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OZET

Subkutan Heparin Uygulamalarinda Karin ve Kol Bolgesinde Agri, Hematom

ve Ekimoz Farkhhiklarinin Degerlendirilmesi

Arastirma, subkutan yolla diisiik molekiil agirlikli heparin uygulanan hastalarda
yas, cinsiyet ve beden kitle indeksine gore karm ve kol bolgesinde agri, hematom ve

ekimoz farkliliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Calisma, bir devlet hastanesinin gégiis hastaliklar1 kliniginde gergeklestirildi.
Orneklem say1s1 gii¢ analizi ile %92 giiven araliginda 30’u kadm, 30’u erkek olmak
tizere 60 kisi olarak belirlendi. Kadin ve erkek hastalar kendi aralarinda 15°i normal
kilolu ve 15’1 fazla kilolu olmak tizere iki gruba ayrildi. Calisma grubunun kol ve
karin bolgesi ise karsilastirma gruplarini olusturdu. Enjeksiyonlar sirasi ile sag kol,
sol kol, sag karin ve sol karm bolgelerine 2’ser defa olmak tizere 8 kez uygulandi.
Her enjeksiyon sonrasinda agri, 48. saatte ve 72. saatte ekimoz, hematom ve
laboratuvar bulgular1 degerlendirildi. Veriler “Hasta Tanilama Formu”, “Hasta izlem
ve Agr1 Degerlendirme Formu” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayict analizler i¢in sayi, ylizde ve ortalama, standart sapma, karsilastirmali
analizlerde ise Ki-kare, Friedman ve Mann Whitney U testi kullanildi. Sonuglar

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamasi 70,5+10,98, %63,3’i evli, %53,3’i ilkokul mezunu
oldugu saptandi. Enjeksiyon uygulamasinm 1. giiniinde ve uygulama Oncesi
hastalarin tamaminin koagiilasyon degerleri normal smir araligindaydi. Arastirma
sonucunda 48. saatte ve 72. saatte kol bolgesinde, kadin hastalarda, normal Kilolu ve
yasli hastalarda daha fazla ekimoz ve hematom gelistigi ve enjeksiyon sonrasi
agrinin da kol bolgesinde, normal kilolu ve yash hastalarda anlamh fark gosterdigi
saptand1 (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Agri, Hematom, Hemsire, Ekimoz, Subkutan Heparin

Uygulama.
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SUMMARY

The Evaluation of the Pain, Hematoma and Ecchymosis Differences in the
Abdominal and Arm Region in the Subcutaneous Heparin Administration

The study was conducted to evaluate the differences in pain, hematomas and
ecchymosis in the abdomen and arm region according to age, gender and body mass
index in patients undergoing subcutaneous low-molecular weight heparin

administration.

The study was conducted in a chest disease clinic of a state hospital. In the 92%
confidence interval, 60 women, 30 female and 30 male, were determined by the
number of sample power analysis. Male and female patients were divided into two
groups, 15 of which were normal weight and 15 were overweight. The study group's
arm and abdominal region were compared groups. Injections were applied 8 times to
the right arm, left arm, right abdomen and left abdomen areas 2 times each. Pain after
each injection, ecchymosis, hematoma and laboratory findings at 48th hour and 72th
hour were evaluated. The data were collected with "Patient Identification Form",
"Patient Monitoring and Pain Evaluation Form". Numbers, percentages and mean,
standard deviation for the descriptive analysis in the evaluation of the data, Chi-
square, Friedman and Mann Whitney U test in the comparative analysis were used.

The results were evaluated at a significance level of 0.05.

The mean age of the patients was 70,5+10,98, %63,3 were married and %53,3
were primary school graduates. All of the patients were in the normal range on first
day of injection and before coagulation. As a result of the study, it was found that
more ecchymosis and hematoma developed in female patients, normal weight and
elderly patients at the 48th hour and 72th hours in the arm branch and the post-
injection pain showed a significant difference in the arm branch of normal weight

and elderly patients (p <0,05).

Keywords: Ecchymosis, Hematoma, Nurse, Pain, Subcutaneous Application of

Heparin.

Xiii



1. GIRIS ve AMAC

Hemsire sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde, hastaliklarin tedavi
edilmesinde ve rehabilitasyon asamasinda hastayla devamli birlikte olan saglik
profesyonelidir. Hastaliklarin tedavi edilmesinde ve bakimin siirdiiriilmesinde hayati
oneme sahip olan ila¢ uygulamalar1 temel hemsirelik gorevlerinden biridir (Bursali
2006, Sendir 2008, Sabuncu ve Akg¢a Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Uysal ve
Cakircal1 2015, Akca Ay 2016). Saglik hizmetlerinin verildigi tim kurumlarda ilag
uygulamalarinda hemsirelerden beklenen; ilaglarin temel ilkeler dogrultusunda
uygulanmasi, uygulanan ilacin etkilerini gozlemleyerek hastanin degerlendirilmesi
ve elde edilen tiim bulgularm kayit edilmesidir. [la¢ uygulamalarinda énemli bir yere
sahip olan hemsirenin, ilag uygulama bilgisine ve psikomotor becerisine sahip olmasi
gerekmektedir (Beggs, Cosgsrea and Hatfield 2008, Zaybak 2008, Kii¢iikgiighi ve
Okumus 2010, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Perry, Potter and
Elkin 2012, Uysal ve Cakircal1 2015, Ak¢a Ay 2016).

[lag uygulamalar1 igerisinde oral ve parenteral uygulamalar yer almaktadir.
Parenteral ila¢ uygulama yollarimdan birini olusturan subkutan (SC) enjeksiyonlar
genellikle; asi, hormon, insiilin ve antikoagiilan ilaglarin uygulamasinda kullanilir
(Inang, Hatipoglu, Yurt, Avci ve Akbayrak 2003, Hunter 2008, Avsar 2010,
Karabacak 2010, Sabuncu ve Akca Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Ozdilli ve
Ozhan 2011, Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Dursun 2013, Cit 2014, Uysal
ve Cakircal1 2015, Akca Ay 2016, inangil ve Sendir 2017).

Giliniimiizde en sik karsilasilan morbidite ve mortalite sebepleri arasinda
arteriyel ve vendz tromboembolitik hastaliklar gelmektedir. Bu hastaliklarin
gelisiminin  Onlenmesinde ve tedavisinde antikoagiilan ilaglar kullanilmaktadir
(Kayaalp 2000, Ozcanli 2006, Kazan ve Gorgiilii 2009, Biiyiikyllmaz ve Sendir
2014, Baysal, Ergin ve Pakyiiz 2016).



Antikoagiilan ilaglar icerisinde en sik kullanilan ilaglardan biri heparindir.
Heparinin trombiis olusumunu engelleyerek kanin koagiilasyon yetenegini azaltir
(Chan 2001, Bursali 2006, Ozcanli 2006, Avsar 2010, Demircan 2012, Mengiardi
2012, Yagc1 2012, Dursun 2013, Cit 2014, Cift¢i ve Avsar 2017, Inangil ve Sendir
2017). Heparinin yararliligini artirmak ve yan etkilerini azaltmak amaciyla Diisiik
Molekiil Agirlikli Heparin (DMAH) firetilmistir. DMAH’ler siklikla SC yol ile
uygulanmakta ve bu sebeple klinik kullanimlarda SC heparin olarak
adlandirilmaktadir (Hankreader and Hogan 2004, Hirsh and Raschke 2004, Kazan ve
Gorgiili 2009, Ast1 ve Karadag 2011, Avsar ve Kasik¢1 2012, Demircan 2012,
Cengiz 2014, Tuck 2014).

Heparin hayat kurtaric1 6zellige sahip olmasma ragmen, tiim ilag
uygulamalarinda karsilagilabilecegi gibi SC heparin uygulamalarinda birtakim lokal
komplikasyonlar ile karsilagilmaktadir. Bu komplikasyonlar enjeksiyon uygulamasi
sonucunda bdlgede gelisen ekimoz, hematom ve agridir (Chan 2001, Kuzu ve Ugar
2001, Rushing 2004, Haznederoglu 2005, Nair, Kaur, Sharma 2008, Zaybak ve
Khorshid 2008, Kazan ve Gorgiilii 2009, Avsar 2010, Kiiclikgii¢lii ve Okumus 2010,
Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Yagc1 2012, Dursun 2013, Pourghaznein,
Azimi and Jafarabadi 2013, Akbari, Janani, Mohammady and Nedjat 2014, Cengiz
2014, Cit 2014, Ciftci ve Avsar 2017, Inangil ve Sendir 2017).

Olusan bu komplikasyonlar hastalarda rahatsizlik yaratmakta ve bir sonraki
enjeksiyon uygulamasi i¢in yeterli olan alan1 daraltmaktadir. Enjeksiyon uygulamasi
sonras1 goriilen agri, cilt alt1 kanamalar sonrasi olusan ekimoz ve hematom durumlar1
hastalarda fiziksel ve psikolojik travma yaratmaktadir (Klingman 2000, Chan 2001,
Zaybak ve Khorshid 2008, Asti1 ve Karadag 2011). DMAH doku igerisine verilmesi
sonucunda olusan doku hasar1 hastada agri1 hissi yasatmaktadwr. Enjeksiyon
sonrasinda agr1 yasanmasi hastanin tedaviyi ret etmesine yol agmakta ve giinliik
yasam aktivitelerini etkilemektedir (Chenicek 2004, Yildirim ve Atalay 2005, Inangil
ve Sendir 2017).

Literatiirde SC heparin uygulama sonrasinda olusan ekimoz goriilme sikligi

incelendiginde; Kuzu ve Ucar (2001) %11,4, Yildrim ve Atalay (2005) %57,



Varghese et al. (2006) %36, Rizalar vd. (2007) %82, Zaybak ve Khorshid
(2008) %64, Kigikgtigli ve Okumus (2010) %31, Dursun (2013) %28,7, Palese et
al. (2013) %38 olarak bildirmislerdir.

SC  heparin uygulamast sonucu meydana gelebilecek olan lokal
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin dikkat edilmesi gereken birgok konu netlik
kazanmasma ragmen, enjeksiyon i¢in tercih edilecek en uygun bdlgenin neresi

oldugu konusunda halen net bir bilgi bulunmamaktadir.

Ilag prospektiisleri dahil bir takim literatirde DMAH SC enjeksiyonlar1 igin
sadece karm bdolgesi onerilmekle birlikte gliniimiizde hala bu uygulama icin karin
bolgesinin uygunlugu degerlendirilmeden kol bolgesinin  kullanildig1 ¢alisma
sonuglart bulunmaktadir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Bursali
(2006) hemsirelerin SC DMAH uygulamalarinda 6ncelikle kol bolgesini (%54,24
oraninda) tercih ettigi saptandi. Senturan vd. ’nin (2008) yaptigi ¢alismada ise
hemsirelerin sadece %5,1’inin SC DMAH uygulamalarinda karin bdlgesini tercih
ettigi  belirlendi.  Benzer sekilde Yagc1 (2012) yaptigi  ¢alismada
hemsirelerin %87,9’unun uygulama bdlgesinin kolay olmasi ve hastalar tarafindan
kol bolgesinin daha fazla kabul gormesi nedeniyle SC DMAH uygulamalarinda {ist
kol bolgesini tercih ettikleri saptandi.

Bu baglamda arastirma sonuglar1 ile yas, cinsiyet, beden kitle indeksine (BKI)
gore enjeksiyon sonrasinda olusan komplikasyonlar1 degerlendirmek, en uygun
enjeksiyon bolgesinin  se¢imini saglamak ve Kkarsilasilabilecek olan lokal
komplikasyonlarin azaltilmasi amaci ile bdlge segiminde dikkat edilmesi gerekenler
hakkinda literatiirde var olan bilgilere yeni bilgiler eklenecektir. Ayrica arastirma
sonuc¢larinin hemsirelerin ilag uygulama bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde ve
ilag uygulamalarinda hasta giivenliginin saglanmasi agisindan yararli bilgiler

saglayacagi diisiiniilmektedir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda arastirma, SC DMAH enjeksiyonu uygulanan
hastalarda yas, cinsiyet, BKi’ye gore karm ve kol bdlgesinde agri, hematom ve

ekimoz farkliliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi



Arastirmanin sorular1 asagidaki gibidir:

Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasinda karin bdlgesi ile kol bolgesi
arasinda ekimoz gelisimi agisindan farklilik var mi?

Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasinda karmn bolgesi ile kol bdlgesi
arasinda hematom gelisimi agisindan farklilik var mi?

Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasinda karmn bolgesi ile kol bdlgesi
arasinda agr1 agisindan farklilik var m?

Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasinda deneklerin yas, cinsiyet ve BKi’ne
gore karin bolgesi ve kol bolgesi arasinda hematom, ekimoz ve agr1 agisindan

farklilik var mi1?



2. GENEL BIiLGILER

[la¢ uygulamalar1 en énemli hemsirelik girisimlerinden birini olusturmaktadir.
Bu uygulamalar arasinda giiniimiizde SC heparin enjeksiyonlart ¢ok sik

uygulanmaktadir.

2.1. Parenteral Antikoagiilan Heparin

Parenteral antikoagiilan ilaglar arasinda en yaygin olarak kullanilan heparin
pulmoner embolizm, vendz tromboz, akut MI, derin ven trombozu ve vaskiiler
cerrahi girisimlerde kullanilmaktadir (Kayaalp 2000, Chan 2001, Kuzu ve Ugar
2001, Rushing 2004, Golan, Tashjian, Armstrong, Galonter, Wang, Armstrong,
Arnaout and Rose 2005, Laurence, Brunton, Lazo and Parker 2006, Iskenderoglu
2007, Zaybak ve Khorshid 2008, Kazan ve Gorgiilii 2009, Demir ve Tekgiindiiz
2010, Dursun 2013, Cengiz 2014, Cit 2014, Ciftci ve Avsar 2017, Inangil ve Sendir
2017).

Heparin Mc Lean tarafindan sigir karacigerinde bulunmustur. Heparinin sodyum
heparin ve kalsiyum heparin formundaki iki tiirii antikoagiilan tedavide
kullanilmaktadir. Heparin iyonize yapisindan dolay1 membranlardan gegemez ve oral
seklinde biyoyararlanimi yoktur. Cilt alti veya Intravendz (IV) verildigi zaman
aktiftirler. Heparin IV yol ile uygulandiktan sonra antikoagiilan etkisi hemen baslar.
SC enjeksiyonda ise emilimi daha yavastir. Heparinin yarilanma siiresi '» -3 saat
arasinda verilen doz ile orantili olarak artan sekilde degismektedir. Bobreklerde ve
karacigerde metabolize olduktan sonra heparinin yikim {iriinleri idrar yoluyla
viicuttan atilir. Heparin plasentadan gecemez; bu sebeple gebelikte giivenli bir
sekilde kullanilabilecek tek antikoagiilandir (Abrams 2000, Dokmeci 2000, Kayaalp
2000, Hankreader and Hogan 2004, Laurence et al. 2006, Ozcanli 2006,
Iskenderoglu 2007, Demir ve Tekgiindiiz 2010).



Heparin tedavisinde laboratuvar izlemi Protrombin Zamani (PT), Parsiyel
Tromboplastin Zamanmi1 (PTT), International Normalized Ratio (Uluslararasi
Standardize Oran) (INR), Aktive Koagiilasyon Zamani (ACT), Aktive Parsiyel
Tromboplastin Zamani (APTT) ile yapilmaktadir (Dékmeci 2000, Ozcanli 2006,
Iskenderoglu 2007).

Tedavide kullanilan iki ¢esit heparin bulunmaktadir. Bunlar; Standart Heparin
(SH) ve DMAH’dir. SH’lerin kullanimint DMAH’lere gore daha zordur. Son
zamanlarda klinik uygulamalarda kullanilan DMAH’ler, daha uzun siire giiglii
antikoagiilan etki gostermesi ve hemorajik etkisinin daha az olmasi sebebiyle siklikla
tercin edilmektedir. DMAH’ler sigir akcigeri ya da domuz bagirsak mukoza
hiicrelerinden elde edilmektedir. Agirhig: ortalama 5000 dalton olup yarilanma siiresi
yaklagik 5-6 saattir (Kayaalp 2000, Ansell, Hirsh, Dalen, Bursey and Anderson 2001,
Chan 2001, Rushing 2004, Golan et al. 2005, Zeraatkari, Karimi and Shahrzad 2005,
Iskenderoglu 2007, Zaybak 2008, Demir ve Tekgiindiiz 2010, Demircan 2012, Yagci
2012, Dursun 2013, Pourghaznein et al. 2013, Cengiz 2014, Cit 2014, Inangil ve
Sendir 2017).

DMAH tedavisinin SH’de oldugu gibi herhangi bir test ile antikoagiilan etkisinin
izlenmesine gerek yoktur. Fakat sik olarak trombosit saymminin yapilmasi
gerekmektedir. DMAH daha az kanamaya neden oldugu i¢in doz ayarlamasi daha
basittir. Giinde bir veya iki kez SC yol ile rahatlikla uygulanabilir. Ancak SH’e gore
daha pahalidir. DMAH’ler bobrek yoluyla atilir. Bu nedenle bobrek yetmezligi olan
hastalarda laboratuvar izlemi gerekmektedir (Abrams 2000, Hankreader and Hogan
2004, Rushing 2004, Zeraatkari et al. 2005, iskenderoglu 2007, Zaybak 2008, Demir
ve Tekgiindiiz 2010, Demircan 2012, Yagci 2012, Pourghaznein et al. 2013).
Tedavide kullanilan DMAH’lere clexane, fraxiparine, oksapar (ticari isimleri) 6rnek

olarak verilebilir.

Heparin bobreklerden atildigi i¢in kronik bdbrek yetmezligi olanlarda, kandaki
potasyum seviyesini artirdigi igin hiperkalemi tablosunda, kendisi de bir
antikoagiilan oldugu i¢in antikoagiilan tedavi alanlarda, D vitamini sentezini inhibe

ettigi i¢in osteoporozlu hastalarda ve yasl bireylerde dikkatli kullanilmalidir (Ansell



et al. 2001, Chan 2001, Giirel 2006, Zaybak ve Khorshid 2008, Avsar 2010,
Demircan 2012, Dursun 2013, Pourghaznein et al. 2013, Cengiz 2014, Cit 2014).

Heparin tedavisi aktif i¢ kanamada, aktif veya gecirilmis mide kanamasinda,
intraserebral kanamada, kotii huylu tiimorde, agir bobrek ve karaciger yetmezliginde,
heparine karsi alerji Oykiisii olanlarda, aktif tiiberkiiloz gibi kanamaya yatkin
hastaliklar1 olanlarda ve kontrol altina alinmamis hipertansiyonlu hastalarda
uygulanmaz (Ansell et al. 2001, Chan 2001, Nair et al. 2008, Zaybak 2008,
Demircan 2012, Cengiz 2014).

2.2. Subkutan Enjeksiyon Uygulamasi

SC enjeksiyon, ilacin gevsek bag dokusuna (adipoz dokuya) verilmesi islemidir.
Enjeksiyon uygulamasinda ilacin emilimi SC dokunun kan damarlar1 yoniinden
zengin olmamasindan dolay1r intramiiskiiler uygulamaya oranla daha yavas,
intradermal ve oral ila¢ uygulamalarina gére daha hizli bir sekilde gergeklesir (Pope
2002, Hall 2004, inan¢ vd. 2008, Sabuncu, Alpar, Karabacak, Senturan, Orak ve
Sahin 2008, Karabacak 2010, Sabuncu ve Akg¢a Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011,
Crips and Taylor 2011, Perry, Potter and Elkin 2012, Yagc1 2012, Uysal ve Cakircali
2015, Akca Ay 2016, Cift¢i ve Avsar 2017, Inangil ve Sendir 2017).

[lag emilimini etkileyebilecek birtakim faktorler vardir. SC uygulama 6ncesi
fiziksel egzersiz yapilmasi, soguk ya da sicak kompres dokulardaki kan akimini
etkileyeceginden dolayi ilacin emilim miktarin1 degistirecektir. SC doku verilecek
olan ilacin tiiriine ve miktarina kars1 oldukg¢a hassastir. Bu nedenle az miktarda (en
fazla 2 ml), irritan olmayan ve suda ¢oziinebilme 6zelligine sahip ilaglar SC doku
icerisine uygulanir. Cilt altindaki dokuyu tahris ederek ilaglarin emilimini
engelleyen, apse gelisimine neden olarak doku nekrozuna yol agabilen, irritan,
yapiskan ve hipertonik ozellikteki ilaglarin  SC yol ile uygulanmasindan
kaginilmalidir (Pope 2002, Hall 2004, Hankreader and Hogan 2004, Inang vd. 2008,
Sabuncu vd. 2008, Taylor, Lillis and Lemone 2008, Karabacak 2010, Sabuncu ve
Akca Ay 2010, Asti ve Karadag 2011, Demircan 2012, Yagci 2012, Uysal ve
Cakircali1 2015, Akga Ay 2016).



Deri altindaki gevsek bag dokuya yapilan SC enjeksiyon uygulamasinda
genellikle; insiilin, hormon, bazi asilar, analjezikler, alerji ilaglar1 ve heparinin sik
kullanilan bir c¢esidi olan DMAH uygulanmaktadir (Inang vd. 2003, Hunter 2008,
Taylor et al. 2008, Avsar 2010, Karabacak 2010, Kiiglikgiiclii ve Okumus 2010,
Sabuncu ve Akca Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Crips and Taylor 2011, Ozdilli ve
Ozhan 2011, Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Perry et al. 2012, Dursun 2013,
Cit 2014, Uysal ve Cakircali 2015, Ak¢a Ay 2016, Ciftci ve Avsar 2017, Inangil ve
Sendir 2017).

2.2.1. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Uygulamasinda Kullanilan Bélgeler

SC enjeksiyon uygulamasinda bolge se¢iminde dikkat edilmesi gereken birtakim
noktalar bulunmaktadir. SC enjeksiyon uygulamasinda kemik c¢ikintilar1 ve kan
damarlarindan uzak olan alanlarin tercih edilmesi gerekmektedir. SC enjeksiyon
uygulamasinda kullanilan bolgeler {ist kolun dis yan yiizii, iist bacak/uylugun 6n
yliizii, sirtta skapula alt1, kalganin {ist kism1 ve karm bolgesidir. Bu bolgeler arasinda
en sik kullanilanlar ise, iist kolun dis yan yiizii ve karin bolgesidir. Bu bolgelerin
daha sik kullanilmalarinda etkileyen en onemli faktor erisiminin kolay olmasi ve
uzun siire SC enjeksiyon tedavisi almasi gereken hastalarda genis uygulama alanlar1
olusturmasidir (Chan 2001, Timby 2001, Inan¢ vd. 2003, Hall 2004, Sabuncu vd.
2008, Taylor et al. 2008, Sabuncu ve Akca Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Crips
and Taylor 2011, Demircan 2012, Perry et al. 2012, Cit 2014, Uysal ve Cakircali
2015, Akca Ay 2016, Cift¢i ve Avsar 2017, Inangil ve Sendir 2017).

Sekil 2.1. Subkutan Enjeksiyonlarda Tercih Edilen Bolgeler
Kaynak: Potter and Perry (2011). Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri.
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Ust Kolun Dis Yan Yiizii: Ust kolun dis yan yiizii, omuz basinm dort parmak
alt1 ile dirsegin dort parmak istiinde kalan bolgenin dis kismudir (Sekil 2.1.).
Belirlenen bolgeye yapilacak olan SC DMAH uygulamalarinda herhangi bir
enfeksiyon, skar, lipodistrofi ya da insizyon dokusunun bulunmamasina dikkat
edilmelidir. Bu bolgedeki kas aktivitesinin fazla olmasi ve ilag emilim hizinin daha
yavas olmasi sebebi ile karin bolgesine oranla SC enjeksiyon uygulamasinda
kullanilmasi daha az 6nerilir (Taylor et al. 2008, Karabacak 2010, Sabuncu ve Akga
Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Demircan 2012, Uysal ve Cakircali 2015, Akga Ay
2016, Ciftci ve Avsar 2017).

Ust Bacagm/Uylugun On Yiizii: Femur basinm 10 cm alt1 ile diz kapagmin 10
cm iizerinde kalan alandir. Ayn1 zamanda bolgenin belirlenmesinde uyluk basindan
dort parmak asagis1 ile dizin dort parmak yukarisinda kalan bdlgedeki alanin
secilmesi yontemi de kullanilir (Sekil 2.1.). Belirlenen bdlgeye yapilacak olan SC
DMAH uygulamalarinda herhangi bir enfeksiyon, skar, lipodistrofi ya da insizyon
dokusunun bulunmamasina dikkat edilmelidir. Bolgedeki kas aktivitelerinin fazla
olmas1 sonucunda hematom ve ekimoz gelisim riskini artabilmesi sebebi ile diger
enjeksiyon bolgelerine oranla kullanilmasi1 daha az tavsiye edilen bir bolgedir. Karin
bolgesinin kullanilmamasi gereken durumlarda SC enjeksiyon i¢in dnerilen bolgedir
(Chan 2001, Inan¢ vd. 2003, Sabuncu vd. 2008, Zaybak ve Khorshid 2008,
Karabacak 2010, Sabuncu ve Akga Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Perry et. Al
2012, Uysal ve Cakircali 2015, Ak¢a Ay 2016, Cift¢i ve Avsar 2017).

Sirtta Skapula Alti: Sirt bolgesindeki skapulalarin alt kisminda kalan alandir
(Sekil 2.1.). Belirlenen bolgeye yapilacak olan SC DMAH uygulamalarinda herhangi
bir enfeksiyon, skar, lipodistrofi ya da insizyon dokusunun bulunmamasina dikkat
edilmelidir. Bu bolgedeki SC enjeksiyon ile uygulanan ilacin emilim hizi karin ve
kol bdlgesine gore daha yavastir (Chan 2001, inang vd. 2003, Sabuncu vd. 2008,
Taylor et al. 2008, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Asti ve Karadag 2011, Demircan
2012, Uysal ve Cakircali 2015, Akga Ay 2016, Cift¢i ve Avsar 2017).

Kalcanmm Ust Kismn: Kalcanmn iist kismmndaki alan da kullanilabilen

bolgelerden biridir (Sekil 2.1.). Belirlenen bolgeye yapilacak olan SC DMAH



uygulamalarinda herhangi bir enfeksiyon, skar, lipodistrofi ya da insizyon dokusunun
bulunmamasma dikkat edilmelidir. Emilim hiz1 skapula bolgesi ile ayn1 olmakla
beraber diger bolgelerin kullanilmadigi durumlarda tercih edilir (Akga Ay 2016, Ast1
ve Karadag 2011, Ciftgi ve Avsar 2017, Inang vd. 2003, Sabuncu vd. 2008, Sabuncu
ve Akca Ay 2010, Taylor et al. 2008).

Karin Bolgesi: Literatiirde karin bolgesine yapilacak olan SC enjeksiyonlarinda
gdbek gevresindeki 5 cm”lik alanin disarisinda kalan herhangi bir enfeksiyon, skar,
lipodistrofi ya da insizyon dokusunun bulunmadigi bodlgenin tercih edilmesi
onerilmektedir (Sekil 2.1.). (Aym1 zamanda umblikustan gegen yatay ve dikey
¢izgilerle karin bdlgesinin 4’¢ bolinmesi yontemi ile gobek cevresinde Scm?lik
alanin disindaki uygun olan alan, enjeksiyon bdlgesine rotasyon uygulanarak SC
DMAH enjeksiyonlarinin yapilmasi 6nerilmektedir). SC enjeksiyon uygulamalarinda
karm bolgesinde daha az komplikasyonlar ile karsilagiimaktadir. Bu bdlge kas
hareketlerinin daha az olmasi, SC yag dokusunun fazla olmasi ve ilacin emilim
hizinin diger bolgelere gore daha hizli olmasi sebebi ile hematom ve ekimoz olusma
riskini azaltmaktadir. Bolgedeki sinir uglarinin az olmasi enjeksiyon sirasinda
hissedilen agrinin azalmasinda etkilidir. Ayrica rotasyon uygulanabilecek genis
enjeksiyon alanmin bulunmasi ile en ¢ok Onerilen SC enjeksiyon bdlgesi olma
ozelligi tasimaktadir (Abrams 2000, McConnell 2000, Annersten and Willman 2005,
Zaybak ve Khorshid 2008, Akpnar, Polat, Yaman ve Ozer 2010, Karabacak 2010,
Sabuncu ve Akca Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Crips and Taylor 2011, Ozdilli ve
Ozhan 2011, Perry et al. 2012, Palese, Aidone, Dante and Pea 2013, Uysal ve
Cakircal1 2015, Akg¢a Ay 2016, Yilmaz, Korhan, Yont, Dikmen, Diizglin ve Erem
2016, Cift¢i ve Avsar 2017, Inangil ve Sendir 2017, Oksapar 6000 Anti-Xa 1U/0.6 ml
ilag kisa tirtin bilgisi (https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-
ml-kullanima-hazir-enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).

2.2.2. Subkutan Enjeksiyon Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken

Konular

[lag uygulama yollarmdan biri olan SC enjeksiyon uygulamasi ile verilecek olan

ilacin emiliminin saglanmast ve uygulama sonrasinda karsilagilabilecek
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komplikasyonlarin 6nlenmesi ve en aza indirilmesi amaci ile uygulama tekniginde
bazi degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir (Hall 2004, Taylor et al. 2008, Zaybak
ve Khorshid 2008, Avsar 2010, Sabuncu ve Akg¢a Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011,
Demircan 2012, Dursun 2013, Cengiz 2014, Akca Ay 2016).

SC heparin enjeksiyon uygulamasinda dikkat edilmesi gereken bazi 6zellikler ve

bu 6zelliklerin kapsami asagida siralanmaktadir.

Enjeksiyon Bolgesinin Secimi: Secilen enjeksiyon bolgesi gelisebilecek
komplikasyonlar1 etkilemesinden dolay1 ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Enjeksiyon
uygulamasi i¢in enfeksiyon, insizyon, lipodistrofi ve skar dokusunun bulunmadigi,
kemik cikmntilarinin olmadigi, genis kas dokularindan ve sinirlerden uzak olan
alanlarin secilmesi gerekmektedir. Uygulamalar arasinda bolgeler arasi rotasyon
yapilmasi deride olusabilecek olan komplikasyonlar1 onlemektedir. SC DMAH
uygulamalarinda; iist kolun dis yan yiiziinde omuz basindan dort parmak asagisi ile
dirsegin dort parmak yukarisi arasinda kalan alan, uylugun 6n yiiziine yapilacak
enjeksiyonlarda uyluk basinin dort parmak asagisi ile dizin dort parmak yukarisinda
kalan alan, sirtta skapulalarin altinda kalan alan ve karinda gébek c¢evresinde
5cm? lik alanin disinda kalan alan enjeksiyon bolgeleri olarak kullanilmaktadir.
Kullanilan enjeksiyon bolgelerinde herhangi bir enfeksiyon, insizyon, lipodistrofi ve
skar dokusunun bulunmamasma dikkat edilmelidir. Tim bu bélgeler arasinda
literatirde SC DMAH enjeksiyon uygulamasi igin karin bdlgesinde gobek
cevresindeki 5 cm?lik alanin disarisinda kalan herhangi bir enfeksiyon, insizyon,
lipodistrofi ve skar dokusu bulunmayan bolgenin tercih edilmesi Onerilmektedir.
(Chan 2001, inan¢ vd. 2003, Sabuncu vd. 2008, Zaybak ve Khorshid 2008,
Karabacak 2010, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Demircan 2012,
Cengiz 2014, Cit 2014, Uysal ve Cakircali 2015, Ak¢a Ay 2016, Ciftgi ve Avsar
2017, inangil ve Sendir 2017, Oksapar 6000 Anti-Xa IU/0.6 ml ilag kisa iiriin bilgisi
(https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-kullanima-hazir-
enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).

Secilen enjeksiyon bdlgesinin gelisebilecek komplikasyonlar {izerine etkilerinin

arastirildigi ¢alismalar incelendiginde; Pourghaznein et al. ’in (2013) ¢alismasinda
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uyluk ve karm bolgelerine yaptiklar1 enjeksiyonlarda gelisen ekimoz sikliginda
anlamlt bir farklilik saptamamasina karsin, uyluk bolgesinde karin bolgesine gore
daha fazla agr1 hissedildigi sonucuna ulagilmistir. Cengiz’in (2014) c¢alismasinda
karm ve kol bolgesine yapilan enjeksiyonlar sonucunda, karin bdlgesinde kol

bolgesine gore daha az agr1 hissedildigi sonucuna ulasilmistir.

Rizalar vd. (2007) SC antikoagiilan tedavisinde ekimoz gelisme sikligini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, kol bolgesindeki ekimoz gelisimi %88,13

iken, karin bolgesindeki ekimoz gelisimi %77,17 olarak belirlenmistir.

Zeraatkari et al. (2005) SC heparin enjeksiyonlarinda karin, kol ve uyluk
bolgesinde gelisen komplikasyonlar1 karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada,
uyluk bolgesinde gelisen agr1 siddet ortalamasinin kol ve karin bolgesine gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada karin bdlgesinde olusan ekimoz ¢apinin

kol ve bacak bdlgesine gore daha kiiciik oldugu da belirlenmistir.

Deri Hazirhgi: Enjeksiyon uygulamalarinda deri hazirh@i yapilirken deri
icerisine giren patojenlerin azaltilmasi i¢in enjeksiyon bolgesinin i¢ten disa dogru
kurum politikasina uygun antiseptik bir soliisyon ile temizlenmesi 6nerilmektedir.
Deri temizliginde genellikle %70°1ik alkol kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda %70’lik
alkol kullanilmasmin kanamaya egilimi artirdigi, pihti olusumunu etkiledigi ve
enjeksiyon sonrasinda ekimoz olusumuna neden oldugu bildirilmektedir. Literatiirde
enjeksiyon uygulanacak bolgenin antiseptik bir soliisyon veya %70’lik alkolli
pamuk ile temizlendikten sonra kurumasmin beklenilmesi Onerilmektedir (Timby
2001, Sabuncu vd. 2008, Ast1 ve Karadag 2011, Crips and Taylor 2011, Yagc1 2012,
Dursun 2013, Akg¢a Ay 2016).

Ignenin Dokuya Giris Agisi: SC heparin enjeksiyonu uygulamasmnda ignenin
doku igerisine giris agisinin mevcut SC doku miktarma gore 45° veya 90° olmasi
onerilmektedir (Ast1 ve Karadag 2011, Crips and Taylor 2011). Yilmaz vd. (2016)
calismasinda SC antikoagiilan tedavisi alan hastalarda enjeksiyon uygulamasindan
once doku kavramldigi zaman 5 cm’lik yiikseklik olustugunda 90° a1 ile, 2,5 cm’lik

yiikseklik olustugunda ise 45° ag1 ile SC dokuya giris yapilmustr.
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Giintimiizde siklikla tercih edilen SC heparinin hazir enjektabl formlarmnin
uygulanmasinda ise, doku kalinligi gozetmeksizin 90%lik aginmn kullanilmasi
onerilmektedir (Hankreader and Hogan 2004, Karabacak 2010, Sabuncu ve Akga Ay
2010, Perry et al. 2012, Biskin 2014, Ak¢a Ay 2016, Oksapar 6000 Anti-Xa 1U/0.6
ml ilag kisa {iriin bilgisi https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-
ml-kullanima-hazir-enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).

Enjeksiyon Uygulamasinda Dokuyu Kavrama: Enjekte edilen ilacin SC
dokuya ulasabilmesi i¢in uygulama yapilacak olan bireylerin yag tabakalarinin
kalmhgma gore doku bagparmak ve isaret parmagi ile kavranmali veya
gerdirilmelidir. SC doku tabakasi ¢ok kalin ise cilt gerdirilmelidir. Doku tabakasi
ince ise cilt enjeksiyon uygulamasi boyunca iki parmak ile nazik¢e kavranmali ve
igne geri cekilir ¢ekilmez serbest birakilmalidir. Buna dikkat edilmediginde SC
enjeksiyon uygulamasi yanlishikla kas dokusunun igerisine uygulanabilmektedir
(Inang vd. 2003, Rushing 2004, Sabuncu vd. 2008, Sabuncu ve Akca Ay 2010, Asti
ve Karadag 2011, Crips and Taylor 2011, Perry et al. 2012, Yagc12012, Biskin 2014,
Morissette 2015, Uysal ve Cakircali 2015, Akga Ay 2016).

Literatiirde calismalar incelendiginde SC heparin uygulamasi boyunca doku
kavranmasma devam edilmesi sonucunda sikistirilmis doku igerisine verilen ilacin
sinir liflerine zarar verdigi ve hastada rahatsizliga neden oldugu belirtilmektedir
(Kazan ve Gorgiilii 2009, Yager 2012, Ciftgi ve Avsar 2017). Sabuncu vd. (2008)
yaptig1 ¢alismanin sonucunda enjeksiyon oncesinde SC dokunun kavranmasi ve
enjeksiyon sirasinda serbest birakilmasi gerektigi belirtilmistir. Ancak, dokuyu
kavramaya devam etmeden yapilan SC heparin uygulamalarinda daha fazla hematom
ile karsilasildigini belirten ¢alismaya da rastlanmaktadir. Senturan vd. (2008) SC
heparin uygulamalarinda hemsirelerin %71,5’inin uygulama boyunca dokuyu
kavramaya devam ettigini saptamistir. Caligmanin sonucunda SC uygulama boyunca
doku kavranmaya devam edilmeyen hastalarda hematom gelisiminin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda ilag prospektiisiinde SC uygulama 6ncesinde iki
parmak arasinda kavranan dokunun ila¢ uygulamasi boyunca kavranmaya devam

edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Oksapar 6000 Anti-Xa 1U/0.6 ml ilag kisa {iriin
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bilgisi  https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-kullanima-
hazir-enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).

Ignenin Doku icerisindeki Hareketi: SC heparin enjeksiyonunda ignenin doku
icerisindeki hareketinin en aza indirilmesi gerekmektedir. Enjeksiyon uygulamasi
sirasinda ignenin doku igeresindeki hareketi dokudaki hiicrelerin zarar gérmesine
neden olmaktadir. Dokudaki hiicrelerin zarar gérmesini onlemek amaciyla ignenin
doku icerisine girdigi a¢1 bozulmadan, enjeksiyona baslanildig: siradaki girilen ag1 ile
aym derecede ignenin geri ¢ekilmesi &nerilmektedir (Chan 2001, Inang vd. 2003,
Hall 2004, Hankreader and Hogan 2004, Rushing 2004, Sabuncu vd. 2008, Avsar
2010, Sabuncu ve Akga Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Crips and Taylor 2011,
Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Perry et al. 2012, Yagc1 2012, Cengiz 2014,
Uysal ve Cakircali1 2015, Akga Ay 2016).

Hava Kilidi Tekniginin Kullanilmasi: Literatiirde SC heparin enjeksiyonu
yapilirken enjeksiyon igerisinde 0,1-0,2 ml hava kilidi tekniginin kullanilmasi
onerilmektedir. Hava Kilidi teknigi enjektor i¢inde bulunan ilacin tamaminmn SC
dokuya verilmesini saglamaktadir. Ayrica bu teknik; uygulama sonrasinda ignenin
dokudan geri ¢ekildigi sirada heparinin cilt i¢iresine sizmasini engelleyerek hematom
ve ekimoz gelisme riskini azaltmaktadir (Zaybak ve Khorshid 2008, Sabuncu ve
Akga Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Crips and Taylor 2011, Crawford and Johnson
2012, Yagc1 2012, Cengiz 2014, Uysal ve Cakircali 2015, Ak¢a Ay 2016, Inangil ve
Sendir 2017).

Kasik¢t ve Avsar’in (2012) yaptiklar1 g¢alismanin sonucunda, SC heparin
enjeksiyonunda hava kilidi tekniginin kullanilmasinin ekimoz ve agri olusumunu

azalttig1 bildirilmektedir.

Kullanima hazir SC DMAH uygulamalarinda enjektor icerisinde bulunan hazir
hava ile ilacn kullanilmasmin Onerilmesine ragmen literatliirde hemsirelerin
yaptiklar1 uygulamalar incelendiginde benzer sonuglara rastlanmamaktadir. Bursali
(2006) hemsirelerin SC DMAH uygulama becerilerini inceledigi c¢aligmada,

hemgirelerin %32,1’inin hava kilidi teknigini kullanmadig1 belirlenmistir. Benzer
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sekilde Yagc1 (2012) SC DMAH uygulamalarinda hemsireler tarafindan (%48,5)
enjektor igerisinde bulunan havanin g¢ikartildigi saptamistir. Senturan vd. (2008)
yaptig1 calismada ise hemsirelerin %48’inin enjektdr igerisinde bulunan hava ile

uygulamalar1 yaptig1 belirlenmistir.

Aspirasyon Uygulama Durumu: Aspirasyon, ila¢ uygulanmadan 6nce ignenin
ucuna kan gelip gelmediginin kontrol edilmesi islemidir. SC heparin
uygulamalarinda aspirasyon yapilmasi 6nerilmemektedir. Aspirasyon uygulamasinin
ignenin doku igerisinde hareketine neden olmasi sonucunda ekimoz ve hematom
gelisme riskine neden olabilecegi bildirilmektedir (Pope 2002, Hankreader and
Hogan 2004, Sabuncu vd. 2008, Zaybak 2008, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Ast1 ve
Karadag 2011, Crips and Taylor 2011, Crawford and Johnson 2012, Perry et al.
2012, Cengiz 2014, Cit 2014, Uysal ve Cakircali 2015, Akca Ay 2016, Inangil ve
Sendir 2017).

