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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmas1 ve yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez
calismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Emine KORKMAZ KILIC



TESEKKUR

Tez calismam ve yliksek lisans egitimim boyunca destek olan danisman hocam
Yrd. Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI’ye, jiiri iiyesi Prof.Dr. Sezgi CINAR
PAKYUZ ve jiiri iiyesi Prof Dr. Ayten ZAYBAK’ a,

Veri toplama siirecinde destek olan Turgutlu Devlet Hastanesi Yogun Bakim

Kliniginde ¢alisan hemsire arkadaslarima,

Hayatim boyunca karsilastigim tiim zorluklarda beni daha giiclii kilan ve egitim
stirecimin her asamasinda sevgi ve desteklerini esirgemeyen aileme, her zaman

egitim hayatim boyunca destek olan esime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Emine KORKMAZ KILIC
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Bashk: Yogun Bakim Hastalarinda Subkutan Heparin Uygulamasinin

Agr ve Ekimoz Komplikasyonlar1 Uzerine Soguk Uygulamanin EtKisi

Ogrencinin Adi: Emine KORKMAZ KILIC

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLIi

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Arastirmanin amact yogun bakim hastalarinda subkutan heparin
uygulamasinin agr1 ve ekimoz komplikasyonlari iizerine soguk uygulamanin
etkilerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma deneysel, her hastanin kendi kontrol gurubunu
olusturdugu, cift kor bir ¢alismadir. Arastirma, Anestezi Yogun Bakim Unitesinde
yatan subkutan heparin tedavisi goren 60 hastadan olustu. Hastanin sag yan
abdominal bdlgeye, enjeksiyon Oncesi ve sonrasit 2’ser dakika soguk uygulama
yapildi. 24 saat sonra ayni hastaya sol yan abdominal bolgeye soguk uygulama
yapilmadan enjeksiyon yapildi. Subkutan heparin enjeksiyon agrisi enjeksiyon
sirasinda degerlendirilirken DAO (Davranigsal Agri Olgegi), ekimoz bityiikliikleri
(opsite flexifix seffaf film sargisi, mm) enjeksiyondan sonraki 48. ve 72.
saatlerinde ol¢iildii.

Bulgular: Subkutan heparin uygularken, soguk uygulama yapilmayanlara gore
yapilan hastalarda hastalarin toplam agri puanlart soguk uygulamali girisimde
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,01). Soguk uygulamali girisimde ekimoz
biiyiikliigii 72. saatte 48. saate gore anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,001).
Hastalarin ekimoz biiyiikliikleri, 48. ve 72. saatlerde soguk uygulamasiz girisiminde
daha fazla oldugu brlirlendi (p=0,001).

Sonuc¢: Subkutan heparin enjeksiyonunda, enjeksiyon oncesi ve sonrast 2’ser
dakikalik soguk uygulamanin agri siddetini ve ekimoz biiytikliiklerini (heparinden
sonraki 48. ve 72. saatlerinde) azalttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hastalari, Subkutan heparin, subkutan

enjeksiyon, soguk uygulama



Title: Effects of Cold Application on Pain and Bruising Complications

Associated with Subcutaneous Heparin in Intensive Care Patients

Name of the student: Emine KORKMAZ KILIC
Supervisor: Assist. Prof. Tulay SAGKAL MIDILLI

Department: Nursing Department

1. ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to investigate the effects of cold application on
pain and bruising complications associated with subcutaneous heparin in

intensive care patients.

Design and method: The research was conducted as an experimental, double
blind study in which each patient constituted their own control. It was performed
with 60 patients receiving subcutaneous heparin treatment in the Anesthesia
Intensive Care Unit. Cold application was performed on the patient’s right side
abdominal region for two minutes each before and after the injection. Twenty-four
hours later, an injection was performed on the left side of the abdominal region of
the same patient without any cold application. The pain of the subcutaneous heparin
injection was assessed at the time of the injection Behavioral Pain Scale, and the
size of bruises (flexifix clear film bandage, mm) was measured 48 and 72 hours

after the injection.

Results: It was observed that the patients’ total pain scores were significantly lower
with the cold application intervention (p=0,001), and bruise size after 72 hours
with cold application intervention was also significantly less than at 48 hours
(p=0,001). The size of patients bruises after 48 and 72 hours in the intervention

without cold application was found to be greater (p=0,001).

Conclusions: It was found that two-minute cold application before and after
subcutaneous heparin injections reduced pain intensity and the size of bruises 48

and 72 hours after heparin.



Keywords: intensive care patients, subcutaneous heparin, subcutaneous injection,

cold application



2. GIRIS
2.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Primer sorumlulugu hemsirelerin olan ila¢ uygulamalarini yalnizca hemsireler
uygulamaz. Hekimler, sertifikali ila¢ teknisyenleri ve hastalar ve aile lyeleri de
ilaglar1 uygular (Hughes ve Blegen 2008). Doktor istemi alinmasindan, istemin ilgili
kayitlara gecirilmesinden, ilaglarin temin edilmesinden, temin edilen ilacin
hazirlanmasit ve uygulanmasindan, hastanin ila¢ tedavisine gosterdigi yaniti
gozleyerek tedaviyi degerlendirmekten, tedavinin gerekliligi konusunda karar verme
asamasinda s6z alarak gerekli kayit ve raporlar1 hazirlamaktan hemsire sorumludur
(Ast1 Atabek ve Karadag 2012; Bektas 2015).

Hemsirelerin, en ¢ok uyguladigi girisimlerden biri ila¢ uygulamalaridir. Ilag
uygulamalar1 oral ve parenteral olarak iki sekilde uygulanir (Asti Atabek ve
Karadag 2013; Asti Atabek ve Karadag 2011; Bektas 2015). Parenteral ilag
uygulamalarindan subkutan enjeksiyonlar; asi, insiilin, hormon ve heparin tiirii
ilaglar i¢in kullanilmaktadir (Kuzu ve Ugar 2001; Gray ve Miller 2008). Heparin,
hastalarin tromboemboli bozukluklarin1 6nlemesi ve beklenen yasam siiresini
uzatmas1 dolayisiyla yararli (Visvanathan 2015), yan etki bakimindan ise riskli ve
antikoagulanlar arasinda en genis kullanimi olan ilaglardandir (Ozcanli 2006).

Yogun bakim hastalarinda mortalite ve morbiditenin en dnemli nedenlerinden
biri venous thromboembolizmdir, venous thromboembolizm riskini azaltmada
unfractionated heparin veya diisiik moleliil agirlikli heparin uygulanir (Gouya ve
ark. 2012; Visvanathan 2015). Heparinin tiim tipleri viicuda parenteral olarak
intravendz ya da subkutan yolla verilirler (Balc1 Akpinar ve ark. 2010). Heparinin
kanama, trombostopeni gibi sistemik komplikasyonlar1 ile birlikte enjeksiyon
alaninda lokal olarak ekimoza, hematoma ve agriya neden olabilmektedir
(Visvanathan 2015; Balc1t Akpinar ve ark. 2010; Rizalar ve ark. 2007;
Kiiciikgiiclii ve Okumus 2010; Zaybak ve Khorshid 2007; Senturan ve ark. 2008;
Avsar ve Kasik¢t 2012; Avsar ve Kasik¢1 2013). Ekimoz ve hematom olugmasi,
sonra yapilacak tedavilerde uygulama alani se¢iminde zorluga neden olmakta ayni
zamanda hasara ve travmaya sebep vermekte ilacin emilimini de azaltmaktadir

(Sendir ve ark. 2015; Balc1 Akpinar ve ark. 2010; Avsar ve Kasik¢1 2013). Bu



komplikasyonlarin olusumunu etkileyen faktorler arasinda; subkutan heparin
enjeksiyon uygulamasinda uygulanan bolge (Hunter 2008; Mohammady ve ark.
2010; Zeraatkari ve ark. 2005; Uzelli Yilmaz ve ark. 2016), ilacin verilis siiresi
(Hunter 2008; Zaybak ve Khorsid 2007; Akbari ve ark. 2014; Sendir ve ark.
2015; Sanago ve ark. 2011; Rahmani ve ark. 2014; Ahmadi ve ark. 2016;
Pourghaznein ve ark. 2013; Visvanathan 2015; Sendir ve ark. 2015), ignenin doku
igcerisinde bekleme siiresi (Kii¢iikgiiglii ve Okumus 2010; Avsar ve Kasikcr 2012;
Avsar ve Kagsikc1 2013), hava kilidi ve aspirasyon (Kii¢iikgiiclii ve Okumus 2010;
Avsar ve Kasikc1r 2012; Avsar ve Kasikc1i 2013; Hunter 2008) teknikleridir.
Enjeksiyon tekniginin yanisira bu komplikasyonlarin  olusumunu onleyen
uygulamalardan biri de soguk uygulamadir (Alabdalhai ve ark. 2017; Ahmadi ve
ark. 2016; Pourghaznein ve ark. 2013; Cortes ve ark. 2009; Varghese ve ark. 2006;
Kiiciikgiiclii ve Okumug 2010; Avsar ve Kasike1 2012; Avsar ve Kasik¢r 2013;
Balc1 Akpinar ve ark. 2010; Ross ve Soltes 1995; Korkmazcan 2014; Sendir ve
ark. 2015). Subkutan enjeksiyon bolgesine yapilan soguk uygulama arteriollerin
vazokonstriiksiyonunu saglayarak kanamayi kontrol etmekte, kanin akis hizim
azaltip viskozitesini artirarak pihtilagsmay1 artirmakta, kapiller permeabilite ve
metabolik gereksinimleri azaltarak kanamanin kontroliinii kolaylastirmaktadir. Bu da
ekimoz ve hematom gelisimini azaltmaktadir. Bu ylizden enjeksiyon sirasinda igne
deriye batirildiginda akut agri hissedilir. Ayn1 zamanda soguk uygulama, temelde
bulunan agr1 kaynagindan agrinin gecisini inhibe etmektedir. Bu lokalize duyusal
etkiyle dikkat, agridan sogugun kendisine yonelmekte, bdylece sogugun anestetik
etkisiyle agr1 da hafiflemektedir (Ross ve Soltes 1995; Kazan ve Gorgilii 2009;
Avsar ve Kasik¢1 2012).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin, tibbi ve tedavi amaglhi yapilan
girisimlerde ve uygulamalarda agriyr deneyimledigi tespit edilmistir. Ozellikle
yogun bakim hastalar1 gibi durumu kritik hastalarda agr1 yonetiminin hasta bakimi
acisindan dikkate alinmasi gerekir (Karayurt ve Akyol 2008; Esen ve ark. 2010;
Aktas ve Karabulut 2014). Yapilan caligmalar incelendiginde; yogun bakim
hastalarinda subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda soguk uygulamanin agri
ve ekimoz Tlzerine etkisini inceleyen calismalar c¢ok sinirli sayida olup agriyi

degerlendirmede farkli 6lgeklerin kullanildig: (Alabdalhai ve ark. 2017; Ahmadi ve



ark. 2016; Pourghaznein ve ark. 2013; Cortes ve ark. 2009; Varghese ve ark.
2006) ancak ozellikle de mekanik ventilatdre bagli yogun bakim hastalarin agrisini
degerlendirmede Davranigsal Agr1 Olgegi (DAO) kullamilarak yapilan (Eti Aslan
2014) higbir ¢aligmaya rastlanilmamustir.

Alabdalhai ve arkadaslar1 (2017) yogun bakim {initelerinde yatan 30 hastada,
sozel agr1 Olcegi kullanarak, subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda soguk
uygulamanin agr1 ve hematom tiizerine etkisini karsilastirildig: calismada; agr1 skoru
(mean+sd) soguk uygulama yapilan girisimde 0,2+0,4 soguk uygulama yapilmayan
girisiminde 2,2+0,41 olup, soguk uygulama yapilmayan grupta agr1 skoru yapilan
gruba gore daha fazla oldugu belirtilmistir (p<0,0001). Ayrica, soguk uygulamanin
yapildig1 abdominal bolgede agri, kol ve bacaktan daha az goriildiigli ifade
edilmistir (Alabdalhai ve ark. 2017). Ahmadi ve arkadaslar1 (2016) kardiyoloji ve
koroner yogun bakim biriminde yatan 86 hastada subkutan heparin enjeksiyon
siiresinin ekimoz (24 ve 48 saat) biiyiikliigii iizerine etkisini inceledigi calismada;
McGill Agr skalasini kullanarak 10 saniyelik enjeksiyon sonrasi agri puan
ortalamas1 (2,79+1,42), 30 saniyelik enjeksiyon sonrasi agri puan ortalamasina
(0,77£0,910) gore daha fazla oldugu bulunmustur (Ahmadi ve ark. 2016).
Pourghaznein ve arkadaslar1 (2013) yogun bakim {initelerinde Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) nedeniyle yatan 90 hastada subkutan heparin enjeksiyon
uygulamasinin 4 yonteminin kolda ve abdominal bdlgede agr1 Visiiel Analog Skala
(VAS) ve ekimoz (48 saat) iizerine etkilerinin karsilastirildigi ¢alismada; hastalarin
kol bolgedeki agr1 siddeti abdominal bolgedeki agr1 siddetinden daha fazla oldugu
bulunmustur (Pourghaznein ve ark. 2013). Cortes ve arkadaslar1 (2009) klinik ve
koroner yogun bakim {initesinde yatan 172 hastaya uyguladiklari heparinin lokal
komplikasyonlarini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismanin sonucunda hastalarin
%10’unda agr1 saptanmistir (Cortes ve ark. 2009). Ayrica, Varghese ve arkadaglar
(2006)’nin  yaptig1 calismada ise, koroner yogun bakim ve kardiyoloji gogiis
servisinde yatan 200 hastada (deney ve kontrol grubu) nemli buz paketi
uygulamasinin agr1 (sayisal agr1 skalasi kullanilarak-numerical pain rating scale),
ekimoz ve hematom iizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada deney grubuna bes
dakika stire ile nemli buz paketi uygulanmasi sonucunda buz uygulamasimin agriy1

azalttig1 bulunmustur (Varghese ve ark. 2006).



Bu bilgiler dogrultusunda literatiirde yogun bakim hastalarinda subkutan heparin
enjeksiyona bagli olusabilecek komplikasyonlari gidermede soguk uygulamanin
etkisini inceleyen ve bu hastalarda enjeksiyon agrisim1 DAO kullanilarak agriy:
degerlendiren hi¢ ¢alismanin olmamasindan dolayr bu arastirmanin yapilmasi

planlanmustir.

3. 2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Hemsire hasta ile ilk karsilastigi andan baslayarak gerekli ve oncelikli veri
toplama yontemleri ile giinliik yasam aktivitelerinin devamina uygun sekilde verileri
toplayarak hastanin  degerlendirilip tedavinin uygun sekilde uygulanip,
degerlendirilmesini takip edebilmelidir (Sendir 2008).

Enjeksiyon tekniginden kaynaklanan ekimoz ile agr1 olusmasmi Onleme
amactyla tavsiye edilen wuygulamalardan soguk uygulama arteriollerin
vazokonstriiksiyonunu saglayarak kanamay1 kontrol altinda tutmaktadir ve ekimoz
ile agr1 olsumu da miimkiin oldugunca en az seviyede goriilmektedir (Kuzu 1999;
Avsar ve Kasike1 2012).

Agr1, besinci yasam bulgusu oldugundan dolayr yogun bakim hemsiresinin
hastay1 yakindan izlemedeki gorevleri ve sorumlulugu géz oniine alinarak agrinin
takibinde Onemi biiyiiktiir ayn1 zamanda; nabiz hizi, kan basinci, solunum sayisi,
viicut sicakligr gibi dikkatli ve diizenli 6l¢iilmeli ve kaydedilmelidir (Esen ve ark.

2010).

Literatiir incelendiginde yogun bakimda subkutan heparin enjeksiyonunda cilde
soguk uygulamasimin ekimoz ve agr iizerine etkisinin degerlendirilmesiyle ilgili
sinirli sayida calisma bulunmaktadir (Alabdalhai ve ark. 2017; Ahmadi ve ark. 2016;
Pourghaznein ve ark. 2013; Cortes ve ark. 2009; Varghese ve ark. 2006). Bu
caligmanin yapilmast sonucunda ortaya ¢ikacak sonuglarin, ekimoz ve agriy
Onlemesi bakimindan faydasi olabilecegi ongoriilmektedir. Ayni zamanda elde

edilen sonuglarla hemsirelik bakim protokolii olusturulabilecegi varsayilmaktadir.



4. GENEL BILGILER
4.1. YOGUN BAKIM

Multidisipliner bir faaliyet gdsteren yogun bakim iiniteleri (YBU), hastalarin
yasamsal islevlerinin modern cihazlar ile takip edilip, 24 saat devamli surette
takibinin yapildig tinitelerdir (Terzi ve Kaya 2011; Bayrak Kahraman ve Bostanoglu
2012; Celik 2007; Hintistan ve ark. 2009; Topeli Iskit 2005; Topeli Iskit 2007;
Fontaine ve ark. 2001).

Fizyolojik fonksiyonlar1 bozulup, yasami tehdit eder duruma gelmesi ayni
zamanda mevcut bulunan kronik hastalik siddetlenmesi durumlarinda gerekli denge
ve dinamigi siirdiirmek i¢in girisim ve uygulamalar gerekebilmektedir (Akdeniz ve
Unlii 2004; Tel ve Tel 2009). Multidispliner bakim merkezi olan bu iinitelerde
iist diizey bakim veren son teknoloji tibbi donanimin bulunmaktadir (Terzi ve

Kaya 2011; Kumsar ve Yilmaz 2013; Basak ve ark. 2010; Kavakli ve ark. 2009).

4.1.1. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi, durumu itibariyle kritik olan hastanin bakim ve
tedavisinde teknolojiyi yakindan takip eden, degisen, gelisen bir vizyona sahip
hastanin fiziksel, psikolojik dengesiyle baglantili her tiirli bakimi kapsayan

multidispliner bir yaklasimdir (Aydinoglu 2007).

4.1.2. Yogun Bakimda Agn

Yogun bakim hastalarinda; hastalarin genellikle bilincinin kapali olmasindan
dolay1 agriy1 degerlendirmek ve yonetmek zor bir siiregtir. Yogun bakim iinitesinde
hastalarin ¢ogunun agriy1 yasadiklari tespit edilmis ve bu durumun yogun bakimda
saglik ekibi tarafindan degerlendirmesi yeterli diizeyde olmamustir (Asadi-Noghabi
ve ark. 2015).

Yogun bakimda tibbin ana iki hedefi mutlaka yerine getirilmelidir. Bunlar saglik

durumunu iyilestirmek ve aci ile agriy1 uzaklagtirmaktadir (Sungurtekin 2006).

4.1.2.1. Hemsirelik Girisimleri
Bireyin agrisinin yeri ve siddeti, agriy1 etkileyen durumlar degerlendirilip agri

durumuna kars1 tepkileri de gozlemlenmeli ve bagli cihazlarla ilgili kontroller



yapilip, istenmeyen durum olugmasi ortadan kaldirilmali, uygun pozisyon ve invaziv
islem Oncesi tedavi orderi uygulamasi yapilmalidir ( Birol 2007; Erdemir 2005; Terzi

ve Kaya 2011).

4.2. AGRI
4.2.1. Agrimin Tamm

Evrensel deneyimlerden kabul edilen agrinin tanimini Uluslararast Agri
Aragtirmalar1 Dernegi (IASP) “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek
ya da olas1 bir doku hasar1 ile birlikte bulunan, insanin ge¢gmis deneyimleriyle ilgili
hos olmayan duyusal ve emasyonel bir duyum ve davranis sekli” olarak ifade

etmektedir (Cocelli ve ark. 2008).

4.2.2. Agrimn Degerlendirmesi

Agr degerlendirmesinde en 6nemli kaynak genelde hastanin kendisidir fakat
yogun bakim hastalarinda oldugu gibi agrinin ifade edilemedigi durumlar da
mevcuttur (Asadi-Noghabi ve ark. 2015). Agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi
karmasik bir siirectir. Bu siirecin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinde ve klinik karar
vermede saglik ekibi iyelerinin bilgi ve inanglari temel belirleyicileri
olusturmaktadir. Yeni teorik anlayislara ragmen agr1 degerlendirme ve yonetiminde
rutin yaklasimlarin uygulanmasi devam etmektedir (Lash 2000). Olumsuz etkileri
olan agrinin dlgiilebilmesi; agrinin kendisi ve agriy1 ortadan kaldirma yontemlerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir ve gilinlimiizde agr1 degerlendirilmesinde kullanilan
bir¢ok dlgek vardir. Agr degerlendirilmesinde kullanilan Slgekler tek boyutlu ve

cok boyutlu olgekler olarak iki grupta toplanmistir (Eti Aslan 2014).



Tablo 1: Agr1 Olcekleri

Agn Olgekleri

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler

Sézel Kategori Olgegi Mc Gill Melzack Agr1 Sorunu Formu
Dartmonut Agr1 Soru Formu

Sayisal Olgekler

Gorsel Kiyaslama Olgegi

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1

Cizelgesi

Budford Agr1 Termometresi

Animsatict Agri1 Degerlendirme Karti

Kutu Olgegi

Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi

Agr1 Algilama Profili,

Davranis Modelleridir

Kaynak: Eti Aslan 2014
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4.2.3. Agn Siniflandirilmasi

Agr sinillandirilmast igin evrensel bir yontem bulunmamaktadir. Diinya Saglik

Orgiitii (DSO)’niin Uuslararas1 Hastalik Smiflandirmas: (ICD)’nda agr1 kisminda

karisiklik mevcuttur ve kronik agri kismu belirsiz olmakla birlikte standartize

edilmeye ihtiya¢ vardir. Asagida yazarlar tarafindan

siiflandirmasina yer verilmistir (Eti Aslan 2014).

Tablo 2. Agr1 Simiflandirilmasi

olusturulan  agr

Agr1 Simiflandirmasi

Kaynaklandig Duyum Etyopatogenezine Baslama Mekanizmalarina
Dokuya Gore Sekline Gore  (Gore Siiresine Gore|Gore
Somatik Ani, keskin,| Mekanik Akut Nosiseptif
batici
Viseral Yavag artan Inflamatuar Kronik Noropatik
Sempatik Kiint, Deafferantasyon
Bazen yanici
Periferal Reaktif
Psikosomatik

Kaynak: Eti Aslan 2014
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4.3. SUBKUTAN ENJEKSIYON

1860’11 yillarda kesfedilen subkutan enjeksiyon uygulamasi, ilacin dermisin
altinda ve kas tabakasmin iizerinde yer alan gevsek yag tabakasinin (subkutan
dokunun) icine verilmesidir. Subkutan enjeksiyon uygulamasi, sistemik ilaglarin
etkisini saglamak i¢in; {ist kolun dis yiizli, uylugun o6n yiizii, skapula alt1 ve
abdomene uygulanmaktadir (Akca Ay 2012; Atabek Asti 2012; Bektag 2015,
Sabuncu 2009).

