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I.TESEKKUR

Yiiksek lisans Ogrenimim ve tez calismam sirasinda bana destek olan; bilgi ve
deneyimlerini esirgemeyerek bana yol gosteren tez damismanim degerli hocam Sn.
Dog¢.Dr. Leman SENTURAN’a,

Arastirmamin uygulamasi sirasinda bana yardimci olan degerli hastane yoneticileri,

hemsire meslektaslarim ve hastalara,
Ve vyine, bu c¢alisma boyunca benden yardimlarini esirgemeyen, maddi-manevi

destekleriyle yanimda olan sevgili aileme, ve ¢alisma arkadaglarima tesekkiirii borg

bilirim.
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1. OZET

Deneysel olarak yiiriitiilen arastirma subkutan heparin uygulamasi sonrasi 60
saniye basing uygulamasinin ekimoz olusumuna etkisini incelemek amaciyla
yapildi. Arastirma, Kasim 2013 - Haziran 2014 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
bir Devlet Hastanesi ortopedi servisinde yiiriitiildii. Orneklemi; hastanenin
ortopedi kliniginde yatan, subkutan heparin uygulanan ve arastirmaya gonillii
olarak katilmayi kabul edip drnekleme dahil edilme kriterlerini tasiyan 49 hasta
Olusturdu. Aymi hastalar hem deney uygulamayr hem kontrol uygulamayi
olusturdu. Veriler; Bilgi Formu, Subkutan Heparin Gézlem Formu ve Opsite-
Flexigrid Olgiim Araci ile toplandi. Verilerin analizi; yiizdelik dagilimlari, Ki-
Kare Testi ve Fisher’s Exact Testi ile yapildi. Arastirmada enjeksiyon sonrasi
kuru pamukla 60 saniye basi teknigi uygulanan bolgede, kisa siireli (birkag
saniye) bast uygulanan bdlgeye gore anlamli diizeyde (p<0.05) daha az ekimoz
olustugu saptandi. Ekimoz olusumu ile yas, cinsiyet, sigara igme durumu, beden
kitle indeksi (BKI), enjeksiyonda kullanilan igne acisi, kronik hastaligi olma
durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Arastirmada, enjeksiyon
sirasinda kullanilan 60 saniye basing uygulama tekniginin subkutan heparin

uygulamalarinda ekimoz olusumunun azalmasinda etkili oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Heparin, Subkutan Heparin Enjeksiyonu, Ekimoz, Basi

Teknigi.



2. SUMMARY
Monitoring Formation of Bruising after Subcutaneous Heparin Injection

The aim of this research which was planned as experimental is to examine the
effect of 60 seconds pressure application on the formation of bruising after
subcutaneous heparin injection. The research was performed between the dates
of November 2013- June 2014 in a State Hospital in the province of Istanbul. 49
patients, participating voluntarily in the research, being treated in the hospital's
orthopedic clinic, carrying the inclusion criteria of sampling and to whom
subcutaneous heparin was applied, constituted the sampling group. The same
patients constituted both experimental group and control group. Data have been
collected by Information Form, Subcutaneous Heparin Observation Form, and
Opsite-Flexigrid Measurement Device. The analysis of data was carried out with
frequency distribution, Chi-Square Test of Independence and Fisher’s Exact
Test. In the study, it was obtained that the bruising formation in the patients to
whom long-term (60 seconds) press technique with dry cotton ball was applied,
was less than the ones in the patients to whom short-term (a few seconds) press
was applied, in significant level (p<0,05). It was obtained that there was no
significant relation between the formation of bruising and the variables such as
age, sex, smoking status, body mass index (BMI), the angle of the needle used in
injection, and the status of having cronic disease (p>0,05). In the research, it was
seen that 60 seconds pressure technique used during the injection was effective

in reducing the formation of bruising in subcutaneous heparin applications.

Key words: Heparin, Subcutaneous Heparin Injection, Bruising, Ecchymosis,

Pressure Technique.



3. GIRIS VE AMAC

Hastaliklarin tedavisi ve bakimin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahip olan
ila¢ uygulamalari, temel hemsirelik islevlerinden birisidir. ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasinda hastanin giivenliginin saglanmasi uygulamanin esasini1 olustururken;
temel amag, ilacin yararli etkilerini en st diizeye ¢ikarmak ve zararl etkilerini en aza
indirmektir. Bu nedenle ilaglarin glivenli bir sekilde kullanilmasinda ve uygulanmasinda
hemsireye biiyiik sorumluluklar diismektedir. Hemsire ilact dogru ve giivenli bir sekilde
uygulamaktan, uygulamadan sonra ilacin etkilerini gézlemlemekten ve hastay1 kapsamli
olarak degerlendirmekten sorumludur (Zaybak, 2008; Potter ve Perry, 2005). Subkutan
(SC) enjeksiyonlar, genellikle asi, insiilin, hormon ve heparin tiirlindeki ilaglarin
verilmesinde kullanilan parenteral enjeksiyon yoludur. Subkutan enjeksiyon
uygulamalarindan sonra genellikle enjeksiyon teknigine bagl olarak ekimoz, hematom

ve agr1 gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Kuzu, 1999; Senturan ve ark., 2008).

Hastalarin yagsam siirelerini uzatmasi ve yasam kalitelerini arttirmasi yoniinden
yararli, yan etkileri acisindan bakildiginda ise hastalarin yasamini riske atabilecek
ilaglardan biri olan heparin, antikoagiilan ilaglar igerisinde en yaygin olarak
kullanilandir. Antikoagiilanlar pihtilagma etkenlerinin islevlerini ya da birlesimini
bozarak pihtilasmay1 baskilarlar ve kanin pihtilasma yetenegini azaltirlar. Boylelikle
trombiis olusumuna engel olurlar (Dursun, 2013; Bursali, 2006; Ozcanli, 2006).
Kliniklerde yaygin olarak kullanilan heparin tipleri Standart Heparin (SH) ve Diisiik
Molekiil Agirlikli Heparin (DMAH) dir (Bursali, 2006; Avsar ve Kasikei, 2012)

Heparin tedavisinde subkutan enjeksiyon yolu olduk¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi hastalar ve uygulayici
tarafindan istenmeyen bir durum olan ekimoz olusabilmektedir. Ekimoz hos olmayan
bir goriintii oldugu i¢in hastalar1 psikolojik agidan olumsuz etkilemektedir. Subkutan
heparin enjeksiyonuna bagli olarak gelisen ekimoz ve hematom enjeksiyon
uygulandiktan sonraki 48. saatte en belirgin diizeyine ulasir ve 72. saatten Once
kaybolmaya baglar (Ross ve Soltes 1995; Wooldridge ve Jackson 1998; Zaybak, 2008).

Dogru yontemle ve basit 6nlemlerle ekimoz olusumu azaltilabilir.

Subkutan heparin enjeksiyonunda subkutan dokunun miktarina gore ignenin

doku i¢ine giris acgisinin 45° ile 90° arasinda olmasi 6nerilmektedir. Bu agilar hastanin

2



yas, kilo ve kas yapisina gore degisebilmektedir (Akg¢a Ay, 2008; Sabuncu ve ark.,
2008; Akpinar ve ark, 2010; Karabacak, 2010). Literatiire gore, enjeksiyon yerine giris
acisin1 enjeksiyondan Once kavranabilen dokunun miktar1 belirlemektedir. Subkutan
enjeksiyon yerinde kavranabilen doku 5.1 cm oldugunda 90° lik ag¢1, 2.54 cm
oldugunda ise 45° lik ac1 6nerilmektedir (Kuzu, 1999; Bursali, 2006; Karabacak, 2010;
Avsar ve Kasikei, 2012; Kaya ve Pallos, 2012). Enjeksiyona baglh travmay1 énlemek
icin ignenin doku i¢indeki hareketi en aza indirilmelidir. Bunun i¢in subkutan heparin
uygulamalarinda ignenin hareketine ve ignenin doku ic¢ine girdigi a¢1 ile geri
cekilmesine Ozen gosterilmelidir. Bu oOnlemler ignenin doku icinde harabiyetini
engelleyerek ekimoz, hematom ve agri olusumunu azaltmaktadir (Wooldridge ve
Jackson 1998; Sabuncu ve ark. 2008; Akca Ay, 2008; Akpmar ve ark, 2010). Heparinin
yavas ve sabit basingla verilmesi doku hasarimi ve rahatsizlik hissini 6nlemektedir

(Karabacak, 2010).

Subkutan heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon yerine basing uygulanmasi,
enjeksiyon bdlgesinden kanin geriye kagisint Onlemekte ve ekimoz gelisimini
azaltmaktadir. Ancak heparin uygulandiktan sonra enjeksiyon bdolgesine masaj
yapilmamasi1 gerekmektedir. Masajin bu ilaglarin normalde yavas olmasi gereken
emilim hizin1 artirdigi, ayrica kanama ve ekimoz olusumuna neden oldugu
belirtilmektedir (Kuzu, 1999; Berman ve Kozier, 2008; Karabacak, 2010; Ozdilli ve
Ozhan, 2011).

Secilen enjeksiyon boélgesine gore emilim hizi degisir. Emilim abdominal
bolgede en hizli, kollarda orta derecede, uylugun 6n yiizii, sirt ve kalcanin {ist
bolgesinde daha yavastir. Zayif bireylerde subkutan enjeksiyon i¢in yeterli subkutan
doku yoktur. Boyle durumlarda iist abdominal bolge subkutan enjeksiyon igin
kullanilabilecek en iyi bolgedir (Karabacak, 2010; Kaya ve Pallos, 2012).

Literatiirde subkutan enjeksiyonlarda kullanilan yontemler ile ekimoz olusumu
arasindaki iliskiyi inceleyen farkli sonuglari olan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalar; hava kilidi tekniginin uygulanmasi, aspirasyon uygulanmasi, ilacin verilme
stiresi, soguk/buz uygulama, enjeksiyon bolgesine masaj uygulanmasi, enjekte edilen
ilacin miktari, ignenin dokuya giris acisi, enjektoriin boyutu, ignenin cap1 ve boyutu ve

enjeksiyon bolgesine basi uygulanmasi ile ilgili yapilan ¢alismalardir (Hillman ve



Delforge, 1985; Belitsky et al., 1987; Mitchell and Pauszek, 1987; Wooldridge and
Jackson, 1988; Lindsey, 1999; Ross and Soltes, 1995; Hadley et al., 1996; Kuzu, 1999;
Yildirim, 1999; Chan, 2001; Kuzu ve Ugar, 2001; Kiigiikgiiclii ve Okumus, 2001;
Zaybak ve Khorshid, 2005; Balc1 Akpinar ve Celebioglu, 2008; Sabuncu ve ark., 2008;
Senturan ve ark., 2008; Zaybak, 2008; Erek Kazan ve Gorgili, 2009; Avsar, 2010;
Balc1 Akpinar ve ark., 2010; Kiigiikgiiglii ve Okumus, 2010; Avsar ve Kasike1, 2012).
Bu c¢alismalar arasinda ekimoz olusumunu azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilan
yontemler basi ve buz uygulama teknikleridir. Ulusal literatiirde bu konuda yapilmis
calismalarin sonuglart birbirinden farklidir. Literatiir bilgisi ve arastirmacinin klinik
uygulamalar sirasinda tespit ettigi sorundan yola c¢ikilarak yapilan bu arastirmanin
amaci; ortopedi hastalarinda subkutan heparin uygulamasi sonrasi farkl siiredeki basing

uygulamasinin ekimoz olusumuna etkisini incelemektir.
Bu dogrultuda aragtirman hipotezleri sunlardir:

Ho= Subkutan heparin enjeksiyonundan sonra uygulanan uzun siireli basincin

(60 saniye), enjeksiyon bolgesinde ekimoz olusumunu azaltmada etkisi yoktur.

H;= Subkutan heparin enjeksiyonundan sonra uygulanan uzun siireli basincin

(60 saniye), enjeksiyon bolgesinde ekimoz olusumunu azaltmada etkisi vardir.

H,= Basing uygulandik¢a ekimoz azalir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Subkutan Enjeksiyon

1860’1 yillarda kesfedilen subkutan enjeksiyon uygulamasi, ilacin dermisin
altinda ve kas tabakasinin tizerinde yer alan gevsek yag tabakasinin (subkutan dokunun)
icine verilmesidir. subkutan enjeksiyon uygulamasi, sistemik ilaclarin etkisini
saglamada; st kolun dis ylizii, uylugun on vyiizii, skapula alti ve abdomene
uygulanmaktadir (Akca Ay, 2008; Elkin et al., 2004; Ozdilli ve Ozhan 2011; Sabuncu
ve ark., 2008).

4.1.1. Subkutan Enjeksiyonun Uygulamas1 ve Subkutan Dokunun
Ozellikleri

Subkutan dokunun kan damari yoniinden kas dokusuna nazaran zengin
olmamasi, ila¢ emiliminin intramiiskiiler enjeksiyona gore daha yavas olmasini, ancak
ilacin etkisinin daha uzun olmasini saglamaktadir. Bu bolgede agr1 reseptorlerinin
bulunmasi sebebiyle subkutan enjeksiyon hastalarin agri deneyimlemesine yol
agmaktadir. Subkutan doku, irritan soliisyonlara ve yiiksek dozdaki ilaglara kars
duyarli oldugu i¢in, bu tiir ilaglarin subkutan yolla uygulamasi 6nerilmektedir. 1 ml’den
fazla miktarlarda verilen ilaglar hasta ve yaralilardaki agri deneyimini artirdigi gibi,
enjeksiyonun yapildig1 bolgede ekimoz, hematom ve sertlik gibi lokal komplikasyonlara
da sebep olabilmektedir. Sadece ¢ok zorunlu olunan durumlarda en fazla 2 ml ilag
uygulanabilir (Sabuncu ve Ak¢a Ay, 2009; Avsar, 2010; Dursun, 2013).

Subkutan dokuya yapilacak enjeksiyon uygulamalarinda igne uzunlugu ve
dokuya giris agisimnin belirlenmesinde subkutan doku miktarinin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Subkutan dokunun derinligi ve genisligi, bireyin beden
kitle indeksine gore belirlenmektedir. Beden kitle indeksine gore normal viicut
agirhigina sahip bireyler i¢in 25-26 numarali ve 1-1,5 cm uzunlugundaki ignelerin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Ignenin dokuya giris agis1 ignenin boyuna ve hastanin deri
kalinligina bagl olarak 45 ila 90° arasinda degismektedir. Kullanima hazir ignelerin
kisa olmasi sebebiyle bu tiir enjektorlerde 90%lik giris acis1 kullanilmas1 6nerilmektedir.
Subkutan enjeksiyonlarda, ilacin yanliglikla kas dokusuna verilmesi durumunda ilag

emiliminin istenilenden daha hizli olmasi sebebiyle enjeksiyon icin segilen ignenin
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uzunlugu ve dokuya giris agisina dikkat edilmelidir. Viicuttaki subkutan dokular
arasinda ilag emilimi en hizli abdominal (karin) bolgede gerceklesmektedir. Abdominal
bolgede enjeksiyonlarda, ignenin umblikal vene girme riskini azaltmak igin,
enjeksiyonlar umblikustan 5 ¢cm uzaga yapilmali, umblikustan gegtigi varsayilan dikey
hat {izerine enjeksiyon yapmaktan kacinilmalidir. Birbirini takip eden subkutan
enjeksiyonlarda enjeksiyon bolgeleri rotasyonla degistirilmeli, ayn1 bolgeye enjeksiyon
yapilmasi gerekliyse onceki enjeksiyon noktasindan en az 2,5 cm uzaga yapilmalidir.
Enjeksiyon sirasinda hava kilidi tekniginin uygulanmasi sirasinda ignenin giris agisinin
90° olmasma dikkat edilmelidir. ilacin yavas verilmesi, enjeksiyon noktasina basing
yapilmasi, soguk uygulama tatbik edilmesi, aSpirasyon ve masaj yapilmamasi subkutan
uygulamalarda Onerilen uygulamalardir (Kuzu, 1999; Balci Akpinar ve Celebioglu,
2008; Ozdilli ve Ozhan, 2009; Karabacak, 2010; Ak¢a Ay, 2011; Kaya ve Pallos, 2012;
Tosun, 2012).

