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OZET

Subkutan Heparin Uygulanan Hastalarda Soguk Uygulamanin Ekimoz
ve Agn Olusumu Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi, Saghk Bilimleri
Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2017

Bu c¢alismanin amaci; Urolojik cerrahi sonrasi subkutan disik molekdl
agirhikh heparin (DMAH) uygulanan hastalarda soguk uygulamanin, ekimoz ve agri
olusumu Uzerine etkisini karsilastirmaktir. Calisma randomize kontrollli bir ¢calisma
olarak Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda yuaruttilmastir. Verilerin toplanmasinda;
subkutan enjeksiyon éncesi ‘Hastalarin Tanitici Ozellikleri ve Tibbi Bilgilerine iligkin
Veri Toplama Formu’, ‘Gérsel Analog Skala (Visual Analogue Skala-VAS) ve
‘Subkutan Enjeksiyon Sonrasi izlem Cetveli’ kullaniimistir.

Hastalar, enjeksiyon oncesi iki dakika soguk uygulama yapilan gruba 26,
enjeksiyon oncesi bes dakika soguk uygulama yapilan gruba 26 ve herhangi bir
uygulama yapilmayan kontrol grubuna 26 kisi olmak Uzere Ug¢ gruba ayrilimistir.
Calismaya katilan tim hastalara 0.4 ml de 40 mg enoksaparin sodyum igeren
kullanima hazir enjektdrlerle, standart subkutan heparin enjeksiyon protokoli
kullanilarak enjeksiyon yapilmistir. TUm gruplara enjeksiyon sonrasi VAS, 48 ve 72
saat sonra ekimoz ve hematom gelisimi ve boyutu degerlendirmesi yapilmistir.
Calismada ekimoz varligi agisindan, enjeksiyon dncesi hem 2 dakika hem de 5
dakika soduk uygulama etkili ¢giksa da, 2 dakika soguk uygulama yapilan grupta
ekimoz boyutunun daha kiguk oldugu saptanmistir. Agri skoru agisindan ise, soguk
uygulama yapilan gruplarda agri skorlari, kontrol grubuna goére daha az
bulunmustur. Bu c¢alismaya gdre subkutan enjeksiyon éncesinde soduk uygulama
yapmanin ekimoz ve agriyl azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ayrica 2 dakika
soguk uygulamanin ekimoz agisindan daha etkili oldugu ve Kklinik pratikte
uygulanabilecegi saptanmistir. Calisma, subkutan enjeksiyon ©ncesi soguk
uygulama yapilmasinin, subkutan enjeksiyon sonrasi ekimoz ve agri olusumuna
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir ve hemsirelik uygulamalari icin 6nemli bir
kanit niteligi tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Subkutan enjeksiyon, dusuk molekudl agirlikh heparin,

soguk uygulama, ekimoz, hematom, agri, hemgire



ABSTRACT
Evaluation of The Effect of Cold Application on Ecchymosis and Pain in
Patients Administered Subcutaneous Heparin, University of Health Sciences,
Giilhane Health Sciences Institute, Nursing Program, Postgraduate Thesis,
Ankara, 2017

The aim of this study; was to compare the effect of cold application on
ecchymosis and pain in patients administered subcutaneous low molecular weight
heparin (LMWH) after urological surgery. The study was conducted as a randomized
controlled study between January-June 2017.Data were collected by using; 'Data
Collection Form for the Descriptive Characteristics and Medical Information of
Patients', 'Visual Analogue Scale (Visual Analogue Scale - VAS), 'Subcutaneous
Post-Injection Monitoring Scale'. Patients were divided into three groups: 26 patients
to the group of cold application for 2 minutes before injection, 26 patients to the
group of cold application for 5 minutes before injection and 26 patients for control
group which wasn’t received any intervention. All patients were injected with prefilled
syringe containing 0.4 mg enoxaparin sodium at 40 mg, using standard
subcutaneous heparin injection protocol. All groups evaluated for VAS after
injection; ecchymosis and hematoma development and size evaluation after 48 and
72 hours. In the study, it was determined that both 2 minutes and 5 minutes of cold
application before the injection were effective in terms of ecchymosis, but the
ecchymosis size was smaller in the 2 minutes cold application group. In terms of
pain score, the pain scores in cold-applied groups were found to be less than those
in the control group. According to this study, cold application before injection was
found to be effective in decreasing ecchymosis and pain. It was also found that 2
minutes of cold application was more effective in ecchymosis and could be applied
in clinical practice. This study demostrated that cold application before the injection
had positive effects on ecchymosis and pain formation after subcutaneous injection

and it is an important evidence of nursing practice.