4.3.1. Subkutan Enjeksiyonun Uygulamasi ve Subkutan
Dokunun Ozellikleri

Subkutan dokunun kan damar1 yoniinden kas dokusuna oranla zengin olmamasi,
ilag emiliminin intramiiskiiler enjeksiyona gore daha yavas olmasini, ancak ilacin
etkisinin daha uzun olmasini saglamaktadir. Bu bdlgede agr1 reseptorlerinin
bulunmasi sebebiyle subkutan enjeksiyon hastalarin agr1 deneyimlemesine yol
acmaktadir. Subkutan doku, irritan soliisyonlara ve yiiksek dozdaki ilaglara karsi
duyarli oldugu icin, bu tiir ilaglarin subkutan yolla uygulamasi onerilmektedir. 1
ml’den fazla miktarlarda verilen ilaclar hasta ve yaralilardaki agri deneyimini
artirdig1 gibi, enjeksiyonun yapildigi bolgede ekimoz, hematom ve sertlik gibi lokal
komplikasyonlara da sebep olabilmektedir. Sadece ¢ok zorunlu olunan durumlarda
en fazla 2 ml ila¢ uygulanabilir (Akca Ay 2012; Atabek Ast12012).

Subkutan dokuya yapilacak enjeksiyon uygulamalarinda igne uzunlugu ve
dokuya giris acisinin belirlenmesinde subkutan doku miktarinin goéz Oniinde
bulundurulmas1 gerekmektedir. Subkutan dokunun derinligi ve genisligi, bireyin
beden kitle indeksine gore belirlenmektedir. Beden kitle indeksine goére normal
sinirlarda  viicut agirhigina sahip bireyler icin 25-26 numarali ve 1-1,5 cm
uzunlugundaki ignelerin kullanilmas1 &nerilmektedir. Ignenin dokuya giris agis1
ignenin boyuna ve hastanin deri kalinligina bagli olarak 45° ile 90° arasinda
degismektedir. Kullanima hazir ignelerin kisa olmasi sebebiyle bu tiir enjektorlerde
90°’lik  giris acist  kullanilmas1  Onerilmektedir. Subkutan enjeksiyonlarda,
ilacin yanlishkla kas dokusuna verilmesi durumunda ila¢ emiliminin istenilenden
daha hizli olmasi sebebiyle enjeksiyon i¢in seg¢ilen ignenin uzunlugu ve dokuya giris

acisina dikkat edilmelidir. Viicuttaki subkutan dokular arasinda ilag emilimi en hizli
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abdominal (karin) bolgede gerceklesmektedir. Abdominal bolgede enjeksiyonlarda,
ignenin umblikal vene girme riskini azaltmak i¢in, enjeksiyonlar umblikustan 5
cm uzaga yapilmali, umblikustan gectigi varsayilan dikey hat {izerine enjeksiyon
yapmaktan kac¢iilmalidir. Birka¢ kez tekrar edilen subkutan enjeksiyonlarda
enjeksiyon bolgeleri rotasyonla degistirilmeli, ayn1 bolgeye enjeksiyon yapilmasi
gerekliyse onceki enjeksiyon noktasindan en az 2,5 cm uzaga yapilmalidir.
Enjeksiyon sirasinda hava kilidi tekniginin uygulanmasi sirasinda ignenin giris
acismin 90° olmasina dikkat edilmelidir. ilacin yavas verilmesi, enjeksiyon noktasina
basing yapilmasi, soguk uygulama tatbik edilmesi, aspirasyon ve masaj yapilmamasi
subkutan uygulamalarda onerilen uygulamalardir (Balct Akpinar ve Celebioglu

2008; Akca Ay 2012; Atabek Ast12012).

4.3.2. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Uygulamasinda Kullanilan Bolgeler

Subkutan enjeksiyon ilacin cilt altinda ve kas tabakasinin {istiinde yer alan yag
tabakasinin i¢ine verilmesi iglemidir. Subkutan yol ile verilecek ilaglarin emilimi ve
olusabilecek bolgesel yan etkiler gz Oniline alindiginda subkutan enjeksiyon
uygulamasinda kullanilan bolgeler énem tasimaktadir. Viicut subkutan doku ile
kapli oldugu icin subkutan enjeksiyonlar viicutta bir¢ok bdlgeye uygulanabilir.
Ancak bolge se¢iminde de dikkat edilmesi gereken faktorler vardir. Bu faktorler;
subkutan enjeksiyonun uygulanacagi bolgelerdeki deride skar ve insizyon dokusu,
lipodistrofi ya da enfeksiyon bulgusunun bulunmamasidir. Ayrica subkutan
enjeksiyonun kemiklerden uzak, az duyarli ve kan damarlariin az oldugu bolgelere
uygulanmasi bolgesel yan etkilerin gelismemesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Subkutan enjeksiyonda kullanilan bélgeler; iist kolun dis yan (lateral) yiizii, karin
abdominal bolgesi, iist bacagin (uylugun) 6n yan kismi (laterofemoral), sirtta skapula

alt1 ve dorso gluteal bolgedir (Akca Ay 2012; Bektas 2015).

4.3.3. Subkutan Yolla Uygulanan Bashca ila¢ Tiirleri

Kan dolagiminin az ve absorbsiyonun yavas oldugu deri altindaki gevsek bag
dokuya (subkutan dokuya) yapilan subkutan enjeksiyon, genelde insiilin ve diisiik
molekiil agirlikli heparinler (DMAH) gibi siirekli ve yavas emilim gerektigi

durumlarda tercih edilmekte, dolayisiyla insiilin, hormon ve heparinin bazi gesitleri,
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baz1 asilar, aneljezikler ve alerji ilaclar1 subkutan yolla cilde uygulanmaktadirlar

(Akca Ay 2012; Tosun 2012).

4.3.3.1. Subkutan Heparin Uygulamasi

Heparin profilaktik olarak heparin preparasyonu, vendz tromboz, akut miyokard
infarktiisii, angina, a¢ik kalp ameliyati olan hastalarda ya da cerrahide bazi
durumlarda stirekli profilaktik subkutan uygulanabilmektedir. Heparin sadece
hastane veya bir saglik kurulusunda uygulanmalidir ( Alabdalhai ve ark. 2017).

Subkutan heparin antikoagiilanlar i¢inde en yaygin olarak kullanilanlardan olup,
uygun teknikle yapilmadiginda siklikla ekimoz, hematom ve agriya neden
olabilmektedir (Nair ve ark 2008; Varghase 2006).

Subkutan heparin uygulamasina bagli olarak uygulama bolgesinde olusan
ekimoz, hematom ve agr1 gelisimini etkileyen faktorler ile ilgili yapilmis ¢aligmalar
incelenmistir. Zaybak ve Khorshid (2007) yaptig1 ¢calismada; heparinin 30 saniyede
verilmesi daha kiiclik ve az oranda ekimozlara neden olmustur. Ayrica agr1 siddeti
ve sliresinde azalma saglamistir (Zaybak ve Khorshid 2007). Akbari ve arkadaslar
(2014) calismasinda, subkutan heparin uygulamasinda ilacin yavas enjekte edilmesi
(30 sn.) hizli enjekte (10 sn.) edilmesine gore agri ve ekimoz agisindan azalma
oldugu belirtilmistir (Akbari ve ark. 2014). Balci Akpinar ve Celebioglu (2008) ise;
10 sn subkutan heparin enjeksiyonundan sonra igneyi geri ¢ekmeden 6nce 10 sn.
beklenmesi veya 30 saniyede enjeksiyon uygulamasinin daha kiiciik veya daha az
ekimoza sebep oldugunu belirtmistir (Balc1t Akpinar ve Celebioglu 2008). Kuzu ve
Ugar (2001)’ 1n yaptig1 calismada; heparin enjeksiyonu sonrasi soguk uygulama
yapilmasit hematomun goriilme sikligini degistirmemis, fakat algilanan agrida
azalma olmustur (Kuzu ve Ucgar 2001). Chan (2001)’in ekimoz ve agriy1
incelendigi ¢alismasinda heparinin 10 saniye  verilmesinde, 30 saniye

verilmesine gore daha fazla agr1 ve ekimoz bulunmustur (Chan 2001).

4.4. Subkutan Heparin Uygulamasinin Agri1 ve Ekimoz Kompliasyonlari

Uzerine Etkisini Inceleyen Ulkemizde ve Yurt Disinda Yapilan Cahsmalar

Subkutan heparin uygulamasinin yogun bakim hastalarinda agr1 ve ekimoz

komplikasyonlar1 iizerine soguk uygulamanin etkisini inceleyen iilkemizde ve yurt
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disinda yapilan ¢alismalar yeterli sayida degildir. Bu konuda iilkemizde ve

yurtdisinda yapilmis bazi ¢aligmalar ve sonuglari asagida belirtilmistir.

4.4.1. Ulkemizde Yapilan Calismalar

Kuzu ve Ucar (2001)’m 63 hasta ile, standart subkutan enjeksiyon teknigi
gelistirmis olduklar1 calismalarinda; soguk uygulama yapilan ve yapilmayan bdlgede
hematom goriilme siklig1 degismemistir (Kuzu ve Ugar 2001).

Yildirrm (2005)’1n subkutan heparin enjeksiyon uygulamalarinda enjeksiyon
Oncesi ve sonrasi deltoid ve abdominal bolgeye buz uygulamasmin agri (VAS),
ekimoz ve hematomu arastirdig1 calismada, abdominal bolgede agr1 deltoid bdlgeye
gore daha az bulunmustur (Yildirim 2005).

Zaybak ve Khorsid (2007)’in subkutan heparinin ilacin verilis siiresinin ekimoz,
hematom ve agr iizerine, seffaf 6l¢tim araci ile 6rneklemdeki hastanin kontrol ve
uygulama grubunu olusturdugu calismasinda ilacin 10 ve 30 saniye siire ile
verilmesi ve enjeksiyon sonrast 48. ve 72. saat ekimoz oraninda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Ekimoz biiyiikliigli ortalamasi 48. saatte 109,2
mm?, 72. saatte 110,1 mm? olarak saptanmistir (Zaybak ve Khorsid 2007).

Rizalar ve arkadaslar1 (2007)’nin subkutan antikoagiilan uygulanan 100 hastada
10 giin boyunca e¢kimoz olusma sikligmmi inceledigi c¢alismada hastalarin
%32’sinde kalsiyum heparin, %68’inde sodyum heparin kullanildigi saptanmustir.
Kalsiyum heparin alanlarin %90.6’sinda, Sodyum heparin alanlarin ise %77,9’unda
ekimoz gelismistir. Ol¢iimler milimetrik olarak yapilmis ve 100 hastada incelenen
toplam 281 ekimozun %42,3’iiniin ¢apt 5 mm’den kiiclik, %19,2’sinin 6-10 mm
arasinda, %38,4’linlin ise 11 mm’den biiylik bulunmustur (Rizalar ve ark. 2007).

Balc1 Akpinar ve Celebioglu (2008) 36 KOAH hastasinda 3 farkli enjeksiyon
stirelerinin  subkutan heparine bagli ekimoz (48 saat) {izerine etkilerinin
karsilastirildigi caligmada; 30 saniyelik enjeksiyon siiresinin ve 10 saniye enjeksiyon
siiresinden sonra igneyi geri ¢ekmeden 6nce 10 saniye beklenmesinin, 10 saniye
enjeksiyon siiresi tekniginden daha az ve daha kiiclik ekimoz olustugu belirtilmistir
(Balc1 Akpinar ve Celebioglu 2008).

Zaybak (2008)’1n subkutan heparinden sonra basincin, ilag uygulanan bolgede

ekimoza neden olmasini inceledigi ¢aligmada, norolojide yatan ve heparin tedavisi
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alan 38 hasta ile gergeklestirdigi, her hastanin hem kontrol hem de deney grubunu
olusturdugu ve enjeksiyon sonrasi sag abdomene 10 saniye (kontrol), sol
abdomene 60 saniye (deney) basing uygulandigi, seffaf 6lgiim aracit ve milimetrik
Olciim kagidi ile ekimoz Olgiimii yaptigi, benzer caligmasinda uygulanan basi
teknigine gore ekimoz olusumu ac¢isindan deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Zaybak 2008).

Demircan (2012) tarafindan opsite flexigrid 6l¢lim araci ile hematom ve agrinin
Olciildiigli calismasinda; 50 hastanin tamaminin kol ve karin bolgelerine toplam bes
kez subkutan heparin enjeksiyonu uygulandi. Subkutan heparin enjeksiyonunun ilk
dozu sag kol bolgesine, ikinci dozu sag karin bdlgesine, iiclincii dozu sol kol
bolgesine, dordiincii dozu sol karin bolgesine, besinci dozu ise tekrar sag kol
bolgesine uygulanmistir. Her enjeksiyondan hemen sonra agri siddeti, 48. ve 72. saat
sonras1 bdlgedeki hematom ve renk degisikligi degerlendirilmistir. Ik 48. ve 72.
saatte; sag kol ve sag karinda ekimoz bakimindan farklilik bulunmamaistir (p=0,001).
Sag kolda ekimoz orani sag karma gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Demircan 2012). Yine ayni ¢aligmada, abdominal bolgesinde kol bolgesine gore
daha az siddette agri saptanmistir (Demircan 2012).

Avsar ve Kasiker (2013) tarafindan noroloji, kardiyoloji, gogiis hastaliklari
kliniklerinde yatan 95 hasta {izerinde sozel agr skalasi ile, tim hastalara dort farkli
yontemle subkutan heparin uygulanarak ekimoz, hematom ve agriya olan etkisini
inceledigi c¢alismada; aspire edilmeden, hava kilidi teknigi kullanmadan, aspire
edilerek ve hava kilidi teknigi kullanarak uygulama sonrasi soguk uygulama
yapilarak calisma tamamlanmistir ve enjeksiyon alanima 2 dakika soguk
uygulamanin agriy1 azalttig1 saptanmistir (Avsar ve Kasike1 2013).

Cit (2014) tarafindan opsite flexigrid Ol¢lim aract ile subkutan heparin
uygulamasi sonrast 60 saniye basing uygulamasinin ekimoz olusumuna etkisini
incelemek icin ortopedi kliniginde 49 hasta hem deney hem kontrol uygulamay1
olusturmus, yapilan ¢aligmada 48. ve 72. saatlere gore olusan ekimozlarin sayisi ve
biiytlikliiklerine gore de anlamli farklilik bulunmamustir. Ekimoz biiytikliiklerine
bakildiginda deney uygulamada kontrol uygulamaya goére daha az ve daha kiiciik
ekimozlar gorilmistiir (Cit 2014).

Korkmazcan (2014)’in subkutan heparinde soguk uygulama yapilmasinin
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ekimoz, hematom ve agri lizerine olan g¢alismada 25 deney, 25 kontrol grubu
olmak tizere 50 hasta ile agr1 Ol¢iiminde VAS kullanilmig olup, kontrol
grubunda agri, soguk uygulama yapilan deney grubundan daha ylksektir
(Korkmazcan 2014).

Cengiz (2014)’in calismasinda 54 hasta ile opsite flexigrid Ol¢lim araci ile
yapilan subkutan heparinin abdominal ve deltoid boélgedeki agri, hematom ve
ekimozu inceledigi calismada, deltoid bolgede agri gelisme orani daha yiiksektir
(Cengiz 2014).

Dursun ve Akpinar (2014)’in heparinden sonra topikal uygulamalar iizerine
ekimoz ve hematomu arastirdigi ¢aligmada; 80 hastaya ve giinde bir abdominal
bolgeden subkutan heparin yapilip, enjeksiyondan sonra randomizasyonla K
vitamini, adrenalin, alliminyum potasyum siilfattan biri topikal olarak uygulama
yapilmistir. Enjeksiyondan 48 saat sonra seffaf ortii ve milimetrik kagit ile bolgede
gelisen ekimoz alanlarmin 6l¢iimii yapilip, uygulama yapilan yontemle, kontrol
grubu karsilastirildiginda; kontrol grubu ekimoz biiyiikliigii ortalama 1,4+2,8 mm?,
adrenalin grubu 6,3+4,6 mm?, aliiminyum potasyum siilfat grubu 3,2+3,3 mm? ve K
vitamini grubu 1,4+2,9 mm? saptanmustir. Subkutan heparin uygulamasindan sonra
ekimozu azaltmada adrenalin, alimiinyum potasyum siilfat ve K vitamini etkisiz
bulunmustur (Dursun ve Akpinar 2014).

Sendir ve arkadaglar1 (2015) ortopedi ve travma boliimiinde yatan 60 hastada
subkutan heparin enjeksiyonda enjeksiyon bolgesinde agri siddeti (VAS) ve ekimoz
(48, 60 ve 72 saat) lizerine enjeksiyon siiresinin (30 saniye) ve lokal kuru soguk
uygulamanin (enjeksiyon Oncesi ve sonrast 5 dakika) etkilerinin degerlendirildigi
calismada; 30 saniye enjeksiyon siiresi ve enjeksiyon Oncesi ve sonrasi 5 dakika
lokal kuru soguk uygulamanin agri siddetini azaltmada etkili olabildigi
aciklanmistir (Sendir ve ark. 2015).

Uzelli Yilmaz ve arkadaslar1 (2016)’nin ¢alismasini 70 hasta olusturmus, agrinin
degerlendirilmesinde VAS kullanilmig, kol ve abdominal bdlgeye subkutan
enjeksiyon uygulamasi sonrasinda 48 saat sonra bolge gozlenmis, hastalarin kolda
daha fazla agr hissetikleri ve ekimoz goriildiigii bulunmustur (Uzelli Yilmaz ve ark.
2016).

Ciftci ve Avsar (2016) tarafindan subkutan heparin enjeksiyononda 60 hastada
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ekimoz ac¢isindan {i¢ bolgenin ( kol, bacak, karin) opsite flexifix 6l¢iim aract ile
degerlendirildigi ¢aligmada; sonuglara gore 48 saat sonra ortaya ¢ikan ekimozlarin
ortalama biiyiikliigii karin bdlgesinde 62,5 + 202,2 mm?, kol bdlgesinde 13,6 + 35,7
mm? ve uyluk bdlgesinde 28,9 + 185,2 mm? bulunmustur. 48 ve 72 saat sonra
meydana gelen ekimoz boyutlar1 agisindan bolgeler arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur. Sonug¢ olarak bu ii¢ bolge (karmn, kol ve uyluk) ekimoz olusumu

acisindan higbir farklilik géstermemistir (Ciftei ve Avsar 2016).

Uzun ve arkadaglar1 (2016) tarafindan ortopedi kliniginde subkutan heparin
uygulamasi, ii¢ protokolle karsilastirilmistir. ilk protokolde; 10 saniye iginde
enoksaparin enjekte edilmis, ikinci protokolde 30 saniye i¢cinde enoksaparin enjekte
edilmis ve iiglincii protokolde ise; 30 saniye i¢inde enoksaparin enjekte etme ve igne
cekilmeden Once ilave bir 10 saniye bekledikten sonra ekimoz olusumu hem boyut
hem de siklik bakimindan degerlendirilmistir. Ekimoz sikligi, 10 saniyelik
uygulamada daha yiiksek bulunmus, 30 saniye i¢inde verildiginde ekimoz boyutu
daha kiiciik bulunmustur. igneyi dokuda 10 saniye tutmak ekimoz insidansmni degil

boyutunu daha da azaltmistir (Uzun ve ark. 2016).

4.4.2. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Ross ve Soltes (1995)’in 70 bireyde, soguk uygulamanin hematom iizerine
etkisinin incelendigi calismada anlamli bir fark bulunmamistir (Ross ve Soltes
1995). Ross ve Soltes (1995) tarafindan VAS kullanilarak, enjeksiyon bolgesine
enjeksiyon Oncesi ve sonrasi 2 dakika buz uygulanmasinin yapildigi calismada,
deneklerin algiladig1 agrida 6nemli derecede azalma oldugu bulunmustur (Ross ve
Soltes 1995).

Chan (2001)’in VAS agr 6l¢egi ile seffaf ol¢lim araci ve milimetrik kagit
kullanarak, ekimoz ve agriyr incelendigi ¢aligmasinda heparinin 10 saniye
verilmesinde, 30 saniye verilmesine gore daha fazla agri ve ekimoz saptanmigtir
(Chan 2001).

Zeraatkari ve arkadaslarinin (2005) yaptigr milimetrik olarak Sl¢iim ile VAS
kullanilarak yapilan ¢alismada karmn, kol ve bacak bolgelerine yapilan subkutan
heparin enjeksiyonu sonrasinda, karin bolgesinde olusan ekimoz capinin kol ve

bacak bolgesine gore daha kiigiik oldugu, agrinin da daha az oldugu bulunmustur
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(Zeraatkari ve ark. 2005).

Rahmani ve arkadaslari (2014)’nin enjeksiyon bolgesindeki agri ve ekimoz
olusumunda lokal soguk uygulamanin etkisini belirlemek amaciyla 36 hastada VAS
ve esnek cetvel kullanilarak yapilan calismada, kontrol grubuna enoksaparinin
subkutan enjeksiyonu lokal soguk uygulama olmadan 10 saniye i¢inde uygulanmus,
olgu grubunda, enjeksiyondan once bes dakika lokal soguk uygulama yapilip, rutin
subkutandz enjeksiyon uygulanmistir. Kontrollerdeki agri yogunlugunun ortalamasi
(3,86£2,75) ve vaka grubu (3,05%1,71) olarak saptanmis olup, anlamli fark
saptanmamustir (p = 0,148). Enjeksiyondan  once soguk uygulamanin agrinin
azaltilmasinda etkili olmadigi bulunmustur (Rahmani ve ark. 2014). Rahmani ve
arkadaglar1 (2014)’nin ¢alismasinda, enjeksiyondan 6nce soguk uygulama yapilmasi
ekimozun azaltilmasinda etkili olmadig1 bulunmustur (Rahmani ve ark. 2014).

Dadaeen ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alisma, subkutan heparin
enjeksiyonunun kardiyoloji, ortopedi, noroloji klininiklerinde yatan 100 hasta ile
milimetrik 6l¢lim araci ve sayisal agr1 skalas1 kullanarak, enjeksiyon bolgelerindeki
ekimoz ve agri yogunluguna olan etkisini inceledikleri ¢alismada; kontrol grubu
olarak karin sag tarafinda 10 saniyelik subkutan enjeksiyon ve miidahale grubu
olarak karin solunda 30 saniyelik subkutan enjeksiyon yapilmistir. 48 saat sonra 10

ve 30 saniyelik enjeksiyonlarda ekimoz ortalama sirasiyla 45,53 £+ 6,35 ve 23,69 +

3,27 mm? idi. 72 saat sonar bu &nlemler sirastyla 26,45 + 4,70 ve 14,76 + 3,52

mm?  olarak bulunmustur. Sonugta subkutan enjeksiyon siiresinin arttirilmasinin,

enjeksiyon bolgelerindeki ekimoz ve agr1 yogunlugunu azaltildig1 saptanmistir (p
<0,001). Agrn  skoru 10  saniyelik  enjeksiyonda  2-10, 30  saniyelik
enjeksiyonda 0-8 bulunmustur (Dadaeen ve ark. 2015).

