimlanmis ve diisiikk molekiil
agirlikli heparin i¢in ilk patent 1978°de alinmstir (2, 25,26).

Heparin, tromboembolitik hastaliklarin  hem tedavisinde hem de
profilaksisinde kullanilmaktadir. Tromboz ve pulmoner emboli (PE) tedavisinde
kullanilan en 6nemli ilagtir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda derin ven
trombozunun  profilaksisinde ve miyokard infarktiisiiniin akut fazinda
kullanilmaktadir. Ayrica ekstra korperal sirkiilasyonda (diyaliz ve kalp akciger
makinalarinda) trombozu engellemek i¢in kullanilmaktadir (2,3,24,25,26,27).

Geleneksel olarak heparin preparatlari, standart (fraksiyone edilmemis) ve
DMAH-Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin (fraksiyone heparin) olarak kategorize
edilmektedir (2,26).

Hizli etki istendiginde genellikle intravendz bolus dozu takip eden diisiik
dozlarla veya siirekli inflizyonla uygulanir. Aralikli intraven6z infiizyonun daha fazla
kanamaya yol agabilecegi ileri siiriildiigiinden, standart heparinin tedavide en sik
tercih edilen uygulama sekli devamli intravendz inflizyondur. Devamli heparin
inflizyonuna 7-10 giin devam edilir ve parsiyel tromboplastin zamani (PTT) normal
kontrol degerinin 1.5-2 katinda tutulacak sekilde infiizyon siirdiiriiliir. Profilakside
subkutan yolla diisiik dozda heparin verilir. Hematom olusabileceginden her iki
heparin formunun da intramiiskiiler olarak uygulanmasi kontraendikedir (2,25).

Heparin kullaniminin en 6nemli sakincalari, kanamaya yol agmalar: (giivenlik

sorunu) ve laboratuvar izleminin (etkililik sorunu) gerekliligidir. Bu nedenle diisiik



molekiil agirlikli heparinler kanama riskinin az olmasi, laboratuvar izlem
gerekliginin olmamasi (belli durumlar disinda) ve giinde bir iki kez uygulanmasi
nedeniyle sik tercih edilmektedir (27).

Diisiik molekiil agirlikli heparinler derin ven trombozu (DVT) profilaksisinde
ve tedavisinde, PE tedavisinde, koroner arter hastaliklarinin bazi kosullarinda
kullanim endikasyonlarina sahiptirler.  Pratikte standart heparinin kullanildig
endikasyonlara paralel olarak da kullanilmaktadir. Diisiik molekiil agirlikli heparinler

ile tedavide, hastanin agirlig1 esas alinarak doz belirlenir (2,28).

2.2.2. Heparin Uygulamasina Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Heparin uygulamasina bagli olarak trombositopeni, kanama, osteoporoz, deri
nekrozlari, hipoaldosteronizm/hiperpotasemi, lipoproteinlerin hizli klirensi, karaciger
enzimlerinde artma ve alopesi gibi sistemik komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir (2,24).

Heparinin sistemik etkisi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlarinin yani sira,
enjeksiyon bolgesinde lokal komplikasyonlar da ortaya c¢ikmaktadir. Bu
komplikasyonlar agri, ekimoz ve hematomdur (3,4,19,29).

Enjeksiyona bagli gelisen inflamatuar eksiida, intertisiyel boslugun
gerilmesine, bu gerginlik de sinir uglarina basi yaparak agriya neden olmaktadir.
Agn ayrica, zedelenmis hiicrelerden veya inflamatuar etkenden salinan kimyasal
maddelerin sinirleri irrite etmesine bagli olarak da gelisebilmektedir (17). Enjeksiyon
sirasinda ve sonrasinda yasanilan agri bireyin konforunu bozmakta ve bir sonraki
enjeksiyona kars1 6n yargili olmasina neden olabilmektedir (3,4).

Ekimoz, cilt alt1 dokulara kanin sizmasi sonucu goriilen morarma veya renk degisikligi
olarak tanimlanmaktadir. Hematom ise subkutan tabakada kanin toplanmasiyla, derin dokuda ve
kitle olarak palpe edilebilen renk degisikligi seklinde tanimlanmaktadir (4).

Subkutan heparin uygulamasima bagli olarak gelisen ekimoz ve hematom,
hastanin sonraki enjeksiyonlar i¢in enjeksiyon yerlerinin azalmasina yol agmaktadir.
Buna ek olarak ekimoz ve hematomun goriinlimii, hastada stres yaratmakta ve beden
imajinin bozulmasina yol agmaktadir (3,5).

Subkutan heparin uygulamasindan sonra enjeksiyon bolgesinde agri, ekimoz

ve hematom gelisimesine cesitli faktorler neden olmaktadir. Bu faktorler, bireysel



faktorler, ilacin ozelligine bagl faktorler ve enjeksiyon teknigine bagl faktorler

olarak gruplandirilabilir (3,4).

Bireysel faktorler;

e Trombosit sayisinin normalden diisiik olmasi,
¢ Bilinen herhangi bir pthtilasma bozuklugunun olmasi,
e Aktive Edilmis Kismi Tromboplastin Zamani (APTT) degerlerinin normal
siirlarin diginda olmasi,
e Uzun siire antikoagiilan ila¢ almis olmasidir.
[lacin ézelligine bagli faktorler;
e Kaullanilan heparinin sodyum veya kalsiyum agirlikli heparin olmasi,
e Kullanilan heparinin volimidir (29,30,31,32).
Enjeksiyon teknigine bagl faktorler;
e Secilen enjeksiyon bolgesi,
e Enjeksiyon i¢in kullanilan antiseptik madde,
e ignenin dokuya giris ag1s1,
e ignenin doku i¢indeki hareketi,
e Hava kilidi teknigini kullanma durumu,
e Aspirasyon uygulama durumu,
e [lacin verilme siiresi,
e Enjeksiyon sonrasi basing ve masaj uygulama durumu

e Enjeksiyon sonrasi soguk uygulama yapilmasidir (18,29,33,34).

2.2.3. Subkutan Heparin Uygulama Teknigi;

Heparin uygulama teknigine bagli olarak agri, ekimoz ve hematom gibi
komplikasyonlar dnlenebilmektedir. Heparin uygulamasinda dikkat edilmesi gereken

noktalar sunlardir:

2.2.3.1. Secilen Enjeksiyon Bolgesi

Secilen enjeksiyon bolgesi subkutan enjeksiyonlarda gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili bir rol oynamaktadir. Enjeksiyon igin

enfeksiyon, deri lezyonu ve skar dokusunun olmadigi, kemik ¢ikintilari, genis kas



dokusu ve sinirlerden uzak bir alanin segilmesi gerekmektedir. Bdolgeler arasi
rotasyon yapilmasi, deride lipohipertrofi veya lipoatrofiyi 6nlemektedir (3,4,34,35).

Literatiirde subkutan heparin enjeksiyonu i¢in alt abdominal bolgede gébegin
cevresindeki 5 cm?lik alanin diginda kalan zedelenmemis ve herhangi bir skar
dokusu igermeyen bolgenin segilmesi Onerilmektedir (3,4,9,13,31,32,34,35,36).
Abdominal bolgede subkutan yag dokusunun daha fazla ve kas aktivitesinin daha az
olmas1 nedeniyle komplikasyon gelisme riskinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir
(3,4). Heparin koldan ve bacaktan uygulandiginda kol ve bacak kaslarmin
hareketinin ekimoz ve hematom olusumunun artmasina neden oldugu
belirtilmektedir (37).

Van Bree ve ark. abdominal operasyonlar ya da abdominal bdlgede subkutan
dokunun azlig1 gibi sebeplerle abdominal bolge kullanilamadiginda, enjeksiyon i¢in
uylugun lateral subkutan dokusunun kullanilmasini énermislerdir (35). Stewart Fash
ve Kinney ile Zeraatkari ve ark. subkutan heparin enjeksiyonlar1 i¢in abdominal,
deltoid ve uyluk bolgelerini karsilagtirdiklar: calismalarinda, ekimoz goriilme sikligi
acisindan bolgeler arasinda 6nemli bir farklilik olmadigini belirlemislerdir (16,17).
Zeraatkari ve ark. deneyimlenen agr1 siddeti ortalamalarinin abdominal bélgede daha
diistik oldugunu belirlemisler ve subkutan heparin enjeksiyonlar1 i¢in abdominal

bolgenin kullanilmasini 6nermislerdir (16).

2.2.3.2. Subkutan Heparin Enjeksiyonu icin Deri Hazirhg

Enjeksiyon uygulamalarinda genellikle deri i¢ine giren patojenlerin sayisin
azaltti@1 icin alkol kullanilmaktadir. Ancak deri hazirliginda alkol kullanilmasinin
vazodilatasyona sebep oldugu, piht1 olusumunu etkiledigi ve kanamay1 tesvik ettigi,
enjeksiyonu takiben deriyi silmek i¢in kullanildiginda ise ekimoz gelisme olasiligin
artirdig bildirilmektedir (3,4, 21). Bu nedenle literatiir, enjeksiyon yerinin alkollii ya
da antiseptikli bir pamukla temizledikten sonra kurumasina izin verilmesini

onermektedir (3,4,5,8,9,29,35).

2.2.3.3. ignenin Dokuya Giris Acist

Subkutan heparin enjeksiyonunda ignenin doku igine giris agisinin 45° ile 90°
arasinda olmasi Onerilmektedir. ignenin doku igine giris acisimi belirlemede etkili

olan faktorler, igne boyu ve doku kitlesi kalinligi oldugundan, subkutan heparin
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enjeksiyonunda ignenin giris agisi, mevcut subkutan dokunun miktarina, ignenin
uzunluguna ve ¢apina bagl olarak se¢ilmelidir (3,4,8,9,10,12,13,38,39)

Subkutan heparin enjeksiyonlarinda kavranan doku 5 cm genisliginde ise
90°“lik ac1 ile 2.5 cm genisliginde ise 45%1ik ag1 ile enjeksiyon uygulanmalidir (8).
Heparinin hazir enjektorlerle yapilan subkutan enjeksiyonlarindaki agi ise 90°

olmalidir (3,8,9,31,32,40).