4.1.2. Subkutan Yolla Uygulanan Baslca ila¢ Tiirleri

Kan dolagiminin az ve absorbsiyonun yavas oldugu deri altindaki gevsek bag
dokuya (subkutan dokuya) yapilan subkutan enjeksiyon, genelde insiilin ve diisiik
molekiil agirlikli heparinler (DMAH) gibi siirekli ve yavas emilim gerektigi durumlarda
tercih edilmekte, dolayisiyla insiilin, hormon ve heparinin baz1 ¢esitleri, bazi asilar,
aneljezikler ve alerji ilaglar1 subkutan yolla uygulanmaktadir (Hunter, 2008; Ozdilli ve
Ozhan, 2009; Karabacak, 2010; Akca Ay, 2011; Kaya ve Pallos, 2012; Tosun, 2012).
Subkutan dokunun, ayni zamanda tahris edici (irritan) soliisyonlara karst da duyarli
olmasi sebebiyle, subkutan yolla izotonik, hipotonik ve irritan olmayan, suda eriyebilen,
yag ve bag dokusundan iyi emilebilen ilaclar uygulanmaktadir. Cilt alt1 dokusunu tahris
ederek ila¢ emilimini engelleyen, steril apse olusturarak doku nekrozuna neden olabilen,
irritan, yapiskan ve hipertonik ilaglarin subkutan yolla uygulanmasindan kaginilmalidir

(Y1ildirim, 1999)



4.2. Heparinler

4.2.1. Heparinin Tarihgesi

Cerrahi miidahalelerde en sik kullanilan antikoagiilanlardan biri olan heparinin
kesfi 1916 yilinda bir tip 6grencisi olan McLean’in, dokulardan elde edilen 6rneklerde
tromboplastin ile calisirken tedaiif eseri hepofosfolipit molekiillerin antikoagiilan
etkisini bulmasi ile ger¢eklesmis; McLean’in karacigerden hazirladigi bir fraksiyonun
kan pihtilagmasini gii¢lii bir sekilde inhibe ettigini gostermesinden birkac¢ yil sonra
Howell, bu inhibisyondan sorumlu olan heparini izole ederek karacigerde yaygin olarak
bulunmasi sebebiyle heparin adin1 vermistir. 1939 yilinda, Brinkhous ve arkadaglari,
heparinin indirekt antikoagiilan etkisini bir plazma kofaktdor araciligi ile
gergeklestirdigini  gostermis; bdylece o yila kadar Oliimlere neden olan agir
tromboembolik hastaliklarda kurtarict olmustur. 1968 yilinda Abilgard tarafindan
antitrombin III yapis1 yeniden adlandirilarak heparin ile aralarindaki iliski mekanizmasi
aciklanmig; 1978 yilinda heparin laboratuvar ortaminda yeniden calisilarak in vitro
kullaniminin kanin pithtilagsmasini 6nledigi, in vivo kullanimimin ise pithti tedavisinde
etkili oldugu bulunmustur. 1980’li yillarda ise, heparinin yararliligini artirmak
sakincalarin1 azaltabilmek amaciyla Diisiik Molekiill Agirlikli Heparinler (DMAH)
retilmistir (Walker et al., 1987; Akyol, 1998; Bursali, 2006; Oral, 2009; Avsar ve
Kasike1, 2012; Dursun, 2013).

4.2.2. Antikoagiilan Ilaclar ve Heparin

Maglar; fizyolojik sistemler ve patolojik durumlarmn insanlara yararli olacak
sekilde degistirilmesi ya da incelenmesi i¢in kullanilan hayvansal, bitkisel, mineral ve
sentetik kaynakli maddelerdir (Ozdilli ve Ozhan, 2011; Akca Ay, 2011; Kaya ve Pollos,
2012; Ozden, 2012; Dursun, 2013). [la¢ tedavisinin amaci ise; hastalarin giivenligini
saglayacak sekilde, ilacin zararli ve/veya yan etkilerini en aza indirmek, yararl
etkilerini en iist diizeye ¢ikarmaktir (Kuzu, 1999; Sendir, 2008; Zaybak, 2008). ilaglarin
kullanim ve uygulamasinda hemsirelerin; istem edilen ilacin temel ilkeler dogrultusunda
uygun teknikle dogru olarak uygulanmasi, gereken Onlemlerin alinarak uygulama
sonras1 ilacin etkilerinin ve yan etkilerinin gbézlemlenmesi, hastanin kapsamli ve

biitiinclil olarak degerlendirilmesi, hastanin kullandig1 ve/veya kullanacag: ilaglar



konusunda bilgilendirilmesi gibi temel gérev ve sorumluluklart bulunmaktadir (Ulusoy,
1995; Kuzu, 1999; Potter ve Perry, 2005; Sendir, 2008; Senturan ve ark., 2008; Zaybak,
2008).

Antikoagiilan ilaglar; temel olarak kanin pihtilasmasini azaltarak fibrin birikimi,
trombiis gelisimi ve Dbiiylimesini Onlemede, vendz tromboemboli tedavi ve
proflaksisinde, prostetik kalp kapagiyla ilgili veya atrial fibrilasyona bagli emboli
gelisimini  Onlenmede, strok ve miyokard enfarktiisii tekrarin1  Onlemede
kullanilmaktadir (Rosenberg et al, 1975; Tobi, 2007; Zaybak, 2008; Avsar, 2010;
Dursun, 2013). Antikoagiilan tedavi ise, genelde kompleks ve yasami tehdit edici
durumlarda kullanilmakta olup, hayati organlarin fonksiyonlar1 {iizerinde etki
gosterdiginden, hatali uygulanmasi1 geri doniisii olmayan sorunlarin olusmasina yol
acabilmektedir. Antikoagiilan tedavinin erken baslatilmasi: hemorajik komplikasyonlara,
gec baslatilmas1 ise tromboembolik komplikasyonlara neden olabilmektedir. flacin
emilim hizi, besin, ilag etkilesimleri, hastanin mevcut tibbi durumu, hastanin kalitimsal
olarak antikoagiilanlara direnci gibi etkenler antikoagiilan ilaglara hastanin tepkisini
etkileyen faktorlerdir (Sendir, 2008). Antikoagiilan tedavide kullanilan ilaglar, etki
mekanizmalarina gore “oral antikoagiilanlar” ve “paranteral antikoagiilanlar” olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir (Yildirim, 1999; Dursun, 2013). Piht1 olusum mekanizmasini
baskilayarak kanama riski olugmasi, 6zellikle gastrointestinal kanama antikoagiilan
tedavinin en yaygin komplikasyonudur. Diger sik goriilen komplikasyonlar ise;
yumusak doku kanamalar1 ve hematiiri’dir (Sendir, 2008). Baslica antikoagiilan ilaglar;
Standart Heparin (SH: Fraksiyone olmamis heparin), Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin
(DMAMH), Pentasakkarit (Fondaparinux/Fenindion) ve Warfarin (Coumarin) formlarinda
kullanilmaktadir (T6bii, 2007; Zaybak, 2008). En sik kullanilan antikoagulan ilaglar SH
ve DMAH’tir (Oral, 2009).

Heparin, domuz ince bagirsak mukozas: hiicrelerinden ya da sigir
akcigerlerinden ekstraksiyon ve saflastirma yoluyla elde edilen, yaklasik olarak 3.000-
50.000 (ortalama 15.000) molekiil agirliginda olup, lineer zincir yapisinda kompleks bir
stilfatlanmis polisakkarittir (Akyol, 1998; Bursali, 2006; Oral, 2009; Avsar, 2010). Bir
baska deyisle, heparinler; cesitli konumlarinda siilfat kokleri i¢eren idoriniik asit ve D-
glukozaminden olusmus polisakkaritlerdir (Tobti, 2007). Heparinler, kliniklerde siklikla
kullanilan parenteral antikoagulanlardandir (Avsar ve Kasike¢i, 2012; Dursun, 2013).
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Paranteral antikoagiilanlar, mide-bagirsak kanalindan emilmemekte, bu sebeple
parenteral (intavendz veya subkutan) olarak uygulanmaktadirlar (Avsar, 2010; Dursun,
2013). Ozellikle akciger bagirsak gibi dokularda bulunan bir polisakkarit olan heparin
mast hiicrelerinde sentezlenmektedir (Avsar, 2010). Klinik uygulamalarda genellikle
kullanilan heparin tipleri ise Standart Heparin (SH) ve Diisiik Molekiil Agirliklt Heparin
(DMAH)’dir (Tobt, 2007; Avsar, 2010; Avsar ve Kasike¢i, 2012). Bunlar arasinda da
SH’lere gore daha gii¢lii dzellikler gosteren DMAH’lar daha ¢ok tercih edilmektedir
(Zaybak, 2008; Erek Kazan ve Gorgiili, 2009). Heparin, molekiil agirligi, antikoagiilan
aktivite ve farmako-kinetik ozellikleri ile heterojen bir yapi gostermektedir (To6bil,
2007).

4.2.3. Heparinin Etki Mekanizmasi ve Antikoagiilan Etkisi

Heparinin ana etkisi, kandaki pihtilasma faktorlerinin etkinligini ya da sentezini
bozarak, arterlerin, venlerin ve metal kalp kapak¢igi gibi yapay yiizeylerin iizerinde
trombiis olusumunu engellemesi, bununla birlikte kanin koagiilasyon yetenegini
azaltmasidir (Bursali, 2006). Heparinin antikoagiilan etkisi, dogal antikoagiilanlardan
biri olan ve antitrombin Il (AT-III) olarak adlandirilan bir plazma ko-faktorii aracilig
ile gerceklesmektedir. Heparin molekiiliiniin antikoagiilan etkisi i¢in AT-II’e
gereksinim duymasi sebebiyle, AT-III’e “heparinin yardimci faktorii” de denmektedir
(Bursali, 2006; Tobii, 2007). Heparinin uygulanan dozunun yaklagik {igte biri AT-III’e
baglanir (Oral, 2009). Bir a, globulin ve proteaz inhibitorii olan AT-III’lin heparinle
kompleks olusturmast durumunda, AT-III molekiilii aktif tarafla kovalent bag
olusturarak faktor XII;, Xl [IX; ve trombini igeren bircok koagiilasyon enzimini
doniistimsiiz olarak baskilamakta; bir diger deyisle Heparin-AT-111 kompleksi; trombin
yaninda, FXI,;, FX, ve FIX;’y1 da inhibe etmektedir. Heparin, AT-III ve pihtilagsma
faktorleri tiglii kompleks olusturmakta; boylece pihtilagmay1r saglayacak elemanlar
azalmis olmakta ve heparin daha sonra AT-III faktér kompleksinden ayrilarak diger
AT-III reaksiyonlarinin katalizine imkan vermektedir. AT-III aktivitesi, heparinin
baglanmasiyla yaklasik 4.000 kat artmaktadir (Tobt, 2007; Yildirim, 1999). Bir diger

deyisle heparin; trombin sentezini azaltarak etkinligini gostermekte, bununla birlikte



fibrin olusumunu durdurarak da pihtinin biiylimesini engellemektedir. Yarim saatte

etkinligini gostermekte ve etkisi 6 saat siirmektedir (Avsar, 2010; Dursun, 2013).

4.2.4. Heparinin Farmokinetigi

Heparinin biiyiik hacim ve alana sahip bir polisakkarittir. Heparinin plazmadaki
yarilanma Omrii, verildigi doza bagli olarak yarim saat ile 3 saat arasinda degismekte;
hepatit ve bobrek hastaligi olanlarda bu siire daha da uzamaktadir. Viicuttan atilimi
hastalik durumuna ve doza bagl olarak degismekle birlikte idrar yoluyla inaktif {ire-
heparin bi¢ciminde atilmaktadir. Uzun siire yiiksek dozda verilmeye devam edildiginde
toksisiteye neden olmakta, antikoagiilan etkisi siireklilik kazanmaktadir. Heparin
kesildiginde pihtilasma zamani hizl1 bir sekilde normal sinirlarina donmektedir. ideal
olarak heparin tedavi siiresi 7-10 giin olmali ve iki haftay1 gegmemelidir. Heparin
tedavisinde hasta dolagsmaya basladiktan 4-5 giin sonra oral antikoagiilan tedaviye

gecilmelidir (Akyol, 1998; Bursali, 2006; Zaybak, 2008; Avsar, 2010; Dursun, 2013).

4.2.5. Heparin Tipleri

e Standart Heparin

Standart heparin, domuz ince bagirsak mukozasi hiicrelerinden ya da sigir
akcigerlerinden elde edilen, yaklasik olarak 4.000-30.000 (ortalama 12.000) molekiil
agirhginda, lineer zincir yapisinda kompleks bir stilfatlanmis polisakkarittir (Akyol,
1998; Bursali, 2006; Oral, 2009; Avsar, 2010). Klinik uygulamalarda, standart
heparinlerin kullanima bagl zorluklar1 ve yan etkileri sebebiyle, daha giiglii 6zellikler
gosteren Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin’lere gore daha az tercih edilmektedir
(Zaybak, 2008; Erek Kazan ve Gorgili, 2009; Oral, 2009). Standart heparinin
yarilanma omrii yaklagik olarak bir saat olup, antikoagiilan aktivitesinin kontrolii APTT
testi ile yapilmaktadir (Avsar, 2010). APTT nin normal degeri 24-39 saniyedir. Standart
heparin uygulamasi sirasinda bu siirenin yaklasik olarak iki katina ¢ikmasi beklenir

(Avsar, 2000).
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¢ Diisiik Molekiil Agirhikh Heparin

DMAH’ler, SH’ler gibi domuz ince bagirsak mukozasi hiicrelerinden ya da sigir
akcigerlerinden elde edilmekte olup, yar1 6mrii yaklasik olarak 5-6 saattir (Akyol, 1998;
Bursali, 2006; Oral, 2009; Avsar, 2010).

Bergqvist’in (2004) 1980-2003 yillar1 arasinda yapilmis 16 karsilastirmali
calismay1 inceledigi arastirmasinda; abdominal bolgeye iligskin gegirilen cerrahi sonrasi
vendz tromboembolizmini Onlemede uygun doz DMAH’lerin SH’ler kadar etkili
oldugunu ve kanama komplikasyonlarini azaltabilecegini, kanserli hastalarda ya da
yiiksek riskli hastalarda ise yiliksek doz DMAH’lerin kanama riskini artirmadan etkili
olabilecegi tespit edilmistir. Klinik uygulamalarda, standart heparinlerin kullanima bagl
zorluklart ve yan etkileri sebebiyle, daha giiglii 6zellikler gosteren Diisiik Molekiil
Agirlikli Heparin’ler (DMAH) daha fazla tercih edilmektedir (Zaybak, 2008; Erek
Kazan ve Gorgiilii, 2009; Oral, 2009). DMAH’lerin standart heparinlere gore baslica
uistiinliikleri; trombini Faktor Xa’ ya gore daha az inhibe etmesi, deri alti yoluyla
kullanildiginda biyoyararlaniminin yiiksek olmasi, yarilanma Omriiniin daha uzun
olmasi, plazma proteinleri ve endo-tel hiicrelerine ve makrofajlara daha az baglanmasi,
daha uzun yar1 Omiirlii olmasi, giinde tek ya da iki doz olarak kullanilabilmesi, 6zel
kosullar disinda laboratuar izlemi gerektirmeden devamli antitrombotik etki
gostermeleri, Platelet Faktor 4’e daha az baglanmasi, Heparine bagli Immun
Trombositopeninin (HIT) daha az siklikla goriilmesi, osteoklast aktivasyonu ve
osteopeni siklifinin daha az olmasi, tedavinin ayakta uygulanabilmesi, daha pahali
olmalarina karsin baz {ilkelerde hastanelere yatis sart1 gerekmeksizin uygulanabilmeleri
sebebiyle tedavi maliyetinin daha diisiik olmas1 olarak siralanabilir (McLeod, 2001;
Bursali, 2006; T6bii, 2007; Avsar, 2010; Lewis et al., 2011).

4.2.6. Heparinin Kullanildig1 Yerler

Farkli bir¢ok klinik alanda kullanilmakta olan heparin, pulmoner emboli ve
vendz trombozis gelisen hastalarin profilaktik tedavisinde, stabil olmayan anginanin
erken tedavisinde, akut miyokard enfarktiisiinden sonra olusan murol trombozisten
korunmada, trombiis kaynakli stroklar olmak iizere serebral vendz tromboz gibi

norolojik hastaliklar sonrasi, koroner bypass ve vaskiiler cerrahi girisimlerde 6zellikle
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kopriileme ve protez kapak ameliyatlarindan sonra, gebe kadinlarda fetal biiyiime
retardasyonunun ve tromboembolizmin tedavisinde, ekstrakorporal dolasimda
pihtilasmay1 6nlemek amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir (Kakkar and Bentley,
1978; Spearing et al., 1978; Akyol, 1998; Gabel and Miiller, 1999; Bursali, 2006;
Ozcanli, 2006; Oral, 2009; Avsar, 2010; Avsar ve Kasik¢1, 2012; Dursun, 2013).