Sanagoo ve arkadaslar1 (2011)’nin subkutan heparin enjeksiyon siiresinin
ekimoz ve agr iizerine, 119 hastada 10 ve 30 saniyelik subkutan enjeksiyonlar 12
saatlik araliklarla gerceklestirdikleri ¢alismada ekimoz Ol¢iim araci olarak 48-72
saat icinde acik esnek cetvel kullanilarak ve agri heparin enjeksiyonundan hemen
sontra VAS ile agrn oOl¢iimii yapilmis. Bulgular 30 saniyelik enjeksiyonla
karsilagtirildiginda 10 saniyelik enjeksiyonda agri ve agri siddetinin arttigi
goriilmiistiir (Sanago ve ark. 2011). Sanago vearkadaglar1 (2011)’nin subkutan

heparin enjeksiyon siiresinin ekimoz ve agr1 iizerine, 119 hastada 10 ve 30 saniyelik
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subkutan enjeksiyonlar 12 saatlik araliklarla gergeklestirilen c¢alismada ekimoz
Olclim aract olarak 48-72 saat i¢inde agik esnek cetvel kullanilarak ve agri heparin
enjeksiyonundan hemen sonra gorsel analog skala (VAS) ile agr1 Olgiimii
yapilmistir. Bulgular 30 saniyelik enjeksiyonla karsilastirildiginda 10 saniyelik
enjeksiyonda ekimoz yogunlugunun arttig gériilmiistiir. iki yontem arasindaki fark

(p<0,05) anlaml1 olarak bulunmustur (Sanagoo ve ark. 2011).

Akbari ve arkadaglari (2014) heparin tedavisi gerektiren hastanelere veya
kliniklere bagvuran bireylerde enjeksiyon bolgesinde agri, hematom ve ekimoz
lizerine subkutan heparin enjeksiyonun hizinin etkisini degerlendirdigi sistematik
derlemede; hizli siirede enjeksiyona (10 sn) kars1 yavas siirede enjeksiyonun (30 sn)
daha az agr siddeti yasandig1 bulunmustur (Akbari ve ark. 2014).

Palese ve arkadaslar1 (2013)’nin ¢alismasinda farkli siirelerde subkutan heparin
enjeksiyonunun ekimoz olusumu ve yaygmhgi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismada; ilacin 10 saniyede uygulamasinda ekimoz goriilme
sikligimin daha fazla oldugu, 30 saniyede heparinin uygulanmasinda ekimoz
biiytlikliigiiniin daha az oldugu saptanmistir (Palese ve ark. 2013).

Visvanathan (2015) tarafindan yavas ve hizli subkutan heparin enjeksiyonu
uygulanan 50 hastaya 12 saat araliklarla sag abdominal bolgeye 30 saniye, sol
abdominal bolgeye 10 saniye uygulanip gorsel analog skala, sayisal degerlendirme,
McGill skalalar1 veya diger tanimlayict agr1 Olgekleri kullanilarak milimetre
cinsinden agr1 siddeti 6l¢iilmiistiir. Enjeksiyon bolgesinde agri, hematom ve ekimoz
lizerine subkutan heparin enjeksiyonun hizinin etkisini degerlendirdigi ¢alismada,;
hizli siirede enjeksiyona (10 sn) kars1 yavas siirede enjeksiyonun (30 sn) daha az agri
siddeti yasandig1 ve ekimoz biiylikliigli hizli enjeksiyona gore yavas enjeksiyonun

daha diisiik oldugu saptanmistir (Visvanathan 2015).

20



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismada yogun bakim hastalarina subkutan heparin uygulamasinin agr1 ve
ekimoz komplikasyonlar1 iizerine soguk uygulamanin etkisini incelemek

amaglanmistir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Yogun bakim hastalarinda subkutan heparin enjeksiyonunda soguk

uygulama yapilan bolgede, uygulanmayan bolgeye gore agri siddeti daha azdir.

H>: Yogun bakim hastalarinda subkutan heparin enjeksiyonunda bdlgeye soguk
uygulama yapilan bolgede, uygulanmayan bolgeye gore ekimoz biiyiikligli daha

azdir.

5.3. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, yogun bakim hastalarinda subkutan heparin uygulamasinin agr ve
ekimoz komplikasyonlar1 iizerine soguk uygulamanin etkilerini inceleyen deneysel

niteliktedir.

Bu arastirma Subat — Agustos 2015 tarihleri arasinda, Tiirkiye’de Manisa
ilinde bir devlet hastanesinin Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde yatan, subkutan
heparin tedavisi alan, 6rneklem se¢gme Ol¢iitlerine uyan, arastirmaya birinci derece

yakini tarafindan katilmasini kabul eden 60 hastadan olusmustur.

Bu calisma her hastanin kendi kontrol gurubunu olusturdugu, cift kor deneysel
bir calismadir. Bir ¢alismay tasarlarken olasi yan tutma kaynaklarini belirleme ve
bunlardan kacinmak ¢ok Onemlidir. Tasarimlarin baglica amaci, ¢alismada yan
tutma olasiligin1 en aza indirmek olmalidir. Bu caligmada yan tutmay1 azaltmak
icin ¢ift kor yontemi kullanilmistir (Erefe 2012). Bu ¢alismada cift kor su sekilde
gerceklestirilmistir;

(a) Enjeksiyon sirasindaki agri1 dl¢limii ve enjeksiyondan sonraki 48 ve 72.
saatlerindeki ekimoz oOl¢iimlerini  bu caligmada arastirmaci olmayan, arastirma

hakkinda bilgisi olmayan ve hastaya hangi uygulamanin yapildigint bilmeyen bir
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hemgire tarafindan degerlendirmesidir.

(b) Bu calismaya alinan hastalarin bilincinin kapali olmasindan dolay1

hipotezler ve uygulanan girisimler konusunda hastalarin bilgisinin olmamasidir.

5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin Subat - Agustos 2015 tarihleri arasinda, Manisa Ilinin Turgutlu
[lgesi'ndeki Turgutlu Devlet Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde yatan

yogun bakim hastalar1 lizerinde yiiriitilmiistir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmay1r Subat — Agustos 2015 tarihleri arasinda, Tiirkiye’de Manisa
ilinde bir devlet hastanesinin Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde yatan, subkutan
heparin tedavisi alan, 6rneklem se¢me Olgiitlerine uyan, arastirmaya birinci derece
yakini tarafindan katilmasimi kabul eden yogun bakim hastalar1  olusmustur.
Aragtirmanin Orneklem biiyiikliigii, hastanin sag (soguk uygulama) ve sol (soguk
uygulamasiz) abdominal bélgesine heparin enjeksiyonuna bagli agri ve ekimoz
biiytikliiklerindeki farkliliklari {izerine bes hasta ile pilot calismadan elde edilen bilgi
kullanilarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan 79 hastadan 14’ Orneklem se¢me
yontemlerine uymadigindan, besi arastima sirasinda O6liim nedeniyle arastirma
disinda tutulmustur. Sonug¢ olarak, bu arastirma 60 hasta iizerinde yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini belirlemede power analizi yapilmistir. Aragtirmaya alinan
60 hastanin; alfa degeri 0,05, beta degeri 0,000, etki biyiikligi 2,97 ve power
(glicii) 1,00 olarak tespit edilmistir Pover analizi ile arastirmanin giici 100 % olarak

saptanmigtir.
Arastirmanin 6rneklem se¢cme ol¢iitleri;
*  Bilinci kapal1 ve entiibeli hastalar olmasi
* 18 yas ve iizerinde olmasi
* 0,6 ml. Enoxaparin 1*1 / giin yapilmas1

*  Trombosit sayisinin normal olmasi ( kanin 1 mm3’tinde 150 000-400 000

adet trombosit olmast)
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Arastirmanin dislama olciitleri;

* Aragtirmaya birinci derede yakinlar1 tarafindan hastalarin katilmasini

kabul etmemesi,

* Abdominal bolgesinde arastirmanin yapildigi giinler igerisinde herhangi

bir enjeksiyon uygulamasinin yapilmasi,

* Abdominal bolgede herhangi bir insizyon, skar dokusunun olmasi,

* Koagiilapatisi olmast,

* Son bir hafta i¢cinde herhangi bir antikoagulan ilacla tedavi edilmesi,
* 0,6 ml Enoxaparin 1*1 disinda heparin tadavisi

almasidir.

5.6. Arastirmamin Bagimh- Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, sigara
igme durumu, kilo, boy, glaskow koma skalas1 puani, beden kitle indeksi puanidir.

Bagimli Degiskenler: DAQO (Davramigsal Agr1 Olgegi) den alinan puan

ortalamalar1 ve ekimoz biiyiikliigiinden alinan puan ortalamalaridir.

5.7. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; hastanin sosyodemografik ozelliklerini
iceren Hasta Tamtim Formu (EK 1), agriy1 degerlendirmek icin DAO
(Davranissal Agr1 Olgegi) (EK II), ekimoz ve agr1 sonuglarmi kayit etmek igin de
Hasta Rapor Formu (EK III) kullanilmistir. Arastirmada formlar, hastalara

uygulamalar sirasinda, heparinden 48. ve 72. saatlerinde kullanilmistir.

Hasta Tamitim Formu,; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda heparin
tedavisi alan hastalarin degerlendirildigi benzer ¢alismalar géz Oniine alinarak
hazirlanmis olup (Kiigiikgiiclii ve Okumus 2010; Akpinar 2010; Karayurt ve Akyol
2008; Avsar ve Kasik¢r 2013; Uzeli Yilmaz ve ark. 2016; Sendir ve ark. 2015)
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalikla ilgili bilgileri iceren

10 sorudan olusmaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
Glaskow koma skalas1 (GKS), Beden Kitle indeksi (BKI), kronik hastalik var olma
durumu, protrombin sayist gibi bilgileri iceren sorulardir. Arastirma kapsamina

almman hastalarin yas1, BKI, klinik tanilari, laboratuvar degerleri vb. verileri hasta
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dosya kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir. Hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ve hastalikla ilgili bilgileri arastirma kapsamina ilk alindiklari ve

enjeksiyondan once kayit edilmistir (Ek I).

Davramssal agr dlcegi (DAQO), Payen ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yogun
bakim hastalarimin agrisin1 degerlendirmek i¢in olusturulmus olup, yiiz ifadesi, iist
ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu iceren ii¢ alt 6lgekten olugmakta, her
alt dlcegin 4 alt maddesi bulunmakta, toplam 12 maddeden olugmaktadir. Her bir
alt Olcege 1 (agriya yamit yok) ile 4 (agriya tam yanit) arasinda puan
verilebilmekte, en diisiik puan 3, en yiiksek puan ise 12°dir (Eti Aslan 2014). Bu
Olcek, hastaya uygulanan subkutan heparin enjeksiyon sirasinda yasanan agri
davraniglar1  arastirma  disindaki  bir hemsire tarafindan degerlendirilerek

doldurulmustur (Ek II).

Hasta Rapor Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlandi. H asta Rapor

formuna her bir hastanin ekimoz ve agr ile ilgili 6l¢timleri kaydedilmistir (Ek III).

5.7.1. Agr1 ve Ekimoz Ol¢iimii

Bu calismada ayn1 hastaya 24 saat arayla iki farkli subkutan enjeksiyon girigimi
yapilmistir. Birinci heparin enjeksiyon uygulamasi soguk uygulamali, ikinci
enjeksiyon soguk uygulamasiz seklinde yapilmistir. Hastanin sag yan abdominal
bolgeye, enjeksiyon Oncesi ve sonrasi 2’ser dakika soguk uygulama yapilmustir.
Soguk uygulama icin; cold hot pack 10*10 (Ingiltere) cm ebadinda paket
kullanilmigtir. Bir sonraki heparin enjeksiyonu, hastanin sol yan abdominal bolgeye
soguk uygulama yapilmadan uygulanmistir. Subkutan enjeksiyon agrisi, enjeksiyon
uygulama sirasinda DAO kullamlarak 6lgiilmiistiir. Subkutan heparin enjeksiyonuna
bagl olarak gelisen ekimoz, enjeksiyon uygulandiktan sonraki 48. saatte en belirgin
diizeyde oldugu ve 72. saatten 6nce kaybolmaya baslamadigi i¢in (Ross ve Soltes
1995; Zaybak ve Khorshid 2005; Avsar ve Kasik¢t 2013) her bir girisim sonrast
48 ve 72. saatlerde olmak tizere iki kez “opsite flexifix seffaf film sargis1” ile
ekimoz bilyiikliigi (mm) Ol¢giilmistiir. Enjeksiyon yapilan bolge kalemle

isaretlendikten sonra opsite film sargisi yapistirildi ve sonra ekimoz dl¢timii yapildi.
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5.8. Arastirmamn Veri Toplama Yontemi

Tablo 3. Tiim Hastalar icin Subkutan Enjeksiyon Protokolii

Heparin tiirii Enoksaparin Sodyum- Clexane (Low Molecular Weight
Heparin-LMWH)

Heparin Dozu 1 X 6.000 IU

Enjektor Tiirii Doldurulmus Enjektor

Ilac Miktar 0,6 ml

Igne Numarasi 25 gauge

Enjeksiyon Bolgesi Abdominal bolge

Deri Temizligi Alkollii pamukla silinip, kurumasibeklendi

Ignenin Dokuya Giris Acis 90°

Kanama Kontrolii

(Aspirasyon) Yapilmad:

Hava Kilidi Enjektor i¢inde bulunan hava kilidi kullanilarak
uygulandi (0,2-0,3ml)

Ilacin Verilis Siiresi Ilag 30 saniyede enjekte edildi ve igne doku icerisinde 10
saniye beklendikten sonra igne geri gekildi

Enjeksiyon Sonrasi Bolge Kuru pamukla 10 saniye hafifge bastirildi

Arastirmadaki tiim girisimler aragtirmacilardan biri olan yogun bakim hemsiresi
tarafindan yapilmistir. Hastanin sag yan abdominal bdlgeye, subkutan heparin
uygulamasi oncesi 2 dakika soguk uygulama yapildi. Subkutan heparin enjeksiyonu
Tablo 3’teki protokole gére yapilmistir. Enjeksiyon sirasinda DAO ile hastanin
agris1 degerlendirilmistir. Enjeksiyonun ardindan tekrardan 2 dakika soguk
uygulama yapilmistir. Opsite film sargisi, enjeksiyon yapilan bdlgeye 6nce kalemle
isaretlendikten sonra yapistirildi ve sonra ekimoz Ol¢iimii yapildi. Enjeksiyon
sirasindaki agriyr ve enjeksiyondan sonraki 48. ve 72. saatlerindeki ekimoz
Olctimleri, arastirma hakkinda bilgisi olmayan ve hastanin abdominal bolgesine (sag-
sol bolge) hangi uygulamanin (soguk uygulama— soguk uygulamasiz) yapildigini

bilmeyen klinikte ¢alisan bir hemsire tarafindan degerlendirilmistir. Hastanin sol yan
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abdominal bdlgeye ise soguk uygulama yapilmadan soguk uygulamadaki tiim
prosediirler uygulanmistir. Arastirmanin  sonuglarin1  etkilememesi agisindan
arastirma siiresince iki farkli enjeksiyon girisimden sonra yapilan subkutan heparin
enjeksiyon uygulamalarin 72 saat boyunca abdominal bdlgeye yapilmamasina dikkat

edilmistir.

5.9. Verilerin Analizi

Verilerin  analizinde, SPSS  22.0  istatistik  programi  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin dlgme diizeyleri ve normal dagilimlart incelenerek
parametrik olmayan testlerden bagimli gruplarda Wilcoxen isaret testi kullanilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H testlerinden
yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H testinde anlamli farkliliklarin ~ gdriilmesi
durumunda Post-Hoc Coklu Karsilagtirma testi ile aralarinda farklilik olan gruplar
belirlenmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmisg
olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamh bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlaml bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.

5.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baglamadan ©6nce Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Ensititiisii Akademik Kurulu’ndan (EK VII), Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Etik Kurul (16.04.2015 tarih ve 85.252.386 karar no)’dan (Ek VIII) Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’'nden (Ek V) ve Turgutlu Devlet Hastanesi Baghekimligi’nden
yazili izinler alinmistir. Subkutan heparin tedavisi uygulanan hastalarin yakinlarina
(hastalarin bilinci acik olmadigindan birinci derece yakini-vasisinden alinmistir)
aragtirma yapilmadan Once aragtirmayla ilgili agiklama yapilmis, hastalarinin

aragtirmaya katilmasina izin veren yakinlarina onam formu (Ek IV) imzalatilmistir.

5.11. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin sinirliliklar1 arasinda; subkutan heparin uygulamasi dncesi
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hastanin agrisinin  degerlendirilmemis olmast ve enjeksiyon sonrasi ekimoz
biiylikliiklerinin 48. ve 72 saatlerin disinda farkli zamanlarda OGlgilimlerinin

yapilmamis olmasidir.
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6. BULGULAR

6.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERINE ILIiSKIN
BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 4’ de verildi.

Tablo 4. Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin o6zelliklerine gore

dagilimi (n= 60)

Sosyo-demografik ozellikler Sayt %
Yas Grubu

65 ve alt1 20 33,3
66-75 14 233
76 yas ve lizeri 26 433
Yas (ort.xss): 71,55+11,65

Cinsiyet

Kadin 30 50,0
Erkek 30 50,0

Medeni Durum

Evli 41 68,3
Bekar 19 31,7
Egitim Durumu
Okuryazar degil 13 21,7
Okuryazar 32 53,3
[Ikogretim 12 20.0
Lise 3 5,6
Beden Kitle indeksi
18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 40
25-29,9 (Fazla Kilolu) 20 33
30-40 (Obez) 16 27
Hastaliga iligkin ozellikler Say %
Glaskow Koma Skalas
3-8 (Anlaml Nérolojik Hasar) 21 35,0
9-12 (Orta Norolojik Hasar)
13-14 (Hafif Norolojik Hasar) 37 61,7
Protrombin Sayisi
Yiiksek 16 26,7
Normal 44 73,3
Kronik Hastalik Durumu
Kalp Damar Hastaliklar1 30 50,0
Norolojik Hastaliklar 12 20,0
Metabolik Hastaliklar 9 15,0
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar 3 5,0
Uriner Sistem Hastaliklar 6 10,0
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Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan hastalara iligkin baz1 sosyo- demografik
Ozellikler verildi. Hastalarin tanitici ozellikleri incelendiginde; hastalarin yas
ortalamast 71,55+11,65, %43,3’1 76 yas ve lizerinde, hastalarin %50,0’ si erkek, %
50,0’si kadin, % 68,3’1 evli, % 75,0’i okuryazar degil ve okuryazar, %60,0’1nin
BKi’nin normal kilonun iizerinde oldugu bulundu. Hastalarin %61,7’sinde orta
dereceli norolojik hasar, %73,3’linlin protrombin sayist normal, kronik hastalik

olarak da %50,0’sinde kalp damar hastalig1 tespit edildi (Tablo 4).

6.2. HASTALARIN TUM AGRI DAVRANISLARINA iLiSKiN
BULGULAR

Aragtirmaya alinan hastalarin tiim agr1 davranislarinin  karsilastirilmasina iligskin

bulgularin dagilimi Tablo 5, Grafik 1, Grafik 2, Grafik 3, Grafik 4, Tablo 6’da verildi.
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Tablo 5. Hastalarin Tiim Agr1 Davramislarinin Karsilastirilmasi

Yiiz Ifadesi (Davranissal

Yiiz ifadesi (Davranigsal Agri

Tim Agri Davraniglari Agr Olgegi Soguk Olgegi Soguk Uygulamasiz) Wilcoxen isaret testi
] Uygulamali)
Yiiz Ifadesi 7
n % n % P
Gevsek 6 10,0 0 0,0
Kismen Gergin 41 633 2 36.7
> ’ -5,2 0,0001*
Tamamen Gergin 13 21,7 34 56,7
Yiiziinii burusturuyor 0 0,0 4 6,7
Ust Extremiteler n % n % Z p
Hareket yok 11 18,3 1 1,7
Kismen biikiilmiis 38 63,3 14 233
Tamamen ]?ukulmu$, 10 16.7 41 68.3 5,9 0,0001*
parmaklar fleksiyonda
Kalic1 olarak retraksiyonda 1 1.7 4 6.7
Ventilasyonla Uyum n % n % VA p
Hareketi tolere ediyor 5 8,3 1 1,7
Oksiiriiyor, fakat cogu
zaman ventilasvonu tolere edivor 16 26.7 12 20.0
Ventilatorle savastyor 25 41,7 26 433 -4,1 0,0001*
Yentllasyonu kontrol 14 233 21 35.0
edemiyor
Total 60 100,0 60 100,0
* p<0,001
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Tablo 5°te hastalarin tim agri1 davraniglarinin soguk uygulamali ve soguk

uygulamasiz subkutan heparin uygulamalari ile karsilastirilmasi incelendi.

2

Hastalarin “Yiiz ifadesi agr1 davranmiglar, soguk uygulamali ve soguk
uygulamasiz subkutan heparin uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (Z=-5,2, p<0,001). Soguk uygulamali girisimde “Gevsek” ve “Kismen
Gergin” sonuglar1 daha yiiksek goriliirken, “Tamamen Gergin” ve “Yiizini
Burusturuyor” sonuglart soguk uygulamasiz girisimde anlamli derecede yiiksek
gortildi.

Hastalarm “Ust ekstremiteler’” agr1 davranislari, soguk uygulamali ve soguk
uygulamasiz subkutan heparin uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (Z=-5,9, p<0,001). Soguk uygulamali kisimda iist ekstremiteler de,
“Hareket yok “ ve “Kismen Biikiilmiis” sonuglar1 daha yiiksek goriiliirken, soguk
uygulamasiz kisimda “Tamamen biikiilmiis, parmaklar fleksiyonda” ve “kalici
olarak retraksiyonda” sonuglar1 daha yiiksektir .

Hastalarin “Ventilasyonla uyum” agr1 davraniglari, soguk uygulamali ve soguk
uygulamasiz subkutan heparin uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (Z=-4,1, p<0,001). Ventilasyonla uyum soguk uygulamali tarafta “
Hareketi tolere edebiliyor” ve “Oksiiriiyor, fakat ¢ogu zaman ventilasyonu tolere
ediyor” sonuglart daha yiiksek goriilirken, soguk uygulamasiz girisimde

“Ventilatorle savasiyor’ ve “Ventilasyonu kontrol edemiyor” sonuglar1 daha

yiiksektir .
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Kismen Gergin

Tamamen Gergin
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0,0
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0,0

36,7
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Grafik 1 . Hastalarin Agr1 Davramslan Yiiz ifadesi

Grafik 1’de hastalarin agr1 davraniglar yiiz ifadesine iliskin bulgular verildi.