Ilacin Verilme Siiresi: ilacin SC dokuya yavas verilmesi enjeksiyon bdlgesinde
olusabilecek olan ekimoz, hematom ve agriy1 azalttig: bildirilmektedir (Palese et al.
2013). Literatiirde kaynaklar incelendiginde ilacin SC dokuya yavas verilmesi
gerektigi ve enjeksiyon sonrasinda ignenin dokudan hizli bir sekilde geri
¢ekilmesinin 6nerildigi ortaya ¢ikmaktadir (Chan 2001, Akpmar ve Celebioglu 2008,
Zaybak 2008, Demircan 2012, Cit 2014).

Zaybak ve Khorshid’in (2008) SC heparin uygulamalarinda ilacin verilis
stiresinin hematom, ekimoz ve agr1 gelisimine etkisini inceledikleri ¢alismada, SC
heparin enjeksiyonu hastalarin karin bolgesinin sag tarafina 10 saniyede, sol tarafina
30 saniyede verilmistir. Calismanin sonucunda ilacin 30 saniyede verildigi sol karin
bolgesinde daha az ekimoz gelistigi ve gelisen ekimozlarin boyutunun kii¢iik oldugu,
ayrica sol karm bodlgesinde enjeksiyon sonrasi gelisen agrinin ve agri siiresinin

azaldig1 saptanmustur.

Jafari and Bolourchifard’in (2006) ¢alismasinda SC heparin uygulamasinda ilag
10 saniyede ve 20 saniyede verilmis ve arastrmanm sonunda 20 saniyede verilen

bdlgede daha az komplikasyon gelistigi gozlenmistir.
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Enjeksiyon Sonrasinda Basing ve Masaj Uygulama: SC heparin enjeksiyon
uygulamasindan sonra basing uygulamasi Onerilmektedir. Enjeksiyon sonrasinda
basing uygulamanin kanin geriye kagmasini onledigi ve ekimoz olusumunu azalttig1
belirtilmektedir (Avsar 2010, Kiigiikgligliit ve Okumus 2010, Sabuncu ve Akga Ay
2010, Ast1 ve Karadag 2011, Crips and Taylor 2011, Akca Ay 2016, Inangil ve
Sendir 2017).

SC DMAH uygulamalarinda uygulanan basicin siiresi ile ilgili net bir bilgi
bulunmamakla birlikte basing uygulanan parmagin tirnagmm beyazlamasi kriteri
kabul edilmektedir (Inangil ve Sendir 2017). Cift¢i ve Avsar’in (2017) yaptiklar:
calismada SC DMAH uygulamalarinda kuru pamuk tampon ile 10 saniye basing
uygulanmistir. Zaybak’in (2008) yaptig1 ¢alismada 10 saniye ve 60 saniye basing
uygulanmig, arastirmanin sonucunda uygulanan basincin siliresinin - ekimoz
gelisiminde fark olusturmadigi saptanmistir. Cit (2014) yaptigi ¢alismada 10 saniye
ile 60 saniye arasinda (60 saniyeye yakin) basing uygulamasi yapilmistir. Avsar
(2010) yaptig1 calismada enjeksiyon bolgesine kuru pamuk tamponla birkag saniye

basing uygulamaistir.

Enjeksiyondan sonra masaj uygulamasinin ilacin doku disina ¢ikmasi sonucunda
ekimoz ve hematom olusumunun artmasina neden olabileceginden dolay1 kesinlikle
yapilmamasi gerekmektedir (Chan 2001, Rushing 2004, Zaybak ve Khorshid 2008,
Karabacak 2010, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Ast1i ve Karadag 2011, Crips and
Taylor 2011, Demircan 2012, Akc¢a Ay 2016, Inangil ve Sendir 2017).

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda Buz Uygulamasi: Buzun fizyolojik
etkilerinden dolay1 enjeksiyon uygulamasindan sonra buz uygulanmasinin dokudaki
kan akimmi yavaslatarak bolgede gelisen ekimoz ve hematom olusumlarini
azaltabilecegi ifade edilmistir (Chan 2001, Akpinar ve Celebioglu 2008, Kiiglikgiiglii
ve Okumus 2010, Sahin 2010, Cengiz 2014).

Avsar (2010) dort farkli enjeksiyon tekniginin komplikasyon gelisimi iizerine
etkisini inceledigi ¢aligmasinda; son yontem olarak enjeksiyon uygulamasindan

sonra bolgeye 2 dk. buz uygulamasi yapmustir. Arastirmanin sonucunda buz
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uygulamasinin  ekimoz ve hematom gelisimi {izerine etkisinin olmadig1
belirlenmistir. Kuzu ve Ugar’m (2001) yaptiklar1 calismada enjeksiyon bolgesine buz
uygulanmasmin ekimoz gelismesi iizerine etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Varghese
et al. (2006) SC heparin enjeksiyonundan sonra “Moist buz paketi” uygulamasinin
ekimoz, hematom ve agr1 gelisimi lizerine etkisini inceledigi ¢alismanin sonucunda,
deney grubuna 5 dakika lokal buz paketi uygulanan deneklerde daha az agr1 gelistigi
ve olusan ekimozlarin sayisinin daha az, ekimoz c¢apinin ise daha kiigiik oldugu
saptanmustr.  Kiiclikgiicli ve Okumus’un (2010) calismasinda SC heparin
uygulamalarinda buz uygulamasmin ekimoz ve hematom olusumunu azaltmada etkili

oldugu belirlenmistir.

2.2.3. Subkutan Heparin Uygulamasinda Gelisebilecek Komplikasyonlar

Tim ila¢ uygulamalarinda olabilecegi gibi heparin uygulamasi sonucunda da
birtakim yan etkiler gelisebilmektedir. Bu yan etkilerin sonucu kanama gibi 6liimciil
olabilmesinin yan1 sira; enjeksiyon bolgesinde ekimoz, hematom ve agr1 gibi hastay1
rahatsiz  edebilecek ve tedavinin sonlandirilmast ile gegebilecek tiirden
olabilmektedir. Bu etkilerin 6nlenmesinde SC dokuya uygun agi ile enjeksiyon
yapilmasi ve uygulama bolgesinin degistirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Dokmeci
2000, Chan 2001, Kuzu ve Ugar 2001, Rushing 2004, Haznederoglu 2005, Akpinar
ve Celebioglu 2008, Nair et al. 2008, Zaybak ve Khorshid 2008, Kazan ve Gorgiili
2009, Avsar 2010, Kiiciikgii¢lii ve Okumus 2010, Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar
2012, Yagc1 2012, Dursun 2013, Pourghaznein et al. 2013, Akbari et al. 2014,
Cengiz 2014, Cit 2014, Cift¢ci ve Avsar 2017).

Heparinin bolgesel yan etkilerinin yani sira alopesi, kanama, trombositopeni,
osteoporoz, hiperpotasemi ve alerjik yan etkiler de yapabilmektedir (Dékmeci 2000,
Chan 2001, Haznederoglu 2005, Giirel 2006, Laurence et al. 2006, Iskenderoglu
2007, Zaybak 2008, Avsar 2010, Demircan 2012, Pourghaznein et al. 2013, Cengiz
2014, Cit 2014).

Ekimoz: Heparin enjeksiyon uygulamasi sonrasinda goriilebilecek olan ekimoz

cilt altindaki dokulara kanin sizmasi sonucunda meydana gelen morarma veya renk
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degisikligi olarak tanimlanir (Chan 2001, Kuzu ve Ugar 2001, Salerno 2003,
Zeraatkari et al. 2005, Rizalar, Giiner, Kitap, Gergek ve Malkog¢ 2007, Nair et al.
2008, Zaybak ve Khorshid 2008, Kazan ve Gorgiilii 2009, Avsar 2010, Karadakovan
ve Aslan 2010, Kiiclikgiiclii ve Okumus 2010, Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar
2012, Dursun 2013, Pourghaznein et al. 2013, Cengiz 2014, Cit 2014).

SC heparin enjeksiyon uygulamasmdan sonra olusan ekimoz hastanin beden
bilincinde bozulmaya neden olabilmektedir. Ayrica olusan ekimoz enjeksiyon
bolgesinde hasara neden olmakta ve kullanilabilecek olan enjeksiyon alanini
daraltmaktadir. Hasarli alana tekrarlanan enjeksiyonlar daha fazla komplikasyon
gelisimine neden olmaktadir. Olusan bu komplikasyonlar sonucunda hasta daha fazla
agr1 hissetmekte ve ilacin emilim miktar1 da etkilenmektedir. Bunun bir sonucu
olarak, tedaviden alman verim azalmakta ve hastanin tedaviyi ret etmesi gibi sorunlar
yasanmaktadir (Klingman 2000, Chan 2001, Kuzu ve Ugar 2001, Hankreader and
Hogan 2004, Rizalar vd. 2007, Zaybak 2008, Zaybak ve Khorshid 2008, Avsar 2010,
Kiiciikgii¢lii ve Okumus 2010, Demircan 2012, Kagik¢1 ve Avsar 2012, Dursun 2013,
Pourghaznein et al. 2013, Cengiz 2014, Cit 2014).

SC heparin enjeksiyonu sonrasinda ekimoz gelismesinde; bireysel faktorler,
ilaca bagli faktorler ve uygulamaya bagh faktorler etkilidir (Kasik¢1 ve Avsar 2012).
Bireysel faktorler arasinda; yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, SC doku kalinligi,
yakin zamandaki cerrahi dykiisii, laboratuvar degerleri, trombolitik ilag kullanimi ve
kullanilan diger ilaglar sayilabilir. Ilaca bagl faktorler arasinda; kullanilan heparin
tiirti, dozu, ignenin boyutu, uygulama sikligi, giinliik alinan doz ve toplam alman doz
etkili olmaktadir. Uygulamaya bagl faktorler ise; secilen enjeksiyon bolgesi, deri
temizliginde kullanilan madde, SC dokunun kavranma durumu, ignenin doku
icerisinde hareketi, hava kilidi ve aspirasyon durumu, ilacin verilis siiresi ve
enjeksiyon sonrasinda yapilan basing, masaj, buz ve diger topikal uygulamalar etkili
olmaktadir (Tarim, Yildirim, Nursal ve Noyan 2003, Rizalar vd. 2007, Akpimnar ve
Celebioglu 2008, Zaybak 2008, Kazan ve Gorgiilii 2009, Kiiclikgiiclii ve Okumus
2010, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Palese et al. 2012).
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Hematom: Hematom SC tabaka igerisinde kanin toplanmasi ile dokunun daha
derinlerinde palpe edilebilen kitle olarak tanimlanir (Kuzu ve Ugar 2001, Salerno
2003, Hall 2004, Zeraatkari et al. 2005, Zaybak 2008, Avsar 2010, Demircan 2012,
Kasike¢1 ve Avsar 2012, Cengiz 2014).

Hematom enjeksiyon uygulamasi gibi viicuda yapilan bir travma sonucunda
meydana gelebilir. SC heparin enjeksiyonlarindan sonra olusan hematomlar
enjeksiyon alanmi daraltmakta, fiziksel olarak hastada travma yaratmakta ve
hematom olusan bdlgeye yapilan enjeksiyon sonrasinda hastanin daha fazla agri
hissetmesine neden olmaktadir. Ayrica bu bdlgeye yapilan enjeksiyonlar da ilacin
emilim miktarmin degismesine bagli olarak uygulanmak istenen ila¢ dozu hastaya
yapilamamaktadir (Zeraatkari et al. 2005, Zaybak ve Khorshid 2008, Avsar 2010,
Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Cengiz 2014).

SC heparin enjeksiyonu sonrasinda hematom gelismesinde ekimoz gelismesinde
oldugu gibi; bireysel faktorler, ilaca bagli faktorler ve uygulamaya baglh faktorler
etkilidir (Kasik¢1 ve Avsar 2012). Bireysel faktorler arasinda; yas, cinsiyet, kronik
hastalik durumu, SC doku kalinligi, yakin zamandaki cerrahi 6ykiisii, laboratuvar
degerleri, trombolitik ila¢ kullanimi ve kullanilan diger ilaglar sayilabilir. ilaca baglh
faktorler arasinda; kullanilan heparin tiirli, dozu, ignenin boyutu, uygulama sikligi,
giinliik alinan doz ve toplam alinan doz etkili olmaktadir. Uygulamaya bagh faktorler
ise; sec¢ilen enjeksiyon bolgesi, deri temizliginde kullanilan madde, SC dokunun
kavranma durumu, ignenin doku igerisinde hareketi, hava kilidi ve aspirasyon
durumu, ilacin verilis siiresi ve enjeksiyon sonrasinda yapilan basing, masaj, buz ve
diger topikal uygulamalar etkili olmaktadir (Tarim, Yildirim, Nursal ve Noyan 2003,
Rizalar vd. 2007, Akpinar ve Celebioglu 2008, Zaybak 2008, Kazan ve Gorgiilii
2009, Kiigiikgiiglii ve Okumus 2010, Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Palese
et al. 2012, Cengiz 2014).

Agr: Agri; viicudun belirli bir bolgesinde ortaya ¢ikan, doku harabiyeti olsun ya
da olmasin, kiginin ge¢miste yasadigi hos olmayan deneyimleri sonucunda ortaya
cikan duyum ve davranis seklidir. Agr1 goreceli bir kavram olup; duygusal, kisisel,

psikolojik, kiiltiirel ve sosyal birgok 6zellikten etkilenmektedir (Chan 2001, Kuzu ve
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Ugar 2001, Yava 2004, Bacaksiz 2007, Nair et al. 2008, Zaybak ve Khorshid 2008,
Avsar 2010, Karatas 2010, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Pourghaznein et al. 2013, Cengiz
2014).

SC dokuda sinir uglar1 bulunmasinin enjeksiyon uygulamasi sirasinda hastanin
agr1 hissetmesine neden olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle fazla dozda ilag
verilmesi sonucunda sinir uglarina yapilan baskinin artmasi sebebi ile hasta agri
hissedecektir. Ayrica 6nceki enjeksiyon uygulamalar1 sonrasinda gelisen ekimoz ve
hematom gibi lokal komplikasyonlar da hastanin agr1 hissetmesine neden olacaktir.
Ciinkii hasarli enjeksiyon alaninin sonraki uygulamalarda kullanilmas1 hastanin agri
hissetmesine neden olabilmektedir. SC enjeksiyonlar sonrasinda hissedilen agri
bireyin rahathigini bozmaktadir. Agriy1 deneyimleyen birey bir sonraki enjeksiyon
icin kaygi hissetmekte ve tedaviyi ret etmesine neden olabilmektedir (Chan 2001,
Kuzu ve Ucgar 2001, Nair et al. 2008, Zaybak ve Khorshid 2008, Avsar 2010,
Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Pourghaznein et al. 2013, Cengiz 2014,
Akga Ay 2016).

2.2.4. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Uygulamasinda Hemsirenin

Sorumluluklan

En 6nemli hemsirelik girisimlerinden birini ilag uygulamalar1 olusturmaktadir.
Hemsire, hastanin hekimi tarafindan istem yapilan ilaci dogru bir sekilde
uygulamaktan, uygulamanin ardindan ilacin istenmeyen etkilerini gdézlemlemekten,
hastayr kapsamli bir sekilde degerlendirmekten ve elde ettigi bulgular1 kayit
etmekten sorumlu bir profesyonel saglik ekibi iiyesidir. Ila¢ uygulamalar1 sonrasinda
goriilebilecek olan bazi yan etkiler uygulamanin hemen ardindan goriilebilecegi gibi,
bazilar1 da ila¢ uygulamasindan daha sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Her iki durumda
da ortaya ¢ikan istenmeyen etkiler hastanin hayatin1 tehlikeye sokmaktadir. Bu
nedenle dikkatli bir sekilde hastanin gézlenmesi olusabilecek olan komplikasyonlarin
onlenebilmesi agisindan énemlidir (Chan 2001, Timby 2001, Pope 2002, Inang vd.
2003, Hankreader and Hogan 2004, Rushing 2004, Sabuncu vd. 2008, Sendir 2008,
Taylor et al. 2008, Karabacak 2010, Sabuncu ve Akga Ay 2010, Asti ve Karadag
2011, Crips and Taylor 2011, Uysal ve Cakircali 2015, Ak¢a Ay 2016).
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SC DMAH uygulamalar1 sonrasinda gelisen komplikasyonlar hakkinda ve
hastanede yatig siiresince hastaya verilecek olan bakim hakkinda asagidaki

hemsgirelik tanilarni ve bu tanilara uygun hemsirelik bakim girisimleri yapilabilir.

Oncelikle hastanede kalma siiresinin uzamasi, uygulanan IV girisimler, alman
ila¢ tedavisi (antibiyotik, DMAH vb.), altta yatan kronik hastalik durumu (KOAH)
ve 65 yas lstiinde bagisiklik sistemin zayiflamasi gibi nedenler hastada “enfeksiyon
riski” olusturmaktadir. Bu riske karsi hastada herhangi bir enfeksiyon belirti ve
bulgusunun goriilmemesi amaclanmaktadir. Bu amac¢ i¢in gerceklestirebilecek
hemsirelik girigimleri ise, hasta enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmelidir
(ates, titreme, kizariklik, beslenmede yetersizlik, idrarda bulamiklik vb.), hastaya
uygulanacak olan tiim girisimlerden 6nce eller yikanmali ve aseptik tekniklere uygun
olarak hemsirelik girisimleri planlanmalidir, gerekli olmadig: siirece IV girisimlerden
kaginilmalidir, hastaya ve ailesine enfeksiyon belirti, bulgular1 ve bulasma riskleri
hakkinda bilgi verilmelidir (Chan 2001, inang vd. 2003, Taylor et al. 2008, Sabuncu
ve Akga Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Erdemir 2012, Uysal ve Cakircali1 2015).

DMAH uygulamalar1 sonrasinda SC dokuda sinir uglarmin bulunmasi nedeniyle
uygulama sonrasinda hastalarda “akut agri” ile karsilasiimaktadir. Ayni1 zamanda
enjeksiyon sonrasinda ekimoz, hematom gibi komplikasyonlarin goriilmesi ve
komplikasyon olusan bdlgeye tekrarlanan SC enjeksiyonlar sonrasinda hastada
yasanan agrinin siddeti artmaktadir. Uygulanan ilacin miktari, uygulama sikligi,
bireylerin agr1 deneyimleri, secilen enjeksiyon bolgesi ve uygulama tekniginde
izlenen yontemler de agrinin olusmasinda etkili diger faktorlerdir. Uygulanacak olan
hemsirelik girisiminde hastada daha az agr1 gelismesi ya da agri durumunun
gelismemesi ile hastanin rahathiginin saglanmasi amaglanmaktadir. Buna bagli olarak
karin bolgesinde sinir uglarinin daha az bulunmasi ve bu bolgede daha az agri
hissedilmesi nedeni ile SC uygulamalarda oncelikle karin bolgesinin tercih edilmesi
planlanmalidir. Ekimoz ve hematom gibi komplikasyonlarin bulundugu alanlara SC
enjeksiyon yapilmasindan kaginilmalidir. Enjeksiyon uygulamalar1 arasinda bolgeler
arasi rotasyon uygulanarak komplikasyon gelisimi azaltilmalidir (Chan 2001, Inang
vd. 2003, Yava 2004, Taylor et al. 2008, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Ast1 ve Karadag
2011, Erdemir 2012, Uysal ve Cakircali 2015).
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Heparinin kanamaya olan egilimi artirmasi nedeniyle hastalarda “kanama riski”
gelisebilmektedir. Hemsire hastada kanamaya neden olabilecek girisimlerden
miimkiin oldugu kadar uzak durmali, kanama belirti ve bulgular1 yoniinden hastay1
gozlemlemelidir. Hastanin hekim isteminde laboratuvar bulgular1 (trombosit, PT,
aPTT ve INR) takip edilmelidir. Hastanin trombolitik ilag kullanimi, kronik hastalik
durumu ve kanamayi artiran diger 6zellikleri sorgulanmalidir. Trombiis olugmasina
engel olmak amaciyla, hastanin yeterli sivi almasi saglanmalidir. Hemsire heparin
kullanan hastayr kanamaya neden olabilecek diisme, carpma ve yaralanmalardan
korunmasi, ikinmaya neden olabilecek kabizliktan kaginmasi, dislerini nazikge
firgalamas1 konusunda uyarmali ve burun kanamasi, asir1 adet kanamasi, diskida kan
goriilmesi gibi durumlarda en yakin saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi
konusunda bilgilendirmelidir (Chan 2001, Inang vd. 2003, Tarim vd. 2003, Akpmar
ve Celebioglu 2008, Taylor et al. 2008, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Ast1 ve Karadag
2011, Erdemir 2012, Uysal ve Cakircali 2015).

Heparin tedavisi sonucunda gelisebilen ekimoz ve hematomlar hastanin beden
imajmi bozmakta, enjeksiyon uygulamasi i¢in kullanilabilecek olan alani1 daraltmakta
ve enjeksiyon sonrasinda gelisebilen agr1i hastanin tedaviyi ret etmesine yol
acmaktadir. Bu komplikasyonlar sonucunda hastada “beden imgesinde rahatsizlik”
ile karsilasilmaktadir. Bu sebeple hemsire; ekimoz ve hematom gibi
komplikasyonlarin en az gelistigi uygun enjeksiyon bolgesini se¢meli, uygulamalar
arasinda bolgeler arasi rotasyona dikkat etmeli ve uygun enjeksiyon teknigini
kullanmalidir. Komplikasyon gelisen bolgeye tekrar enjeksiyon yapilmasindan
ka¢cmilmalidir. Ayn1 zamanda ekimoz ve hematom gelisen bdlgeye buz uygulamasi
yapilarak komplikasyonlarin azaltilmasina yardim edilmeli ve hastanin rahatligi
saglanmalidir. Hastaya tedavinin gerekliligi ve olusan komplikasyonlarin tedavinin
sonlandirilmas ile gegebilecegi konusunda da bilgi verilmelidir (Chan 2001, Inang
vd. 2003, Tarim vd. 2003, Akpinar ve Celebioglu 2008, Taylor et al. 2008, Sabuncu
ve Akga Ay 2010, Sahin 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Erdemir 2012, Uysal ve
Cakircal1 2015).

Heparin tedavisi sonucunda gelisen hematomlar hastada fiziksel ve psikolojik

travma yaratmaktadir. Bu durum sonucunda hastada “travma riski” ile
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karsilasilmaktadir. Bu sebeple hemsirenin enjeksiyon sirasinda dogru teknik
kullanarak ekimoz, hematom ve agr1 gibi komplikasyonlar1 en aza indirgemesi
gerekmektedir. Onceki enjeksiyon uygulamalarindan olusan hasarli alanlara tekrar
SC enjeksiyon yapilmasindan kaginmalidir. Hastaya tedavinin neden gerekli oldugu,
gelisen komplikasyonlarin tedavinin sonlandirilmasi ile ortadan kalkacagi konusunda
bilgi vermeli ve hastanin tedaviye uyumu saglanmalidir. Heparin tedavisi alan hasta
egitimi, hastanin taburculugundan Once gergeklesen en Onemli hemsirelik
uygulamalarindan biridir (Chan 2001, Inan¢ vd. 2003, Tarim vd. 2003, Akpmar ve
Celebioglu 2008, Taylor et al. 2008, Sabuncu ve Akg¢a Ay 2010, Ast1 ve Karadag
2011, Erdemir 2012, Uysal ve Cakircali 2015).

Antikoagiilan tedavi hakkinda hastada genellikle “bilgi eksikligi” goriilmektedir.
Tedaviye uyum saglayabilmesi agisindan heparin tedavisinin yan etkileri konusunda
hastaya bilgi verilmesi olduk¢a Onemlidir. Hemsire heparin tedavisi alan hastaya
tedavi hakkinda kisa ve anlasilir bilgiler vermelidir. Bu bilgiler; kullanilacak olan
ilacin adi, kullanim siiresi, ilacin etkisi, yan etkileri ve takip edilmesi gereken
laboratuvar izlemlerini kapsamaktadir. Ayrica hasta ve yakinlarina antikoagiilan
tedavi ve bu tedaviye bagli olarak gelisebilecek yan etkiler hakkinda egitim
vermelidir. Tiim bu uygulamalarm yapilabilmesi igin hemsirenin, hem hastay:r hem
de kendisini koruyabilecek yeterli bilgiye sahip olmasi ve bilgilerini uygulama
becerileri ile koordineli olarak kullanmas1 gerekmektedir (Taylor et al. 2008, Ast1 ve
Karadag 2011, Erdemir 2012, Uysal ve Cakircal1 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, nedensellik iligkisine gore analitik, veri toplama teknigine gore
gozlemsel, zamanlama iligskisine gore prospektif, vaka-kontrol gruplu ve uygulandigi

ortama gore klinik ¢aligmadir.
3.2. Arastirmamin Yeri ve Tarihi

Aragtirma Saglik Bakanligi’na bagli bir devlet hastanesinin “Go6giis Hastaliklar1”
kliniginde belirlenen Orneklem sayisina ulasincaya kadar Mayis ve Aralik 2017

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Enjeksiyon sonrasi izlemlerin tek grup iizerinde izlenmesi, herhangi bir hastalik
etiyolojisinin aragtirmanin seyrini etkilememesi, arastrmanmn daha saglikl
yapilabilmesi ve sonuglarinin daha gergekgi ¢ikabilmesinin saglanmasi, SC heparin
kullaninminin fazla olmasi ve enjeksiyon sonrasi izlemlerin daha uygun yapilabilmesi
nedeni ile gogiis hastaliklar1 klinigi ve bu klinikte “KOAH” tanisi ile tedavi goren

hastalar tercih edildi.

Aragtirmanin yiiriitiildiigi klinikte 0,4 ml ve 0,6 ml SC heparin giinde bir veya
iki kez uygulanmaktadir. Bu klinikte SC heparin uygulamasi sirasinda standart bir
enjeksiyon teknigi kullanilmamaktadir. Arastrmanin yapildigi klinikte SC DMAH
enjeksiyonlarinin hemsireler tarafindan gogunlukla kol bolgesine ¢ok nadiren de

karmn bolgesine uygulandigi gézlenmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Saglik Bakanligi’na bagl bir devlet hastanesinin “Gogiis
Hastaliklarr” kliniginde “KOAH” tanisi ile yatan ve hekim isteminde giinde bir kez
SC olarak uygulanan 0,6 ml enjektabl enoksaparin sodyum tedavisi alan tiim yetiskin

hastalar olusturdu.

Arastirma 33 yatakl bir klinikte gergeklestirildi. Arastirmanin yapildigi klinikte
KOAH tanisi ile yatarak tedavi edilen hastalarin sayisi incelendiginde; arastirmanin
yapildigi Mayis ve Aralik aylari siiresinde aylik ortalama 80 hasta oldugu belirlendi.
Aragtirmanm evreninden arastirmaya alimma Olgiitlerine uygun hastalarn listesi
cikarilarak bu liste icerisinden Ornekleme alinma Olgiitlerine uyan hastalar

arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Aragtirmaya baglanilmadan 6nce, Chi-Square Test Power Analysis ile farkli
orneklem biiytikliikleri ile 0,05 6nem seviyesinde toplamda 60 kisi alindiginda testin
giicii %94,4 olarak bulundu. Arastrmanin sonunda da, Chi-Square Test Power
Analysis ile 0,05 6nem seviyesine gore farkli 6rneklem boyutlar1 igin testin giiciine
bakildiginda, 6rneklem biiyiikliigii toplamda 60 hasta alindiginda testin giicii %92
olarak hesaplanmistir. Calisma Oncesinde yapilan giic analizi sonuglarina benzer
sekilde kendi bulgularimizi referans alarak yaptigimiz gii¢ analizi sonuglarinda da

orneklem biiyiikliigiiniin 60 olmasmin yeterli olacagini géstermektedir.

Arastirmaya alinma Olgiitlerine uyan 30’u kadin, 30°u erkek olmak iizere toplam
60 hasta 0rneklemi olusturdu. Kadin ve erkek hastalar kendi aralarinda 15°i normal
kilolu ve 15°i fazla kilolu olmak iizere ikiserli gruplara ayrildi. Boylece BKi’ye gére
gelisebilecek agri, hematom ve ekimoz yoniinden hastalarin izlemi saglandi. BKi’ye
gore kilo sinrlamasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflandirma sistemi kullanildi.
Literatlirde benzer calismalar incelendiginde hastalar arastirma bdlgelerine gore
gruplara ayrilmistir. Fakat her grubun Ozellikleri birebir esitlenemedigi i¢in her
bireyin ayn1 zamanda kontrol grubunu olusturacagi caligmalarin yapilmasi

onerilmektedir (Avsar 2010, Demircan 2012, Cengiz 2014, Cit 2014).
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Aragtirmamizda 6rneklem grubundaki bireyler birbiriyle degil her bireyin kol bolgesi

ile karm bolgesi birbiriyle karsilastirildi.

Orneklemin seciminde asagidaki dlgiitler dikkate alindi.

Ornekleme Ahnma Olgiitleri;

e Tedavi planinda DMAH (Oksapar 6000 anti-Xa IU/0,6 ml kullanima hazir
enjektor) tedavisini 1x1 SC seklinde 24 saat ara ile (saat 22.00°da) hekimi

tarafindan istem yapilarak aliyor olmasi,

e BKI’ye gore normal kilolu ve fazla kilolu smirlarmda olma

BKi: Kilo(kg) / Boy*(m?)

BKi’ye gore kilo sinirlamasinda Diinya Saghk Orgiitii’niin asagidaki
smiflandirma  sistemi  kullanilmistir  (Saghk  Bakanhigr 2014
http://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx  Erigim Tarihi: 12/06/2016).
18.50 kg/m? alt1: Zayif,

18.50-24.99 kg/m?: Normal kilolu,

25-29.99 kg/m?: Fazla kilolu,

30-34.99 kg/m?*: 1. Derecede Obez,

35-39.99 kg/m?: 2. Derecede Obez,

40 kg/m? iizeri: 3. Derecede Obez.

o Fiziksel, mental yetersizlik ve iletisim zorlugu bulunmamasi,

e Herhangi bir koagiilasyon tanis1 bozuklugu bulunmamasi,

e Hastanin;

PT/sn: 10.5-16 1U/ml arasinda olmas1*,
aPTT degeri: 21-38 IU/ml arasinda olmast*,
INR degeri: 0.8-1.2 [U/ml arasinda olmast*,

Trombosit degerinin: 100 000 mm?® 1 olmast,

*Ornekleme dahil edilmede kullanilan PT, aPTT ve INR degerlerine iliskin referans

aralig1 kriterleri ¢alismanin yapildig1 kurumun referans araligidir.

e Uygulamanmn yapildig1 karin ve kol bdlgelerinde skar dokusu, insizyon,

lipodistrofi veya enfeksiyon bulgusu bulunmamasi,

e Alerji 0ykiisii olmamasi,
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e Gebe olmamasi,
e 18 yas ve iizerinde olmast,

e Arastirmaya katilmayi kabul etmesi seklinde belirlendi.

Orneklemden Cikarilma Olgiitleri;

e SC heparin enjeksiyonu uygulamasi sonrasi izlem ve degerlendirme
asamalar1 tamamlanmadan taburcu olma,

e Arastirmaya devam ederken aragtirmaya katilmaktan vazge¢me,

e SC insiilin tedavisi alan Diabetes Mellitus hastalari,

e (Calisma yapilacak sag/sol kol bolgesinde ampiitasyon bulunan hastalar,

e Karimn ya da kol bdlgesindeki enjeksiyon alaninda herhangi bir skar dokusu,
insizyon, lipodistrofi veya enfeksiyon bulgusu bulunan hastalar,

e Hemodiyaliz tedavisi alan ve diyaliz katateri bulunan hastalar,

e Mastektomi ameliyat1 gecirip, ameliyat yapilan taraftaki koluna herhangi bir

uygulama/tedavi yapilmamasi gereken hastalar ¢alisma diginda birakilmustir.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda;
e Hasta Tanilama Formu (Ek-1),

e Hasta Izlem ve Agr1 Degerlendirme Formu (Ek-2),
Hasta Tanilama Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu form hastalarin tanitici
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivencesi, ¢aligma
durumu, yerlesim yeri, boy, kilo, BKI) ve tibbi dzelliklerinin (alerji durumu, kronik
hastalik durumu, tedavi sekli, heparin tedavisinin tipi ve dozu, daha Onceki
uygulamalardan olusan komplikasyon durumu ve bulundugu viicut bolgesi, toplam
alman heparin dozu, heparin baglangi¢c tarihi, enjeksiyon uygulama saatleri,
uygulama sirasindaki heparin giinii ve dozu) bulundugu 23 sorudan olugmaktadir

(Chan 2001, Hankreader and Hogan 2004, Rushing 2004, Zeraatkari et al. 2005,
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Bursali 2006, Rizalar vd. 2007, Akpmar ve Celebioglu 2008, Betty, Gail, Swan ve
Tucker 2008, Nair et al. 2008, Taylor et al. 2008, Zaybak 2008, Zaybak ve Khorshid
2008, Avsar 2010, Karabacak 2010, Kiigilikgii¢lii ve Okumus 2010, Ast1 ve Karadag
2011, Demircan 2012, Kasik¢t ve Avsar 2012, Yagci 2012, Dursun 2013,
Pourghaznein et al. 2013, Cengiz 2014, Cit 2014).

Hasta izlem ve Agn Degerlendirme Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sag/sol karin ve sag/sol kol bdlgelerinde
enjeksiyon uygulamasinin ardindan 48. saatte ve 72. saatte ekimoz ve hematom
varliginin kayit edilecegi gézleme dayali bir formdur. Ayrica bu formda SC DMAH
enjeksiyonuna bagh enjeksiyon 6ncesindeki ve sonrasindaki agri siddetini 6lgme ve
degerlendirmede GKO kullanildi. Enjeksiyon bdlgesinin smirinm ve Yyerinin

belirlenmesi i¢in dermograf kalemi kullanildi.
Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

GKO saysal olarak dlgiilmeyen bazi degerleri sayisal olarak ifade edebilmek
amaciyla kullanilir. Bir ucunda agrisizlik (0), diger ucunda ise dayanilmaz agr1 (10)
yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini isaretler. GKO kullanimi

hastaya c¢ok iyi anlatilmalidir.

Bu cetvele gore bir ucu agrisizlik diger ucu ise dayanilmaz agriy1 ifade ettigi ve
hastanin kendi agr1 diizeyine uygun olan alan1 isaretlemesi gerektigi aciklanmalidir.
Agr1 yok baglangici ile hastanin isaretledigi nokta arasindaki mesafe dlgtilerek santim
olarak kayit edilir. Test ¢ok uzun siiredir kendini kanitlamis ve literatiirde kabul
gormiis  bir testtir. Kolay uygulanabilir ve gilivenilirdir.  Sonuglarin
degerlendirilmesinde hastalar tarafindan elde edilen degerler ve bu degerlerin

ortalamasi alinir (Eti-Aslan 2002, Kilinger ve Zileli 2006).

———————————————————————————

0 10
Agn Yok Dayanilmaz Agri

Sekil 3.4. Gorsel Agr1 Skalas1 (VAS)
Kaynak: Eti-Aslan F. (2002). Agr1 degerlendirme yontemleri. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(1): 9-16.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacinin kendisi tarafindan yiiz yilize goriisme, gozle muayene, elle
muayene ile toplandi. Yiiz ylize goriigme yontemi ile arastirmaci tarafindan sorular
hastalara okunarak ve hasta dosyalar1 incelenerek “Hasta Tanilama Formu”
dolduruldu.

Arastirmanm yuriitildiigiic klinikte 1x1 seklinde istem yapilan SC DMAH
tedavisi rutin uygulama saati 22.00’dir. SC DMAH (OKSAPAR 6000 anti-Xa 1U /
0,6 ml kullanima hazir enjektér) uygulamasi hekim tarafindan 1x1 (giinde bir kez)
seklinde istem yapilan hastalara tedavi rutinleri bozulmadan 24 saat ara ile
arastirmacinin kendisi tarafindan her giin saat 22.00’da yapildi. Boylece arastirmanin

sonuclarini etkileyebilecek olan ilag ve uygulayici farkliliklar: ortadan kaldirilda.

Klinikte calisan tiim hemsirelere arastrma hakkinda ve her enjeksiyon
uygulamasi hakkinda bilgi verilerek arastirmaci tarafindan agri, hematom ve ekimoz
degerlendirilmesi yapilana kadar bu bolgeye baska herhangi bir enjeksiyon
yapilmamas1 hakkinda bilgi verildi. Enjeksiyon uygulamasinda isteyen hemsireler

gbzlemci olarak katild1.

Hastalarin ortalama yatis giinii 8-15 giin olmasi sebebi ile taburcu olma veya
hekimi tarafindan tedavinin sonlandirilmasi gibi faktorler géz Oniine alinarak her
hastaya toplam 8 kez SC enjeksiyon yani her sag ve sol, kol ve karmn bolgesine 2
uygulama her bolgeye toplam 4 uygulama planlandi. Uygulamalar igin rotasyon

uygulayarak asagidaki sira takip edilmistir.

1. Enjeksiyon: Sag kol bdlgesine,
2. Enjeksiyon: Sol kol bolgesine,
3. Enjeksiyon: Sag karin bolgesine,
4. Enjeksiyon: Sol karin bolgesine,
5. Enjeksiyon: Sag kol bolgesine,
6. Enjeksiyon: Sol kol bdlgesine,
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7. Enjeksiyon: Sag karin bolgesine,

8. Enjeksiyon: Sol karin bolgesine uyguland1.

Sag kol bolgesine: 1. — 5. enjeksiyon,
Sol kol bolgesine: 2. — 6. enjeksiyon,
Sag karm bolgesine: 3. — 7. enjeksiyon,

Sol karm bolgesine: 4. — 8. enjeksiyon yapildi.

Enjeksiyon uygulamasindan dnce agr1 siddetini degerlendirmek amaciyla GKO
kullanim1 hastaya anlatildi. Hastaya her enjeksiyon uygulamasindan 6nce var olan
agri durumunun ve enjeksiyon sonrasinda gelisen agr1 durumunun sorgulanacagi,
GKO skalasinda bir ucu “0” agrisizlik ve diger ucu “10” dayanilmaz agriy1 ifade
ettigi ve hastanin kendisine uygun olan agri1 degerini isaretlemesi veya arastirmaciya
ifade etmesi gerektigi agiklandi. Boylece; hem enjeksiyon uygulamasindan hemen
once bolgede var olan agr1 siddeti degerlendirildi, hem de enjeksiyondan hemen

sonra bolgede gelisebilecek agr1 siddeti degerlendirildi.

Literatiirde SC DMAH uygulamasina bagli olarak gelisen ekimoz ve hematom
bulgularmin 48. saatte en belirgin diizeyde oldugu ve 72. saatte kaybolmaya
basladig1 bildirilmektedir (McConnel 2000, Chan 2001, Zeraatkari et al. 2005, Ast1
ve Karadag 2011, Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Cengiz 2014, Inangil ve
Sendir 2017). Her enjeksiyon uygulamasindan sonraki 48. saatte ve 72. saatte ekimoz

ve hematom bulgular1 gozlenerek “Hasta Izlem ve Agr1 Degerlendirme Formu’na

kayit edildi.
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Sekil 3.5. Arastirma Akis Semasi

Cahsmamin Bashgi: Subkutan Heparin Uygulamalarinda Karin ve Kol

Bolgesinde Agri, Hematom ve Ekimoz Farkliliklarinin Degerlendirilmesi

| Arastirmaya baslanilmadan 6nce Etik Kurul ve Kurum Izni alindi |

1

I Hastalarin enjeksiyon éncesi aPTT, PT, INR ve Trombosit degerlerine bakilma durumlari kayit edildi. |

1

Arastirmaya alinma ol¢iitleri;

« Tedavi planinda DMAH (Oksapar 6000 anti-Xa IU/0,6 ml kullanima hazir enjektor) tedavisini 1x1 SC seklinde 24 saat ara ile
(saat 22.00’da) hekimi tarafindan istem yapilarak aliyor olmasi,

« BKI’e gére normal kilolu ve fazla kilolu siirlarinda olmas,

« Fiziksel, mental yetersizlik ve iletisim zorlugu bulunmamasi,

« Herhangi bir koagiilasyon tanisi bozuklugu bulunmamasi,

» Uygulamanin yapildig: karin ve kol bolgelerinde skar dokusu, insizyon, lipodistrofi veya enfeksiyon bulgusu bulunmamasi,

« Alerji 6ykiisii olmamasi,

* Gebe olmamast,

« 18 yas ve lizerinde olmasi,

 Arastirmaya katilmayi kabul etmesi seklinde belirlendi.

|}

I Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan (n=60) Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu ile izin alindi. |

Calisma grubunu 30'u kadin 30'u erkek olmak iizere 60 hasta olusturdu. Kadin ve erkek hastalarda 15'i normal kilolu, 151 fazla
kilolu ikili gruplara ayrildi.

| Enjeksiyon uygulamasindan énce her hastaya GKO’nin kullanilmas anlatildi. |

I Her uygulamadan énce hastalarin enjeksiyon bélgesindeki enjeksiyon éncesi agri durumlart GKO ile degerlendirildi. I

-

I Enjeksiyon uygulamasindan 6nce hastalarn fiziksel aktivite durumu degerlendirildi. I

-

Uygulamalar asagidaki sira ile kol ve karin bolgelerine rotasyon uygulayarak 8 subkutan enjeksiyon seklinde yapildi.
KOL BOLGESI KARIN BOLGESI
1. Enjeksiyon: Sag Kol Bélgesine, 3. Enjeksiyon: Sag Karin Bolgesine,
2. Enjeksiyon: Sol Kol Bélgesine, 4. Enjeksiyon: Sol Karm Bolgesine,
5. Enjeksiyon: Sag Kol Bélgesine, 7. Enjeksiyon: Sag Karin Bolgesine,
6. Enjeksiyon: Sol Kol Bolgesine, 8. Enjeksiyon: Sol Karin Bolgesine,

| Her uygulamadan hemen sonra enjeksiyon yapilan bolge dermograf kalemi ile 5 cm ¢apinda daire igerisine alind1. |

| Her uygulamadan hemen sonra hastalarin enjeksiyon bolgesindeki enjeksiyon sonrast agri durumlari GKO ile degerlendirildi. |

Her enjeksiyon uygulamasindan sonra 48. SAAT ve 72. SAAT
Ekimoz ve hematom bulgular1 degerlendirildi. Hasta izlem ve Agri Degerlendirme Formuna (Ek-2) kayit edildi.

| aPTT, PT, INR ve Trombosit degerlerinin alinma zamanlar incelendi. |

| Yeterli 6rneklem sayisina ulasildigi zaman veri toplama iglemi sonlandirildi. |

| Verilerin analizi ile degerlendirilmesi yapildi. |

| Aragtirma raporu yazildi. |
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Her hastada malzemelerin hazirlanmasindan, enjeksiyon uygulamasina ve

uygulamanin bitimine kadar ayni yol izlendi.