4.2.7. Heparinin Uygulama Yollar

Heparinin biiyilkk hacim ve alana sahip polisakkarit olmasi sebebiyle
gastrointestinal yol, plesantal yol ve anne siitli ile membranlardan gecis yapamamakta;
oral yolla verildiginde absorbe edilememesi ve protein molekiillerinin tamamini
bozmasi sebebiyle sadece parenteral (intavenéz veya subkutan) yoldan verilmesi
gerekmektedir. Bolgesel yaralanmalardan sonra mukopolisakkaritlerde hasara neden
olabilmesi sebebiyle heparinlerin intramiiskiiler uygulamasi dnerilmemektedir. Heparin,
intravendz yol ile verilmesinden veya inflizyon baslamasindan sonra antikoagiilan
etkisini gostermeye baglamaktadir. Subkutan heparin enjeksiyonunda ise heparinin
emilim hiz1 yavastir (Akyol, 1998; Bursali, 2006; Zaybak, 2008; Avsar, 2010; Dursun,
2013).

4.2.8. Heparin Kullanimina Bagh Simirlamalar

Literatiirde heparinin bdbreklerden atiliyor olmasi sebebiyle kronik bobrek
yetmezliginde; kandaki potasyum diizeyini artirdigi igin hiperkalemide; antikoagiilan
bir ajan oldugu i¢in antikoagiilan tedavi alanlarda D vitamini sentezini inhibe ettigi i¢in
osteoporozlu hastalarda ve yashlarda kullanimma dikkat edilmesi gerektigi
bildirilmistir. Literatiirde inktranial kanamalar, malign tiimorler, arteriovenz
malformasyonlar, gebelik ve pospartum doénemi, kontrol altina alinamamis
hipertansiyon, aktif i¢ kanamalar, gecirilmis i¢ ameliyat, travma ve derin biyopsi,
kanama riski olan diger durumlar (aktif ve gecirilmis peptik iilser), hemofili ve diger
pihtilasma bozukluklari ile aktif trombosit sayismm 100.000 mm®’ten diisiik oldugu
durumlar, karaciger ve bdbrek yetmezlikleri, siddetli diyabet ve enfeksiyon
durumlarinda, hipersensitivesi olanlarda heparinin  kullanilmamast  gerektigini

belirtmistir (Akyol, 1998; Avsar, 2010; Dursun, 2013).
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4.2.9. Heparin Tedavisinin Yan Etkileri

Heparin tedavisi uygulanan hastalarda, heparinin uzun siire ve yiiksek dozda
kullanilmasindan sonra toksisite belirtileri meydana gelebilmektedir. Heparinler; piht
olusum mekanizmasini baskilayarak kanama riskine (6zellikle gastrointestinal kanama
riskine); trombositopeniye; osteoporoza; geri doniisiimlii alopesiye; deri nekrozlaring,;
alerjik tepkilere; hipersensitif reaksiyonlara; ekimoz, hematom ve agr1 gibi hemorajik
yan etkilere yol agabilmektedir (Allen et al., 1978; Wong et al., 1991; Gupta et al.,
2006; Tobii, 2007; Sendir, 2008; Erek Kazan ve Gorgiilii, 2009; Avsar, 2010; Dursun,
2013). Standart heparinlerin bu yan etkileri ve farmakokinetik-farmakodinamik
sinirlamalart  nedeniyle; warfarin, DMAH, Sentetik Heparin  Pentasakkarit
(Fondaparinux/Fenindion), trombin inhibitorleri (Ximelegatran/Melegatran) gibi
alternatif ilaglarin arastirilmasina ve gelistirilmesine devam edilmektedir (Dursun,

2013).

e Kanama

Heparin tedavisi uygulanan hastalarda, heparinin uzun siire ve yiiksek dozda
kullanilmasinin mukoza membranlarindan ve acik yaradan kanamaya sebep olabilecegi,
heparin tedavisi goren hastalarin yaklagsik olarak %10’unda kanama goriilebildigi
bildirilmektedir. Kanama, heparin tedavisinin en yaygin komplikasyonlarindan bir
olarak kabul edilmektedir. Kanamanin yan etkisi 6limciil diizeylere varabilmektedir
(Bursali, 2006; Akyol, 2008). Agir kanamalarda kan tranfiizyonu yapilabilmekte ya da
tedavi kesilebilmektedir (Avsar ve Kasik¢i, 2012; Dursun, 2013).

Mukoza membranlarindan ve acik yaradan kanama baglamasi durumunda
heparin tedavisinin kesilmesi ve hastaya uygun dozlarda serum fizyolojikle karistirilmis
protamin stilfat soliisyonunun IV infiizyon seklinde verilmesi onerilmektedir. Protamin,
heparin ile kompleks olusturarak onu inaktif hale getirmekte ancak hipertansiyon gibi

yan etkilere de neden olabilmektedir (Akyol, 1998).

Heparin uygulamas1 sonrasinda lokal olarak enjeksiyon bolgesinde hemoraji
ortaya cikabilmektedir. Hemoraji heparinin en bilinen bolgesel yan etkisi olarak
bilinmektedir. Heparin gibi antikoagiilanlarin kol bacak gibi kas aktivitelerinin oldugu
bolgelere enjeksiyonlarinin lokal kanama ve ekimoza neden olabilecegi, sik

enjeksiyonlarin kanama ve damarlarin zedelenmesine yol agabilecegi, bu sebeple diisiik

13



molekiil agirliklt heparinin abdominal bdlgeye uygulanmasinin kanama, agri ve

ekimozu azaltmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir (Elkin at al., 2007).

Hemorajik yan etkide en 6nemli sorunlar ise; ekimoz, hematom ve agridir
(Bursal1, 2006; Erek Kazan ve Gorgiilii, 2009; Avsar, 2010; Dursun, 2013). Ekimoz cilt
altt dokulara kanin sizmasi sonucu olusan renk degisikligi veya morarma olarak
tanimlanmaktadir (Avsar, 2010; Aydin, 2012; Avsar ve Kasik¢i, 2012; Dursun, 2013). 2
mm’den kiigiik ise petesi, 2-10 mm biiylikliigiinde ise purpura, 10 mm’den biiylik ise
ekimoz olarak smiflandirilmaktadir (Antmen, 2012; Aydin, 2012; Dursun, 2013).
Subkutan heparin uygulamasina bagl olarak gelisen ekimoz (derideki renk degisikligi,
morarma), Ingilizce literatiirde cogunlukla “bruising”, nadiren de “ecchymosis” olarak
ifade edilmektedir (Dursun, 2013). Hematom ise, subkutan tabakada kanin
toplanmasiyla daha derinde, palpe edilebilen bir renk degisikligi olarak
tanimlanmaktadir. Hematom durumunda bolgede koyu renk ve sislik s6z konusu olur.
Hematom; bir travma sonucu ortaya g¢ikmakta, ancak derin dokularda ortaya ¢ikan
hematomlarda renk degisimi goriilmeyebilmektedir (Avsar ve Kasik¢l, 2012; Avsar,
2010; Dursun, 2013).

Literatiirde, hemorajinin gelisme olasiligin1 etkileyen unsurlar; hastaya
uygulanan heparin dozu, hastanin heparine cevabi, enjeksiyon uygulama teknigi ve
hastayla ilgili diger faktorler olarak bildirilmektedir. Hemoraji gelisme olasiligin
etkileyen enjeksiyon uygulama teknigi ile ilgili bashica faktorler ise; subkutan
enjeksiyon bolgesinin secilmesi, deri hazirh@inda kullanilan antiseptik madde,
enjektoriin boyutu, igne ¢ap1 ve boyu, ignenin dokuya giris agisi, enjekte edilen ilacin
miktari, ignenin doku i¢indeki hareketi, enjektor icine heparin ¢ekildikten sonra ignenin
degistirilmesi, hava kilit tekniginin kullanilmasi, aspirasyon uygulanmasi, ilacin verilme
stiresi, enjeksiyon bdolgesine soguk uygulama yapilmasi, enjeksiyon bdlgesine masaj
yapilmasi, enjeksiyon boélgesine basing uygulanmasi gibi faktorlerdir (Hillman and
Delforge, 1985; Belitsky et al., 1987; Mitchell and Pauszek, 1987; Wooldridge and
Jackson, 1988; Lindsey, 1999; Fahs and Kinney, 1991; Bergqvist, 1992; Ross and
Soltes, 1995; Hadley et al., 1996; Akyol, 1998; Kuzu 1999; Yildirim, 1999; Chan, 2001;
Kuzu ve Ugar, 2001; Kiigiikgiiclii ve Okumus, 2001; Potter and Perry, 2005; Zaybak ve
Khorshid, 2005; Bursali, 2006; Akca Ay, 2007; Elkin et al., 2007; Balct Akpinar ve
Celebioglu, 2008; Sabuncu ve ark., 2008; Senturan ve ark., 2008; Zaybak, 2008; Erek
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Kazan ve Gorgiilii, 2009; Avsar, 2010; Balct Akpiar ve ark., 2010; Karabacak, 2010;
Kiiciikgiiclii ve Okumus, 2010; Ozdilli ve Ozhan, 2011; Avsar ve Kasike1, 2012).

e Trombositopeni

Heparin tedavisinin bir diger 6liimciil olabilen yan etkisi trombositopenidir. yani
kandaki trombosit sayisinin azalmasidir. Heparin; plazma proteinlerine, trombositlerden
saliman proteinlere endotel hiicrelerine baglanmasi sebebiyle tedavi sirasinda etkin
dozda farkliliklara ve tromboz ile giden heparine bagli trombositopeni gelisimine yol
agmaktadir. Bunun yanisira, heparin; akut faz proteinlerine de baglanarak akut faz yaniti
artmis olgularda ilag etkinliginin azalmasine neden olmaktadir. Heparinin fibrine bagh
trombini ve trombiis icinde aktive trombositlere bagli Faktor X,’y1 inaktive etme
yeteneginin az olmasi sebebiyle heparin tedavisi sirasinda trombiisiin giderek
biliylimesine ya da heparin kesildikten sonra piht1 olusumunun tekrar aktive olmasina
neden olmaktadir (T6bii, 2007). Trombositopeni, heparin tedavisinden 3-15 giin sonra
baslayabilmekte, hastalarin %1-5’inde goriilebilmektedir. Trombositopeni, genelde
heparin tedavisi kesildikten sonra normale donmektedir. Ancak siddetli trombositopeni
(trombositopeni <100.000 mm?®) gelistiginde heparin tedavisinin sonlandiriimast
gerekmektedir. Trombositopeniyi Onlemek icin tedavi sirasinda siklikla trombosit
sayimi1 yapilmasi ve olabildigince erken oral antikoagiilanlara gecilmesi gerekmektedir

(Akyol, 1988; Avsar ve Kasike¢1, 2012; Dursun, 2013).

Kanama ve trombositopeniyi 6nlemede; antikoagiilan ilaglara hastanin tepkisini
etkileyen; ilacin emilim hizi, besin, ilag etkilesimleri, hastanin mevcut tibbi durumu,
hastanin kalitimsal olarak antikoagiilanlara direnci gibi etkenlere; kan basinci, idrarda
kan goriilmesi, kirmizi ya da siyah diski, yumurtalik kanamasini destekleyen karin
agris1, intraserebral kanamay1 destekleyen bas agrisi, bobrekteki kanamay1 destekleyen
bel agrisi, derideki renk degisiklikleri ekimoz, hematom gibi belirtilere dikkat edilmesi;
heparin tedavisi sirasinda diizenli olarak APTT diizeyine bakilmasi da oldukca

onemlidir (Bursali, 2006; Sendir, 2008; Dursun, 2013).
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e Alerjik Reaksiyon

Heparin tedavisinin alerjik yan etkileri nadiren goériilmektedir. Alerjik belirtiler;
titreme, ates, deride dokiintli, gz yasarmasi, bas agrisi, bulanti ve kusma seklinde
kendini gosterebilir ya da agir alerjiye bagh sok goriilebilir. Bunun yanisira, ticari
heparinlerin domuz ince bagirsak mukozasi hiicreleri ya da sigir akcigerleri gibi hayvan
dokularindan tretilmesi sebebiyle hipersentitiv reaksiyonlara yol agabilmektedir
(Akyol, 1998; Bursali, 2006; Oral, 2009; Avsar, 2010). Bu sebeple, genel alerji hikayesi
olan hastalarin heparin tedavisine baglamadan 6nce 100-1000 IU test dozu yapilmasi

Onerilmektedir (Bursali, 2006).

4.2.10. Heparin Tedavisinde Baslangi¢c Dozu

Subkutan ve intravendz yolla uygulanan heparin tedavisinde genel olarak
baslangi¢ dozu; diisiikk doz (12 saat arayla; 5.000 U), orta doz (12 saat arayla; 12.500 U
veya 15,000 U) ve yiiksek terapotik doz (>35.000 U ve toplam giinliik doz iki esit doza
boliinerek) seklindedir (To6bi, 2007). Subkutan DMAH enjeksiyonunda da, klinik
uygulamalarda giinlik doz ikiye boliinerek yapilmasi onerilir (Arden et al., 1972;
Hudcova and Talmor, 2009; Erek Kazan ve Gorgiili, 2009).

Heparin tedavisi sirasinda, trombolitik tedavi ve glikoprotein 1/l
inhibitorlerinin; yakin zamanda gecirilen cerrahi, travma ve invaziv girisimler ve
hemostatik defekt varliginin, heparine dair kanama riskini artirdigi unutulmamalidir

(Tébii, 2007).

4.2.11. Heparinin Etkinliginde Kullanilan Testler ve Laboratuar izlemi

Heparinin etkinliginde laboratuar izlemi Protrombin Zamani (PT), Parsiyel
Tromboplastin Time (PTT), Aktive Koagiilasyon Zamani (ACT), Kanin Pihtilagma
Zaman1 (WBCT), Kanin Parsiyel Tromboplastin Zaman1 (WBPTT) ya da Aktive
Parsiyel Tromboplastin Zamani (APTT) ile yapilmaktadir (Akyol, 1998; Ozcanli, 2006;
Avsar, 2010). Normalde kanin pihtilasma zamani 5-10 dk olarak kabul edilmekte,
heparin tedavisi sirasinda bu siirenin 2-3 katina ¢ikarilmis olmasi, heparinin etkinliginde
yeterli kabul edilmektedir. Koagiilasyonun ve intrensik sistemin en yaygin

degerlendirme yolu olan, pihtilasma zamanina goére daha duyarli, daha ucuz ve daha
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tutarli olan APTT testinde ise normal siire 24-39 sn olup, bu siirenin heparin bolus doz
uygulamasindan 6 saat sonra 2-3,5 katina ¢ikmasi amaglanmaktadir. Bununla beraber;
karaciger yetmezligi ya da karaciger hastalig1 olan; antibiyotik, antikoagiilan, narkotik,
anestezik ajan ve aspirin kullanan hastalarda APTT degeri uzamakta; kanama, ilerlemis
kanser, antihistaminik, antiasit ve dijital preparat kullanan hastalarda ise azalma ile
sonuglanmaktadir (Akyol, 1998; Tobii, 2007).

4.2.12. Heparinin Ilac¢ Etkilesimleri

Antikoagiilan tedavisi disinda kullanilan diger tedaviler ¢er¢evesinde hastanin
kullandig1 antihistamin, dijital, nikotin, phenotiazin ve tetrasklinler, heparinin
antiagiilan  etkisini  antagonize etmeleri  sebebiyle; dextran, dipridamole,
hydroxychloroguine, indomethacin, propylohioiiracil, salisat, phenylbutozotone ve
reserpineler ise kanama riskini artirmalar1 sebebiyle heparinle birlikte kullanilmamalari

gerekmektedir (Akol, 1998).

4.2.13. Heparin Tedavisi Alan Hastanin Egitimi

Heparin tedavisi alan hastalarin egitiminde hemsireler tarafindan hastalara; ilag
tedavisinin nedenleri agiklanmali, kullanilan oral antikoagiilanlarin adi, rengi ve
kullanim siiresi bildirilmeli, hasta kanama belirtileri yoniinden bilgilendirilmeli, PT
degerine belli araliklarla baktirilmasi gerektigi, normal PT siiresi ve hekime ne zaman
bagvurulacagi agiklanmali, diyet degisikliklerinde K vitamini igeren besinlerin PT
degerini degistirebilecegi bu sebeple sabit tutulmasi gerektigi anlatilmali, bu yonde
hastalarin diyetisyenleriyle isbirliginde olunmali, alkol ve antikoagiilanlarin birlikte
alinmasimin gastrointestinal kanamalara yol agabilmesi sebebiyle eger kullaniliyorsa
alkol aliminin smirlandirmas: gerektigi agiklanmali, antikoagiilan ila¢ tedavisiyle
birlikte bazi ilaglarin (aspirin, fenilbutazon vb.) alinmamasi gerektigi nedenleriyle
birlikte agiklanmali, travma ve yaralanmalardan kaginilmasi gerektigi, dis hekimlerine
antikoagiilan ila¢ kullandiklarin1 belirtmeleri gerektigi, antikoagiilan ila¢ kullandiklarini
belirten kart1 yanlarinda tagimalar1 gerektigi aciklanmalr; dis firgasinin yumusak tiiylii
olmas1 ve nazikce fircalamasi gerektigi, dis ipi kullanmamasi gerektigi, kabizlik ve

diskilama sonrasi 1kinmaktan kaginmasi gerektigi; burun kanamasi, nedeni belli
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olmayan bir kanama, idrarda/kusmukta/balgamda/diskida kan goriilmesi, asir1 adet
kanamast olmast durumunda en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi; ayrica
hastalarin aileleri de Ozellikle kanama belirtileri yoniinden bilgilendirilmeli ve ilag
etkilesimlerinden korunmak igin recete disindaki hicbir ilact kullanmamalar1 gerektigi
vurgulanmalidir (Akyol, 1998; Bursali, 2006). Kaandorp et al.’un (2010) ¢alismasinda;
aspirinin heparinle birlikte kullanilmasinin kanama riskini artirdiginin; apirinin tek
basina kullanilmast durumunda %19 seviyesinde olan ekimoz olusum oraninin,
aspirinin heparinle birlikte kullanilmasi1 durumunda %50’ye c¢iktiginin tespit edilmis
olmasi, heparin tedavisiyle birlikte hastanin aspirin almamasi gerektigi bulgusunu

desteklemektedir.