70,0
60,0
50,0
40,0
= 300
20,0
10,0
0,0
Hareket yok Kismen bikilmis Tamamen Kalici olarak
bikilmiis, retraksiyonda
parmaklar
fleksiyonda
| Sofuk Uygulamah 18,3 63,3 16,7 17
@ Sofuk Uygulamasiz 17 233 68,3 6,7

Grafik 2. Hastalarin Ust Exremite Agr1 Davramslar

Grafik 2°de hastalarin {ist extremite agri davranislarina iliskin

bulgular verildi.
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45,0
40,0
35,0
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25,0
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ventilasyonu tolere
ediyor
B Sofuk Uygulamali 83 26,7 41,7 233
B Soguk Uygulamasiz 1,7 20,0 43,3 35,0

Grafik 3. Hastalarin Ventilasyona Uyum Agri Davranislar

Grafik 3’te hastalarin ventilasyona uyum agr1 davraniglarina iligskin bulgular

verildi.

Tablo 6. Hastalarin Davranigsal Agr1 Puan Ortalamarimin Karsilastirilmasi

(n=60)

L Davranigsal Agr1 Puani Wilcoxen isaret testi

Girisimler
Ort.£SS Median Min- Max Z p
Soguk
Uygulamal 6,93+1,31 7,00 4,00-10,00
(n=60)
-6,60 0,0001*

Soguk
Uygulamasiz 8,62+1,35 8,00 4,00-11,00
(n=60)

#p<0,001

Tablo 6’da hastalarin davranigsal agri puan ortalamalarmmin karsilastiriimasi

anlamli derecede diisiik goriildii.
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incelendi. Hastalarin davramigsal agr1 puanlar1 acisindan bakildiginda

vardir (Z=-6,60,p<0,001). Toplam agr1 puanlar

soguk

uygulamali ve soguk uygulamasiz girisimde istatistiksel olarak anlamli bir fark

soguk uygulamali kisimda




Toplam Davranigsal Agri Toplam Davranigsal Agri
Olgegi Puani{Soguk Olgegi Puani(Soguk
Uygulamali) Uygulamasiz)
| Agr Puani 6,93 8,62

Grafik 4. Hastalarin Toplam Davramssal Agr1 Puan Ortalamalar:

6.3. HASTALARIN HEPARINDEN SONRAKI 48. ve 72.
SAATLERINDE EKiMOZ BUKLUKLERININ KARSILASTIRILMASINA
ILISKINBULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin heparinden sonraki 48. ve 72. saatlerinde ekimoz

biiytikliiklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin dagilimi Tablo 7 ve Grafik 5°te

verildi.
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Tablo 7. Hastalarin Heparinden Sonraki 48. ve 72. Saatlerinde Ekimoz Biiyiikliiklerinin Karsilastirilmasi (n= 60)

Ekimoz biiytikliikleri (mm)

g - Test *
Zaman Soguk Uygulamali (mm) Soguk Uygulamasiz (mm)
Z p**
Ort.£SS Median Min- Max Ort.£SS Media Min- Max
n
Heparinden
sonraki 3,14+1,00 3,00 1,50-5,50 5194112 525 3,00- 7,00 -6,8 0,0001%*
48. saat
Heparinden
sonraki 2,33.41,08 2,00 1,00-4,50 6,19+1,36 6,50 3,00- 8,00 -6,75 0,0001%*
72. saat T ’ R ) ) )
— _ — kk
Anlamlilik* 7= 62 P=0,0001** z=-6,2 P=0001

*Wilcoxen isaret testi  **p<0,001
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Tablo 7’de hastalarin heparinden sonraki 48. ve 72. saatlerinde ekimoz
biiytikliiklerinin karsilastirilmasi incelendi.

Soguk uygulama yapilan hastalarda subkutan heparinden sonraki 48. ve 72
saatlerinde ekimoz biiyiikliikleri arasinda anlamh bir fark vardir (Z=-6,2, p<0,001).
Soguk uygulama yapilmayan hastalarda subkutan heparinden sonraki 48. ve 72.
saatlerinde ekimoz biiyiikliikleri arasinda anlamli bir fark vardir (Z=-6,2, p<0,001).

Soguk uygulamali girisimde ekimoz biytikliigii 72. saatte 48. saate gore
anlamli derecede diisiiktiir. Soguk uygulamasiz girisimde 72. saat ekimoz biiyiikligi
48. saate gore anlamli derecede yiiksektir.

Hastalarin heparinden sonraki 48. saatte soguk uygulamali ve soguk uygulamasiz
girisimlerde ekimoz biiyiikliikleri arasinda anlamli bir fark vardir (Z=-6,8, p<0,001).

Hastalarin heparinden sonraki 72. saatinde soguk uygulamali ve soguk
uygulamasiz girisimlerde ekimoz biiyiikliikleri arasinda anlaml bir fark vardir (Z=-
6,75, p<0,001). 48. saatte soguk uygulamali girisim ve soguk uygulamasiz girisim
ekimoz biiyiiklikleri incelendiginde soguk wuygulamasiz girisimde ekimoz
bliyiikliigliniin anlamli derecede yiiksektir . 72. saatte soguk uygulamali girisim ve
soguk uygulamasiz girisimde ekimoz biiylikliikleri incelendiginde soguk

uygulamasiz girisimde ekimoz biiyiikliigiiniin anlamli derecede ytiksektir.
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7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
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Soguk uygulamalh Soguk uygulamasiz

B Heparinden 48 saat sonra Ekimoz

Biyaklig 3l 543

[ Heparinden 72 saat sonra Ekimoz
BiiyUkligi

2,33 6,19

Grafik 5. Hastalarin Heparinden sonraki 48. ve 72. saatlerindeki ekimoz

biiytikliikleri

Grafik 5’te hastalarin heparinden sonraki 48. ve 72. saatlerindeki ekimoz

buiytikliiklerine iliskin bulgular verildi.

6.4. HASTALARIN AGRI PUANLARI VE EKiMOZ BUYUKLUKLERI
BAKIMINDAN BAZI DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN BULGULAR

Bu béliimde, hastalarin cinsiyeti, yasi, BKI’i ve protrombin sayisina gore elde

edilen agr1 davranis1 bulgular1 ve ekimoz biiyilikliigli ortalamalar1 verildi (Tablo 8-

11).
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Tablo 8. Hastalarin Agr1 Puanlan ve Ekimoz Biiyiikliikleri Bakimindan Cinsiyetler Arasindaki Farkhiliklarin

Karsilastirilmasi (n=60)

Cinsiyet Mann Whitney U Testi
n Ort£SS Rledian Min-Max Sira Ort. Z P
Yiiz ifadesi DAO Kadin 30 2+0,59 2 1-3 27,58
Soguk Uygulamali) Erkek 30 2,23+0,5 2 1-3 33,42 -1,581 0,114
Toplam 60 2,12+0,56 2 1-3
Yiiz ifadesi (DAO Kadin 30 2,57+0,5 3 2-3 27,37
Soguk Uygulamasiz) Erkek 30 2,83+0,65 3 2-4 33,63 -1,585 0,113
Toplam 60 2,7£0,59 3 2-4
Ust Ekstremiteler Kadin 30 1,9i0,66 2 1-3 27,97
(DAO Soguk Erkek 30 2,13+0,63 2 1-4 33,03 -1,31 0,19
uygulamal) Toplam 60 2,02+0,65 2 1-4
["Jst Ekstremiteler Kadin 30 2,83i0,65 3 1-4 3 1,58
(DAO Soguk Erkek 30 2,77+0,5 3 2-4 29,42 -0,588 0,557
uygulamasiz) Toplam 60 2,8+0,58 3 1-4
Ventilasyonla uyum Kadin 30 2,87:|21 ,01 3 1-4 3 1,93
(DAO Soguk Erkek 30 2,73+0,78 3 1-4 29,07 -0,672 0,502
uygulamali) Toplam 60 2,8+0,9 3 1-4
Ventilasyonla Kadin 30 3,1:|:0,88 3 1-4 30,62
uyum(DAO Soguk Erkek 30 3,13+0,68 3 2-4 30,38 -0,056 0,956
uygulamasiz) Toplam 60 3,12+0,78 3 1-4
Toplam DAO Puam Kadin 30 6,77+1,38 7 4-10 28,38
(Soguk Uygulamal) Erkek 30 7,1£1,24 7 5-10 32,62 -0,971 0,331
Toplam 60 6,93+1,31 7 4-10

DAO: Davranigsal Agri Olgegi
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Tablo 8. Hastalarin Agr1 Puanlar1 ve Ekimoz Biiyiikliikleri Bakimindan Cinsiyetler Arasindaki Farkhlhiklarin

Karsilastirilmasi (n=60)(Devami)

Cinsiyet Mann Whitney U Testi
n Ort+SS Median Min-Max Sira Ort. Z p

. Kadm 30 8,5+1,53 8 4-11 29,38
DAO Puam (Soguk Erkek 30 8,73+1,17 8 7-11 31,62 -0,512 0,608
Uygulamasiz) Toplam 60 8,62+1,35 8 4-11
Heparinden 48 saat Kadin 30 3,27:|:1 3 1,5-5,5 33,05
sonra Ekimoz Erkek 30 3,02+1 2.5 1,5-5 27,95 -1,146 0,252
Biyiklugi (Soguk —— po 0 6o 31441 3 1,5-5,5
Uygulamali)
Heparinden sonraki Kadin 30 2,35i1,12 2 1'4,5 30,7
72. saatinde Ekimoz Erkek 30 2,3+1,06 2 1-4,5 30,3 -0,09 0,928
Biiyiikliigii (Soguk Toplam 60 2,33+1,08 2 1-4,5
Uygulamali)
Heparinden sonraki Kadin 30 5,28i1,14 5,5 3-7 3 1,8
48. saatinde Ekimoz Erkek 30 5,1£1,1 5 3-7 29,2 -0,583 0,56
Biiyiikliigii (Soguk Toplam 60 5,19£1,12 5,25 3-7
Uygulamasiz)
Heparinden sonraki ~ Kadmn 30 6,2+1,36 6 3-8 30,33
72. saatinde Ekimoz Erkek 30 6,18+1,38 6,5 3-8 30,67 -0,074 0,941
Biiyiikliigii (Soguk
Uygu]amas]z) Toplam 60 6, 19+1 ,36 6,5 3-8

DAQ: Davranigsal Agr1 Olgegi
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Tablo 8’de hastalarin agr1 puanlar1 ve ekimoz biiytikliikkleri bakimindan
cinsiyetler arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasi incelendi.

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranigsal agr1 dlgeginde yiiz
ifadesi puanlarinda cinsiyetler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (Z=-1,581, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmamasi durumunda davranigsal agr 6lgeginde
yiiz ifadesi puanlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (Z=-1,585, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranissal agr1 Ol¢eginde tist
ekstremiteler puanlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (Z=-1,31, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmamasi durumunda davranigsal agr1 6lgeginde
iist ekstremiteler puanlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (Z=-0,588, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranmigsal agri Olgeginde
ventilasyonla uyum puanlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (Z=-0,672, p>0,05). Ventilasyonla uyum (davranigsal agr1 6l¢egi
soguk uygulamasiz) puanlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (Z=-0,056, p>0,05).

Toplam davranigsal agr1 6l¢egi puanlart (soguk uygulamali) bakimindan
hastalarin cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Z=-
0,971, p>0,05). Toplam davranigsal agri Ol¢egi puanlari (soguk uygulamasiz)
bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(Z=-0,512, p>0,05).

Heparinden sonraki 48. saatinde ekimoz biiyiikligli (soguk uygulamali)
bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(Z=-1,146, p=0,252). Heparinden sonraki 72. saatinde ekimoz biiylikligli (soguk
uygulamal1) bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (Z=-0,09, p>0,05).

Heparinden sonraki 48. saatinde ekimoz biiyiikligli (soguk uygulamasiz)

bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
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(2=-0,583, p>0,05).
Heparinden sonraki 72. saatinde ekimoz biiyiikligi (soguk uygulamasiz)
bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(Z=-0,074, p>0,05).
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Tablo 9. Hastalarin Agr1 Puanlar ve Ekimoz Biiyiikliikleri Bakimindan Yas Grubu Arasindaki Farkhilhiklarin Karsilastirilmasi

Yas Grubu Kruskal Wallis H Testi
n Ort.£SS Median Min-Max Sira Ort. KW p
65 ve alt1 20 2,15+0,49 2 1-3 31,23
s ) e 66 - 75 14 240,68 2 1-3 27,75 0,678 0,712

Yiiz Ifadesi (Davranissal Agr1 Olgegi Soguk 76 ve iizeri 26 2.15+0,54 2 13 31.42
Uygulamali)

Toplam 60 2,12+0,56 2 1-3

65 ve alt1 20 2,85+0,67 3 2-4 33,95
Yiiz Ifadesi (Davramgsal Agr1 Olgegi Soguk 66 - 75 14 2,5+0,52 2,5 2-3 25,5 2,508 0,285
Uygulamasiz) 76 ve lizeri 26 2,69+0,55 3 2-4 30,54

Toplam 60 2,7+0,59 3 2-4

65 ve alt1 20 2,05+0,51 2 1-3 31,65
Ust Ekstremiteler (Davranissal Agr1 Olgegi 60 -75 14 2,14+0,66 2 1-4 32,57 0,849 0,654
Soguk uygulamali) 76 ve lizeri 26 1,924+0,74 2 1-3 28,5

Toplam 60 2,0240,65 2 1-4

65 ve alt1 20 2,7+0,47 3 2-3 27,75
Ust Ekstremiteler (Davranigsal Agr1 Olgegi 66 - 75“ . 14 2,93+0,47 3 2-4 33,68 1,457 0,483
Soguk uygulamasiz) 76 ve lizeri 26 2,814+0,69 3 1-4 30,9

Toplam 60 2,840,58 3 1-4

65 ve alt1 20 2,6+0,94 2,5 1-4 26,6
Ventilasyonla uyum (Davranigsal Agr1 Olgegi 66 - 75 ) 14 30,88 3 1-4 34,43 1,979 0,372
Soguk uygulamali) 76 ve lizeri 26 2,85+0,88 3 1-4 31,38

Toplam 60 2,8+0,9 3 1-4

) 65 ve alt1 20 2,954+0,83 3 2-4 26,9

Ventilasyonla uyum (Davranigsal Agri1 Olgegi 66 - 75 14 3,14+0,66 3 2-4 30,5 1,732 0,421
Soguk uygulamasiz) 76 ve lizeri 26 3,23+0,82 3 1-4 33,27

Toplam 60 3,12+0,78 3 1-4

*P<0,05

**P<0,01
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Tablo 9. Hastalarin Agr1 Puanlari ve EKimoz Biiyiikliikleri Bakimindan Yas Grubu Arasindaki Farkhliklarin Karsilastirilmasi

(Devam)
Yas Grubu Kruskal Wallis H Testi
n Ort.£SS Median Min-Max Sira Ort. KW p
65 ve alt1 20 6,8+1,32 6,5 5-10 27,73
o 66 - 75 14 7,14+0,86 7 6-9 34,54 1,341 0,511
Davramsgsal Agn Olgegi Puami 76 ve tizeri 26 6.92+1.52 7 4-10 30,46
(Soguk Uygulamali) ’ ’ ’
Toplam 60 6,93+1,31 7 4-10
65 ve alt1 20 8,5+1,36 8 7-11 27,45 1,279 0,528
o 66 - 75 14 8,57+0,94 8 7-10 30,04
Davranigsal Agri Olgegi Puan: 76 ve iizeri 26 8.73+1,56 9 4-11 33,1
(Soguk Uygulamasiz) ’ ’ ’
Toplam 60 8,62+1,35 8 4-11
‘ . ‘ 65 ve alt1 (1) 20 2,740,78 2,5 1,5-4 23,25
Heparinden sonraki 48. saat Ekimoz 6675 (2) 14 2,64+0,5 2,75 2-3,5 22,61 14,936 0,001%*
Biyiiklugi 76 ve iizeri (3) 26 3,75+1,04 4 2-5.5 40,33
(Soguk Uygulamali) Toplam 60 3,141 3 1,5-5,5 2313
, . , 65 ve alt1 (1) 20 1,85+0,89 1,5 1-4 22,63
Heparinden sonraki 72. saat Ekimoz 66— 75 (2) 14 1,930.62 2 1-3 25,61 11,898 0,003%*
BS“Y}“;:‘{%“ lamal 76 ve iizeri (3) 26 2,9+1,17 3 1-4,5 39,19
(Soguk Uygulamalr) Toplam 60 2,33+1,08 2 1-4,5 13
65 ve alt1 (1) 20 4,95+1,09 5 3-7 26,78 7 861 0,02+
Heparinden sonraki 48. saat Ekimoz 66 -75(2) 14 4,7+50,94 5 3-6,5 22,89 ’ ’
Biytklugi 76 ve lizeri (3) 26 5,62+1,12 5,5 3-7 37,46
(Soguk Uygulamasiz) Toplam 60 5,19+1,12 5,25 3-7 2-3
. . . 65 ve alt1 (1) 20 5,83+1,29 6 3-8 25,2
gﬁpﬁi{l&‘{? sonraki 72.saat Ekimoz 66 — 75 82) 14 5,5741,33 5,5 3-7,5 22,04 11,661 0,003%*
(sgl*l " Igj lamasiz) 76 ve iizeri (3) 26 6,81+1,2 7 3-8 39,13
guk Ly i Toplam 60 6,19+1,36 6,5 3-8 2-31-3

*P<0,05 **P<0,01
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Tablo 9°da hastalarin agr1 puanlar1 ve ekimoz biiyiikliikleri agisindan yas grubu
arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasi incelendi.

Hastalara soguk uygulama yapilmasi agisindan davranigsal agri dlgeginde yiiz
ifadesi puanlarinda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (KW=0,678, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmamasi durumunda davranigsal agr1 dlgeginde
yiiz ifadesi puanlarinda yas gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (KW=2,508, p>0,05)

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranigsal agr1 olgeginde iist
ekstremiteler puanlarinda yas gruplart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (KW=0,849, p>0,05)

Hastalara soguk uygulama yapilmamasi durumunda davranissal agri1 6lgeginde
ist ekstremiteler puanlarinda yas gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (KW=1,457, p>0,05)

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranigsal agr1 oOlgeginde
ventilasyonla uyum puanlarinda yas gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik bulunmadi (KW=1,979, p>0,05)

Ventilasyonla uyum (davranissal agr1 6lcegi soguk uygulamasiz) puanlarinda yas
gruplart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (KW=1,732,
p>0,05).

Davranigsal agr1 6lgegi puanmi (soguk uygulamali) puanlarinda yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (KW=1,341, p>0,05).

Davranigsal agr1 Olgegi puani (soguk uygulamasiz) puanlari bakimindan yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (KW=1,279,
p>0,05).

Heparinden sonraki 48. saat ekimoz biiylikligii (soguk uygulamali) bakimindan
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (KW= 14,936,
p<0,05). 65 yas ve altinda ve 66-75 yas arasinda olanlarin heparinden sonraki 48.
saat ekimoz biiyiikligi (soguk uygulamali) 76 yas ve lizerinde olanlara gére anlamli
derecede diisiik bulundu.

Heparinden soraki 72. saat ekimoz biiyiikliigii (soguk uygulamali) bakimindan

yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (KW= 11,898,
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p<0,05). 65 yas ve altinda olanlarin heparinden sonraki 72. saat ekimoz biiytukligii
(soguk uygulamali) 76 yas ve iizerinde olanlara gore anlamli derecede diisiik
bulundu.

Heparinden sonraki 48. saatte ekimoz biiylkligi (soguk uygulamasiz)
bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulundu
(KW=7,861, p<0,05). 66-75 yas arasinda olanlarin heparinden 48 saat sonra ekimoz
blyiikligl (soguk uygulamasiz) 76 yas ve ilizerinde olanlara gére anlamhi derecede
diisiik bulundu.