-\45‘:'

— ——  }— Epidermis

]

Dermis

Subcutaneous
— adipose tissue

Sekil 2.2: Subkutan Enjeksiyon Uygulama Agilari

Kaynak: Erisim 10.01. 2014, medical- dictionary.thefreedictionary.com

2.2.3.4. ignenin Doku i¢indeki Hareketi

Subkutan heparin enjeksiyonu sirasinda enjeksiyona bagli travmay1 énlemek
i¢in ignenin doku icindeki hareketini en aza indirmek 6nemlidir. Literatiirde ignenin
doku i¢ine girdigi acida geri ¢ekilmesi Onerilmektedir. Bu uygulama ignenin doku
icindeki hareketini, dolayisiyla hiicrelerin harabiyetini engellemektedir (3,4,
5,8,9,10,11).

2.2.3.5. Hava Kilidi Tekniginin Kullanimi

Literatiirde subkutan heparin enjeksiyonu yaparken 0.1-0.2 ml hava kilidinin
kullanilmas1 6nerilmektedir (5,8,9, 31,32,41,42). Hava kilidi ila¢ dozunun tam olarak
verilmesini saglayan bir tekniktir. Tlacin {istiinde kalan hava, enjektdr icinde kalan
son ilacin da itilerek subkutan dokuya verilmesini saglamaktadir (8, 9, 10, 11, 12, 13,
37). Ayrica hava kilidi tekniginin kullanilmasi, igne subkutan dokudan geri
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cekilirken az miktardaki heparinin cilt i¢ine sizmasini engelleyerek, ekimoz ve

hematom gelisme olasiligin1 azaltmaktadir (3,4,31,32).

2.2.3.6. ilacin Verilme Siiresi

Literatiirde heparinin yavag bir sekilde dokuya verilmesi ve enjeksiyondan
sonra ignenin hizli olarak geri ¢ekilmesi Onerilmektedir (3,4,8,9,12). Subkutan
heparinin verilis hiz1 ile ilgili birgok ¢alismada heparinin yavag verilmesinin ekimozu

azalttig1 bulunmustur (19, 21,22,43,44).

2.2.3.7. Aspirasyon Uygulama Durumu

Aspirasyon; ilacin uygulanmadan dnce igne ucunun kan damarlarina denk ge-
lip gelmedigini kontrol etmek icin enjektdr pistonunun geriye cekilmesi islemidir.
Subkutan heparin uygulamalarinda aspirasyon uygulamasi Onerilmemektedir (8,9,
32,38,41,42). Aspirasyon uygulamanin ignenin hareketine neden olacagi; bunun da
doku hasarina ve kiigiik kan damarlarinin yirtilmasina yol acarak ekimoz ve
hematom olusmasina neden olacag bildirilmektedir (21). Aspirasyonun ayrica,

negatif basing yaratarak hematoma yol agabilecegi ifade edilmektedir (3,42).

2.2.3.8. Enjeksiyon Sonrasi Basin¢ ve Masaj Uygulama Durumu

Subkutan heparin enjeksiyonundan sonra basing uygulanmasi 6nerilmektedir.
Basincin enjeksiyon bolgesinden kanin geriye kagisini 6nledigi ve ekimoz gelisimini
azalttigi belirtilmektedir (8,32). Basincin, enjeksiyonu yapan kisinin isaret
parmaginin rengini acacak kadar olmasi Onerilmektedir (3,4,20). Heparin
uygulandiktan sonra enjeksiyon yerine masaj yapilmasi ise kesinlikle
onerilmemektedir (8,9,31,32). Ciinkii masaj, emiliminin yavas olmasi gereken
heparinin emilim hizin1 artirmakta, doku hasarina neden olmakta ve ilacin doku

disina sizmasina yol acarak ekimoz olusumuna neden olmaktadir (3,38).

2.2.3.9. Enjeksiyon Sonrasi Soguk Uygulama Yapilmasi

Subkutan enjeksiyon bolgesine yapilan soguk wuygulama arteriollerin
vazokonstriiksiyonunu saglayarak kanamayi kontrol etmekte, kanin akis hizim
azaltip viskozitesini artirarak pihtilasmay1 artirmakta, kapiller permeabilite ve

metabolik gereksinimleri azaltarak kanamanin kontroliinii kolaylastirmaktadir. Bu da
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ekimoz ve hematom gelisimini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda soguk uygulama,
temelde bulunan agri kaynagindan agrinin gegisini inhibe etmektedir. Bu lokalize
duyusal etkiyle dikkat, agridan sogugun kendisine yonelmekte, boylece sogugun
anestetik etkisiyle agr1 da hafiflemektedir (18,29,30,33,34).

Ozetle subkutan heparin enjeksiyonu yapilan hastalarda, uygulama
bolgelerinde rotasyonun takip edilmesi, enjeksiyon yerinin alkollii ya da antiseptikli
bir pamukla temizledikten sonra kurumasina izin verilmesi, hazir enjektorlerle
yapilan enjeksiyonlarda a¢inin 90° olmasi, enjeksiyon sirasinda ignenin doku iginde-
ki hareketinin en aza indirilmesi, hava kilidi tekniginin kullanilmasi, heparinin
dokuya yavas verilmesi, enjeksiyondan sonra basing uygulanmasi fakat masaj
yapilmamasi, enjeksiyon sonrasi bolgeye soguk uygulama yapilmasi gibi kurallara

uymanin komplikasyon olugma riskini en aza indirdigi sdylenebilir (3,4).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tek grup iizerinde yar1 deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtrma Indnii  Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi-
Travmatoloji ve Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde, Haziran 2013-Temmuz
2014 tarihleri arasinda yiiriitildii. Arastirma, enjeksiyon sonrasi izlemlerin
tamamlanmast daha uygun oldugu icin bu kliniklerde ylriitiildii. Arastirmanin
yurtildigi kliniklerde subkutan heparin olarak en sik nadroparin kalsiyum ve
enoksaparin sodyum, 0.4 ve 0.6 ml seklinde, abdominal ve deltoid bdlgelere,
kullanima hazir enjektorler araciligiyla, 24 saatte bir kez (1x1) uygulanmaktadir. Bu
kliniklerde subkutan heparin uygulamasi sirasinda standart bir enjeksiyon teknigi

kullanilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Indnii Universitesi Ortopedi-Travmatoloji ve Gogiis-
Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde yatan ve subkutan heparin tedavisi alan tim
yetigkin hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise bu hastalar arasindan arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen hastalar
olusturdu. Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi ile hesaplandi. Yapilan hesaplama
sonucunda Ornekleme ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, 0.5 etki biiyilikliiglinde, evreni

temsil giicli 0.95 ve 0.05 yanilgi diizeyinde 54 hastanin alinmas1 gerektigi belirlendi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Iletisim kurulabilen,

e Herhangi bir koagiilasyon bozuklugu tanis1 bulunmayan,

e Uygulamanin yapilacag: deltoid ve abdominal bolgelerde skar dokusu,
insizyon, lipodistrofi veya enfeksiyon bulgusu bulunmayan,

e Allerji 0ykiisii olmayan,

e 24 saat ara ile subkutan heparin uygulanan,
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e (Gebe olmayan hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 10 Aralik 2013 - 20 Subat 2014 tarihleri arasinda arastirmacinin
kliniklerde bulundugu giinlerde toplandi. Veriler aragtirmacinin kendisi tarafindan,
yiliz yiize goriisme, gozle muayene, elle muayene ve 6lgme yontemleriyle toplandi.
Veri toplama silirecinde, oncelikle arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilerek kabul edenler arastirmaya dahil edildi. Daha sonra
yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmacinin kendisi tarafindan sorular hastalara
okunarak ve hasta dosyasi incelenerek “Hasta Tanitim ve Izlem Formu” dolduruldu.

Enjeksiyon uygulamasindan o©nce, enjeksiyona bagli gelisebilecek agri
siddetini degerlendirmek igin kullanilacak olan Gorsel Kiyaslama Olgegi hastaya
tanitild1. Yani sira agr1 siiresini degerlendirmek icin saniyeli saatin nasil kullanilacagi
anlatildi. Hastaya agris1 basladig1 anda kronometrenin tusuna basip siireyi baglatmasi,
agris1 bittigi anda da kronometreyi durdurmasi gerektigi sdylendi. Daha sonra deltoid
ve abdominal bolgelere enjeksiyon uygulamasina gegildi. Arastirmanin yiiriitildigi
kliniklerde heparin genellikle 1x1 seklinde istem edildigi i¢in enjeksiyonlar klinik
rutinler bozulmadan 24 saat ara ile uygulandi. ilk subkutan enjeksiyon sag deltoid
bolgeye, ikinci subkutan enjeksiyon sag abdominal bdlgeye olmak iizere toplam iki
kez enjeksiyon yapildi. Arastirmaci tarafindan yapilan enjeksiyonlar ile yapilabilecek
diger uygulamalarin karigmasini onlemek i¢in viicudun sag bolimi kullanildi.
Ayrica enjeksiyon isleminden sonra ignenin giris noktasinin etrafina kolay
silinmeyen bir kalem aracilign ile yaklagik 5 cm? capinda bir daire ¢izilerek
enjeksiyon alani isaretlendi. Klinikte ¢alisan hemsirelerin enjeksiyonlara gozlemci
olarak katilmalar1 saglandi ve ekimoz ve hematom degerlendirmesi yapilana kadar
bu bolgeye baska bir enjeksiyon yapmamalart sdylendi. Ayrica hastalardan
enjeksiyon yapilan bolgeleri kasimamalar1 ya da ovmamalari istendi.