4.3. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Uygulamasi

Heparin tedavisinin dogru uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin uygulama 6ncesi,
uygulama sirasinda ve sonrasinda tedaviye yonelik sorumluluklarinin belirlenmesi

gerekmektedir (Bursali, 2006).

4.3.1. Heparin Uygulamalarinda Hemsirelik Sorumluluklar:

4.3.1.1. Hemsirelerin Uygulama Oncesi Sorumluluklari

Giliniimiizde DMAH’lar, standart heparinlere gore daha giiclii antikoagiilan etki
gostermeleri, daha uzun siire etkili olmalari, stirekli intervendz heparin uygulamalari ile
esit etki gostermeleri, hastalarin hastaneye yatirilma zorunlulugunu ortadan
kaldirmalari, kullanimlarinin daha kolay, hemorajik ve diger yan etkilerinin daha az
olmast gibi sebeplerle subkutan heparin uygulamalarinda subkutan DMAH
uygulamalar1 daha sik tercih edilmektedir (Ross and Soltes, 1995; Zaybak, 2008);

Heparin uygulamalar1 6ncesinde hemsirelerin, hastanin yasi, cinsiyeti, agirligi,
heparin uygulamasini etkileyebilecek hastaliklarin varligr (6zellikle trombositopeni
geemisi olup olmadigina bakilmasi) gibi bilgileri icerecek sekilde ayrintili hasta
Oykiisiinii almasi; risk olusturabilecek durumlari hekime bildirmesi gerekir. Aler;ji
hikayesi olan hastalara hekimin isbirligi ile test dozu uygulamasi gerekebilir (Bursali,

2006).
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4.3.1.2. Hemsirelerin Uygulama Sirasindaki Sorumluluklari

Subkutan heparin uygulamalari sirasinda hemsirelerin;

v

Uygulamanin hemen 6ncesinde hastanin dosyasindan hastanin kimligini

ve heparinin uygulama dozunu kontrol etmesi,

Heparin tedavisi siiresince trombositopeniye yonelik bulgular1 diizenli

olarak izlemesi,

Hastanin fiziksel muayenesini giinliik olarak yapmasi,
Laboratuvar bulgularini degerlendirmesi,

[lac1 hazirlamadan &nce ellerini yikamasi ve eldiven giymesi,
Hastaya uygulamaya iligskin kisa ve agiklayici bilgi vermesi,

Subkutan heparin uygulamasinda abdominal boélgeyi tercih etmesi,
abdominal bdlgede de alt gobek kismini cervreleyen 3-6 cm®lik alanin
disinda kalan, zedelenmemis ve herhangi bir skar dokusu icermeyen

bolgenin segilmesi,

Takip eden subkutan enjeksiyonlarda enjeksiyon bolgelerinin rotasyonla
degistirilmesi,

Deri hazirliginda enjeksiyon bdlgesinin alkollii veya antiseptikli bir

pamukla temizlendikten sonra kurumasina izin verilmesi,
flacin 15-30° arasinda dondurulmadan saklanmasi,

Enjeksiyonda tiiberkiilin enjektorii veya daha once ilagla doldurulmus ve
ila¢ dozunu dogru 6lcebilmeyi saglayan 1 ml, 2 ml ya da nadiren 3 ml’lik
tek kullanimlik steril enjektorlerin kullanilmasi, ¢ogunlukla 25-26
numara 1,27-1,6 cm uzunlugunda igneler olmakla birlikte, 25-27 numara

ve 1,27-2,54 cm uzunlugundaki kisa ve ince ignelerin kullanilmast,

Zayif ve normal beden kitle indeksine sahip hastalarda 45%lik igne ac1s,
beden kitle indeksine gore fazla kilolu ve obez hastalar igin ise 90%1ik
igne acis1 kullanilmasi, (kullanima hazir enjektorlerde 90%1ik igne

acisinin kullanilmast)
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v Subkutan enjeksiyonda verilecek ila¢ miktarlarinin 0,1-1 ml arasinda

(zorunlu hallerde en fazla 2 ml) olmasi,

v Enjeksiyon sirasinda dokunun kavranmasi ve ilacin tamami enjekte
edilinceye kadar dokunun kavranmis halde 2-3 cm yiikseltilerek
tutulmas1 ve bu esnada hastaya derin nefes almasmin sdylenmesi, ilag
verildikten sonra dokunun birakilmasi ve enjeksiyonda ignenin doku
icine girdigi agmin enjeksiyon sonrasinda bozulmadan geri cekilerek

doku i¢indeki igne hareketinin en aza indirilmesi,

v' Subkutan heparin enjeksiyonlarinda ilag enjektore ¢ekildikten sonra ilaci
cekerken kullanilan ignelerin enjeksiyondan once degistirilmesi, hava
kilit tekniginin kullanilmas1 (enjektdr iginde 0,2-0,3 ml hava birakilmasi
ve enjeksiyon esnasinda dnce ilacin tiimiiniin daha sonra da havanin
subkutan dokuya verilmesi, bdylelikle verilen havanin ignenin dokuya

girdigi yerde kilit olusturarak heparinin cilt i¢ine sizmasini engellemesi),

v Aspirasyon uygulanmamasi (ilacin uygulanmasindan hemen once igne
ucunun kan damarlarina gelip gelmedigini kontrol etmeye yonelik olarak

enjektor pistonunun geriye ¢ekilmesi isleminin uygulanmamast),

v Tlacin subkutan bdlgeye yavas enjekte edilmesi (yaklasik olarak 30 sn) ve

enjeksiyon sonrasi ignenin dokudan hizli olarak geri ¢ekilmesi,

v Enjeksiyon bolgesine soguk uygulama yapilmasi (subkutan karmn
bolgesine heparin enjeksiyonu Oncesi ve sonrasi 2-5 dakika buz

uygulamasi yapilmast),

v Enjeksiyon bolgesine basing uygulanmasi (uygulanacak basing siddetinin
enjeksiyonu yapan kisinin isaret parmaginin rengini agacak kadar, basing

stiresinin ise 10-60 sn arasinda 60 saniyeye yakin tercih edilmesi)

v Enjeksiyon sonrasinda ignenin kilifina takilmadan tibbi atik kutusuna
atilmasina dikkat edilmelidir (Hillman and Delforge, 1985; Belitsky et
al., 1987; Mitchell and Pauszek, 1987; Wooldridge and Jackson, 1988;
Lindsey, 1990; Fahs and Kinney, 1991; Bergqvist, 1992; Ross and
Soltes, 1995; Hadley et al., 1996; Akyol, 1998; Kuzu 1999; Yildirim,
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1999; Chan, 2001; Kuzu ve Ugar, 2001; Kiigiikgii¢lii ve Okumus; Potter
and Perry, 2005; Zaybak ve Khorshid, 2005; Bursali, 2006; Ak¢a Ay,
2007; Elkin et al., 2007; Balc1 Akpinar ve Celebioglu, 2008; Berman and
Kozier, 2008; Sabuncu ve ark., 2008; Senturan ve ark., 2008; Zaybak,
2008; Erek Kazan ve Gorgiilii, 2009; Avsar, 2010; Balc1 Akpiar ve ark.,
2010; Karabacak, 2010; Kiiciikgiicli ve Okumus, 2010; Ozdilli ve
Ozhan, 2011; Avsar ve Kasik¢1, 2012; Dursun, 2013).

4.3.1.3. Hemsirenin Uygulama Sonrasindaki Sorumluluklari

Heparin uygulamasi sonrasinda islem, hemsire tarafindan hastanin dosyasina,
uygulanan bolge ve uygulayan kisiyi belirtecek sekilde kayit edilmeli, uygulama ilk kez
yapilmigsa hasta alerjik yonden takip edilmeli, enjeksiyon bolgesinde ekimoz (renk
degisikligi/morarma), hematom, kanama ve agr1 siddeti degerlendirmelidir (Bursali,
2006). Diusiik dozda heparin verilmesi post-operatif tromboembolizm riskini
azaltabileceginden derin subkutan enjeksiyon tercih edilmeli, uzun siire antikoagiilan
kullanilmas: gerektiginde hekimle isbirligi yapilarak PT’yi disiirebilmek i¢in oral
antikoagiilanlara ge¢ilmesi 6nerilmektedir. (Akyol, 1998).

4.3.2. Subkutan Heparin Enjeksiyon Uygulamasinda Kullanilan ve Ekimoz
Olusumunu Etkileyen Teknikler ve Diger Faktorler

Heparinin subkutan uygulamalar1 sonrasinda ekimoz, agri, hematom ve
sertlesme goriilebilmektedir. Bu durum, hastalarda fiziksel rahatsizliga neden oldugu
gibi, hastalar goriiniir viicut travmasmin psikolojik etkisine de maruz kalmaktadir.
Dolayisiyla, hemsirelik miidahalelerinde subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi ekimoz
olusumunu azaltacak tekniklerin gelistirilmesi, bu olusumlari artiran faktorlere dikkat

edilmesi oldukg¢a 6nem arzetmektedir (Wooldridge and Jackson, 1988) .

Subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda ekimoz ve hematom gelisimine

neden olan faktorleri li¢ grupta incelemek miimkiindiir. Bunlar:

e Bireysel Faktorler
e ilacin Ozelligine Bagl Faktorler
e Enjeksiyon Teknigine Bagl Faktorler’dir (Kuzu, 1999; Avsar, 2010).
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Bireysel faktorler; trombosit sayisinin normalden diisiik olmasi, bilinen
herhangi bir pihtilasma bozuklugunun olmasi; aktive edilmis kismi tromboplastin
zamani (APTT) degerlerinin normal kabul edilen sinirlarin disinda olmasi ve uzun siireli

antikoagiilan ila¢ alinmasidir.

Tlacin ozelligine bagh faktirler; kullanilan heparinin sodyum agirlikli heparin

olmasi, kalsiyum agirlikli heparin olmasi ve kullanilan heparinin volimiidiir.

Enjeksiyon teknigine bagl faktorler ise; subkutan enjeksiyon bdlgesinin
sec¢ilmesi, deri hazirliginda kullanilan antiseptik madde, enjektoriin boyutu, igne ¢ap1 ve
boyu, ignenin dokuya giris agisi, enjekte edilen ilacin miktari, ignenin doku igindeki
hareketi, enjektor igine heparin g¢ekildikten sonra ignenin degistirilmesi, hava kilit
tekniginin kullanilmasi, aspirasyon uygulanmasi, ilacin verilme siiresi, enjeksiyon
bolgesine soguk uygulama yapilmasi, enjeksiyon bolgesine masaj yapilmasi, enjeksiyon
bolgesine basing uygulanmasidir (Hillman and Delforge, 1985; Belitsky et al., 1987;
Mitchell and Pauszek, 1987; Wooldridge and Jackson, 1988; Lindsey, 1990; Fahs and
Kinney, 1991; Bergqvist, 1992; Ross and Soltes, 1995; Hadley et al., 1996; Akyol,
1998; Kuzu 1999; Yildirim, 1999; Chan, 2001; Kuzu ve Ugar, 2001; Kiiciikgiicli ve
Okumus; Potter and Perry, 2005; Zaybak ve Khorshid, 2005; Bursali, 2006; Akca Ay,
2007; Elkin et al., 2007; Balct Akpinar ve Celebioglu, 2008; Berman and Kozier, 2008;
Sabuncu ve ark., 2008; Senturan ve ark., 2008; Zaybak, 2008; Erck Kazan ve Gorgiili,
2009; Avsar, 2010; Balct Akpmar ve ark., 2010; Karabacak, 2010; Kiiciikgiiclii ve
Okumus, 2010; Ozdilli ve Ozhan, 2011; Avsar ve Kasik¢1, 2012; Dursun, 2013).

4.3.2.1. Enjeksiyon Bolgesi Secimi

Ust kolun dis yiizii, uylugun én yiizii, skapula alt: ve abdominal bdlge subkutan
enjeksiyon uygulamalarinda uygun olan bolgeler olarak belirtilmektedir (Elkin et al.,
2007; Akca Ay, 2008; Ozdilli ve Ozhan 2011; Sabuncu ve ark., 2008; Avsar, 2010;
Avsar ve Kagsike1, 2012). Literatiirde heparinin kol bacak gibi kas aktivitelerinin oldugu
bolgelere enjeksiyonlarinin lokal kanama, ekimoz ve hematoma neden olabilecegi sik
enjeksiyonlarin kanama ve damarlarin zedelenmesine yol agabilecegi bu sebeple diisiik
molekiil agirlikli heparinin abdominal boélgeye uygulanmasinin agri ve ekimozu

azaltmaya yardimci olabilecegini bildirilmistir. Secilen enjeksiyon bolgesine gore ilacin
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emilim hiz1 degismekte; emilim abdominal bolgede en hizli, kollarda orta derecede,
uylugun 6n yiizii, sirt ve kalganin iist bolgesinde daha yavas olmaktadir. Zayif
bireylerde, subkutan enjeksiyon igin yeterli subkutan doku olmamasi sebebiyle, iist
abdomenin enjeksiyon ic¢in kullanilabilecek en iyi bdlge oldugu bildirilmektedir
(Karabacak, 2010; Kaya ve Pallos, 2012). Literatiirdeki diger ¢alismalarda da; subkutan
bolgeler arasinda, subkutan yag dokusunu agisindan zengin, kas aktivitesinin daha az
oldugu ve enjeksiyon yerlerinin kolaylikla rotasyonuna izin veren abdominal bdlgenin
tercih edilmesi; abdominal bolgenin de alt gobek kismin1 gervreleyen 3-6 cm®lik alanin
disinda kalan zedelenmemis ve herhangi bir skar dokusu icermeyen bdlgesinin
secilmesi Onerilmekte; heperinin bu bodlgeye uygulanmasinin ekimoz olusum riskini
azaltacagi bildirilmektedir (Wooldridge and Jackson, 1988; Craven and Hirnle, 2003;
Elkin et al., 2007; Kuzu 1999; Sabuncu ve ark., 2008; Yildirim, 2009; Avsar, 2010;
Karabacak, 2010; Avsar ve Kasik¢1, 2012). Ancak, Karin ameliyatlar1 veya karin
bolgesinde subkutan dokunun azligi sebebiyle karin bolgesi kullanilamadiginda,

enjeksiyon i¢in uylugun lateral subkutan dokusu 6nerilmektedir (Kuzu, 1999).

4.3.2.2. Deri Hazirhginda Kullanilan Antiseptik Madde

Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda genelde %70’lik isopropil alkol
kullanilmaktadir. Ancak deri hazirlig1 siirecinde alkol kullanilmasi vazodilatasyona
sebep olmasi, kanamayi kolaylastirmasi, pthti olusumunu etkilemesi ve enjeksiyon
oncesi deriyi silmek i¢in kullanildiginda ekimoz olusum olasiligini artirmast (Kuzu,
1999; Zaybak, 2008; Avsar, 2010, Avsar ve Kasik¢i, 2012) sebebiyle, literatiirde
enjeksiyon bolgesinin alkollii veya antiseptikli bir pamukla temizlendikten sonra
kurumasina izin verilmesi Onerilmekte, bunun deri i¢ine giren patojenlerin sayisin
azaltacagi bildirilmektedir (Wooldridge and Jackson, 1988; Kuzu, 1999; Akca Ay,
2008; Sabuncu ve ark., 2008; Avsar, 2010, Avsar ve Kasikg1, 2012).
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4.3.2.3. Enjektoriin Boyutu

Literatiirde subkutan heparin enjeksiyonu i¢in ¢ogunlukla tiiberkiilin enjektorii
veya daha once ilagla doldurulmus ve ila¢ dozunu dogru 6l¢ebilmeyi saglayan hazir
enjektorlerin  kullanilmasi  onerilmektedir. Bununla birlikte; subkutan heparin
enjeksiyonunda 1 ml, 2 ml ya da nadiren 3 ml’lik tek kullanimlik steril enjektorler de
kullanilabilmektedir (Karabacak, 2010).