Heparinden sonraki 72. saat ekimoz biiyiikliigii (soguk uygulamasiz) bakimimdan
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (KW=11,661,
p<0,05). 65 yas ve altinda ve 66-75 yas arasinda olanlarin heparinden sonraki 72.
saat ekimoz biiyiikliigli (soguk uygulamasiz) 76 yas ve lizerinde olanlara gore

anlamli derecede diisiik bulundu.
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Tablo 10. Hastalarin Agr1 Puanlari ve Ekimoz Biiyiiklikleri Bakimindan BKI Grubu Arasindaki Farklihklarin

Karsilastirilmasi
BKi* Kruskal Wallis H Testi
n Ort£SS Median Min-Max Sira Ort. KW p

18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 2,21+0,41 2 2-3 32,63
Yiiz ifadesi (Davramssal Agrn ~ 25-29,9 (Fazla Kilolu) 20 2,1540,59 2 1-3 31,4 2,066 0,356
Olcegi Soguk Uygulamah) 30-40 (Obez) 16 1,94+0,68 2 1-3 26,19

Toplam 60 2,12+0,56 2 1-3

18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 2,71+0,55 3 2-4 30,96

o 5 25-29,9 (Fazla Kilolu) 20 2,8+0,7 3 24 32,55 1,101 0,577

Yiiz Ifadesi (Davramssal ASr1 3040 (Obez) 16 2,56+0,51 3 23 27,25
Ol¢egi Soguk Uygulamasiz)

Toplam 60 2,7+0,59 3 2-4

18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 240,51 2 1-3 30,44
Ust Ekstremiteler (Davramgsal 25-29,9 (Fazla Kilolu) 20 1,9+0,55 2 1-3 28 1,297 0,523
Agrl Olcegi Soguk uygulamall) 30-40(0]332) 16 2,19i0,91 2 1-4 33,72

Toplam 60 2,02+0,65 2 1-4

18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 2,79+0,41 3 2-3 30,27
ﬁst Ekstremiteler (Davranlssal 25-29,9 (Fazla Kllolu) 20 2,7i0,47 3 2-3 27,75 1,871 0,392
Agn Olgegi Soguk 30-40 (Obez) 16 2,94+0,85 3 1-4 34,28
uygulamasiz) Toplam 60 2,8+0,58 3 1-4

18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 2,79+0,78 3 1-4 29,98
Ventilasyonla uyum 25-29.9 (Fazla Kilolu) 20 2,55+1 2,5 1-4 26,08 3,791 0,15
(Davramigsal Agr1 Olgegi Soguk  30-40 (Obez) 16 3,12+0,89 3 1-4 36,81
uygulamalr) Toplam 60 2.840,9 3 14

*BK{: Beden Kitle indeksi
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Tablo 10. Hastalarin Agr1 Puanlart ve Ekimoz Biiyiikliikleri

Karsilastirilmasi (Devam)

Bakimindan BKi Grubu Arasindaki Farkhhiklarin

Kruskal Wallis H Testi
n Ort£SS Median Min-Max Sira Ort. KW p
18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 3,17+£0,7 3 2-4 31,17
Ventilasyonla 25-29,9 (Fazla Kilolu) 20 2,9+0,79 3 2-4 25,73 3,255 0,196
uyum(Davramssal Agri Olegi 3040 (Obez) 16 3,31+0,87 35 1-4 35,47
Soguk uygulamasiz) Toplam 60 3,1240,78 3 1-4
18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 7£1,14 7 5-9 31,27
Davramssal Aér1 Olcesi Puant 25-29.9 (Fazla Kilolu) 20 6,6+1,31 6,5 5-10 25,58 3,156 0,206
ramssa’ Agr L ceg 30-40 (Obez) 16 7,25%1,53 7 4-10 35,5
(Soguk Uygulamali)
Toplam 60 6,93+1,31 7 4-10
18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 8,67+1,09 8,5 7-11 31,15
b | Aver Olecsi P 25-29.9 ( Fazla Kilolu) 20 8,4+1,23 8 7-11 26,5 2,071 0,355
avranissal Agri DIeegl Fuanl 3 40 (Obez) 16 8,81+1,83 9 4-11 34,53
(Soguk Uygulamasiz)
Toplam 60 8,62+1,35 8 4-11
18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 3,23+1,22 3 1,5-5,5 30,94
Heparinden sonraki 48. saat 25-29,9 ( Fazla Kllolu) 20 2,98i0,8 3 2-5 28,25 0,607 0,738
Ekimoz Biiyiikliigii (Soguk 30-40 (Obez) 16 3,22+0,88 3 2-5 32,66
Uygulamalr) Toplam 60 3,14+1 3 1,5-5,5

*BK{: Beden Kitle indeksi
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Tablo 10. Hastalarin Agr1 Puanlart ve Ekimoz Biiyiikliikleri

Karsilastirilmasi (Devam)

Bakimindan BKi Grubu Arasindaki Farkhhiklarin

BKi* Kruskal Wallis H Testi
n Ort.£SS Median Min-Max Sira Ort. KW

18,5-249 24 2,48+1,24 2,5 1-4,5 32,25

(Normal Kilolu) 1345 0511
Heparinden sonraki 72. saat 25-29.9 (FaZla Kilolu) 20 2,08i0,95 2 1-4,5 26,85 ? ’
Ekimoz Biiyiikliigii (Soguk 30-40 (Obez) 16 2,41+1 2,25 1-4,5 32,44
Uygulamali)

Toplam 60 2,33+1,08 2 1-4,5

18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 5,06+1,3 5 3-7 28,9
Heparinden sonraki 48. saat 2529, (Fazla Kilolu) 20 5,440,91 55 3,5-7 33,53 0,921 0,631
Ekimoz Biiyiikliigii (Soguk 30-40 (Obez) 16 5,13+1,09 5 3-7 29,13
Uygulamasiz) Toplam 60 5,19+1,12 525 3.7

18,5- 24,9 (Normal Kilolu) 24 6,04+1,62 6,25 3-8 29,69
Heparinden sonraki 72. saat  25-29,9 (Fazla Kilolu) 20 6,43+1,1 6,5 4-8 32,83 0,564 0,754
Ekimoz Biiyiikliigii (Soguk 30-40 (Obez) 16 6,13+1,24 6 3-8 28,81

1

Uygulamasiz) Toplam 60 6,19+1,36 6,5 3-8

*BK{: Beden Kitle indeksi
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Tablo 10°da hastalarmn agr1 puanlar1 ve ekimoz biiyiikleri acisindan BKI
arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasi incelendi.

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranissal agri dlgeginde yiiz
ifadesi puanlarinda BKI gruplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (KW=2,066, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmamasi durumunda davranigsal agri 6lceginde
yiiz ifadesi puanlarinda BKI gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (KW=1,101, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranigsal agr1 6l¢eginde iist
ekstremiteler puanlarinda BKI gruplar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (KW=1,297, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmamasi durumunda davranigsal agr 6lgeginde
{ist ekstremiteler puanlarinda BKI gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (KW=1,871, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranmigsal agri Olgeginde
ventilasyonla uyum puanlarinda BKIi gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (KW=3,791, p>0,05).

Ventilasyonla uyum (davranigsal agr1 6l¢egi soguk uygulamasiz) puanlarinda
BKI gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(KW=3,255, p>0,05).

Davranigsal agr1 olgegi puani (soguk uygulamali) agisindan BKI gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (KW=3,156, p>0,05).

Davranigsal agri dlgegi puani (soguk uygulamasiz) acgisindan BKI gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (KW=2,071, p>0,05).

Heparinden sonraki 48. saat ekimoz biiylikligii (soguk uygulamali) agisindan
BKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (KW=0,607,
p>0,05).

Heparinden sonraki 72. saat ekimoz biiyiikliigii (soguk uygulamali) agisindan
BKIi gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yoktu (KW=1,345,
p>0,05).

Heparinden sonraki 48. saat ekimoz biiyiikliigii (soguk uygulamasiz) bakimidan
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BKI gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (KW=0,921,
p>0,05).

Heparinden sonraki 72. saat ekimoz biiylikligi (soguk uygulamasiz) acgisindan
BKIi gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yoktu (KW=0,564,
p>0,05).

50



Tablo 11. Hastalarin Agr1 Puanlar1 ve Ekimoz Biiyiikliikleri Acisindan Protrombin Sayis1 Arasindaki Farkhihiklarin

Karsilastirilmasi

Yiiz ifadesi (Davramssal Agri Olcegi
Soguk Uygulamali)

Yiiz ifadesi (Davramssal Agr1 Olcegi
Soguk Uygulamasiz)

I:Jst Ekstremiteler (Davranigsal Agri
Olcegi Soguk uygulamal)

l:Jst Ekstremiteler (Davranigsal Agri
Olcegi Soguk uygulamasiz)

Ventilasyonla uyum (Davramssal Agri
Olcegi Soguk uygulamali)

Ventilasyonla uyum (Davramssal Agri
Olcegi Soguk uygulamasiz)

Yiiksek
Normal
Toplam
Yiiksek
Normal
Toplam
Yiiksek
Normal

Toplam

Yiiksek
Normal
Toplam
Yiiksek
Normal

Toplam

Yiiksek
Normal

Toplam

Protrombin Sayisi Mann Whitney U Testi
n Ort+SS Median Min-Max Sira Ort. Z p
16 2,13+0,72 2 1-3 31,03
44 2,11+0,49 2 1-3 30,31 -0,174 0,862
60 2,12+0,56 2 1-3
16 2,81+0,54 3 2-4 33,69
44 2,66+0,61 3 2-4 29,34 -0,972 0,331
60 2,7+0,59 3 2-4
16 2,254+0,68 2 1-4 35,31
+ -
44 1,93+0,62 2 1-3 28,75 1,501 0.133
60 2,02+0,65 2 1-4
16 2,94+0,57 3 2-4 33,66
44 2,75+0,58 3 1-4 29,35 -1.033 0.302
60 2,8+0,58 3 1-4
16 3,19+0,75 3 2-4 37,47
44 2,66+0,91 3 1-4 27,97
-1,969 0,049+
60 2,8+0,9 3 1-4
16 3,44+0,81 4 2-4 37,63
44 3+0,75 3 1-4 2791
-2,045 0,041*
60 3,12+0,78 3 1-4

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 11. Hastalarin Agr1 Puanlar1 ve Ekimoz Biiyiikliikleri Acisindan Protrombin Sayis1 Arasindaki Farkhilhiklarin

Karsilastirilmasi (Devam)

Davramssal Agr1 Olcegi Puam
(Soguk Uygulamali)

Davramssal Agr1 Olgegi Puani(Soguk
Uygulamasiz)

Heparinden sonraki 48. saat Ekimoz
Biiyiikliigii
(Soguk Uygulamali)

Heparinden sonraki 72. Saat Ekimoz
Biiyiikliigii

(Soguk Uygulamali)

Heparinden sonraki 48. Saat Ekimoz
Biiyiikliigii

(Soguk Uygulamasiz)

Heparinden sonraki 72. saat Ekimoz

Biiyiikliigii

(Soguk Uygulamasiz)

Yiiksek
Normal
Toplam
Yiiksek
Normal
Toplam
Yiiksek
Normal
Toplam
Yiiksek
Normal
Toplam

Yiiksek
Normal
Toplam
Yiiksek
Normal

Toplam

Protrombin Sayisi Mann Whitney U Testi
n Ort+SS Median Min-Max Sira Ort. Z p
16 7,56+0,96 7,5 6-9 40
44 6,7+1,36 7 4-10 27,05 2,629 0,009%*
60 6,93£1,31 7 4-10
16 9,19+1,11 9 7-11 38,41
44 8,41+1,39 8 4-11 27,63 -2.188 0,029*
60 8,62+1,35 8 4-11
16 3,25+1,03 3 1,5-5 32,97
44 3,1+l 3 1,5-5,5 29,6 -0,669 0,503
60 3,141 3 1,5-5,5
16 2,53+1,06 2,5 1-4,5 34,31
60 2,33+1,08 2 1-4,5
16 5,34+1,09 5,5 3-7 33,84
44 5,14+1,13 5 3-7 29,28 -0,904 0,366
60 5,19£1,12 5,25 3-7
16 6,28+1,58 6,75 3-8 32,75
44 6,16+1,28 6,25 3-8 29,68
-0,606 0,544
60 6,19+1,36 6,5 3-8

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 11°de hastalarin agr1 puanlar1 ve ekimoz biiyiikliikleri bakimindan
protrombin sayis1 arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasi incelendi.

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranigsal agr1 dlgeginde yiiz
ifadesi puanlarinda protrombin sayisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (Z=-0,174, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmamasi durumunda davranigsal agri1 dlgeginde
yiiz ifadesi puanlarinda protrombin sayist acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (Z=-0,972, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranigsal agr1 6lgeginde iist
ekstremiteler puanlarinda protrombin sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (Z=-1,501, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmamasi durumunda davranigsal agri 6lceginde
tist ekstremiteler puanlarinda protrombin sayisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (Z=-1,033, p>0,05).

Hastalara soguk uygulama yapilmasi durumunda davranigsal agri oOlceginde
ventilasyonla uyum puanlarinda protrombin sayist acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardi (Z=-1,969, p<0,05).

Protrombin sayis1 normal olanlarin ventilasyonla uyum (davranissal agr1 6lgegi
soguk uygulamali) puani protrombin sayisi yiiksek olanlara gore anlamli derecede
diistik bulundu.

Ventilasyonla uyum (davranigsal agr1 6lgegi soguk uygulamasiz) puanlarinda
protrombin sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Z=-
2,045, p>0,05).

Protrombin sayis1 normal olanlarin ventilasyonla uyum (davranissal agr1 6lgegi
soguk uygulamasiz) puani protrombin sayisi ylksek olanlara goére anlamli derecede
diisiik bulundu.

Davranigsal agr1 6lgegi puani (soguk uygulamali) agisindan protrombin sayist
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Z=-2,629, p<0,05).

Protrombin sayis1 normal olanlarin toplam davranigsal agr1 o6l¢egi puani
(soguk uygulamali) puani protrombin sayist yiiksek olanlara gore anlamli derecede
diisiik bulundu.

Davranigsal agr1 olgegi puanit (soguk uygulamasiz) bakimindanagisindan
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protrombin sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (Z=-
2,188, p<0,05).

Protrombin sayis1 normal olanlarin toplam davranigsal agr1 6lgegi puant (soguk
uygulamasiz) protrombin sayisit yiiksek olanlara gdére anlamli derecede diisiik
bulundu.

Heparinden sonraki 48. Saat ekimoz biiylkligi (soguk uygulamali) agisindan
protrombin sayisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Z=-
0,669, p>0,05).

Heparinden sonraki 72. saat ekimoz biyiikliigii (soguk uygulamali) agisindan
protrombin sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Z=-
1,032, p>0,05).

Heparinden sonraki 48. saat ekimoz biiyiikliigii (soguk uygulamasiz) agisindan
protrombin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Z=-
0,904, p>0,05).

Heparinden sonraki 72. saat ekimoz biiylikliigli (soguk uygulamasiz) agisindan
protrombin sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Z=-

0,606, p>0,05).
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7. TARTISMA

Hastaliklarin tedavisi ve bakimin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahip olan
ilag uygulamalar1 hemsirenin temel islevlerden birisidir. ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanmasi esas olup, ilacin yararh etkilerini
en iist diizeye ¢ikarirken zararh etkilerini en aza indirmek temel amactir. Bu nedenle,
ilaglarin giivenli bir sekilde kullanilmasinda ve uygulanmasinda hemsireye biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Hemsire ilact dogru uygulamaktan, uygulamadan sonra
ilacin etkilerini gozlemlemekten ve hastayr kapsamli olarak degerlendirmekten
sorumludur (Zaybak 2008).

Bu calismada; yogun bakim hastalarina subkutan heparin uygulamasiin agr1 ve
ekimoz komplikasyonlar1 {izerine soguk wuygulamanin etkisini incelemek
amaclanmistir. Bu boliimde subkutan heparin uygulamasinda soguk uygulamanin

ekimoz ve agri ile ilgili elde edilen sonuglar tartisildi.

7.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahga Iliskin Ozelliklerine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalar cinsiyet bakimindan incelendiginde, hastalarin
yarist erkek, yarist kadindir. Literatiirde yogun bakim hastalar1 ile yapilan
calismalarin bazilarinda hastalarin yaris1 veya yarisindan fazlasinin kadin oldugu
(Pourghaznein ve ark. 2013; Alabdalhai ve ark. 2017) gibi yaris1 veya yarisindan
fazlasinin erkek oldugu calismalar da mevcuttur (Delghani ve ark. 2014; Akyol
1998; Cortes ve ark. 2009). Bu caligmalarin sonuglar1 incelendiginde; bizim
calismamizla diger yogun bakimlarda yatan hastalarin tanilarinin farkli olmasi
nedeniyle cinsiyetlere gore dagiliminda degisiklikler oldugu diisiiniildii. Bu ¢alisma,
kadin ve erkek hastalarin esit sayida olmasinin cinsiyet yoniinden homojen bir
dagilim oldugunu gosterdi.

Arastirmaya katilan hastalarm BKI’i incelendiginde, 10 hastadan 4’{iniin normal
kiloda oldugu saptandi. Ahmadi ve arkadaslar1 (2016) kardiyoloji ve koroner
yogun bakim biriminde yatan 86 hastada subkutan heparin enjeksiyon siiresinin

ekimoz (24 ve 48 saat) biiyiikliigii iizerine etkisini inceledigi calismada; BKI
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sonuclar1 fazla kilolu olarak bulunmustur (Ahmadi ve ark. 2016). Korkmazcan
(2014)’1n calismasinda deney ve kontrol grubundaki hastalarin yartya yakinin
BKi'nin normal oldugu saptanmistir (Korkmazcan 2014). Demircan (2012)’m
caligmasinda ise %48’inin normal kiloda oldugu saptanmis olup (Demircan 2012)
bizim ¢aligmamiza benzer oldugu gorilmiistiir.

Arastirmaya alinan hastalarin Glaskow Koma Skalas1 degerleri incelendiginde %
61.7’sinde orta dereceli ndrolojik hasar oldugu bulundu. Bu deger yogun bakim
hastalarmin agr1 puanlarini etkileyebilmektedir. Giindogan ve arkadaglar1 (2016)’1n
caligmasinda hastalarin %66’sinda Glasgow koma skoru 8 ve altinda yani anlamli
derecede norolojik hasar oldugu goriilmektedir (Giindogan ve ark. 2016) ve bizim
calismamizla benzer oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin protrombin sayis1 %73,3’li normal diizeyde
bulundu. Bizim c¢aligmamizla benzer olan Alabdalhai ve arkadaslar1 (2017) yogun
bakim iinitelerinde yatan 30 hastada subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda
soguk uygulamanin agri ve hematom iizerine etkisini karsilagtirildigi calismada,
protrombin sayist 12.8+1.3 olarak bulunmustur (Alabdalhai ve ark. 2017).
Protrombin sayisinin normal degeri: 10,1-15,9

(http://merkezlab.erciyes.edu.tr/hematoloji/referansdeger.htm) araliginda olup bu

caligsma bulgularinda normal diizeydedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisinda kalp damar hastaligi saptandi. En az
goriilen kronik hastalik grubu olarak %3 oraninda kas iskelet sistemi hastaliklari
saptandi. Cit (2014)’ in ¢aligmasinda hastalarin yarisindan fazlasinin kronik hastaligi
bulunmadigr (Cit 2014), Cengiz (2014)’in calismasinda ise %38.,8’inin damar
hastaliklar1 ile ilgili bir problem nedeniyle tedavi aldigi (Cengiz 2014) sonucuna
ulagilmistir. Uzelli Yilmaz ve arkadaslarinin (2016) calismasinda ise hastalarin

%71.4’{iniin kronik hastalig1 bulunmaktadir (Uzelli Y1lmaz ve ark. 2016).

7.2. HASTALARIN TUM AGRI DAVRANISLARI
7.2.1. Hastalarin Tiim Agr1 Davranislarinin Karsilastirilmasi

Agr1 degerlendirmesinde en gilivenilir kaynak hastanin kendisi olmakla birlikte

yogun bakimda endotrakeal tlip ve trakeostomi varligi, biling bulanikligi, mekanik
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ventilasyon, sedatif ila¢ kullanimi1 gibi nedenlerle hastalar ile s6zli iletisim kurmakta
zorlanirlar ve bu durumda agr1 degerlendirmesinde davraniglar 6nem kazanir (Pasero
ve McCaffery 2000). Agriy1 tanilamada yogun bakim hastalarinin  agri
davranislarinin gozlenmesi 6nemli bir unsurdur (Payen ve ark. 2001; Stanik Hutt
2003). Buyiizden agr1 davraniglarinin izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Gelinas
ve ark. 2004; Puntillo ve ark. 2004). Bu amagla gelistirilen ve en ¢ok kullanilan
dlgeklerden biri DAO olup, bu arastirmada yogun bakimdaki hastalarn agr1 siddeti
DAO kullanilarak degerlendirilmistir.

Georgiou ve arkadaslari (2015) tarafindan 10 calisma ile yapilan sistematik
inceleme sonuglari, agr1 degerlendirilmesi ve yonteminin mekanik ventilasyonda ve
yogun bakimda kalis siiresi, komplikasyonlar ve mortalite {izerine olumlu etkisinin
oldugunu ortaya c¢ikarmistir (Georgiou ve ark. 2015). Uzun siireli mekanik
ventilasyon tedavisi alan ve yogun bakimin stresli ortaminda bulunan hastalarin bu
deneyimleri ile bas etmelerinde yogun bakim hemsireleri anahtar role sahiptir
(Erden 2015). Agrinin yogun bakim hemsireleri tarafindan zamaninda ve etkin
degerlendirilmesi, agrinin saptanmasi ve agriya yonelik etkin tedavinin dogru
zamanda yapilmasi ile hastanin yogun bakimda tedavi siiresini kisaltmakta ve
yogun bakima ve hastanede yatis siliresinin kisalmasina bagli olarak erken ve
iyilik halinde taburculuga imkan vermektedir. Agriya yonelik tedavinin literatiirde
yogun bakimda yatan entiibe hastalarin biiylik c¢ogunlugunun agrilarini, yiiz
ifadeleri, gozleri, el-kol ve bacak hareketleri ile ifade ettikleri belirtilmektedir
Agrinin azaltilmasi hem hasta grubu hem de hemsire grubu agisindan onemlidir.
Yogun bakimda agrili girisimlerden olan enjeksiyon agrisin1 azaltmak icin
kullanilan ¢esitli yontemler vardir. Literatiirde enjeksiyon 0ncesi ve sonrasi lokal buz
uygulamasinin enjeksiyona bagli gelisen agriyr azalttigina yer verilmistir (Kara
2013; Hasanpour ve ark. 2006; Eti Aslan 2014). Soguk uygulama yapildiginda
vazokonstriiksiyonla zedelenen bdlgede kan dolasimi azalmakta, bdylece bolgede
stvinin  toplanmasi Onlenerek basing ve agri olusumu engellenmektedir. Ayni
zamanda agr1 sogugun anestetik etkisiyle de hafifletilmektedir (On 2002; Ozveren
2010).