Enjeksiyon uygulamasma bagl gelisen agrinin siiresi islem sirasinda
kronometre kullanilarak, siddeti ise islemden hemen sonra Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO) kullanilarak belirlendi. Agr siiresi ve siddeti Slciimlerinden elde edilen

degerler, islem sonrasinda hasta tanitim ve izlem formuna kayit edildi.
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Literatiirde subkutan heparin uygulamasina bagli olarak gelisen ekimoz ve
hematomun enjeksiyon uygulandiktan sonraki 48. saatte en belirgin diizeyde oldugu
ve 72. saatten once kaybolmaya baslamadig belirtilmektedir (3,4,12,16). Bu nedenle
ekimoz ve hematom degerlendirmesi enjeksiyonlardan sonraki 48. saatte Opsite-
Flexigrid Olgiim Araci kullanilarak yapildi ve sonuglar hasta tanitim ve izlem

formuna kayit edildi.

3.4.1. Veri Toplama Araglan

Hasta Tamitim ve Izlem Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s181inda (17,20,21,30,33,34,44)
gelistirilen bu formun birinci boliimii, hastalarin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, boy, kilo, beden kitle indeksi) ve
tibbi Ozellikleri (tani, kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilaglar, trombosit
degerleri, kullanilan heparin tiirii ve dozu) ile ilgili 15 sorudan olusmaktadir.
Formun ikinci boliimii, hastalarin subkutan enjeksiyon tarihleri ve saatleri ile
enjeksiyon sirasindaki agri siddetinin ve siiresinin ve enjeksiyondan 48 saat sonraki
ekimoz-hematom varliginin ve biyikliginin kayit edilecegi degerlendirme
boliimiinden olusmaktadir.

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO) (Ek-2)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 10
cm’lik bir cetvelden olusan agr1 Slgme aracidir. GKO agrinin siddetini 6lgmede
duyarl ve giivenilir bir yontemdir. Literatiirde GKO’nin dikey kullanimin hastalar
tarafindan daha 1yi anlasildig belirtilmektedir (45,46,47).

Hasta hissettigi agr siddetini ¢izgi lizerinde isaretler, bu yontemde hastaya iki
uc nokta oldugu ve bu noktalar arasinda herhangi bir noktay: isaretlemekte 6zgiir
oldugu soylenir. Agr1 yok baslangici ile hastanin isaretledigi bu nokta aras1 6lgiilerek
santim olarak kayda alinir (45).

Opsite- Flexigrid Ol¢iim Araci (Ek-3)

Bu arag temelde yara cevresinin Ol¢timii i¢in gelistirilmis olmakla birlikte,
hematom ve ekimoz biiyilikliigiinii milimetrik olarak O6lgmek amaci ile de sik
kullanilan, polietilen seffaf bir filmdir. 0.1mm’lik 10 parcaya boliinmiis santimlik

karelerden olusmaktadir (34,48). Seffaf film enjeksiyon bdlgesine yapistirilarak
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bolgede gelisen ekimoz ve hematom biiyiikliigli film iizerinde isaretlenir. Gelisen
ekimoz ve hematom biiyiikliiklerinin alan Slgiimleri yapilarak mm? veya cm? olarak
kaydedilir.
Kronometre

Enjeksiyon sirasinda meydana gelen agrinin siiresini 6l¢mek i¢in kullanilan

saniyeli zaman sayacidir.

3.5. Hemsirelik Girisimi

1. Abdominal bolge enjeksiyonu i¢in gobegin c¢evresindeki 5 cm?lik alanin
disinda kalan alt abdominal bdlgenin sag tarafi kullanildi. Deltoid bdlge enjeksiyonu
i¢cin sag omuz basinin dort parmak altindan ve dirsegin dort parmak {istiinden hayali
yatay c¢izgiler cizilip iki yatay ¢izgi ortasindan dikey bir hat ¢izildi ve bu hattin

disinda kalan boliim enjeksiyon alanini olarak kullanildi.

|

(‘/ - EMNJEKSIYOMN UYGULAMA
t \ f\ ALANI
N\ 2x \k -L

Sekil 3.1: Subkutan Heparin Enjeksiyon Uygulama Alani

Kaynak: Clexane Prekpektiisii. Erisim:10.01.2014, www.ilactr.com/ilac/clexane

2. Abdominal ve deltoid bolgeye yapilacak enjeksiyonlar sirasinda hastaya
rahat edecegi ve enjeksiyonu giiclestirmeyecek uygun bir pozisyon verildi.
(Abdominal bolge i¢in supine veya semifowler, deltoid bolge icin fowler pozisyonu
tercih edildi). Enjeksiyon bolgesi %70’lik alkollii pamukla hafifce merkezden
disariya dogru dairesel hareketlerle temizlenerek kurumasi beklendi.

3. Bolge kuruduktan sonra enjeksiyon bolgesindeki deri ve derialtt dokusu

bas ve isaret parmaklar arasinda kavrandi.


http://www.ilactr.com/ilac/clexane
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Sekil 3.2: Subkutan Heparin Enjeksiyonunda Uygulama Bolgesinin Kavranmasi

Kaynak: Clexane Prekpektiisii. Erisim:10.01.2014, www.ilactr.com/ilac/clexane

4. Enjeksiyonlarda 25 Gauge’lik, 1.26 cm uzunlugundaki igne ve icinde
diistik molekdil agirlikli heparin (enoksaparin sodyum veya nadroparin kalsiyum) ve

hava bulunan standart hazir enjektorler kullanildi.

=
[ =1 pmm

Sekil 3.3: Kullanima Hazir Enjektor

Kaynak: Clexane Prekpektiisii. Erisim:10.01.2014, www.ilactr.com/ilac/clexane

5. Igne 90°lik ac1 ile dokuya batirildi ve dokuya girildikten sonra kan

kontrolii i¢in aspirasyon islemi yapilmadi.

Sekil 3.4: Kullanima Hazir Enjektor ile Enjeksiyon Uygulama Agist

Kaynak: Clexane Prekpektiisii. Erisim:10.01.2014, www.ilactr.com/ilac/clexane


http://www.ilactr.com/ilac/clexane
http://www.ilactr.com/ilac/clexane
http://www.ilactr.com/ilac/clexane
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6. Heparin 30 saniyede enjekte edildi. Dokudan ¢ikilmadan 6nce 10 saniye
beklenerek yapilan ilacin doku digina sizmasi engellendi.

7. Tlacin verilis siiresi boyunca iki parmak arasinda tutulan doku ilag verilip
igne geri ¢ekildikten sonra serbest birakildi.

8. Enjeksiyon islemi bitip igne ¢ekildikten sonra kuru pamukla 60 saniye
basing uygulandi.(Uygulanan basinct standardize etmek icin basing uygulayan

parmagin tirnak ucunun beyazlamasi kriter olarak kabul edildi).



19

3.6. Arastirma Plani

Tez On Proje Onayinin Alinmasi

< N

‘Malatya Klinik Arastirmalar Kurum izninin alinmasi

Etik Kurulu’nun onayinin alinmasi

~ i

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan hastalarin belirlenmesi

!

Hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek, katilimlar i¢in sozlii ve yazili izinlerinin

alinmasi

|

Enjeksiyon dncesinde Hasta Tanitim ve Izlem Formunun uygulanmasi

!

Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Kronometre kullaniminin anlatilmasi
Sag deltoid bolgeye heparin enjeksiyonu uygulanmasi
Deltoid bolge enjeksiyonu sirasinda agri siiresinin 6l¢iilmesi ve kayit edilmesi

Deltoid bolge enjeksiyonundan hemen sonra Gérsel Kiyaslama Olgegi ile agr1 siddetinin

oOlgiilmesi ve kayit edilmesi

!

Deltoid bolge enjeksiyonundan 24 saat sonra sag abdominal bdlgeye heparin enjeksiyonu

uygulanmasi
Abdominal bolge enjeksiyonu sirasinda agr1 siiresinin 6l¢iilmesi ve kayit edilmesi

Abdominal bblge enjeksiyonundan hemen sonra Gorsel Kiyaslama Olgegi ile agr1 siddetinin
oOlgiilmesi ve kayit edilmesi

Her bir enjeksiyondan sonraki 48. saatte ekimoi ve hematom biiylikliiklerinin Sl¢iilerek kayit

edilmesi

¢

Verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi ve degerlendirilmesi

!

Aragtirma raporunun yazilmasi
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Abdominal ve deltoid bolgelere yapilan subkutan heparin enjeksiyonlari
aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenlerini ise subkutan heparin enjeksiyonuna bagli

olarak gelisen agr siddeti, siiresi, ekimoz-hematom varlig1 ve biiyiikliigii olusturdu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri igin Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) 17.0 paket programi kullanildi. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.1’de goriilmektedir.
Sonuglar % 95 giiven aralifinda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi
(49,50,51,52)

Tablo 3.1: Arastirmada Kullanilan fstatistiksel Yontemler

Incelenen Ozellik Kullanilan Istatistik Yontemi
Hastalarin tanitici ve tibbi 6zellikleri Say1, ylizde
Yas ortalamasi ve BKI ortalamasi Ortalama, standart sapma

Abdominal ve Deltoid Bolgelere Gore Agn | Ki-Kare
Siddetinin Karsilastirilmasi

Abdominal ve Deltoid Bolgelere Gore Ekimoz
Gelisme Durumu ve Biiyiikliigliniin Karsilagtiriimasi
Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gére Abdominal ve
Deltoid Bolgelerde Ekimoz Gelisme Durumunun

Kargilastirilmasi

Abdominal ve Deltoid Bolgelere Gore Agri Siiresi ve | Bagimli gruplarda t-testi

Siddeti Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Hastalar Bazi1 Ozelliklerine Gére Abdominal ve Kruskall Wallis Varyans
Deltoid Bolgelerdeki Agri Analizi ve Mann Withney U
Siiresi ve Agr1 Siddeti Ortalamalarinin testleri

Karsilastirilmasi
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3.9. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslanmadan oOnce, Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulun’dan (EK.4) ve Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bas
Hekimligi’nden (EK.5) gerekli izinler alind1

Veri toplamaya baslamadan 6nce hastalara Hasta Bilgilendirme ve Goniillii Olur
Formu (EK.6) dogrultusunda bilgi verilip, gonillii olanlardan sozlii ve yazili izin

alindi.