Key words: Subcutaneous injection, low molecular weight heparin, cold

application, ecchymaosis, hematoma, pain, nurse
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GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Vendz tromboembolizm (VTE) perioperatif ve postoperatif mortalite ve
morbiditenin en sik Onlenebilir sebeplerinden biridir. Hastane olumleri
arasinda %10 ile ilk siralarda yer almaktadir (1). Vendz tromboembolizm
Onlenebilir olmasi, erken tani ile mortalite ve morbiditeden korunabilmesi
agisindan 6nem arz eder (1). Ventz tromboembolizm, Urolojik cerrahiler
sonrasinda dikkate deger oranlarda gérilmektedir. Urolojik ameliyatlarin
Ozellikle pelvik bolgede yapilmasi ve postoperatif donemde hareketliligin
kisittanmasi VTE'e vyatkinhgr artirmaktadir. Prostatektomi, sistektomi,
nefrektomi ve inkontinans cerrahisi gibi bircok operasyon sonrasi VTE serileri
yayinlanmigtir (1). Bu nedenle tum buyuk ve komplike urolojik girisimlerde
uygulanan tromboprofilaksi cerrahinin bir pargasi olarak dusunulmektedir.
Vendz tromboembolizm profilaksisi subkutan heparin  uygulamasi,
antiembolik ¢corap kullanimi ile cerrahi girisimler éncesi ve sonrasi fizyoterapi
uygulamalarindan olugmaktadir (2).

Tromboembolinin 6nlenmesi ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan
antikoagulan ilaglar kanin pihtilasabilirligini azaltirlar (3). Antikoagulan olarak;
geleneksel ve dusuk molekul agirlikli olmak Uzere iki tipi bulunan heparin,
tromboembolizm riskinin bulundugu veya tromboembolitik olaylarin meydana
geldigi klinik durumlarda tedavi ve Ozellikle koruyucu amagla sik olarak
kullanilmaktadir. Heparin, membranlardan gegcemediginden ve sindirim
kanalindan absorbe edilemediginden derin subkutan enjeksiyon ya da
intravendz yolla uygulanir (4).

DMAH’ler, heparinin fraksiyone edilmesinden elde edilirler; geleneksel
heparinle ayni antitrombotik etkiyi gosterir, biyoyararlanimi daha iyi, biyolojik
yarl émrd daha uzundur. Ayrica geleneksel heparin tedavisinde aktive
tromboplastin zamani izlemi gerektigi halde DMAH’ler laboratuvar izlemi
gerektirmez. Bu avantajlarindan dolayr DMAH’lerin kullanimi gunumuzde
giderek artmaktadir.



Bircok c¢alisma enoksaparin sodyum gibi DMAH’lerin trombus
olusumunu Onledigini ve ameliyat sonrasi hastalarda tromboembolik
tedavinin bir parcasi olarak kullanilabilecegini gdstermistir (5,6,7). Erken
taburculuk ve kismi tromboplastin zamani (PTT) kontroline gerek
duyulmadigi igin enoksaparin sodyumun uygulanmasinin normal heparin ile
kargilastirildiginda daha ekonomik oldugu belirtilmistir (5,7).

Parenteral ila¢g uygulamalarinda enjeksiyon teknigine dikkat edilmezse
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Parenteral ilag uygulamalarindan, 6zellikle
subkutan heparin enjeksiyonundan sonra, genellikle enjeksiyon teknigine
bagh olarak; ekimoz, hematom ve agri gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir (8). Parenteral ila¢ uygulamalarinda biri olan heparin
tedavisinin de major kanamalar gibi 6nemli yan etkilerinin yanisira subkutan
yoldan verildiginde, agri, lokal irritasyon, eritem, hematom ve enjeksiyon
bdlgesinde ekimoz gibi lokal yan etkilere neden olabilmektedir (3,5).
DMAH’lerin uygulama sonrasi lokal hematom goérilme insidansinin %40-88,
ekimoz goérulme insidansinin ise %42-94 arasinda degistigi gortlmektedir
(3,9,10,11).