Hastalarin tiim agr1 davraniglarinin soguk uygulamali ve soguk uygulamasiz

subkutan heparin uygulamalar1 ile karsilastirilmast incelendiginde; soguk
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uygulamali girisimde “Gevsek” ve “Kismen Gergin” sonuglari daha yiiksek
goriilirken, “Tamamen Gergin” ve “Ylziini Burusturuyor” sonuglari soguk
uygulamasiz girisimde anlamli derecede yiiksek bulundu. Hastalarin soguk
uygulamali girisimde Ust Ekstremiteler de, “Hareket yok’” ve “Kismen Biikiilmiis”
sonuglar1 daha yiiksek goriliirken, soguk uygulamasiz girisimde ‘“Tamamen
biikiilmiis, parmaklar fleksiyonda” ve “kalict olarak retraksiyonda” sonuglart daha
yuksek gorildii. Hastalarin Ventilasyonla uyum soguk uygulamali girisimde
“Hareketi tolere edebiliyor” ve “Oksiiriiyor, fakat ¢ogu zaman ventilasyonu tolere
ediyor” sonuglar1 daha yiiksek goriilirken, soguk uygulamasiz girisimde
“Ventilatorle savastyor’ ve “Ventilasyonu kontrol edemiyor” sonuglari daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Yogun bakimda yatan entiibe hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun agrilarini gozleri,
yiiz ifadeleri, el-kol ve bacak hareketleri ile ifade ettikleri belirtilmektedir (Eti Aslan
2002; Arroya Novoa ve ark. 2007). Dolayisiyla subkutan heparin enjeksiyonu
sirasinda hastanin agrisii tespit etmek i¢in DAO kullanilmas: énemli olmaktadir.
Ancak literatlirde yogun bakim hastalarinda soguk uygulamanin subkutan
enjeksiyon agris1 {izerine etkisini inceleyen ve DAO kullamlarak agrinin
degerlendirildigi caligmalara rastlanilmamasindan dolay1 arastirmamizin benzer
calismalarla karsilastirilmast sinirli kalmaktadir. Ancak literatiirde, yogun bakim
hastalarinda DAO kullanilarak agr1 davramislarinin  degerlendirildigi calismalar
mevcuttur. Yapilan bu c¢aligmalarda yogun bakim hastalarinda aspirasyon sirasinda
(Puntillo ve ark. 2004; Esen ve ark. 2010), gbz bakim sirasinda (Vatansever 2009),
pozisyon verme sirasinda (Giines 2012) vb. girisimlerde agrinin degerlendirildigi ve
bu degerlendirme sonucunda hastalarin agriyr deneyimledigi goriilmistiir. Bu
calismalarda hastalarin deneyimledigi agr1 davranislart incelendiginde Vatansever
(2009) tarafindan bir egitim arastirma hastanesinin YBU’nde agik kalp ameliyati
olan ve mekanik ventilatore bagli eriskin hastalarin goéz bakimi (agrisiz) ve
endotrakeal aspirasyon (agril1) sirasindaki agriy1 6lgmek i¢in yaptigi calismada, en
yiiksek DAO puan ortalamasinin endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda oldugu
ayrica goz bakimi ve endotrakeal aspirasyonda da hastalarin en fazla yiiz ifadesinde
degisiklikler gdzlemlenmistir (Vatansever 2009). Giines (2012)’in Davranigsal Agri

Olgegini kullanarak, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim iinitesinde tedavi
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olan entiibe ve sedatize hastalarin pozisyon verme ve aspirasyon esnasindaki agri
davraniglarin1 belirlemek amaciyla gerceklestirildigi c¢alismasinda; entiibe ve
sedatize hastalarin aspirasyon ve pozisyon verme esnasinda agrilarinin, girisim
Oncesine gore arttig1, aspirasyon esnasinda hastalarin pozisyon vermeden daha fazla
agr hissettigi sonucu bulunmustur. Pozisyon verme esnasindaki ventilatérle uyum
durumu incelendiginde, %91,8’inin ventilasyonu tolere ettigi, iist ekstremitelerin
agr1 davraniglarindan %57,1’inde kismen biikiildiigii, yiiz ifadesindeki agri
davranislarindan %35,2°sinin  kismen gergin oldugu bulunmustur. Aspirasyon
esnasindaki ventilatorle uyum durumu incelendiginde, %56’sinin ventilasyonu tolere
ettigi iist ekstremitelerin agr1 davranislarindan %41,2’sinin kismen biikiildiigii, yiiz
ifadesindeki agr1 davraniglarindan %30,8’inin tamamen gergin, %39,6’siin
yliziinde burusturma oldugu belirtilmistir (Giines 2012). Esen ve arkadaslar
(2010)’min DAO kullanarak bir iiniversite hastanesinin YBU’nde tedavi goren
hastalardan entiibe ve sedatize olan, 38 hastanin pozisyon verme ve aspirasyon
sirasinda yaptiklar1 calismada hastalarin %30,3’linde agr1 davranisi oldugu ifade
edilmigtir. Aspirasyon isleminin pozisyon verme islemine gore daha fazla (% 65,2;
n=45) agr1 davranisina neden oldugunu belirtmistir. Her iki agrili uygulama
sirasinda  “bacaklarini karnina ¢ekme” en fazla gdzlenen agri davramisi olarak
saptanmistir (Esen ve ark. 2010).

Yukarida belirtilen ¢aligmalarda yogun bakim hastalarinda farkli uygulamalar
sonucunda deneyimlenen agrinin DAO kullanilarak agrinin degerlendirildigi ¢alisma
sonuglari ile bu ¢alismanin sonucu arasinda farklilik géstermekle birlikte hastalarin
subkutan enjeksiyon uygulamasi sirasinda agri davranis bigcimlerinin farkli oldugu
goriildii. Buna bagh olarak yogun bakim hastalarinin agr1 varliginda yiiz ifadesinin
degistigi, kol ve bacaklarini hareket ettirerek agrilarin1 ifade etmeye c¢alistiklar1 ve

agrinin mekanik ventilasyona uyumu etkiledigi saptandi.

7.2.2. Hastalarin Agr1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Calismada soguk uygulama girisiminin soguk uygulamasiz girisimine gore agri
puanlarimin daha diisiik oldugu bulundu. Bu sonug, “Yogun bakim hastalarinda

subkutan heparin enjeksiyonunda soguk uygulama yapilan bolgede, uygulanmayan
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bolgeye gore agri siddeti daha azdir” hipotezini desteklemektedir. Soguk uygulama
girisiminde agr1 siddetinin soguk uygulama yapilmayan girisimine goére daha az
olmasimin sebebinin; buz uygulamasinin fizyolojik etkisinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Subkutan enjeksiyon bdlgesine yapilan soguk uygulama
arteriollerin vazokonstriiksiyonunu saglayarak kanamay1 kontrol etmekte, kanin akis
hizim1 azaltip viskozitesini artirarak pihtilasmay1 artirmakta, kapiller permeabilite ve
metabolik gereksinimleri azaltarak kanamanin kontroliinii kolaylastirmaktadir. Bu da
ekimoz ve hematom gelisimini azaltmaktadir. Ayni1 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 (Kuzu 1999; On 2002; Ozveren 2010).
Literatiirde yogun bakim hastalarinda subkutan heparin enjeksiyon
uygulamasinda soguk uygulamanin agri ve ekimoz flizerine etkisini inceleyen
calismalar ¢ok sinirli sayida bulunmaktadir (Alabdalhai ve ark. 2017; Ahmadi ve
ark. 2016; Pourghaznein ve ark. 2013; Cortes ve ark. 2009; Varghese ve ark. 2006).
Alabdalhai ve arkadaslar1 (2017) yogun bakim {initelerinde yatan 30 hastada,
sozel agr Olgegi kullanarak, subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda soguk
uygulamanin agr1 ve hematom iizerine etkisini karsilastirildigi calismada; agr1 puam
(mean +sd) soguk uygulama yapilan girisimde 0,2 £0,4 soguk uygulama yapilmayan
girisiminde 2,2+0,41 olup, soguk uygulama yapilmayan girisimde agr1 puani
soguk uygulama yapilana gore daha fazla oldugu belirtilmistir (p<0,001). Ayrica,
soguk uygulamanin yapildig1 abdominal boélgede agri, kol ve bacaktan daha az
goriildiigli ifade edilmistir (Alabdalhai ve ark. 2017). Ahmadi ve arkadaglar
(2016) kardiyoloji ve koroner yogun bakim biriminde yatan 86 hastada subkutan
heparin enjeksiyon siliresinin ekimoz (24 ve 48 saat) biiyiikliigli tlizerine etkisini
inceledigi calismada; McGill Agr1 skalasini kullanarak 10 saniyelik enjeksiyon
sonrasi agri puan ortalamasi (2,79+1,42), 30 saniyelik enjeksiyon sonrasi agri puan
ortalamasia (0,77 + 0,910) gore daha fazla oldugu bulunmustur (Ahmadi ve ark.
2016). Pourghaznein ve arkadaslart (2013) yogun bakim iinitelerinde KOAH
nedeniyle yatan 90 hastada subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinin dort
yonteminin kolda ve abdominal bdlgede agri (VAS) ve ekimoz (48 saat) iizerine

etkilerinin karsilastirildig1 calismada; hastalarin kol bolgedeki agr1 siddeti abdominal
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bolgedeki agr1 siddetinden daha fazla c¢ikmistir (Pourghaznein ve ark. 2013).
Cortes ve arkadaglar1 (2009)’nin klinik ve koroner yogun bakim iinitesinde yatan
172 hastaya uyguladiklar1 heparinin lokal komplikasyonlarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda hastalarin %10’unda agr1 saptanmistir (Cortes ve
ark. 2009). Ayrica, Varghese ve arkadaslari (2006)’ nin koroner yogun bakim ve
kardiyoloji gogiis servisinde nemli buz paketi uygulamasinin agri1 (sayisal agri
skalas1 kullanilarak-numerical pain rating scale), ekimoz ve hematom {izerine
etkisini degerlendirdigi calisma, 200 hasta (deney ve kontrol grubu) {iizerinde
yapilmistir. Bu calismada deney grubuna bes dakika siire ile nemli buz paketi
uygulanmasi sonucunda buz uygulamasinin agriy1 azalttigi bulunmustur (Varghese
ve ark. 2006).

Yukarida bahsedilen ¢alismalar, yogun bakim iinitelerinde farkli klinik tanilarla
yatan hastalarda, subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda enjeksiyon
bolgesindeki agriyr degerlendirmek i¢in kullanilan agr1 skalalar1 (VAS, McGill
Agr1 Skalasi, Sayisal Agr1 Skala vb.) bu calismadan farkli olmasindan dolay1
agr1 puan ortalamalarinin daha diisik oldugu diisliniilmektedir. Ancak bahsedilen
calismalarda yogun bakim hastalarinda soguk uygulamanin subkutan enjeksiyon

agrisini azalttigr gorilmistiir.

Farkli hasta popiilasyonunda, farkli agr1 6lcegi ve farkli subkutan enjeksiyon
tekniginin kullanildig1 subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda agr1 ve ekimoz
lizerine etkisini inceleyen ¢alismalar incelendiginde de soguk uygulama yapilmasinin
agriyr azalttigi goriilmustir (Avsar ve Kasiker 2013; Ross ve Soltes 1995;
Korkmazcan 2014).

Literatiirde yogun bakim klinigi disindaki diger kliniklerde yatan hastalarda
subkutan heparin enjeksiyon bolgesi karsilastirmalarinin yapildigi ¢alismalar da ise
hastalar abdominal bolgesine yapilan subkutan enjeksiyonda daha az agn
hissettiklerini bildirilmistir (Yildirim 2005; Zeraatkari ark. 2005; Demircan 2012;
Uzelli Yilmaz ve ark. 2016). Abdominal bdlgede agri gelisme durumu ve agri
siddetinin daha az olmasinin nedeninin bolgede sinir uglarinin daha az olmasinin
etkili oldugu diisliniilmektedir (Senturan ve ark. 2008). Yapilan calismalarin
sonuglarina gdére abdominal bdlgenin kol bdlgesine goére daha az agn

hissetmelerinden dolayr bu ¢alismada hastalarin abdominal bdlgeye subkutan
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enjeksiyon uygulamasi yapildi.

Literatiirde yogun bakim klinigi disindaki diger kliniklerde yatan hastalarda
subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda; 30 saniyede ila¢ enjeksiyonunun
(Zaybak ve Khorsid 2007; Chan 2001; Akbari ve ark. 2014) ve soguk uygulama
yapilarak 30 saniyede ila¢ enjeksiyonu yapilmasinin agriy1 azalttigi bulunurken
(Sendir ve ark. 2015; Sanagoo ve ark. 2011) enjeksiyon oOncesi 5 dakika soguk
uygulama yapilarak 10 saniyede ilag enjekte edilmesinin agriyr azaltmadigi
bulunmustur (Rahmani ve ark. 2014).

Subkutan heparin enjeksiyonu diginda literatiirde agriy1 azaltmak igin farkli tipte
enjeksiyon uygulamalarinda soguk uygulamanin etkisini inceleyen calismalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda intramiiskiiler enjeksiyon (Hasanpour ve ark. 2006;
Sahin 2013) ve intravendz damar yolu agma (Oztiirk ve ark. 2009) uygulamasinda
soguk uygulamanin agriy1 azalttigi bulunmustur. Diger taraftan soguk uygulamanin
cilt iizerindeki fizyolojik etkisinden yararlanmak amaciyla tasarlanmis ancak farkli
tipteki enjeksiyon uygulamalarinda anlamli bir fark elde edilememis ¢alismalar da
bulunmaktadir (Farhadi ve Esmailzadeh 2011; Yildiz 2014; Cihangir Koktepe 1998;
Frotan ve ark. 2006). Bu c¢alisma sonucunda elde edilen bulgular literatiirdeki
calismalarin sonuglartyla farklilik gostermektedir. Bu farkliligin uygulanan ilacin
ozelligi (penicilline, as1 vb), enjeksiyon tipinin (im, iv, vb.) farkli olmasi neden
oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma baslatilmadan ©nce subkutan heparin enjeksiyon uygulamalari ile
literatiir taramasi yapilarak arastirma sonuglar1 ve onerileri dikkate alinarak standart
bir enjeksiyon teknigi kullanilarak soguk uygulama yapilan ve yapilmayan
enjeksiyonun agr siddeti ve ekimoz biiyiikliigiine bakilmistir. Bu ¢alismada soguk
uygulama yapilmadan standart bir enjeksiyon teknigi kullanilmasina ragmen
hastalarin agriyr deneyimledigi goriilmistiir. Ancak soguk uygulama yapilarak
standart bir enjeksiyon teknigini kullanimi agriyr azaltma yoniindeki etkisiyle
enjeksiyon agrisinin daha az yasandigi tespit edilmistir. Buradan yola c¢ikarak;
subkutan enjeksiyon uygulamasinda hastalarin daha az agr1 yasamasini1 saglamada
hemsirelerin enjeksiyon uygulanmasi teknigine dikkate alarak yapmasinin yaninda

soguk uygulama girisimini de yapmasinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir.
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7.3. HASTALARIN HEPARINDEN SONRAKIi 48. ve 72. SAAT
EKIMOZ BUYUKLUKLERININ KARSILASTIRILMASINA ILISKIN
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Hemsirelik mesleginin bagimsiz fonksiyonlarindan biri olan subkutan
enjeksiyon diger parenteral uygulamalarda oldugu gibi yan etkileri olan bir
girisimdir. Bu yan etkiler hematom, ekimoz ve agri olarak siniflandirilabilir.
Ancak uygun teknigin uygulanmasi ile bu yan etkiler en aza indirgenebilir (Akca Ay
2012; Kuzu 1999; Chan 2001; Zeraatkari ve ark. 2005).

Subkutan heparin enjeksiyonuna bagli olarak gelisen ekimoz ve hematom
enjeksiyon uygulandiktan sonraki 48. saatte en belirgin diizeyde oldugu ve 72.
saatten Once kaybolmaya baglamadigi icin; enjeksiyondan sonraki 48. ve 72.
saatlerde olmak iizere iki kez degerlendirilmistir (Ross Soltes 1995; Wooldridge ve
Jackson 1988; Zaybak ve Khorshid 2007).

Bu calismanin sonucunda, soguk uygulamali girisim uygulamasinda ekimoz
goriilme durumunun giinlere goére farklihik gosterdigi ve soguk uygulamanin
etkilerine bagl olarak giin gectikce ekimoz ortalamalarinin kiiciildiigii goriildii. Bu
calismada soguk uygulama girisiminde ekimoz orani uygulamadan 48 saat sonra
ortalama: 3,14, ekimoz orami uygulamadan 72 saat sonra ortalama: 2,33 olarak
bulundu. Soguk uygulamal1 girisimde 72. saatteki ekimoz biiyiikliigii 48. saattekine
gore anlaml derecede diisiik saptandi. Soguk uygula yapilmayan girisimde ekimoz
orani uygulamadan 48 saat sonra ortalama: 5,19, ekimoz orani uygulamadan 48 saat
sonra ortalama: 6,19 olarak bulundu. Soguk uygulama yapilmayan girisimde 72.
saatteki ekimoz biiylikligli 48. saattekine gore anlamli derecede ytiksek goriildii. Bu
bulgular arastirmanmn  “H>: Yogun bakim hastalarinda subkutan heparin
enjeksiyonunda soguk uygulama yapilan bolgede, uygulanmayan bolgeye gore
ekimoz biiyiikliigii daha azdir.” seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

Yapilan bir¢cok ¢alismada hastalarin yarisindan fazlasinin subkutan enjeksiyon
sonrasinda ekimoz gelistigi saptanmistir (Ross ve Soltes 1995; Hadley ve ark. 1996;
Rizalar ve ark. 2007; Klingman 2000). Bu calismada ise ¢ok az da olsa tiim
hastalarda  ekimoz olustugu  goriilmiistiir. Bunun nedeninin  arastirma

popiilasyonunun yogun bakim hastast olmasidir.
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Literatiirde yogun bakim hastalarinda subkutan heparin  enjeksiyon
uygulamasinda soguk uygulamanin ekimoz (Varghese ve ark. 2006) ve hematom
(Akyol 1998; Alabdalhai ve ark. 2017) iizerine etkisini inceleyen ¢ok az sayida
calismaya rastlamilmigtir. Varghese ve arkadaslari (2006) tarafindan 200 koroner
yogun bakim ile kardiyoloji gogiis kinliginde yatan hasta ile, sayisal agr1 skalasini
(numerical pain rating scale) ve milimetrik Ol¢iim kagidi kullanarak, nemli buz
paketinin agr1, ekimoz ve hematom agisindan arastirdigi ¢alismada, bes dakika buz
paketi uygulamis ve soguk uygulamanin ekimoz sayisini ve boyutunu azalttig
saptanmistir. Bu calismada, ekimoz 48 saatte artmis (%7) ve 72 saatte ekimozda
azalma (%4) gorilmiistiir (Varghese ve ark. 20006).

Akyol (1998)’un Kardiyoloji yogun bakim {initesinde yatan hastalarda farkl
lokalizasyon ve uygulamalarin hematomun giderilmesinde buz uygulamasinin
etkinligini inceledigi Flexigrid 6l¢iim araci kullanilan ¢alismasinda, buz uygulamasi
yapilan grupta karin bolgesinde standart teknikte 4,333 cm?, modifiye teknikte
4,833 cm? ¢apinda renk degisikligi saptanmis olup, gruplararasi yapilan analizde fark
anlamli bulunmustur (Akyol 1998). Alabdalhai ve arkadaslari (2017) yogun bakim
tinitelerinde yatan 30 hastada, sozel agri Olgegi ve milimetrik Olglim kagidi
kullanarak, subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda soguk uygulamanin agr1 ve
hematom fizerine etkisini karsilastirildig1 ¢alismada; soguk uygulamanin hematom
boyutunu azalttigi bulunmustur. Calisma grubundaki hastalar; hematom boyutunu
Olemek i¢in 72 saat boyunca izlenmistir. Deltoid bolgedeki hematom biiyiikliigiiniin
abdomen ve uyluk bolgesinden daha fazla oldugu saptanmistir. Soguk uygulama
yapilmayan grupta hematom biiylikliigli 2 mm, 3 mm ve 3 ile 4 mm arasinda
degisirken soguk uygulama yapilan grupta hematom boyutu 0 ile I mm arasinda
degistigi goriilmiistiir (Alabdalhai ve ark. 2017). Yogun bakim hastalarinda subkutan
heparin enjeksiyon siirelerinin ekimoz biiyiikliigline etkisini inceleyen c¢alismalarda
ise; Ahmadi ve ark. (2016) kardiyoloji ve koroner yogun bakim biriminde yatan 86
hastada subkutan heparin enjeksiyon siiresinin ekimoz (24 ve 48 saat) blyiikligi
tizerine etkisini milimetrik Slgiim ile inceledigi ¢alismada; enjeksiyondan sonraki
48. ve 72. saatte iki yontem (10 sn. ve 30 sn. siireleri) arasindaki ekimoz
biiylikliigiinde anlamli bir fark bulunmus ve 30 saniye siire ile uygulanan
enjeksiyonlarda ekimoz biiyiikliigiiniin (enjeksiyondan sonraki 48. saatte 8,34 ve 72

saatte 6,82) 10 saniye siire ile uygulanan enjeksiyon (enjeksiyondan sonraki 48.
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saatte 4,29 ve 72. saatte 3,46) siiresinden daha kiigiik oldugu saptanmistir (Ahmadi
ve ark. 2016).

Pourghaznein ve arkadaglar1 (2013) yogun bakim tinitelerinde KOAH nedeniyle
yatan 90 hastada subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinin 4 yonteminin kolda ve
abdominal bolgede agri (VAS) ve flexible milimetrik 6l¢lim kagidi kullanilarak,
ekimoz (48 saat) lzerine etkilerinin karsilagtinldigi calismada; 15 saniyelik
enjeksiyon siiresi ve igneyi doku igerisinden c¢ekmeden 5 saniye beklendigi
yontemde, ekimoz sayis1 daha diisiik ve ekimoz biiyiikliigii (Mean: 8,00 SD: 9,29)
daha kiiciik oldugu ancak abdominal ve kolda ekimoz sayis1 ve biiyiikliigii arasinda
bir fark olmadigi belirtilmistir. Sonug olarak; 15 saniyelik enjeksiyon siiresi ve
igneyi geri ¢ekmeden Once 5 saniye beklenilmesi yonteminin kullanilmasi

onerilmektedir (Pourghaznein ve ark. 2013).

Dehghani ve arkadaslar1 (2014) koroner yogun bakim biriminde yatan 70
koroner sendrom hastasinda ekimozu Ol¢gmek ic¢in seffaf 6l¢iim araci ve milimetrik
kagit kullanilarak subkutan heparin enjeksiyon siiresinin ekimoz (24 ve 48 saat)
biiylikliigii lizerine etkisini inceledigi calismada; 10 saniyelik enjeksiyon sonrasi
ekimoz biiyiikliigii sirasiyla; 24. saatte 33,26 mm? and 48. saatte 48,96 mm?, ve
30 saniyelik enjeksiyon sonrasi ekimoz biiyiikliigii sirasiyla; 24. saatte 15,61 mm?
and 48. saatte 52,48 mm’ oldugu bulunmustur (Dehghani ve ark. 2014). Bu
bahsedilen calismalar yogun bakimda yapilmis olup ekimoz 6l¢iim araglari mm?
olarak Sl¢iilmesi nedeniyle sonuglar itibariyle bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Bu c¢aligmalar farkli yogun bakim kliniklerinde farkli hasta popiilasyonunda,
farkli agr1 olgegi ve farkli subkutan enjeksiyon tekniginin kullanilarak yapilmistir.
Bizim ¢alismamizda kullanilan DAQ ile yapilan calismaya rastlanilmanustir. Yogun
bakim hastalarinda subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda agri ve ekimoz
izerine etkisini inceleyen ¢alismalar incelendiginde de yapilan farkli tekniklerin
agriy1 ve ekimozu azalttig1 goriilmiistiir.

Bu calismada kullanilan ekimoz 6l¢iim aracindan farkli 6lgiim araci kullanan
calisma incelendiginde; Cortes ve arkadaslar1 (2009) klinik ve koroner yogun bakim
tinitesinden gelen 172 kisiyle yaptiklar1 heparinin lokal komplikasyonlarini
belirlemek amacila yaptiklari prospektif ve kohort ¢alisma faktorlerini belirlemek

icin yapilan ¢alismada subkutan heparin tedavisinin ortalama uzunlugu dokuz giin
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olarak kabul edilmis, ¢alisma sonucunda hastalarin ekimoz orani %46,8, ekimoz
biiyiikliigii 53 cm? saptanmistir (Cortes ve ark. 2009). Ekimoz biiyiikliigiiniindeki bu
farkhiligim olgiim aracindan (cm?) ve enjeksiyon tekniginden kaynakli oldug
diistiniilmektedir.