3.10. Arastirmanin Sinirhihgi

Arastirmanin siirliligi 6rneklemin olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile secilmis

olmasidir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya alinan 6rneklem grubunun tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1° de verildi.

Tablo 4.1: Hastalari Tanitic1 Ozellikleri (n:54)

Tanitic1 Ozellikler S %

Yas (ort+SS): 56.09 +14.86

18-38 6 11.1
39-59 28 51.9
60 ve tizeri 20 37.0
Cinsiyet

Kadin 21 38.9
Erkek 33 61.1

Medeni Durum

Evli 49 90.7
Bekar 5 9.3
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 12 22.2
[Ikogretim-Lise 35 64.8
Universite ve {izeri 7 13.0

Calisma Durumu

Calistyor 15 27.8
Calismiyor 39 72.2
Beden Kitle indeksi (ort+SS): 27.53+471

Zayif 1 19

Normal 17 315
Fazla Kilolu 20 37.0
Obez 16 29.6

Yas ortalamasi 56.09 £14.86 olan hastalarin, %51.9’unun 39-59 yas arasinda,
%61.1’inin erkek, %90.7’sinin evli, %64.8’inin ilkdgretim-lise mezunu oldugu,
%72.2’sinin herhangi bir iste calismadigl ve %37 sinin fazla kilolu oldugu belirlendi
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Hastalarin Tibbi Ozellikleri (n:54)

Tibbi Ozellikler S %
Tam

Damar Hastaliklar 21 38.8
Travma 15 27.8
Yara Enfeksiyonlari 6 11.1
Kapak Hastaliklar 4 74
Akciger Hastaliklar1 3 5.6
“Diger 5 9.3
Kronik Hastahk

Yok 24 44.4
Hipertansiyon 16 29.6
Diyabet 11 20.4
Astim 3 5.6
Siirekli Kullanilan ilaglar

Yok 27 50.0
Antihipertansif 12 22.2
Antidiyabetik 10 185
Diger (Antidepresan ve antikoagiilan) 5 9.3
Trombosit Degeri

Diisiik 6 11.1
Normal 42 77.8
Yiiksek 6 11.1
Heparin Tiirii

Nadroparin kalsiyum 31 57.4
Enoksaparin sodyum 23 42.6
Heparin Dozu

0.4 ml 52 96.3
0.6 ml 2 3.7

*Diger: Alt Ekstremite Uzatma, Alt Ekstremite Amputasyonu,Femur Dezmoid Tiimérii ve Atrit tanisi ile tedavi alan hastalar

icermektedir.

Hastalarin tibbi ozelliklerine gore dagilimlarina bakildiginda, %38.8° inin

damar hastaliklar1 ile ilgili bir problem nedeniyle tedavi aldigi, %29.6’sinin
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hipertansiyon tanist oldugu, %22.2’sinin antihipertansif etkili ilaclar kullandigi,
%77.8’inin trombosit degerlerinin normal oldugu, %57.4’liniin nadroparin kalsiyum
tedavisi aldig1 ve %96.3’linlin 0.4 ml dozunda heparin kullandig1 gozlendi (Tablo
4.2).

Tablo 4.3: Abdominal ve Deltoid Bolgelere Gore Agr Siddetinin Karsilastirilmasi
(n:54)

Agn Siddeti Abdominal Bolge Deltoid Bolge

S % S %
Agr1 Yok (0) 22 40.7 17 315
Hafif Siddetli Agr1 (1-3) 25 46.3 31 57.4
Orta Siddetli Agr1 (4-7) 7 13.0 6 11.1
Test X2: 22.508 *p: 0.000
*p<0.001

Abdominal bolgeye yapilan enjeksiyonlarda hastalarin %40.7’sinin agr1
hissetmedigi belirlenirken, deltoid bdlgede bu yilizdenin 31.5’e diistiigii gozlendi.
Abdominal bolgeye yapilan enjeksiyonlar sonucunda hastalarin %46.3’{iniin hafif
siddetli, %13’ iiniin ise orta siddetli agr1 deneyimledikleri belirlendi. Deltoid bolge
enjeksiyonlar1 sonucunda ise hastalarin %357.4’tiniin hafif siddette, %11.1’inin orta
siddette agr1 yasadiklar1 gozlendi. Bolgelere gore agri siddetleri arasinda goriilen

farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05). (Tablo 4.3)

Tablo 4.4: Abdominal ve Deltoid Bolgelere Gore Agn Siiresi ve Siddeti Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (n: 54)

Agr Siiresi ve Siddeti Abdominal Bolge Deltoid Bolge Test
Ort+SS Ort+SS

Agr Siiresi (sn) 82.05 + 183.85 57.74 +£110.42 t=1.360 p=0.179

Agn Siddeti 1.52 +£1.69 159+151 t=.386 p=0.701

Abdominal ve deltoid bolgelere gore agri siiresi ve agri siddeti ortalamalar

karsilagtirildiginda, abdominal bdlgede daha uzun siire (82.05+183.85) agr1 yasandigi
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ancak bu durumun istatistiksel olarak onemli olmadig: belirlendi. Agr1 siddeti puan
ortalamalarina bakildiginda ise deltoid bolgede gelisen agri siddetinin (1.59+1.51)
daha fazla oldugu ancak bu durumun da istatistiksel olarak 6nemli olmadigi1 saptandi

(p>0.05). (Tablo 4.4)
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Tablo 4.5: Hastalarm Bazi Tamtia ve Tibbi Ozelliklerine Gore Abdominal ve

Deltoid Bolgelerdeki Agn Siiresi ve Agr Siddeti Ortalamalarinin Karsilagtirnlmasi

Ozellikler Abdominal Bolge Deltoid Bolge

Agn Siiresi Agn Siddeti  Agn Siiresi Agn Siddeti

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Yas
18-38 13.33 +15.00 1.30+1.28 16.83 £16.11 1.35+0.80
39-59 11492 £232.79  1.67+1.81 67.96+128.98 1.77+£1.34
60 yas ve lizeri 56.65 £116.00 1.37£1.69 55.70+98.07 1.41+1.89
KW, 0.516 0.398 1.072 2.069
p 0.773 0.820 0.585 0.355
Cinsiyet
Kadin 142.00+£253.44  2.104+2.22 93.71+129.70 2.244+1.92
Erkek 43.90+109.46 1.15+1.14 34.84+91.05 1.18+1.03
MW-U 295.000 276.000 243.500 242.500
p 0.344 0.195 0.063 0.061
Beden Kitle Indeksi
Zayif 0.00 0.00 0.00 0.00
Normal 81.11+ 182.94 1.59+1.91 54.88+132.87 1.30+1.44
Fazla Kilolu 101.204+227.80  1.38+1.35 67.45+ 109.40 1.60+1.33
Obez 64.25+129.31 1.71+£1.92 52.254+93.29 2.00+1.79
KW, 1211 1.176 3.601 3.067
p 0.750 0.759 0.308 0.381
Kronik Hastahk
Var 62.26+134.80 1.47+1.80 42.76+71.12 1.54+1.78
Yok 106.794+232.01  1.58 +1.59 76.45+145.12 1.65+1.14
MW-U 333.000 332.500 303.000 300.000
p i 0.626 0.620 0.313 0.288
Siirekli Kullanilan Ilaclar
Var 62.51+140.18 1.54+1.88 41.74+65.77 1.53+£1.77
Yok 101.59+220.14  1.50+1.52 73.74+141.41 1.65+1.24
MW-U 347.500 348.500 321.500 307.000
p 0.761 0.774 0.450 0.312
Heparin Tiirii
Nadroparin Kalsiyum 65.77+183.13 1.31£1.70 45.09+90.36 1.55+1.67
Enoksaparin sodyum 104.00+186.61 1.80+1.68 74.78+133.08 1.64+1.31
MW-U 258.000 282.500 319.500 330.500
p 0.074 0.180 0.511 0.644
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Hastalarin bazi tanitict ve tibbi 0Ozelliklerine gore abdominal ve deltoid
bolgelerdeki agri siiresi ve siddeti ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.5 te
gorilmektedir. 39-59 yas grubundaki hastalarin abdominal ve deltoid bolgelere
yapilan enjeksiyonlar sonucu daha uzun siire ve daha siddetli agr1 deneyimledikleri
belirlendi. Kadinlarin her iki bolgede de erkeklerden daha uzun siire ve daha siddetli
agr1 yasadiklar1 belirlenirken, obez olan hastalarin agri siddetinin daha yliksek ve
agr sliresinin daha kisa oldugu gozlendi. Kronik hastaligi olmayan hastalarin her iki
bolgede de yasadiklari agri siiresinin daha uzun ve agr1 siddetinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Siirekli kullandig1 bir ilag bulunmayan kisilerde agr siiresi her iki
bolgede de daha uzunken agri siddetinin deltoid bolgede daha yiiksek oldugu
belirlendi. Enoksaparin sodyum tiirii ilag enjeksiyonu yapilan hastalarin agri
siiresinin ve agri1 siddetinin her iki bolgede de daha yiiksek oldugu saptand.
Hastalarin  tim bu Ozelliklerine gore abdominal ve deltoid bolgelerde
deneyimledikleri agrinin siiresi ve siddeti arasinda goriilen farkliliklar istatistiksel

olarak onemli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Abdominal ve Deltoid Bolgelere Gore Ekimoz Gelisme Durumu ve