Hadley et al.’un (1996) enjektor biiyiikliigiiniin ekimoz olusumuna etkisini
belirlemeye iliskin, giinde iki kez 5000 {inite subkutan heparin almakta olan 29 hastayla
gerceklestirdigi calismada, 3 ml’lik enjektorlerin kullanilmasinin 1 ml’lik enjektorlerin
kullanilmast durumuna gore enjeksiyon sonrasindaki 48. ve 72. saatlerde ekimoz

olusum oranini anlamli olarak %79’dan %69’a diisiirdiigii tespit edilmistir.

Ancak, Mitchell and Mark’in (1988) subkutan heparin enjeksiyonunda 1 ml ve 3
ml’lik enjektorlerin kullanildigi ¢aligmasinda; farkli boyutlarda enjektdr kullanilmasinin
ekimoz olusum orani {izerinde anlamli diizeyde etkisi olmadig1 tespit edilmistir (Kuzu,

1999).

4.3.2.4. igne Capi ve Boyu

Literatiirde subkutan heparin enjeksiyonunda ¢ogunlukla 25-26 numara 1,27-1,6
cm uzunlugunda igneler olmakla birlikte, 25-27 numara ve 1,27-254 cm
uzunlugundaki, enjeksiyon sirasinda ilacin verilmesi siiresini uzatarak enjeksiyona bagl
doku travmasi, ekimoz, hematom ve agn riski gibi komplikasyonlar1 azaltan, ¢ap1 ve
boyu daha kiigiik olan enjektorlerin ya da daha once ilagla doldurulmus hazir
enjektorlerin kullanimi 6nerilmektedir (Wooldridge and Jackson, 1988; Kuzu, 1999;
Kiiciikgiiclii ve Okumus, 2001; Zaybak, 2008; Avsar, 2010).

4.3.2.5. ignenin Dokuya Giris A¢isi

Subkutan heparin enjeksiyonunda ignenin doku igine giris agis1 45° ile 90°
arasinda degismektedir. Ignenin giris acisin, mevcut subkutan dokunun miktarina,
ignenin uzunluguna ve ignenin ¢apina bagli olarak segilmesi gerekir.  Siibkiitan

enjeksiyonda boyu 1,6 cm olan ignenin doku icine giris agisinin 45°, boyu 1,27 cm olan
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ignenin doku i¢ine giris acisinin ise 90° olmast; kavranabilen subkutan doku 5,1 cm
oldugunda 90”lik ag1, 2,54 cm oldugunda ise 45°lik a¢1 kullanilmalidir (Akca Ay,
2007; Kuzu, 1999; Sabuncu ve ark., 2008; Avsar, 2010; Balc1t Akpinar ve ark., 2010;
Ozdilli ve Ozhan, 2011; Avsar ve Kasikc1, 2012; Potter and Perry, 2005; Kuzu, 1999;
Zaybak, 2008).

Brenner et al.’un. (1987), subkutan heparin enjeksiyonu i¢in iki farkli teknigin
(Teknik 1: ignenin dokuya giris agis1 45° olarak belirlenmis, aspirasyon uygulanmis ve
enjeksiyon sonrasi dokuya hafifce masaj yapilmis; Teknik 2: ignenin dokuya giris agisi
90° olarak belirlenmis, aspirasyon uygulanmamis ve enjeksiyon sonrasi dokuya masaj
yapilmamis) uygulandigi ¢alismasinda; ikinci teknikte (Teknik 2) anlamli diizeyde daha
az ekimoz olustugu tespit edilmistir. Ancak bu ¢alismada ii¢ ayr1 teknigin bir arada
uygulanmasi sebebiyle ekimoz olusumunu azaltan faktorlerin (ignenin dokuya giris
acisinin 90° olmasi, aspirasyon uygulanmamis olmasi ve enjeksiyon sonrast dokuya

mMasaj yapilmamis olmasi) tek tek ele alinmasi miimkiin degildir (Kuzu, 1999).

4.3.2.6. Enjekte Edilen ila¢ Miktar

Subkutan enjeksiyonda verilecek ila¢ miktarlarinin 0,1-1 ml arasinda olmasi
onerilmekte, zorunlu hallerde bu miktarin en fazla 2 ml olabilecegi bildirilmektedir.
Subkutan dokunun kan damarlar1 yoniinden zengin olmamasi sebebiyle ilag emiliminin
yavas olmasi, dokunun biiyiik hacimlerdeki ilaclara karst duyarli olmasina yol
acmaktadir (Zaybak, 2008; Avsar, 2010). Enjekte edilen ilag miktarinin yiiksek olmasi,
enjeksiyon alanindaki dokuya basing olusturmakta, bu da o bolgede agr1 ve ekimozun
daha fazla olmasmma neden olmaktadir (Chan, 2001; Zaybak, 2008; Avsar, 2010).
Literatiirdeki diger ¢alismalar da bu goriisii desteklemekte, subkutan heparin miktarinin
artmasinin ekimoz olusumunu artirdig1 ifade edilmektedir (Mitchell and Pauszek, 1987;

Chan, 2001; Zaybak ve Khorshid, 2005; Zaybak, 2008, Avsar, 2010).

Mitchell and Pauszek’in (1987) calismasinda; heparinin diisiik dozda enjekte
edilmesi durumunda olusan ekimozun daha kiiciik oldugu, heparin miktarinin artirilmasi

durumunda ekimoz olusum oraninin arttifi tespit edilmistir (Zaybak ve Khorshid,

2005).
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Zaybak’n (2008), subkutan heparin enjeksiyonu sonrasinda uygulanan basincin,
ilacin uygulandig1 bolgede ekimoz olusumuna etkisini belirlemek {iizere noroloji
kliniginde yatmakta ve heparin tedavisi almakta olan 38 erigkin hasta ile
gerceklestirdigi, her hastanin hem kontrol hem de deney grubunu olusturdugu,
enjeksiyon sonrasi sag karin bolgesine 10 saniye (kontrol grubu), sol karin bolgesine 60
saniye (deney grubu) basing uygulandigi, hastalarin %55,3’linii kadin hastalarin
olusturdugu, tiim hastalara 90%1ik aciyla igne batirildigi klinik deneysel ¢alismada da;
enjekte edilen ilag miktar1 arttikga ekimoz goriilme oraninin anlamh diizeyde (p<0,05)

arttig1 saptanmistir.

Chan’in (2001), enjeksiyon siiresi ve enjekte edilen ilag miktarmin agr1 ve
ekimoz olusumu iizerindeki etkisini belirlemek {izere diisiik molekiil heparin tedavisi
gormekte olan 34 hastayla gerceklestirdigi calismasinda, heparinin farkli miktarlarda
(0,2 ml, 0,4 ml, 0,6 ml) verilmesinin ekimoz olusumunu anlaml diizeyde (p<0,05)
etkiledigi, ila¢ miktarinin yiiksek olmasi durumunda ekimoz olugumun anlamli diizeyde

(p<0,05) daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Zaybak ve Khorshid’in (2005), subkutan heparin uygulamasinda ilacin verilis
stiresinin (abdominal bolgede gobek cukurunun sag tarafina 10 saniyede, sol tarafina 30
saniyede), ekimoz, hematom ve agri olusumuna etkisini belirlemek iizere Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji, Ortopedi ve Néroloji kliniklerinde
yatan 50 hasta iizerinde gerceklestirilen, 6rneklemdeki her hastanin ayni zamanda hem
kontrol ve hem de deney grubunu olusturdugu klinik deneysel c¢alismada; ilag
voliimiiniin (0,3 ve 0,6 ml) ekimoz gelisimi iizerinde anlamli diizeyde etkili olmadigi

(p>0,05) tespit edilmistir.

4.3.2.7. ignenin Doku I¢cindeki Hareketi

Subkutan heparin enjeksiyonunda doku igindeki igne hareketinin en aza
indirilmesi, ignenin doku igine girdigi a¢t bozulmadan geri g¢ekilmesi Onerilmekte,
boylelikle dokudaki hiicrelerin zarar gormesinin Onlenmis olacagi bildirilmektedir
(Wooldridge and Jackson, 1988Kuzu, 1999; Akca Ay, 2007; Sabuncu ve ark., 2008;
Avsar, 2010; Avsar ve Kasike1, 2012).
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4.3.2.8. Hava Kilidi Tekniginin Kullanilmasi

Literatiirde, subkutan heparin enjeksiyonu sirasinda hava kilidi tekniginin
kullanilmasi onerilmektedir (Ak¢a Ay, 2007; Sabuncu ve ark., 2008; Avsar, 2010;
Ozdilli ve Ozhan, 2011; Avsar ve Kasike1, 2012). Hava kilidi teknigi; enjektor icinde
0,2-0,3 ml hava birakilmasi ve enjeksiyon esnasinda 6nce ilacin tiimiiniin daha sonra da
havanin subkutan dokuya verilmesi, boylelikle verilen havanin ignenin dokuya girdigi
yerde kilit olusturarak heparinin cilt igine sizmasmi engellemesi yontemidir. Bu
teknikle; ekimoz ve hematomun olusma olasiliginin azaltilmasi, ilacin tamaminin hava
ile itilerek ilag dozunun tam olarak verilmesi saglanabilmektedir (Kuzu, 1999; Ak¢a Ay,
2008; Sabuncu ve ark., 2008; Avsar, 2010; Balct Akpmar ve ark., 2010; Avsar ve
Kasiket, 2012).

Akpmar ve ark.’nin (2010) calismasinda; hemsirelerin %78’inin uygulama
oncesi enjektorde hava biraktiklar tespit edilmistir. Senturan ve ark.’nin (2008)
calismasinda ise; hemsirelerin %48’inin kullanima hazir enjektdrde hava biraktiklarini

ifade ettikleri goriilmektedir.

4.3.2.9. Aspirasyon Uygulanmasi

Aspirasyon uygulamasi, ignenin hareketine neden olmasi sebebiyle doku
hasarlar1 ve/veya kiiciik kan damarlarinin yirtilmasi, kanama, ciddi ekimoz ve negatif
basing olusturarak hematom olusumuna sebep olabilmektedir.(Kuzu, 1999) Bu sebeple
subkutan heparin enjeksiyonlar1 sirasinda aspirasyon uygulanmamasi gerekmektedir.
Erek Kazan ve Gorgiili (2009) de; literatiirdeki baz1 calismalara dayanarak, diisiik
molekiil agirlikli heparinin subkutan enjeksiyonu sirasinda aspirasyon yapilmamasinin
ekimozlarin ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesinde yararli olacagini belirtmistir
(Kuzu, 1999; Akga Ay, 2007; Sabuncu ve ark., 2008, Zaybak, 2008; Avsar, 2010; Avsar
ve Kasikgt, 2012).

Ancak VanBree et al.’un (1984) arastirmasinda aspirasyonlu subkutan
enjeksiyon uygulamasinda tespit edilen ekimoz olusum orani ve biyiikligiiniin,

aspirasyonsuz subkutan uygulamalarina gore anlamli diizeyde daha az oldugu tespit
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edilmis ve subkutan uygulamalar i¢in aspirasyon onerilmis; benzer sekilde Wooldridge
and Jackson’un (1988) literatiir taramasinda da; aspirasyonun sebep oldugu negatif
basincin hematom olusumuna katkida bulunmayacagi, dolayisiyla aspirasyonun

onerildigini bildirilmistir (Kuzu, 1999; Avsar, 2010; Avsar ve Kasike1, 2012).

4.3.2.10.ilacin Verilme Siiresi

flacin subkutan bolgeye yavas enjekte edilmesinin, enjeksiyon bdlgesindeki
ekimoz, hematom ve agr1 olusumunu azalttigr bildirilmekte olup bu sebeple heparinin
subkutan dokuya yavas verilmesi enjeksiyon sonrasi ignenin dokudan hizli olarak geri
cekilmesi gerekir (Wooldridge and Jackson, 1988; Bergqvist, 1992; Kuzu, 1999;
Yildirim, 1999; Chan, 2001; Zaybak ve Khorshid, 2005; Balct Akpiar ve Celebioglu,
2008; Zaybak, 2008; Avsar, 2010; Avsar ve Kasik¢1, 2012).

Chan’in (2001), enjeksiyon siiresinin (10 sn ve 30 sn) agr1 ve ekimoz olusumu
tizerindeki etkisini belirlemek iizere diisiik molekiil heparin tedavisi gérmekte olan 34
hastayla gerceklestirdigi calismasinda, heparinin yavas (30 sn siiresince) verilmesi
durumunda anlamli diizeyde (p<0,05) daha az ekimoz gelistigi, gelisen ekimozlarin
anlamli diizeyde (p<0,05) daha kiigiik oldugu ve agri yogunlugunun anlamli diizeyde
(p<0,05) daha az oldugu tespit edilmistir.

Zaybak ve Khorshid’in (2005), subkutan heparin uygulamasinda ilacin verilis
stiresinin (karin bolgesinde gobek cukurunun sag tarafina 10 saniyede, sol tarafina 30
saniyede), ekimoz, hematom ve agr1 olusumuna etkisini belirlemek iizere Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji, Ortopedi ve Néroloji kliniklerinde
yatan 50 hasta iizerinde gergeklestirilen, 6rneklemdeki her hastanin ayni zamanda hem
kontrol ve hem de deney grubunu olusturdugu klinik deneysel ¢alismada; subkutan
heparinin 30 saniyede verilmesinin 10 saniyede verilmesine gore anlamli diizeyde
(p<0,05) daha az oranda ekimoz olusumuna yol a¢tigi, gelisen ekimozlarin anlaml
diizeyde (p<0,05) daha kiiclik oldugu, agr1 siddetinde ve agr1 siiresinde anlaml1 diizeyde
(p<0,001) azalma oldugu tespit edilmistir.

Jafari and Bolourchifard’in (2006) subkiitan heparinin 10 sn ve 20 sn olmak
tizere iki farkli siirede verildigi calismasinda; 20 saniyede yapilan heparin

enjeksiyonunun daha az ekimoz ve agriya neden oldugu tespit edilmistir (Avsar, 2010).
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Balc1 Akpinar ve Celebioglu’nun (2008) 10 saniye ve 30 saniyede heparinin
verildigi ¢alismasinda da; 30 saniyede verilen heparinin daha az agriya ve daha kiiciik

ekimoza neden oldugu tespit edilmistir (Avsar, 2010).

Yildirrm’m  (1999), subkutan heparin uygulamalarinda farkli teknikler
uygulamanin hastalardaki agri, ekimoz ve hematom olusumu iizerinde etkisine iligkin
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin sik
heparin uygulamalar1 yapilan kliniklerinde subkutan heparin tedavisi uygulanan 18-60
yas araligindaki 40 hasta iizerinde gergeklestirdigi ¢alismada; heparinin yavas verilmesi
durumunda daha az ekimoz olusumu, daha az hematom olusumu, daha az agr1 hissi
gozlendigi, ancak bu farkliligin anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (Sendir ve

ark., 2012).

4.3.2.11.Enjeksiyon Bolgesine Soguk Uygulama Yapilmasi

Soguk uygulamalari, kanamanin durdurulmasindaki fizyolojik siirece dolayli
katkida bulunmaktadir (Kuzu, 1999; Zaybak, 2008). Subkutan enjeksiyon bdlgesine
yapilan soguk uygulama arteriollerin vazokonstriiksiyonunu saglayarak kanamayi
kontrol etmekte bununla beraber kan akis hizim1 azaltmakta, kanmn viskozitesini
arttirarak pihtilagsmasini kolaylastirmakta, ayrica kapiller permeabilite ve metabolik
gereksinimleri de azaltarak kanamanin kontroliinii kolaylastirmakta, boylece ekimoz ve
hematom olusumunu azaltmaktadir (Kuzu, 1999; Avsar, 2010; Avsar ve Kasikei, 2012;
Kuzu, 1999; Avsar, 2010; Avsar ve Kasike1, 2012). Kiigiikgii¢lii ve Okumus’un (2010)
caligmasinda; subkutan karin bolgesine heparin enjeksiyonu oOncesi ve sonrasi ikiser
dakika buz uygulamasi yapmanin ekimoz ve hematom olusumunu azaltmada etkili
oldugu tespit edilmistir. Soguk uygulama, dikkati agridan sogugun kendisine
yonelterek, sogugun anestetik etkisiyle agrinin hafifletilmesine de yardimci olmaktadir
(Avsar, 2010; Avsar ve Kasik¢i, 2012). Literatiirdeki diger ¢alismalarda da soguk
uygulama yapilmasinin, enjeksiyon bolgesinde ekimoz ve hematom gelisimini ve agriy1
azalttigr bildirilmektedir (Hillman and Delforge, 1985; Belitsky et al., 1987; Kuzu,
1999; Kiiciikgiiclii ve Okumus, 2010; Avsar ve Kasiket, 2012)

Ancak; Ross and Soltes’in (1995) ¢alismasinda; enjeksiyondan once ve sonra

ikiser dakika buz uygulamasinin heparin enjeksiyonu yapilan bdlgede hematom
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olusumuna anlamh diizeyde etkisi olmadigi, ancak soguk uygulamanin hastalardaki
agriyr anlamli diizeyde azalttigi; benzer sekilde Kuzu ve Ugar’in (2001) ¢alismasinda
da; diisilk molekiillii subkutan heparin uygulamasi sonrasinda enjeksiyon bolgesine
soguk uygulama yapilmasi ile ekimozun olusumu ve boyutu arasinda anlamli bir iliski
olmadigi, ancak hastalarda hissedilen agriyr anlamli diizeyde azalttifi saptanmistir

(Zaybak, 2008; Avsar ve Kasikei, 2012).