Tim SC DMAH Enjeksiyon Uygulamalarinda izlenen Yol / Uygulama

Prosediirii

1.

Malzeme: Tepsi iginde
e ilag: Enoksaparin Sodyum — (DMAH) Oksapar (ticari isim) 6000 anti-xa,
0,6/ml, Kullanima Hazir Siringa, igne boyu 1 cm

e ilag kart:

e Antiseptik soliisyon (%70 Alkol)

e Pamuk tampon

e Eldiven

e Igne atik kutusu

e ila¢ ve malzemelerin son kullanma tarihleri kontrol edildi.
Ila¢ istemi: ila¢ istemi kontrol edilerek dogru hastaya dogru dozda ilag
uygulamasi giiven alta alindu.
Hastalardan Onam Ahnmasi: Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilerek
bilgilendirilmis onam alind.
Enjeksiyon Oncesinde: Eller yikand1 ve eldiven giyildi.
Enjeksiyon Bolgesi: Enjeksiyonlar kol bdlgesinde; omuz basmin dort parmak
asagisi ile dirsegin dort parmak yukarisinda kalan iist kolun dis yan yiiziine, karin
bolgesinde; gobekten en az 5 cm uzak olan bir noktaya yapildi. Enjeksiyon
bolgeleri kolun iist dis bolgesi ve karm bdlgesine rotasyon uygulanarak
doniisiimlii olarak degistirildi.
Hastaya Verilen Pozisyon: Mahremiyet saglanarak hastaya yar1 oturur pozisyon
verildi. Kol bolgesine yapilan enjeksiyonlardan oOnce, hastanin enjeksiyon
yapilacak kolu yukar:1 kaldirip elini kalp hizasina getirmesi ve kendisine dogru
cekerek tutmasi saglandi. Karin bolgesine yapilacak olan uygulamalarda ise; hasta
yart oturur pozisyonda iken karmn bolgesinde olusabilecek cilt gerginligini
azaltmak amaciyla bacaklarmin hafif karmn bolgesine dogru ¢ekilmesi saglandi ve

bu pozisyon devam ederken enjeksiyon uygulandi.

32



10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Deri Temizligi: Antiseptik soliisyon ile (%70’lik alkollii pamukla) bolge igten
disa dogru dairesel hareketle silindi. Uygulamaya baslamadan Once silinen
bolgedeki alkoliin kurumasi beklenildi.

Hava Kilidi: Enjektor iginde bulunan 0,2 ml havanin pistonun hemen 6niinde
olmasina dikkat edildi.

Enjektoriin Kavranmasi: Enjektor kullanilan elin bas ve isaret parmaklari
arasinda kalem tutar gibi ve ignenin kesik ucu yukar1 bakacak sekilde tutuldu.
Doku Kavranmasi: Diger elin bas ve isaret parmaklari ile SC doku her iki
yandan nazik¢e kavrandi ve kas tabakasimndan ayrilarak yiikseltildi. Bir deri
kivrimi olusturuldu. Enjeksiyon boyunca tutmaya devam edildi.

Ignenin Dokuya Giris Acisi: Tiim enjeksiyon uygulamalarinda igne dokuya 90°
ac1 ile seri bir sekilde batirildi.

Kanama Kontrolii: Aspirasyon doku hasaria neden oldugu i¢in yapilmada.
Ilacin Verilis Siiresi: Ilacin yavas enjekte edilmesi agri1 siddetini azaltacagi
yoniindeki literatiir bilgilerine dayanarak ilag dokuya 15 saniye siirede verildi.
Enjeksiyon Sirasinda: El degisimi yapilmadi. Kanamaya neden olmamasi i¢in
igne doku icerisinde hareket ettirilmedi.

Ila¢ Verildikten Sonra: ilac verildikten sonra giris noktasma kuru pamuk tampon
ile bastirilarak enjektdr dokudan girilen a¢1 bozulmadan hizla geri ¢ekildi.
Dokunun Birakilmasi: Ilacin verilis siiresi boyunca iki parmak arasmda tutulan
doku ila¢ verilmesinin ardindan igne geri ¢ekilir ¢ekilmez serbest birakildi.
Enjeksiyon Sonrasinda: Kuru pamukla 5-10 saniye basing uygulandi. Masaj ya
da buz uygulamasi yapilmadi. Hastalara enjeksiyon bdlgelerini kagimamasi veya
ovmamasi gerektigi soylendi. Enjeksiyon yapilan yer dermograf kalemi ile 5 cm
capinda daire igine alindi.

Ilacin Imhasi: ignenin kapag: takilmadan delici-Kesici atik kutusuna atildi.

Ilacin Etkisini izleme: Ilacin etki ve yan etKileri agisindan hasta gozlendi (Chan
2001, Kuzu ve Ucar 2001, Timby 2001, Inan¢ vd. 2003, Hall 2004, Hankreader
and Hogan 2004, Rushing 2004, Rizalara vd. 2007, Nair et al. 2008, Sabuncu vd.
2008, Akpinar ve Celebioglu 2008, Taylor et al. 2008, Zaybak ve Khorshid 2008,
Kiigiikgiiclii ve Okumus 2010, Avsar 2010, Sabuncu ve Akca Ay 2010,Ast1 ve
Karadag 2011, Crips and Taylor 2011, Crawford and Johnson 2012, Demircan
2012, Kasik¢t ve Avsar 2012, Perry et al. 2012, Yagc1 2012, Dursun 2013, Palese
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et al. 2013, Biiyiiky1lmaz ve Sendir 2014, Cengiz 2014, Morissette 2015, Uysal ve
Cakircal1 2015, Ak¢a Ay 2016, inangil ve Sendir 2017, Oksapar 6000 Anti-Xa
1U/0.6 ml ilag kisa iiriin bilgisi (https:// www.ilacrehberi.com/ pdfs/oksapar-6000-

antixa-iu06-mil-kullanima-hazir-enjek-ce9e/kub Erisim tarihi: 21.04.2017).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamilan Yéntemler

Verilerin istatistiksel analizlerinde 6zel bir istatistik uzmanindan istatistiksel
danmigmanlik alinarak Statistical Package For Social Sciences (SPSS) 22.0 paket
program kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict analizler igin sayi,
yiizde, min-max, medyan, aritmetik ortalama, standart sapma hesaplandi. Veriler
normal dagilim gdstermedigi i¢in paremetrik olmayan testler uygulandi. iki grup
veya degisken arasinda iliski olup olmadiginin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, iki
bagimsiz grubun dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigmin
belirlenmesinde Mann Whitney U Test, birbiri ile iliskili iki ya da daha fazla
degiskene ait ortalamalarin karsilastirilarak dagilimlar arasinda anlamli bir fark olup

olmadigin1 test etmek amaciyla Friedman testi kullanildi.

Bagimh Degiskenler

Arastirmanm bagimli degiskeni SC heparin uygulamasina bagli olarak gelisen

ekimoz, hematom ve agr1 siddetidir.

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; arastirmaya alinan hastalarin cinsiyet, yas,

BKi, trombosit, PT, aPTT ve INR degerleridir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan Etik Kurul Izni (Ek-3) ve Cankir1 Devlet
Hastanesi Bashekimliginden Kurum Izni (Ek-4) alind1.
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Arastirmada yer alan hastalara arastrmanin adi, amaci, c¢aliymadan ne
beklenilecegi, elde edilen bilgilerin nerede, ne dogrultuda kullanilacagi, ¢alismanin
hastanin tedavisini olumsuz yonde etkilemeyecegi, bilgilerin sakli kalacagi ve
yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilimin
tamamen goniilli oldugu ve c¢aligmayr herhangi bir noktada birakabilecegi
konusunda da bilgiler verildi. Arastrmaya katilmayir kabul eden hastalardan

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-5) ile sozlii ve yazili izin alind1.

3.8. Arastirmamin Simirhliklar ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanm  yapildigr  klinikte belirli bir SC enjeksiyon tekniginin
kullanilmamas1 ve enjeksiyonlar arasi degisim yapilmamasi sebebi ile karin
bolgesine yapilan enjeksiyonlarda hastalarm uygulamayi ret etmesi gibi zorluklar

yasand.

Uygulama yapilan klinikteki 6rnekleme alinan hastalarin yas ortalamalarmin
yiiksek olmasi1 ve okuryazar olmayan hastalarin sayisinin fazla olmasi nedeni ile
GKO kullanmilmasinda zorluklar yasandi. Her enjeksiyon ©Oncesinde GKO
kullaniminda “0” degerinin agrinin olmadigini ifade ettigi, “10” degerinin ise
dayanilmaz agriy1 ifade ettigi her hastaya anlatildi. Enjeksiyon Oncesinde var olan
agri ile enjeksiyon uygulamasi sonrasinda gelisen agriya karsilik gelen degerin hasta
tarafindan sayisal bir deger olarak ifade edilmesi istendi. Her hastanin agrisina uygun
olan sayisal ifadeyi sOylemekte Ozgiir oldugu fakat; ifade ettigi sayisal degerin
arastirmanin seyrini ve sonucunu etkileyecegi, dogru sayisal ifadenin sdylenmesinin
onemli oldugu tiim hastalara vurgulandi. Bu sebeple bazi hastalarin agr1 degerleri
sozel olarak ifade ettirilip, arastirmaci tarafindan bu ifadeye karsilik gelen degerin

GKO’ne isaretlenmesi yontemi kullanildu.

Calismanin yapildig1 hastanede hastalarin aPTT, PT, INR ve Trombosit degerleri
diizenli olarak takip edilmemektedir. Sadece yiiksek risk tasiyan, kanamaya egilimi
olan ve herhangi bir kanama belirti bulgusu gozlenen hastalarin kan degerlerine
bakilmaktadwr. Bu nedenle hastalarin laboratuvar degerleri ile ilgili yorum

yapilamamasi arastirmanin bir sinirliligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirma sonucunda istatistiksel olarak analiz edilen bulgular tablolar halinde

sunuldu.

Bulgular 4 ana baslik altinda ele alindi. Bunlar;

4.1. Deneklerin Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Ekimoz Gelisimine Iliskin Bulgular
4.3. Hematom Gelisimine Iliskin Bulgular

4.4. Agr1 Durumunun Degerlendirilmesi

4.1. Deneklerin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Deneklerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Hasta Bilgileri Kategori n %
BKi Normal Kilolu 30 50,0
Fazla Kilolu 30 50,0
Cinsiyet Kadin 30 50,0
Erkek 30 50,0
Yas 40-65 13 217
66-88 47 78,3
Medeni Durum Evli 38 63,3
Bekar 22 36,7
Ogrenim Durumu Tlkokul 32 53,3
Okuryazar degil 28 46,7
Calisma Durumu Calistyor 3 5,0
Calismiyor 57 95,0
Yerlesim Yeri il 26 35,0
ilge 5 8,3
Koy 29 56,7

Arastrmamizda hastalar BKI ve cinsiyete gore esit gruplara ayrilmistr.
Hastalarin %50’si kadin, %50’si erkek, Uluslararas1 BKi’ye gére %50’si normal
kilolu ve %50’si fazla kiloludur. Hastalarin yas ortalamas1 70,5+10,98 olup, %78,3"i
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66-88 yas grubundadir. Hastalarin %63,3’linlin evli oldugu, %53,3’iniin ilkokul
mezunu, %95’inin ¢alismadigi, %56,7 sinin ise koyde yasadigi goriildii (Tablo 1).

Tablo 2. Deneklerin Klinik Durumuna iligkin Ozelliklerinin Dagilimu

Klinik Ozellikleri Kategori n %
Subkutan Heparin isteminin Ka¢ina1 Giiniinde 1.Giin 60 100,0
Onceki Uygulamalardan Olusmus Evet - -
Ekimoz-Hematom Varhgi Hayir 60 100,0
Subkutan Uygulama Oncesi aPTT, PT, INR Normal Deger Araliginda 60 100,0
ve Trombosit degerleri Normal Deger Ustiinde - -
Normal Deger Altinda - -
Enjeksiyon Oncesi Fiziksel Aktivite Durumu Evet - -
Hayir 60 100,0
Alerji Durumu Var - -
Yok 60 100,0
Diger Sistemik Hastahklar Hipertansiyon 24 40,0
Kalp Yetmezligi 5 8,3
Kalp Yetmezligi + Hipertansiyon 6 10,0
Yok 25 41,7
Subkutan Antikoagiilan Disinda Kullandig1 ilag Bronkodilator 25 41,7
Bronkodilator+Antihipertansif 24 40,0
Bronkodilator+Antiaritmik 5 8,3
Bronkodilator+Antihipertansif+ Antiaritmik 6 10,0

Hastalarin tamamiin; SC heparin isteminin 1. Gliniinde oldugu, daha 6nceki
uygulamalardan olusmus ekimoz ya da hematom varlig1 bulunmadigi, SC uygulama
oncesi aPTT, PT, INR ve Trombosit degerleri kurumun normal referans araliginda
oldugu, uygulama 6ncesi fiziksel aktivitede bulunmadigi ve herhangi bir ilag ya da
yiyecege karsi alerjisi olmadig bilgisine ulasildi. Hastalarin %40’ inda hipertansiyon
goriiliirken, %41,7’sinin  diger sistemik bir hastaligi bulunmamaktadir. SC
antikoagiilan tedavisi diginda hastalarin %41,7’si bronkodilatér kullanirken, %401
hem bronkodilatér hem de antihipertansif kullanmaktadir (Tablo 2).
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Grafik 4.1. Deneklerin Laboratuvar Degerlerinin Alinma Zamanina fliskin

Bulgularin Dagilim

Laboratuar Degerlerine Bakilma Durumlari
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Hastalarm 8 uygulama boyunca laboratuvar degerlerinin bakilma durumu
incelendiginde; 1. giin 20 hastanin trombosit, aPTT, PT ve INR degerleri degerine
bakildig1 ve 8 giin boyunca trombosit degeri bakilan hasta sayisinda artis, ardindan
azalis ve tekrar artis seklinde dalgalanmalar goriiliirken; aPTT, PT ve INR
degerlerine bakilan hasta sayilarmin birbiri ile ayni sayida oldugu ve hastalarin

laboratuvar degerlerine diizenli olarak bakilmadigi bulundu.

4.2. Ekimoz Gelisimine Iliskin Bulgular

Kol ve karin bolgesinde 48. saatte ve 72. saatte ekimoz gelisimine iligskin
bulgular analiz edildi ve asagidaki tablolarda verildi.
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Tablo 3. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz Gelisiminin

Dagilimi
BOLGELER EKIiMOZ GELiSiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % 1 P
Var 60 100,0
S 1. Uygulama Yok 0 0
M Var 60 100,0 .
)% 5. Uygulama Yok 0 0 Analiz Yapilamadi
b Var 120 100,0
Toplam Yok 0 0
Var 59 98,3
6‘ 2. Uygulama Yok 1 17
N Var 60 100,0 N
6‘ 6. Uygulama Yok 0 0 1,008 0,500
= & Var 119 99,1
< Toplam Yok 1 0.9
%) Var 57 95,0
< E 3. Uygulama Yok 3 5.0
~ Var 51 85,0
; 7. Uygulama Yok 9 15.0 3,333 *0,063
9 Var 108 90,0
v Toplam Yok 12 10,0
Var 46 76,7
z 4 Uygulama Yok 14 233
Z ,
< Var 53 88,3
¢ 8 Uygulama Yok 7 117 2,828 0,093
3 Var 99 82,5
@  Toplam Yok 21 175
1 Uyaulama Var 39 65,0
3 Y9 Yok 21 35,0
N~ Var 30 50,0
)&2 5. Uygulama Yok 30 500 2,762 0,097
@ Var 69 57,5
Toplam Yok 51 425
Var 31 51,7
3 2. Uygulama Yok 20 483
™ 6. Uyaulama Var 29 48,3
2 e Yok 31 51,7 0,133 0,715
[ a Var 60 50,0
< Toplam Yok 60 500
Var 10 16,7
2 Z 3. Uygulama Yok 50 833
~ = Var 10 16,7
< 7-Uygulama Yok 50 833 0,000 1,000
'g Var 20 16,6
»  Toplam Yok 100 83,4
Var 9 15,0
z 4 Uygulama Yok 51 85,0
[0 d
Var 7 11,7
< ’
¢ 8 Uygulama Yok 53 88,3 0,288 0,591
5‘ Var 16 13,3
®»  Toplam Yok 104 86,7
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Calisma grubunun 48. saatte kol bolgesindeki ekimoz bulgular1 incelendiginde;
sag kol bolgesindeki her iki uygulamada da %100 ekimoz gelisimi bulundu. Sag kol
bolgesindeki iki uygulama arasinda istatistiksel analiz yapilmadi. Sol kol bolgesinde
birinci uygulamada %98,3’inde ekimoz goriiliirken, ikinci uygulamada %2100
ekimoz gelisimi bulundu. Sol kol bolgesindeki iki uygulama arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunamadi (x?=1,008; p=0,500) (Tablo 3).
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Sag kol bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %100’iinde, sol kol
bolgesine yapilan 120 uygulamanin ise %99,1’inde ekimoz gelisimi bulundu
(Tablo 3).

Calisma grubunun 48. saatte karm bolgesindeki ekimoz bulgulari
incelendiginde; sag karin bdlgesinde birinci uygulamada %95’inde ekimoz
gortliirken, ikinci uygulamada %85’inde ekimoz gelisimi bulundu. Sag karin
bélgesinde iki uygulama arasinda anlamlilik bulunamadi (x*=3,333; p=0,063)
(Tablo 3). Sol karin bolgesinde birinci uygulamada %76,7’sinde ekimoz goriiliirken,
ikinci uygulamada %88,3’iinde ekimoz gelisimi bulundu. Sol karin bdlgesindeki iki

uygulama arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi (x*=2,828; p=0,093) (Tablo 3).

Sag karmn bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanm %90’mda, sol karin

bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin ise %82,5’inde ekimoz gelisimi bulundu
(Tablo 3).

Calisma grubunda hastalarin 72. saatte kol boélgesindeki ekimoz bulgular
incelendiginde; sag kol bolgesinde birinci uygulamada %65’ inde ekimoz goriiliirken,
ikinci uygulamada %50’sinde ekimoz gelisimi bulundu. Sag kol bdlgesindeki iki
uygulama arasinda anlaml farklihk bulunamadi (y°=2,762; p=0,097) (Tablo 3). Sol
kol bolgesinde birinci uygulamada %51,7’sinde ekimoz goriiliirken, ikinci
uygulamada %48,3’linde ekimoz gelisimi bulundu. Sol kol bdlgesindeki iki
uygulama arasinda anlamli farkhilik bulunamadi (y°=0,133; p=0,715) (Tablo 3).

Sag kol bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %57,5’inde, sol kol
bolgesine yapilan 120 uygulamanin ise %50’sinde ekimoz gelisimi bulundu

(Tablo 3).

Calisma grubunda 72. saatte karm bolgesindeki ekimoz bulgular1 incelendiginde;
sag karm  bolgesindeki  birinci uygulamada ve ikinci  uygulamada
hastalarin %383,3’linde ekimoz gelisimi bulunmadi. Sag karin bolgesindeki iki
uygulama arasinda anlaml farklihik bulunamadi (x*=0,000; p=1,000) (Tablo 3). Sol

karmm bolgesindeki birinci uygulamada %85’inde ekimoz goriilmezken, ikinci
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uygulama %88,3’linde ekimoz gelisimi bulunmadi. Sol karin bdlgesindeki iki

uygulama arasinda anlamhlik bulunmadi (x?=0,288; p=0,591) (Tablo 3).

Sag karm bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanm %83,4’iinde, sol karin
bolgesine yapilan 120 uygulamanin ise %86,7°sinde ekimoz gelisimi bulunmadi
(Tablo 3).

Tablo 4. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Toplam Ekimoz
Gelisiminin Karsilastirilmasi

BOLGELER EKIiMOZ GELIiSiMi ISTATISTIKSEL ANALIiZ
n % x p
Var 239 99,5
> KoL Yok 1 05 X
i % KARIN Var 207 86,2 32,414 0.001
Yok 33 13,8
Var 129 53,7
= KOL '
g T/Ok 1;(13 ‘1128 79,875 0,001
@ KARIN ar '
Yok 204 85,0
Toplam 240
x°= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Calisma grubunda kol bolgesine yapilan uygulamalarin 48. saatte %99,5’inde
ekimoz goriiliirken, karin bolgesine yapilanlarin %86,2’sinde ekimoz gelisimi
bulundu. Kol ve karin bolgesine yapilan uygulamalarin 48. saatte kol bolgesinde
karin bolgesine gore daha fazla ekimoz goriilerek istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptand1 (x°=32,414; p=0,001) (Tablo 4).

Calisma grubunda kol Dbolgesine yapilan 240 uygulamanin  72.
saatinde  %53,7’sinde ekimoz goriilirken, karm bdlgesine yapilan 240
uygulamanin  %15’inde  ekimoz gelisimi  bulundu. Karm  bdlgesindeki
uygulamalarin %85’inde ekimoz gelisimi bulunmadi. Kol ve karin bdlgesine yapilan
uygulamalarin 72. saatinde kol bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz
goriilerek istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (X2=79,875; p=0,001)
(Tablo 4).
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Tablo 5. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz Gelisiminin
Karsilastirilmasi

BOLGELER EKIMOZ GELIiSiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % P p

N 48. SAAT ¥§|r( 2351’ gg'g
S Var 129 53'7 140,916 *0.001

72.SAAT Yok 111 46:3
2 wsw v G
g ' 243,713 0,001
v Var 36 15,0

72.SAAT Yok 204 850

Toplam 240
¥’= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Calisma grubunda kol bdlgesinde; 48. saatte %99,5 ekimoz gelisimi goriiliirken,
72. saatte %53,7 ekimoz gelisimi bulundu. Kol bolgesinde 48. saatteki ekimoz
gelisiminin 72. saatteki ekimoz gelisimine gore daha fazla oldugu bulundu ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (x*=140,916; p=0,001) (Tablo 5).

Calisma grubunda karin bolgesinde; 48. saatte %86,2 ekimoz gelisimi
goriliirken, 72. saatte %15,0 ekimoz gelisimi bulundu. Karmn bolgesinde 48. saatteki
ekimoz gelisiminin 72. saatteki ekimoz gelisimine gore daha fazla oldugu bulundu ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (x*=243,713; p=0,001) (Tablo 5).
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Tablo 6. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz Gelisiminin
Cinsiyete Gore Dagilim

BOLGELER EKIMOZ GELIiSIiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % e p
Var 60 100,0
o KADIN Yok 0 0
<0 Analiz Yapilamadi
%X ERKEK Var 60 100,0
Yok 0 0
Var 59 98,3
30 A Yok 1 L7 1,008 %0,500
= o®X ERKEK Var 60 100,0 ' '
§ Yok 0 0
u). > KADIN Var 58 96,7
© T Yok 2 33 5,926 *0,015
S 3 S ERKEK Var 50 833 * *
Yok 10 16,7
Var 54 90,0
42 KADIN Yok 6 100 A oos
Q 45 75,0 4,675 031
IR Var '
X ERKEK yok 15 25,0
Var 48 80,0
o KADIN Yok 12 200
=0 24,859 0,001
74 ERKEK Var 21 35,0
Yok 39 65,0
Var 41 68,3
o KADIN Yok 19 317
00 : 16,133 0,001
[ N X ERKEK Var 19 31,7
} Yok 41 68,3
Var 16 26,6
U) il
NEE KADIN Yok 44 734
~ 2 g . Var P 66 8,640 0,003
Yok 56 93,4
Var 15 25
e KADIN Yok 45 75 X
9 & CekEr Var 1 16 14,135 0,001
Yok 59 98,4
Toplam 120
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Cinsiyete gore 48. saatte kol bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde; sag kol
bolgesinde kadmlarin ve erkeklerin %100’tinde ekimoz gelisimi bulundu. Sag kol
bolgesinde ekimoz gelisiminde cinsiyete gore istatistiksel analiz yapilmadi. Sol kol
bolgesinde kadinlarin %98,3’linde, erkeklerin ise %100’iinde ekimoz gelisimi

bulundu. Sol kol bolgesinde ekimoz gelisiminde cinsiyete gore anlamli farklilik
bulunamadi (3°=1,008; p=0,500) (Tablo 6).

Cinsiyete gore 48. saatte karm bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde; sag
karmn bolgesinde kadinlarin %96,7’sinde, erkeklerin ise %83,3’linde ekimoz gelisimi
bulundu. Sag karin bolgesinde kadmlarda erkeklere gore daha fazla ekimoz gelisimi
goriilerek anlamli farklilik saptandi (x°=5,926; p=0,015) (Tablo 6). Sol karin

bolgesinde kadinlarin %90’ unda, erkeklerin ise %75’inde ekimoz gelisimi bulundu.
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Sol karin bolgesinde kadinlarda erkeklere gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek

anlaml farklilik saptand1 (y°=4,675; p=0,031) (Tablo 6).

Cinsiyete gore 72. saatte kol bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde; sag kol
bolgesinde kadinlarin %80’inde, erkeklerin ise %35’inde ekimoz gelisimi bulundu.
Sag kol bolgesinde kadinlarda erkeklere gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek
anlaml farklilik saptand1 (x?=24,859; p=0,001) (Tablo 6). Sol kol bélgesinde
kadmlarin %68,3’tinde, erkeklerin ise %31,7’sinde ekimoz gelisimi bulundu. Sol kol
bolgesinde kadinlarda erkeklere gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli

farklilik saptand1 (3°=16,133; p=0,001) (Tablo 6).

Cinsiyete gore 72. saatte karin bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde; sag
karmn bolgesinde kadinlarin %26,6’sinda, erkeklerin ise %6,6’sinda ekimoz gelisimi
bulundu. Sag karin bolgesinde kadinlarda erkeklere gore daha fazla ekimoz gelisimi
goriilerek anlamli farklilik saptandi (x°=8,640; p=0,003) (Tablo 6). Sol karin
bolgesinde kadinlarin %25’inde, erkeklerin ise %1,6’sinda ekimoz gelisimi bulundu.
Sol karin bolgesinde kadinlarda erkeklere gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek

anlaml farklilik saptand (3°=14,135; p=0,001) (Tablo 6).

Tablo 7. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Toplam Ekimoz
Gelisiminin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER EKIiMOZ GELIiSiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % x p
Var 119 99,2
% o Yok L 08 5,657 *0,018
= <¥t KARIN Var 112 93,3 ' '
} Yok 8 6,7
w Var 120 100,0
. v )
0 i KoL Yok 0 0
i X v = o2 27,907 *0,001
ar y
w KARIN Yok 25 20,8
Var 89 74,2
= KoL Yok 31 25,8
— 2 Var A P 56,067 0,001
x il
} KARIN Yok 89 74,2
(9p]
Var 40 33,3
. x ’
o KoL Yok 80 667
~ Var 5 27 33,504 0,001
w KARIN Yok 115 95,8
Toplam 240
x*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test
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Calisma grubunda 48. saatte kadinlarda kol bdlgesinde ekimoz gelisimi %99,2,
karmm bdlgesinde ekimoz gelisimi %93,3 bulundu. Kadinlarda 48. saatte kol
bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli
farklilik saptandi (x’= 5,657; p= 0,018) (Tablo 7). 48. saatte erkeklerde kol
bolgesinde ekimoz gelisimi %100, karin bolgesinde ekimoz gelisimi %79,2 bulundu.
Erkeklerde 48. saatte kol bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi

goriilerek anlamli farklilik saptandi (x*= 27,907; p= 0,001) (Tablo 7).

Calisma grubunda 72. saatte kadinlarda kol bolgesinde ekimoz gelisimi %74,2,
karin bolgesinde ekimoz gelisimi %25,8 bulundu. Kadinlarda 72. saatte kol
bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli
farkhilik saptandi (x’= 56,067; p=0,001) (Tablo 7). 72. saatte erkeklerde kol
bolgesinde ekimoz gelisimi %33,3, karin bolgesinde ekimoz gelisimi %4,2 bulundu.
Erkeklerde 72. saatte kol bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi

goriilerek anlamli farklilik saptandi (x°= 33,504; p= 0,001) (Tablo 7).

Tablo 8. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz Gelisiminin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER EKIiMOZ GELIiSiMi ISTATISTIKSEL ANALiZ
n % L p
Var 119 99,2
61 KADIN Yok 1 0,8 1,004 *0.500
= v ERKEK Var 120 100,0 '
} Yok 0 0
% Var 112 93,3
¢ Z KADIN Yok 8 6.7
& . Var 95 702 10,154 0,001
Yok 25 20,8
Var 89 74,2
= KADIN Yok 31 258
~ O : 40,243 0,001
X ERKEK Var 40 33,3
} Yok 80 66,7
% Var 31 25,8
Q- g o L 89 142 22,092 0,001
;i ERKEK Var 5 4.2 ' '
Yok 115 95,8
Toplam 240
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Cinsiyete gore 48. saatte kol bolgesinde kadinlarin %99,2’sinde, erkeklerin ise
%100’tinde ekimoz gelisimi bulundu. 48. saatte kol bdlgesinde ekimoz gelisiminde
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (X2=1,OO4; p=0,500)
(Tablo 8). 48. saatte karin bdlgesinde kadmlarin %93,3’linde, erkeklerin ise
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%79,2’sinde ekimoz gelisimi bulundu. 48. saatte karm bolgesinde kadinlarda
erkeklere gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi

(¥%=10,154; p=0,001) (Tablo 8).

Cinsiyete gore 72. saatte kol bolgesinde kadinlarin %74,2’sinde, erkeklerin ise
%33,3’tinde ekimoz gelisimi bulundu. 72. saatte kol bolgesinde kadinlarda erkeklere
gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptand1 (x*=40,243;
p=0,001) (Tablo 8). 72. saatte karin bolgesinde kadmlarin %25,8’inde, erkeklerin ise
%4,2’sinde ekimoz gelisimi bulundu. 72. saatte karin bolgesinde kadinlarda
erkeklere gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi

(¥*=22,092; p=0,001) (Tablo 8).

Tablo 9. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz Gelisiminin
Beden Kitle Indeksine Gére Dagihm

BOLGELER EKIMOZ GELiSiMi ISTATISTIKSEL ANALIiZ
n % pa p
. Var 60 100,0
)&2 61 Normal Kilolu Yok 0 0
w XY . Var 60 100,0 Analiz Yapilamadi
Fazla Kilolu
Yok 0 0
i Normal Kilolu ¥in 68 100’8
[e)e} 1,008 *0,500
= &ox . Var 59 98,3 ' ’
} Fazla Kilolu Yok 1 17
U? Z Normal Kilolu Vvar 58 9%.7
o Xz Yok 2 33 .
S 5« 5,926 0,015
7y Fazla Kilolu Vvar 50 833
Yok 10 16,7
= Normal Kilolu ¥s|'; 5; 928
2 e v - 70'0 12,987 *0,001
\'4 i ar f
Fazla Kilolu Yok 18 300
<5 - Normal Kilolu ¥s|'; ig ;23
<0 * 12,310 0,001
nx Fazla Kilolu Vvar 25 aL7
Yok 35 58,3
3 Normal Kilolu var 40 86,7
= o) Yok 20 33,3
E 39 : Var 20 333 1333 0,001
} Fazla Kilolu Yok 40 66.7
n . Var 18 30,0
o O z Normal Kilolu Yok 22 700
~ =< 15,360 *0,001
i § Fazla Kilolu var 2 3.3
Yok 58 96,7
N Z Normal Kilolu ¥§L 12 gg
oK 14,135 *0,001
@ § Fazla Kilolu Vvar L L
Yok 59 98,3
Toplam 120
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test
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BKi’ye gore 48. saatte kol bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde; sag kol
bolgesinde normal kilolularin ve fazla kilolularin %100’linde ekimoz gelisimi
bulundu. Sag kol bdlgesinde ekimoz gelisiminde BKI’ye gore istatistiksel analiz
yapilmadi. Sol kol bolgesinde normal kilolularin %100’tiinde, fazla kilolularda ise
9%98,3’iinde ekimoz gelisimi bulundu. Sol kol bdlgesi i¢in BKI’ye gore ekimoz
gelisiminde anlaml: farklilik saptanmadi (y°=1,008; p=0,500) (Tablo 9).

BKi’ye gore 48. saatte karm bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde; sag
karin bolgesinde normal kilolularin %96,7’sinde, fazla kilolularin ise %83,3 linde
ekimoz gelisimi bulundu. Sag karin bolgesinde normal kilolularda fazla kilolulara
gore daha fazla ekimoz geligsimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (x’= 5,926;
p=0,015) (Tablo 9). Sol karin bélgesinde normal kilolularm %95’inde, fazla
kilolularm ise %70’inde ekimoz gelisimi bulundu. Sol karin boélgesinde normal
Kilolularda fazla kilolulara gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli
farklilik saptand (3°=12,987; p=0,001) (Tablo 9).

BKI’ye gore 72. saatte kol bdlgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde; sag kol
bolgesinde normal kilolularin %73,3’linde, fazla kilolularin %41,7’sinde ekimoz
gelisimi bulundu. Sag kol bolgesinde normal kilolularda fazla kilolulara gore daha
fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (X2=12,31O; p=0,001)
(Tablo 9). Sol kol bolgesinde normal kilolularin %66,7’sinde, fazla kilolularda ise
%33,3’iinde ekimoz gelisimi bulundu. Sol kol bolgesinde normal kilolularda fazla

kilolulara gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi
(x°=13,333; p=0,001) (Tablo 9).

BKi’ye gore 72. saatte karm bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde; sag
karin bolgesinde normal kilolularin %30’unda, fazla kilolularm ise %3,3’iinde
ekimoz gelisimi bulundu. Sag karin bolgesinde normal kilolularda fazla kilolulara
gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamhi farklilik saptand: (x*= 15,360;
p=0,001) (Tablo 9). Sol karin bolgesinde normal kilolularin %25’inde, fazla
kilolularm ise %]1,7’sinde ekimoz gelisimi bulundu. Sol karmn bdlgesinde normal
kilolularda fazla kilolulara gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlaml

farklilik saptand1 (y°=14,135; p=0,001) (Tablo 9).
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Tablo 10. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Toplam Ekimoz
Gelisiminin Beden Kitle indeksine Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER EKIMOZ GELIiSiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % a p
1 Var 120 100,0
g 3 KOL Yok 0 0
- C 5,106 *0,030
o Var 115 95,8
g > KARIN Yok 5 42
%)
. Var 119 99,2
g i 5; KOL Yok 1 0,8
2 8 Var 92 76,7 28,593 *0.001
L KARIN Yok 28 233
Var 84 70,0
- )
g 2 KoL Yok 36 30,0
S 43,377 0,001
- 5= KARIN Var 33 215 ' ’
} Z ™ Yok 87 725
(2]
: Var 45 37,5
o <3 KoL Yok 75 62,5
N < v 3 ’s 45,938 *0,001
= ar ,
e KARIN Yok 117 975

Toplam 240
x’= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

BKi’'ye gore 48. saatte kol ve karm bdlgelerindeki ekimoz gelisimi
incelendiginde; normal kilolularda kol bdlgesinde ekimoz gelisimi %100, karin
bolgesinde ekimoz gelisimi %95,8 bulundu. 48. saatte normal kilolularda kol
bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamlhi
farklilik saptand1 (x’>= 5,106; p= 0,030) (Tablo 10). Fazla kilolularda kol bilgesinde
ekimoz gelisimi %99,2, karm bdlgesinde ekimoz gelisimi %76,7 bulundu. 48. saatte
fazla kilolularda kol bdlgesinde karin bdlgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi

goriilerek anlamli farklilik saptand: (y?= 28,593; p= 0,001) (Tablo 10).

BKi’ye gore 72. saatte kol ve karm bdlgelerindeki ekimoz gelisimi
incelendiginde; normal kilolularda kol bdlgesinde ekimoz gelisimi %70, karin
bolgesinde ekimoz gelisimi %27,5 bulundu. 72. saatte normal Kilolularda kol
bolgesinde karm bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli
farklilik saptandi (x*= 43,377; p= 0,001) (Tablo 10). Fazla kilolularda kol bélgesinde
ekimoz gelisimi %37,5, karm bolgesinde ekimoz gelisimi %2,5 bulundu. 72. saatte
fazla kilolularda kol bolgesinde karin bdlgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi

goriilerek anlamli farklilik saptand: (x°= 45,938; p= 0,001) (Tablo 10).
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Tablo 11. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz
Gelisiminin Beden Kitle Indeksine Gére Karsilastirilmasi

BOLGELER EKIMOZ GELIiSiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % x p
3 Normal Kilolu var 120 100,0
o) Yok 0 0 1 .
- ,004 0,500
X Fazla Kilolu var 119 992
} Yok 1 08
%)
- Z Normal Kilolu ¥§L 112 gig
< g(f N % 76'7 18,586 0,001
v . ar )
Fazla Kilolu vok 28 233
3 Normal Kilolu Vvar 84 700
3 Yok 36 30,0
- 25,493 0,001
X Fazla Kilolu var 4 375
} Yok 75 62,5
%)
a Z Normal Kilolu ¥§L g? %g
~ g(: Var 3 2'5 29,412 *0,001
X Fazla Kilolu yok 117 97:5
Toplam 960
x°= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

BKi’ye gore 48. saatte kol ve karm bdlgelerinde ekimoz gelisimi incelendiginde,
48. saatte kol bolgesinde normal kilolularmm %100’iinde, fazla kilolularin ise
%99,2’sinde ekimoz gelisimi bulundu. BKI’ye gore kol bolgesinde ekimoz
gelisiminde anlamli farklilik saptanmadi (x°=1,004; p=0,500) (Tablo 11). 48. saatte
karin bolgesinde normal kilolularm %95,8’inde, fazla kilolularm %76,7’sinde
ekimoz gelisimi bulundu. Karin boélgesinde 48. saatte normal kilolularda fazla
kilolulara gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi

(x°=18,586; p=0,001) (Tablo 11).

BKI’ye gore 72. saatte kol ve karm bdlgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde;
72. saatte kol bolgesinde normal kilolularin %70’inde, fazla kilolularin ise
%37,5’inde ekimoz gelisimi bulundu. BKI’ye gore 72. saatte kol bolgesinde normal
kilolularda fazla kilolulara gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli
farklilik saptand1 (3°=25,493; p=0,001) (Tablo 11). 72. saatte karin bdlgesinde
normal kilolularin %27,5’inde, fazla kilolularin %2,5’inde ekimoz gelisimi bulundu.
Karin bolgesinde 72. saatte normal kilolularda fazla kilolulara gore daha fazla
ekimoz gelisimi goriilerek anlamh farklilik saptandi (x°=29,412; p=0,001)
(Tablo 11).
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Tablo 12. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72 Saatte Ekimoz Gelisiminin

Yasa Gore Dagilim
BOLGELER EKIMOZ GELIiSiMi ISTATIKSEL ANALIZ
n % e p
oo wesve Var I
<0 Analiz Yapilamadi
% ¥ Var 94 78,3
66-88 Yas Yok 0 0
L wesve Var % o
O *
- 32 Var 93 775 0.279 0,783
g 66-88 Yas Yok 1 08
S oZ 40-65 Yas v vooone
X 2 g ' 10,562 0,001
17 Var 89 74,2
* 66-88 Yay Yok 5 42
.,z 40-65 Yas v voone
) g ’ 2,041 0,153
Var 80 66,7
< 66-88 Yay Yok 14 11,7
Var 11 9,2
o 40-65 Yas Yok 15 125
=0 3,135 0,077
@ X 66-88 Y Var 58 48,3
as Yok 36 30,0
Var 9 75
o 40-65 Yas Yok 17 14,2
00 3,142 0,076
[ Var 51 42,5
5 66-88 Yay Yok 43 358
Var 2 1,7
pzd - ’ *
2_ 9 40-65 Yas Yok 24 200 1,925 0136
~ N Var 18 15,0
< 66-88 Yas Yok 76 633
Var 2 1,7
Z 40-65 Yas '
L2
5% Yok 24 20’2 0,914 %0,275
Var 14 11,
< 66-88 Yas Yok 80 667
Toplam 120
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Yas gruplarina gore 48. saatte kol bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde;
sag kol Dbolgesinde 40-65 yas grubunda %21,7’sinde, 66-88 yas
grubunda %78,3’linde ekimoz gelisimi bulundu. Sag kol bolgesinde ekimoz
gelisiminde yas gruplarma gore analiz yapilmadi. Sol kol bolgesinde 40-65 yas
grubunda %21,7’sinde, 66-88 yas grubunda %77,5’inde ekimoz gelisimi bulundu.
Sol kol bdlgesinde yas gruplarma gore ekimoz gelisiminde anlamli farklilik

bulunamadi (¥°=0,279; p=0,783) (Tablo 12).