Biiyiikliigiiniin Karsilastirilmasi (n:54)

Abdominal Bolge Deltoid Bolge
Ekimoz gelisme S % S %
durumu ve bityiikliigii
Ekimoz
Var 26 48.1 36 66.7
Yok 28 51.9 18 33.3
Test X% 0.927 p: 0.333
Ekimoz Biiyiikliigii
0-5 mm® 48 88.9 49 90.7
6-10 mm? 1 1.9 1 1.9
11 mm? ve iizeri 5 9.3 4 7.4

Test X2: 8.628 p: 0.071
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Abdominal ve deltoid bolgeler ekimoz gelisimi agisindan incelendiginde;
abdomial bolgede %48.1 oraninda ekimoz gelistigi, deltoid bdlgede ise bu oranin
%66.7’ye yiikseldigi, ancak bolgeler arasinda goriilen bu farkliligin istatistiksel
olarak onemli olmadigi belirlendi. Abdominal bdlgede gelisen 26 ekimozun
%]1.9’unun 6-10 mm?, %9.3’niin ise 11mm? ve iizeri biiyiikliikte oldugu saptandi.
Deltoid bolgede gelisen 36 ekimozun %1.9’unun 6-10 mm? %7.4’tiniin 11mm? ve
tizeri buyiikliikte oldugu belirlendi. Abdominal ve deltoid bolgelerde gelisen ekimoz
buyiikliikleri arasindaki farkin istatistiksel olarak ©Onemli olmadigi belirlendi

(p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Hastalarin Bazi1 Tamitic ve Tibbi Ozelliklerine Gore Abdominal ve

Deltoid Bolgelerde Ekimoz Gelisme Durumunun Karsilastirilmasi (n:54)

Abdominal Bolge Deltoid Bolge
Ekimoz Ekimoz
Ozellikler Var Yok Var Yok
s (%) s(%) s(%) s(%)
Yas
18-38 2 (33.3) 4 (66.7) 3(50.0) 3(50.0)
39-59 13(46.4) 15(53.6) 20(71.4) 8(28.6)
60 yas ve lizeri 11(55.0) 9(45.0) 13(65.0) 7(35.0)
X2 0.937 1.061
p 0.626 0.588
Cinsiyet
Kadin 13(61.9) 8(38.1) 19(90.5) 2(9.5)
Erkek 13(39.4) 20(60.6) 17(51.5) 16(48.5)
X2 2.605 8.766
p 0.107 *0.003
Beden Kitle indeksi
Zayif 0(0) 1(100) 0(0) 1(100)
Normal 9(52.9) 8(47.1) 9(52.9) 8(47.1)
Fazla Kilolu 9(45.0) 11(55.0) 13(65.0) 7(35.0)
Obez 8(50.0) 8(50.0) 14(87.5) 2(12.5)
X2 1.186 6.591
p 0.756 0.086
Kronik Hastalik
Var 15(50.0) 15(50.0) 20(66.7) 10(33.3)
Yok 11(45.8) 13(54.2) 16(66.7) 8(33.3)
X2 0.093 0.000
p 0.761 1.000
Siirekli Kullanilan ilaglar
Var 15(55.6) 12(44.4) 17(63.0) 10(37.0)
Yok 11(40.7) 16(59.3) 19(70.4) 8(29.6)
X2 1.187 0.333
p 0.276 0.564
Trombosit Degeri
Diisiik 3(50.0) 3(50.0) 3(50.0) 3(50.0)
Normal 20(47.6) 22(52.4) 27(64.3) 15(35.7)
Yiiksek 3(50.0) 3(50.0) 6(100) 0(0)
X2 0.021 3.857
p 0.989 0.145
Heparin Tiirii
Nadroparin Kalsiyum 13(41.9) 18(58.1) 17(54.8) 14(45.2)
Enoksaparin sodyum 13(56.5) 10(43.5) 19(82.6) 4(17.4)
X2 1.125 4.582
p 0.289 **0.032
*p<0.001 **0<0.005

Hastalarin bazi tanitict ve tibbi 6zelliklerine gore abdominal ve deltoid

bolgelerde ekimoz gelisme durumunun karsilastirilmas: Tablo 4.7’ de goriilmektedir.



30

60 yas ve lizerinde olan hastalarda abdominal bdlgede gelisen ekimozlarin
orani %55.0 iken deltoid bolgede bu oranin %65’ e ¢iktig1 saptandi. Yas gruplarina
gore abdominal ve deltoid bolgelerde gelisen ekimozlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Kadinlarda hem abdominal (%61.9) hem de deltoid bolgede (%90.5)
erkeklere oranla daha fazla ekimoz gelistigi belirlendi. Kadinlar ve erkekler
arasindaki farkin abdominal bolgede istatistiksel olarak ©6nemli olmadig:
belirlenirken, deltoid bolgede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptandi (p<0.005).

Beden kitle indeksleri normal olan hastalarda gelisen ekimoz oranlarinin hem
abdominal bolgede hem de deltoid bolgede esit (%52.9) oldugu, obez hastalarda ise
deltoid bolgede daha fazla (9%87.5) ekimoz gelistigi saptandi. Ancak gruplar arasinda
goriilen farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Kronik hastalig1 olan hastalarda abdominal bdlgede gelisen ekimozlarin orani
%350 iken, deltoid bolgede bu oranin %66.7 oldugu belirlendi. Stirekli kullandig1 bir
ilac1 olan hastalarda abdominal bolgedeki ekimoz oran1 %55.6, deltoid bolgedeki
ekimoz orani ise %63.0 olarak saptandi. Ancak kronik hastalik varliginin ve stirekli
ila¢ kullaniminin ekimoz olusumu iizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir etkiye yol
acmadig1 goriildii (p>0.05).

Trombosit degerleri diisiik olan hastalarda abdominal ve deltoid bolgelerde
esit oranda (%50.0) ekimoz gelistigi, trombosit degerleri yliksek olan hastalarin
tamaminda deltoid bolgede ekimoz gelistigi belirlendi. Ancak trombosit degerlerinin
ekimoz gelisimi {izerinde olusturdugu bu etkilerin istatistiksel olarak Onemli
olmadig1 goriildii (p>0.05).

Enoksaparin sodyum tiirii heparin kullanan hastalarda hem abdominal
(%56.5) hem de deltoid bolgede (%82.6) gelisen ekimoz oranlarinin daha ytiksek
oldugu belirlendi. Kullanilan heparin tiirlinlin ekimoz gelisimi tizerindeki etkisi
abdominal bolgede istatistiksel olarak dnemli bulunmazken, deltoid bdlgede dnemli
bulundu.

Abdominal ve deltoid bolgelere gore hematom gelisimine bakildiginda,
subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi sadece bir hastada (%1.9) ve deltoid bolgede

hematom gelistigi belirlendi.
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5. TARTISMA

Literatiirde abdominal bolgede subkutan heparin enjeksiyonlart sonrasi daha
az agri, ekimoz ve hematom gelistigi, bu nedenle bu uygulamalar i¢in abdominal
bolgenin tercih edilmesi onerilmektedir (7,8,12,19,21,22,34,38,41,53). Buna gerekce
olarak ise abdominal bolgede subkutan yag dokusunun daha fazla, kas dokusu,
aktivitesi ve sinirlerin daha az olmasi gosterilmektedir. Ayrica bu bolgenin
enjeksiyon uygulamalar1 agisindan daha genis bir alana sahip oldugu ve enjeksiyon
icin rotasyona kolaylikla izin verdigi bildirilmektedir (8,9,10,11,12,37).

Bu bilgilere karsin literatiir incelendiginde, abdominal bolgeye yapilan
heparin enjeksiyonlarinin diger bolgelere gore daha az agri, ekimoz ve hematoma
neden oldugunu kanitlayan smirli sayida calisma yer almaktadir. Yani sira
kliniklerde heparin enjeksiyonlart i¢in en sik deltoid bdlgenin kullanildig
bildirilmektedir (7). Bu baglamda arastirma subkutan heparin kullanan hastalarda
abdominal ve deltoid bolgelerin agri, hematom ve ekimoz gelisimi agisindan
karsilastirilmast amaciyla yapildi. Elde edilen bulgular literatiir bilgileri 1s18inda
tartisildi.

Literatiirde subkutan heparin enjeksiyonuna bagl gelisen komplikasyonlarin
abdominal bolgede daha az goriildigi bildirilse de (16,17,53), bu arastirmada
abdominal ve deltoid bolgeler karsilastirildiginda sadece agri gelisme durumu
acisindan bolgeler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugu saptandi.
Agr siddeti, siiresi, ekimoz ve hematom gelisimi agisindan bolgeler arasinda goriilen
farkliliklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmadi.

Abdominal ve deltoid bolgelere uygulanan enjeksiyonlara bagl agr1 gelisme
durumu ve gelisen agrinin diizeyleri incelendiginde, abdominal bdlgeye yapilan
enjeksiyonlarda hastalarin %40.7’sinin, deltoid bolgede ise %31.5’nin hi¢ agr
hissetmedigi goriildii. Hastalarin en fazla hafif siddette agr1 deneyimledikleri ve bu
oranin deltoid bolgede daha yiiksek oldugu saptandi. Bolgeler arasinda goriilen bu
farkliliklar istatistiksel olarak da onemli bulundu (Tablo 4.3). Bu sonuca gore,
abdominal bolgeye uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarinda deltoid bolgeye
gore daha az agri1 hissedilir hipotezi dogrulanmistir.