4.3.2.12.Enjeksiyon Bolgesine Masaj Uygulanmasi

Enjeksiyondan sonra masaj uygulanmasi, hemoraji gelisme olasiligini artiran
faktorlerdendir. Masajin ilaglarin normalde yavas olmasi gereken emilim hizini
artirmasi, doku hasarina, ilacin doku disina sizmasina ve bu yolla kanama ve ekimoz
olusumuna yol agmasi sebebiyle subkutan heparin enjeksiyonlarindan sonra enjeksiyon
bolgesine kesinlikle masaj yapilmamasi1 gerekmektedir (Kuzu, 1999; Ak¢a Ay, 2008;
Sabuncu ve ark., 2008; Avsar, 2010; Karabacak, 2010; Ozdilli ve Ozhan, 2011; Avsar
ve Kasike1, 2012; Erek Kazan ve Gorgiili, 2009; Avsar, 2010)

Brenner et al.’un. (1987), subkutan heparin enjeksiyonu i¢in iki farkli teknigin
(Teknik 1: ignenin dokuya giris agis1 45° olarak belirlenmis, aspirasyon uygulanmis ve
enjeksiyon sonras1 dokuya hafif¢e masaj yapilmis; Teknik 2: ignenin dokuya giris acist
90° olarak belirlenmis, aspirasyon uygulanmamis ve enjeksiyon sonrasi dokuya masaj
yaptlmamisg) uygulandigi ¢alismasinda; ikinci teknikte (Teknik 2) anlamli diizeyde daha
az ekimoz olustugu tespit edilmistir. Ancak bu ¢alismada ii¢ ayr1 teknigin bir arada
uygulanmas1 sebebiyle ekimoz olusumunu azaltan faktorlerin (ignenin dokuya giris
acisinin 90° olmasi, aspirasyon uygulanmamis olmasi ve enjeksiyon sonrasi dokuya

masaj yapilmamis olmasi) tek tek ele alinmasi miimkiin degildir (Kuzu, 1999).

4.3.2.13.Enjeksiyon Bolgesine Basin¢ Uygulanmasi ve Basincin Siiresi

Basing uygulamasinin, kanamanin durdurulmasindaki fizyolojik siirece dolayl
katkida bulunmasi sebebiyle, subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi basing
uygulanmasinin kanamanin ve dolayistyla ekimoz olusum oraninin azaltmasinda faydali
olacag diistiniilmektedir (Zaybak, 2008). Literatiirdeki diger ¢alismalar da bu bulguyu

desteklemekte; subkutan heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bolgesine basing
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uygulanmas1 Onerilmekte; uygulanan basincin enjeksiyon bdlgesinden kanin geriye
kagisin1 Onledigi ve ekimoz gelisimini azalttigi ifade edilmektedir (Wooldridge and
Jackson, 1988; Kuzu, 1999; Akga Ay, 2008; Avsar, 2010). Uygulanacak bu basinci
siddetinin, enjeksiyonu yapan kiginin isaret parmaginin rengini agacak kadar olmasini

onermektedir (Kuzu, 1999;Kaya ve Pallos, 2012).

Zaybak’n (2008), subkutan heparin enjeksiyonu sonrasinda uygulanan basincin,
ilacin uygulandigi bolgede ekimoz olusumuna etkisini belirlemek {izere noroloji
kliniginde yatmakta ve heparin tedavisi almakta olan 38 erigkin hasta ile
gerceklestirdigi, her hastanin hem kontrol hem de deney grubunu olusturdugu,
enjeksiyon sonrasi sag karin bolgesine 10 saniye (kontrol grubu), sol karin bolgesine 60
saniye (deney grubu) basing uygulandigi, hastalarin %55,3’linii kadin hastalarin
olusturdugu, tiim hastalara 90%1ik aciyla igne batirildigr klinik deneysel ¢alismada;
hastalarin yas ortalamalar1 50,3£11,5 olarak bulunmus; deney grubunun %47,4’linde,
kontrol grubunun %52,6’sinda ekimoz olusumu gézlenmis; uygulanan basing teknigine
gore ekimoz olusumu acisindan deney ve kontrol gruplarinda arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamis (p>0,05); ancak kontrol grubundaki hastalarda olusan ekimozlarin
ortalama biyiikligli, deney grubundaki hastalarda olusan ekimozlarin ortalama

biiyiikliigiinden %76,6 daha yiiksek bulunmustur.

Wooldridge and Jackson’in (1988), subkutan sodyum heparin uygulamalarinda,
uygulanan tekniklerin (enjektoriin ebati, enjektorle ilacin enjekte edilmesi sonrasi
ignenin degistirilmesi, hava kilit teknigi ve enjeksiyon sonrasi kuru ya da alkollii pamuk
kullanilmasinin) ekimoz ve sertlesme tizerine etkisini belirlemek iizere, medikal tedavi
gormekte olan ve yaslar1 23 ila 88 arasinda degismekte olan 50 hastayla gerceklestirdigi
calismada; enjeksiyon sonrasi basing uygulanmasinin ekimoz olusumunu azaltmaya

yardimci oldugu tespit edilmistir (Kuzu, 1999; Zaybak, 2008).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma; ortopedi hastalarinda subkutan heparin uygulamasi sonrasi farkl
stirelerle basing uygulamasinin ekimoz olusumuna etkisini izlemek amaciyla deneysel

olarak yapildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinde bir devlet hastanesinde yapildi. Arastirma verileri

Kasim 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda toplandi.

5.3. Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmanin  érneklemi, Istanbul ilinde Saghk Bakanlhigi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Birligine bagli bir devlet hastanesinde ortopedi kliniginde yatan hastalardan
olustu. Orneklem grubu i¢in 6rneklem secimine gidilmedi. Calismanin basladig1 tarihten
itibaren arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim hastalar 6rnekleme dahil edildi.
Boylece oOrneklem, subkutan heparin uygulanan ve aragtirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul edip ornekleme dahil edilme kriterlerini tasimakta olan 49 hasta ile

tamamlandi.

Deney ve kontrol uygulamalart; kontrol uygulamadaki hastalar ayn1 zamanda

deney uygulamay1 olusturdu.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:
Hastanin;
e Herhangi bir kanama pihtilagsma bozuklugu olmamast,

Protrombin zamani1 PT/Sn  : 10,2-14,7 arasinda olmasi,

PT/Yiizde degeri : 70-130 arasinda olmast,
PT/INR degeri : 0,82-1,20 arasinda olmasi,
APTT degeri : 24-39 arasinda olmasi,

Ornekleme dahil edilmede kullanilan PT degerlerine iligkin referans aralig
kriterleri calismanin yapildigi kurumun laboratuarinin referans araligidir.

e Diisiik molekiil agirlikli heparin (Clexan 0,4 ml) tedavisi aliyor olmast,
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e Onam aliabilmesi i¢in iletisim zorlugu bulunmamasi,
e Enjeksiyonun yapildigi abdominal bdlgede skar dokusu, insizyon,
enfeksiyon bulgusunun bulunmamasi,

e Alerji 6ykiisiiniin bulunmamasidir.

5.4. Veri Toplama Araclar

Veriler; Bilgi Formu (Ek 1), Subkutan Heparin Gézlem Formu (Ek 2), Opsite-
Flexigrid Ol¢iim Araci (Ek 3) ve asetat kalemi ile toplandi.

Bilgi Formu (BF) (Ek 1); hastalarin demografik o6zellikleri ile kanama
pthtilasma zamanlarina yonelik sorulardan olusmaktadir. 8 soruluk form; hastalarin
yas, cinsiyet, boy ve kilolari, sigara kullanimlari, kronik hastaliklar1 ve ilag kullanip

kullanmadiklar1 konusundaki bilgileri kapsamaktadir.

Subkutan Heparin Goézlem Formu (SHGF) (Ek 2); arastirmaci tarafindan

hazirlanan ekimoz olusumu ve olusan ekimozun biiyiikliigiinii gosteren bir formdur.

Opsite-Flexigrid Olgiim Araci (OFOA) (Ek 3); subkutan enjeksiyon
bolgesinde olusan ekimoz biiyiikliiglinii milimetrik olarak 6l¢gmek amaci ile kullanilan

seffaf bir dl¢iim aracidir. Olgiimii kolaylastirmak igin seffaf bir asetat ile desteklendi.

Asetat Kalemi; Ekimozun smirlarini belirlemede kullanilan standart asetat

kalemidir.

5.5. Veri Toplama Yontemi

llgili kurumdan arasgtirma izinleri ve etik kurul onayr alindiktan sonra
arastirmaya baslandi. Mevcut sartlarda yapilan enjeksiyonlar kontrol uygulamay:
olusturdu. Deney uygulama igin c¢alisma i¢in olusturulan yol izlendi. Heparin
enjeksiyonlari hem deney uygulamada hem de kontrol uygulamada abdominal bdlgenin
her iki tarafina uygulandi. Hastanin sol abdominal bdlgesi kontrol uygulamayi; sag
abdominal bolgesi deney uygulamayi olusturdu. Enjeksiyonlarda her iki grup i¢in 1,26
cm uzunlugundaki igne ve ic¢inde Diisiik Molekiill Agirlikli Heparin (DMAH) ilaci
(Clexane Enoksaparin Sodyum) ve hava kabarcigi bulunan standart hazir enjektabl

seklindeki enjektorler kullanildi. Tim enjeksiyonlar, ekimoz biiyiiklik olgiimleri ve
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enjeksiyon sonrasi izlemler arastirmaci tarafindan yapildi. Enjeksiyonlarin hepsi giinde
bir kez saat 21:00°da arastirmaci tarafindan yapildi.Hastadan enjektoriin ¢ekilmesine

kadar her gruba ayni islem uygulandi:

e lla¢ uygulanmadan 6nce bolge alkollii pamukla merkezden disariya dogru
dairesel hareketle 5 cm genisliginde silinerek kurumasi beklendi.

e Doku kavrandiktan sonra uygulamaya baslandi ve uygulama siiresince doku
birakilmadi. ilag 20 saniyede verildi.

e Beden kitle indeksi zayif ve normal sinirlarda olan bireyler i¢in enjeksiyon
uygulanacak bolge kavranarak 45° agiyla enjeksiyon yapildi. Beden kitle indeksi
zayif/normal sinirlarda olmayan fazla kilolu/obez bireyler i¢in doku kavranarak

90° ag1 ile yapildi.

Hastalarin Beden Kitle Indeksi (BK1I) asagidaki formiil ile degerlendirildi. (SBN,
2014):
BKi= Kilo (kg) / Boy? (m2)
BKi'ne gore kilo durumunda ise Diinya Saglk Orgiiti’niin asagidaki

siniflandirmasi kullanildi (Akdag, 2012; SBN, 2014):

(1) 18,50 kg/m2’nin altinda ise : zay1f
(2) 18,5-24,99 kg/m?2 arasinda ise  : normal kilolu
(3) 25-29,99 kg/m2 arasinda ise : fazla kilolu

(4) 30-34,99 kg/m?2 arasinda ise : I.Derece obez
(5) 35-39,99 kg/m?2 arasinda ise . 11.Derece obez
(6) 40 kg/m2 iizerinde ise : I11.Derece morbid obez

e Ilag, enjeksiyon uygulanacak bolgeye yavasca verildikten sonra enjektor ayni agi
ile ¢ekildi.

Kontrol uygulamadaki hastalara enjektor c¢ekildikten sonra kuru pamukla 3-4

saniye basing uygulandi.

Deney uygulamadaki hastalara enjektor gekildikten sonra kuru pamukla 60

saniye basing uygulandi.
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Enjeksiyonlarda su yol izlendi; 1. giin sag abdominal bolgeye(deney uygulama),
2. giin sol abdominal bolgeye (kontrol uygulama), 3. giin sag abdominal bdlgeye,
(deney uygulama) 4. giin sol abdominal bolgeye (kontrol uygulama) ayni saatte
arastirmacit tarafindan yapildi. Boylece deney ve kontrol uygulamalar1 giin asiri
yapilmig oldu. Takip eden subkutan enjeksiyonlarda enjeksiyon bolgeleri rotasyonla
degistirilerek Onceki enjeksiyon noktasindan en az 2,5 cm uzaga yapildi. Her
enjeksiyondan sonra enjeksiyon bolgesindeki ekimoz olusumu ve ekimozlarin
biiyiikliigii enjeksiyonlardan sonraki 24, 48 ve 72. saatlerde degerlendirildi. EKimoz
olugmasi durumunda {izerine asetat yerlestirilerek asetat kalemi ile sinirlari ¢izildi. Daha
sonra Opsite-Flexigrid Olgiim Araci asetatin iizerine yerlestirilerek biiyiikliigii mm?
cinsinden Ol¢iiliip li¢ grupta (cap<2 mm igin pintpoint igne ucu biiyiikliiglinde ekimoz
ya da kii¢iik ekimoz; 2mm<¢ap<10mm i¢in orta biiyiiklilkte ekimoz, ¢ap>10mm i¢in
biiyiik ekimoz) tanimlandi (Antmen, 2012; Aydin, 2012; Dursun, 2013).

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once; Etik Kurul’dan (EK 5) onay alindi. Daha sonra
caligmanin yapildigt Kurum’dan (EK 4) izin ve onay alindi. Arastirmaya katilan

kisilerden bilgilendirilmis onam alindiktan sonra uygulamaya baslandi.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 for Windows
programiyla yapildi. Calismada demografik bilgilere iliskin bilgiler frekans ve ylizde
tablolar1 ile verildi. Degiskenler arasi iligkilerde Ki-Kare Bagimsizlik Testi’nden
yararlanilmistir. 2x2 kontenjans tablolarinda hiicredeki gozlenen deger 5’ten kiiciik
oldugunda siireklilik diizeltme faktorii olarak Fisher’s Exact (Fisher’in kesinlik testi)

kullanildi. Analizlerde anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi..

5.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin  ylritiildiigii tarihlerde beden kitle indeksi zayif olan hasta

sayisinin az (n=4) olmasi ¢aligmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Bulgular {i¢ boliimde sunuldu. Birinci boliimde hastalarin demografik ve
saglik/hastalik  Ozelliklerine yonelik bulgular; ikinci boliimde hastalarda ekimoz
olusumuna yonelik bulgular, tglincii bolimde ise demografik ve saglik/hastalik

ozellikleri ile ekimoz arasindaki iligskiye yonelik bulgular verildi.