Yas gruplarina gore 48. saatte karin bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde;
sag karin bolgesinde 40-65 yas grubunda %15,8’inde, 66-88 yas
grubunda %74,2’sinde ekimoz gelisimi bulundu. Sag karin bolgesinde 66-88 yas
grubunda, 40-65 yas grubuna gore daha fazla ekimoz geliserek anlamli farklilik
saptand1 (x*=10,562; p=0,001) (Tablo 12). Sol karm bdlgesinde 40-65 yas
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grubunda %15,8’inde, 66-88 yas grubunda %66,7’sinde ekimoz gelisimi bulundu.
Sol karin bolgesinde yas gruplarina gore ekimoz gelisiminde anlamli farklilik

bulunamadi (x*=2,041; p=0,153) (Tablo 12).

Yas gruplarina gore 72. saatte kol bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde;
sag kol bolgesinde 40-65 yas grubunda %9,2’sinde, 66-88 yas grubunda %48,3’linde
ekimoz gelisimi bulundu. Sag kol bolgesinde ekimoz gelisiminde yas gruplarina gore
anlamli farklilik bulunmadi (x*=3,135; p=0,077) (Tablo 12). Sol kol bslgesinde 40-
65 yas grubunda %7,5’inde, 66-88 yas grubunda %42,5’inde ekimoz gelisimi
bulundu. Sol kol bdlgesinde yas gruplarma gore ekimoz gelisiminde anlamli farklilik

bulunamadi (5°=3,142; p=0,076) (Tablo 12).

Yas gruplarina gore 72. saatte karin bolgesinde ekimoz gelisimi incelendiginde;
sag karin bolgesinde 40-65 yas grubunda %1,7’sinde, 66-88 yas grubunda %15’inde
ekimoz gelisimi bulundu. Sag karin bdlgesinde yas gruplarma gore ekimoz
gelisiminde anlamli farklilik bulunmadi (x°=1,925; p=0,136) (Tablo 12). Sol karin
bolgesinde 40-65 yas grubunda %1,7°sinde, 66-88 yas grubunda %11,6’sinda ekimoz
gelisimi bulundu. Sol karin bolgesinde yas gruplarina gore ekimoz gelisiminde

anlamli farklilik bulunamadi (¥°=0,914; p=0,275) (Tablo 12).

Tablo 13. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Toplam Ekimoz
Gelisiminin Yasa Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER EKIiMOZ GELIiSiMi ISTATIKSEL ANALIiZ
n % e p
" . Var 52 50,0
S Kol Bolgesi Yok 0 0
I < .. . Var 38 36,5 16,178 *0,001
- S >~ Karin Bolgesi Yok 14 135
} Toplam 104
n
S Kol Bilgesi ¥§L 181 4(9)'2
< © v : 17,110 *0,001
I ; Karin Bolgesi var 169 45,0
8 'n bolges Yok 19 50
Toplam 376
. Var 20 19,2
Kol Bolgesi '
8 o Yok . 08 13867 *0,001
= I ; Karin Bolgesi Var 4 39
} g s Yok 48 46,1
) Toplam 104
i " . Var 109 29,0
N o Kol Bolgesi Yok 79 210
«© : 67,279 0,001
! ; Karin Bolgesi Var . 85
8 s Yok 156 15
Toplam 376
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test
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Yas gruplarina gore 48. saatte ekimoz gelisimi incelendiginde; 40-65 yas
grubunda kol bolgesinde ekimoz gelisimi %50, karm bolgesinde ekimoz gelisimi
%36,5 bulundu. 48. saatte 40-65 yas grubunda kol bolgesinde karin bolgesine gore
daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (x?=16,178; p= 0,001)
(Tablo 13). 66-88 yas grubunda kol bolgesinde ekimoz gelisimi %49,8, karin
bolgesinde ekimoz gelisimi %45 bulundu. 48. saatte 66-88 yas grubunda kol
bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli
farklilik saptand1 (3°=17,110; p= 0,001) (Tablo 13).

Yas gruplarina gore 72. saatte ekimoz gelisimi incelendiginde; 40-65 yas
grubunda kol bolgesinde ekimoz gelisimi %19,2, karn bolgesinde ekimoz
gelisimi %3,9 bulundu. 72. saatte 40-65 yas grubunda kol bdlgesinde karin bolgesine
gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farkhilik saptandi (3°=13,867; p=
0,001) (Tablo 13). 66-88 yas grubunda kol bolgesinde ekimoz gelisimi %29, karin
bolgesinde ekimoz gelisimi %8,5 bulundu. 72. saatte 66-88 yas grubunda kol
bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli

farklilik saptand (¥°=67,279; p= 0,001) (Tablo 13).

Tablo 14. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz
Gelisiminin Yasa Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER EKIiMOZ GELIiSiMi ISTATIKSEL ANALIiZ
n % x p
7 ) Var 52 21,6
@ 40-65 Yas Yok 0 0
0 g 0,278 *0,783
= e Var 187 78,0
} 2 66-88 Yas Yok 1 0’4
(0]
) . Var 38 15,8
{ z7 40-65 Yas Yok 14 5.8
% 3 Var 169 70,4 9713 0,002
Q _ 1
xR 66-88 Yas Yok 19 8,0
— . Var 20 8,3
Lz 40-65 Yas Yok 32 133
oZ v 100 oa 022 0,012
= Q _ ar ’
} 2 66-88 Yas Yok 79 33,0
(9]
) —_ Var 4 1,7
N z 34 40-65 Yas Yok 48 200
& < v i 133 2,780 *0,068
NES) _ ar y
2 66-88 Yas Yok 156 65,0
Toplam 240
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test
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Yas gruplarma gore 48. saatte kol ve karm bdlgesinde ekimoz gelisimi
incelendiginde; kol bolgesinde 40-65 yas grubunda %21,6’sinda, 66-88 yas
grubunda %78’inde ekimoz gelisimi bulundu. Kol bolgesinde ekimoz gelisiminde
yas gruplarma gore anlamh farkhihik bulunamadi (x*=0,278; p=0,783) (Tablo 14).
Karin bolgesinde 40-65 yas grubunda %15,8’inde, 66-88 yas grubunda %70,4 linde
ekimoz gelisimi bulundu. 48. saatte karin bdlgesinde 66-88 yas grubunda 44-65 yas
grubuna gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi

(x°=9,713; p=0,002) (Tablo 14).

Yas gruplarma gore 72. saatte kol ve karin bolgesinde ekimoz gelisimi
incelendiginde; kol bolgesinde 40-65 yas grubunda %38,3’iinde, 66-88 yas
grubunda %45,4’tinde ekimoz gelisimi bulundu. 72. saatte kol bolgesinde 66-88 yas
grubunda 44-65 yas grubuna gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli
farkhilik saptand1 (x°=6,242; p=0,012) (Tablo 14). Karm bolgesinde 40-65 yas
grubunda %1,7’sinde, 66-88 yas grubunda %13,3’linde ekimoz gelisimi bulundu.
Karin bolgesinde yas gruplarma gore ekimoz gelisiminde anlamli farklilik

bulunamadi (3°=2,780; p=0,068) (Tablo 14).

4.3. Hematom Gelisimine Iliskin Bulgular

Kol ve karin bolgesinde 48. saatte ve 72. saatte hematom gelisimine iliskin

bulgular analiz edildi ve asagidaki tablolarda verildi.
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Tablo 15. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Hematom
Gelisiminin Dagilimi

BOLGELER HEMATOM GELIiSiMi ISTATIKSEL ANALIZ
n % x p
Var 51 85,0
S 1. Uygulama Yok 9 15,0
Z Var 54 90,0
)% 5. Uygulama Yok 6 100 0,686 0,408
@ Var 105 87,5
Toplam Yok 15 12,5
Var 52 86,7
6‘ 2. Uygulama Yok 8 13,3
4 Var 47 78,3
6‘ 6. Uygulama Yok 13 217 1,443 0,230
= & Var 99 82,5
g Toplam Yok 21 175
%) Var 11 18,3
)z 3. Uygulama
2 = s
ar ,
§ 7. Uygulama Yok 54 90,0 1,713 0,191
’3 Var 17 14,2
) Toplam Yok 103 85,8
Var 11 18,3
z 4. Uygulama Yok 49 817
= ,
<
S o U v S mr e om
(@] Var 18 15,0
@ Toplam Yok 102 85,0
1 Uvaul Var 4 6,7
S . Uygulama Yok 56 93’3
< 5 Uygulama Vvar 6 100 4436 *0,372
,&g : Yok 54 90,0 ' '
) Var 10 8,3
Toplam Yok 110 917
Var 2 3,3
61 2. Uygulama Yok 58 96,7
X 6 Uygulama Vvar 5 83 1365 %0,219
61 ) Yok 55 91,7 ' '
[ 1) Var 7 58
} Toplam Yok 113 94,2
Var 0 0
@z 8Uygulama Yok 60 1000
Q E‘ﬂ Var 0 0
< 7. Uygulama Yok 60 100,0 Analiz Yapilamadi
QD
< Var 0 0
s Toplam Yok 120 100,0
Var 0 0
z 4. Uygulama Yok 60 100,0
4
Var 0 0
;2 8. Uygulama Yok 60 100,0 Analiz Yapilamadi
_
o] Var 0 0
@ Toplam Yok 120 100,0
¥’= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Caliyma grubunun 48. saatte kol bodlgesindeki hematom bulgular
incelendiginde; sag kol bdlgesinde birinci uygulamada %85 hematom geligimi
goriiliirken, ikinci uygulamada %90 hematom gelisimi bulundu. Sag kol bolgesindeki
iki uygulama arasinda anlaml farklilik bulunamad: (*=0,686; p=0,408) (Tablo 15).

Sol kol bolgesinde birinci uygulamada %86,7’sinde hematom goriiliirken, ikinci
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uygulamada %°78,3’linde hematom gelisimi bulundu. Sol kol bdlgesindeki iki
uygulama arasinda istatistiksel anlamhihk bulunamadi (x*=1,443; p=0,230)
(Tablo 15).

Sag kol bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %87,5’inde, sol kol
bolgesine yapilan 120 uygulamanin ise %82,5’inde hematom gelisimi bulundu
(Tablo 15).

Calisma grubunun 48. saatte karin bdlgesindeki hematom bulgulari
incelendiginde; sag karmn bolgesinde birinci uygulamada %18,3’tinde hematom
goriiliirken, ikinci uygulamada %10’unda hematom gelisimi bulundu. Sag karin
bolgesinde iki uygulama arasinda anlamlilik bulunamadi (x°=1,713; p=0,191)
(Tablo 15). Sol karmn bolgesinde birinci uygulamada 9%18,3’tinde hematom
goriiliirken, ikinci uygulamada %11,7’sinde hematom gelisimi bulundu. Sol karin
bolgesindeki iki uygulama arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi (x2=1,046;

p=0,306) (Tablo 15).

Sag karin bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %14,2’sinde, sol karin
bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin ise %15’inde hematom gelisimi bulundu
(Tablo 15).

Calisma grubunda hastalarin 72. saatte kol bolgesindeki hematom bulgulari
incelendiginde; sag kol bdlgesinde birinci uygulamada %6,7’°sinde hematom
goriiliirken, ikinci uygulamada %10’unda hematom gelisimi bulundu. Sag kol
bolgesindeki iki uygulama arasinda anlamli farklilik bulunamadi (x*=0,436; p=0,372)
(Tablo 15). Sol kol bolgesinde birinci uygulamada %3,3’iinde hematom goriiliirken,
ikinci uygulamada %38,3iinde hematom gelisimi bulundu. Sol kol bélgesindeki iki
uygulama arasinda anlaml farklilik bulunamadi (3°=1,365; p=0,219) (Tablo 15).

Sag kol bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanm %91,7’sinde, sol kol
bolgesine yapilan 120 uygulamanin ise %94,2’sinde hematom gelisimi bulunmadi
(Tablo 15).
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Calisma grubunda 72. saatte karmm bolgesindeki hematom bulgulari
incelendiginde; sag ve sol karin bolgesine yapilan birinci ve ikinci
uygulamalarin %100’tinde hematom gelisimi bulunmadi. Sag ve sol karin bélgesinde

birinci ve ikinci uygulamalar arasinda analiz yapilmadi (Tablo 15).

Tablo 16. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Toplam Hematom
Gelisiminin Karsilagtirilmasi

BOLGELER HEMATOM GELIiSiMi ISTATIKSEL ANALIZ
n % x p
Var 204 85,0
E KoL Yok 36 15,0
93 - o 238012 0,001
ar ,
@ KARIN Yok 205 854
Var 17 7,1
KoL Yok 23 929
N3 17,624 *0,001
5 KARIN var 0
Yok 240 100,0
Toplam 240
x’= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Calisma grubunda 48. saatte kol bolgesine yapilan 240 uygulamanin %85’inde
hematom goriiliirken, karin bolgesine yapilan 240 uygulamanin %14,6’sinda
hematom gelisimi bulundu. 48. saatte kol ve karin bolgesine yapilan uygulamalarda
kol bélgesinde karin bolgesine gore daha fazla hematom goriilerek istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptand (3°=238,012; p=0,001) (Tablo 16).

Calisma grubunda 72. saatte kol bdlgesine yapilan 240 uygulamanm %7,1’inde
hematom gelisimi bulundu. Karm boélgesine yapilan 240 uygulamanin ise %100’iinde
hematom gelisimi bulunmadi. 72. saatte kol ve karm bdlgesine yapilan
uygulamalarda kol bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla hematom gelisimi
goriilerek istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (X2=17,624; p=0,001)
(Tablo 16).
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Tablo 17. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Hematom
Gelisiminin Karsilagtirilmasi

BOLGELER HEMATOM GELIiSIiMi ISTATIKSELANALIZ
n % x p

L s v o
S Var = 7'1 293,246 0,001

72. SAAT Yok 223 929
: s v -
o : 37,753 *0,001
g 72. SAAT var 0 0
X ' Yok 240 100,0

Toplam 240

¥’= Ki- Kare Testi

*Fisher’s Exact Test

Calisma grubunda kol bdlgesinde; 48. saatte %85 hematom gelisimi goriiliirken,

72. saatte %7,1 hematom gelisimi bulundu. Kol bdlgesinde 48. saatteki hematom

gelisiminin 72. saatteki hematom gelisimine gére daha fazla oldugu bulundu ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (x*=293,246; p=0,001) (Tablo 17).

Calisma grubunda karin bolgesinde; 48. saatte %14,6’sinda hematom gelisimi

bulundu. 72. saatte karin bolgesinde %100’{inde hematom gelisimi bulunmadi. Karmn

bolgesinde 48. saatteki hematom gelisiminin 72. saatteki hematom gelisimine gore

daha fazla oldugu bulundu ve istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptandi

(4’=37,753; p=0,001) (Tablo 17).
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Tablo 18. Kol ve Karin Bolgesinde 48. saatte ve 72. saatte Hematom
Gelisiminin Cinsiyete Gore Dagihim

BOLGELER HEMATOM GELIiSIiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % e p
Var 52 86,7
KADIN '
9
% S T/Ok 52 ;2: 0,076 0,783
ar y
ERKEK Yok 7 11,7
Lo KeDIN Yok 1 200
00 . 0,519 0,471
[ n Y ERKEK Var 51 85,0
} Yok 9 15,0
Var 11 18,3
(2] )
. g Z KADIN Yok 49 817
[ee)
I G g ERKEK Var 6 100 b3 0.181
Yok 54 90,0
Var 11 18,3
,Z KADIN Yok 49 81,7
2% v N L, L0 0,306
¥ ar )
ERKEK Yok 53 883
Var 10 16,7
QO KADIN Yok 50 833
Z0 10,909 *0,001
@ X ERKEK Var 0 0
Yok 60 100,0
Lo KeDIN Yok s s
[ g Var 5 0 7,434 * 0,006
ERKEK
} Yok 60 100,0
2} Var 0 0
N w2 KADIN Yok 60 100,0
~ <X Analiz Yapilamadi
) § ERKEK Var 0 0
Yok 60 100,0
Var 0 0
JF KADIN Yok 60 1000 .
O« Z Analiz Yapilamadi
2RV ERKEK Var 0 0
Yok 60 100,0
Toplam 120
¥’= Ki-Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Cinsiyete gore 48. saatte kol bolgesinde hematom gelisimi incelendiginde; sag
kol bolgesinde kadnlarin %86,7’sinde, erkeklerin ise %88,3’tinde hematom gelisimi
bulundu. Sag kol bolgesinde hematom gelisiminde cinsiyete gore anlamli farklilik
bulunamadi (3°=0,076; p=0,783) (Tablo 18). Sol kol bélgesinde kadmlarin %80’inde,
erkeklerin ise %85’inde hematom gelisimi bulundu. Sol kol bdlgesinde hematom
gelisiminde cinsiyete gore anlamli farkhilk bulunamadi (x*=0,519; p=0,471)
(Tablo 18).

Cinsiyete gore 48. saatte karin bolgesinde hematom gelisimi incelendiginde; sag
karmn bolgesinde kadinlarin %18,3’{inde, erkeklerin ise %10’unda hematom gelisimi
bulundu. Sag karmn bolgesinde hematom gelisiminde cinsiyete gore anlamli farklilik

bulunamad1 (x*=1,713; p=0,191) (Tablo 18). Sol karin bblgesinde kadmlarmn
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%18,3’tinde, erkeklerin ise %?11,7°sinde hematom gelisimi bulundu. Sol karmn

bdlgesinde hematom gelisiminde cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamadi
(x*=1,046; p=0,306) (Tablo 18).

Cinsiyete gore 72. saatte kol bolgesinde hematom gelisimi incelendiginde; sag
kol bolgesinde kadinlarm %16,7’sinde hematom gelisimi bulundu. Erkeklerin ise
%100’tinde hematom geligimi bulunmadi. Sag kol bolgesinde kadinlarda erkeklere
gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamh farklilik saptandi (x*=10,909;
p=0,001) (Tablo 18). Sol kol bolgesinde kadnlarin %11,7°sinde hematom gelisimi
bulundu. Erkeklerin ise %100°’inde hematom gelisimi bulunmadi. Sol kol bolgesinde
kadinlarda erkeklere gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik

saptand1 (y°=7,434; p=0,006) (Tablo 18).

Cinsiyete gore 72. saatte karin bdlgesinde hematom gelisimi incelendiginde; sag
karin ve sol karin bolgesinde kadinlar ve erkeklerin %100’{inde hematom gelisimi
bulunmadi. Sag ve sol karm bolgesinde kadinlarda ve erkeklerde istatistiksel analiz
yapilmadi (Tablo 18).

Tablo 19. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Toplam Hematom
Gelisiminin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER HEMATOM GELIiSiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % x p
2w v o
2 ’ 101,428 0,001
= S Karm Var 22 18,3
} Yok 98 81,7
w Var 104 86,7
. 4 )
) mi Kol Yok 16 13,3
~ ¥ 138,103 0.001
& Karm Var 13 108 :
Yok 107 89,2
Kol Var 17 14,2
z Yok 103 85,8
— e Var 0 o 1829% *0,001
} X Karmn Yok 120 1000
(9p]
Var 0 0
; Vi
N m Kol Yok 120 100,0 _
¥ Analiz Yapilamadi
% Karm Vvar 0 0
! Yok 120 1000
Toplam 240
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test
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Cinsiyete gore 48. saatte kol ve karin bolgesinde hematom gelisimi
incelendiginde; kadinlarda kol bolgesinde hematom gelisimi %83,3, karin bolgesinde
hematom gelisimi %18,3 bulundu. 48. saatte kadinlarda kol bolgesinde karin
bolgesine gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi
(x’=101,428; p= 0,001) (Tablo 19). Erkeklerde kol bdlgesinde hematom
gelisimi %86,7, karin bdlgesinde hematom gelisimi %10,8 bulundu. 48. saatte
erkeklerde kol bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla hematom gelisimi

goriilerek anlamli farklilik saptandi (x?=138,103; p= 0,001) (Tablo 19).

Cinsiyete gore 72. saatte kol ve karin bolgesinde hematom gelisimi
incelendiginde; kadinlarda kol bdlgesinde hematom gelisimi %14,2, karin bdlgesinde
hicbir hastada hematom gelisimi bulunmadi. 72. saatte kadinlarda kol bolgesinde
karin bolgesine gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik
saptandi (y°=18,296; p= 0,001) (Tablo 19). Erkelerde 72. saatte kol bdlgesinde ve
karin bolgesinde hicbir hastada hematom gelisimi goriilmedigi i¢in istatistiksel analiz

yapilmadi (Tablo 19).

Tablo 20. Kol ve Karin Bolgesindeki 48. Saatte ve 72. Saatte Hematom
Gelisiminin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER HEMATOM GELISiMi ISTATISTIKSEL ANALiZ
n % r p
KADIN Var 100 833
_ Yok 20 16,7 0523 0.470
o Q ERKEK Var 104 86,7 ‘ ‘
$ Yok 16 133
%) Var 22 18,3
o 5 KADIN Yok 98 81,7
< Var 13 10,8 2,709 0,100
X ERKEK Yok 107 89,2
Var 17 14,2
_ KADIN Yok 103 85,8 N
[ ° Var 5 0 18,296 0,001
} ERKEK Yok 120 100,0
n Var 0 0
N = KADIN Yok 120 100,0 .
~ x Analiz Yapilamadi
< ERKEK Var 0 0
X Yok 120 100,0
Toplam 240
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Cinsiyete gore 48. saatte kol bdlgesinde kadinlarin %83,3’linde, erkeklerin ise
%86,7’sinde hematom gelisimi bulundu. 48. saatte kol bdlgesinde hematom
gelisiminde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (X2:0,523;

p=0,470) (Tablo 20). 48. saatte karin bolgesinde kadmlarm %18,3’linde, erkeklerin
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ise 9%10,8’inde hematom gelisimi bulundu. 48. saatte karin bdlgesinde hematom
gelisiminde kadnlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (3°=2,709;

p=0,100) (Tablo 20).

Cinsiyete gore 72. saatte kol bolgesine kadmlarin %14,2’sinde hematom gelisimi
bulundu. Erkeklerin ise %100’tinde hematom gelisimi bulunmadi. 72. saatte kol
bolgesinde kadinlarda erkeklere gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli
farkhilik saptandi (y°=18,296; p=0,001) (Tablo 20). 72. saatte karin bolgesinde
kadmnlarin ve erkeklerin %100’tinde hematom gelisimi bulunmadi. 72. saat karin

bolgesinde cinsiyete gore analiz yapilmadi (Tablo 20).

Tablo 21. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Hematom
Gelisiminin Beden Kitle Indeksine Gére Dagihm

BOLGELER HEMATOM GELISiMi ISTATISTIKSEL ANALIiZ
n % e p
. Var 57 95,0
Normal Kilolu '
<
> xe) Yok 3 50 g1 %0,012
“x Fazla Kilolu Vvar 48 80,0
Yok 12 20,0
i Normal Kilolu ¥2L 5; 928
O Ll *|
e 8 X Fazla Kilolu Vvar 42 700 12567 oot
} Yok 18 30,0
n . Var 14 23,3
o o z Normal Kilolu Yok 6 767
<t < % 8,292 *0,004
“e Fazla Kilolu Vvar 8 0.5
Yok 57 95,0
. Var 16 26,7
B E Normal Kilolu Yok 24 733 ) X
8 § Fazla Kilolu Vvar 2 3.3 ot oot
Yok 58 96,7
. Var 10 16,7
Normal Kilolu '
X =
> xe) Yok 0 833 15909 *0,001
“x Fazla Kilolu Vvar 0 0
Yok 60 100,0
. Var 7 11,7
Normal Kilolu '
|
00 Yok 5 883  .um *0,006
E ®x Fazla Kilolu var 0 0
} Yok 60 100,0
. Var 0 0
n
o g Normal Kilolu Yok 60 100,0 .
~ % § Esta Kills var 0 0 Analiz Yapilamadi
Yok 60 100,0
. Var 0 0
y é Normal Kilolu Yok 60 100,0 .
8 § sl Kilold var 0 0 Analiz Yapilamadi
Yok 60 100,0
Toplam 120
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

BKIi’ye gore 48. saatte kol bolgesinde hematom gelisimi incelendiginde; sag kol

bolgesinde normal kilolularin %95’inde, fazla kilolularin %80’inde hematom
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gelisimi bulundu. Sag kol bdlgesinde normal kilolularda fazla kilolulara goére daha
fazla hematom geliserek anlamli farkhihik saptandi (¥°=6,171; p=0,012) (Tablo 21).
Sol kol bolgesinde normal kilolularin %95’inde, fazla kilolularda ise %70’inde
hematom gelisimi bulundu. Sol kol bdlgesinde normal kilolularda fazla kilolulara
gore daha fazla hematom geliserek anlamh farklilik saptandi (y?=12,987; p=0,001)
(Tablo 21).

BKi’ye gore 48. saatte karin bolgesinde hematom gelisimi incelendiginde; sag
karin bolgesinde normal kilolularin %23,3’iinde, fazla kilolularin ise %0,5’inde
hematom gelisimi bulundu. Sag karmn bdlgesinde normal kilolularda fazla kilolulara
gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamh farkhilik saptandi (3°=8,292;
p=0,004) (Tablo 21). Sol karin bolgesinde normal kilolularin %26,7’sinde, fazla
kilolularin ise %3,3’linde hematom gelisimi bulundu. Sol karm bdlgesinde normal
kilolularda fazla kilolulara gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli

farklilik saptand1 (3°=12,810; p=0,001) (Tablo 21).

BKI’ye gore 72. saatte kol bolgesinde hematom gelisimi incelendiginde; sag kol
bolgesinde normal kilolularm %16,7’sinde hematom gelisimi bulundu. Fazla
kilolularin ise %100’iinde hematom gelisimi bulunmadi. Sag kol bdlgesinde normal
Kilolularda fazla kilolulara gére daha fazla hematom geliserek anlamli farklilik
saptand1 (¥*=10,909; p=0,001) (Tablo 21). Sol kol bdlgesinde normal kilolularn
%11,7’sinde hematom gelisimi bulundu. Fazla kilolularda ise %100’{inde hematom
gelisimi bulunmadi. Sol kol bolgesinde normal kilolularda fazla kilolulara goére daha

fazla hematom geliserek anlaml farklilik saptandi (y?=7,434; p=0,006) (Tablo 21).

BKi’ye gore 72. saatte karin bolgesinde hematom gelisimi incelendiginde; sag
karin bolgesinde ve sol karin bolgesinde normal kilolularin ve fazla kilolularin
%100’iinde hematom gelisimi bulunmad1. Sag ve sol karin bolgelerinde BKi’ye gore

analiz yapilmadi (Tablo 21).
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Tablo 22. Kol ve Karm Bélgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Toplam Hematom
Gelisiminin Beden Kitle Indeksine Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER HEMATOM GELISIiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % x p
. Var 114 95,0
- i ’
% 5) Kol Bolgesi Yok 6 5.0
Q
- oo: E « Bolecst var 30 25,0 122,500 0,001
g > arin Bolgesi Yok 90 75.0
@ Var 90 75,0
g i ; Kol Bolgesi yok 30 250
E.E o Bilocst Var 5 42 125880 0,001
X ari bolgesi YOk 115 95,8
2 L Var 17 14,2
<§( ; Kol Bolgesi Yok 103 85,8
[a g 18,296 *0,001
= o= . Var 0 0 ) '
} > M Karin Bolgesi Yok 120 100,0
N
. o . Var 0 0
E 5 3 Kol Bolgesi Yok 120 100,0
N 8 Analiz Yapilamadi
E i’ Karin Bolgesi Vvar 0 0
< arin Bolges Yok 120 100,0
Toplam 240
x°= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

BKI’ye gore 48. saatte hematom gelisimi incelendiginde; normal kilolularda kol
bolgesinde hematom gelisimi %95, karin bolgesinde hematom gelisimi %25
bulundu. 48. saatte normal kilolularda kol bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla
hematom geligimi goriilerek anlamli farklilik saptand1 (x*=122,500; p= 0,001) (Tablo
22). Fazla kilolularda kol bdlgesinde hematom gelisimi %75, karm bolgesinde
hematom gelisimi %4,2 bulundu. 48. saatte fazla kilolularda kol bolgesinde karin

bolgesine gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi
(¥°=125,880; p= 0,001) (Tablo 22).

BKi’ye gore 72. saatte hematom gelisimi incelendiginde; normal kilolularda kol
bolgesinde hematom gelisimi %14,2, karin bolgesinde ise higbir hastada hematom
gelisimi bulunmadi. 72. saatte normal kilolularda kol bolgesinde karin bolgesine gore
daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farkhihk saptandi (x*=18,296; p=
0,001) (Tablo 22). Fazla kilolularda 72. saatte kol bolgesinde ve karin bolgesinde
higbir hastada hematom gelisimi olmadig1 i¢in istatistiksel analiz yapilmadi
(Tablo 22).
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Tablo 23. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Hematom
Gelisiminin Beden Kitle Indeksine Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER HEMATOM GELIiSIiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % x p
_ Normal Kilolu var 114 9.0
o) Yok 6 50 18 0,001
¥ Fazla Kilolu var 0750 ' ’
} Yok 30 25,0
n . Var 30 25,0
%5 E Normal Kilolu vok 90 750 20506 0001
$ Fazla Kilolu var 5 4.2 ' ’
Yok 115 95,8
. Var 17 14,2
Normal Kilolu '
—
- O T/Z': 108’ 85'3 18,296 *0,001
g Fazla Kilolu Yok 120 100,0
n . Var 0 0
&i E Normal Kilolu Yok 120 100,0 N ;
§ Fazla Kilolu Vvar 0 0 R
Yok 120 100,0
Toplam 240
x’= Ki- Kare Testi **Fisher’s Exact Test

BKi’ye gore 48. saatte kol ve karin bdlgelerinde hematom gelisimi
incelendiginde, 48. saatte kol bdlgesinde normal kilolularin %95’inde, fazla
kilolularm ise %75’ inde hematom gelisimi bulundu. BKi’ye gore kol bdlgesinde
normal kilolularda fazla kilolulara gére daha fazla hematom gelisimi goriilerek
anlamli farkhilk saptandi  (¥°=18,824; p=0,001) (Tablo 23). 48. saatte karin
bolgesinde normal kilolularin %25’inde, fazla kilolularin ise %4,2’sinde hematom
gelisimi bulundu. Karm bdlgesinde 48. saatte normal kilolularda fazla kilolulara gére
daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (X2=20,906;
p=0,001) (Tablo 23).

BKi’ye gore 72. saatte kol ve karm bdlgelerinde hematom gelisimi
incelendiginde, 72. saatte kol bolgesinde normal kilolularin %14,2’sinde hematom
gelisimi bulundu. Fazla kilolularm ise %100’iinde hematom gelisimi bulunmadi.
BKi’ye gore 72. saatte kol bdlgesinde normal kilolularda fazla kilolulara gére daha
fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (X2=18,296; p=0,001)
(Tablo 23). 72. saatte karin bolgesinde normal kilolularin ve fazla kilolularin
%100’iinde hematom gelisimi bulunmadi. Karin bdlgesinde 72. saatte BKI’ye gore

analiz yapilmadi (Tablo 23).
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Tablo 24. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Hematom
Gelisiminin Yasa Gore Dagihim

BOLGELER HEMATOM GELIiSIiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % x p
Var 18 15,0
ke 1065 vas Yok 8 67 10129 0,001
% X Var 87 725 : ’
66-88 Yay Yok 7 58
Var 19 15,8
30 106 Y Yok ! 58 oom 0,153
- ®¥ 66-88 Ya Var 80 66,7 ‘ ’
§ s Yok 14 11,7
Var 1 0,8
P oZ 40-65 Yay Yok 25 20.9
<] ~ ! *
S E< Var 16 133 2907 0,074
X 66-88 Yas Yok 78 65.0
Var 1 0,8
zZ 40-65 Yas '
J= Yok 25 20,9
3% Var 17 14,1 3,239 70,059
x 66-88 Yay Yok 77 64.2
Var 1 0,8
40-65 Yas '
% Yok 25 20,9
0 : *>
% 4 66-88 Y Var 9 7,5 0.875 0,316
a3 Yok 85 70,8
Var 1 0,8
e 40-65 Yas Yok 25 209
00 0,239 *0,528
= N XY 66-88 Ya Var 6 5,0
} $ Yok 88 73,3
Var 0 0
:' = 40-65 Yas Yok 26 21,7
N 4 Analiz Yapilamadi
p
IR Var 0 0
x 66-88 Yas Yok 94 783
Var 0 0
= 40-65 Yas Yok 26 21,7 ,
8 < var 0 0 Analiz Yapilamadi
X 66-88 Yas Yok 94 783
Toplam 120
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Yas gruplarma gore 48. saatte kol bolgesinde hematom geligimi incelendiginde;
sag kol bolgesinde 40-65 yas grubunda %15’inde, 66-88 yas grubunda %72,5’inde
hematom gelisimi bulundu. Sag kol bdlgesinde 66-88 yas grubunda, 44-65 yas
grubuna gore daha fazla hematom geliserek anlaml farklilik saptandi (¥°=10,129;
p=0,001) (Tablo 24). Sol kol bdlgesinde 40-65 yas grubunda %15,8’inde, 66-88 yas
grubunda %66,7’sinde hematom gelisimi bulundu. Sol kol bdlgesinde yas gruplarmna
gére hematom gelisiminde anlamli farklilik bulunamadi (x2=2,041; p=0,153)
(Tablo 24).

Yas gruplarina gore 48. saatte karin bolgesinde hematom gelisimi
incelendiginde; sag karin bolgesinde 40-65 yas grubunda %0,8’inde, 66-88 yas
grubunda %13,3’inde hematom gelisimi bulundu. Sag karin bdlgesinde yas

gruplarma gdre hematom gelisiminde anlamli farkhilik bulunamadi (}°=2,907;
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p=0,074) (Tablo 24). Sol karin bdlgesinde 40-65 yas grubunda %0,8’inde, 66-88 yas
grubunda %14,1’inde hematom gelisimi bulundu. Sol karm bolgesinde yas
gruplarina gdre hematom gelisiminde anlamlhi farkhlik bulunamadi (y°=3,239;

p=0,059) (Tablo 24).

Yas gruplarma gore 72. saatte kol bolgesinde hematom gelisimi incelendiginde;
sag kol bolgesinde 40-65 yas grubunda %0,8’inde, 66-88 yas grubunda %7,5’inde
hematom gelisimi bulundu. Sag kol bdlgesinde yas gruplarma gore hematom
gelisiminde anlamli farklilik bulunamadi (x°=0,875; p=0,316) (Tablo 24). Sol kol
bolgesinde 40-65 yas grubunda %0,8’inde, 66-88 yas grubunda %35’inde hematom
gelisimi bulundu. Sol kol bodlgesinde yas gruplarima gére hematom gelisiminde

anlamli farklilik bulunamadi (¥°=0,239; p=0,528) (Tablo 24).

Yas gruplarma gore 72. saatte karin bolgesinde hematom gelisimi
incelendiginde; sag ve sol karin bolgesinde 40-65 yas ve 66-88 vyas
gruplarmin %100’tinde hematom gelisimi bulunmadi. Sag ve sol karm bdlgesinde

yas gruplarina gore hematom gelisiminde analiz yapilmadi (Tablo 24).

Tablo 25. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Toplam Hematom
Gelisiminin Yasa Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER HEMATOM GELIiSiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
48. SAAT n % 1 p
. Var 37 35,6
n o 1
S w» Kol Bolgesi Yok 15 14.4
| < 50,256 *0,001
o > " . Var 2 2,0
— < Karn Bolgesi Yok 50 480
} Toplam 104
w . Var 167 444
. @ Kol Bolgesi '
o U
X TZ Yok 21 56 191803 0,001
3 - Karin Bolgesi Vvar 33 88
8 Yok 155 41,2
Toplam 376
. Var 2 2,0
Y Kol Bolgesi '
O
£ T/Ok 58 480 5039 *0,248
- S Karin Bolgesi Ysli 52 500
} Toplam 104
P Kol Bolgesi Vvar 5 4.0
N o U
N > & Yok 173 46,0 15,623 *0.001
3 ~ Karin Bolgesi Vvar 0
s Yok 188 50,0
Toplam 376
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test
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Yasa gore 48. saatte kol ve karm bolgesinde hematom gelisimi incelendiginde;
40-65 yas grubunda kol bolgesinde hematom gelisimi %35,6, karin bdlgesinde
hematom gelisimi %2 bulundu. 48. saatte 40-65 yas grubunda kol bolgesinde karin
bolgesine gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi
(x°=50,256; p= 0,001) (Tablo 25). 48. saatte 66-88 yas grubunda kol bolgesinde
hematom gelisimi %44,4, karin bolgesinde hematom gelisimi %8,8 bulundu. 48.
saatte 66-88 yas grubunda kol bolgesinde karm bolgesine gore daha fazla hematom
gelisimi goriilerek anlamli farkhihik saptandi (x*=191,803; p= 0,001) (Tablo 25).

Yasa gore 72. saatte kol ve karmn bolgesinde hematom gelisimi incelendiginde;
40-65 yas grubunda kol bolgesinde hematom gelisimi %2, karin bdlgesinde ise hi¢bir
hastada hematom gelisimi bulunmadi. 72. saatte 40-65 yas grubunda kol bolgesinde
ve karm bdlgesinde hematom gelisiminde anlamli farklilik bulunamadi (X2=2,039; p=
0,248) (Tablo 25). 72. saatte 66-88 yas grubunda kol bolgesinde hematom
gelisimi %4, karin bolgesinde ise hicbir hastada hematom gelisimi bulunmadi. 72.
saatte 66-88 yas grubunda kol bolgesinde karm bolgesine gore daha fazla hematom
gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptand: (y°=15,623; p= 0,001) (Tablo 25).

Tablo 26. Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Hematom
Gelisiminin Yasa Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER HEMATOM GELIiSiMi ISTATISTIKSEL ANALIZ
n % x p
Var 37 15,4
5 4068 ¥ Yok 19 63 9,982 0,002
E v var 167 69,6 : :
b 06-88 Yag Yok 21 87
(9]
Var 2 0,8
© 2 40-65 Yas Yok 50 208
*
< - Var 23 138 6,144 0,007
$ Yok 155 64,6
Var 2 0,8
2 40-65 Yas Yok 50 208 .
1,057 0,244
= ¥ 66-88 Ya Var 15 6,3
} s Yok 173 72,1
n Var 0 0
& 2 40-65 Yas Yok 52 217 T
§ 66.88 YVa Var 0 0 naliz Y apilamadi
$ Yok 188 78,3
Toplam 240
¥*= Ki- Kare Testi *Fisher’s Exact Test

Yas gruplarmma gore 48. saatte kol ve karmn bdlgesinde hematom gelisimi

incelendiginde; kol bolgesinde 40-65 yas grubunda %15,4’linde, 66-88 yas
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grubunda %69,6’sinda hematom gelisimi bulundu. Kol bdlgesinde 66-88 yas
grubunda, 40-65 yas grubuna gore daha fazla hematom geliserek anlamli farklilik
saptandi  (x*=9,982; p=0,002) (Tablo 26). Karmn bélgesinde 40-65 yas
grubunda %0,8’inde, 66-88 yas grubunda %13,8’inde hematom gelisimi bulundu. 48.
saatte karin bolgesinde 66-88 yas grubunda, 44-65 yas grubuna gore daha fazla
hematom gelisimi goriilerek anlaml farklilik saptand1 (3°=6,144; p=0,007)
(Tablo 26).

Yas gruplarina gore 72. saatte kol ve karm bolgesinde hematom gelisimi
incelendiginde; kol bolgesinde 40-65 yas grubunda %0,8’inde, 66-88 yas
grubunda 9%6,3’linde hematom gelisimi bulundu. 72. saatte kol bdolgesinde yas
gruplarma goére hematom gelisiminde anlamli farklilik bulunamadi (X2=1,057;
p=0,244) (Tablo 26). Karin bolgesinde 72. saatte 40-65 yas ve 66-88 yas grubunun
tamaminda hematom gelisimi bulunmadi. Karin bélgesinde yas gruplarina gore

hematom gelisiminde analiz yapilmadi (Tablo 26).

4.4. Agr1 Durumuna iliskin Bulgular

Kol ve karn bolgesinde enjeksiyon uygulamasindan hemen sonra gelisen agri

durumuna iliskin bulgular analiz edildi ve asagidaki tablolarda verildi.

Tablo 27. Kol ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrast Agr1 Puanlariin

Dagilimi
BOLGELER AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Ort+SD Medyan Min-Max F p
I 1. Uygulama 3,92+0,89 3,7 1,8-7,2
<
.| “ 5. Uygulama 3,77+0,98 35 1,6-7,2
o] 8,712 0,033
X B 2. Uygulama 3,69+0,70 3,5 2,0-6,0
@)
@ 6. Uygulama 3,67+0,86 35 2,0-65
I 3. Uygulama 1,25+0,62 1,3 0,0-2,7
z b
= 7. Uygulama 1,21+0,56 11 0,0-2,3
EE: 3,959 0,266
v _| 4. Uygulama 1,18+0,69 1,0 0,0-3,0
@)
@ 8. Uygulama 1,13+0,67 1,0 0,0-3,5

F=Friedman Testi
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Kol bolgesine yapilan SC DMAH uygulamasindan hemen sonra gelisen agri
skorlar1 1,8-7,2 arasinda degismekte olup; sag kol bdlgesinde birinci uygulamadan
sonra gelisen agr1 ortalamasi 3,924+0,89 (3,7), ikinci uygulamadan sonra gelisen agr1
ortalamasi 3,77+0,98 (3,5)’dir (Tablo 27). Sol kol bolgesinde birinci uygulamadan
sonra gelisen agr1 ortalamasi 3,69+0,70 (3,5), ikinci uygulamadan sonra gelisen agri
ortalamasi 3,67+0,86 (3,5)’dir (Tablo 27). Sag kol bolgesine yapilan uygulamalardan
hemen sonra gelisen agr1 ortalamasinin, sol kol bdlgesine gore daha fazla oldugu ve

anlamli farklilik gosterdigi saptandi (F=8,712; p=0,033) (Tablo 27).