Bolgeler ayrica enjeksiyon sonrasi agri siddeti ortalamasi acisindan da

karsilastirildi. Agr1 siddeti ortalamalarinin da deltoid bolgede daha yiiksek oldugu
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fakat agr1 siddeti ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
saptand1 (Tablo 4.4).

Zeraatkari ve ark. subkutan heparin enjeksiyonu uygulamalarinda abdominal,
deltoid ve uyluk bdlgesini karsilagtirdiklart bir ¢alismada, uyluk bolgesinde agri
gelisme durumunun ve agri siddeti ortalamalarinin abdominal ve deltoid bolgelerden
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Aynmi ¢alismada uyluk bolgesinden sonra en
siddetli agrinin deltoid bolgede yasandigi, abdominal bolgenin ise en az agr1 yasanan
bolge oldugu ve bolgeler arasindaki agr1 siddeti farkinin istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlenmistir (16).

Yildirim subkutan heparin enjeksiyonlarinda farkli yontem uygulamanin agri,
ekimoz ve hematom olusumu iizerindeki etkisini inceledigi calismasinda, deltoid
bolgede gelisen agr1 siddeti ortalamalarimin abdominal bdlgeden yiliksek oldugunu
belirlemistir (48).

Pourghaznein ve ark. subkutan heparin enjeksiyonlarinda enjeksiyon siiresi ve
enjeksiyon bolgesinin, ekimoz ve agri olusumu flizerindeki etkisini inceledikleri
caligmada, abdominal bolge ile uyluk bolgesini karsilastirmis, agri siddetinin uylukta
daha fazla oldugunu saptamiglardir (54).

Bu aragtirma bulgulari, abdominal bolgede agr1 varliginin daha az olmasi
yoniiyle Zeraatkari ve ark.’nin ¢aligma sonuglar1 ile benzerlik gdstermektedir (16).
Arastirmanin agr1 siddeti ortalamalart ile ilgili bulgulari, Zeraatkari ve ark., Yildirim
ile Pourghaznein ve ark.’nin calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir
(16,48,54). Abdominal bolgede agri gelisme durumu ve agri siddetinin daha az
olmasinda, bolgede sinir uclarinin daha az olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(8,12,7).

Literatiirde enjeksiyon bdlgesinde deneyimlenen agrinin subkutan doku
kalinligt ile ilgili oldugu bildirilmektedir (3,4,44,). Bu dogrultuda abdominal
bolgenin subkutan doku agisindan en zengin bolge oldugu ve sinir uglarmin bu
bolgede daha az oldugu diislinitildiigiinde, yasanan agri siiresinin de abdominal
bolgede daha az olmasi beklenmektedir. Aksine bu arastirmada, bdlgeler arasinda
agn stiresi ile ilgili yapilan karsilagtirmalarda, agr1 siiresinin abdominal bolgede daha
uzun oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak 6énemli olmadig: belirlendi (Tablo

4.4). Bu sonug lizerinde hastalarin abdominal bdlge enjeksiyonlarma on yargili
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yaklagimlarinin ve bolgeyi daha hassas bir bolge olarak degerlendirmelerinin etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde agrinin yas tizerindeki etkisi ile ilgili farkl goriisler oldugu goze
carpmaktadir. Yaghlarda agr1 esiginin daha yiliksek ve agriya toleransin daha iyi
oldugunun bildirilmesinin (55,56) yan1 sira yasin agr1 iizerinde etkili olmadiginin da
belirtildigi goriilmektedir (57). Bu aragtirmada hastalarin yas gruplarina gore
abdominal ve deltoid bdlgelerde yasanan agri siddeti ve agri siiresi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.5). Avsar ve
Kasik¢r abdominal bdlgeye uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarinda dort farkl
enjeksiyon yontemini ekimoz, hematom ve agriya neden olma yoniinden
karsilagtirdiklar1  calismada, agr1  siddetinin yas gruplarina gore farklilik
gostermedigini  belirlemislerdir (58). Zaybak ve Khorshid subkutan heparin
uygulamasinda ilacin verilis siiresinin ekimoz, hematom ve agri iizerine etkisini
inceledikleri caligsmalarinda, tiim enjeksiyonlari abdominal bolgeye uygulamis ve
yasin subkutan enjeksiyon agris1 lizerinde etkili olmadigini saptamislardir (44).
Benzer sekilde Yildirim da calismasinda yasin subkutan enjeksiyon agrisi {izerinde
etkili olmadigini belirlemistir (48). Arastirma bulgular1 Avsar ve Kasike1, Zaybak ve
Khorshid ile Yildirim’in galisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (44,48). Bu
arastirmada subkutan enjeksiyonlarin abdominal ve deltoid bolgelerde neden oldugu
agn siddetinin hafif diizeyde oldugu gbz Oniinde bulunduruldugunda, bu sonucun
yash hastalarin hissettikleri hafif agriyr tam olarak ifade edememis olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde erkeklerde kadinlara kiyasla agr1 esiginin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (55,56,57). Arastirma sonucunda kadinlarda, hem abdominal
bolgede hem de deltoid bolgede erkeklerden daha siddetli ve daha uzun siire agri
yasandig1 ancak bu durumun istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlendi (Tablo
4.5). Benzer sekilde Zaybak ve Khorshid, Yildirim ve Pourghaznein ve ark. da
yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetin agr siiresi ve agr1 siddeti lizerinde istatistiksel olarak
onemli etki yapmadigin belirlemislerdir (21,48,54).

Glineli ve ark. obezitede ghrelin hormonunun agri esigi lizerine olasi
etkilerini inceledikleri calismada, obezitenin agriya olan duyarliligr artirdigini

belirlerken (59), Tashani ve ark. viicut Olglislinlin, cinsiyetin ve kayginin agri
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lizerindeki etkilerini inceledikleri bir calismada, BKI’nin agr iizerinde -etkili
olmadigin1  saptamiglardir (60). Pourghaznein ve ark. subkutan heparin
enjeksiyonlarinda BKi’ye gore agr1 siddetinin degismedigini belirlemislerdir (54).
Bu arastirmada da abdominal ve deltoid bolgelere uygulanan subkutan enjeksiyona
bagl yasanan agrinin siiresi ve siddetinin BKi’den etkilenmedigi saptand: (Tablo
4.5). Arastirma bulgulart Pourghaznein ve ark. ile Tashani ve ark. sonuglari ile
benzerlik gosterirken (54,60), Giineli ve ark.’nin sonuglarini desteklememektedir
(59).

Billon ve ark. bir hafta araliklarla 12 goniilliiniin her birine 0.4 ml nadroparin
kalsiyum, 0.4 ml enoksaparin sodyum ve 0.4 ml plasebo uyguladiklar bir ¢aligmada
gruplar arasindaki agr1 siddetini karsilagtirmislardir. Calisma sonucunda nadroparin
kalsiyumun enoksaparin sodyumdan daha az agriya neden oldugu saptanmistir (61).
Benzer sekilde Zaybak ve Khorshid de nadroparin kalsiyumlarin enoksaparin
sodyumlara gore daha az agr1 ve yanmaya neden oldugunu bulmuslardir (44). Bu
arastirma sonucunda da nadroparin kalsiyum kullanan hastalarda her iki bolgede de
agr1 siddeti ve agn siiresinin daha az oldugu belirlenmekle birlikte gruplar arasinda
goriilen farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 goriildi (Tablo4.5). Arastirma
bulgular1 Zaybak ve Khorshid ve Billon ve ark.’nin galisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (44,61).

Heparin uygulamasinda enjeksiyon bolgesinde ekimoz gelisimine neden olan
faktorlerden birisi enjeksiyon teknigidir. Enjeksiyon teknigine bagl faktorler
icerisinde de enjeksiyon bdlgesinin se¢imi Onemli bir yer tutmaktadir. Subkutan
heparin enjeksiyonu sonrasi ekimoz gelisimi agisindan abdominal ve deltoid bolgeler
karsilagtirildiginda; ekimoz gelisim oranimin deltoid bdlgede daha fazla oldugu
(%66.7), ancak gruplar arasinda goriilen farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
belirlendi (Tablo 4.6). Bu sonuca gore, abdominal bolgeye uygulanan subkutan
heparin enjeksiyonlarinda deltoid bolgeye gore daha az ekimoz gelisir hipotezi
dogrulanmamustir.

Pourghaznein ve ark. subkutan enjeksiyon i¢in dort farkli yontemin etkisini
incelerken, abdominal bdlgeye ve uyluk bolgesine yaptiklar1 enjeksiyonlar
sonucunda bolgeler arasinda ekimoz gelisimi agisindan 6nemli bir fark olmadigim

bulmuslardir (54). Zeraatkari ve ark. yaptiklari ¢alismada abdominal, deltoid ve
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uyluk arasinda ekimoz gelisiminin herhangi bir farklilhlk gostermedigini
saptamiglardir (16). Yine Stewart Fash ve Kinney de yaptiklari calismada abdominal,
deltoid ve uyluk arasinda kiyaslama yapmis, bu calisma sonucunda da ekimoz
gelisimi agisindan gruplar arasinda goriilen farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
belirlenmistir (17). Bu arastirma bulgulari, Zeraatkari ve ark., Stewart Fash ve
Kinney ile Pourghaznein ve ark.’nin ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir
(16,17,54). Arastirma sonucunda istatistiksel olarak 6nemli olmasa da deltoid
bolgede ekimoz gelisim oraninin abdominal bolgeye gore daha fazla olmasinda,
abdominal bolgede deltoid bolgeye oranla daha kalin bir subkutan doku tabakasinin
bulunmasinin, biiyiikk kas gruplarinin bu bdlgede az olmasinin ve deltoid bolgenin
abdominal bolgeye oranla daha yogun bir kas aktivitesine sahip olmasimin etkili
oldugu diisiiniilmektedir (3,4,12,21).