6.1. Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozellikleri

Tablo 6.1. Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozellikleri (n=49)

Ozellikler Gruplar n %
45-64 yas 16 32,7
Yas 65-84 yas 33| 673
Cinsivet Kadin 43 87,8
y Erkek 6| 122
Sigara icme durumu Evet 6 12,2
& ¢ Hayir 43 87,8
C s ) . Zayif/normal 4 8,2
Beden Kitle Indeksi (BKI) = 1 iolufobez | 45| 918
Kronik hastalig1 olma Var 18 36,7
durumu Yok 31 63,3

Hastalarin %67,3’si (n=33) 65-84 yas araligindaydi; yas ortalamalar1 68,5+9,5
idi; %87,8’si (n=43) kadindi; %87,8’si (n=43) sigara kullanmamaktaydi; %91,8’i
(n=45) fazla kilolu/obez kategorisindeydi. Hastalarin %63,3inlin (n=31) kronik
hastalig1 bulunmamaktaydi (Tablo 6.1).
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6.2. Hastalarda Ekimoz Olusumuna Yonelik Bulgular

Tablo 6.2. Hastalarda Ekimoz Olusumunun Dagilim ve iliskisi (N=49)

1. Uygulama
Kontrol Uygulama | Deney Uygulama
Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu
Var Yok Var Yok
n 1% |n |% |n % |n |%
24. |22 144,927 |55/1|18]36,7 |31]63,3

Saat

saat X?=0,676; p=0,411
48 | 24[49,0[25]51,0]19[38,8[30]61,2
saat X?=1,036; p=0,309
72 | 24]49,0[25]51,0] 18 36,731 633
saat X?=1,500; p=0,221

2. Uygulama

Kontrol Uygulama | Deney Uygulama
Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu
Var Yok Var Yok

n % |n |% |n |% |n | %
o4. [23146,9|26(531[11]224/38]77,6
saat X?=6,485; p=0,011*

48, | 24149,0[25]|51,0[12|245[37|755
saat X?=6,323; p=0,012*

7o [ 25]51,0[24]49,0[12]245][37]755
saat X?=7,338; p=0,007*

Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Saat

Birinci uygulama sonrasinda tiim saatlerde (24., 48., 72.saatler) gozlenen
ekimoz olusumunda, deney ve kontrol uygulamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmad: (p>0,05). ikinci uygulama sonrasinda ise; tiim saatlerde (24., 48., 72.saatler)
gozlenen ekimoz olusumunda, deney ve kontrol uygulamalari arasinda anlamli

farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6.2).
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Tablo 6.3. Hastalarda Olusan Ekimoz Biiyiikliigiiniin Dagihmn ve liskisi (N=49)

1. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama

Saat Ekimoz Biiyiikliigii Ekimoz Biiyiikliigii

Kiiciik | Orta Biiyiik | Kiiciik | Orta Biiyiik

n % |n | % |n|% N % |n % |n|%
24. 111]50,0/] 8 [36,4]3[136]5|27,8[13|722[0] 0,0
saat X°=6,716; p=0,082*
48. | 4 116,7|16]66,7]4[16,7]4]21,1]15]789]0] 0,0
saat X?=4,487; p=0,213*
72. [ 3]125]15|625]6] 25 [6]333]12]66,7]/0] 0,0
saat X?=7,597; p=0,055*

2. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama

Saat Ekimoz Biiyiikliigii Ekimoz Biiyiikliigii

Kiiciik | Orta Biiyiik | Kiiciik | Orta Biiyiik

n % |n % [n|% |[n|% [(n |[% |n|%
24. | 5 [21,7]17]739]1] 43 [4|364]| 6 |545[1] 91
saat X?=7,622; p=0,055*
48. [ 3 ]125|19]792[2[83[2]182] 9 [818[1] 91
saat X?=6,427; p=0,093*
72. | 4]16,0[18[720]3[12,0[2]16,7]| 8 |66,7]2]16,7
saat X?=6,267; p=0,099*

* 2x2 kontenjans tablosu (Fisher’s Exact devamlilik diizeltmesi)
Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Birinci uygulama sonrasinda 24.saatte  deney uygulamadaki hastalarin
%28’inde (n=5) kiiclik, %72’sinde (n=13) orta biiyiikliikte; kontrol uygulamadakilerin
ise %50’sinde (n=11) kiigiik, %36’sinda (n=8) orta biiyiiklikkte, %14’tinde (n=3) ise
biiyiikk ekimoz olustugu belirlendi. 48.saatte deney uygulamadaki hastalarin %21’inde
(n=4) kiiciik, %79’unda (n=15) orta biyiklikte; kontrol uygulamadakilerin ise
%17’sinde (n=4) kii¢iik, %67’sinde (n=16) orta biiyiikliikte, %17’sinde (n=4) ise biiyiik
ekimoz olustugu belirlendi. 72.saatte ise deney uygulamadaki hastalarin %33’linde
(n=6) kiiciik, %67°sinde (n=12) orta biiyiikliikte; kontrol uygulamadakilerin ise
%]13’tinde (n=3) kiiclik, %63’linde (n=15) orta biiylikliikte, %25’inde (n=6) ise biiyiik
ekimoz olustugu belirlendi. Birinci uygulama sonrasinda tiim saatlerde (24., 48.,
72.saatler) gozlenen ekimozlarin biiyiikliiklerinde, deney ve kontrol uygulamalari

arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.3).

Ikinci uygulamada ise 24.saatte deney uygulamadaki hastalarin  %36’sinda
(n=4) kiiciik, %55’inde (n=6) orta biiyiikliikte, %9’unda (n=1) biiyiik ekimoz; kontrol
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uygulamadakilerin ise %?22’sinde (n=5) kii¢iik, %74’iinde (n=17) orta biiyiikliikte,
%4’ tinde (n=1) ise biiyiik ekimoz olustugu belirlendi. 48.saatte deney uygulamanin
%18’inde (n=2) kiiciik, %82’sinde (n=9) orta biiyiikliikte, %9’unda (n=1) biiyiik
ekimoz; kontrol uygulamadakilerin ise %13’inde (n=3) kii¢iik, %79’unda (n=19) orta
biiyiikliikkte, %8’inde (n=2) biiyilk ekimoz olustugu belirlendi. 72. saatte deney
uygulamanin  %17’sinde (n=2) kiiglik, %67’sinde (n=8) orta biiyiikliikte, %17’sinde
(n=2) biiyiik ekimoz; kontrol uygulamadakilerin ise %16’sinda (n=4) kiigiik, %72’sinde
(n=18) orta biiyiikliikte, %12’sinde (n=3) ise biiyiik ekimoz olustugu belirlendi. ikinci
uygulama sonrasinda tiim saatlerde (24., 48., 72.saatler) gozlenen ekimozlarin
biiyiikliiklerinde, deney ve kontrol uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.3).
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6.3. Hastalarin Demografik/Saghk/Hastahk Ozelliklerine

Olusumuna Yoénelik Bulgular

Gore Ekimoz

Tablo 6.4. Hastalarin Yasina Gore Ekimoz Olusumu (N=49)

1. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama
Saat 45-64 Yas 65-84 Yas 45-64 Yas 65-84 Yas
Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n% (n % |n |[% |[n % |[n|% [(n % |n |[% [n |%
6|375/10[625|16[485|17[515|6[375|10|625]|12[36,4|21]63,6
Si‘;t X2=0,526; p=0,468 X2=0,006; p=0,938
X?=0,17; p=0,68
8[500|8 [500)16[485|17[515|7[438|9 [56,3]|12]36,4|21]636
48. X?=0,010; p=0,921 X?=0,248; p=0,619
saat 2
X*=0,06; p=0,81
8500/[8 [500]16|485|17]515[6]375]/10[625]|12[36,4]21]636
72. X?=0,010; p=0,921 X?=0,006; p=0,938
saat 9
X?=0,00; p=1,00
2. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama
Saat 45-64 Yas 65-84 Yas 45-64 Yas 65-84 Yas
Ekimoz Olusumu | EKimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
nl% (n |% |(n |% (n |% |n|% |n |% |n % |n |%
74389 [56,3|16[485|17[515|3[188|13[813|8 [242]|25]758
Si‘;t X2=0,097: p=0,755 X2=0,187: p=1,000*
X?=0,04; p=1,00*
8/500[8 [500]16|485|17|515[4]25 [12]75 |8 [242]25]758
48. X?=0,010; p=0,921 X?=0,003; p=1,000*
saat >
X?=0,00; p=1,00*
8[500|8 [500/17[515|16[485|4[25 |12]75 |8 [242]|25]758
2. X?=0,010; p=0,921 X?=0,003; p=1,000*
saat

X?=0,01; p=0,94*

* 2x2 kontenjans tablosu (Fisher’s Exact devamlilik diizeltmesi)
Ki-Kare Bagimsizlik Testi
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Yas gruplarina gore deney ve kontrol uygulamalarinda goriilen ekimoz olusumu

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.4).
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Tablo 6.5. Hastalarin Cinsiyetine Gore EKimoz Olusumu (N=49)

1. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama
Kadin Erkek Kadin Erkek
. Ekimoz . .
Saat | Ekimoz Olusumu Ekimoz Olusumu | EKimoz Olusumu
Olusumu

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

n 1% |(n |% |n|% |[n|% |[n |% |n % |n|% %

20| 46,523 |535|2|333|4|66,7|16|37,2|27|628|2 |33,3 66,7
24-t X2=0,370; p=0,678* X2=0,034; p=1,000*
saa X?=0,04; p=1,00%

22[512|21[488|2[333|4]66,7

171395266052 [333|4]66,7

s‘;%t X2=0,670; p=0,667* X?=0,085; p=1,000*
X?=0,06; p=1,00*
22 |51,2]21[488[2|333|4[66,7[16]37,2|27|628|2[333]4]66,7
2. X?=0,034; p=1,000* X?=0,034; p=1,000*
saat )
X*=0,09; p=1,00*
2. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama
Kadin Erkek Kadin Erkek
. Ekimoz . .
Saat | Ekimoz Olusumu Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu
Olusumu
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n %% |(n |% |n|% (n|% |n |[% |n |% |n|% |n|%
20 | 46,5|23(535|3 (500 |3[500(11]256|32]744(0]0,0 100,0
Si‘;t X2=0,026: p=1,000* X2=1,979: p=0,315*
X?=1,57; p=0,53*
21]488]22[51,2]3|50,0[3[500][11]256|32|744]1][16,7]5]833
sﬁ{t X2=0,003: p=1,000* X2=0,226: p=1,000*
X?=0,14; p=1,00*
22[51,2|21[488|3[500|3[500|11]256|32]744|1]16,7|5]833
2. X?=0,003; p=1,000* X?=0,226; p=1,000*
saat

X?=0,11

; p=1,00*

* 2x2 kontenjans tablosu (Fisher’s Exact devamlilik diizeltmesi)
Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Cinsiyetlerine gore deney ve kontrol uygulamalarinda goriilen ekimoz olusumu

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.5).
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Tablo 6.6. Hastalarin Sigara icme Durumuna Gére Ekimoz Olusumu (N=49)

1. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama
Sigara Iciyor Sigara icmiyor Sigara Iciyor Sigara Icmiyor
Saat Ekimoz Ekimoz Olusumu Ekimoz Ekimoz Olusumu
Olusumu Olusumu
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
nl% |(n|% |n |[% |n % |n|% |n|% |(n % |n |%
21333]4(667[20|465[23|535[2(333]4/66,7|16/[37,2|27[628
Si‘;t X?=0,370; p=0,678* X?=0,034; p=1,000*
X?=0,04; p=1,00%
2[333]4[66,7[22|51,2[21/488[2|333[466,7]17]395]26]605
S‘;f;t X?=0,670; p=0,667* X2=0,085; p=1,000%
X?=0,06; p=1,00%
2[333[4]667[22]512]21[488[2[333]|466,7[16]37,2]|27]628
2. X?=0,670; p=0,667* X?=0,034; p=1,000*
saat )
X*=0,09; p=1,00*
2. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama
Sigara Iciyor Sigara Icmiyor Sigara Iciyor Sigara Icmiyor
Saat Ekimoz Ekimoz Olusumu Ekimoz Ekimoz Olusumu
Olusumu Olusumu
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
ni% |n|% |n % |n |% |n|% |n|% |n % |[n |%
3]50,0[3(500/[20|465|23|535[3|50,0[/3[500(8 |18635]814
Si‘;t X2=0,026; p=1,000* X2=2,981; p=0,117*
X?=1,04; p=0,36*
3[50,0[3[500/[21]488]22[51,2[3[50,0]3[500[9 [209]34]791
S‘;i-t X2=0,003; p=1,000* X2=2,406; p=0,148*
X?=1,16; p=0,35*
3[50,0[3[500/[22|51,2[21|488[3[50,0[3[500]|9 [209]34]791
2. X?=0,003; p=1,000* X?=2,406; p=0,148*
saat

X?=101;

p=0,37*

* 2x2 kontenjans tablosu (Fisher’s Exact devamlilik diizeltmesi)
Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Sigara igme durumlarina

gore deney ve kontrol uygulamalarinda goriilen

ekimoz olusumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.6).
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Tablo 6.7. Hastalarin Beden Kitle indeksine Gére Ekimoz Olusumu (N=49)

1. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama
Zayif/Normal Fazla Kilolu/Obez Zayif/Normal Fazla Kilolu/Obez
Saat | Ekimoz Olusumu Ekimoz Olusumu Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
ni% (n{% |n [% |n |% |[n|% [n|% n % [(n |%
1]250[3]750 |21 [46,7|24[533|0[0,0/|4]1000 |18]40,0|27]60,0
Si‘;t X2=0,697: p=0,617* X2=2,529: p=0,282*
X?=0,42; p=1,00*
1]250[3[750 [23 [51,1[22[489[0]0,0]4[1000 [19]42,2[26]5738
Sii-t X?=1,002; p=0,609* X?=2,759; p=0,148*
X?=0,81; p=1,00*
1]250[3[750 [23 |51,1[22]489[0]0,0]4][1000 |18]40,0]27]60,0
2. X?=1,002; p=0,609* X?=2,529; p=0,282*
saat >
X?=0,77; p=1,00*
2. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama
Zay1if/Normal Fazla Kilolu/Obez Zayif/Normal Fazla Kilolu/Obez
Saat | Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu | EKimoz Olusumu
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n % |(n|% |n |% |n |% |n|% |n|% n (% |n |%
0[00 |4[1000/[23 [51,1]22]/489]0[0,0[4[1000 |11]244|34]756
Si‘;t X2=3,853: p=0,112* X2=1,261; p=0,562*
X?=0,47; p=1,00*
000 [4]100,0]24 [533]21]46,7/0]00][4]1000 [12]26,7]33]733
S‘;i-t X2=4,181: p=0,110* X2=1,413; p=0,560*
X?=0,49; p=1,00*
0[00 |4[1000][25 [556[20]444]0]0,0/[4]1000 [12]26,7]33]733
2. X?=4,537; p=0,050* X?=1,413; p=0,560*
saat

X?=0.47;

p=1,00*

* 2x2 kontenjans tablosu (Fisher’s Exact devamlilik diizeltmesi)
Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Beden kitle indeksine gore deney ve kontrol uygulamalarinda goriilen ekimoz

olusumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.7).
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Tablo 6.8. Hastalarin Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Karsilastirmasi

(N=49)
1. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama
Kronik Hastahk VAR Kronik Hastahlk YOK Kronik Hastahk VAR Kronik Hastallk YOK
Saat | Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu | EKimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n % [(n|{% |n |% [(n % |[n|% (n % |n % [(n |%
9 [500[9 [500[13|41,6]/18(581|7[389|11|61,1]11]353]20]|645
Si‘;t X2=0,299; p=0,584 X2=0,057: p=0,812
X?=0,02; p=0,90
9 |50,0[9 [500]15|484|16|51,6[8]44,4]10|556]11[353[20]645
48. X?=0,012; p=0,913 X?=0,385; p=0,535
saat 2
X?=0,09; p=0,76
9 |50,0[9 [500]15|484|16|51,6[8]44,4]10|556]10[32,3[21]67,7
2. X?=0,012; p=0,913 X?=0,728; p=0,394
saat )
X?=0,21; p=0,65
2. Uygulama
Kontrol Uygulama Deney Uygulama
Kronik Hastallk VAR Kronik Hastalhlk YOK Kronik Hastallk VAR Kronik Hastahk YOK
Saat | Ekimoz Olusumu Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu | Ekimoz Olusumu
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n % [(n|{% |n|% [(n % |[n|% (n % |(n % [n |%
8 |444[10[556|15|484|16(51,6|4[222|14|778|7 [226]24]774
Si‘;t X2=0,071: p=0,790 X2=0,001; p=1,000*
X?=0,01; p=1,00*
9 [500/9 [500]|15[48,4|16[516|5[278|13[722|7 [226]24]774
S‘;%t X2=0,012: p=0,913 X2=0,166: p=0,683
X?=0,06; p=0,81
10 | 55,6 |8 |44,4]15]48/4|16|51,6|5|27,8[13|722]|7 |226]24|774
2. X?=0,234; p=0,628 X?=0,166; p=0,683
saat

X?=0,01;

p=0,92

* 2x2 kontenjans tablosu (Fisher’s Exact devamlilik diizeltmesi)

K

i-Kare Bagimsizlik Testi

Kronik hastalig1 olma durumuna gore deney ve kontrol uygulamalarinda goriilen

ekimoz olusumu arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.8).
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7. TARTISMA

Bilim ve teknolojideki gelismelerin etkisi hemsirelik uygulamalarina da
yansimaktadir. Bu yansima teknolojinin tek basina kullanimiyla degil, hemsirenin bilgi
ve becerileri ile bir arada kullanildiginda etkili olacaktir. Giiniimiizde hemsireler
yaptiklari kanit temelli uygulamalar ile bilim ve teknolojideki gelismelere destek

olmakta, hemsirelik biliminin gelisimini saglamaktadir.