Karm bolgesine yapilan SC DMAH uygulamasindan hemen sonra gelisen agri
skorlar1 0,0-3,5 arasinda degismekte olup; sag karin bdlgesinde birinci uygulamadan
hemen sonra gelisen agr1 ortalamasa 1,25+0,62 (1,3), ikinci uygulamadan sonra
gelisen agr1 ortalamasi 1,21+0,56 (1,1)’dir (Tablo 27). Sol karin bolgesinde birinci
uygulamadan sonra gelisen agri ortalamasi 1,18+0,69 (1,0), ikinci uygulamadan
sonra gelisen agri ortalamasi 1,13+0,67 (1,0)’dir (Tablo 27). Sag ve sol Karin
bolgesine yapilan uygulamalardan hemen sonra gelisen agr1 skorlarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (F=3,959; p=0,266) (Tablo 27).

Tablo 28. Kol Bolgesinde ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrasi Agr

Puanlarinin Karsilastirilmasi

AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

BOLGELER Ort+SD Medyan Min-Max mw p
SAG 3,84£0,94 36 1,6-7,2
_
e) 6409,500 0,139
4 SOL 3,680,78 35 2,065
> SAC 1,23+0,59 13 0,0-2,7
E 6673,000 0,324
¥ SOL 1,16:£0,68 1,0 0,0-35

mw=Mann Whitney Test

SC DMAH uygulamasindan hemen sonra kol ve karin bdlgesinde gelisen agr1
skorlar1 incelendiginde; sag kol bolgesinde agri ortalamasi 3,84+0,94 (3,6), sol kol
bdlgesinde agr1 ortalamasi 3,68+0,78 (3,5)’dir. Sag ve sol kol bolgelerinde gelisen
agr1 ortalamalarmin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (mw=6409,500; p=0,139) (Tablo 28).
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Sag karin bolgesinde agr1 ortalamasi 1,23+0,59 (1,3), sol karin bdlgesinde agri
ortalamast 1,16+0,68 (1,0)’dir. Sag ve sol karmn bolgelerinde gelisen agr1
ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(Mw=6673,000; p=0,324) (Tablo 28).

Tablo 29. Kol ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrasi Toplam Agn

Puanlarinin Karsilastirilmasi
AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

BOLGELER Ort+SD Medyan Min-Max mw p
KoL 3,76+0,86 35 1,6-7,2
328,500 0,001
KARIN 1,19+0,63 11 0,0-35

mw= Mann Whitney Test

SC DMAH uygulamalarindan hemen sonra kol bolgesinde ve karmn bolgesinde
gelisen toplam agri1 ortalamalar1 karsilastirildiginda; kol bdlgesinde olusan agri
ortalamasmin 3,76+£0,86 (3,5), karin bolgesine gore daha fazla oldugu 1,19+0,63
(1,1) bulundu. Kol ve karmm bolgesinde gelisen toplam agri ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (mw=328,500; p=0,001) (Tablo 29).

Tablo 30. Kol ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrasi Agri Puanlarina
Iliskin Bulgularin Cinsiyete Gore Dagilim

BOLGELER AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Ort+SD Medyan Min-Max mw p
§ SAG 3,95+1,15 36 167,2
e)
pad a soL 3,7620,92 3,5 2.0-65 1632,000 0375
&)
§ z SAG 1,19+0,67 1,0 0,0-2,7
x 1744,500 0,770
g SoL 1,27+0,74 12 0,0-35
y SAG 3,74+0,65 35 2,8-6,0
e 1547,000 0,181
ﬁ X SOL 3,60+0,61 35 2,8-6,0
N4
0@ > SAG 1,19:0,54 13 0,0-25
w z 1570,500 0,224
N SOL 1,120,59 10 0,0-30

mw= Mann Whitney Test

Kadinlarda kol ve karin bolgesinde gelisen agr1 skorlar1 incelendiginde; sag kol
bolgesinde agri1 ortalamasi 3,95+1,15 (3,6), sol kol bdlgesinde agr1 ortalamasi
3,76+0,92 (3,5)°dir. Kadmlarda sag ve sol kol bolgelerinde gelisen agr1
ortalamalarinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=1632,000; p=0,375) (Tablo 30).
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Sag karin bolgesinde agr1 ortalamasi 1,19+0,67 (1,0), sol karin bdlgesinde agri
ortalamasi 1,27+0,74 (1,2)’dir. Kadinlarda sag ve sol karin bdlgelerinde gelisen agr1
ortalamalarinda anlamli farklilik bulunamad: (mw=1744,500; p=0,770) (Tablo 30).

Erkeklerde kol ve karin bolgesinde gelisen agr1 skorlar1 incelendiginde; sag kol
bolgesinde agr1 ortalamasi 3,74+0,65 (3,5), sol kol bolgesinde agri ortalamasi
3,60+0,61 (3,5)°dir. Erkeklerde sag ve sol kol bdlgelerinde gelisen agr1
ortalamalarinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=1547,000; p=0,181) (Tablo 30).
Sag karin bdlgesinde agri ortalamasi 1,19+0,54 (1,3), sol karin bdlgesinde agri
ortalamast 1,12+0,59 (1,0)’dir. Erkeklerde sag ve sol karin bdlgelerinde gelisen agri
ortalamalarinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=1570,500; p=0,224) (Tablo 30).

Tablo 31. Kol ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrasit Agr1 Puanlarinin
Cinsiyete Gore Karsilastirnlmasi

BOLGELER AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Ort+SD Medyan Min-Max mw p
> KOL 3,85+1,04 35 1,6-7,2
) 195,000 0,001
;E KARIN 1,23+0,70 1,0 0,0-3,5
v KOL 3,67+0,63 35 2,8-6,0
% 11,000 0,001
& KARIN 1,16+0,56 12 0,0-3,0

mw= Mann Whitney Test

Kadmlarda kol bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasi 3,85+1,04 (3,5), karin
bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasi ise 1,2340,70 (1,0)’dir. Kadmlarda kol
bolgesinde karin bdlgesine goére daha fazla agri gelistigi ve agr1 ortalamalarmin
karsilagtirilmasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (mw=195,000; p=0,001)
(Tablo 31).

Erkeklerde kol bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasi 3,67+0,63 (3,5), karin
bolgesinde gelisen toplam agri1 ortalamasi ise 1,16+0,56 (1,2)’dir. Erkeklerde kol
bolgesinde karmn bolgesine gore daha fazla agr1 gelistigi ve agri ortalamalarmnin
karsilagtirilmasinda anlamli  farklilik oldugu saptandi (mw=11,000; p=0,001)
(Tablo 31).
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Tablo 32. Kol ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrasi Toplam Agn
Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Ort+SD Medyan Min-Max mw p

_ KADIN 3,85+1,04 35 1,6-7,2

O

x ERKEK 3,67+0,63 35 2,8-6,0 6520,000 0,203
= KADIN 1,23+0,70 1,0 0,0-3,5

[ 6837,500 0,498
§ ERKEK 1,16+0,56 12 0,0-3,0

mw= Mann Whitney Test

Kol bolgesinde gelisen toplam agr1  ortalamalar1 cinsiyete  gore
karsilastirildiginda; kadmlarda kol bdlgesinde gelisen toplam agri ortalamasi
3,85£1,04 (3,5), erkeklerde kol bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasi 3,67+0,63
(3,5)’dir. Kadinlar ve erkekler arasinda kol bolgesinde gelisen agri ortalamalarmin
karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=6520,000; p=0,203) (Tablo
32).

Karm bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamalar1 cinsiyete gore
karsilagtirildiginda; kadinlarda karm bdlgesinde gelisen toplam agri ortalamasi
1,23+0,70 (1,0), erkeklerde karin bdlgesinde gelisen toplam agri ortalamasi
1,16£0,56 (1,2)’dir. Kadinlar ve erkekler arasinda karm bolgesinde gelisen agri
ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=6837,500;
p=0,498) (Tablo 32).

Tablo 33. Kol ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrast Agr1 Puanlarimin
Beden Kitle Indeksine Gore Dagilimi

BOLGELER AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Ort+SD Medyan Min-Max mw P
F SAG 4,28+1,03 4,2 2,8-7,2
o) 1488,000 0,101
2‘ 5) 4 SOL 4,02+0,88 3,7 3,0-6,5
p
& g z SAG 1,63+0,38 16 08-27
Z% 1716,000 0,657
S  soL 1,62+0,53 15 0,0-35
j SAG 3,41£0,56 35 1,6-4.8
o) 1681,000 0,526
<2 ¥ SOL 3,3540,46 35 2,0-43
-
S
E.d > SAC 0,83+0,47 08 0,0-2,5
- 1556,000 0,189
g SOL 0,70+0,47 05 0,0-2,5

mw= Mann Whitney Test
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Normal kilolularda kol ve karin bdlgelerinde gelisen agri ortalamalar
incelendiginde; sag kol bolgesinde gelisen agr1 ortalamasi 4,28+1,03 (4,2), sol kol
bolgesinde gelisen agr1 ortalamasi 4,02+0,88 (3,7)’dir. Normal kilolularda sag kol ve
sol kol bolgesinde gelisen agr1 ortalamalarinin karsilagtirilmasinda anlamli farklilik
bulunamadi (mw=1488,000; p=0,101) (Tablo 33). Sag karin bolgesinde gelisen agri
ortalamas: 1,63+0,38 (1,6), sol karin bolgesinde gelisen agr1 ortalamasi 1,62+0,53
(1,5)’dir. Normal kilolularda sag karin ve sol karin bolgesinde gelisen agri
ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=1716,000;
p=0,657) (Tablo 33).

Fazla kilolularda kol ve karin bolgelerinde gelisen agr1 ortalamalar
incelendiginde; sag kol bolgesinde gelisen agri ortalamasi 3,41+0,56 (3,5), sol kol
bolgesinde gelisen agr1 ortalamasi 3,35+0,46 (3,5)’dir. Fazla kilolularda sag kol ve
sol kol bolgesinde gelisen agr1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik
bulunamadi (mw=1681,000; p=0,526) (Tablo 33). Sag karin bolgesinde gelisen agr1
ortalamas1 0,83+0,47 (0,8), sol karin bolgesinde gelisen agr1 ortalamasi 0,70+0,47
(0,5)’dir. Fazla Kilolularda sag karin ve sol karin bolgesinde gelisen agri
ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=1556,000;

p=0,189) (Tablo 33).

Tablo 34. Kol ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrasi Agri Puanlarinin
Beden Kitle Indeksine Gore Karsilastirilmasi
BOLGELER AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Ort+SD Medyan Min-Max mw P

3 5 KOL 4,15+0,96 39 2,872

>

o S 38,000 0,001
O% KARIN 1,63+0,46 16 05-32

< 5 KOL 3,39+0,50 35 1,6-4,8

(@)

2 = 30,000 0,001
w KARIN 0,78+0,47 07 0,0-2,5

mw= Mann Whitney Test

Normal kilolularda kol bolgesinde gelisen toplam agri ortalamasi: 4,15+0,96
(3,9), karm bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasi ise 1,63+0,46 (1,6)’dwr. Normal

kilolularda kol bdlgesinde karin bolgesine gore daha fazla agr1 gelistigi ve agri

73



ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (mw=38,000;
p=0,001) (Tablo 34).

Fazla kilolularda kol bdlgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasi 3,39+0,50 (3,5),
karin bolgesinde gelisen toplam agri ortalamasi ise 0,78+0,47 (0,7)’dir. Fazla
kilolularda kol bdlgesinde karmn bolgesine gore daha fazla agr1 gelistigi ve agri
ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik oldugu saptandi (mw=30,000;
p=0,001) (Tablo 34).

Tablo 35. Kol ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrasi Toplam Agn
Puanlarinin Beden Kitle Indeksine Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Ort+SD Medyan Min-Max mw P

1 Normal Kilolu 4,15+0,96 39 2,8-7,2

@]

3604,000

X Fazakiloly 3,3940,50 35 1648 0,001
zZ Normal Kilolu 1,63+0,46 1,6 0,5-3,2

@

§ Fazla Kilolu 0,78+0,47 07 0,0-25 1268,500 0,001

mw= Mann Whitney Test

Kol bdlgesinde gelisen toplam agr1 ortalamalar1 BKi’ye gore karsilastirildiginda;
normal kilolularda kol bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasi 4,15+0,96 (3,9),
fazla kilolularda kol bdlgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasi 3,39+0,50 (3,5)’dir.
Normal kilolularda kol bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasinin, fazla
kilolularda gelisen toplam agr1 ortalamasma gore daha fazla oldugu ve BKi’ye gore

anlamli farklilik g6sterdigi saptandi (mw=3604,000; p=0,001) (Tablo 35).

Karin bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamalar1 BKI’ye gore
karsilastirildiginda; normal kilolularda karin bdlgesinde gelisen toplam agri
ortalamas1 1,63+0,46 (1,6), fazla kilolularda karin bolgesinde gelisen toplam agri
ortalamasi 0,78+0,47 (0,7)’dir. Normal kilolularda karin bolgesinde gelisen toplam
agr1 ortalamasmin, fazla kilolularda gelisen toplam agr1 ortalamasina gore daha fazla
oldugu ve BKi’ye gore anlamli farkhilik gosterdigi saptandi (mw=1268,500;
p=0,001) (Tablo 35).
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Tablo 36. Kol ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrasi Agr1 Puanlarinin Yasa
Gore Dagihimi

BOLGELER AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Ort+SD Medyan Min-Max mw P
SAG 3,49+0,55 34 2,0-46

v O 319,500 0,733
< X SOoL 3,43+0,54 3,5 2,0-5,0
-~
g =z SAG 0,95+0,46 09 05-2,2
S 317,000 0,694
¥ ¢ s 0,96+0,75 0,6 0,0-35

¥ SAG 3,94+1,00 37 1672
w O 3855,000 0,129
§ X SOL 3,75+0,82 3,5 2,0-6,5
& =z SAG 1,30+0,60 14 0,0-2,7
© 4030,000 0,295
© <

N SoL 1,210,65 12 0,0-3,0

mw= Mann Whitney Test

40-65 yas grubunda kol ve karm bolgelerinde gelisen agri1 ortalamalar
incelendiginde; sag kol bolgesinde gelisen agri ortalamasi 3,49+0,55 (3,4), sol kol
bolgesinde gelisen agri ortalamasi 3,43+0,54 (3,5)’dir. 40-65 yas grubunda sag kol ve
sol kol bolgesinde gelisen agr1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik
bulunamadi (mw=319,500; p=0,733) (Tablo 36). Sag karm bolgesinde gelisen agr1
ortalamasi 0,95+0,46 (0,9), sol karin bolgesinde gelisen agr1 ortalamasi 0,96+0,75
(0,6)’dr. 40-65 yas grubunda sag karm ve sol karin bolgesinde gelisen agri
ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=317,000;

p=0,694) (Tablo 36).

66-88 yas grubunda kol ve karmn bdlgelerinde gelisen agr1 ortalamalari
incelendiginde; sag kol bolgesinde gelisen agr1 ortalamast 3,94+1,00 (3,7), sol kol
bolgesinde gelisen agri ortalamasi 3,75+0,82 (3,5)’dir. 66-88 yas grubunda sag kol
ve sol kol bolgesinde gelisen agri ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamli
farklilik bulunamadi (mw=3855,000; p=0,129) (Tablo 36). Sag karin bolgesinde
gelisen agr1 ortalamasi 1,30+0,60 (1,4), sol karm bolgesinde gelisen agr1 ortalamasi
1,2140,65 (1,2)’dir. 66-88 yas grubunda sag karm bolgesinde ve sol karin bolgesinde
gelisen agr1 ortalamalarinin  karsilastirilmasinda anlamli  farkhilik  bulunamadi

(mw=4030,000; p=0,295) (Tablo 36).
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Tablo 37. Yasa Gore Kol Bolgesinde ve Karin Bolgesinde Enjeksiyon Sonrasi
Agn Puanlarinin Karsilastirilmasi

BOLGELER AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Ort+SD Medyan Min-Max mw p

[To] KOL 3,46+0,54 3,5 2,0-5,0

723
T2 33,000 0,001
Sie KARIN 0,95+0,61 08 0,035
o KOL 3,85+0,92 35 1,6-7,2

723
< 160,000 0,001
Qg - KARIN 1,25+0,63 13 0,0-3,0

mw= Mann Whitney Test

Yas gruplarma gore kol ve karm bdlgesinde gelisen agr1 puanlari
karsilastirildiginda; 40-65 yas grubunda kol boélgesinde gelisen agr1 ortalamasi
3,46+0,54 (3,5), karmn bdlgesinde gelisen agr1 ortalamasi 0,95+0,61 (0,8)’dir. 40-65
yas grubunda kol bolgesinde gelisen agr1 ortalamasmin karin bolgesinde gelisen agr1
ortalamasmna gore daha fazla oldugu ve anlamli farklilik gosterdigi saptandi
(mw=33,000; p= 0,001) (Tablo 37). 66-88 yas grubunda kol bolgesinde gelisen agri
ortalamas1 3,85+0,92 (3,5), karin bolgesinde gelisen agr1 ortalamasi 1,25+0,63
(1,3)’diir. 66-88 yas grubunda kol bolgesinde gelisen agr1 ortalamasinin karin
bolgesinde gelisen agr1 ortalamasina gore daha fazla oldugu ve anlamli farklilik

gosterdigi saptand1 (mw=160,000; p= 0,001) (Tablo 37).

Tablo 38. Kol ve Karin Bolgesi Enjeksiyon Sonrasi Toplam Agr1 Puanlarinin
Yasa Gore Karsilastirilmasi

BOLGELER TOPLAM AGRI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Ort+SD Medyan Min-Max mw p
B 40-65 Yas 3,46£0,54 35 2,050
e) 3696,000 0,007
N 66-88 Yas 3,85+0,92 35 1,6-7,2
- 40-65 Yas 0,95+0,61 038 0,0-35
z 3325,500 0,001
$ 66-88 Yas 1,25+0,63 13 0,0-3,0

mw= Mann Whitney Test

Kol bolgesinde gelisen toplam agr1 puanlar1 yas gruplarma gore
karsilastirildiginda; 40-65 yas grubunda kol bolgesinde gelisen toplam agr1
ortalamasi 3,46+0,54 (3,5), 66-88 yas grubunda kol bolgesinde gelisen toplam agr1
ortalamasi 3,854+0,92 (3,5)’dir. 66-88 yas grubunda kol bolgesinde gelisen toplam

agr1 ortalamasinin, 40-65 yas grubunda kol bolgesinde gelisen toplam agri
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ortalamasma gore daha fazla oldugu ve anlamli farklihik gosterdigi saptandi

(mw=3696,000; p=0,007) (Tablo 38).

Karin bolgesinde gelisen toplam agr1 puanlar1 yas gruplarma gore
karsilastirildiginda; 40-65 yas grubunda karin bolgesinde gelisen toplam agri
ortalamast 0,95+0,61 (0,8), 66-88 yas grubunda karin bolgesinde gelisen toplam agr1
ortalamasi 1,25+0,63 (1,3)’diir. 66-88 yas grubunda karin bolgesinde gelisen toplam
agr1 ortalamasinin, 40-65 yas grubunda karm bdlgesinde gelisen toplam agri
ortalamasma gore daha fazla oldugu ve anlamli farklihik gdsterdigi saptandi

(mw=3325,000; p=0,001) (Tablo 38).
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5. TARTISMA

Yapilan calismanin sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda literatiir

bilgileri ile 4 baslik altinda tartigildi.

5.1. Deneklerin Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimast
5.2. Ekimoz Gelisimine Iliskin Bulgularm Tartisiimas1
5.3. Hematom Gelisimine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Agr1 Durumuna liskin Bulgularm Tartisilmas1

5.1. Deneklerin Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda arastirma grubunu 30 kadin, 30 erkek olmak iizere 60 hasta
olusturmaktadir. Hastalar BKi’ne gére %50’si normal kilolu, %50’si fazla kiloludur.
Denekler yas gruplar1 gore yetiskin (40-65 yas) ve orta yas/yash (66-88 yas) olmak
iizere iki gruba ayrildi. Calismada %78,3’linlin 66-88 yas grubu oldugu, %63,3’iiniin
evli oldugu, %53,3’linlin ilkokul mezunu ve %46,7’sinin okuryazar olmadigi,

%95’ inin ¢aligsmadig1 ve %56,7’sinin koyde yasadigi saptandi (Tablo 1).

Calisma grubunun yas ortalamasmin fazla olmasi (70,5+10,98) ve yaslanmanin
getirdigi degisiklikler ile birlikte kronik hastalik goriilme sikligmin artmasi nedeniyle
orneklemin tamami KOAH hastalarindan olugsmaktadir. KOAH ile birlikte en sik
goriilen rahatsizliklarm hipertansiyon (% 40) ve hipertansiyon ve kalp yetmezligi
(%10) oldugu goriildi. Hastalarin %41,7°si KOAH hastalig1 nedeniyle bronkodilatdr,
eslik eden kronik hastaliklar ile %40 bronkodilator + antihipertansif ve %8,3
bronkodilat6r + antihipertansif + antiaritmik ilag kullanmaktadir (Tablo 2).

Aragtirmanin yapildig1 siire boyunca hastalarin aPTT, PT, INR ve Trombosit

degerlerine bakilma durumlar1 incelendiginde c¢alismanin yapildigr kurumun

laboratuvar degerleri ile ilgili rutin izleminin bulunmadig1 belirlendi. Herhangi bir
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kanama belirti ve bulgusu durumda veya kanamaya egilimi olan yasl hastalarda
laboratuvar degerlerine bakildigi ve diizenli bir sekilde bu degerlerinin takip

edilmedigi saptandi (Grafik 4.1).

5.2. Ekimoz Gelisimine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

SC DAMH uygulamalarinda kol ve karin bolgesinde 48. ve 72. saatte ekimoz

gelisimine iliskin bulgular analiz edildi ve literatiir bilgileri ile tartisild.

Kol ve Karin Bolgesinde Ekimoz Gelisimine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda 48. saatte ekimoz gelisim bulgular1 incelendiginde; sag kol
bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %100’iinde, sol kol boélgesine yapilan
120 uygulamanm ise %99,1’inde ekimoz gelisimi bulundu. Sag karin bdlgesine
yapilan toplam 120 uygulamanin %90°inda, sol karin bdlgesine yapilan toplam 120

uygulamanin ise %82,5’inde ekimoz gelisimi bulundu (Tablo 3).

Calismamizda 72. saatte ekimoz gelisim bulgular1 incelendiginde; sag kol
bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %57,5’inde, sol kol bolgesine yapilan
120 uygulamanm ise %50’sinde ekimoz gelisimi bulundu. Sag karin bdlgesine
yapilan toplam 120 uygulamanm %83,4’linde, sol karmn bdlgesine yapilan 120

uygulamanin ise %86,7’sinde ekimoz gelisimi bulunmadi (Tablo 3).

Bu bulgulara gore 48. saatte ve 72. saatte kol ve karin bolgelerinde viicudun sag
ve sol tarafinda ekimoz gelisimi agisindan farklilik bulunmadi. Konu ile ilgili
Demircan’in (2012) SC heparin uygulamalarinda kol ve karin bélgesinde ekimoz,
hematom ve agr1 gelisimini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismasmin sonucunda da
48. saatte ve 72. saatte sag/sol kol ve sag/sol karmn bolgelerinde viicudun sag ve sol
tarafi acisindan ekimoz gelismesinde anlamli farklilk bulunmamistir. Fizyolojik
acidan incelendiginde de viicudun sag/sol agisindan herhangi bir farklhilik
gostermemesinin ¢alismamizda bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegini

diistiniilmektedir.
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Kol ve karin bolgesine yapilan uygulamalarda kol bolgesinde karin bdlgesine
gore 48. saatte ve 72. saatte daha fazla ekimoz goriilerek istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand: (srasiyla: y?=32,414; p=0,001, ’=79,875; p=0,001) (Tablo 4).

Calismamizin sonucunda 48. saatte kol bolgesinde (x°=140,916; p=0,001) ve
karin bolgesinde (y?=243,713; p=0,001) ekimoz gelisiminin 72. saatteki ekimoz
gelisimine gore daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

saptand1 (Tablo 5).

Literatiirde SC DMAH uygulamasma bagl olarak gelisen ekimoz ve hematom
bulgularmmin 48. saatte en belirgin diizeyde oldugu ve 72. saatte kaybolmaya
bagladig: bildirilmektedir (McConnel 2000, Chan 2001, Zeraatkari et al. 2005, Asti
ve Karadag 2011, Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Cengiz 2014, Inangil ve
Sendir 2017). Orneklem grubumuzda da 48. saatte ekimoz gelisen alanlarda 72.

saatte iyilesmenin basladig1 gériilmektedir.

Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda incelendiginde; Cengiz (2014) kol ve karin
bolgesinde komplikasyon gelisiminin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada kol
bolgesinde ekimoz gelisiminin %66,7 oraniyla karmn bolgesine gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Demircan (2012) SC antikoagiilan alan hastalarda kol ve karin
bolgesinde komplikasyon gelisimini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda kol
bolgesinde ekimoz gelisiminin karin bdlgesine gore daha fazla oldugu sonucuna
ulasgilmistir. Yilmaz, Korhan, Yont, Dikmen, Diizgiin ve Eren’in (2016) yaptiklar1
calismada kol bolgesinde gelisen ekimoz biiylikliigiiniin karin bolgesine gore daha
fazla oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu

saptanmustir.

Kol bolgesinde ekimoz gelisiminin karin bolgesindeki ekimoz gelisiminden
fazla oldugu, fakat istatistiksel olarak iki bdlge arasinda anlamli farkliliin olmadig:
calisma sonuglarina da rastlanmaktadir. Rizalar vd. *nin (2007) yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda kol bolgesinde ekimoz gelisimi %88,13 bulunurken, ayni oran karin
bolgesinde %77,17 bulunmustur. Arastirmanin sonunda kol bolgesinde ekimoz

gelisiminin karn bdlgesine gore daha fazla oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli
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farklilik bulunmadigi saptanmistir. Senturan vd. ’lerinin (2008) hemsirelerin SC
heparin uygulama becerilerini inceledikleri ¢alismada uygulama bdlgeleri ile ekimoz
goriilme oranlarinda anlamh farklilik olmamasma ragmen kol bolgesine yapilan

enjeksiyonlarda daha fazla ekimoz gelistigi bulunmustur.

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Pourghaznein et al. (2013) SC
heparin uygulamasinda enjeksiyon siiresi ve enjeksiyon bolgesinin komplikasyon
gelisimine etkisini inceledikleri ¢alismada karin ve iist bacak bolgesine yaptiklari
enjeksiyon uygulamalar1 sonucunda olusan ekimoz biiyiikliigiinde 6nemli fark
olmadig1 bulunmustur. Zeraatkari et al. (2005) yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda
karin, kol ve iist bacak bolgesine yapilan SC heparin enjeksiyonlarinda karin
bolgesinde olusan ekimoz ¢apmin kol ve bacak bolgesine gore daha kiigiik oldugu,
ancak bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmadigi

saptanmustir.

Kol bolgesinde ekimoz gelisiminin karm bdlgesine gore daha fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugu yurtdis1 ¢alismasi da bulunmaktadir.
Collado, Sanchez, Gamo, Crespo, Aragon, Garcia, lzquiredo, Munoz, Lapez and
Rivera (2017) SC heparin enjeksiyonu uygulanan kritik hastalarm kol ve karin
bolgesinde ekimoz ve hematom gelisimini inceledikleri ¢alismanin sonunda kol
bolgesinde karmn bolgesine gore daha fazla ekimoz gelistigi ve istatistiksel olarak

anlamli farkliligm bulundugu saptanmaistir.

Bu calismalarm sonucu ile benzer bir sekilde ¢calismamizin sonucunda 48. ve 72.

saatte kol bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilmiistiir.

Kol ve karin bolgesinde ekimoz gelisimini etkileyen bircok faktér vardir.
Oncelikle segilen enjeksiyon bolgesi komplikasyon gelisimini etkiler. SC DMAH
uygulamalarinda karm bolgesinde biiyiik kas gruplarmm ve kas hareketlerinin daha
az olmasi, SC yag dokusunun fazla olmas1 ve ilacin emilim hizinin diger bolgelere
gore daha hizli olmasi sebebi ile ekimoz olusma riskinin daha az olacag:
belirtilmektedir. Bu sebeple SC DMAH uygulamalarinda karin bdlgesinin tercih
edilmesi Onerilmektedir (Abrams 2000, McConnell 2000, Annersten and Willman
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2005, Zaybak ve Khorshid 2008, Karabacak 2010, Kiigiikgiiclii ve Okumus 2010,
Sabuncu ve Akca Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Crips and Taylor 2011, Ozdilli ve
Ozhan 2011, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Perry et al. 2012, Yagc1 2012, Palese et. al.
2013, Cengiz 2014, Uysal ve Cakircal1 2015, Ak¢a Ay 2016, Yilmaz vd. 2016, Cift¢i
ve Avsar 2017, Inangil ve Sendir 2017, Oksapar 6000 Anti-Xa 1U/0.6 ml ilag kisa
riin bilgisi (https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-
kullanima-hazir-enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).

Calismamizin sonucunda karm bolgesine yapilan SC DMAH uygulamalarindan

sonra 48. ve 72. saatte daha az ekimoz gelisimi oldugu bulundu.

SC heparin enjeksiyonu 6ncesinde doku temizliginde kullanilan %70°1ik alkoliin
cildi sertlestirerek kanama ve ekimoz olusumunu artirdigi i¢in kullanilmasi
onerilmemektedir. Ekimoz gelisiminin Onlenebilmesi amaci ile uygulama
oncesinde %70’lik alkoliin kurumasina izin verilmesi gerekmektedir (Akpmar ve
Celebioglu 2008). SC heparin uygulama becerilerinin arastirildigi ¢alismalarin
sonucunda hemsirelerin tamamimin (%100) doku temizliginde kullanilan %70’lik
alkoliin kurumasi beklenilmeden enjeksiyon uygulamalarinin yapildig: belirlenmistir

(Kazan ve Gorgiilii 2009, Yagc12012).

Calismamizda tiim enjeksiyon uygulamalarinda doku temizliginde %70’lik alkol
kullanild1. Fakat enjeksiyon uygulamalarindan 6nce alkoliin kurumasi beklenildi ve

komplikasyon gelisimi lizerine etkisi ortadan kaldirilmaya ¢alisild.

Literatiirde SC olarak uygulanan heparinin miktar1 arttikca olusabilecek olan
ekimoz capinin da artacagi bildirilmektedir. Ayni1 zamanda heparinin yanlislikla kas
dokusuna uygulanmas1 ve yanlis enjeksiyon tekniginin kullanilmasi komplikasyon
gelisimini etkiler (Rizalar vd. 2007, Zaybak 2008, Cengiz 2014). Chan’in (2001) SC
heparin enjeksiyonunda komplikasyon geligsimini inceledigi ¢aligmanin sonucunda,
enjekte edilen ilag miktarindaki azalmanin dokuda basmcin olusturdugu travmayi
azaltacagi ve bunun sonucu olarak ekimoz goriilme oranmin da azalacagi

bulunmustur. Ilag voliimii arttik¢a ekimoz goriilme orani artacaktir.
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Calismamizda Enoksaparin Sodyum — (DMAH) Oksapar (ticari isim) 6000 anti-
xa, 0,6 / ml, kullanima hazir siringa kullanilmistir. Arastirmamizda SC doku igerisine
enjekte edilen ilacin miktarmin fazla olmasinin (0,6 ml) ekimoz gelisimini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Enjekte edilen ila¢ miktarinin yani sira dokunun iyi kavranmasi ekimoz
olusumunu etkiler (Zaybak 2008). Literatiirde ¢alismalar incelendiginde SC heparin
uygulamasi boyunca doku kavranmasma devam edilmesi sonucunda sikistirilmis
doku icerisine verilen ilacin daha fazla ekimoz gelisimine neden olabilecegi
belirtilmektedir (Kazan ve Gorgili 2009, Yagci 2012, Cift¢i ve Avsar 2017).
Sabuncu vd. ’nin (2008) hemsirelerin SC heparin uygulama becerilerini inceledikleri
arastirmanin sonucunda enjeksiyon uygulamasi sirasinda kavranan dokunun serbest

birakilmasi daha az komplikasyon gelisimine neden olacagi belirtilmistir.

Dokuyu kavrama devam etmeden yapilan SC heparin uygulamalarinda daha
fazla ekimoz ile karsilasildigini belirten ¢alismaya da rastlanmaktadir. Senturan vd.
(2008) SC heparin uygulamalarinda hemsirelerin 71,5’inin uygulama boyunca
dokuyu kavramaya devam ettigi belirlenmistir. Calismanin sonucunda SC uygulama
boyunca doku kavranmaya devam edilmeyen hastalarda komplikasyon gelisiminin
daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni1 zamanda ilag prospektiisiinde SC uygulama
oncesinde iki parmak arasinda kavranan dokunun ila¢ uygulamasi boyunca
kavranmaya devam edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Oksapar 6000 Anti-Xa 1U/0.6
ml ilag kisa triin bilgisi (https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-
iu06-ml-kullanima-hazir-enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).

Calisma grubunda enjeksiyon boyunca dokunun kavranilmasmin sikistirilmis
doku igerine verilen ilacin dokuda basin¢ olusumuna neden olarak daha fazla ekimoz

gelismesini etkileyebilecegi diistintilmektedir.

Literatiirde kaynaklar incelendiginde ilacin SC dokuya yavag verilmesi gerektigi
ve enjeksiyon sonrasinda ignenin dokudan hizli bir sekilde geri ¢ekilmesinin
Onerildigi ortaya ¢ikmaktadir (Chan 2001, Akpinar ve Celebioglu 2008, Zaybak
2008, Demircan 2012, Cit 2014). Zaybak ve Khorshid’in (2008) SC heparin
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uygulamalarinda ilacin verilis siiresinin hematom, ekimoz ve agr1 gelisimine etkisini
inceledikleri c¢alismada, SC heparin hastalarin karin bolgesinin sag tarafina 10
saniyede, sol tarafina 30 saniyede verilmistir. Calismanin sonucunda ilacin 30
saniyede verildigi sol karin bolgesinde daha az ekimoz gelistigi ve gelisen
ekimozlarin boyutunun kiigiik oldugu saptanmistir. Jafari and Bolourchifard’in
(2006) caligmasinda SC heparin uygulamasinda ila¢ 10 saniyede ve 20 saniyede
verilmis ve arastirmanin sonunda 20 saniyede verilen bolgede daha az komplikasyon
gelistigi gozlenmistir. Pourghaznein et al. (2013) yaptig1 calismanm sonucunda SC
heparin uygulamalarinda ilacin dokuya yaklasik 15 saniyede verilmesinin ve ilag
verildikten sonra enjektoriin dokuda 5 saniye geri ¢ekilmeden beklenilmesinin daha

az ekimoz gelisimine neden oldugu bulunmustur.

Literatiirde ilacin verilme siiresi ile ilgili 10 saniye ve 30 saniye arasinda degisik
stirelerle ilgili arastirmalar yapilmistir. Uygulama rehberlerinde de bu stireler farkli
verilmektedir. Calismamizda SC DMAH 15 saniyede uygulanmasmin ekimoz

olusumunu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

SC heparin uygulamalarinda enjeksiyon bdlgesine buz uygulamasinin
gelisebilecek olan komplikasyonlar1 azaltabilecegi ifade edilmistir (Chan 2001, Kuzu
ve Ugar 2001, Akpinar ve Celebioglu 2008, Kiigiikgiiclii ve Okumus 2010, Sahin
2010, Cengiz 2014). SC heparin enjeksiyonlarinda soguk uygulama ile ilgili yapilan
calismalarda enjeksiyon bolgesine 2 dakika buz uygulamasi yapilmasmim ekimoz
gelisimini azaltabilecegi belirtilmektedir (Avsar 2010, Buldak 2017). Konu ile ilgili
yurtdisinda yapilan Varghese et al. (2006) calismasinda SC heparin enjeksiyonu
sonrasinda deney grubuna 5 dakika lokal buz uygulamasi yapilmasi sonucunda daha

az ekimoz gelistigi ve gelisen ekimozlarin ¢apmnin daha kiiciik oldugu saptanmstir.

SC heparin enjeksiyonlarinda soguk uygulama yapilmasmin ekimoz gelisimine
etkisinin olmadigmi belirleyen ¢alisma da bulunmaktadir. Kuzu ve Ugar’in (2001)
yaptiklar1 ¢aligmada enjeksiyon bolgesine buz uygulanmasinin ekimoz gelismesi

iizerine etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
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Calismamizda SC DMAH uygulamasindan sonra enjeksiyon bolgesine buz

uygulamasi yapilmamasinin ekimoz olusumunu artirabilecegi diigiiniilmektedir.

Ilaca bagli etkenlerin yani1 swra bireye bagli etkenler de SC heparin
enjeksiyonlarinda ekimoz gelisimini etkilemektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar damar yapisinda ve damar ¢eperinde
bozulmaya yol agmakta ve ekimoz gelisimini artirmaktadir. Kronik hastaliklar ayni
zamanda siirekli ilag kullanimi gerektirmektedir (Karadakovan ve Aslan 2010, Cit
2014, Yimaz vd. 2016). Yilmaz vd. 'nin (2016) yaptig1 ¢alisma sonucunda kronik
hastaliga sahip olan hastalarin tiimiinde (%100) kol bdlgesinde ekimoz olusurken;
hastalarin %86’simda karm bolgesinde ekimoz gelismistir. Ancak kronik hastalik ile
kol ve karin bolgesinde ekimoz gelisiminde anlamli iligki saptanmamistir. Ayni
zamanda c¢alismada stirekli ila¢ kullanan hastalarin kol ve karm bdlgesinde ekimoz
gelisiminin daha fazla oldugu ve ila¢ kullanimi ile ekimoz biiylikligii arasinda

anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Calisma grubumuzda hastalarin tamami KOAH’lidir. Ayni zamanda %401
hipertansiyon hastasi olup siirekli antihipertansif kullanmaktadir. Arastirmamizda
kronik hastalik durumu ve buna bagli olarak siirekli ila¢ kullanimmin kol ve karin

bolgesinde ekimoz gelisimini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyete Gore Kol ve Karin Bolgesinde Ekimoz Gelisimine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda 48. saatte; sag kol bolgesinde kadmlarin ve erkeklerin %100’tinde
ekimoz gelisimi bulundugu i¢in istatistiksel analiz yapilamadi. Sol kol bolgesinde
bolgeler arasi ekimoz gelisiminde cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamadi
(¥*=1,008; p= 0,500) (Tablo 6). Sag ve sol karmn bélgesinde ise kadinlarda erkeklere
gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (sirastyla:

¥’=5,926; p= 0,015, y*=4,675; p= 0,031) (Tablo 6).

Calismamuzda 72. saatte; sag kol (x*=24,859; p= 0,001), sol kol (x*=16,133;
p=0,001), sag karmn (3°=8,640; p=0,003) ve sol karm (x*=14,135; p=0,001)
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bdlgelerinde kadinlarda erkeklere gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli

farklilik saptandi (Tablo 6).

Cinsiyete gore 48. ve 72. saatte kadinlarda ve erkeklerde kol bdlgesinde karin
bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (sirastyla 48. saat: XZZ 5,657; p= 0,018, xzz 27,907; p= 0,001, 72.
saat: x*= 56,067; p= 0,001, ¥°= 33,504; p= 0,001) (Tablo 7).

Calismamizda 48. saatte karmn bdlgesinde (y°=10,154; p=0,001), 72. saatte ise
kol bélgesinde (x?=40,243; p=0,001) ve karin bolgesinde (¥°=22,092; p=0,001)
kadinlarda erkeklere gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik

saptand1 (Tablo 8).

Cinsiyete gore ekimoz gelisimi ile ilgili Tirkiye’de yapilan c¢alismalar
incelendiginde; Y1lmaz vd. ’nin (2016) ¢alismasmin sonucunda cinsiyete gore kol ve
karin bdlgesinde gelisen ekimoz biiyiikliigiinde anlamli farklilik bulunmamistir.
Kiiciikgiiglii ve Okumus’un (2010) buz uygulamasinin komplikasyon geligimine
etkisini inceledikleri calismada cinsiyet ile ekimoz gelisimi arasinda anlamli iligki
bulunmamustir. Demircan’m (2012) ¢alisgmasimin sonucunda cinsiyete gore kol ve
karmn bolgesinde ekimoz gelisiminde anlamli farklilik saptanmamustir. Zaybak’in
(2008) deney ve kontrol gruplar1 olusturarak SC heparin enjeksiyonu sonrasi
uygulanan basincin ekimoz gelismesine etkisini inceledigi ¢calismasinin sonucunda,
cinsiyete gore hem deney hem de kontrol grubunda ekimoz gelisim oranlarinda
anlaml farklilik olmadig1 saptanmistir. Cit’in (2014) SC heparin uygulamalarinda
komplikasyon gelisimini inceledigi ¢alismanin sonucunda, cinsiyete gore ekimoz

gelisiminde anlamli farklilik saptanmamastir.

Literatiirde kadinlarin erkeklerden daha biiylik ekimoz oran ortalamalarina sahip
oldugunu belirten ¢alisma sonuglarina rastlanmaktadir. Cengiz’in (2014)
calismasinda kadinlarda kol ve karin bolgesinde erkeklere gore daha fazla ekimoz
gelistigi saptanmistir. Calismanin sonucunda kadinlar ve erkekler arasinda karin
bolgesinde ekimoz gelisgmesinde onemli fark olmadigi, kol bolgesinde ekimoz

gelisimi farkmin 6nemli oldugu belirlenmistir. Avsar’in (2010) calismasinda
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kadinlarda erkeklere gore daha fazla ekimoz gelistigi, ancak cinsiyete gore ekimoz

gelisiminde anlaml1 farklilik olmadig1 saptanmustir.