Subkutan yol ile heparin uygulamasinda gelisen ekimoz ve hematom,
hastanin sonraki enjeksiyonlari icin enjeksiyon uygulama Dbdlgelerinin
azalmasina yol acmaktadir. Buna ek olarak ekimoz ve hematomun
gorunimu, hastada stres yaratmakta ve beden imajinin bozulmasina yol
acgmaktadir (8). Bu problemler hastalar rahatsiz etmekte, hasta guvenligini
tehlikeye atmakta ve hastanin gelecek enjeksiyonlardan kaginmasina neden
olmaktadir (5,12).

Hemsireler, subkutan heparin enjeksiyonlari uygulayan ve ayni
zamanda herhangi bir istenmeyen sonug¢ ortaya c¢iktiginda bu istenmeyen
yan etkilerle kargi karsiya kalan kisilerdir (13). Bu bakimdan, hemsireler
guvenli ilag yonetimini saglamak ve ilag tedavisinin olasi yan etkilerini
azaltmak icin 6nemli bir konumdadirlar (5,14). Bu nedenle hemsgirelerin, bu
istenmeyen etkilerin gorulme sikligini aza indirmek ayni zamanda hastalarin
saghk hizmeti sunucularina olan guveni arttirmak igin cesgitli stratejiler

kullanmalari énemlidir (5,13).



Hastaliklarin tedavisi ve bakimin surdurulmesinde onemli bir yere
sahip olan ilaglarin givenli ve dogru uygulanmasi hemsirelerin en onemli
sorumluluklarindan birisidir. ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda
hastanin glvenliginin saglanmasi esas olup, ilacin yararl etkilerini en Ust
duzeye cikarirken zararli etkilerini en aza indirmek temel amactir (15). Bu
nedenle ilaglarin guvenli bir gsekilde kullaniimasinda ve uygulanmasinda
hemsireye buyuk sorumluluklar diasmektedir. Hemsire ilaci dogru
uygulamaktan, uygulamadan sonra ilacin etkilerini gézlemlemekten ve
hastayl kapsamli olarak degerlendirmekten sorumludur (8,15).

Heparin uygulanan hastalarda ekimoz ve hematom gelisimine neden
olan birgok faktér vardir. EKimoz ve hematom gelisimine neden olan bireysel
faktorler; hastanin trombosit sayisinin normal sinirindan dusuk olmasi,
bilinen herhangi bir pihtilasma bozuklugunun olmasi, aktive parsiyel
tromboplastin zamani (APTT) degerlerinin normal kabul edilen sinirlarinin
disinda olmasi, uzun sureli antikoagulan ilag almis olmasidir (8,16).

Ekimoz ve hematom gelisimine neden olan ilacin 6zelligine bagh
faktorler; kullanilan heparinin sodyum agirlikh heparin olmasi, kullanilan
heparinin  kalsiyum agirlikli heparin olmasi ve heparinin volumudur
(12,16,17).

Ekimoz, hematom ve agri gelisimine neden olan enjeksiyon teknigine
bagli faktorler; secilen enjeksiyon bolgesi, deri hazirligi, ignenin dokuya giris
agisli, ignenin doku iginde hareketi, hava kilidi teknigini kullanma durumu,
enjeksiyon sirasinda aspirasyon uygulama durumu, ilacin verilme suresi,
enjeksiyon sonrasi basing ve masaj uygulama durumu, enjektor igne
blayukligu, enjekte edilen ilacin volumli ve enjeksiyon bdlgesine soguk
uygulama yapilmasi gibi degiskenlerin etkisi oldugu belirtiimektedir
(8,12,15,16).