Subkutan olarak yapilan DMAH uygulamalari, hem hemsirelik uygulamasi hem
de hasta yararina kolayliklar getirmektedir. Subkutan heparin uygulamalar
komplikasyonlar yoniinden hemsirenin sorumlulugunu artirmaktadir. Yanlis ve eksik
uygulama yapildiginda hastanin agri duymasina ve istenmeyen goriintii olusturan
ekimozlarin olusumuna yol agmaktadir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismada enjeksiyon
sonrasinda 60 saniye basing uygulamanin uygulama alaninda ekimoz olusumuna etkisi

deneysel olarak incelendi.

Hastalara yapilan ilk uygulamalarda deney ve kontrol uygulamalar1 arasinda
anlamli fark olugsmadig1 goriildii. Ancak birinci uygulamada ekimoz olusumu yoniinden
deney ve kontrol uygulamalar1 arasinda anlamli farklillk bulunmasa da, deney
uygulamada kontrol uygulamaya goére tiim saatlerde daha az ekimoz olusumu tespit
edildi. Ikinci uygulamada ise deney ve kontrol uygulamalari arasinda anlamli diizeyde
bir fark oldugu (p<0.05) bulundu (Tablo 6.2). ilk uygulamadaki anlamsiz da olsa
goriilen ekimozdaki azalma, ikinci uygulamadaki anlamli farkliligi desteklemektedir.
Bu dogrultuda; “H;= Subkutan heparin enjeksiyonundan sonra uygulanan 60 saniye
stireli basincin, enjeksiyon bélgesinde ekimoz olusumunu azaltmada etkisi vardir.”
hipotezi kabul edildi. Bu arastirmadan elde edilen bulgu literatiirdeki subkutan heparin
enjeksiyonundan sonra, enjeksiyon bolgesine uygulanan basmcin enjeksiyon
bolgesinden kanin geriye kacgisini onledigi ve ekimoz gelisimini azalttifi yoniindeki
literatiir bilgisini desteklemektedir (Wooldridge and Jackson, 1988; Akga Ay, 2008;
Karabacak, 2010). Zaybak (2008), subkutan heparin enjeksiyonu sonrasinda uygulanan
basincin, ilacin uygulandigr bolgede ekimoz olusumuna etkisini belirlemek {izere
noroloji kliniginde yatmakta ve heparin tedavisi almakta olan 38 eriskin hasta ile
gerceklestirdigi, her hastanin hem kontrol hem de deney grubunu olusturdugu,

enjeksiyon sonrasi sag karin bdlgesine 10 saniye (kontrol grubu), sol karin bolgesine 60
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saniye (deney grubu) basing uygulandigi benzer ¢alismasinda uygulanan basi teknigine
gore ekimoz olusumu acisindan deney ve kontrol gruplarinda arasinda anlamli bir
farklilik olmadiginmi (p>0,05) belirlemistir. Yildrim’in (1999) calismasinda da deney ve
kontrol gruplarinda anlamli fark bulunmamustir. Fakat Yildirrm da deney ve kontrol
gruplar1 arasinda deney grubundaki hastalarda daha az ekimoz olusumu gézlemlemistir.
Benzer sekilde Wooldridge and Jackson’in (1988), subkutan sodyum heparin
uygulamalarinda, uygulanan tekniklerin (siringa ebati, siringayla ilacin enjekte edilmesi
sonrasi ignenin degistirilmesi, hava kilit teknigi ve enjeksiyon sonrasi kuru ya da alkollii
pamuk kullanilmasinin) ekimoz ve sertlesme iizerine etkisini belirlemek {izere, medikal
tedavi gormekte olan hastalarla gergeklestirdigi ¢calismasinda; enjeksiyon sonrasi basing

uygulanmasinin ekimoz olusumunu azaltmaya yardimci oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde subkutan heparin enjeksiyonuna bagli olarak gelisen ekimoz ve
hematomun enjeksiyon uygulandiktan sonraki 48. saatte en belirgin diizeyine ulastig1 ve
72. saatten Once kaybolmaya basladigi bildirilmektedir (Zaybak, 2008). Bu nedenle
calismada olctimler 24, 48 ve 72. saatlerde yapilmistir. Calismada saatlere gore olusan
ekimozlarin sayis1 ve biiyiikliiklerine gore de anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo
6.2, 6,3). Fakat genel olarak ekimoz biiyiikliiklerine baktigimizda deney uygulamada
kontrol uygulamaya gore daha az ve daha kiigiik ekimozlar goriildii. Bu dogrultuda
“Hy= Basing uygulandik¢a ekimoz ve ekimoz biyiikliigli azalir” hipotezi kabul edildi.
Zaybak’in (2008) ¢alismasinda olusan ekimoz biiyiikliigliinde deney ve kontrol gruplari

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Literatiirde yasli ve oOzellikle 60 yasin iizerindeki kadinlarda, erkeklere gore
ekimoz gelisme riskinin daha yiiksek oldugu ve yas ilerledikge kanamaya egilimin
artabilecegi bildirilmektedir (Fash ve Kinney, 1991). Calismada, yas degiskeni ile
ekimoz olisumu arasinda her iki uygulamada deney ve kontrol uygulamalari arasinda
anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.4). Fakat anlamli fark olmasada Gzellikle 65-84 yas
arasinda deney grubunda kontrol grubuna gore ekimoz sayisinda belirgin diizeyde
azalma goriildii. Bu fark birinci uygulama ve ikinci uygulamanin deney ve kontrol
uygulamalarinin tiim saatlerde birbirine yakin degerdedir. Yani yas ilerledik¢e ekimoz
sayis1 artmakta fakat 60 saniye basi uygulamasiyla ekimoz sayis1 azalmaktadir. Bu da
sonu¢ olarak literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir. Zaybak’in (2008) basi

uygulamasinin ekimoz olusumuna etkisini inceledigi ¢aligmasinda hem uygulama
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grubundaki hem de kontrol grubundaki hastalarda ekimoz olusumu ile yas degiskeni
arasinda iliski saptanmamistir. Ross and Soltes’in (1995) subkutan heparin enjeksiyonu
yapilan hastalarda buz uygulamasinin hematomun olusumu ve biiyiikliigii, hastanin
tedavi siirecindeki konforu iizerindeki etkisini belirlemek {izere gergeklestirdigi
calismada da ekimoz olusumu ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadigi
tespit edilmistir. Kuzu ve Ucar’in (2001) buz uygulamanin ekimoz olusumuna etkisini
belirlemek i¢in yaptig1 ¢calismasinda ekimoz gelisme sikligi ile yas arasinda anlamli
iliski olmadigi bulunmustur. Akyol’un (1998) c¢alismasinda karin bdlgesine yapilan
heparin enjeksiyonu sonrasi yas degiskeni ile ilgili anlamli fark bulunmamistir. Ayni

sekilde Zaybak ve Khorshid’in (2005) ¢alismasinda da anlamli fark bulunmamistir.

Fahs and Kinney’in (1991) ¢alismasinda; 60 yasin iizerindeki kadinlarda ekimoz
goriilme oraninin aynmi yas grubundaki erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Zaybak, 2008). Cinsiyet degiskeni ile basi uygulamasi ve ekimoz olusumu
arasinda her iki subkutan heparin uygulamasi sonrasinda anlamli fark bulunmadi
(Tablo 6.5). Zaybak’in (2008) ¢alismasinda da deney ve kontrol gruplarinda cinsiyet
degiskenine gore anlamli iliski bulunmamistir. Fakat i1ki uygulamanin da deney
uygulamasinda kontrol uygulamasina gore kadinlarda olusan ekimoz sayisinda azalma
goriilmiistiir. Zaybak ve Khorshid’in (2005), subkutan heparin uygulamasinda ilacin
verilig siiresinin ekimoz, hematom ve agr1 olusumuna etkisini belirlemek iizere yaptigi
caligmasinda ekimoz olusum orani ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski
oldugu (p<0,05), erkek hastalardaki ekimoz oraninin kadin hastalardan anlam1 diizeyde
(p<0,05) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Wooldridge and Jackson’in (1988),
siringa ebati, siringayla ilacin enjekte edilmesi sonrasi ignenin degistirilmesi, hava kilit
teknigi ve enjeksiyon sonrasi kuru ya da alkollii pamuk kullanilmasimin ekimoz ve
sertlesme tlizerine etkisini belirlemek iizere, calismasinda; olusan ekimozun biiyiikligi
ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu tespit edilmis; erkeklerde
olusan ekimozun biiylikliigliniin kadinlarda olusan ekimoza gore daha kii¢iik oldugu
bildirilmigtir. Akyol’un (1998), Yildirnm’in (1999), ve Kiiciikgiicli ve Okumus’un
(2010) calismalarinda ise cinsiyet degiskeni ile ekimoz arasinda anlamli bir iligki

olmadig tespit edilmistir.

Sigara direkt Oliimlerle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla

ilisiklidir. Sigara akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve periferik
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aterosklerozun ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar hastaliklarinin ise baslica
nedenlerindendir. (Karlikaya ve ark. 2006) Calismada; sigara igme durumuna goére her
iki uygulamada da deney ve kontrol uygulamalarinda anlamli fark bulunmadi. (Tablo
6.6) Anlamli fark bulunmamasi bas1 uygulamanin sigara igme degiskenine gore ekimoz
olusumuna etkisinin olmadigini gostermektedir. Ayr1 ayri her iki subkutan heparin
uygulamasi sonrasinda deney ve kontrol gruplarinda ekimoz olusumu ile sigara igme
durumu degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi (p>0,05), literatiirde bu
yonde bir iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamis olmasi  sebebiyle
yorumlanamamustir.

Literatiirde subkutan heparin enjeksiyonlarinda beden kitle indeksine (BKI)
gore zayif ve normal kilolu hastalara 45" ac1 ile sisman ve obez hastalara 90° act ile
enjeksiyon yapilmasi ve ayni agi ile geriye ¢ekilmesi yer almaktadir (Ozdilli ve Ozhan
2008). Ancak yapilan ¢alismalarda BKI’ne bakilmaksizin kullanima hazir enjektorlerle
uygulama yapildiginda 90° ile enjeksiyon yapilmasi énerilmektedir (Dursun, 2013,
Ozdilli ve Ozhan 2008; Sabuncu ve ark. 2008;). Kullanima hazir enjektdrlerin
prospektiislerinde de bu bilgi yer almaktadir. Bu konu ile ilgili tartigmalar hala
sirmektedir. Arastirmada BKI kriterleri dikkate almmistir. Bu durumun basing
uygulama teknigi kadar uygulama siiresince hem deney hem de Kkontrol
uygulamalarinda ekimozun az goriilmesinin sebebi oldugu disiiniilebilir. Beden kitle
indeksine (BKI) gore ekimoz olusumu arasinda her iki uygulamada da anlamli fark
bulunmadi (Tablo 6.7) Ancak kontrol grubunda 24. saatte kilolu ve obezlerde %46
oraninda ekimoz goriiliirken deney uygulamada bu oran %40’a diismiistiir. Bu fark 48.
ve 72. saatlerde ve ikinci uygulamanin tiim saatlerinde daha fazladir. Bu nedenle basing
uygulamasinin kilolu ve obez hastalarda ekimoz olusumunu azalttigi sdylenebilir.
Yildirim’in (1999) tiim enjeksiyonlari 90° ile yaptig1 caligmasinda, ekimoz olusumu
yoniinden anlamli fark bulunmustur.

Kronik hastaliklar, tam olarak tedavi edilemeyen ve iyilesme gdstermeyen
uzamis durumlardir. Kronik hastaliklar i¢inde en ¢ok goriilen ve dliimle sonuglananlar
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklaridir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi hastaliklar damar yapisinda ve damar
ceperinde bozulmalara sebep olmaktadir. Calismada; ayr1 ayr1 her iki subkutan heparin

uygulamasi sonrasinda deney ve kontrol uygulamalari arasinda 60 saniye basi
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uygulamasi sonrasi ekimoz olusumu ile kronik hastaligi olma durumu degiskeni
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. (Tablo 6.8). Damar yapist ve ekimoz
iliskisinin incelenmesinde, ileride yapilacak caligmalarda bu parametrenin eklenmesine

gereksinim oldugu soylenebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirmada subkutan heparin uygulamasinda 60 saniye basing uygulama
tekniginin daha az ekimoz olusumuna neden oldugu tespit edildi. Bu nedenle 60 sn
stireli basing uygulamasinin subkutan heparin enjeksiyonlarinda etkili oldugu sonucuna
varildi.  Arastirmada basing uygulamasi ile ekimoz olusumu arasinda yas, kronik
hastalig1 olma durumu, BKI, sigara icme ve cinsiyet degiskenleri ile deney ve kontrol
uygulamalar1 arasinda anlamli iligki olmadigi bulundu. Fakat baz1 degiskenler
arasindaki fark anlamli olmasa bile deney uygulamalarinda kontrol uygulamalarina gore
daha az ekimoz olusumu gozlendi.

Oneriler;

e Subkutan heparin  uygulamalari sonrasinda 60 saniye basing uygulamasi
yapilmast

e Subkutan heparin uygulamasinin farkli uygulayicilar tarafindan daha biiyiik
orneklem gruplarinda farkli kliniklerde tekrarlanmasi

e BKI agisindan esit sayida ve daha fazla &rneklemin yer aldigi hastalarla
arastirmanin tekrarlanmasi

e Literatiir bilgisindeki tartismalarin sonuclanabilmesi i¢in sadece 90° aginin

kullanildig: ¢alismalarin planlanmasi dnerilebilir.
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10. EKLER

Ek 1. Bilgi Formu (BF)

ACIKLAMA:

Bu arastirma subkutan heparin enjeksiyonu yapilan hastalarda enjeksiyon
bolgesine basi uygulamanin ekimoz olusumunu Onlemede etkisi olup olmadigini
incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgisi tarafimizca
gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar bu arastirmanin raporlanmasinda
kullanilacaktir. Calismaya katilmanizi ve sorulara igtenlikle cevap vermenizi rica

ediyorum...

Ilgi ve katiliminiz icin tesekkiirler. ..

Nuran CIiT
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
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1.Yasimz?
(1) 19-24
(2) 25-44
(3) 45-64
(4) 65-84

(5) 85 ve lizeri

2. Cinsiyetiniz:
(1) Bayan
(2) Erkek

3. Sigara kullaniyor musunuz?
(1) Evet
(2) Hayir

4. Evet ise giinde kac tane iciyorsunuz ?
(1) 1-5

(2) 6-10

(3) 11-15

(4) 16-20

(5) 21 ve fazlas

5. Boy uzunlugunuz kag¢ santimetrdir? .......... cm
6. Kac kilosunuz? ........... kilogram
7. BKi:

8. Baska bir kronik hastaliginiz var m?
(1) Var
(2) Yok
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Ek 2. Subkutan Heparin Gozlem Formu (SHGF)

SAG SOL
ADI:
SOYADI: ..o 1. 2 1. 2.
ENJEKSIYON | ENJEKSiYON | ENJEKSiYON | ENJEKSiYON
TARIH
SAAT

_ 24 SAAT SONRA

©
V4 § 48 SAAT SONRA
z =
L o
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% =2 24 SAAT SONRA
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Ek 3. Opsite-Flexigrid Olciim Araci (OFOA)
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Ek 4. Kurum Onay1
)

~ Evrak Tarih ve Sayist: 29/01/2014-3159

¥*

SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi :97175836-774.99-

Konu : Arastirma izni (Nuran CiT)

ISTANBUL iSTINYE DEVLET HASTANESI

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Nuran CIT'in Dog.
Dr. Leman SENTURAN damigmanlifinda "Subkutan Enjeksiyonu Sonrasi Ekimoz Olusumun
izlenmesi" konulu tez arastirmasint kurumunuzda yapmasi tarafimizca uygun goriilmiis olup,

aragtirmanin yapilmasi sirasinda gerekli hassasiyetin gosterilmesi hususunu;

Bilgilerinize rica ederim.

EKLER :
Anket (5 sayfa)

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan V.

ii Elektronik
C\SU:;? Ash ile Ayrichr.

MO

Fulya Mah. Mchmetgik Cad. No:63 $isliflstanbul
Telefon:0212 386 13 30 Faks:0212 386 13 31
¢-Posta: gulser serbetci@beyoglubirlik.gov.tr

Ayrmtili bilgi igin irtibat: Gulser SERBETCI
Egitim ve Staj Birimi

Elektronik imzali suretine:http:/ebys.beyoglublirlik.gov.trlenvision/Dogrula/L3F32N erisebilirsiniz.

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gdre Gilvenli Elektronik imza ile imzalanmistir,

I

3

N &
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

: HALIC UNIVERSITESI ‘
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : 36
KONU: I 112 12013

Sayin; Do¢.Dr.Leman SENTURAN
Halic Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldufunuz bagvuru
incelenmis olup, danigmani oldufunuz Nuran CiT’in “Subkutan Heparin Enjeksiyonu
Sonrast Ekimoz Olusumunun Izlenmesi” isimli arastirmast kurulumuzun 06.12.2013 tarihli
toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

e

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Baskani

Biiyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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