Diger ¢aligmalardan tamamen farkli bir bulgu Zaybak ve Khorshid’in (2008) SC
heparin uygulamalarinda ilacin verilme siiresinin komplikasyon gelisimine etkisini
inceledikleri ¢alismada bulunmustur. Caligmanin sonucunda cinsiyete gore ekimoz
gelisiminde anlamli farklilik bulundugu, erkeklerde ekimoz gelisiminin kadinlara

gore anlaml diizeyde daha ytliksek oldugu saptanmustir.

Yurtdisinda yapilan bir ¢alisma incelendiginde; Pourghaznein et al. (2013)
tarafindan SC heparin uygulamalarinda enjeksiyon siiresi ve enjeksiyon bdlgesinin
komplikasyon gelisimine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda

cinsiyete gore ekimoz gelisiminde anlamli fark bulunmamastir.

Kadinlarda erkeklere gore daha fazla ekimoz gelistigini belirten yurtdisi
caligmasi da bulunmaktadir. Chan’in (2001) SC heparin enjeksiyonu uygulama
stiresinin ekimoz ve agr1 gelisimine etkisini inceledigi ¢alismada tiim enjeksiyonlar
karin bdlgesine uygulanmis ve ekimoz gelisiminin kadinlarda erkeklere gore daha

fazla oldugu belirlenmistir.

Laurence et. al. (2006) kadinlarda 6strojen hormonunun doku kanlanmasini ve
kanamaya olan egilimi artirdigini, bu sebeple kadinlarda erkeklere gore daha fazla

ekimoz gelisebilecegini belirtmislerdir.

Calismamizin sonucunda 48. ve 72. saatte kadinlarda erkeklere gore daha fazla
ekimoz gelismesinde, kadinlarda bulunan 6strojen hormonunun doku kanlanmasini

ve kanamaya olan egilimi artirmasinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde kadmnlarda yag dokusunun kalga bolgesinde, erkeklerde ise karin

bdlgesinde daha fazla oldugu belirtilmektedir (Demircan 2012).

SC enjeksiyonlarin yag dokusuna uygulanmasi nedeni ile erkeklerde karin

bolgesinde daha az komplikasyon ile Kkarsilagilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizin sonucunda da erkeklerde 48. saatte ve 72. saatte karmn bolgesinde

kadinlara gore daha az ekimoz gelistigi saptandi.

Erkeklerde karin bolgesinde doku kalinliginin fazla olmasi sonucunda dokunun
daha 1iyi kavranmasmin ekimoz gelisimini azaltabilecegi diisliniilmektedir.
Calismamizda erkeklerde karin bolgesinde 48. ve 72. saatte kadinlara gore daha az

ekimoz gelistigi saptandi.

Erkeklerde SC yag tabakasinin karin bolgesinde daha fazla olmasi ve SC
enjeksiyonlari yag tabakasina uygulanmasi nedeniyle karin bolgesinde ilag emilimi
daha fazla olabilmektedir. Karin bdlgesine uygulanan ilacin emiliminin artmasi
sonucunda ilacin dokuda olusturacagi basincin azalmasi saglanarak erkeklerde

kadinlara gore daha az ekimoz gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

BKI’ye Gore Kol ve Karin Bélgesinde Ekimoz Gelisimine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismamizda 48. saatte; BKi’ye gore sag kol bolgesinde normal kilolularmn ve
fazla kilolularin %100’iinde ekimoz gelisimi bulundugu icin istatistiksel analiz
yapilamadi. Sol kol bdlgesinde ekimoz gelisiminde BKi’ye gére anlamli farklilik
bulunamadi (x*=1,008; p=0,500) (Tablo 9). Sag ve sol karmn bélgelerinde ise normal
kilolularda fazla kilolulara gdre daha fazla ekimoz gelistigi saptand (sirasiyla: x*=

5,926; p=0,015, 4>=12,987; p=0,001) (Tablo 9).

BKi’ye gére 72. saatte sag kol (x*=12,310; p=0,001), sol kol (x*=13,333;
p=0,001), sag karm (y*= 15,360; p=0,001) ve sol karm (3°=14,135; p=0,001)
bolgelerinde normal kilolularda fazla kilolulara gore daha fazla ekimoz gelistigi

saptand1 (Tablo 9).

BKi’ye gore 48. ve 72. saatte normal kilolularda ve fazla kilolularda kol
bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek, gruplar
arasinda anlamli farklilik saptandi (sirasiyla 48. saat: x2: 5,106; p= 0,030, Xzz
28,593; p= 0,001, 72. saat: y°= 43,377; p= 0,001, ¥*= 45,938; p= 0,001) (Tablo 10).
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Calismanmizda 48. saatte BKi’ye goére kol bolgesinde ekimoz gelisiminde
anlaml farklilik saptanmadi (x?=1,004; p=0,500) (Tablo 11). Karm bdlgesinde ise
normal kilolularda fazla kilolulara gore 48. saatte daha fazla ekimoz gelistigi
saptandi (x*=18,586; p=0,001) (Tablo 11). BKi’ye gére kol ve karm bolgelerinde
normal kilolularda fazla kilolulara gdore 72. saatte daha fazla ekimoz gelistigi
saptandi (sirastyla: x*=25,493; p=0,001, x*=29,412; p=0,001) (Tablo 11).

Literatiirde BKI’ye gore ekimoz gelisimi ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Kuzu ve Ugar’in (2001) buz uygulamasmin ekimoz gelisimine
etkisini inceledigi arastirmanm sonucunda BKI’nin ekimoz gelisimi iizerine etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Cit’in (2014) yaptig1 ¢aligmanm sonucunda BKI’ye gore
ekimoz gelisiminde anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Zaybak’in (2008)
calismasinda SC doku kalmliginin ekimoz gelisiminde etkili olmadigir bulunmustur.
Demircan’m (2012) yaptig1 ¢alisma sonucunda BKI’ye gore ekimoz gelisiminde

anlamli farklilik saptanmamustir.

Diger c¢alismalardan farkli bir bulgu Cengiz’in (2014) SC heparin
uygulamalarinda komplikasyon gelisimini inceledigi calismada bulunmustur.
Calismada normal kilolularda kol ve karin bdlgesinde ekimoz gelisiminin esit
oldugu, obez bireylerde ise kol bolgesinde daha fazla ekimoz gelistigi belirlenmistir.
Fakat calismanin sonucunda BKI’ye goére ekimoz gelisiminde anlamli farklilik

saptanmamuistir.

Konu ile ilgili yurtdisinda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Pourghaznein et al.
(2013) tarafindan SC heparin uygulamalarinda enjeksiyon siiresinin ve enjeksiyon
bdlgesinin komplikasyon gelisimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calismanin sonucunda BKI’nin ekimoz gelisiminde etkili olmadig1 saptanmistir.
Chan’m (2001) SC heparin uygulama siiresinin ekimoz gelisimine etkisini inceledigi
aragtirmanin sonucunda SC doku kalinhigmmn ekimoz gelisimi {izerine etkisinin

olmadig1 belirlenmistir.

Fazla kilolularda yag tabakasmin fazla olmasi1 ve SC enjeksiyonlarinda yag

tabakasma uygulanmasi nedeni ile ¢aliymanin sonucunda fazla kilolu olan bireylerde
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ekimoz gelisiminin normal kilolulara gére daha az olmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Normal kilolularda ise SC doku kalmligmin az olmasi ve SC
enjeksiyonlarin yag tabakasina uygulanmasi enjeksiyon sonrasinda ekimoz

gelismesini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Zaybak’mn (2008) calismasmin sonucunda SC doku kalinliginin yani sira
dokunun iyi kavranmasimin ekimoz gelisimini etkileyebilecegi saptanmustir.

Normal kilolu bireylerde SC doku kalinliginin az olmasi ve enjeksiyon boyunca
dokunun kavranmasi sikistirilmis doku igerisinde enjekte edilen ilacin dokuda
olusturdugu basincin artmasina neden olarak normal kilolularda daha fazla ekimoz
gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Fazla kilolu olan bireylerde SC yag
tabakasmin fazla olmasi sonucunda dokuya enjekte edilen ilag emiliminin daha fazla
olmas1 enjeksiyon uygulamasi boyunca doku kavranmasinin olusturacagi basinci
onledigi ve caligmanin sonucunda fazla kilolularda daha az ekimoz gelismesinde

etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda SC yag tabakasina enjekte edilen ila¢ miktarinin fazla olmasimnin
(Enoksaparin Sodyum — (DMAH) Oksapar (ticari isim) 6000 anti-xa, 0,6 / ml) ve
normal kilolularda SC doku kalmliginin az olmasmin ¢alismanm sonucunda normal

kilolularda daha fazla ekimoz gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde fazla kilolu ve obez bireylere uygulanan basincin ekimoz gelisimini

azaltacagi belirtilmektedir (Cit 2014).

Caligmamizda enjeksiyon sonrasinda kuru pamuk tamponla enjeksiyon
bdlgesine 5-10 saniye basing uygulandi. Calismada enjeksiyon sonrasinda uygulanan

basincin fazla kilolularda ekimoz olusumunu azaltmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kullanima hazir SC DMAH uygulamalarinda BKI ayrimi1 gézetmeksizin ignenin
dokuya  girisinde  90° agimun  kullamilmas:  gerektigi  belirtilmektedir
(https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-kullanima-hazir-
enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).
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Calismamizda normal kilolu ve fazla kilolu olan bireylerde SC doku kalinlig1
gbzetmeksizin enjeksiyon uygulamasinda ignenin dokuya giris agisinin 90° olmasi
SC yag dokusunun az oldugu normal kilolu bireylerde daha fazla ekimoz

gelismesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yasa Gore Kol ve Karin Bélgesinde Ekimoz Gelisimine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda 48. saatte; sag kol bolgesinde yas gruplarmin tamaminda ekimoz
gelisimi oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilamadi. Sol kol bdlgesinde (x*=0,279;
p=0,783) ve sol karmn bolgesinde (y*=2,041; p=0,153) yasa gore ekimoz gelisiminde
anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 12). Sag karin bolgesinde ise orta yas/yash
hastalarda yetiskin hastalara gore daha fazla ekimoz gelistigi saptand1 (x°=10,562;
p=0,001) (Tablo 12).

Sag kol (3°=3,135; p=0,077), sol kol (x*=3,142; p=0,076), sag karm (3°=1,925;
p=0,136) ve sol karm (3°=0,914; p=0,275) bolgelerinde 72. saatte ekimoz
gelisiminde yasa gore anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 12).

Calismamizda 40-65 ve 66-88 yas grubunda 48. saatte ve 72. saatte kol
bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli
farklilik saptandi (sirasiyla 48. saat: xzz 16,178; p= 0,001, xzz 17,110; p= 0,001, 72.
saat: y°= 13,867; p= 0,001, x*= 67,279; p= 0,001) (Tablo 13).

Calismamizda yasa gore 48. saatte kol bolgesinde (x°=0,278; p=0,783) ekimoz
gelisiminde anlamli farklilik bulunamadi (Tablo 14). 48. saatte karin bolgesinde orta
yas/yasl hastalarda yetiskin hastalara gére daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek
anlaml farkhilik saptandi (x°=9,713; p=0,002) (Tablo 14). Yasa gore 72. saatte kol
bolgesinde orta yas/yasli hastalarda yetiskin hastalara gore daha fazla ekimoz
gelistigi goriilerek anlamli farklilik saptand: (x*=6,242; p=0,012) (Tablo 14). Karm
bolgesinde yasa gore 72. saatte ekimoz gelisiminde anlamli farklilik bulunamadi
(x%=2,780; p=0,068) (Tablo 14).
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Literatiirde yasa gore ekimoz gelisimi ile ilgili Tiirkiye’de yapilan caligmalar
incelendiginde; Yilmaz vd. (2016) tarafindan SC heparin uygulamalarinda kol ve
karin bolgesinde komplikasyon gelisimini arastirdigi g¢aligmanin sonucunda
hastalarin yasi ile enjeksiyon sonrasi olusan ekimoz biiyiikliigli arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Cengiz’in (2014) yaptig1 c¢alismanin sonucunda yasa gore
ekimoz gelisiminde anlamli bir iligki bulunmamistir. Avsar’m (2010) ¢alismasinda
SC heparin uygulamalarinda yasa gore ekimoz gelismesinde anlamli iliski
bulunmamustir. Ciftci ve Avsar’in (2013) yaptiklari ¢alismanin sonunda yas ile
ekimoz gelisimi arasmnda anlamli ilisgki bulunmamistir. Zaybak’in (2008)
calismasinda yas ile ekimoz gelisimi arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Rizalar
vd. ’lerinin (2007) yaptiklar1 ¢alismanin sonunda SC heparin uygulamalarinda
enjeksiyon sonrasinda ekimoz olusmasinda ve ekimoz alanlarinda yasa gore anlamli
iligki olmadig1 saptanmistir. Kuzu ve Ucar’in (2001) SC heparin uygulamalarinda
buz uygulamasinin etkinligini inceledigi ¢alismasinin sonucunda yas ile ekimoz
gelisimi arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Cit’in  (2014) SC heparin
uygulamalarinda komplikasyon olusumunu inceledigi ¢alismanin sonucunda yas ile

ekimoz gelisimi arasinda deney ve kontrol grubunda anlamli farklilik bulunmamustir.

Diger c¢alismalardan farkli bir bulgu Demircan’in (2012) SC heparin
uygulamalarinda komplikasyon gelisimini arastirdigi  calisma  bulunmustur.
Calismanin sonucunda 40 yas ve iistiinde daha fazla ekimoz gelistigi bulunmus ve

yasa gore ekimoz gelismesinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.

Konu ile ilgili yurtdisinda yapilan ¢alisma sonucu incelendiginde; Pourghaznein
et al. (2013) SC heparin uygulamalarinda enjeksiyon siiresinin ve enjeksiyon
bdlgesinin komplikasyon gelisimine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismanin
sonucunda yas ile enjeksiyon sonrasinda olusan ekimoz biiyiikliigii arasinda anlamli

iligki saptanmamustir.
Yurtdigsinda yapilan ve yaslanmayla beraber kanamaya olan egilimin artacagini

belirten ¢alismaya da rastlanmaktadir. Dehghani, Najari and Dehghani’nin (2014)

akut koroner sendromlu hastalara uygulanan SC heparin enjeksiyonlarinda ekimoz
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gelisimini inceledikleri ¢alismanin sonucunda yas arttik¢a ekimoz goériilme oraninin

arttig1 ve yasa gore ekimoz gelisiminde anlamli iliski bulundugu saptanmustir.

Literatiirde 65 yas ve istinde kanamaya olan egilimin artabilecegi
belirtilmektedir (Tarim vd. 2003). Ayni zamanda yaslanma ile birlikte kanama
sikliginin daha fazla olabilecegi bildirilmektedir (ikitimur, Karadag ve Ongen 2010).

Calismamizda orta yas/yasl hastalarda yetiskin hastalara gore daha fazla ekimoz
gelisimi goriilmesinde yaslanmayla birlikte kanama sikliginin ve kanamaya olan

egilimin artmasinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yaslanma ile birlikte deride bulunan kollojen, elastin gibi proteinlerin
miktarinda azalma goriilmektedir. Yaslilarda bag doku miktar1 azalir ve deri
elastikiyetini kaybetmeye baslar. Bu nedenle deri incelir ve kirilgan hale gelir.
Yaglilarda deri alt1 yag dokusu azalmaya baglar ve yag dokunun yerini fibr6z doku
almaya baslar. Cilt alt1 doku miktar1 azaldig1 ve incelmeye basladigi i¢in yaslilarda
ciltte ¢iirtikler daha kolay olugabilmektedir (Karakag 2012).

Yaglanmanin beraberinde getirdigi fizyolojik degisiklikler ile birlikte cilt alti
dokunun azalmaya basladig1 belirtilmektedir. Calismamizda orta yas/yash hastalarda
azalan cilt alt1 dokuya yapilan SC enjeksiyonlarin yetigskinlere gore daha fazla
ekimoz gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda yaslilarda
derinin elastikiyetini kaybetmesi SC enjeksiyon uygulamasinda doku kavranmasimi
etkilemekte, doku kavranmasina devam edilirken enjekte edilen ilacin dokuda
olusturacagi basincin artmasinin orta yas/yasl hastalarda yetiskinlere gére daha fazla

ekimoz gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yaslilarda SC doku kalinliginin azalmasina baglh olarak doku igerisine enjekte
edilen ilacin emiliminin azalmasinin orta yas/yashh hastalarda kol ve karmn

bolgelerinde daha fazla ekimoz gelisimine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda SC doku igerisine enjekte edilen ilag miktarinin fazla olmasinin

(Enoksaparin Sodyum — (DMAH) Oksapar (ticari isim) 6000 anti-xa, 0,6 / ml,
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Kullanima Hazir Siringa) ve yaslanmayla birlikte SC doku kalinliginmn azalmasinin
orta yas/yash hastalarda daha fazla ekimoz gelismesinde etkili oldugu

distiniilmektedir.

Kullanima hazir SC DMAH uygulamalarinda ignenin dokuya giris agisinin 90°
olmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Yilmaz vd. ’nin (2016) calismasinda ise SC
antikoagiilan tedavisi alan hastalarda enjeksiyon uygulamasindan oOnce doku
kavranildig1 zaman 5 cm’lik ytikseklik olustugunda 90° act ile, 2,5 cm’lik yiikseklik
olustugunda ise 45° ag1 ile SC dokuya giris yapilmistir. Yaslanmanm getirdigi
fizyolojik degisimler ile birlikte yashilarda SC doku kalinligi azalmaya
baslamaktadir. Calismamizda orta yas/yashh hastalarda SC doku kalnhig:
gdzetmeksizin ignenin dokuya giris acisinmn 90° olmasmimn, SC yag dokusunun az
oldugu orta yas/yash hastalarda daha fazla ekimoz gelismesinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

[laca bagl etkenlerin yam sira bireye bagli etkenler de SC heparin
enjeksiyonlarinda ekimoz gelisimini etkilemektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar damar yapisinda ve damar g¢eperinde
bozulmaya yol agmakta ve ekimoz gelisimini artirmaktadir. Kronik hastaliklar ayni
zamanda siirekli ilag kullanimini1 gerektirmektedir (Karadakovan ve Aslan 2010, Cit
2014, Yilmaz vd. 2016). Yilmaz vd. 'nin (2016) ¢alismasinda kronik hastalig1 olan
ve siirekli ila¢ kullanan hastalarda kol ve karin bolgesinde daha fazla ekimoz gelistigi

saptanmuistir.

Calismamizda hastalarin tamaminin KOAH’lIidir. Bunun yam sira %40’inda
hipertansiyon hastaligi bulunmakta ve %40°1 hem bronkodilator hem de
antihipertansif kullanmaktadir. Hastalarin yas ortalamasmm (70,5+10,98)dir.
Yaslanma ile beraber kronik hastalik durumunun artmasi gibi nedenler ¢alismamizin
sonucunda orta yas/yaslh hastalarda yetigkin hastalarda gore kol ve karin bolgesinde

daha fazla ekimoz gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.3. Hematom Gelisimine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

SC DAMH uygulamalarinda kol ve karin bolgesinde 48. ve 72. saatte hematom

gelisimine iligkin bulgular analiz edildi ve literatiir bilgileri ile tartigild.

Kol ve Karin Bolgesinde Hematom Gelisimine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calisma grubunda 48. saatte hematom gelisim bulgular1 incelendiginde; sag kol
bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %87,5’inde, sol kol bolgesine yapilan
120 uygulamanin ise %82,5’inde hematom gelisimi bulundu. Sag karin bolgesine
yapilan toplam 120 uygulamanin %14,2’sinde, sol karin bdlgesine yapilan toplam

120 uygulamanin ise %15’inde hematom gelisimi bulundu (Tablo 15).

Uygulamalarin  72. saatinde sag kol bolgesine yapilan toplam 120
uygulamanin  %91,7’sinde, sol kol bolgesine yapilan 120 uygulamanin
ise %94,2’sinde hematom gelisimi bulunmadi. Sag ve sol karin bolgelerinde ise
hastalarm 9%100’tinde hematom gelisimi bulunmadig1 i¢in birinci ve ikinci

uygulamalar arasinda istatistiksel analiz yapilamadi (Tablo 15).

Bu bulgulara gore 48. saatte ve 72. saatte kol ve karin bolgelerinde viicudun sag
ve sol tarafinda hematom gelisimi agisindan farklilik bulunmadi. Konu ile ilgili
Demircan’m (2012) SC heparin uygulamalarinda kol ve karm bdlgesinde ekimoz,
hematom ve agr1 gelisimini incelemek amaciyla yaptigi calismada 48. ve 72. saatte
sag/sol kol ve sag/sol karin bolgelerinde viicudun sag ve sol tarafi acgisindan

hematom gelismesinde anlamli farklilik bulunmamuistir.

Kol ve karm bolgesine yapilan uygulamalarin 48. ve 72. saatinde kol bolgesinde
karm bolgesine gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek istatistiksel olarak
anlamli farkhilik saptandi (sirasiyla: x2:238,012; p=0,001, X2:17,624; p=0,001)
(Tablo 16).
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Calismamizin sonucunda 48. saatte kol bolgesinde (x2:293,246; p=0,001) ve
karin bolgesinde (X2:37,753; p=0,001) hematom gelisiminin 72. saattekine gore daha
fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 17).

Literatiirde SC DMAH uygulamasina baglh olarak gelisen ekimoz ve hematom
bulgularinin 48. saatte en belirgin diizeyde oldugu ve 72. saatte kaybolmaya
bagladig: bildirilmektedir (McConnel 2000, Chan 2001, Zeraatkari et al. 2005, Asti
ve Karadag 2011, Demircan 2012, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Cengiz 2014, Inangil ve
Sendir 2017). Uygulamalarin 48. saatinde hematom gelisen alanlarda 72. saatinde

tyilesmenin basladig1 goriilmektedir.

Konu ile ilgili Tirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde; Senturan vd. ’leri
(2008) hemsirelerin SC heparin uygulama becerilerini inceledikleri ¢alismanin
sonucunda yalnizca iist kola yapilan enjeksiyonlarda daha fazla hematom gelistigi
bulunmus ve uygulama bdlgeleri ile hematom goriilme oranlar1 arasinda farklilik
saptanmamustir. Cengiz’in (2014) c¢alismasinda SC heparin enjeksiyon uygulamasi
sonrasinda sadece bir hastada ve bu hastanin da kol bolgesinde hematom gelistigi
belirlenmis ve bdlgeler arasi hematom gelisiminde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir. Kuzu ve Ugar’in (2001) SC DMAH uygulanan hastalarda
ekimoz, hematom ve agr1 gelisimini inceledikleri ¢alismanin sonunda hastalarin

higbirinde hematom gelismedigini belirlemislerdir.

Bu calismalardan farkli olarak kol bdlgesinde karmn bolgesine gore daha fazla
hematom gelistigi ve bolgeler arasi hematom gelisiminde istatistiksel olarak anlamli
farkliligin bulundugu calisma da bulunmaktadir. Demircan’in (2012) SC heparin
uygulamalarinda kol ve karm bdlgesinde komplikasyon gelisimini inceledigi
calismanin sonucunda kol bdlgesinde hematom gelisim orani karm bdlgesine gore

anlaml1 olarak daha fazla bulunmustur.
Yurtdisinda yapilan bir ¢aligmanin sonucu incelendiginde; Collado et al. (2017)

SC heparin enjeksiyonu uygulanan kritik hastalarin kol ve karin bdlgesinde ekimoz

ve hematom gelisimini inceledikleri calismanin sonunda kol bdlgesinde karin
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bolgesine gore daha fazla hematom gelistigi ve bdlgeler arast hematom geligiminde

istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugu saptanmustir.

Kol ve karmn bolgesinde hematom gelisimini etkileyen bircok faktdr vardir.
Oncelikle secilen enjeksiyon bdlgesi komplikasyon gelisimini etkiler. Heparin kol
bolgesinden ya da uyluk bolgesinden uygulandigi durumlarda kol ve uyluk kaslarinin
hareketi hematom gelisme riskini artrmaktadir (Chan 2001). Literatiirde SC DMAH
uygulamalarinda karin bolgesinde biiyiik kas gruplarinin ve kas hareketlerinin daha
az olmasi, SC yag dokusunun fazla olmasi ve ilacin emilim hizinin diger bolgelere
gore daha hizli olmasi sebebi ile hematom olusma riskinin daha az olacagi
belirtilmektedir. Bu sebeple SC DMAH uygulamalarinda karin bélgesinin tercih
edilmesi Onerilmektedir (Abrams 2000, McConnell 2000, Annersten and Willman
2005, Zaybak ve Khorshid 2008, Karabacak 2010, Kiigiikgii¢lii ve Okumus 2010,
Sabuncu ve Akca Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Crips and Taylor 2011, Ozdilli ve
Ozhan 2011, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Perry et al. 2012, Yagc1 2012, Palese et. al.
2013, Cengiz 2014, Uysal ve Cakircal1 2015, Ak¢a Ay 2016, Yilmaz vd. 2016, Cift¢i
ve Avsar 2017, Inangil ve Sendir 2017, Oksapar 6000 Anti-Xa 1U/0.6 ml ilag kisa
uriin ~ bilgisi (https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-
kullanima-hazir-enjek-ce9e/kub Erigim Tarihi: 21.04.2017).

Calismamizda da karin bolgesine yapilan enjeksiyonlarda kol bolgesine gore

daha az hematom gelisimi bulundu.

Literatiirde SC olarak uygulanan heparinin miktarmin fazla olmasinin

olusabilecek olan hematom gelisimini etkileyebilecegi bildirilmektedir (Cengiz

2014).

Calismamizda Enoksaparin Sodyum — (DMAH) Oksapar (ticari isim) 6000 anti-
xa, 0,6 / ml kullanima hazir enjektor kullanilmistir. Arastirmada SC doku igerisine
enjekte edilen ilag miktarmmn fazla olmasmin (0,6 ml) hematom gelisimini

etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.
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Enjekte edilen ila¢ miktarnin yani sira dokunun iyi kavranmasi da hematom
olusumunu etkiler (Zaybak 2008). Literatiirde ¢aligmalar incelendiginde SC heparin
uygulamasi boyunca doku kavranmasina devam edilmesi sonucunda sikistirilmis
doku igerisine verilen ilacin daha fazla hematom gelisimine neden oldugu
belirtilmektedir (Kazan ve Gorgili 2009, Yagc1 2012, Cift¢i ve Avsar 2017).
Sabuncu vd. (2008) tarafindan yapilan, hemsirelerin SC heparin uygulama
becerilerini inceledikleri aragtirmanin sonucunda enjeksiyon uygulamasi sirasinda
kavranan dokunun serbest birakilmasinin daha az komplikasyon gelisimine neden

olacagi belirtilmistir.

Dokuyu kavramaya devam etmeden yapilan SC heparin uygulamalarinda daha
fazla hematom ile karsilagildigin1 belirten ¢alismaya da rastlanmaktadir. Senturan
vd. ’nin (2008) calismasinda SC heparin uygulamalarinda hemsirelerin 71,5’ inin
uygulama boyunca dokuyu kavramaya devam ettigi, doku kavranmaya devam
edilmeyen hastalarda komplikasyon gelisiminin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ayni1 zamanda ilag prospektiisiinde SC uygulama oncesinde iki parmak arasinda
kavranan dokunun ilag uygulamasi boyunca kavranmaya devam edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Oksapar 6000 Anti-Xa 1U/0.6 ml ilag kisa firiin bilgisi
(https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-kullanima-hazir-
enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).

Calismamizda enjeksiyon uygulamasi boyunca dokunun kavranilmasmin
sikistirilmis doku igerine verilen ilacin dokuda basing olusumuna neden olarak daha

fazla hematom gelismesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde kaynaklar incelendiginde ilacin SC dokuya yavas verilmesi gerektigi
ve enjeksiyon sonrasinda ignenin dokudan hizli bir sekilde geri c¢ekilmesinin
onerildigi ortaya ¢ikmaktadir (Chan 2001, Akpimnar ve Celebioglu 2008, Zaybak
2008, Demircan 2012, Cit 2014). Ilacin SC dokuya verilme siiresinin enjeksiyon
sonrasinda olusabilecek olan hematom gelisimini etkileyebilmektedir (Jafari and
Bolurchifard 2006, Zaybak ve Khorshid 2008). Jafari and Bolourchifard (2006) SC
heparin uygulamasinda ila¢ 10 saniyede ve 20 saniyede verilmis ve arastirmanin

sonunda 20 saniyede verilen bdlgede daha az komplikasyon gelistigi gézlenmistir.
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Literatiirde ilacin verilme siiresi ile ilgili 10 saniye ve 20 saniye arasinda degisik
stirelerle ilgili arastirmalar yapilmistir. Uygulama rehberlerinde de bu siireler farkli
verilmektedir. Ilacin verilme siiresi arttikga hematom olusma riskinin azaltilabilecegi
belirtilmektedir Calismamizda SC DMAH 15 saniyede uygulanmasinin hematom

olusumunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

SC heparin uygulamalar1 sonrasinda enjeksiyon bdlgesine buz uygulamasimin
gelisebilecek olan komplikasyonlar1 azaltabilecegi ifade edilmistir (Chan 2001, Kuzu
ve Ugar 2001, Akpmar ve Celebioglu 2008, Kiiciikgiiclii ve Okumus 2010, Sahin
2010, Cengiz 2014). Varghese et al. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada SC heparin
enjeksiyonu sonrasinda deney grubuna 5 dakika lokal buz uygulamasi yapilmasi

sonucunda daha az hematom gelistigi saptanmistir.

Calismamizda SC DMAH enjeksiyonlarindan sonra buz uygulamasi

yapilmamasmin hematom olusumunu artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyete Gore Kol ve Karin Bélgesinde Hematom Gelisimine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda 48. saatte hematom gelisimi incelendiginde; sag kol bolgesinde
(x*=0,076; p=0,783), sol kol bdlgesinde (¥*=0,519; p=0,471), sag karm (y°=1,713;
p=0,191) ve sol karin (y3°=1,046; p=0,306) bolgelerinde cinsiyete gore hematom
gelisiminde anlaml1 farklilik bulunmadi (Tablo 18).

Uygulamanin 72. saatinde hematom gelisimi incelendiginde; kadinlarda sag kol
(X2:10,909; p=0,001) ve sol kol (x2:7,434; p=0,006) bolgelerinde erkeklere gore
daha fazla hematom gelistigi ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu saptandi (Tablo 18). Sag ve sol karm bolgelerinde ise
hastalarm %100’tinde hematom gelismedigi i¢in cinsiyete gore istatistiksel analiz

yapilamadi (Tablo 18).

Uygulamanin 48. saatinde kadinlarda ve erkeklerde kol bolgesinde karin

bdlgesine gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptandi (sirasiyla: x2:101,428; p=0,001, 138,103; p= 0,001) (Tablo 19).
Kadinlarda kol bolgesinde erkeklere gore uygulamanin 72. saatinde daha fazla
hematom gelistigi ve anlamli farkhilik bulundugu saptandi (y°=18,926; p=0,001)
(Tablo 19). Uygulamanin 72. saatinde erkeklerin tamaminda kol ve karin bolgesinde

hematom gelisimi olmadigi i¢in cinsiyete gore analiz yapilamadi (Tablo 19).

Calismamizda cinsiyete gore 48. saatte kol bolgesinde (3°=0,523; p=0,470) ve
karin bolgesinde (x*=2,709; p=0,100) hematom gelisiminde anlamli farklilik
saptanmad1 (Tablo 20). Kadinlarda kol bolgesinde erkeklere gore 72. saatte daha
fazla hematom gelistizi ve anlamlh farklilik bulundugu saptandi (y°=18,296;
p=0,001) (Tablo 20). Karin bélgesinde 72. saatte hastalarin higbirinde hematom

gelisimi olmadig1 i¢in cinsiyete gore analiz yapilamadi (Tablo 20).

Literatiirde cinsiyete gore hematom gelisimi ile ilgili yapilan caligmalar
incelendiginde; Demircan’m (2012) SC enjeksiyon uygulamasinda kol ve karin
bolgesinde komplikasyon gelisimini inceledigi ¢alismasinin sonucunda cinsiyete
gbre hematom gelisiminde anlamli farklilik saptanmamistir. Zaybak’m (2008) SC
heparin enjeksiyonunda komplikasyon gelisimini Onlemek amaciyla yaptigi
calismanin sonucunda cinsiyet ile hematom gelisimi arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 belirlenmistir. Kiiclikglicli ve Okumus’un (2010) buz uygulamasmin
komplikasyon gelisimine etkisini inceledikleri aragtrmanm sonucunda cinsiyetin

hematom gelisimi {izerine etkisinin olmadig1 saptanmaistir.

Cinsiyete gore hematom gelisiminde diger ¢alismalardan farkli olarak Rizalar
vd. ’nin (2007) yaptigi ¢calismada kadmlarda hematom gelisiminin erkeklere goére
daha fazla ve hematom gelisiminde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptanmustir.
Laurence et al. ’in (2006) ¢alismasinda kadmnlarda &strojen hormonunun doku

kanlanmasimni ve kanamaya olan egilimi artirdigin1 bu sebeple kadinlarda erkeklere

gore daha fazla hematom gelisebilecegi belirtilmistir.
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Calismamizin sonucunda 72. saatte kadinlarda kol bolgesinde erkeklere gore
daha fazla hematom gelismesinde, kadinlarda bulunan 6strojen hormonunun doku

kanlanmasini ve kanamaya olan egilimi artirmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Literatlirde kadmlarda yag dokusunun kalga bolgesinde, erkeklerde ise karin

bdlgesinde daha fazla oldugu belirtilmektedir (Demircan 2012).

SC enjeksiyonlarm yag dokusuna uygulanmasi nedeni ile erkeklerde karin
bolgesinde daha az komplikasyon ile karsilasilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
erkeklerde karin bolgesinde doku kalmhiginin fazla olmasi bu bolgedeki ilag
emiliminin daha fazla olmasinda, ilacin SC dokuda olusturacagi basincin
azalmasinda ve SC dokunun daha 1yi kavranmasinda etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizin sonucunda erkeklerde 48. saatte karin bolgesinde kadinlara gore
daha az hematom gelistigi ve 72. saatte erkeklerin %100’iinde kol ve karin

bolgesinde hematom gelisiminin olmadigi saptandi.

BKi’ye Gore Kol ve Karin Bolgesinde Hematom Gelisimine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

BKI’ye gore 48. saatte hematom gelisimi incelendiginde; normal kilolularda sag
kol (¥°=6,171; p=0,012), sol kol (x*=12,987; p=0,001), sag karin (y°=8,292; p=0,004)
ve sol karin(y’=12,810; p=0,001) bolgelerinde fazla kilolulara gdre daha fazla
hematom gelistigi ve BKi’ye gore anlamli farklilik gdsterdigi saptand: (Tablo 21).

Normal kilolularda 72. saatte sag kol (x°=10,909; p=0,001) ve sol kol (x*=7,434;
p=0,006) bolgelerinde fazla kilolulara gére daha fazla hematom gelistigi ve BKi’ye
gore anlamli farklilik gosterdigi saptandi (Tablo 21). Sag ve sol karin bdlgelerinde
normal Kilolu ve fazla kilolularin tamaminda 72. saatte hematom gelisimi

bulunmadig1 i¢in BKi’ye gére analiz yapilmadi (Tablo 21).
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BKi’ye gore 48. saatte normal kilolularda ve fazla kilolularda kol bdlgesinde
karin bolgesine gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik
saptand1 (sirastyla: ¥°=122,500; p=0,001, ¥*=125,880; p=0,001) (Tablo 22). Normal
kilolularda kol bolgesinde karin bolgesine gore 72. saatte daha fazla hematom
gelisimi goriilerek anlamli farkhihik saptanmustir (°=18,296; p=0,001) (Tablo 22).
Fazla kilolularda kol bdlgesinde ve karin bolgesinde hastalarm higbirinde 72. saatte

hematom gelisimi bulunmadigi i¢in istatistiksel analiz yapilamadi (Tablo 22).

Calismamizda 48. saatte normal kilolularda kol (x°=18,824; p=0,001) ve karin
(x°=20,906; p=0,001) bélgelerinde fazla kilolulara gore daha fazla hematom gelistigi
ve BKI’ye gore anlaml farklilk gosterdigi saptand: (Tablo 23). Normal kilolularda
kol bolgesinde fazla kilolulara gore 72. saatte daha fazla hematom gelistigi ve
BKi’ye gore anlamli farklilik gdsterdigi saptandi (5°=18,296; p=0,001) (Tablo 23).
Normal kilolularm karin bolgesinde ve fazla kilolularm kol ve karin bolgelerinde
hastalarin higbirinde 72. saatte hematom gelisimi olmadig1 i¢in analiz yapilmadi

(Tablo 23).

Literatirde BKI’ye gore hematom gelisimi ile ilgili Tiirkiye’de yapilan
calismalar incelendiginde; Demircan’in (2012) SC heparin enjeksiyonlarinda karin
ve kol bolgesinde ekimoz, hematom ve agr1 gelisimini belirlemek amaciyla yaptigi
calismanm sonucunda SC heparin uygulamasindan sonra olusan hematom gelisimi
ile BKI arasinda anlamli farklilik bulunmadigi saptanmustir. Zaybak (2008) SC
heparin enjeksiyon teknigine bagli olarak gelisen komplikasyonlar1 arastirdigi
calismanmn sonunda deney ve kontrol gruplarinda gelisen hematom biiyiiklikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir.

Yurtdisinda yapilan bir calisma incelendiginde; Chan (2001) SC heparin
uygulama siiresinin komplikasyon gelisimine etkisini inceledigi calismasinin
sonucunda SC doku kalmligmin hematom gelisimi {izerine etkisinin olmadig:

belirlenmistir.
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Calismamizda normal kilolularda daha fazla hematom gelisimi goriilmesinde;
SC doku kalinligmin az olmasi ve SC enjeksiyonlarin yag tabakasina uygulanmasi

enjeksiyon sonrasinda hematom gelismesini artirabilecegi diistiniilmektedir.

SC olarak uygulanan heparinin miktarinin fazla olmasmin olusabilecek olan

hematom gelisimini etkileyebilecegi bildirilmektedir (Cengiz 2014).

Normal kilolu olan bireylerde SC yag kalinliginin az olmasi ve arastirmamizda
SC yag tabakasma enjekte edilen ilag miktarmin fazla olmasinin (Enoksaparin
Sodyum — (DMAH) Oksapar (ticari isim) 6000 anti-xa, 0,6 / ml) normal kilolularda

daha fazla hematom gelismesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Enjekte edilen ila¢ miktarinin yani sira dokunun iyi kavranmasi da hematom

olusumunu etkiler (Zaybak 2008).

Fazla kilolu olan bireylerde yag tabakasinin fazla olmasinin dokunun daha iyi
kavranmasini saglayarak hematom gelisimini azaltabilecegi, normal kilolu bireylerde
ise yag tabakasinin az olmasinin dokunun kavranmasini etkileyebilecegi ve daha

fazla hematom gelisimine neden olabilecegi diisiintilmektedir.

Normal kilolu bireylerde SC doku kalinligmin az olmasi, enjeksiyon boyunca
dokunun kavranmasinin sikistirilmis doku igerisinde enjekte edilen ilacin
olusturdugu basmec1 artirmasinin daha fazla hematom gelismesinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Fazla kilolu olan bireylerde ise yag dokusunun fazla olmasi, doku
kavranmasmin daha iyi olmasi, dokuya enjekte edilen ila¢ emiliminin daha fazla
olmasmin enjeksiyon uygulamasi boyunca doku kavranmasinda ilacin SC dokuda
olusturacagi basingta azalmaya neden olarak daha az hematom gelismesinde etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kullanima hazir SC DMAH uygulamalarinda BKI ayrimi1 gézetmeksizin ignenin
dokuya  girisinde  90° agmun  kullamilmasi  gerektigi  belirtilmektedir
(https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-kullanima-hazir-
enjek-ce9e/kub Erigim Tarihi: 21.04.2017).
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Calismamizdaki normal kilolu ve fazla kilolu olan bireylere SC doku kalinlig:
gozetmeksizin enjeksiyon uygulamasinda ignenin dokuya giris agismm  90°
olmasimin SC yag dokusunun az oldugu normal kilolu bireylerde daha fazla hematom

gelismesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yasa Gore Kol ve Karin Bolgesinde Hematom Gelisimine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda 48. saatte sag kol bolgesinde orta yas/yash hastalarda yetiskin
hastalara gore daha fazla hematom gelistigi ve yasa gore hematom gelisiminde
anlamli farklilik bulundugu saptandi (x?=10,129; p=0,001) (Tablo 24). Sol kol
bélgesinde (x*=2,041; p=0,153), sag karin (y°=2,907; p=0,074) ve sol karm
bélgelerinde (x*=3,239; p=0,059) yasa gore 48. saatte hematom gelisiminde anlamli
farklilik bulunamadi (Tablo 24).

Sag kol (x*=0,875; p=0,316) ve sol kol (3°=0,239; p=0,528) bolgelerinde yasa
gbre hematom gelisiminde anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 24). Sag ve sol karin
bolgelerinde 40-65 yas ve 66-88 yas gruplarmin higbirinde 72. saatte hematom
gelisimi olmadig1 i¢in yasa gore hematom gelisiminde istatistiksel analiz yapilamadi

(Tablo24).