Subkutan heparin uygulamasina bagl ekimoz, hematom ve agri
gelisimini etkileyen faktorler arasinda uygun olmayan enjeksiyon teknigi
onemli bir yer tutmaktadir. Akpinar ve dig. (2010)'nin subkutan heparin
uygulamasina bagh gelisen ekimoz, hematom ve agrinin 6nlenmesi igin

hemsirelerin aldiklari 6nlemleri arastirdiklari calismalarinda, hemsirelerin



%54’Unun enjeksiyon icin dst kol bdlgesini, %50’sinin daha ©Onceden
kullanilan enjeksiyon alanini tercih ettigi, %36’sinin kanama kontrolu igin
aspirasyon yaptigi, %78’inin hava kilidi teknigi uyguladigi, %48’inin ilaci
dokuya 2-4 saniye icinde verdigi, %6’sinin igneyi geri ¢cekerken dokuyu kuru
pamukla destekledigi ve hemsirelerin higbirinin iglem oncesinde ya da
sonrasinda uygulama alanina soguk uygulama yapmadiklarini bulmuslardir
(18). Akpinar ve dig.(2010)’nin galismasi sonucu, genel olarak subkutan
heparin enjeksiyonu nedeni ile olusan ekimoz, hematom ve agrinin
azaltilmasina yonelik alinan 6nlemlerin yetersiz oldugu soylenebilir.

Subkutan heparin uygulamasina bagli olarak uygulama bolgesinde
olugan ekimoz, hematom ve agri gibi lokal komplikasyonlari engellemek igin
bircok arastirma yapilmis olmakla birlikte, soguk uygulama icin standart bir
surenin ve yontemin olmadigi gorulmektedir. Bazi galismalarda enjeksiyon
oncesi ve sonrasi, bazi galigmalarda ise sadece enjeksiyon oncesinde ve
farkh surelerde soguk uygulama yapilmigtir. Ayrica uygulanan enjeksiyon
tekniklerine soguk uygulama ilave edilerek g¢alismalar da yapiimigtir. Bunun
yani sira diger c¢alismalarda enjeksiyon iglemine ait basamaklarin
(aspirasyon vyapilmamasi, ilacin verilis suresi, hava Kkilidi teknigi vb.)
uygulanip uygulaniimadigi belirtimemistir. Ancak bu galigmalarin birgogunda
kesin bir sonuca varilamamistir (9,12). Ekimoz boyutu bazi aragtirmalarda
mm? hesabi ile yapilirken (11,19); bazi calismalarda ise (20) ekimozun en
uzun boyutunun Olgimd mm bazinda verilerek ekimoz boyutlari
degerlendirilmigtir. Bu durum c¢alismalar arasi bag kurulmasini da
zorlastirmaktadir.

Klagukglcgli ve Okumus’un (2010) subkutan antikoagulan tedavi
uygulanan hastalarda cilde buz uygulamanin ekimoz olugsumu uzerine
etkisinin arastinldigi galismalarinda, buz uygulanan enjeksiyon bdlgesinde
ekimoz gelisim sikhgi ve gelisen ekimozlarin buyuklikleri buz uygulanmayan
bdlgelere gore anlamli derecede daha az bulunmustur. Enjeksiyondan 6nce
ve sonra iki dakika buz uygulamanin ekimoz ve hematomu azaltmada etkili

bir ydontem oldugu degerlendirilmistir (17).



Ross ve Soltes (1995), subkutan heparin enjeksiyon bolgelerine buz
uygulanmasinin hematom olusum sikligini ve boyutunu incelemislerdir.
Uygun 70 denekten olusan bir érnekleme, 12 saat arayla iki subkutan heparin
(5000 1U) enjeksiyonu yapilmigtir. Enjeksiyon bdlgelerinden birine enjeksiyon
oncesi ve sonrasi 2 dakika boyunca buz uygulanmistir. Her enjeksiyondan
sonra, kigilerden gorsel analog skala kullanilarak algilanan agri duzeyini
degerlendirmeleri istenmistir. Enjeksiyondan 48 saat sonra, hematom varligi
icin enjeksiyon bdlgeleri kontrol edilmistir. Calismanin sonucunda, buz
uygulandiginda hematom insidansi ya da boyutunda onemli bir farklihk
olmadigini ancak, kigilerin agri algisinin énemli dlgude azaldigi gérulmustur
9).