Literatiirde yogun bakim disindaki hastalarda subkutan heparin enjeksiyonun
ekimoz lizerine soguk uygulamanin etkisini inceleyen c¢alismalar da ¢ok sinirh
sayidadir (Kiiciikgiiclii ve Okumus 2010; Avsar ve Kasikct 2013, Korkmazcan
2014).

Kiiciikgiiclii ve Okumus (2010)’ un seffaf 6l¢iim araci ile yapilan calismada
subkutan heparin ile abdominal bolgeye, enjeksiyondan 6nce ve sonra, soguk
uygulamanin ekimoz {izerine etkisini inceledigi calismada; ekimoz soguk uygulama
yapilmayan bolgede yiiksek bulunmustur. Ekimoz orani soguk uygulama bolgesinde
6,5 mm, diger bolgede 10,2 mm’dir (Kii¢iikgiiclii ve Okumus 2010). Avsar ve
Kagike1 (2013) tarafindan 95 hasta iizerinde opsite flexifix seffaf film kullanilarak
ile yapilan calismada, dort farkli yontem ekimoz, hematom ve agriya neden olma
yoniinden degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan tiim hastalara dort ayr1 yontem
kullanilarak subkutan heparin uygulanmistir. Calisma sonucunda, aspire edilmeden,
hava kilidi teknigi kullanilarak enjeksiyon sonrasi uygulama bolgesine 2 dakika
soguk uygulama yapilmasinin, ekimozu (48. Saatte ort=3,8+2,8, 72. saatte
ort=4,9+4,3 mm?) azalttig1 bulunmustur (Avsar ve Kasikci1 2013). Bu c¢alismalarin
disinda farkli 6l¢tim aracinin kullanildigi Korkmazcan (2014)’ 1n subkutan heparinde
soguk uygulama yapilmasinin ekimoz, hematom ve agri lizerine olan calismada
25 deney, 25 kontrol grubu olmak iizere 50 hasta ile ekimoz 6l¢iimiinde seffaf 10
cm'lik cetvel kullanilmig olup, kontrol grubunda ekimoz, soguk uygulama yapilan
deney grubundan daha yiiksek saptanmistir. Deney grubunda ekimoz biiytikligi 1.
giin 1,15 mm?, ikinci giin 0,62 mm?, ii¢iincii giin 0,26 mm? olarak bulunmustur
(Korkmazcan 2014).

Literatiirde abdominal bolgeye subkutan enjeksiyon uygulamasmin kol veya
diger bolgelere (uyluk gibi) gore ekimoz siklig1 ve/veya biiyiikliigiiniin daha az
oldugu ileri stiriilmiistiir (Uzelli Yilmaz ve ark. 2016; Demircan 2012; Cengiz 2014).

Yapilan ¢aligmalarda 30 saniyelik subkutan heparin enjeksiyon siiresinin ekimoz

siklig1 ve/veya biiylkliigiiniin daha az oldugu ileri siiriilmiistiir (Chan 2001; Palese
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ve ark. 2013; Sanago ve ark. 2011; Zaybak ve Khorsid 2007; Cit 2014; Balci
Akpinar ve Celebioglu 2008).

Soguk wuygulamanin cilt uzerindeki fizyolojik etkisinden ve enjeksiyon
tekniginden yararlanmak amaciyla tasarlanmis ¢alismamiz sonuclariyla ve literatiir
bilgisiyle benzerlik gdstermeyen ayni zamanda anlamli bir fark elde edilememis
calismalar da bulunmaktadir (Kuzu ve Ucgar 2001; Ross ve Soltes 1995; Zaybak
2008; Zeraatkari ve ark. 2005). Bu ¢alismalarin sonuglarinin bizim calismamizla
benzer sonuglar gdstermemesinin uygulanan ilacin dozu, sikligi, hava kilidi ve
aspirasyon teknigi, enjeksiyon bolgesi, ilacin verilis hizi ve siiresi, igneyi geri
¢ekmeden doku igerisinde bekleme siirelerinin ve ekimoz Ol¢iim aracinin

farkliligindan kaynaklig1 oldugu diisiiniilmektedir.

7.4. CINSIYET, YAS GRUBU, BEDEN KIiTLE INDEKSI,
PROTROMBIN ZAMANI iLE EKIiMOZ VE AGRI SiDDETININ
KARSILASTIRILMASINA iLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Hastalarin cinsiyetleri subkutan enjeksiyon agr1 puanlarn ve ekimoz
biiytlikliiklerini etkilemedigi saptandi. Literatiirde subkutan enjeksiyonun agri
ve/veya ekimoz olusumunu hastanin cinsiyetinin etkilemedigi caligmalar olup
(Akyol 1998; Uzelli Yilmaz ve ark. 2016; Zaybak 2008; Cit 2014; Kiiclikgiiclii ve
Okumus 2010; Pourghaznein ve ark. 2013) bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Ancak cinsiyetin subkutan heparin enjeksiyon agri puanin
etkilemedigi calismalarda bulunmaktadir (Demircan 2012; Avsar 2010; Rizalar ve
ark. 2007).

Tim hastalarda her iki girisimde (soguk uygulama ve soguk uygulamasiz)
heparinden sonraki 48. ve 72. saatlerinde ekimoz biiylikliigii yas ilerledikce arttigi
goriildii. Yagla birlikte ekimoz oran1 ve kanama egilimi artmaktadir (Fash ve
Kinney 1991). Literatiirde cogunlukla yasin ekimoz biyiikligiini etkilemedigi
bulunmus (Cit 2014; Avsar 2010; Zaybak ve Khorshid 2007; Yildirim 2005; Zaybak
2008; Rizalar ve ark. 2007; Uzelli Yilmaz ve ark. 2016; Ross ve Soltes 1995; Kuzu
ve Ucar 2001;  Zaybak ve Khorshid 2005), bu g¢alismanin sonuglarinin yasin
etkilemedigi ¢aligmalardan farkli olmasinin hasta popiilasyonun ileri yas grubu

ve yogun bakim hastalar1 olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii.
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Hastalarin BKi’nin subkutan enjeksiyon agr1 siddetini ve/veya ekimoz
biiylikliigiinii etkilemedigi bulundu. Literatirde de bir¢cok ¢alisma (Cit 2014;
Pourghaznein ve ark. 2013; Demircan 2012; Cengiz 2014) benzer sonuclar elde
etmistir.

Protrombin sayist normal olan tiim hastalarin (soguk uygulamali ve soguk
uygulamasiz girisimlerde) agri siddeti ve ekimoz biiyiikligli protrombin sayisi
ylksek olanlara gore daha diisiikken ve protrombin sayisinin agr1 puanlar {izerinde
olusturdugu bu etkilerin istatistiksel olarak Onemli olurken, ekimoz biyiikligi
tizerinde olusturdugu bu etkilerin istatistiksel olarak 6nemli olmadigir goriildii.
Heparin tedavisinin bir diger 6liimciil olabilen yan etkisi kanama ve trombositopeni
yani kandaki trombosit sayisinin azalmasidir. Kanama ve trombositopeniyi
onlemede; antikoagiilan ilaclara hastanin tepkisini etkileyen; ilacin emilim hizi,
besin, ila¢ etkilesimleri, hastanin mevcut tibbi durumu degerlendirilmeli, derideki
renk degisiklikleri ekimoz, hematom gibi belirtilere dikkat edilmeli heparin tedavisi
sirasinda diizenli olarak APTT diizeyine bakilmasi da olduk¢a dnemlidir (Sendir
2008; Dursun ve ark 2014). Bu ylizden ¢aligmalarda bu degiskenlerin ele alinmasinin
literatlire katki saglamasi diistiniilmektedir. Calismalarda agri1 siddeti ve ekimoz
olusumu ile protrombin sayist ele alinmamis olmasindan dolay1 karsilastirma
yapilamamistir. Benzer calismalarda trombosit degerleri ele alinmistir. Bu
calismalarin sonucunda trombosit degerlerinin agr1 (Korkmazcan 2014) ve ekimoz

olusumu iizerinde etkili olmadigi saptanmistir (Korkmazcan 2014; Cengiz 2014).
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8. SONUCLAR ve ONERILER

8.1. Sonuclar

Yogun bakim hastalarinda subkutan heparin enjeksiyonun agri ve ekimoz
tizerine soguk uygulamanin etkisini belirlemek {lizere yapilan arastirmada asagidaki
sonuclar elde edilmistir:

Hastalarin subkutan heparin enjeksiyon agri puanlart soguk uygulamali
girisimde anlamli derecede diisiik goriildii. Bu sonug, “Yogun bakim hastalarinda
subkutan heparin enjeksiyonunda soguk uygulama yapilan bolgede, uygulanmayan
bolgeye gore agr1 siddeti daha azdir.” hipotezini desteklemektedir.

Soguk uygulamali girisimde ekimoz biiyiikliigii 72. saatte 48. saate gore anlamli
derecede diisik oldugu saptandi. Soguk uygulamasiz girisimde 72. saat ekimoz
biiylikliigii 48. saate gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. 48. saatte soguk
uygulamali girisim ve soguk uygulamasiz girisim ekimoz biiyiikliikleri
incelendiginde soguk uygulamasiz girisimdeki ekimoz biiylikliigiiniin anlamh
derecede yiiksek oldugu saptandi. 72. saatte soguk uygulamali girisim ve soguk
uygulamasiz girisimde ekimoz biiyiikliikkleri incelendiginde soguk uygulamasiz
girisimde ekimoz Dbiiyiikliglinlin anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.
Calismamiz sonucunda, soguk uygulamali girisim uygulamasinda ekimoz goriilme
durumunun giinlere gore farklilik gosterdigi ve soguk uygulamanin etkilerine bagl
olarak giin gectikce ekimoz ortalamalarinin kiigiildiigli goriildii. Bu sonug, “Yogun
bakim hastalarinda subkutan heparin enjeksiyonunda soguk uygulama yapilan
bolgede, uygulanmayan gruba gore ekimoz biiylkliigii daha azdir.” hipotezini
desteklemektedir.

Sonug olarak; yogun bakim hastalarinda subkutan heparin enjeksiyonun agri ve
ekimoz tizerine soguk uygulamanin etkisinin incelendigi bu c¢alismada; enjeksiyon
protokolii kapsaminda hava kilidi olusturularak aspirasyon yapilmadan, 30 saniyede

ilag enjekte edilerek, ila¢ enjekte edildikten sonra igne doku igerisinde 10 sn

69



bekledikten sonra c¢ikarilarak, enjeksiyon bdlgesine kuru pamukla 10 sn. basi
uygulanarak yapilan bu uygulamada enjeksiyon Oncesi ve sonrasi 2 dakikalik soguk
uygulamanin agr siddetini ve ekimoz biiyiikliiklerini (heparinden sonraki 48 ve 72

saatlerinde) azalttig1 bulundu.

8.2. Oneriler

Subkutan heparin uygulamasi Oncesi ve sonrasi soguk uygulamanin agri
siddetini ve olugan ekimozlarin biiyiikliiglinli azaltmasi, durumundan yola ¢ikilarak;

* Subkutan heparin tedavisi alan hastalarin agri, ekimoz ac¢isindan
degerlendirilmesi

* Subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda hastalarin daha az agn
yasamasini saglamada hemsirelerin enjeksiyon teknigine dikkate alarak yapmasinin
yanisira soguk uygulama girisimini de uygulamasi,

*  Dolayistyla klinik uygulama alanlarinda subkutan heparin enjeksiyon
protokolii igerisinde soguk uygulama yer alarak subkutan enjeksiyonun yapilmasi,

*  Klinik uygulama alanlarinda hizmeti¢i egitim planlamalarinda heparin ve
benzeri Ozellikli ilaglara 6zgii uygulama standartlar1 ve protokollerinin genis ve
giincel literatiir taramalariyla olusturulmasi,

*  Calismanin kanmit diizeyini artirmak icin daha fazla sayida yogun bakim
hastalart ile tekrar edilerek, soguk uygulamanin etkinliginin arastirilmasi

onerilmektedir.

70



KAYNAKLAR

Ahmadi M, Ahmadi M, Saadati Z, Mehrpour O. The Effect of Extended
Injection of Subcutaneous Heparin on Pain Intensity and Bruising Incidence.

Electronic Physician. 2016; 8(7): 2650- 2654.

Akbari Sari A, Janani L, Mohammady M. Slow versus fast subcutaneous heparin
injections for prevention of bruising and site-pain intensity. Cochrane

DatabaseSystRev. 2014; Jul18;7: CD008077.

Akca Ay F. Mesleki Temel Kavramlar. Iginde: Akca Ay F.(ed.) Saglhk
Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler. Nobel Tip Kitapevleri, 2012; 16-
21.

Akdeniz S. ve Unlii H. Yogun bakim hemsireligi. Yogun Bakim Dergisi. 2004;
4(3):179-185.

Akpmar R, Polat H, Yaman S, Ozer N. Supkutan Heparin Uygulamasina Baglh
Gelisen Ekimoz H emotom ve Agrinin Onlenmesi icin Hemsirelerin Aldiklar:

Onlemler. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences. 2010; 13(4):19-25.

Aktas Y.Y, Karabulut Y. Mekanik Ventilasyonlu Hastada Agn
Degerlendirmesi, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane

University Journal of Health Sciences. 2014; 3(4):1132-1146.

Akyol A. Subkutan Heparin Uygulamasinda Farkli Lokalizasyon Ve

Uygulamalarin Hematom Olusumuna Etkisi Ile Hematomun Giderilmesinde Buz

71



Uygulamas: Etkinliginin Incelenmesi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yayinlanmanus Doktora Tezi, 1998, Izmir ( Danisman:

Prof. Dr. Cigek Fadiloglu).

Alabdalhai A.S, Mokabel F.M, Al-Ghuneimy Y, The Impact of Cold Therapy on
the Pain and Hematoma on the site of Injection of Enoxaparin. IJARIIE-

2017;3(1): 2395-4396.

Arroyo-Novoa CM, Figueroa-Ramos MI, Puntillo KA, Stanik-Hutt J, Thompson
CL, White C, Wild LR. Pain Related to Tracheal Suctioning in Awake Acutely
and Critically IIl Adults: A Descriptive Study. Intensive and Critical Care Nursing
2007; 24: 20-27.

Asadi-Noghabi, Ahmad-Ali, et al. Nurses use of critical care pain observational
tool in patients with low consciousness. Oman Medical journal (2015); 30(4 ): 276-

285.

Asti Atabek T, Karadag A. Hemsirelik Esaslari, Hemsirelik Bilim ve Sanati,
Akademi Yaynlar1. 2012.

Atabek Asti & Karadag A. Clinical Nursing Skills and Techniques. Turkey,
Adana Nobel Bookstore. 2011; 609-761.

Atabek Asti T. & Karadag A. Fundamentals of Nursing, Science and Art of
Nursing. Turkey, Istanbul: Istanbul Akademi Press and Publishing. 2013; 727- 882.

Avsar G, Kasik¢1 M. Subkiitan Heparin Enjeksiyonlarinda Ekimoz, Hematom ve
Agriyr Onlemek Icin Nelere Dikkat Edilmeli? 1.U.F.N. Hem. Derg 2012; 20(3):

72



239-246.

Avsar G, Kasik¢t M. Assessment of four different methods in subcutaneous
heparin applications with regard to causing bruise and pain, International Journal of

Nursing Practice 2013; 19: 402—408.

Avsar G. Subkiitan Heparin Uygulamalarinda Dort Farkli Yontemin Ekimoz,
Hematom ve Agriya Neden Olma Yoniinden Degerlendirilmesi. Atatiirk
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal.

Yayimlanmis Doktora Tezi, 2010, Erzurum (Danigsman: Dog¢. Dr. Magfiret Kasikc)

Aydinoglu B. Yogun bakim ekibinde hemsire ve hasta bakimi. Yogun Bakim
Dergisi, 2007;7(1):26-30.

Balci Akpinar R, Celebioglu A. Effect of injection duration on bruising
associated with subcutaneous heparin: a quasi-experimental within-subject design.

Int J Nurs Stud. 2008;45(6):812-817.

Balc1t Akpinar R, Polat HT, Yaman S, Ozer N. The Precautions Taken by the
Nurses to Prevent the Bruise Haematoma and Pain Associated with Subcutaneous

Heparin. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences. 2010; (13)4:812-817.

Basak T, Uzun §, Arslan F. Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin
incelenmesi. Gulhane Tip Dergisi 2010; 52: 76-81.

Bayrak-Kahraman B, Bostanoglu H. I¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitelerinde

calisan hemsirelerin hasta iletisiminde yasadiklar1 gii¢liiklerin saptanmasi. Anadolu

73



Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2012;15(4): 236-43.

Bektas H. Taylor’s Clinical Nursing Skills: A Nursing Process Approach.
Turkey, Ankara Nobel Akademi Press and Publishing, 2015; 151-276.

Birol L. Hemsirelik Siireci, Hemsirelik Tanilari, 8. Baski, Izmir: FEtki
Matbaacilik. 2007;92-47.

Cengiz Z. Subkutan Heparin Kullanan Hastalarda Abdominal ve Deltoid
Bolgelerin  Agri, Hematom ve Ekimoz Gelisimi Agisindan Karsilagtirilmasi,
Inénii  Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii  Yiiksek Lisans Tezi, 2014

Malatya.(Danisman: Yrd. Dog¢. Dr.Meral Ucuzal)

Chan H. Effects of injection duration on site-pain intensity and bruising
associated with subcutaneous heparin. Journal of Advanced Nursing, 2001; 35:

882-892.

Cihangir Koktepe, S. Intramiiskiiler Enjeksiyona Bagli Agrinin Azaltilmasinda
Lokal Buz Uygulamasmin Etkinliginin Incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yayimnlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, 1998, izmir (Danisman: Leyla Khorsid).

Cortés A, Iglesias MT, Lazaro CC, Corcoles JP, Gonzalez AT, Laserna IF et al.
Administracion de heparina de bajo peso molecular Y aparicion de complicaciones

locales en pacientes de cardiologia. Enferm Card. 2009; 47(48): 94-8.

Celik S. Yogun bakim {initesinde hasta kabul ve taburculuk kriterleri. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi 2007; 11(2): 96-101.

74



Cifteci B, Avsar G. Assessment of Three Sites in Terms of Bruising in
Subcutaneous Heparin Administration. International Journal of Caring Sciences

September — December 2016; 9(3): 923-931.

Cit N. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Sonrast Ekimoz Olusumunun
Incelenmesi. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi, 2014, Istanbul (Danisman Dog. Dr. Leman Senturan).

Cogelli P, Bacaksiz BD, Ovayolu N. Agn tedavisinde hemsirenin rolii.
Gaziantep Tip Dergisi. 2008; 14: 53- 58.

Dadaeen A. Bahreini M. Bazi P. Ostovar A. Raeisi A. Dobaradaran S. The effect
of duration of subcutaneous injection on the extent of bruising and pain intensity at
injection sites among patients receiving enoxaparin sodium: A randomized self-

controlled clinical trial. International Cardivascular Research Journal. 2015; (9)2: 77-

82.

Dehghani K, Najari Z, Dehghani H. Effect of subcutaneous Enoxaparin injection
duration on bruising size in acute coronary syndrome patients. Iranian Journal of

Nursing and Midwifery Research. Iran J Nurs Midwifery Res. 2014;19(6): 564-568.

Demircan B. Subkutan Antikoagiilan Alan Hastalarda Karin ve Kol
Bolgelerindeki Hematom Gelisimi Ve Agri Siddetinin Incelenmesi, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, 2012, Istanbul.

(Danigman: Yrd. Dog. Dr. Bilgi Giilseven Karabacak)

Dursun M, Akpmar R.B. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Sonrasi Yapilan
Topikal Uygulamalarin Ekimoz ve Hematom Gelisimine Etkisi, S.E.E.A.H. Tip

75



Biilteni 2014; 48(4):296-302.

Erden S. Yogun Bakimda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Anahtar Rolleri, Van
Tip Dergisi: 2015; 22(4): 332-336.

Esen E, Kan Ontiitk Z, Eti Aslan F. Entiibe ve Sedatize Yogun Bakim
Hastalarinin Pozisyon Verme ve Aspirasyon Sirasindaki Agri  Davranislari,

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2010; 1(2):89-93.

Eti Aslan. Agr1 degerlendirme yontemleri. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi. 2002; 6(1): 9-16.

Eti Aslan F. Agri Smiflandirmasi. I¢inde: Eti Aslan F, eds. Agr1 Dogas1 Ve
Kontrolii, 1. Baski. Akademisyen Tip Kitabevi. Istanbul 2014; s: 57-65.

Fahs P.S, Kinney M.R. The abdomen, thigh, and arm as sites for subcutaneous

sodium heparin injections. Nurs Res., 1991;40(4):204-207.

Farhadi A, Esmailzadeh M. Effect of local cold on intensity of pain due to
Penicillin Benzathin intramuscular injection. International Journal of Medicine and

Medical Sciences, 2011, 3(11): 343-346.

Fontaine DK, Briggs LP, Pope-Smith B. Designing humanistic critical care
environments. Critical Care Nursing Quarterly.2001; 24(3): 21-14.

Frotan R, Saadaty A, Majid Wafaie S, Reiecy F, A comparative study on impact
of topical cooling and manual pressure before intramuscular injection on pain

severity in 5-12 years old children. Evidence Based Care.2006;10(3):52-55.

76



Gelinas C, Fortier M, Viens C, Fillion L, ve ark. Pain Assessment and
Management in Critically Ill Intubated Patients: A Retrospective Study. American
Journal of Critical Care, 2004; 13 (2): 126-135.

Georgiou E, Hadjibalassi M, Lambrinou E, Andreou P, Papathanas-soglou EDE.
The impact of pain assessment on critically ill patients’ outcomes:a systematic

review. Biomed Res Int. 2015;34:1-18.

Gouya G, Palkovits S, Kapiotis S, Madl C, Locker G, Stella A, Wolzt M, Heinz
G. Bioactivity of enoxaparin in critically ill patients with normal renal function.

British Journal of Clinical Pharmacology 2012; 74(5):806—814.

Gray T, Miller H. Injection Technique. The Foundation Years. 2008; 6 (4):252-
255.

Giindogan O, Bor C, Korhan E, Demirag K, Uyar M. Erigskin Yogun Bakim
Hastasinda Agri Degerlendirmesi: Critical-Care Pain Observation Tool Olgegi nin
Tiirkce Versiyonunun Gegerlik Giivenirlik Arastirmasi, J Turk Soc Intens Care

2016; 14: 93-9.

Gilines D. Entiibe Ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarinin Pozisyon Verme Ve
Aspirasyon Sirasindaki Agr1 Davranmislari, Halic Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. 2012. istanbul (Danisman: Necmiye Sabuncu)

Hadley SA, Chang M, Rogers K. Effect of syringe size on bruising following
subcutaneous heparin injection. Am J Crit Care 1996; 5: 271-6.