Yasa gore 48. saatte hematom gelisimi incelendiginde; 40-65 yas ve 66-88 yas
grubu arasinda goriilerek anlaml farkhilik saptandi (sirasiyla: ¥?=50,256; p=0,001,
¥*=191,803; p=0,001). Kol bolgesinde karm bdlgesine daha fazla hematom gelisimi
goriildii (Tablo 25). Hematom gelisimi 72. saatte incelendiginde; 40-65 yas grubunda
kol ve karin bolgeleri arasinda hematom gelisimi acisindan anlamli farklilik
bulunamadi (x*=2,039; p=0,248) (Tablo 25). Calisma grubunda 66-88 yas grubunda
kol bolgesinde karin bolgesine gore 72. saatte daha fazla hematom gelisimi goriilerek
40-65 yas grubuna gore hematom gelisiminde anlamli farklilik saptandi (5°=15,623;
p=0,001) (Tablo 25).

Calismamizda 48. saatte orta yas/yash hastalarm kol bdlgesinde (3°=9,982;
p=0,002) ve karm bdlgesinde (3°=6,144; p=0,007) yetiskin hastalara gére daha fazla
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hematom gelistigi ve yasa gore anlamli farklilik bulundugu saptand:i (Tablo 26). Kol
bolgesinde 72. saatte hematom gelisiminde yasa gore anlamli farklilik bulunmadi
(x*=1,057; p=0,244) (Tablo 26). Karmn bolgesinde 72. saatte 40-65 yas ve 66-88 yas
gruplarmin  %100’tinde hematom gelisimi olmadig1 i¢in yasa gore hematom

gelisiminde istatistiksel analiz yapilmadi (Tablo 26).

Literatiirde yasa gore hematom gelisimi ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde; Kiiciikgiiclii ve Okumus’un (2010) yaptig1 calismanin sonunda yas
ile hematom gelisimi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Rizalar vd. *nin (2007)
yaptiklar1 ¢aligmanin sonunda yas ile hematom gelisimi arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Zaybak’in (2008) calismasinda yas ile hematom gelisiminde anlamli

farklilik saptanmamustir.

Yaglilarda kanama sikliginin ve kanamaya olan egilimin artacagi ve yasa gore
hematom gelisiminde anlaml farkliligin bulunacagmi belirten ¢alisma sonuclar1 da
bulunmaktadir. Ikitumur vd. ’nin (2010) ¢alismasmim sonucunda yaslilarda kanama
sikliginin artacagi ve bu durumun hematom gelisimini etkileyebilecegi belirtilmistir.
Demircan’m (2012) yaptigi ¢alismanin sonunda 40 yas ve listiinde hematom gelisme
oraninin 40 yas ve altina gore daha fazla oldugu ve yasa gére hematom gelisiminde

anlaml farkliligin bulundugu saptanmstir.

Tarm vd. ’nin (2003) ¢alismasinda 65 yas Ustiinde kanamaya olan egilimin

artacagi ve bu durumun hematom gelisimini etkileyebilecegi bildirilmektedir.

Calismamizda orta yas/yash hastalarda yetiskin hastalara gore daha fazla
hematom gelisimi goriilmesinde; yaslanmayla birlikte kanama olan egilimin ve

kanama sikligmin artmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yaslanma ile birlikte deride bulunan kollojen, elastin gibi proteinlerin
miktarinda azalma goriilmektedir. Yaglilarda bag doku miktar1 azalir ve deri
elastikiyetini kaybetmeye baslar. Bu nedenle deri incelir ve kirilgan hale gelir.

Yaslilarda deri alt1 yag dokusu azalmaya baglar ve yag dokunun yerini fibr6z doku
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almaya baglar. Cilt alt1 doku miktar1 azaldig1 ve incelmeye basladig1 i¢in yaslilarda

ciltte ciiriikler daha kolay olusabilmektedir (Karakas 2012).

Yaslanmanim beraberinde getirdigi fizyolojik degisiklikler ile birlikte cilt alti
dokunun azalmaya basladig1 belirtilmektedir. Calismamizda orta yag/yasl hastalarin
azalan cilt alt1 dokusuna yapilan SC enjeksiyonlar nedeniyle yetiskinlere gére daha

fazla hematom gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

SC olarak uygulanan heparinin miktarinin fazla olmasi olusabilecek olan

hematom gelisimini etkileyebilecegi bildirilmektedir (Cengiz 2014).

Arastirmamizda SC doku igerisine enjekte edilen ila¢ miktarmin fazla olmasinin
(Enoksaparin Sodyum — (DMAH) Oksapar (ticari isim) 6000 anti-xa, 0,6 / ml) ve
yaslanmayla birlikte SC doku kalinligmin azalmasi1 sonucunda ¢aligmamizda orta

yas/yagl hastalarda daha fazla hematom gelismesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Enjekte edilen ilag miktarmin yani sira dokunun iyi kavranmasi da hematom

olusumunu etkiler (Zaybak 2008).

Yaglilarda derinin elastikiyetini kaybetmesi SC enjeksiyon uygulamasinda doku
kavranmasini etkilemekte, doku kavranmasina devam edilirken enjekte edilen ilacin
dokuda olusturacagi basinci artirmasina neden olmakta ve orta yas/yasl hastalarda
yetigkinlere gore daha fazla hematom gelismesinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yaslilarda doku kalinliginin azalmasi ve SC enjeksiyonlarin azalan cilt alti
dokuya yapilmasi sonucunda doku igerisine enjekte edilen ila¢ emiliminin de
azalmasinin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumun c¢alismamizda orta
yas/yaslt hastalarda kol ve karm bolgelerinde daha fazla hematom gelisimine neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kullanima hazir SC DMAH uygulamalarimda BKI ayrimi gozetmeksizin

enjeksiyon uygulamalarinda ignenin dokuya giris agisinin 90° olmasi gerektigi
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belirtilmektedir (https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-
kullanima-hazir-enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).

Orta yag/yasl hastalarda SC doku kalinlig1 gdzetmeksizin ignenin dokuya giris
agismin~ 90° olmasmnin  ve yashilarda dokunun esnekligini kaybetmesinin
calismamizda SC yag dokusunun az oldugu orta yas/yasl hastalarda daha fazla

hematom gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. Agn Gelisimine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

SC DAMH uygulamalarinda kol ve karm bdlgesinde enjeksiyon
uygulamasindan hemen sonra gelisen agr1 durumuna iliskin bulgular analiz edildi ve

literatiir bilgileri ile tartigildi.
Kol ve Karin Bolgesinde Agr1 Gelisimine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda sag kol bolgesine yapilan birinci ve ikinci uygulamadan hemen
sonra gelisen agri ortalamasinin, sol kol bdlgesine yapilan birinci ve ikinci
uygulamadan sonra gelisen agr1 ortalamasina gore daha fazla oldugu ve anlamli
farklilik gosterdigi saptandi (F=8,712; p=0,033) (Tablo 27). Sag ve sol karmn
bolgesine yapilan birinci ve ikinci uygulamalardan hemen sonra gelisen agri
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (F=3,959; p=0,266)
(Tablo 27).

Calismamizda sag ve sol kol bdlgelerinde gelisen agri ortalamalarmin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (mw=6409,500;
p=0,139) (Tablo 28). Sag ve sol karin bolgelerinde gelisen agri ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (mw=6673,000;
p=0,324) (Tablo 28). Fizyolojik agidan da incelendiginde viicudun sag/sol olarak
farklilik gostermemesi ¢alismamizda bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir.
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SC DMAH uygulamalarindan hemen sonra kol bdlgesinde ve karin bolgesinde
gelisen toplam agri1 ortalamalar1 karsilastirildiginda; kol bolgesinde olusan agri
ortalamasimin 3,76+0,86 (3,5), karin bdlgesine gore daha fazla oldugu 1,19+0,63
(1,1) bulundu. Kol ve karin bolgesinde gelisen toplam agri ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (mw=328,500; p=0,001) (Tablo 29).

Literatiirde SC heparin uygulamasinda enjeksiyondan hemen sonra agr1 gelisimi
ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde; Yilmaz vd. *nin (2016) kol ve
karin bolgesinde komplikasyon gelisimini inceledikleri ¢alismanin sonucunda
enjeksiyondan sonra kol bolgesinde gelisen agri siddeti puan ortalamasinin
(4,32+1,27), karm bolgesinde gelisen agr1 siddet ortalamasina (3,45+1,68) gore daha
fazla oldugu ve bolgeler arasi agr1 gelisiminin karsilastirilmasinda anlamli farklilik
bulundugu saptanmistir. Yildirnm ve Atalay’in (2005) yaptiklar1 ¢alismada kol
bolgesinde hissedilen agrinin karin bolgesinde hissedilen agriya gore daha fazla
oldugu ve anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir. Demircan’m (2012) yaptigi
calismanmn sonucunda karm bolgesindeki agri siddet ortalamasinin kol bdlgesine

gore daha diisiik oldugu ve anlamh farklilik gosterdigi bulunmustur.

Diger c¢aligmalardan farkli bir bulgu olarak Cengiz’in (2014) SC heparin
uygulamalarinda kol ve karmn bdlgesinde komplikasyon gelisimini inceledigi
calismasmin sonucunda bulunmustur. Calismasinda karin bolgesinde hissedilen
agrinin kol bolgesinde hissedilen agriya gore daha az oldugu fakat bolgeler arasi agr1

stire ortalamalar1 ve agr1 siddetinde goriilen farkliligm anlamli olmadig1 saptanmistir.

Konu ile ilgili yurtdisinda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Zeraatkari et al.
(2005) yaptiklar1 calismada SC heparin uygulamalarindan sonra kol, karm ve uyluk
bolgesinde gelisen agri1 siddetleri karsilastirilmistir. Calismanin sonunda karin
bolgesinde yapilan SC heparin enjeksiyonundan sonra hissedilen agrinin kol ve
uyluk bolgesinde hissedilen agridan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir.
Pourghaznein et al. (2013) SC heparin enjeksiyonunda ilacin verilig siiresinin ve
uygulama bdlgesinin ekimoz ve agr1 gelisimine etkisini inceledikleri ¢aligmanin
sonunda enjeksiyondan sonra uyluk bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla agri

hissedildigi saptanmugtur.
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Kol ve karin bdlgesinde enjeksiyon sonrasi agri gelisimini etkileyen birgok
faktor vardir. Oncelikle secilen enjeksiyon bolgesi agr1 gelisimini etkiler. Literatiirde
karin bolgesinde SC yag dokusunun fazla olmasi ve bolgedeki sinir uglarinin daha az
olmasi nedeniyle enjeksiyon sonrasi yasanan agrinin daha az hissedilmesinde etkili
oldugu belirtilmektedir (McConnell 2000, Senturan vd. 2008, Zaybak ve Khorshid
2008, Karabacak 2010, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011, Crips and
Taylor 2011, Ozdilli ve Ozhan 2011, Perry et al. 2012, Palese et al. 2013, Cengiz
2014, Uysal ve Cakircali 2015, Ak¢a Ay 2016, Yilmaz vd. 2016, Cift¢i ve Avsar
2017, inangil ve Sendir 2017, Oksapar 6000 Anti-Xa IU/0.6 ml ilag kisa iiriin bilgisi
(https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-kullanima-hazir-
enjek-ce9e/kub Erigim Tarihi: 21.04.2017).

Calismamizda da karm bdlgesine yapilan enjeksiyonlarda daha az agr1 gelistigi

saptanmustir.

SC heparin uygulamasinda doku igerisine verilen ilag miktarinin fazla olmasi

enjeksiyon sonrasinda gelisen agr1 siddetini etkilemektedir (Cengiz 2014).

Calismamizda Enoksaparin Sodyum — (DMAH) Oksapar (ticari isim) 6000 anti-
xa, 0,6 / ml kullanima hazir siringa kullanilmistir. SC dokuya enjekte edilen ilag
miktarmin fazla olmasinin (0,6 ml) enjeksiyondan sonra agr1 gelismesini

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

SC enjeksiyon sirasinda dokunun kavranmasi ignenin dokuya girisinin kolay
olmasini saglayarak enjeksiyondan sonra daha az agr1 hissedilmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Sabuncu vd. 2008, Sabuncu ve Akc¢a Ay 2010, Asti ve Karadag
2011).

Caligma grubunda enjeksiyon boyunca dokunun kavranilmasinin ignenin dokuya
girisinin daha kolay olmasmi saglayarak enjeksiyondan sonra daha az agri
hissedilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda kol bdlgesinde

gelisen agr1 ortalamasmnin (4,32+1,27), karin bolgesinde gelisen agri ortalamasinin
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(3,45%1,68) oldugu ve “10” puan iizerinden verilen agri ortalamalarinin her iki

bolgede de az oldugu goriilmektedir.

Heparinin SC dokuya verilme siiresinin enjeksiyondan sonra gelisen agri
siddetinde etkili oldugu belirtilmektedir (Jafari and Bolurchifard 2006, Zaybak ve
Khorshid 2008). Konu ile ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde; Zaybak ve
Khorshid’in  (2008) SC heparin uygulamalarinda ilacin verilis siiresinin
komplikasyon gelisimine etkisini inceledikleri calismanin sonunda ilacin 30 saniyede
verildigi sol karin bdlgesinde enjeksiyon sonrasi gelisen agrinin ve agr1 siiresinin
azaldig1 saptanmustir. Jafari and Bolourchifard (2006) yaptiklar1 ¢alismada SC
heparin dokuya 10 saniyede ve 20 saniyede verilmis ve arastirmanin sonunda 20

saniyede verilen bolgede daha az komplikasyon gelistigi gozlenmistir.

Literatiirde ilacin verilme siiresi arttikca enjeksiyondan sonra gelisen agri
siddetinin azaltilabilecegi belirtilmektedir. Konu ile ilgili 10 saniye ve 30 saniye
arasinda degisik stirelerle ilgili ¢alismalar yapilmistir. Uygulama rehberlerinde de bu
stireler farkli verilmektedir. Calismamizda SC DMAH uygulamasinda ilacin dokuya
15 saniyede verilmesinin enjeksiyondan sonra hissedilen agr1 siddetini

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

SC heparin enjeksiyonu sonrasinda buz uygulamasi yapilmasinin enjeksiyondan
sonra gelisen agri siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Kuzu ve
Ucar 2001, Varghese et al. 2006, Kiigiikgiiclii ve Okumus 2010, inangil ve Sendir
2017). Varghese et al. (2006) yaptiklar1 calismada SC heparin uygulamasindan sonra
enjeksiyon bolgesine 5 dakika buz uygulamasi yapimistir. Calismanm sonunda buz
uygulamasinin bdlgede lokal anestezik etki yaratarak enjeksiyon sonrasinda daha az
agr1 gelismesinde etkili oldugu saptanmistir. Kuzu ve Ugar’in (2001) yaptiklar:
calismada SC heparin uygulamasindan sonra soguk uygulama yapilmasinin

enjeksiyondan sonra hissedilen agrmin azalmasinda etkili oldugu bulunmustur.

Caliymamizda SC DMAH uygulamasindan sonra buz uygulamasi
yapilmamasmin enjeksiyondan sonra gelisen agr1 siddetinin daha fazla

hissedilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Literatlirde kronik hastalik durumunun enjeksiyon sonrasinda gelisen agrida
etkili oldugu belirtilmektedir (Y1lmaz vd. 2016). Yilmaz vd. ’nin (2016) SC heparin
uygulamalarinda kol ve karm bolgesinde komplikasyon gelisimini arastirdigi
calismanin sonunda kronik hastaligi olan bireylerin kol ve karin bolgesinde

yasadiklar1 agri siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calisma grubumuzda hastalarin tamami KOAH’lidir. Ayn1 zamanda %40’ 1inda
hipertansiyon hastaligi ve %10’unda hipertansiyon ve kalp yetmezligi hastaliginin
bulunmasinin kol ve karmn bolgelerinde hissedilen agri siddet ortalamalarinin daha

fazla olmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyete Gore Kol ve Karin Bolgesinde Agn Gelisimine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Cinsiyete gore kadmlarda ve erkeklerde sag kol/sol kol ve sag karm/sol karin
bolgelerinde gelisen agr1 ortalamalarinin  karsilastirilmasinda anlamli  farklilik
bulunamadi (sirasiyla kadinlarda: mw=1632,000; p=0,375, mw=1744,500; p=0,770,
erkeklerde: mw=1547,000; p=0,181, mw=1570,500; p=0,224) (Tablo 30).

Calismamizda kadmnlarda kol bolgesinde (3,85+1,04) karin bolgesine gore
(1,23+0,70) daha fazla agr1 gelistigi ve agri1 ortalamalarmin karsilastirilmasinda
anlamli farklilik oldugu saptand1 (mw=195,000; p=0,001) (Tablo 31). Erkeklerde kol
bolgesinde (3,67+0,63) karin bolgesine gore (1,16+0,56) daha fazla agr1 gelistigi ve
agr1 ortalamalarmm karsilastirilmasinda anlamli  farkhilik oldugu saptandi

(mw=11,000; p=0,001) (Tablo 31).

Kol ve karin bolgelerinde gelisen toplam agri ortalamalarmnin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (sirasiyla: mw=6520,000; p=0,203,
mw=6837,500; p=0,498) (Tablo 32).

Literatiirde cinsiyete gore agr1 gelisiminin arastirildigi ¢aligmalar incelendiginde;
Zaybak ve Khorshid’in (2008) yaptiklar1 ¢alismada SC heparin enjeksiyonlarinin

tamami karin bolgesine uygulanmis ve enjeksiyon sonrasinda gelisen agrida cinsiyete
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gore anlamli farklilik bulunmamigtir. Demircan’in (2012) ¢alismasmin sonunda SC
heparin uygulamalarinda kol ve karmn bdlgesinde gelisen agr1 siddetinde cinsiyete
gore anlamh farklilik saptanmamustir. Avsar’m (2010) yaptig1 ¢alismanmn sonunda
cinsiyete gore hissedilen agr1 siddetinde anlamli farklilik saptanmamustir. Yildirim ve
Atalay’in (2005) yaptiklari ¢alismanin sonunda SC heparin uygulamalari cinsiyetin

enjeksiyon sonrasinda hissedilen agri lizerine etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Konu ile ilgili yurtdisinda Pourghaznein et al. (2013) yaptiklar1 ¢alismanin
sonunda SC heparin uygulamalarinda gelisen agr1 siddeti ve siireleri arasinda

cinsiyete gore anlaml farklilik bulunmamistir.

Kadinlarda enjeksiyon sonrasinda hissedilen agrinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu fakat cinsiyete gore agri gelisiminde anlamli farkliligin bulunmadigi ¢alisma
sonuclart da bulunmaktadir. Y1lmaz vd. ’nin (2016) yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarda
her iki bolgede erkeklerden daha fazla agri hissedildigi bulunmustur. Fakat
calismanin sonunda cinsiyete gore hissedilen agr1 siddet ve siireleri arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir. Cengiz’in (2014) g¢alismasinda kadinlarda agri esiginin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat calismanin sonunda cinsiyete

gore kol ve karm bolgesinde gelisen agrida anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamizda cinsiyetin enjeksiyon sonrasi gelisen agri ilizerine etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Calismamizin sonucunun literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

SC enjeksiyon uygulamalarinda karin bolgesinde daha az komplikasyonlar ile
karsilasilmaktadir. Bolgedeki sinir uglarinin az olmasi enjeksiyon sirasinda
hissedilen agrinin azalmasinda etkilidir (Abrams 2000, McConnell 2000, Annersten
and Willman 2005, Zaybak ve Khorshid 2008, Akpnar, Polat, Yaman ve Ozer 2010,
Karabacak 2010, Sabuncu ve Akc¢a Ay 2010, Asti ve Karadag 2011, Crips and
Taylor 2011, Ozdilli ve Ozhan 2011, Perry et al. 2012, Palese, Aidone, Dante and
Pea 2013, Uysal ve Cakircal1 2015, Akca Ay 2016, Yilmaz, Korhan, Y6nt, Dikmen,
Diizgiin ve Erem 2016, Inangil ve Sendir 2017, Cift¢i ve Avsar 2017, Oksapar 6000
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Anti-Xa 1U/0.6 ml ilag kisa tirlin bilgisi (https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-
6000-antixa-iu06-ml-kullanima-hazir-enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).

Karin bdlgesinde sinir uglarinin daha az bulunmasi nedeniyle ¢alismamizda
kadmlarda ve erkeklerde karm bolgesinde hissedilen agrinin kol bdlgesinde

hissedilen agriya gore daha az olmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

BKi’ye Gore Kol ve Karin Bolgesinde Agr1 Gelisimine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Normal kilolularda sag kol ve sol kol bdlgesinde gelisen agr1 ortalamalarinin
karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=1488,000; p=0,101) (Tablo
33). Normal kilolularda sag karm ve sol karin bolgesinde gelisen agr1 ortalamalarinin
karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=1716,000; p=0,657) (Tablo
33). Fazla kilolularda sag kol ve sol kol bolgesinde gelisen agri ortalamalarmin
karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=1681,000; p=0,526) (Tablo
33). Fazla kilolularda sag karin ve sol karin bolgesinde gelisen agr1 ortalamalarinin
karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=1556,000; p=0,189) (Tablo
33).

Calisma grubunda normal kilolularda ve fazla kilolularda kol bolgesinde karin
bolgesine gore daha fazla agr1 gelistigi ve agr1 ortalamalarmin karsilastirilmasinda
anlamli farklilik oldugu saptandi (sirasiyla: mw=38,000; p=0,001, mw=30,000;
p=0,001) (Tablo 34).

Normal kilolularda kol bolgesinde ve karin bdlgesinde gelisen toplam agri
ortalamalarinin fazla kilolularda kol bolgesinde ve karin bolgesinde gelisen toplam
agr1 ortalamalarma gore daha fazla oldugu ve BKi’ye gore anlamli farklilik
gosterdigi saptandi (sirasiyla: mw=3604,000; p=0,001, mw=1268,500; p=0,001 )
(Tablo 35).

Tiirkiye’de yapilan ve BKi’ye gére agri gelisiminin arastirildigi calismalar

incelendiginde; Cengiz’in (2014) SC heparin uygulamalarinda agr1 gelisimini
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inceledigi ¢aligmanin sonunda BKI’ye gore agr1 siddetinin degismedigi saptanmustir.
Demircan’in (2012) SC heparin uygulamalarinda komplikasyon geligsimini inceledigi
caligmanm sonunda BKI ile agri gelisimi arasmda anlamli bir iliski bulunmadig:

belirlenmistir.

BKi’nin agr1 gelisimi iizerinde etkili oldugunu belirten ¢alismaya da
rastlanmaktadir. Giineli, Gliimiistekin ve Ates’in (2010) obezitede etkili olan ghrelin
hormonunun agr1 esigi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismanin

sonunda obezitenin agriya olan duyarlilig artirdig1 saptanmustir.

Yurtdisinda yapilan ¢aligma sonuglari incelendiginde; Pourghaznein et al. (2013)
SC heparin enjeksiyonunda enjeksiyon siiresinin ve enjeksiyon bolgesinin ekimoz ve
agr1 gelisimine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismanin sonunda BKi’ye
gore agr1 gelisiminin degismedigi belirlenmistir. Tashani, Alabas and Johnson (2010)
cinsiyete ve BKI’ye gore agr1 gelisimini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada
ogrencilerin eli buza konularak agri esiginin Olgiilmesi amacglanmistir. Calismanin

sonunda BKI’nin agr1 iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir.

Literatiirde deneyimlenen agrinin SC doku kalinhigi ile iliskili oldugunu
bildirilmektedir (Zaybak ve Khorshid 2008, Kasik¢1 ve Avsar 2012, Inangil ve
Sendir 2017). BKI’nin artis1 ile adipoz yag dokusundan salgilanan histamin ve
prostaglandinler sinir sisteminin duyarliligmin artmasini saglamakta ve agrinin daha
fazla hissedilmesinde etkili olmaktadir. BKI’nin artis1 ile agr1 deneyimleme arasinda

pozitif yonde iliski oldugu belirtilmektedir (Babadag, Akyol ve Tiireyen 2017).

Calismamizda BKi’ye gore fazla kilolularda daha az agr1 gelismesinde; fazla
kilolularda yag tabakasinin fazla olmasinin ve SC enjeksiyonlarin yag tabakasina
uygulanmasmin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Normal kilolularda ise SC doku
kalinliginin az olmasi ve SC enjeksiyonlarin yag tabakasina uygulanmasi enjeksiyon

sonrasinda agr1 gelismesini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Karmn bdlgesinde SC yag dokusunun fazla olmasi ve bdlgedeki sinir uglarinin

daha az olmas1 nedeniyle enjeksiyon sonrasi yasanan agrinin daha az hissedilmesinde
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etkili oldugu belirtilmektedir (McConnell 2000, Senturan vd. 2008, Zaybak ve
Khorshid 2008, Karabacak 2010, Sabuncu ve Akca Ay 2010, Ast1 ve Karadag 2011,
Crips and Taylor 2011, Ozdilli ve Ozhan 2011, Perry et al. 2012, Palese et al. 2013,
Cengiz 2014, Uysal ve Cakircali 2015, Ak¢a Ay 2016, Yilmaz vd. 2016, Cifici ve
Avsar 2017, Inangil ve Sendir 2017, Oksapar 6000 Anti-Xa 1U/0,6 ml ilag kisa iiriin

bilgisi  (https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-kullanima-
hazir-enjek-ce9e/kub Erisim Tarihi: 21.04.2017).

Calismamizda normal kilolu ve fazla kilolu bireylerde kol bdlgesinde karin
bolgesine gore daha fazla agr1 gelismesinde karin bolgesindeki sinir uglarmin daha az

bulunmasinm etkili oldugu diisiintilmektedir.

SC enjeksiyon sirasinda dokunun kavranmasi ignenin dokuya girisinin kolay
olmasini saglayarak enjeksiyondan sonra daha az agr1 hissedilmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Sabuncu vd. 2008, Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010, Ast1 ve Karadag
2011).

Calismamizda fazla kilolu olan bireylerde yag tabakasinin fazla olmasinin
dokunun daha iyi kavranmasini saglayarak agr1 gelisimini azaltabilecegi
diisiiniilmektedir. Normal kilolu bireylerde ise yag tabakasinin az olmasi dokunun
kavranmasini etkileyebilecegi ve daha fazla agr1 gelisimine neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Normal kilolu bireylerde SC doku kalmligmin az olmasi, enjeksiyon boyunca
dokunun kavranmasi sikistirilmis doku igerisinde enjekte edilen ilacin SC dokuda
olusturdugu basinci artirmasi ve ¢alismanm sonucunda normal kilolularda daha fazla
agr1 gelismesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Fazla kilolu olan bireylerde ise
yag dokusunun fazla olmasi, doku kavranmasinin daha iyi olmasi, SC yag
tabakasmin fazla olmasi sonucunda dokuya enjekte edilen ilag emiliminin daha fazla
olmasi, enjeksiyon uygulamasi boyunca doku kavranmasmin ilacm SC dokuda
olusturacag basinci 6nledigi ve ¢aligmani sonucunda fazla kilolularda daha az agr1

gelismesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
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SC heparin uygulamasinda doku igerisine verilen ila¢ miktarinin fazla olmasi

enjeksiyon sonrasinda gelisen agr1 siddetini etkilemektedir (Cengiz 2014).

Normal kilolu olan bireylerde SC yag kalinliginin az olmasi ve aragtirmamizda
SC yag tabakasma enjekte edilen ilag miktarmin fazla olmasinin (Enoksaparin
Sodyum — (DMAH) Oksapar (ticari isim) 6000 anti-xa, 0,6 / ml) normal kilolularda

daha fazla agr1 gelismesinde etkili oldugu diisiinilmektedir.

Kullanima hazir SC DMAH uygulamalarinda SC doku kalinlig1 gézetmeksizin
ignenin dokuya girisinde 90° acmin kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir
(https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-ml-kullanima-hazir-
enjek-ce9e/kub Erigim Tarihi: 21.04.2017).

Calismamizda normal kilolu ve fazla kilolu olan bireylerde SC doku kalinligi
gozetmeksizin enjeksiyon uygulamasinda ignenin dokuya giris agisinin 90° olmast,
yag dokusunun az oldugu normal kilolularda ignenin SC dokuya girisi sirasinda daha

fazla agr1 gelismesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yasa Gore Kol ve Karin Bolgesinde Agr Gelisimine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismamizda 40-65 yas grubunda sag kol/sol kol ve sag karmn/sol karin
bolgelerinde gelisen agr1 ortalamalarinin  karsilagtirilmasinda anlamh  farklilik
bulunamadi (sirastyla: mw=319,500; p=0,733, mw=317,000; p=0,694) (Tablo 36).
66-88 yas grubunda sag kol/sol kol ve sag karmn/sol karin bdlgelerinde gelisen agri
ortalamalarinin  karsilagtirilmasinda anlamli  farklililk  bulunamadi (strasiyla:
mw=3855,000; p=0,129, mw=4030,000; p=0,295) (Tablo 36). Fizyolojik agidan
incelendiginde viicudun sag/sol bolge olarak farklilik gostermemesi calismamizda bu

sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

40-65 yas grubunda ve 66-88 yas grubunda kol bolgesinde enjeksiyon

sonrasinda hissedilen agr1 ortalamasinin  karin bolgesinde hissedilen agr1
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ortalamasma gore daha fazla oldugu ve anlamli farklihik gosterdigi saptandi

(swrastyla: mw=33,000; p=0,001, mw=160,000; p=0,001) (Tablo 37).

Yasa gore enjeksiyon sonrasi agr1 gelisimi incelendiginde; 66-88 yas grubunda
kol ve karm bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamalarinin, 40-65 yas grubunda kol
ve karm bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamalarina gore daha fazla oldugu ve
anlamli  farkhilik  gosterdigi  saptandi  (sirasiyla:  mw=3696,000; p=0,007,
mw=3325,500; p=0,001) (Tablo 38).

Tiirkiye’de yapilan ve yasa gore agri gelisiminin arastirildigi ¢aligmalar
incelendiginde; Avsar’in (2010) SC heparin uygulamalarinda agr1 gelisimini
arastirdig1 caligmanin sonunda yas gruplarina gore hissedilen agr1 siddetinde anlaml1
farklilik bulunmadig1 saptanmistir. Demircan’mn (2012) SC heparin uygulamalarida
karin ve kol bolgesinde ekimoz, hematom ve agr1 gelisimini incelemek amaciyla
yaptig1 calismanin sonunda yas ile enjeksiyon sonrasi agr1 gelisimi agisindan anlamli
farklilik bulunmamstir. Yildirim ve Atalay’mn (2005) yaptiklar1 ¢aligmanin sonunda
yasin SC heparin enjeksiyonu sonrasi gelisen agri lizerine etkisinin bulunmadigi
belirlenmistir. Cengiz’in (2014) yaptig1 ¢alismada hastalarin yas gruplarina gore kol
ve karm bolgesinde yasanan agrida istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Kasik¢t ve Avsar’in (2012) SC heparin uygulamasmin agri,
hematom ve ekimoz gelisimine etkisini belirlemek iizere yaptiklar1 ¢aligmanin
sonunda enjeksiyon sonrasinda gelisen agri siddetinin yas gruplarina gore farklilik
gostermedigi  belirlenmistir.  Zaybak ve Khorshid’in (2008) SC heparin
uygulamalarinda ilacin verilis siiresinin komplikasyon gelismesine etkisini
inceledikleri ¢alismanin sonunda deney ve kontrol grubundaki hastalarda yasim SC

enjeksiyon sonrasi gelisen agri lizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir.

Bu calismalardan farkli olarak Kogoglu ve Ozdemir’in (2011) yaptiklar
caligmanin sonunda yaslhilarda agr1 esiginin yiiksek oldugu ve agriya toleransin daha

iyi oldugu belirlenmistir.

Yurtdisinda yapilan bir ¢aligmanin sonucu incelendiginde; Nair et al. (2008)

heparin tedavisi alan kalp hastalar1 iizerinde deney ve kontrol grubu olusturularak
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tedavi sonrasinda gelisen komplikasyonlarin incelenmesi amaciyla yaptiklari
caligmada yas ile her iki grupta algilanan agr1 agisindan anlamli farklilik bulunmadig:

saptanmustir.

Literatiirde yaslilarda ciltteki kalinlik diizeyinde azalma ve yaslanmayla olusan
kronik hastaliklar ile yaslilarda agr1 esiginin azalacagi belirtilmektedir (Kutsal 2007).
Yaslanma ile birlikte deride bulunan kollojen, elastin gibi proteinlerin miktarinda
azalma goriilmektedir. Yashlarda bag doku miktar1 azalr ve deri elastikiyetini
kaybetmeye baslar. Bu nedenle deri incelir ve kirillgan hale gelir. Yashilarda deri alt1
yag dokusu azalmaya baglar ve yag dokunun yerini fibr6z doku almaya baslar

(Karakas 2012).

Calismamizda orta yas/yashh hastalarda SC DMAH enjeksiyonlarin da
yetiskinlere gore enjeksiyon sonrasinda daha fazla agr1 hissedilmesinde yaslanmanin
getirdigi fizyolojik degisimler ile birlikte yaslhilarda cilt alti dokunun azalmasmin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. SC doku kalinhignin azalmasi yaslilarda azalan
cilt alt1 dokuya yapilan ilag emiliminin de daha az olmasina neden olmaktadir. Ayni
zamanda yaslilarda derinin elastikiyetini kaybetmesi SC enjeksiyon uygulamasinda
doku kavranmasini etkilemekte, doku kavranmasina devam edilirken enjekte edilen
ilacin SC dokuda olusturacagi basinci artirmasina neden olmakta ve orta yas/yash
hastalarda yetiskinlere gore daha fazla agr1 gelismesinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Literatiirde karin bdlgesinde yag dokusunun fazla olmasi ve bdlgedeki sinir
uclarinin daha az olmasi nedeniyle SC enjeksiyon sonrasinda kol bolgesine gore daha
az agri1 hissedilecegi belirtilmektedir (McConnell 2000, Senturan vd. 2008, Zaybak
ve Khorshid 2008, Karabacak 2010, Sabuncu ve Akca Ay 2010, Ast1 ve Karadag
2011, Crips and Taylor 2011, Ozdilli ve Ozhan 2011, Perry et al. 2012, Palese et al.
2013, Cengiz 2014, Uysal ve Cakircali 2015, Ak¢a Ay 2016, Yilmaz vd. 2016, Ciftgi
ve Avsar 2017, Inangil ve Sendir 2017, Oksapar 6000 Anti-Xa IU/0,6 ml ila¢ kisa
uriin ~ bilgisi (https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-mi-
kullanima-hazir-enjek-ce9e/kub Erigim Tarihi: 21.04.2017).
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Calismamizda yas gruplarma gore kol bolgesinde gelisen toplam agri
ortalamasmin karmn bolgesinde gelisen toplam agri ortalamasina gore daha fazla
olmasinda karin bolgesindeki sinir uclarinin daha az bulunmasmin etkili oldugu

distiniilmektedir.

SC heparin uygulamasinda doku igerisine verilen ila¢ miktarinin fazla olmasi

enjeksiyon sonrasinda gelisen agr1 siddetini etkilemektedir (Cengiz 2014).

Calismamizda SC doku igerisine enjekte edilen ila¢ miktarinin fazla olmasinin
(Enoksaparin Sodyum — (DMAH) Oksapar (ticari isim) 6000 anti-xa, 0,6 / ml) ve
yaslanmayla birlikte SC doku kalinliginin azalmasmin arastrrmamizin sonucunda

orta yas/yash hastalarda daha fazla agr1 gelismesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Kullanirma hazir SC DMAH uygulamalarinda doku kalnhigi gdzetmeksizin
enjeksiyon uygulamalarinda ignenin dokuya giris agismin 90° olmast gerektigi
belirtilmektedir (https://www.ilacrehberi.com/pdfs/oksapar-6000-antixa-iu06-mil-
kullanima-hazir-enjek-ce9e/kub Erigim Tarihi: 21.04.2017).

Calismamizda orta yas/yash hastalarda SC doku kalinlig1 gézetmeksizin ignenin
dokuya giris agisinin 90° olmasinin, SC yag dokusunun az oldugu orta yas/yash

hastalarda daha fazla agr1 gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yaglanmayla gelisen kronik hastaliklarin SC enjeksiyon uygulamalarinda yas ile

agri esiginin azalmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Kutsal 2007).

Calismamizda hastalarin tamaminin KOAH’hidir. Bunun yam sira %40’inda
hipertansiyon, %10’unda hipertansiyon ve kalp yetmezligi hastaligi bulunmaktadir.
Hastalarin yas ortalamasinm (70,5+£10,98)’dir. Yaslanma ile beraber kronik hastalik
durumunun artmast gibi nedenlerin orta yas/yash hastalarda yetigkin hastalara gore
kol ve karm bolgesinde daha fazla agr1i gelismesinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

SC heparin enjeksiyon uygulamasi sonrasi kol ve karin bolgesinde gelisebilecek

olan komplikasyonlara yonelik arastirma sonuglari ve bu sonuglar dogrultusunda

verilebilecek Oneriler agagida sunuldu.

6.1. Sonuclar

Elde edilen veriler ve yapilan istatistiksel analizler sonrasinda arastirma

sonucunda;

48. ve 72. saatte kol ve karin bolgesinde; cinsiyet, beden kitle indeksi ve yasa

gore ekimoz gelisimine iliskin sonuclar;

48. saatte sag kol bolgesindeki her iki uygulamada da %100 ekimoz gelisimi
bulundugu i¢in istatistiksel analiz yapilmadi (Tablo 3).

48. saatte sol kol bolgesinde iki uygulama arasinda ekimoz gelisiminde
(swrastyla: %98,3 ve %100) istatistiksel anlamhihk bulunamadi (x*=1,008;
p=0,500) (Tablo 3).

48. saatte sag karm bolgesinde iki uygulama arasnda ekimoz gelisiminde
(srastyla: %95 ve %85) istatistiksel anlamlilik bulunamad: (y°=3,333; p=0,063)
(Tablo 3).

48. saatte sol karin bolgesinde iki uygulama arasinda ekimoz gelisiminde
(swrastyla: %76,7 ve %488,3) istatistiksel anlamlilik bulunamadi (X2=2,828;
p=0,093) (Tablo 3).

48. saatte sag kol bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %100’iinde, sol kol
bolgesine yapilan 120 uygulamanin ise %99,1’inde ekimoz gelisimi bulundu
(Tablo 3).

48. saatte sag karm bdlgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %90’1nda, sol

karm bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin ise %82,5’inde ekimoz gelisimi
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bulundu (Tablo 3).

72. saatte sag kol bolgesinde iki uygulama arasinda ekimoz gelisiminde
(srastyla: %65 ve %50) istatistiksel anlamlilik bulunamadi (x*=2,762; p=0,097)
(Tablo 3).

72. saatte sol kol bolgesinde iki uygulama arasinda ekimoz gelisiminde
(srastyla: %51,7 ve %48) istatistiksel anlamlilik bulunamadi (3°=0,133; p=0,715)
(Tablo 3).

72. saatte sag karin bolgesinde iki uygulamada da hastalarin %83,3linde ekimoz
gelisiminde bulunmadigi i¢in uygulamalar arasinda anlamli farklilik bulunamadi
(¥°=0,000; p=1,000) (Tablo 3).

72. saatte sol karin bolgesinde iki uygulama arasinda ekimoz gelisiminde
(strastyla: %85 ve %88,3) istatistiksel anlamlilik bulunamadi (x*=0,288; p=0,591)
(Tablo 3).

72. saatte sag kol bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %57,5’inde, sol kol
bolgesine yapilan 120 uygulamanin ise %350’sinde ekimoz gelisimi bulundu
(Tablo 3).

72. saatte sag karin bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %83,4’iinde, sol
karin bolgesine yapilan 120 uygulamanm ise %86,7’sinde ekimoz gelisimi
bulunmadi (Tablo 3).

48. saatte kol bolgesinde (%99,5) karin bolgesine (%86,2) gore daha fazla ekimoz
goriilerek istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (3°=32,414; p=0,001)
(Tablo 4).

72. saatte kol bolgesinde (%53,7) karmn bolgesine (%15,0) gore daha fazla ekimoz
goriilerek istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (yx°=79,875; p=0,001)
(Tablo 4).

48. saatte kol bolgesinde ekimoz gelisiminin (%99,5) 72. saatteki ekimoz
gelisimine gore (%53,7) daha fazla oldugu bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (3°=140,916; p=0,001) (Tablo 5).

48. saatte karin bolgesinde ekimoz gelisiminin (%86,2) 72. saatteki ekimoz
gelisimine gore (%15,0) daha fazla oldugu bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand (3°=243,713; p=0,001) (Tablo 5).

Cinsiyete gore 48. saatte sag kol bdlgesinde kadmlarin ve erkeklerin %100’{inde

ekimoz gelisimi bulundugu i¢in istatistiksel analiz yapilmadi (Tablo 6).
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48. saatte sol kol bolgesinde kadmlarin %98,3’linde, erkeklerin %100’iinde
ekimoz gelisimi bulundu ve cinsiyete gore ekimoz gelisiminde anlamli farklilik
bulunamadi (¥°=1,008; p=0,500) (Tablo 6).

48. saatte sag karin bolgesinde kadnlarda (%96,7) erkeklere gore (%83,3) daha
fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlaml farklilik saptandi (3°=5,926; p=0,015)
(Tablo 6).

48. saatte sol karin bolgesinde kadmnlarda (%90) erkeklere gore (%83,3) daha
fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (x*=4,675; p=0,031)
(Tablo 6).

Cinsiyete gore 72. saatte sag kol bolgesinde kadmlarda (%80) erkeklere gore
(%35) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (x*=24,859;
p=0,001) (Tablo 6).

72. saatte sol kol bolgesinde kadinlarda (%68,3) erkeklere gore (%31,7) daha
fazla ekimoz gelisimi goriillerek anlamli farklilik saptandi (x?=16,133; p=0,001)
(Tablo 6).