Tdm bu c¢alismalar de@erlendirildiginde, c¢alismalarin birgogunda
birden fazla degiskenin kullanildigi ve arastirmacilarin arastirma sonucunda
degisken sayisinin azaltilarak yeni arastirmalarin yapiimasini 6nerdikleri
gorulmektedir  (15). Literatirden yola c¢ikarak, subkutan heparin
enjeksiyonunda soguk uygulama durumu ve suresi icin bir standart ve kanit

olusturulmasina gereksinim oldugu belirlenmistir.
1.2. Amag ve Hipotez

1.2.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, subkutan heparin uygulanan hastalarda soguk
uygulamanin ekimoz, hematom ve agrn olusumu (zerine etkisinin

degerlendiriimesidir.

1.2.2. Arastirmanin Hipotezleri

e H1: Subkutan heparin enjeksiyonunda bodlgeye dogrudan 2 dakika ve 5
dakika soguk uygulamanin ekimoz olusumuna ve boyutuna etkisi vardir.

e H2: Subkutan heparin enjeksiyonunda bolgeye dogrudan 2 dakika ve 5
dakika soguk uygulamanin hematom olusumuna ve boyutuna etkisi
vardir.

e H3: Subkutan heparin enjeksiyonunda bolgeye dogrudan 2 dakika ve 5

dakika soguk uygulamanin agri siddetine etkisi vardir.



GENEL BILGILER

2.1. Antikoagulan Tedauvi

Tromboembolik olaylar glinimizde en ©6nemli 6lim nedenlerinin
basinda yer almaktadir. Aterosklerotik ve vendz trombotik olaylardaki risk
etmenlerinin  belirlenmesi  trombozun  patogenetik mekanizmalarinin
anlasiimasinda buyuk katkilar yapmistir. Risk faktorlerine yonelik énlemlerin
alinmasi yaninda trombotik olaylardan korunma ve tedavi asamasinda
farmakolojik Onlemlerin yeri tartismasizdir (21). Antikoagulan ilaglar,
pihtilasma faktorlerinin etkinligini ya da sentezini bozarak pihtilagsma surecini
inhibe eden ve kanin koagllasyon yetenegini azaltan ilaglardir (22).
Antikoagulan ilaglar etkilerini; fibrin birikimini ve trombls gelisimi dnleyerek,
tromboembolik komplikasyonlarin olusumunu engelleyerek gosterir (15).

Normal kosullarda pihtilar surekli olugup yikildigindan, kanin sivi halde
kalmasi surdUrulmekte ve boylelikle kan akigi 6nemli bir tikanmaya
ugramamaktadir. Tromboz ve kan pihtilarinin ¢éztlmesi anlamina gelen
tromboliz arasindaki denge bozulacak olursa trombotik veya kanama
bozukluklari gorulir. Tromboz hem arter hem venlerde gorulebilir. Arteriyel
tromboz genellikle aterosklerotik plaklar, hipertansiyon ve girdapli kan akimi
iligkilidir. Bu durumlar, arter endoteline zarar verir ve pihtilagsma olayini
baglatmak Uzere trombositleri aktiflestirebilir. Arteriyel trombdasler, kan
akimini tikayarak hastalik yapar. Tikanma kismi veya gecici ise lokal doku
iskemisi gorultr. Tikanma tam veya uzun sureli ise lokal doku 6limua goéraldr.
Vendz tromboza genel olarak ventz staz eslik eder. Kan akimi yavagladigi
zaman kanda bulunan trombin ve diger prokoagulan maddeler lokal alanlarda
konsantre hale gecger ve pihtilagsma olayini baslatir. Kan akiminin normal
hizda olmasi halinde bu maddeler, esas olarak karacigerdeki Kupffer
hicreleri tarafindan kandan uzaklastirilir. Venoz pihti arteriyel pihtiya gore
daha az yapiskandir ve bu pihti kolayca bulundugu yerden kopup ayrilarak
bedenin diger kisimlarina dogru hareket edebilir. Bu emboli bir pihti, yag,
hava, doku veya bakteriyel artiklar olabilir (23).



Venoz trombusler iki mekanizma ile hastaliga neden olabilir. Birinci
mekanizma tromboz; ven6z kanin normal akisini bozarak yerel konjesyon,
o0dem ve olasilikla inflamasyona neden olur (tromboflebit, derin ven trombozu
[DVT]). ikinci mekanizmada ise, embolinin bulundugu yere yerlesmesi
halinde kan destegi tikanir. Pulmoner arter embolinin en sik goruldugu
alandir (23).