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi abdominal ve deltoid bdlgelerde
geligen ekimozlarin biiyiikliigii karsilastirildiginda da gruplar arasinda goriilen farkin
istatistiksel olarak Onemli olmadigi saptandi (Tablo 4.6). Pourghaznein ve ark.
uyguladiklart dort farkli enjeksiyon yonteminin hem abdominal bélge hem de uyluk
bolgesinde gelisen ekimoz biiyiikliikleri iizerinde o©nemli etkileri oldugunu
belirleseler de ekimoz biiyiikliigii acisindan iki bolge arasinda goriilen farkin
istatistiksel olarak onemli olmadigini saptamislardir (54). Stewart Fash ve Kinney
calismalarinda ekimoz biiyiikliiklerini karsilastirdiklarinda, abdominal bdolgede
gelisen ekimozlarin biiytikliiklerinin  deltoid ve uyluk bdlgelerinde gelisen
ekimozlara gore daha kii¢iik oldugunu saptamislardir (17). Zeraatkari ve ark. da
caligmalarinda bolgelerde gelisen ekimoz biiytikliikleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigin belirlemislerdir (16). Arastirma bulgular1 Zeraatkari ve ark.
ile Pourghaznein ve ark.’nin ¢alisma sonuglar1 ile paralellik gosterirken (16,17)
Stewart Fash ve Kinney’in ¢alisma sonuglarini desteklememektedir (54).

Subkutan heparin enjeksiyonlarinda, yash bireylerde ve oOzellikle 60 yasin
tizerindeki kadinlarda erkeklere gore enjeksiyona bagli ekimoz ve hematom gelisme
riskinin daha yliksek oldugu ve yas ilerledik¢e kanamaya egilimin artabilecegi
bildirilmektedir (17). Zaybak subkutan heparin enjeksiyonu sonrasinda uygulanan
basimncin ekimoz iizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, subkutan heparin

enjeksiyonlari i¢in sadece abdominal bolgeyi kullanmig ve enjeksiyon sonrasinda 10
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saniye basing uygulama ile 60 saniye basing uygulamanin ekimoz gelisimi
tizerindeki etkisini incelemistir (20). Bu ¢alisma sonucunda her iki uygulamada da
abdominal bolgede gelisen ekimozlarin yas gruplarina gore istatistiksel olarak 6nemli
bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu arastirmada da hem abdominal hem de
deltoid bolgelere enjeksiyon sonrasinda 60 sn basing uygulandi. Arastirma
sonucunda her iki bolgede gelisen ekimozlarin yas gruplarina gore istatistiksel agidan
onemli bir farklilik gostermedigi saptandi. (Tablo 4.7). Pourghaznein ve ark. ile
Avsar ve Kasike¢1r da yasin ekimoz biiyiikliigiine etkisi olmadigmi belirlemislerdir
(54, 58) . Arastirma sonuglar1 Zaybak, Pourghaznein ve ark. ile Avsar ve Kasik¢i’nin
calisma sonuglarini desteklerken (20,54,58), ilerleyen yasin kanama riskini artirdigini
bildiren literatiir bilgilerini desteklememektedir (54,62).

Cinsiyetin ekimoz gelisimi iizerindeki etkisi incelendiginde, kadinlarda her
iki bolgede de daha fazla ekimoz gelistigi saptandi. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda kadinlar ve erkekler arasinda abdominal bolgede ekimoz gelisimi
acisindan goriilen farkin 6nemli olmadig1 belirlenirken, deltoid bolgede goriilen
farkin 6nemli oldugu belirlendi (Tablo 4.7). VanBree ve ark. DMAH uygulamasi
icin ii¢ enjeksiyon teknigini karsilagtirdiklar1 ¢aligmada tiim enjeksiyonlari
abdominal bolgeye uygulamis ve 60 yasin istiindeki kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla ckimoz gelistigini saptamiglardir (35). Chan da subkutan heparin
enjeksiyon uygulama siiresinin ekimoz ve bdlgedeki agri hassasiyeti iizerindeki
etkisini inceledigi ¢aligmasinda tiim enjeksiyonlar1 abdominal bolgeye uygulamis ve
ekimoz gelisiminin kadinlarda daha fazla oldugunu belirlemistir (19). Pourghaznein
ve ark. ise cinsiyetin ekimoz gelisimi {izerinde herhangi bir etkisinin olmadigini
saptamistir (54). Arastirma bulgular deltoid bolgede kadinlarda daha fazla ekimoz
gelismesi acisindan Chan ve VanBree ve ark.’nin ¢alisma sonuglar ile benzerlik
gosterirken  (19,35).  Pourghaznein ve  ark.’nmin  c¢alisma  sonuclarim
desteklememektedir (54). Arastirma sonucunda kadinlarda daha fazla ekimoz
gelismesinde, Ostrojen hormon seviyesinin daha yiliksek olmasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ostrojen, doku kanlanmasin1 arttirdig1 i¢in ekimoz olusma riski de
artmaktadir (24).

BKI’nin ekimoz gelisimi iizerindeki etkisi incelendiginde, hem deltoid hem

de abdominal bélgede BKI’nin ekimoz gelisimi iizerinde énemli bir etkiye sahip
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olmadig1 saptandi (Tablo 4.7). Kuzu ve Ugcar, soguk uygulamanmn enjeksiyon
bolgesinde meydana gelen ekimoz, hematom ve agri tizerindeki etkisini inceledikleri
calismalarinda BKi’nin hem deney hem de kontrol grubunda ekimoz gelisimi
tizerinde etkili olmadigin1 saptamislardir (29). Benzer sekilde Pourghaznein ve ark.
da BKi’nin ekimoz gelisimi {izerinde bir etkisi olmadigini belirlemislerdir (54).
Arastirma sonuglari Kuzu ve Ugar ve Pourghaznein ve ark.’nin ¢aligma sonuglari ile
paralellik gostermektedir (29,54).

Zaybak ve Khorshid kullanilan heparin tiiriiniin ekimoz ve hematom gelisimi
tizerinde etkili olmadigint belirlemislerdir (44). Bu arastirma sonucunda ise
enoksaparin sodyum kullanan hastalarda her iki bolgede de ekimoz gelisim oraninin
daha fazla oldugu ancak bu farkin sadece deltoid bolgede istatistiksel olarak dnemli
oldugu saptandi (Tablo 4.7). Arastirma bulgular1 Zaybak ve Khorshid’in ¢alisma
sonugclari ile paralellik gostermektedir (44).

Bu aragtirma sonucunda, subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi sadece bir
hastada (%1.9) ve deltoid bolgede hematom gelistigi belirlendi. Bu sonuca gore,
abdominal bolgeye uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarda deltoid bolgeye gore
daha az hematom gelisir hipotezi dogrulanmamustir.

Zaybak ve Khorshid de tiim enjeksiyonlar1 abdominal bdlgeye uyguladiklar
calismalarinda benzer bir oran (%2) bulurken (44), Kuzu ve Ugar hi¢ hematom
gelismedigini belirlemislerdir (29). Arastirma bulgular1 Kuzu ve Ugar ile Zaybak ve
Khorshid’in ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir (29,44). Literatiirde doku
icerisine enjekte edilen ilacin miktarinin fazla olmasi, yanliglikla kas dokusuna
enjeksiyon yapilmasi ve yanlis enjeksiyon teknigi kullanilmasi gibi durumlarin
hematoma neden olan temel faktorler oldugu belirtilmektedir (63,64). Bu arastirma
sonucunda hematom gelisme oraninin diisiik olmasinda, enjeksiyon sirasinda
hematom olusumunu tetikleyen temel etkenlerin ortadan kaldirilmasinin etkili oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Subkutan heparin kullanan hastalarda abdominal ve deltoid bolgelerin agri,
hematom ve ekimoz gelisimi agisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan arastirma
sonucunda;

e Deltoid bolgede abdominal bolgeye gore daha fazla kiside agr gelistigi ve
bolgeler arasinda goriilen bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu,

e Deltoid bolgede agr1 siddeti ortalamasinin, abdominal bdlgede ise agri siiresi
ortalamasimin daha fazla oldugu ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak Snemli
olmadigi,

e Ekimoz gelisimi ve gelisen ekimozlarin biiyiikliigii acisindan abdominal ve
deltoid bolgeler arasinda 6nemli bir fark olmadig,

e Sadece bir hastada (%1.9) ve deltoid bolgede hematom gelistigi belirlendi.

Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

e Deltoid bolgede daha fazla agri yasandigi icin, Ozellikle agriya duyarli olan
hastalarda abdominal bdlgenin tercih edilmesi,

e Subkutan heparin enjeksiyonlarinda abdominal ve deltoid boélgeler arasinda
ekimoz ve hematom gelisimi ve gelisen ekimozlarin biiyiikligli agisindan énemli bir
fark olmadig1 i¢in sirali bir sekilde her iki bolgeye de enjeksiyon uygulanmasi,

e Subkutan heparin enjeksiyonuna bagli gelisen komplikasyonlar agisindan farkl
bolge karsilagtirmalarinin, farkli hasta gruplarinda ve daha genis 6rneklem gruplari

uzerinde tekrarlanmasi Onerilebilir.
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Bu aragtirma tedavisinde heparin bulunan hastalarda enjeksiyon bolgesinde

meydana gelebilecek sorunlar {izerinde bolge seciminin etkilerini belirlemek

amaciyla yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi dogru bir sekilde ve

eksiksiz doldurmaniz arastirmaya 151k tutacak, daha konforlu bir bakim almaniza

katki saglayacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

KIniK tant: ...ooooveeiii

1) Kag yasindasiniz? ..............ooooiiiiiiiininnn

2) Cinsiyet:

1. Kadin 2. Erkek
3) Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

4) Egitim diizeyiniz nedir?
1. Okur Yazar Degil
2. Okur Yazar
3. Tlkdgretim
4. Lise

5. Universite ve Uzeri

5) Mesleginiz nedir?
1. Calisiyor 2. Calismiyor
6) Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
1. Evet 2. Hayrr

7) 6. soruya yanitiniz evet ise bu hastaliginiz nedir?