72. saatte sag karin bolgesinde kadinlarda (%26,6) erkeklere gore (%6,6) daha
fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (X2=8,64O; p=0,003)
(Tablo 6).

72. saatte sol karin bolgesinde kadinlarda (%25) erkeklere gore (%1,6) daha fazla
ekimoz gelisimi goriilerek anlaml farklilik saptandi (x2=14,135; p=0,001)
(Tablo 6).

48. saatte kadinlarda kol bolgesinde (%99,2) karin bolgesine gore (%93,3) daha
fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (¥°=5,657; p=0,018)
(Tablo 7).

48. saatte erkeklerde kol bolgesinde (%100) karm bolgesine gore (%79,2) daha
fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamlh farklilik saptandi (X2=27,907; p=0,001)
(Tablo 7).

72. saatte kadinlarda kol bolgesinde (%74,2) karin bolgesinde gore (%25,8) daha
fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farkhilik saptand: (3°=56,067, p=0,001)
(Tablo 7).

72. saatte erkeklerde kol bolgesinde (%33,3) karin bolgesine gore (%4,2) daha
fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptand: (3°=33,504; p=0,001)
(Tablo 7).
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Cinsiyete gore 48. saatte kol bolgesinde kadinlarin %99,2’sinde, erkeklerin
%100’tinde ekimoz gelisimi bulundu ve ekimoz gelisiminde anlamli bir farklilik
saptanmadi (X2:1,004; p=0,500) (Tablo 8).

48. saatte karin bolgesinde kadnlarda (%93,3) erkeklere gore (%79,2) daha fazla
ckimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (3*=10,154; p=0,001)
(Tablo 8).

72. saatte kol bolgesinde kadinlarda (%74,2) erkeklere gore (%33,3) daha fazla
ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (3*=40,243; p=0,001)
(Tablo 8).

72. saatte karm bolgesinde kadnlarda (%25,8) erkeklere gore (%4,2) daha fazla
ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (¥*=22,092; p=0,001)
(Tablo 8).

BKi’ye gore 48. saatte sag kol bolgesinde normal kilolularin ve fazla kilolularin
%100’tinde ekimoz gelisimi bulundugu i¢in istatistiksel analiz yapilmadi
(Tablo 9).

48. saatte sol kol bolgesinde normal kilolularin %100’tinde, fazla kilolularin
%98,3’iinde ekimoz gelisimi bulundu ve BKI’ye gére anlamli farklilik saptanmadi
(¥°=1,008; p=0,500) (Tablo 9).

48. saatte sag karin bolgesinde normal Kilolularda (%96,7) fazla kilolulara gore
(%83,3) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farkliik saptandi
(x*=5,926; p=0,015) (Tablo 9).

48. saatte sol karin bolgesinde normal kilolularda (%95) fazla kilolulara gore
(%70) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptand: (y?=12,987;
p=0,001) (Tablo 9).

BKi’ye gore 72. saatte sag kol bolgesinde normal kilolularda (%73,3) fazla
kilolulara gére (%41,7) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik
saptandi (y°=12,310; p=0,001) (Tablo 9).

72. saatte sol kol bolgesinde normal Kilolularda (%66,7) fazla kilolulara goére
(%33,3) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilk saptandi
(¥*=13,333; p=0,001) (Tablo 9).

72. saatte sag karin bolgesinde normal kilolularda (%30) fazla kilolulara gére
(%3,3) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamh farklilik saptandi (x*=
15,360; p=0,001) (Tablo 9).
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72. saatte sol karin bolgesinde normal kilolularda (%25) fazla kilolulara gore
(%1,7) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi
(x°=14,135; p=0,001) (Tablo 9).

BKi’ye gore 48. saatte normal kilolularda ve fazla kilolularda kol bdlgesinde
karin bolgesine gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik
saptandi (sirastyla: x*=5,106; p=0,030, ¥*=28,593; p=0,001) (Tablo 10).

72. saatte normal kilolularda ve fazla kilolularda kol bolgesinde karm bolgesine
gore daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (X2=43,377;
p=0,001, ¥*=45,938; p=0,001) (Tablo 10).

BKi’ye gore 48. saatte kol bolgesinde ekimoz gelisiminde anlamli farklilik
saptanmadi (x*=1,004; p=0,500) (Tablo 11).

48. saatte karm bolgesinde normal kilolularda (%95,8) fazla kilolulara gore
(%76,7) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi
(¥°=18,586; p=0,001) (Tablo 11).

72. saatte kol bolgesinde normal kilolularda (%70) fazla kilolulara gére (%37,5)
daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farkhilik saptandi (X2=25,493;
p=0,001) (Tablo 11).

72. saatte karm bolgesinde normal kilolularda (%27,5) fazla kilolulara gore
(%2,5) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farkliik saptandi
(x°=29,412; p=0,001) (Tablo 11).

Yas gruplarina gore 48. saatte; sag kol bdlgesinde 40-65 ve 66-88 yas grubunun
tamaminda ekimoz gelisimi bulundugu i¢in istatistiksel analiz yapilmadi
(Tablo 12).

48. saatte sol kol bolgesinde 40-65 yas grubunda %21,7’sinde, 66-88 yas
grubunda %77,5’inde ekimoz gelisimi bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamadi (°=0,279; p=0,783) (Tablo 12).

48. saatte sag karmn bolgesinde 66-88 yas grubunda (%74,2) 40-65 yas grubuna
gore (%15,8) daha fazla ekimoz geliserek anlamli farklilik saptandi (X2=10,562;
p=0,001) (Tablo 12).

48. saatte sol karin bolgesinde 40-65 yas grubunun %15,8’inde, 66-88 yas
grubunda %66,7’sinde ekimoz gelisimi bulundu ve istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunamadi (y°=2,041; p=0,153) (Tablo 12).
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72. saatte sag kol bolgesinde 40-65 yas grubunda %9,2’sinde, 66-88 yas grubunda
%48,3’tinde ekimoz gelisimi bulundu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (¥2=3,135; p=0,077) (Tablo 12).

72. saatte sol kol bolgesinde 40-65 yas grubunda %7,5’inde, 66-88 yas grubunda
%42,5’inde ekimoz gelisimi bulundu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi (x*=3,142; p=0,076) (Tablo 12).

72. saatte sag karin bolgesinde 40-65 yas grubunda %]1,7’sinde, 66-88 yas
grubunda %15’inde ekimoz gelisimi bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (x?=1,925; p=0,136) (Tablo 12).

72. saatte sol karin bolgesinde 40-65 yas grubunda %]1,7’sinde, 66-88 yas
grubunda %11,6’sinda ekimoz gelisimi bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamadi (x?=0,914; p=0,275) (Tablo 12).

48. saatte 40-65 yas ve 66-88 yas grubunda kol bolgesinde karin bdlgesine gore
daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (sirasiyla:
v*=16,178; p=0,001, ¥°=17,110; p=0,001 ) (Tablo 13).

72. saatte 40-65 yas ve 66-88 yas grubunda kol bolgesinde karm bolgesine gore
daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (sirasiyla:
v*=13,867; p=0,001, *=67,279; p=0,001) (Tablo 13).

48. saatte kol bolgesinde 40-65 yas grubunun %21,6’sinda, 66-88 yas grubunun
%78’inde ekimoz gelisimi bulundu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi (x°=0,278; p=0,783) (Tablo 14).

48. saatte karm bolgesinde 66-88 yas grubunda (%70,4) 44-65 yas grubuna gore
(%15,8) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi
(x*=9,713; p=0,002) (Tablo 14).

72. saatte kol bolgesinde 66-88 yas grubunda (%45,4) 44-65 yas grubuna goére
(%8,3) daha fazla ekimoz gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (4°=6,242;
p=0,012) (Tablo 14).

72. saatte karin bolgesinde 40-65 yas grubunun %]1,7’sinde, 66-88 yas grubunun
%13,3’iinde ekimoz gelisimi bulundu ve istatistiksel anlamli farklilik bulunamadi

(4’=2,780; p=0,068) (Tablo 14).
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48. ve 72. saatte kol ve karin bolgesinde; cinsiyet, beden kitle indeksi ve yasa

gore hematom gelisimine iliskin sonuclar;

e 48. saatte sag kol bolgesindeki hematom gelisiminde (sirasiyla: %85 ve %90) iki
uygulama arasinda anlamli farklilik bulunamadi (3?=0,686; p=0,408) (Tablo 15).

e 48. saatte sol kol bolgesindeki hematom gelisiminde (sirastyla: %86,7 ve %78,3)
iki uygulama arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi (y°=1,443; p=0,230)
(Tablo 15).

e 48. saatte sag karm bdlgesindeki hematom gelisiminde (sirasiyla: %18,3 ve %10)
iki uygulama arasinda anlamlilik bulunamad (x*=1,713; p=0,191) (Tablo 15).

e 48. saatte sol karmn bolgesindeki hematom gelisiminde (sirasiyla: %18,3 ve
%11,7) iki uygulama arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi (3°=1,046;
p=0,306) (Tablo 15).

e 48. saatte sag kol bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %87,5’inde, sol kol
bolgesine yapilan 120 uygulamanin ise %82,5’inde hematom gelisimi bulundu
(Tablo 15).

e 48. saatte sag karin bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %14,2’sinde, sol
karin bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanm ise %15’inde hematom gelisimi
bulundu (Tablo 15).

e 72. saatte sag kol bolgesindeki hematom gelisiminde (%6,7 ve %10) iki uygulama
arasinda anlaml farklilik bulunamadi (¥*=0,436; p=0,372) (Tablo 15).

e 72. saatte sol kol bolgesindeki hematom gelisiminde (%3,3 ve %8,3) iki uygulama
arasinda anlamli farklilik bulunamadi (y*=1,365; p=0,219) (Tablo 15).

e 72. saatte sag karmn ve sol karin bdlgesine yapilan birinci ve ikinci uygulamalarin
%100’tinde hematom gelisimi bulunmadig i¢in iki uygulama arasinda istatistiksel
analiz yapilmadi (Tablo 15).

e /2. saatte sag kol bolgesine yapilan toplam 120 uygulamanin %91,7’sinde, sol kol
bolgesine yapilan 120 uygulamanin ise %94,2’sinde hematom gelisimi bulunmadi
(Tablo 15).

e 72. saatte sag ve sol karm bolgesinde %100’tinde hematom gelisimi bulunmadi

(Tablo 15).
e 48. saatte kol ve karin bdlgesine yapilan uygulamalarda kol bdlgesinde (%85)
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karin bolgesine gore (%14,6) daha fazla hematom goriilerek istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptand (y°=238,012; p=0,001) (Tablo 16).

72. saatte kol ve karin bolgesine yapilan uygulamalarda kol bolgesinde (%7,1)
karm bolgesine gore (%100) daha fazla hematom gelisimi goriilerek istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand: (x*=17,624; p=0,001) (Tablo 16).

48. saatte kol bolgesindeki hematom gelisiminin (%85) 72. saatteki hematom
gelisimine gore (%7,1) daha fazla oldugu bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand: (3°=293,246; p=0,001) (Tablo 17).

48. saatte karin bolgesinde hematom gelisiminin (%14,6) 72. saatteki hematom
gelisimine gore (hastalarn higbirinde hematom gelisimi olmadi) daha fazla
oldugu bulundu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (x2:37,753;
p=0,001) (Tablo 17).

Cinsiyete gore 48. saatte sag kol bolgesinde kadmnlarin %86,7’sinde, erkeklerin ise
%88,3’linde hematom gelisimi bulundu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi (x?=0,076; p=0,783) (Tablo 18).

48. saatte sol kol bolgesinde kadinlarin %80’inde, erkeklerin ise %85’inde
hematom geligimi bulundu ve cinsiyete gore hematom gelisiminde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamadi (x*=0,519; p=0,471) (Tablo 18).

48. saatte sag karm bolgesinde kadmnlarin %18,3’iinde, erkeklerin ise %10’unda
hematom gelisimi bulundu ve cinsiyete gére hematom gelisiminde istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunamad: (y?=1,713; p=0,191) (Tablo 18).

48. saatte sol karin bolgesinde kadinlarin %18,3’linde, erkeklerin ise %11,7’sinde
hematom geligimi bulundu ve cinsiyete gére hematom gelisiminde istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunamad: (y?=1,046; p=0,306) (Tablo 18).

72. saatte sag kol bolgesinde kadinlarda (%16,7) erkeklere gore (hastalarin
hi¢birinde hematom gelisimi bulunmadi) daha fazla hematom gelisimi goriilerek
anlamli farklilik saptandi (x°=10,909; p=0,001) (Tablo 18).

72. saatte sol kol bolgesinde kadinlarda (%11,7) erkeklere gore (hastalarin
hi¢birinde hematom gelisimi bulunmadi) daha fazla hematom gelisimi goriilerek
anlamli farklilik saptand (y°=7,434; p=0,006) (Tablo 18).

72. saatte sag karm ve sol karin bdlgesinde kadinlarin ve erkeklerin %100’{inde

hematom gelisimi bulunmadig: igin istatistiksel analiz yapilmadi (Tablo 18).

127



48. saatte kadinlarda ve erkeklerde kol bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla
hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (sirasiyla: X2=101,428;
p=0,001, ¥*=108,103; p=0,001) (Tablo 19).

72. saatte kadinlarda kol bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla hematom
gelisimi goriilerek anlamli farkhilik saptandi (x*=18,926; p=0,001) (Tablo 19).

72. saatte erkeklerde kol bolgesinde ve karin bolgesinde hastalarin tamaminda
hematom gelisimi bulunmadigi igin istatistiksel analiz yapilamadi (Tablo 19).
Cinsiyete gore 48. saatte kol bolgesinde kadimnlarin %83,3’linde, erkeklerin ise
%86,7’sinde hematom gelisimi bulundu ve anlamli bir farklihk saptanmadi
(¥°=0,523; p=0,470) (Tablo 20).

48. saatte karin bolgesinde kadmlarm %18,3’linde, erkeklerin ise %10,8’inde
hematom gelisimi bulundu ve anlamli bir farklhilik saptanmadi (X2=2,7O9;
p=0,100) (Tablo 20).

72. saatte kol bolgesinde kadinlarda (%14,2) erkeklere gore (hastalarin higbirinde
hematom gelisimi bulunmadi) daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli
farklilik saptand: (3°=18,296; p=0,001) (Tablo 20).

72. saatte karin bolgesinde kadinlarin ve erkeklerin %100’tinde hematom gelisimi
bulunmadigi i¢in cinsiyete gére analiz yapilmadi (Tablo 20).

BKI’ye gore 48. saatte sag kol bdlgesinde normal kilolularda (%95) fazla
kilolulara gore (%80) daha fazla hematom geliserek anlamli farklilik saptandi
(x*=6,171; p=0,012) (Tablo 21).

48. saatte sol kol bolgesinde normal kilolularda (%95) fazla kilolulara gore (%70)
daha fazla hematom geliserek anlamli farklilik saptand: (3°=12,987; p=0,001)
(Tablo 21).

48. saatte sag karmn normal kilolularda (%23,3) fazla kilolulara gore (%0,5) daha
fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptand (x?=8,292; p=0,004)
(Tablo 21).

48. saatte sol karmn bolgesinde normal kilolularda (%26,7) fazla kilolulara gore
(%3,3) daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi
(¥°=12,810; p=0,001) (Tablo 21).

BKi’ye gore 72. saatte sag kol bolgesinde normal kilolularda (%16,7) fazla

kilolulara gore (hastalarm hi¢birinde hematom gelisimi bulunmadi) daha fazla
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hematom geliserek anlamli farklilik saptand: (x?=10,909; p=0,001) (Tablo 21).
72. saatte sol kol bolgesinde normal kilolularda (%11,7) fazla kilolulara gore
(hastalarm hi¢birinde hematom gelisimi bulunmadi) daha fazla hematom geliserek
anlamli farklilik saptandi (x*=7,434; p=0,006) (Tablo 21).

BKi’ye gore 72. saatte; sag karin bolgesinde ve sol karmn bolgesinde normal
kilolularm ve fazla kilolularm %100’tiinde hematom gelisimi bulunmadig1 i¢in
istatistiksel analiz yapilmadi (Tablo 21).

BKi’ye gore 48. saatte normal kilolularda ve fazla kilolularda kol bolgesinde
karin bolgesine gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik
saptandi (sirastyla: ¥*=122,500; p=0,001, ¥*=125,880; p=0,001) (Tablo 22).
BKI’ye gére 72. saatte normal kilolularda kol bdlgesinde karmn bolgesine gore
daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (X2=18,296;
p=0,001) (Tablo 22). 72. saatte fazla kilolularm %100’iinde kol ve karmn
bolgesinde hematom gelisimi bulunmadigi i¢in analiz yapilmadi (Tablo 22).

48. saatte normal kilolularin kol ve karm bdlgesinde fazla kilolulara gore daha
fazla hematom gelisimi goriilerek anlaml farklilik saptandi (sirastyla: ¥°=18,824;
p=0,001, %*=20,906; p=0,001) (Tablo 23).

72. saatte kol bolgesinde normal kilolularda fazla kilolulara gore daha fazla
hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (X2=18,926; p=0,001)
(Tablo 23). 72. saatte karin bolgesinde normal kilolularin ve fazla kilolularin
%100’iinde hematom gelisimi bulunmadigi igin analiz yapilamadi (Tablo 23).

Yas gruplarina gore 48. saatte sag kol bolgesinde 66-88 yas grubunda (%72,5) 44-
65 yas grubuna gore (%15) daha fazla hematom geliserek anlamli farklilik
saptandi (x°=10,129; p=0,001) (Tablo 24).

48. saatte sol kol bolgesinde yas gruplarina gore hematom gelisiminde anlamli
farklilik bulunamadi (y°=2,041; p=0,153) (Tablo 24).

48. saatte sag karin bolgesinde yas gruplarina gore hematom gelisiminde anlamli
farklilik bulunamadi (y°=2,907; p=0,074) (Tablo 24).

48. saatte sol karin bolgesinde yas gruplarma gore hematom gelisiminde anlamli
farklilik bulunamadi (°=3,239; p=0,059) (Tablo 24).

72. saatte sag kol bdlgesinde yas gruplarma gore hematom gelisiminde anlamli
farklilik bulunamadi (32=0,875; p=0,316) (Tablo 24).
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e 72. saatte sol kol bolgesinde yas gruplarma gore hematom gelisiminde anlamli
farklilik bulunamadi (y°=0,239; p=0,528) (Tablo 24).

e 72. saatte sag ve sol karin bolgesinde 40-65 yas ve 66-88 yas gruplarinin
%100’iinde hematom gelisimi bulunmadigi i¢in analiz yapilmadi (Tablo 24).

e 48. saatte 40-65 yas ve 66-88 yas grubunda kol bdlgesinde karin bolgesine gore
daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi (sirasiyla:
¥*=50,256; p=0,001, ¥*=191,803; p=0,001) (Tablo 25).

e 72. saatte 40-65 yas grubunda kol ve karm bdlgesinde hematom gelisiminde
anlamli farklilik bulunamadi (Tablo 25). 72. saatte 66-88 yas grubunda kol
bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlaml
farklilik saptand (y°=15,623; p=0,001) (Tablo 25).

e 48. saatte kol bolgesinde 66-88 yas grubunda (%69,6) 40-65 yas grubuna gore
(%15,4) daha fazla hematom geliserek anlamh farklilik saptandi (x°=9,982;
p=0,002) (Tablo 26).

e 48. saatte karin bolgesinde 66-88 yas grubunda (%13,8) 40-65 yas grubuna gore
(%0,8) daha fazla hematom gelisimi goriilerek anlamli farklilik saptandi
(¥°=6,144; p=0,007) (Tablo 26).

e 72. saatte kol bolgesinde yas gruplarmma gore hematom gelisiminde anlamlh
farklilik bulunamadi (y°=1,057; p=0,244) (Tablo 26).

e 72. saatte karin bolgesinde 40-65 yas ve 66-88 yas grubunun %100’ inde

hematom gelisimi bulunmadig i¢in istatistiksel analiz yapilmadi (Tablo 26).

Kol ve Karin Bolgesinde cinsiyet, beden Kkitle indeksi ve yasa gore SC

DMAH uygulamasindan hemen sonra gelisen agr1 durumuna iliskin sonuclar;

e Sag kol bolgesine yapilan uygulamalardan hemen sonra geligen agr1 ortalamasinin
sol kol bolgesine gore daha fazla oldugu ve anlamli farklilik gosterdigi saptandi
(F=8,712; p=0,033) (Tablo 27).

e Sag ve sol karm bolgesine yapilan uygulamalardan hemen sonra gelisen agri
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (F=3,959; p=0,266)
(Tablo 27).

e Sag ve sol kol bolgelerinde gelisen agr1 ortalamalarinin karsilastiriimasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (mw=6409,500; p=0,139)
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(Tablo 28).

Sag ve sol karin bdlgelerinde gelisen agri ortalamalarinin karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (mw=6673,000; p=0,324)
(Tablo 28).

Kol bolgesinde gelisen toplam agri ortalamasinin (3,76+0,86) karmn bolgesinde
gelisen toplam agr1 ortalamasina gore (1,19+0,63) daha fazla oldugu bulundu ve
istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptandi (mw=138,500; p=0,001) (Tablo 29).
Kadinlarda sag kol, sol kol, sag karm ve sol karin bolgelerinde gelisen agri
ortalamalarinda anlamli farklilik bulunamadi (sirasiyla: mw=1632,000; p=0,375,
mw=1744,500; p=0,770) (Tablo 30).

Erkeklerde sag kol, sol kol, sag karin ve sol karm bolgelerinde gelisen agri
ortalamalarinda anlaml farklilik bulunamadi (sirastyla: mw=1547,000; p=0,181,
mw=1570,500; p=0,224) (Tablo 30).

Kadinlarda ve erkeklerde kol bolgesinde karin bolgesine gore daha fazla agri
gelistigi ve agr1 ortalamalarinin karsilagtirilmasinda anlamlh farklilik oldugu
saptand1 (sirasiyla: mw=195,000; p=0,001, mw=11,000; p=0,001) (Tablo 31).
Kadmlar ve erkekler arasinda kol bolgesinde ve karin bolgesinde gelisen toplam
agri  ortalamalarmin  karsilastirilmasinda  anlamli  farklililk  bulunamadi
(mw=6520,000; p=0,203, mw=6837,500; p=0,498) (Tablo 32).

Normal kilolularda sag kol ve sol kol bdlgesinde gelisen agri ortalamalarmin
karsilastirilmasinda anlamli  farklilik bulunamadi (mw=1488,000; p=0,101)
(Tablo 33).

Normal kilolularda sag karmn ve sol karin bolgesinde gelisen agr1 ortalamalarmin
karsilastirilmasinda anlamli  farklilik bulunamadi (mw=1716,000; p=0,657)
(Tablo 33).

Fazla kilolularda sag kol ve sol kol bolgesinde gelisen agri ortalamalarmin
karsilastirilmasinda anlamli farklilk bulunamadi (mw=1681,000; p=0,526)
(Tablo 33).

Fazla kilolularda sag karm ve sol karmn bdlgesinde gelisen agri ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda anlamli farklilik bulunamadi (mw=1556,000; p=0,189)
(Tablo 33).

Normal kilolularda kol bolgesinde (4,154+0,96) karmn bdlgesine gore (1,63+0,46)

daha fazla agri gelistigi ve agr1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda anlamh
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farklilik oldugu saptandi (mw=38,000; p=0,001) (Tablo 34).

Fazla kilolularda kol bolgesinde (3,39+0,50) karin bolgesine gore (0,78+0,47)
daha fazla agr1 gelistigi ve agri1 ortalamalarinin karsilagtiriimasinda anlamli
farklilik oldugu saptandi (mw=30,000; p=0,001) (Tablo 34).

Normal kilolularda kol bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasinin (4,1540,96)
fazla kilolularda kol bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasina gore (3,39+0,50)
daha fazla oldugu ve BKI’ye gore anlamli farklilik gosterdigi saptandi
(mw=3604,000; p=0,001) (Tablo 35).

Normal kilolularda karin bolgesinde gelisen toplam agri ortalamasmin (1,63+
0,46) fazla kilolularda karm bdlgesinde gelisen toplam agri ortalamasina gore
(0,78+ 0,47) daha fazla oldugu ve BKI’ye gore anlamli farklilk gosterdigi
saptand1 (mw=1268,500; p=0,001) (Tablo 35).

40-65 yas grubunda sag kol ve sol kol, sag karm ve sol karin bdlgelerinde gelisen
agr1 ortalamalarinm karsilastirilmasinda anlamli farklhilik bulunamadi (sirasiyla:
mw=319,500; p=0,733, mw=317,000; p=0,694) (Tablo 36).

66-88 yas grubunda sag kol ve sol kol bdlgelerinde gelisen agr1 ortalamalarinin
karsilastirilmasinda anlamli  farklilik bulunamadi (mw=3855,000; p=0,129)
(Tablo 36).

66-88 yas sag karin ve sol karm bdlgelerinde gelisen agri1 ortalamalarinin
karsilastirilmasinda anlamli  farklilik bulunamadi (mw=4030,000; p=0,295)
(Tablo 36).

40-65 yas ve 66-88 yas grubunda kol bolgesinde gelisen agr1 ortalamasinin karin
bolgesinde gelisen agr1 ortalamasma gore daha fazla oldugu bulundu ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (sirasiyla: mw=33,000; p=0,001,
mw=160,000; p=0,001) (Tablo 37).

66-88 yas grubunda kol bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasinin (3,85+0,92)
40-65 yas grubunda kol bdlgesinde gelisen toplam agri ortalamasina gore
(3,46+0,54) daha fazla oldugu bulundu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptand1 (mw=3696,000; p=0,007) (Tablo 38).

66-88 yas grubunda karm bolgesinde gelisen toplam agr1 ortalamasmin
(1,25+0,63) 40-65 yas grubunda karin bolgesinde gelisen toplam agri
ortalamasma gore daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi saptandi (mw=3325,500; p=0,001) (Tablo 38).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler;

SC DMAH uygulamalarinda oOncelikle karin bdlgesinin tercih edilmesi,
kliniklerde SC DMAH uygulamalarina Oncelikle karn bolgesinin kullanarak
baslanilmasi ve karin bolgesinin kullaniminin yayginlastirilmasi: 6nerilmektedir.
Calismamizda cinsiyete gore 48. ve 72. saatte kadinlarda erkeklere gore daha fazla
ekimoz ve hematom gelisimi bulundu. Cinsiyet esit sayida tutularak kadinlarda
komplikasyon gelisimini etkileyen nedenlere yonelik daha fazla sayida ve farkli
orneklem gruplarinda ¢aligmalarin tekrarlanmasi onerilmektedir.

SC DMAH uygulamalarinda BKI’ye gore gelisebilecek komplikasyonlar goz
oniine alindiginda; ¢alismamizda ¢ikan sonu¢ dogrultusunda normal kilolu olan
bireylerde daha fazla komplikasyonlar ile karsilasiimaktadi. SC DMAH
uygulamalar1 ile ilgili arastirmalarda BKI ve cinsiyet esit sayida tutularak kanit
temelli ¢galigmalar ile nedenlerine yonelik arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
SC DMAH uygulamalarinda normal kilolu olan bireylerde daha fazla
komplikasyon ile karsilasilmasi sonucunda doku kavranmasinin normal kilolu
olan bireylerde gelisebilecek olan komplikasyonlar iizerine etkisinin arastirilmasi
onerilmektedir.

SC DMAH uygulamalarinda yas gruplarina gore gelisebilecek olan
komplikasyonlarin belirlenmesi amaciyla daha farkli yas kategorilerine sahip
orneklem gruplari ile ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

SC DMAH uygulamalarinda kullanilan ila¢ miktarinin ve yogunlugunun
gelisebilecek olan komplikasyonlar {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla daha
farkli ilag miktar1 ile tedavi alan oOrneklem gruplarinda calisma yapilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1 Hasta Tanmilama Formu

Bu arastirma tedavisinde Heparin bulunan hastalarda enjeksiyon bolgesinde
meydana gelebilecek sorunlar iizerinde bdlge seciminin etkilerini degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi dogru bir sekilde ve
eksiksiz doldurmaniz arastirmaya 151k tutacak ve daha kaliteli bir bakim almaniza
katk1 saglayacaktir.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Karabiik Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali
Yrd. Dog. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN Danismanliginda
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yadigar ORDU
Formun Dolduruldugu Tarih: Hasta Protokol No:
Hasta Adi- Soyadi: Hastanin Yattig1 Klinik:
Hasta No/ Anket No: Oda No/ Yatak No:
Hastanin Klinik Tanis1:

Yatis Tarihi: Planlanan Cikis Tarihi:

Hastamin Cinsiyeti
) Kadin () Erkek
Medeni Durumu:
JEVli ( )Bekar ( )Dul ( )Bosanmis ( ) Ayn Yasiyor
Hastamin Calisma Durumu:
) Calistyor () Calismuyor
Egitim Durumu:
) flkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu ( ) Lise Mezunu
) Universite/Yiiksekokul Mezunu ( ) Diger..........

Yerlesim Yeri:
)11 ( )Ilge ( ) Koy

~ O N N 01N DN~ WS
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7. Sosyal Giivencesi:

( )SSK () Bagkur () Emekli Sandig

() Ozel Saglik Sigortast ( )Diger.............

8. Hastamin Herhangi Bir ila¢ ya da Yiyecege Alerjisi Var mi?..........co.......
9. Hastamin Diger Sistemik Hastahiklari ( varsa )......ccceeveiievnineinneneinenns
10. Varsa Subkutan Antikoagiilan Disinda Kullandign ilaglar-..................
11. Subkutan Uygulama Oncesinde Trombosit, PT ve APTT degeri?
Trombosit:

Protrombin Zamani ( INR ):

APTT:

12. Onceki Uygulamalardan Olusmus Ekimoz-Hematom Varhg Mevcut mu?
() Evet ( ) Hayir

13. Onceki Uygulamalardan Ekimoz-Hematom Mevcutsa Viicudun Hangi Bolgesinde?
() SagKol () Sol Kol () SagKarin () Sol Karm

14. Enjeksiyondan Once Fiziksel Aktivite Yapilma Durumu Mevcut mu?

() Evet () Hayrr

15. Hastamin Boyu:

16. Hastamin Viicut Agirhg::

17. Hastamin Beden Kitle Indeksi:

2014 Saglik Bakanlig1 Beden Kitle Indeksi Sinirlari; Kilo/Boyz:

() 18,50 kg/m® alti: Zayif

() 18.50- 24.99 kg/m* Normal Kilolu

() 25-29.99 kg/m’: Fazla Kilolu

() 30-34.99 kg/m* 1. Derece Obez

() 35-39.99 kg/m?: 2. Derece Obez

() 40 kg/m?iizeri: 3. Derece Obez

18. Kullanmilan Heparin Tiirii:

Dosyadan.....................

19. Kullamlan Heparin Dozu:

Dosyadan.....................

20. Subkutan Heparin Baslangi¢ Tarihi:
Dosyadan.....................

21. Subkutan Heparin Kullaniminin Kag¢inc1 Giiniinde:
Dosyadan....................

22. Subkutan Heparin Baslangic Tarihinden itibaren Alinan Toplam Doz:
Dosyadan.....................

23. Subkutan Heparin Yapilis Saat/ Saatleri:
Dosyadan.....................
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Ek-2 Hasta izlem ve Agr1 Degerlendirme Formu

Enjeksiyon Oncesi Agr1 Durumunun Degerlendirilmesi

————————————————————————

0 10
Agn Yok Dayanilmaz Agri
SAG KOL BOLGESI iCiN
Uygulama Tarih & Saati: | Uygulamadan 48 saat sonra | Uygulamadan 72 saat sonra
..... fovosdveneee & cinitenns (1. Kontrol) (2. Kontrol)
RENK DEGISIKLIiGi
HEMATOM

Enjeksiyon Sonrasi Agri Durumunun Degerlendirilmesi

e

0 10
Agn Yok Dayanilmaz Agri

Enjeksiyon Oncesi Agr1 Durumunun Degerlendirilmesi

e

0 10
Agn Yok Dayanilmaz Agri
SOL KOL BOLGESI iCIN
Uygulama Tarih & Saati: | Uygulamadan 48 saat sonra | Uygulamadan 72 saat sonra
..... fovoideveees & ciiiienns (1. Kontrol) (2. Kontrol)
RENK DEGIiSIKLIiGi
HEMATOM

Enjeksiyon Sonrasi Agri Durumunun Degerlendirilmesi

—————————————————————

0 10
Agn Yok Dayanilmaz Agri
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Enjeksiyon Oncesi Agr1 Durumunun Degerlendirilmesi

—————————————————————————

0 10
Agr Yok Dayaniimaz Agri
SAG KARIN BOLGESI iCiN
Uygulama Tarih & Saati: | Uygulamadan 48 saat sonra | Uygulamadan 72 saat sonra
..... fovosdveueee & ciniiinns (1. Kontrol) (2. Kontrol)
RENK DEGISIKLIiGi
HEMATOM

Enjeksiyon Sonrasi Agri Durumunun Degerlendirilmesi

——————

0
Agn Yok

10
Dayanilmaz Agri

Enjeksiyon Oncesi Agr1 Durumunun Degerlendirilmesi

——————

0
Agn Yok

10
Dayanilmaz Agri

SOL KARIN BOLGESI IiCIN

Uygulama Tarih & Saati:

Uygulamadan 48 saat sonra
(1. Kontrol)

Uygulamadan 72 saat sonra
(2. Kontrol)

RENK DEGISIKLiGi

HEMATOM

Enjeksiyon Sonrasi Agri Durumunun Degerlendirilmesi

———

0
Agn Yok
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Ek-3 Etik Kurul Onay Formu

KARABUK UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Subkutan Heparin Uygulamalarinda Karin ve Kol
Bolgesinde Agri, Hematom ve Ekimoz Farkliliklarinin
Degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Esaslar1 ve Yonetimi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Karabiik Universitesi

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
O & O

Sayfa 1
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KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

5 Belge Adi Tarihi :::;yr‘;'s‘l Dili

= b 5

§ E" ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI - e bgiton] 1 miiel ]

S0 = BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR

& e Tirkge [X Ingilizce D Diger D
Karar No: 5/12 Tarih: 30.11.2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;ﬁa fle Katilim *
o o ; Karabiik 5
Prof. Dr. Ibrahim KURTUL Anatomi U:?/ersilesi E K D E D H x E H[O
SRR Tip Biligimi ve | Karabiik
g v, SeylE AL EAXTS Biyoistatistik | Universitesi B & K D E D H XI i #H
A 4 S Karabiik
Dog. Dr. Didem SUNAY Aile Hekimi Universitesi EO kX |EO HKX EX HO
Yrd. Dog. Dr. Bilge .. | Karabiik
OZCAN Farmakoloji Osiversitess EO KR |EO HK |EX H[O
Yrd. Dog. Dr. Yusuf Histoloji ve Karabiik EX H
ERSAN Embriyoloji | Universitesi ER |kO |ED |HE -
Yrd. Dog. Dr. Giilhan Karabiik
UNALKOCAMAN | Periodontoloji | Universitesi | | X% |EO WK JER | HD
Yrd. Dog. Dr. Nazan i Karabiik -
KARAHAN Bbelk | Gniversicesi | FD | <R [EO [HEER KO
s ; Karabiik A A vy
Avukat Hiiseyin SAHIN Avukat Oniversitesi: | B & K D EO HRX EX HO z.x-; ey
* :Toplantida Bulunmadi
Sayfa2
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Ek-4 Kurum izni
x

T.C.
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Cankin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1  : 64212990/799

Konu : Tez Caligmasi (Yadigar ORDU)

CANKIRI DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Birligimizde Hemsire olarak gorevli Yadigar ORDU'nun Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii'nde Hemsirelik Bilimi Anabilim Dalinda 2. sinif yiiksek lisans programinda
"Subkutan Heparin Uygulamalarinda Karin ve Kol Boélgesinde Agri, Hematom ve Ekimoz
Farkliliklarimin  Degerlendirilmesi" konulu tez c¢alismasim (arstirma evreni 70 hasta)
Mart-Aralik 2017 tarihleri arasinda Birligimize bagli Cankir1 Devlet Hastanesinde yapmasi
hususundaki 02/12/2016 tarih ve 64212990-799-E.8611 sayili Makam Oluru ekte

gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

~ Hiiseyin DURSUN
Idari Hizmetler Bagkani

EKLER:
Tez Caligmasi (Yadigar ORDU) Makam Oluru

CANKIRI ILI KHBGS EGITIM ve AR-GE BIRIMI Bilgi igin:Ozlem ASLAN
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ozlem.aslan2@saglik.gov.tr Int. Adresi: ozlem.aslan2@saglik.gov.tr Telefon No:
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< ) Y
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Cankari ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  :  64212990/799
Konu : Tez Caligmasi (Yadigar ORDU)

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Cankin Devlet Hastanesi Yoneticiligi 31.10.2016 tarih ve 53449070-929-E.6543 sayili
yazist ve eklerinde; Birligimizde Hemsire olarak gorevli Yadigar ORDU'nun Karabiik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi'nde Hemgirelik Bilimi Anabilim Dalinda 2. simf
yiiksek lisans programinda "Subkutan Heparin Uygulamalarinda Karin ve Kol Bolgesinde
Agri, Hematom ve Ekimoz Farkliliklarinin Degerlendirilmesi" konulu  tez ¢aligmasini
(arstirma evreni 70 hasta) Cankir1 Devlet Hastanesinde yapmak istedigi anlagilmaktadir.

Ilgilinin "Subkutan Heparin Uygulamalarinda Karin ve Kol Bolgesinde Agr,
Hematom ve Ekimoz Farkliliklarinin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢alismasini Mart-Aralik
2017 tarihleri arasinda Birligimize bagli Cankir1 Devlet Hastanesinde yapmasi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

~ Hiiseyin DURSUN
Idari Hizmetler Bagkani

OLUR
w..../12016
Dr. Serkan SEVEN
Genel Sekreter V.
CANKIRI ILI KHBGS EGITIM ve AR-GE BIRIMI Bilgi i¢in:Ozlem ASLAN
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ozlem.aslan2@saglik.gov.tr Int. Adresi: ozlem.aslan2@saglik.gov.tr Telefon No:
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Ek-5 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Yrd. Dog. Dr. Aysegiill OKSAY SAHIN danismanliginda yiiksek lisans
ogrencisi Yadigar ORDU tarafindan yiritiilen “Subkutan Heparin Uygulamalarinda
Karin ve Kol Bolgesinde Agri, Hematom ve Ekimoz Farkliliklarinin
Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in

acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Formda 23 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10 dakikadir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasmna dayalidir. Arastrma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastrmaciyr bilgilendirmek
kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan
bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla

kullanilacaktir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi

acisindan oldukc¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit

vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

(Ad1,Soyadi-Unvani-imzasr)
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Aragtirmanin Amaci:

Gilinlimiizde deri alt1 ila¢ uygulamalari ¢ok sik yapilmaktadir. Fakat; bu uygulamalarda bir
takim istenmeyen sonuglar ile karsilasilabilir. Bu sonuglar en aza indirilerek uygulanan
tedaviden alman verimin en iist seviyeye ¢ikarilabilmesi i¢in ila¢ uygulamalar ile ilgili
caligmalar yapilmast gerekmektedir. Hastanede tedavi gordigliniiz siire boyunca
hekiminiz tarafindan size uygulanmasi istenen bir ilacin istenmeyen yan etkilerini en aza
indirebilmek amaciyla boyle bir ¢aligma planlanmigtir. Tedavinizde bulunan bu ilag¢ karin
ve kol bolgelerinize asil uygulama esasina bagli kalarak her giin arastirmaci tarafindan
diizenli bir sekilde yapilacaktir. Calisma sonucunda ilacin uygulanmasina bagh
olusabilecek; agri ve ekimoz gibi durumlarin uygulanan bolgeye gore etkileri
gbozlemlenerek en uygun uygulama bolgesi secilecektir. Ilag uygulamalarinda
karsilagilabilecek yan etkileri en aza indirmek ve en uygun bélge se¢imini belirlemek

amaciyla yiiriitilen bu c¢alismaya katiliminiz ileride kullamilacak olan bilgilere 1sik

Arastirmanin Siiresi: Arastirma yaklasik 1 yil siirecektir.
Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Arastrmaya 60 gonilliiniin - katilmasi

gerekmektedir.

Arastirmamin Yapilacag Yer(ler): Cankir1 Devlet Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Hemsire Yadigar ORDU

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisti ile)]
Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini,
goniilli olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru
sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedi§im zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
brrakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildi§im zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde

etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erigebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in
kullanilma, argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz

ve/veya iilkemiz disina aktarilmasma olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadr:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/y1l): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadr:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (giin/ay/y1l): ..../..../....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadz:
Imzas:

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise sorumlu arastiric

tarafindan saklanacaktir.
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9. OZGECMIS

Yadigar ORDU 1991°de Giresun’da dogdu; ilk ve orta 6gretimini ayni sehirde
tamamladi;; Giresun Lisesi’'nden mezun olduktan sonra 2009 yilinda Cankiri
Karatekin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii'ne girdi; 2013’de
“onur” derecesi ile mezun olduktan sonra Cankir1 Devlet Hastanesi Cerrahi
Hastaliklar1 Servisinde Hemsire olarak goreve basladi. Halen; 2015 yilinda Karabiik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali’nda
baslamis oldugu yiiksek lisans programimi, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal1 altinda siirdiirmektedir.

ADRES BIiLGILERI

Adres : Cankir1 Devlet Hastanesi.
Kirkevler Mahallesi, Kastamonu Caddesi

Merkez / CANKIRI
Tel : (0376) 213 27 27

Faks  :(0376) 213 07 83

E-posta : yadigar_usta_ordu@hotmail.com

152