Trombozu o6nlemek veya tedavi etmek icin verilen ilaglar, kan
pihtilasmasi surecinde degisiklik yapar. Yeni pihti olusmasini ve daha
onceden mevcut pihtilarin genislemesini dnleyen antikoaguilan ilaglar daha
once olusmus pihtilari ¢dzmez. Trombotik hastaliklarda yaygin sekilde
kullanilan bu ilaglar arteriyel tromboza gore, vendz trombozu 6nlemede ¢ok
daha etkilidir. Arteriyel trombozu 6nlemek icin anti-trombosit ilaglar kullanilir.
Secilmis tromboembolik bozukluklarda trombusleri ¢6zmek ve doku
harabiyetini sinirlamak igin trombolitik ilaglar kullanilir (23).

Antikoagllan ilaglar genis bir kullanim alanina sahiptir (15).
Antikoagulanlarin G¢ tipi bulunmakta olup bunlar; heparinler, K vitamini
antagonistleri ve direkt trombin inhibitorleridir (DTI) (Tablo 2.1) ve oral ve
parenteral olmak Uzere iki grupta incelenebilir (22,23). Pihtilagsma
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan ilaglar tablo 2.1'de verilmistir.

2.2. Heparinler

Heparin; esas olarak perikapiller bag dokusu igindeki mast hucreleri
tarafindan Uretilen dogal antikoagulanlarin farmasotik bir preparati olup,
prototip antikoagulandir. Endojen heparin gesitli viicut dokularinda varken, en
cok karaciger ve akcigerde bulunur. Ekzojen heparin sigir akcigeri ve domuz
bagirsak mukozasindan elde edilir ve biyolojik etkinlik birimi olarak
standardize edilir (23).

Heparin; pihtilagsma faktoérleri 1X, X, XI ve Xll'yi etkisiz hale getirmek,
protrombinin trombine donlsmesini inhibe etmek ve trombis olugmasini
onlemek icin antitrombin Il (kanda bulunan dogal bir antikoagulan) ile birlegir.
Pihti olustuktan sonra dahi heparin; trombini etkisizlestirerek, fibrinojenin

fibrine doénusmesini dnleyerek ve faktor Xl (fibrini stabilize eden faktor)



inhibe ederek daha fazla pihtilagsma olmasini inhibe edebilir. Diger etkileri
arasinda faktor V ve VIII'i ve trombosit agregasyonunu inhibe etmek yer
almaktadir (23). Heparinin temelde iki kullanim alani bulunmaktadir. Birincisi
dusuk dozlarda tromboembolizmden korunma, ikincisi ise yuksek dozda
tromboembolizmin tedavisidir (22). Heparinin, standart (unfractionated)
heparin (UFH) ve DMAH olmak uzere farkli bigimleri mevcuttur. UFH
subkutan veya intravendz enjeksiyon yoluyla verilebilir ancak DMAH sadece
subkutan yolla verilen bir heparindir (13,24). Son zamanlarda DMAH standart
heparine gore daha guclu antikoagulan etki gostermesi, daha uzun stre etkili
olmasi, kullaniminin daha kolay ve hemorajik etkisinin daha az olmasi, gibi

sebeplerden dolayi siklikta tercih edilmektedir (9,15).

2.2.1. Heparinlerin Endikasyonlari

Bazi hastaliklarda risk altinda olan hastalara DVT ve pulmoner
emboliyi 6nlemek igin profilaktik olarak dusuk dozda heparin kullanilir. Bu
hastaliklar arasinda sunlar bulunmaktadir:

e Buylk hastaliklar (akut miyokard infarktisu, kalp yetmezligi, agir
akciger enfeksiyonlari, inme,vb.)

e Buyuk karin veya gogus cerrahisi

e Gebe kadinlar dahil tromboflebit veya pulmoner emboli dykusu

e Jinekolojik cerrahi, 06zellikle 6strojen alan veya oral kontraseptif
kullanan veya DVT icin risk faktérleri bulunan olgular

e Bes gunden daha uzun surmesi beklenen yatak istirahati veya fiziksel

aktivitede sinirlilik gibi kisittamalar (23).