Hasanpour M, Tootoonchi M, Aein F, Yadegarfar G. The Effects of Two Non-
pharmacologic Pain Management Methods For Intramuscular Injection Pain in

Children. Acute Pain, 2006;8: 7-12.

77



Hintistan S, Nural N, Oztiirk H. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin

deneyimleri. 2009;13(1):40-46.

Hughes RG, Blegen MA Medication administration safety. In Hughes RG
(Editor). 2008. Patients safety and quality: An evidence-based handbook for Nurses.

Hunter J. Subcutaneous injection technique. Nurs Stand. 2008; 22(21):41-44.

Kara D. Intramiiskiiler Enjeksiyona Bagli Gelisen Agrmin Azaltilmasina
Yoénelik Yontemler, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane

University Journal of Health Sciences: 2013;2(1) :275-289.

Karayurt O. Akyol O. Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 Degerlendirmesi, Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11:453-460.

Kavakli O. Uzun S. Arslan F. Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel

davraniglarinin belirlenmesi. Giilhane T1ip Dergisi,2009; 51: 168-173.

Kazan Erek E, Soguk Uygulamalar ve Hemsirelik Bakimi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi. 2011; 73-82.

Kazan Erek E, Gorgiilii S. Hemsirelerin Subkutan Diigiik Molekiil Agirlikli
Heparin Enjeksiyonu Uygulamasina iliskin Becerileri, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Dergisi. 2009; 1-13.

Klingman L. Effects of changing needles prior to administering heparin

subcutaneously. Heart and Lung. 2000; 29(1): 70-75.

Korkmazcan L. Subkutan Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin Enjeksiyonunda

78



Cilde Buz Uygulamasmim Ekimoz, Hematom Ve Agri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi, K.K.T.C. Yakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, 2014, Lefkose (Danisman: Dog. Dr. Hicran Bektas).

Kumsar, A.K. Yilmaz F. T. Yogun Bakim Unitesinin Yogun Bakim Hastas1
Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelik Bakimi, HEAD. 2013; 10(2): 56-60

Protrombin Zamani Ortalama Degeri

http://merkezlab.erciyes.edu.tr/hematoloji/referansdeger.htm E.T:25.05.2017

Kuzu N. Subkutan heparin enjeksiyonu: Ekimoz, Hematom ve Agr1 Gelisimi

Nasil Onlenir? C. U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 1999; 3 (2):40-47.

Kuzu, N. Ucar H. The effect of cold on the occurrence of bruising, haematoma
and pain at the injection site in subcutaneous low molecular weight heparin,

Journal of nursing studie.2001; 38(1): 51-59.

Kiigiikgiigli O. Okumus H. Subkutan antikoagiilan uygulanan hastalarda
enjeksiyon Oncesi ve sonrasi cilde dogrudan buz uygulamasinin ekimoz olusumu

tizerine etkisi, DEUHYO ED. 2010; 3(4): 182-186.

Lasch KE. Culture, pain, and culturally sensitive pain care. Pain Management

Nursing ;2000;1(3):16-22.

Mohammady M, Janani L, Akbari Sari A, Nedjat S. Slow versus fast
subcutaneous heparin injections for prevention of bruising and site-pain intensity

(protocol). Cochrane Database Syst Rev. 2010; (2):1-6.

79



Nair, Priya, Sukhpal Kaur, and Yash Paul Sharma. Effect of time taken in
injecting subcutaneous heparin injection with reference to site pain and bruising

among patients receiving heparin therapy. Nursing and Midwifery Research

2008;4(1):7-18.

On A. Agn ve Agn Mekanzmalarima Giincel Bakis. Adnan Menderes
Uninersitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2002; 3(2): 37-48.

Oztiirk E, Erdil FA, Bege¢ Z, Yiicel A, Sanli M, Ersoy MO. Intravensz
Kaniilasyon Agrisina Buzun Etkisi. Firat Tip Dergisi, 2009; 14(2): 108-110.

Ozveren H. Mekanik ventilatre bagl hastalarda agiz bakimi. Saghik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi. 2010; 92-99.

Palese A, Aidone E, Dante A, Pea F. Occurrence and extent of bruising
according to duration of administration of subcutaneous low-molecular-weight
heparin: a quasi-experimental case-crossover study, J Cardiovasc Nurs.

2013;28(5):473-82.

Pasero C, Mc Caffery M. When patients can’t report pain, Am J Nursing, 2000;
100(9):22-23.

Payen J, Bru O, Bosson J, Lagrasta A. Novel E, Deschaux I et al. Assessing
pain in critically ill patients by using a behavioral pain scale. Critical Care Medicine.

2001; 29: 2258- 2263.

Pourghaznein T, Azimi AV, Jafarabadi A. The effect of injection duration and
injection site on pain and bruising of subcutaneous injection of heparin. Journal of

Clinical Nursing, 2013;(23);1105-1113.

80



Puntillo KA, Morris AB, Thompson C.L, Stanik-Hutt J, ve ark. Pain Behaviors
Observed During Six Common Procedures: Results From Thunder Project II.

Critical Care Medicine, 2004; 32(2):421-427.

Rahmani Anaraki H, Farhange Ranjbar M, Kavosi A, Vanaki Z, Nasiri H,
Shariati AR. Effect of Local Cold on Pain and Bruising at the Injection Site of
Subcutaneous Enoxaparin Sodium. J Res Dev Nurs Midwifery. 21/ Autumn &
Winter 2014-2015;11(2):11-25.

Rizalar S, Giiner T, Kitap T, Ates S, Ger¢ek H, Malko¢ S. Subkiitan
antikoagiilan uygulanan hastalarda ekimoz olugsma sikligi. Ondokuz Mayis

Universitesi Tip Dergisi 2007;24(3): 95-99.

Ross S, Soltes D. Heparin and hematoma: does ice make a difference? Journal of

Advanced Nursing,1995;(21):434-439.

Sabuncu N, Hemsirelik Bakiminda Ilke ve Uygulamalar, Alter Yayincilik,
Ankara, 2009.

Sanagoo A, Kor A, Jouybari L, Shirafcan A, Batyar M.M, Nasiri E, Afshar
M.H, A Study on the Effect of the Duration of Subcutaneous Heparin Injection on
Bruising and Pain of Panje Azar Hospital in Gorgan, 2011; 8(1):11- 19.

Stanik-Hutt JA. Pain management in the critically ill protocols for practice.

Critical Care Nurse. 2003; 23(2): 99-103.

Sungurtekin H. Yogun bakimda analjezi. Yogun Bakim Dernegi Dergisi, 2006;
4 (1): 58- 64.

81



Sahin M. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulanan Eriskin Hastalarda Buzzy®
ygulamasinin Agr1 ve Enjeksiyon Memnuniyetine Etkisi, Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Programi Yiiksek Lisans

Tezi, 2013, Izmir (Danisman: Prof. Dr. ismet Eser)

Sendir M. Antikoagulan Tedavi Uygulanan Norosirurji Hastalarinda Bakim.
Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2008;16(62): 129-
135.

Sendir, M, Biiyiikyilmaz F, Celik Z, Taskoprii I. Comparison of 3 Methods to
Prevent Pain and Bruising After Subcutaneous Heparin Administration,

Clinical Nurse Specialist.2015;29(3):174-180.

Sendir M. Antikoagulan Tedavi Uygulanan Norosirurji Hastalarinda Bakim.
Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2008;16(62): 129-
135.

Senturan, L., Karabacak, U., Ecevit Alpar, S., & Sabuncu, N. Hemsirelerin
kullanima hazir enjektorlerle subkutan yolla heparin uygulamalari. Maltepe

Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi.2008; 1(2):30-42.

Tel H, Tel H. Transfer anksiyetesi; yogun bakim hastasi ve ailesinin ortak

duygusal deneyimi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 2009;13(1): 24-29.

Terzi B, Kaya N. Yogun Bakim Hastasinda Hemsirelik Bakimi, Yogun Bakim
Ders 2011; 1: 21-5.

Topeli-iskit A. Yogun bakim hastas1 kimdir, Yogun Bakim Dergisi 2007;7(1):9-
10.

82



Topeli-Iskit A. Yogun bakim iinitelerinin yapilanmasi. 4. Ulusal Sterilizasyon

Dezenfeksiyon Kongresi, 2005, Ankara

Tosun H. ila¢ Yénetimi. Icinde: Hemsirelik Esaslar: Hemsgirelik Bilimi ve Sanat.
Eds: Astt T.A. Karadag A. 1.Baski. Akademi Basin ve Yayncilik, Istanbul,
2012;s:722-760.

Uzelli Yilmaz ve ark. Iki Farkli Bolgeye Uygulanan Subkutan Enjeksiyonun
Agr1 ve Ekimoz Olusumuna Etkisi, Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Dergisi 2016; 1(3):15-20.

Uzun S, Aciksoz S, Arslan F, Yildiz C, Akyol M. The effect of administration
protocol of subkutaneous enoxaparin injection on formation of ecchymosis.

Orthopaedic Nursing, 2016; 35(2):120-125.

Varghese C, Walia I, Sharma YP, Kaur S. Prevention and reduction of pain,

bruise and hematoma by ‘Moist Ice Pack’ application on the site of subcutaneous

heparin injection. JRNM 2006; 2(4):139-148.

Vatansever E. Acik Kalp Ameliyatt Gegiren Ve Mekanik Ventilatore Baglh
Eriskin Hastalarin Islemsel Agri Diizeyleri, Dokuz Eyliill Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2009, izmir (Danisman: Yard.Dog.Dr.
Ozlem Bilik).

Visvanathan V. Slow vs. Fast Subcutaneous Heparin Injections for Prevention of

Pain and Bruising AJN, December 2015; 115(12):27-37.

83



Wooldridge JB. Jackson JG. Evaluation of bruises and areas of induration after
two techniques of subcutaneous heparin injection, Heart & Lung,1998; 17(5): 476-
82.

Yildirrm N. Subkiitan heparin enjeksiyonlarinda farkli yontem uygulamanin
komplikasyon olusturma yoniinden degerlendirilmesi, Hemsirelik  Dergisi.

2005;13(55):43-56.

Yildiz M. Cocuklarda Intramiiskiiler Penisilin Enjeksiyonu Agrisina Lokal Buz
Uygulamasinin Etkisi T.C. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 Istanbul 2014. (Danisman: Nemciye Sabuncu).

Zaybak A, Khorsid L. A study on the effect of the duration of subcutaneous
heparin injection on bruising and pain, Journal of Clinical Nursing. 2007; 17: 378—

385.

Zaybak A. Subkutan Heparin Enjeksiyonundan Sonra Uygulanan Basincin
Ekimoz Olusumuna Etkisi, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2008; 12(3): 1-8.

Zeraatkari K, Karimi M, Shahrzad MK et al. Comparison of heparin
subcutaneous injection in thigh, arm and abdomen Canadian Journal of Anesthesia.

2005; 52(1): 60-65.

84



10. EKLER

EK I. HASTA TANITIM FORMU

1. Cinsiyeti :
a. Kadin
b. Erkek
2. YaSk oo,
3. Egitim Durumu
a. Okuryazar degil
b. Okuryazar
[Ikégretim mezunu
d. Lise mezunu

e. Lisans ve usti

4. Medeni durumu

a. Evli

b. Bekar

5. Kilo:

6. Boy:

7. Beden Kitle indeksi:

a. 18.5 ve alti- Diisiik Kilolu
b. 18.5-24.9 Normal Kilolu
c. 25-29.9 Fazla Kilolu

d. 30-40 Obez

8. Kronik Hastalik Durumu:
9.  Protrombin Sayisi:

a. Yiiksek b. Normal c. Diisiik



10. Glaskow Koma Skalasi:

a. 3- 18 Anlamli Norolojik Hasar

b. 9-12 Orta Derecede Norolojik Hasar

c. 13-14 Hafif Derecede Norolojik Hasar
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EK II. DAVRANISSAL AGRI OLCEGI

Tanim

Yiiz Ifadesi

1. Gevsek

2. Kismen gergin

3. Tamamen gergin

4. Yiizlinli burusturuyor

Ust Extremiteler

1.Hareket yok

2. Kismen biikiilmiis

3. Tamamen biikiilmiis, parmaklar fleksiyonda

4. Kalic1 olarak retraksiyonda

Ventilasyonla Uyum

1. Hareketi tolere ediyor

2. Oksiiriiyor fakat ¢ogu zaman ventilasyonu

tolere ediyor

3. Ventilatorle savasiyor

4. Ventilasyonu kontrol edemiyor
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EK III.

HASTA RAPOR FORMU
Protokol Numarast:
HEPARIN HEPARIN HEPARIN
GRUP [UYGULANDIGI [UYGULANDIKTAN [UYGULANDIKTAN
IANDA SONRAKI 48. SAAT SONRAKI 72. SAAT
TARIH VE AGRI EKiMOZ EKiMOZ
SAAT SIDDETI BUYUKLUGU BUYUKLUGU
SOGUK
UYGULAMA
GIRiSIMI
SOGUK
UYGULAMASIZ
GIRISIM
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EK1

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda bolim A.2’°de yer alan arastirma ad
kullamilmahdr.)

Yogun Bakim Hastalarma Deri Alti Heparin (Kan Sulandirict lag)
Uygulamasimin Agr1 ve Morarma Yan Etkileri Uzerine Soguk Uygulamanin Etkisi

Bir arastrma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden
yapildigint bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanmin neleri icerdigini ve olast yararlarimi
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger ¢calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.
Calisma amacwyla yapilan normal muayeneniz swrasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim
laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel
sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calismada deri alti heparin (kan sulandirici ilag) uygulamasinda agri ve
morarma yan etkileri Tlizerine soguk uygulamanin etkisini incelemek
amaclanmaktadir. Boylece literatiirii gozden gegirmek ve kanita dayali veriler
sunmak amaclanmaktadir.

CALISMA ISLEMLERI:

( Goéniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) /5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde
belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Hastaniza doktor istemi dogrultusunda ikinci arastirmaci tarafindan yapilacak
olan deri alt1 heparin ila¢ uygulamasinda goriilebilecek agriyr ve morarma yan
etkilerini 6nlemek i¢in, hastanizin sag yan karin bdlgesine ila¢ uygulamasi 6ncesi ve
sonrasinda soguk uygulama yapilacak ve agris1 degerlendirilecektir. Daha sonra ilag
uygulamasinin yapildigi sag karin bdolgesi 48. ve 72. saatten sonra morarma
yoniinden degerlendirilecektir.

Birinci deri alti heparin uygulamasindan 24 saat sonra doktor istemi
dogrultusunda ikinci arastirmaci tarafindan yapilacak olan kan sulandirici ilag bu
defa sol karin bolgesine uygulanacak, ilag uygulamasindan sonra, hastanizin agrisi
degerlendirilecektir. ilag uygulamasinin yapildigi sol karm bolgesi 48. ve

72. saatten sonra morarma yoniinden degerlendirilecektir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma ile sag karin bolgesine kan sulandirict ilag uygulanan hastanizda
olusabilecek yan etkiler olan agr1 ve morarma gibi sikayetlerin giderilmesi,
azaltilmas: beklenmektedir. Sol karin bolgesine kan sulandirict ilag uygulanan
hastada olusabilecek yan etkiler olan agr1 ve morarma gibi sikdyetler tespit
edilecektir.

Bu arastirmaya hastanizin katilmasiyla bu c¢alismanin bilimsel bir makaleye
doniistiiriilmesiyle literatiire katki saglayacaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sorulara vereceginiz yanitlar aragtirma disinda kullanilmayacak ve ti¢lincii
kisiler ile paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER IiCIN BASVURULACAK KiSILER :

1. Yrd. Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI
tulay.sagkal@cbu.edu.tr 0(507) 623 43 25
2. Emine KORKMAZ

ekorkmazz@hotmail.com 0(506) 2137863
lism Katilm navi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini c¢aligma sirasinda dikkat edecegim
noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gomniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Tarih ve Imza-
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tanik! Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
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Adres ve Telefon:

o

Arastirmact’ Adi

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilltiniin bilgilendirilme igslemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi 2: Goniilliiyii arastirma hakkinda

bilgilendirenkisi
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EK V. KAMU HASTANELER BIRLIGI iZIN YAZISI

o a1
WE LA BONA T 5 TR :

L
14
, e i i
\\_’ SAGLIK BAKANLIGH
KAMU HAS TANELF R BIRLIGI KURUMU
Munisa I Kumy Hustaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Savi 61 763929/ 774,07
Konu Tez CalsmasyEmine KORKMAZ

TURGUTLU DEVLET HASTANES] YONETICILIGINE
Hgi 251220014 wrikli dilekye.

Manisa Turgutly Devlet Hustanesi'nde glirey yapan ve aym zamanda Manisa Cd-d
Bayar Universites: Sahk Bilimler Enstitiist Hemgirelik Programi Yiiksek I-:lm“
Emine KORKMAZ'in Genel Sekreterligimize bagl Turgutlu Devlet Hastanesi nde_ §“bm
Enjeksivon Uy gulimasinda Afr ve Fkimoz Ugerine Soguk Uygulamanin Etkisi konulu
valimasing yapmasi  uygun pdrilmis olup. ancak hizmetin  aksatilmayacak sekilde
ylrihimesi, aragtiimanin amaci, yontemi, kaypsamy, siiresi, arastirmaci metodu ve k!vrlnﬂl!
vervevesin agiKlayan bilgiler de gisz éntinde bulundurularak, aragtirma sonucu ile ilgili Genel
Sekreterligimize bilgi verilmesi hususunda:

Lreregtini, bilyilerinize rica ederim

Dr. Murat TURKYILMAZ
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EK VI. OLCEK iZIN YAZISI

Sevgili Fatma Hocam,

Ben Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim. Su an tez asamasinda Yard.Dog. Dr. Tiilay Sagkal Midilli Hocanin &grencisiyim.
Hocamiz sizin Agri konusundaki basarili c¢aligmalarinizdan soéz etti. Bunlardan yararlanarak
Hocamizla bir tez planlamay1 diisiiniiyoruz. Subkutan Enjeksiyon Uygulamasinda Agr1 ve Ekimoz
Uzerine Soguk Uygulamanin Etkisi ilgili bir ¢aligma diisiiniiyoruz.

Eger izniniz olursa sizin Davramgsal Agr1 Olgeginizi tezimde kullanmak istiyorum.

Simdiden ¢ok tesekkiir ediyorum Fatma Hocam.

Saygilarimla, Emine Korkmaz
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pub med Sevgilerimle

55555
8 Aralik 2014 22:32 tarihinde Emine Korkmaz <ekorkmazz @hotmail.com yazdi:

{emelsaghk Merhaba Fatma Hocam. Habibe Hamim ile goriistiim. Tez cd sinde sikinti oldugu icin bu
Arama Sonuglan sekilde géndermis.
Yeni klasor

© 2014 Microsoft ~ Kogullar  Gizlilik ve tamimlama bilgilen  Geligtiniciler  Tiirkge

clENA-IE 0D
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EK VII. CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
AKADEMIK KURUL KARARI

Lisans Programi &grencilerinden Emine KORKMAZ in :
UmhmmAmwmomnmiwwawm

- mﬂmwﬁewwmmw
Aragtirmalar”, Saadet SAZA'min “ Agik

Kalp Cerrahisi Sonmst Yapilan Sofuk
n MﬂlﬁAhﬁEﬂﬁmYmmLﬂmTum konulu basanh bulunan

WLmmen ogrencisi Esin SEVGI DOGAN'in basanili bulunan 2014-
-tz Iﬂ!ﬂ!ﬂ-ﬁ Tez Ara Raporunun kabuliine Yonetim Kurulumuzca karar verildi.

Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitd Muduri
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EK VIII. CELAL BAYAR UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURUL KARARI
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Toxilhi
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ekorkmazz@hotmail.c
E-mail om
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Doktora/Uzmanl -
1
Manisa Celal Bayar Universitesi
Yiiksek Lisans Hemsirelik Anabilimdali 2014-2017
Ege Universitesi zmir A.Y.O
Lisans 2004
Lise Manisa Saglik Meslek Lisesi 1996
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire ( Yil-
- A V21 AY
[zmir Kamu Hastaneler Birligi
Hemsire Bornova Devlet Hastanesi
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Manisa Kamu Hast Birligi Manisa ve
Turgutlu Devlet Hastanesi
Hemsire 2006-2015
Izmir Kamu Hast. Birligi Bornova
Hemsire Devlet Hastanesi 2015-Halen

96




Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*

Orta Orta Orta

Ingilizce

Yabanci Dil Sinav Notu

UDS KPDS IEL TOE TOE TOE FCE CA CPE
TS FL FL FL E
63.7
ALES Puam Sayisal Esit Agirhk Sozel
60 60
Bilgisayar Bilgisi Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari Orta

*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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T.C.
MANiSA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Adi: Yogun Bakim Hastalarinda Subkutan Heparin Uygulamasinin Agri ve Ekimoz
Komplikasyonlari Uzerine Soguk Uygulamanin Etkisi

Tezime iliskin 07/07/2017 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 17'dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim.

Tarih ve Imza
Adi Soyadi :Emine Korkmaz Kilig {. 97.204 €
Ogrenci No 1131346022 3
Anabilim Dali :Hemsirelik
Programi :Tezli Yiiksek Lisans

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

Yrd. Dog. Dr. Tﬁlgs?d L MiDILL
Agiklamalar
1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Program kullamimi icin kigisel hesap alma hakks bulunan tez damismanlan,
asyon Daire Baskanl@’nda goreviendirilen kitiiphaneciler tarafindan

Enstitillerde gorevlendirilen personeller, Kitliphane ve Doki
Ja duzeltmelerden sonra olmak Uzere 2 kez

ahnur.
2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan once ve basaril olmasi dur
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlani seklinde bélinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi

durumlarda benzerlik craminin hesaplanmasina iliskin detayh forma, kutiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullamm kilavuzlaninin

alundan erigilebilir.)
3-TCOR, tezin yalnizea Kapak Sayfas, Giris, Ana Bolimler ve Sonug bélimlerinden olugan kismimin tek bir dosya olarak intihal tespit

programina yuklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Basligi (document title) olarak tez baghginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak Ggrencinin
ady, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yuklenen dosyanin streglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri agagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az ortusme iceren metin kisimlari haric (Limit match size to S words)
s-Istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” segenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yuklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goruntusuni sag ust kasesinde yizdelik say olarak belirtilen “benzerlik
orani,” raporlamaya tabi tutuimug olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama igleminin yapildigi "tarih” bilgisi, “Yiksek Lisans/Doktora

Tez Caligmasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk ddrenciye aittir.
8-Tez savunma sinavi sonrasinda basanli bulunan éErenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmig muhtemel degisiklikleri iceren

dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez damgmani tarafindan onaylanarak imzalanmig
ikinci bir “Yuksek Lisans/Doktora Tez Calismas Orjinallik Raporu'nu Enstitiye teslim etmekle yokumludir.
9.Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html