Ars. Grv. Zeliha CENGIZ



8) Siirekli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag var m1?
1. Evet 2. Hayrir

9) 8. soruya yanitiniz evet ise kullandiginiz ilag¢ nedir?

13) Arastirma i¢in 6nem arz eden laboratuar bulgulart :
14. Kullandi81 heparin tiirii:
15. Kullandig1 heparin dozu:

Subkutan enjeksiyon yapilis tarihi ve saatleri

Trombosit:

ABDOMINAL BOLGE

DELTOID BOLGE

SAAT

TARIH

Agr1 Degerlendirmesi

ABDOMINAL BOLGE

DELTOID BOLGE

AGRI SURESI

AGRI SIDDETI

Ekimoz ve Hematom

ABDOMINAL BOLGE DELTOID BOLGE

SONRA

UYGULAMADA 48 SAAT | UYGULAMADAN 48 SAAT

SONRA

EKIMOZ

EKiMOZ BUYUKLUGU

HEMATOM

HEMATOM BUYUKLUGU
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EK.2: Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Dayanilmaz adn

Agn yok
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EK.3: Opsite Flexigrid Ol¢iim Aract
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EK.4: Etik Kurul Onay1

T MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
o
ARASTERMANIN AGIK ADI SUBKUTAN HEPARIN KULLP}'NAN HASTALfkRDA
ABDOMINAL VE DELTOID BOLGELERIN AGRI,
HEMATOM VE EKIMOZ GELISIME ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI
b; ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2013/96
f
< KOORDINATORSORUMLY ARASTIRMACI | Vid, Dog.Dr. Meral UCUZAL
% UNVANVADUSOY AD!
f KOORDINATOR/SORUMLL In3ni Universitesi Malatya Saghk Yiiksek Okulu
o ARASTIRMAGININ UZMANLIK ALANI
Je KOORDINATGR/SORUMLU
E ARASTIRMACININ BULUNDUSGY Mprkez | MALATYA
F' DESTEKLEYICI
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISH
& FAZ i |
FAZ 2 |
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 [
Yeni Bir Endikasyon [
ARAFTIRMANIN TUR( Yiiksek Doz Aragtirmas: O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMA YA IKATILAN MERKEZLER TER ?‘E%RKEZ COK Mg{KEzu | UL%}SAL ’ ULUSLARARASI[]
z Belge Ady Tarini Nosivon Dili
B, | ARASTIRMAPROTOKGL( ‘ Tackee [J - ingilizee [ Diger ]
E‘ g BILGILENDIRILMIS GONULLU GLUR FORMU Torkee [ ingilizee [7] Diger [
§ § OLGU RAPOR FORMU Torkee {1 ingilizce []  Diger[]
A= ARASTIRMA BROSURU Tarkpe L] Ingllizee [ Diger [[] -
5 Belge Adi Agildama
%2 TURKGE ETIKET ORNEGH O
2 SIGORTA ]
a’ ARASTIRMA BUTCESI
= BIVOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [
= HASTA KARTIGUNLUKLERI 0
Z= fLAN N
é d YILLIK BILDIRIM: L]
82a SONUG RAPORU L]
22 [ GUVENLILIK BILDIRIMLERI L]
/& IDigER ] s
Karar No: Tarih: [0.07.2013 ;//E
o
g Yakanda b]lgllen vesiten kiinik aragtrmo bagvuru dosyast e ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim :e yonteghieri dikkate alinarak
EG bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bifimsel sakinea butunma pana toplanttya katilan
§ = Etik Kuru! dye tam sayisimin salt gogunlugo ile karar verilmistir,
o=

Sayfa 1
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MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Haklanda Yonetmelik, fyi Kiinik Uygniamaian Kiavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOYADI:

Prof. Dr. Hamza KARABIBER
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Hast Fakaltesi ER KL JEQ (HL [RL ) HL Y
Prof Dr. Metin GENG Halk Saghg Inoai Universit_esi Tep ER ki1 |eq (a0 len (a0 L

Fakiltesi
<
Prof. D, Saim YOLOGLY Biyeistatistik fond Universitesi T | gy (k) (B0 (0O | EQ |00
Prof Dir. Tiirkan TOGAL Anestezivoloji ve Enond Universitesi Tip e0 lk® | e0 w0 le0 [ HO o
D Rea. Fakiiitesi Y A

Dog. Dr. Abmet KARADAG Gocuk Saghgr ve Indni Umvezsnle,m Tip B ki? len w60 wD W )

Hast. Fakaltesi *{

[
. g " Tnani Universitest Tip -
Dog. Dr, Alaadin POLAT Fizyoloji Fakoltesi EX k[ |EO (HEO (e (rO
Dog. Dr. H Birgsl CUMURCU Biigatid et riversitsi T g k@ [ EQ fRO O EC RO }’%ﬂ/
Dog. Br. Yusuf S Inonu Universitesi Tip =
¥ AKUPOGULLARE Ttbbi Mikrobiyoioji Faklicsi ERF | xO |EOQ |HDO |80 |HDO
\\’ 7l
. ., - . ingna Universitesi Tip
¥rd. Dog. Dr Mehmet KARATAS Tip Tarihi ve Eiik Fakitesi ER | k{2 |el] (1 {ED [HDO /
L
) e Indnt: Universitesi Dis -

¥rd. Dog Dr. Nestihan $IMSEK Dig Helamtigi Flekiraligi Faieltosi EC] kB |EDO |80 |0 {81 Fobdne i
Yrd. Dog. Dr. Seda FASDEMIR | Trobi Fasmzkoloji o UnivesiiesiTy 4 gy \x@ | BQ [0 |50
Uzm. Dr. Ome: Murat AYDIN | Nutkioer Tip Uzmans on estesi TE g (KO | EC | MO | ECT
Hasan KONAN Sivil Uye Zatoglu Lid. $ti. EX KO (B nO | B HE)

* :Toplantida Bulunma

Sayfa2



o1

EK.5: inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi izni

. : T.C.
INONU UNIVERSITES]
“TIP FA_KI‘JLTESI’_"
Cerrahi Tip Bilimleri Biliimii
 Gogis Cerrahisi Anabilim Dal Baskanhgr

Say :36718391/6% 05/09/2013
Konw; Anket [zni -

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

Tigi: - 04.09.2013 tarib-ve 1 70.99-6523 sayili yazi.

- Tigide kayith aziya: istinaden; Malatya Saglik. Yﬁhekokulﬁ Afaﬁu’xha Gorevlisi Zuliha
SONMEZ? in'-‘‘S‘)ubk'u_tm_rE Teparin Kullanan Hastalarda Abdominal ve Deltoid Bolgelerin Agrs, Hematom
ve Ekimoz Gelisimi A¢ismdan’ Karsilagtlmass® fsimli ilag-dis1 Klinik caligmasim Klinigimizde yapmas
uygundur.” o R RN R
' Bilgilerinize arz olunar,

Prof. Dr. Akin KUZUCU
o AL B

Gglis Cortahisi AD Bagkant
: / .
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T.C.
INONT UNIVERSITES]
TIP FAKUL TEST
- Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkanlig:

Sayr 5074580/ 19.09.2013

Konu: Anket Izni
TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

Hgi:  04.00.2013 tarifi ve 170.99-6523 sayih yazinzz

Malatya Saghk Yiiksekokulu Arastirma goreviisi Zoliha SONMEZ’in ilag-dig1 klinik arastirma
calismast (viiksek lisans tex galz,smasﬂ_-kiinigimizce- uygun g0riilmistiir, -

Geregini bilgilerinize arz ederim,
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EK.6: Hasta Bilgilendirme ve Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma “Subkutan heparin kullanan hastalarda abdominal (karin) ve deltoid
(kol) bolgelerin agri, hematom ve ekimoz gelisimi agisindan karsilastirilmast”
baslikli yiiksek lisans tezidir. Arastirma tedavisinde heparin bulunan hastalarda
enjeksiyon bolgesinde meydana gelebilecek sorunlar iizerinde bolge se¢iminin
etkilerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirma ancak goniillii olursaniz sizin iizerinizde yapilacaktir. Bu ¢alismay1 kabul
etmis ya da etmemis olmaniz ve kabul ettikten sonra istediginiz zaman buna son
vermeniz, hicbir sekilde tedavi siirecinizi etkilemeyecektir.

Bu arastirma sizin i¢in hi¢bir rahatsizlik ve risk icermemektedir. Tedavinizde var
olan heparinin hangi bolgeye uygulandiginda daha az soruna neden oldugunu
belirleyebilmemize katki saglamaniz agisindan arastirmaya katilmaniz Onem arz
etmektedir. Arastirma i¢in sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve katildiginiz

takdirde tiim klinik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Asagida imzas1 bulunan ben, arastirmaci Zeliha Cengiz’den bu bilgileri aldiktan
sonra, yapilmasi planlanan c¢aligmanin Ozelliklerini anliyorum. Bana verilen bu
bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hi¢ bir sakinca olmadan,

calismadan c¢ekilebilecegimi teyid ediyorum.

Hastanmn Adi, Soyadi / Imzasi:
Aragtirmacinin Adi Soyadi/Imzast:
Tam@m Adi, Soyadi / Imzast:
Tarih:
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