Akut tromboembolik hastaliklarla (DVT, tromboflebit, pulmoner emboli)
mucadelede hastalara tedavi amaciyla heparin verilir. Bu gibi tablolarda
tedavinin amaci daha fazla pihti olusmasi ve emboli olusumunu 6nlemektir.
Bir diger kullanim vyeri, kandaki pihtilasma faktorlerini tliketen, yaygin
pihtilagsma ile karakterize, yasami tehdit eden bir tablo olan yaygin damar igi
pihtilagsmadir (DIK). Pihtilasma faktorlerinin tikenmesi daha sonra yaygin
kanamaya neden olur. DiK'de heparin tedavisinin amaci pihtilagsma faktorleri
tazeleninceye kadar kan pihtilagsmasini onlemek ve bdylece kanamayi



kontrol altina alabilmektir. Ek olarak, kalp ve damar cerrahisinde,
ekstrakorporeal dolagsim, hemodiyaliz ve kan nakilleri sirasinda ve
laboratuvar testleri igin kan ornekleri alirken pihtilasmayr 6nlemek igin
heparin kullanilir. Heparin plasenta engelini asamaz ve anne sutine gegmez.
Bu Ozellikleri sebebiyle heparin gebelik ve laktasyon doneminde guvenle

kullanilabilen bir antikoagulandir (23).

Tablo 2.1. Pihtilagma Bozukluklarinin Tedavisi igin Kullanilan ilaglar (23)

ilag Prototip(ler) | Bu kategorideki diger ilaglar

Antikoagulan ilaglar

Heparinler Heparin Dalteparin
Enoxaparin
Fondaparinux*

K vitamini antagonistleri Warfarin

Dogrudan trombin Lepirudin Argatroban

inhibitorleri Bivalirudin
Dabigatran etexilate
Desirudin

Rivaroxaban

Antitrombosit ilaglar
Adenozin difosfat almag¢ Klopidogrel | Prasugrel
antagonistleri Tiklopidin
Tirofiban

Diger anti-trombosit ilaclar Abciximab
Anagrelide
Aspirin
Cilostazol
Dipyridamole
Eptifibatide

Trombolitik ilaglar Alteplase Drotrecogin alfa, etkinlestirilmig
Reteplase, rekombinan
Streptokinase

Tenecteplase

Kanamayi Kontrol icin Aminocaproic acid

Kullanilan ilaglar protamin sulfate
Tranexamic acid
Vitamin K

*DMAHIerle kimyasal olarak akrabadir.



2.2.2. Heparinlerin Kontrendikasyonlari

Kontrendikasyonlar arasinda gastrointestinal Ulserleri (peptik ulser
hastalidi, Ulseratif kolit vb.), kafa ici kanama, dissekan aort anevrizmasi, kan
diskrazileri, agir bdbrek veya karaciger hastaligi, siddetli hipertansiyon,
polisitemia vera ve yakin tarihde gegirilmis goz, omurilik veya beyin cerrahisi
yer almaktadir. Hipertansiyonu olan, bobrek veya karaciger hastaligi
bulunan, alkolizmi, gastrointestinal dlser 06ykisld bulunan, drenaj
(nazogastrik tup, idrar kateteri) bulunan, disik tehdidi olan, endokarditli veya
travmatik yaralanma riskine sahip islerde ¢alisan kigilerde kullanimina dikkat
etmek gerekir (23).

2.2.3. Heparinin Yan Etkileri

Heparin kullaniimasina bagh birgok ciddi yan etki gortulmis olup,
yuksek riskli ilag olarak siniflandiriimigtir. Hemsireler heparin kullanirken
riskler hakkinda c¢ok dikkatli olmali, ilag kodu ve "infUzyon pompasi® gibi
insan hatalarini dnleyici tedbirler almahdir. Glvenlik ve kaliteyi saglayacak
etkin standart uygulama, hasta igin zararli olabilecek hata riskini azaltir (23).

Heparin tedavisinin ana yan etkisi kanamadir; ilaca asiri duyarhlik
reaksiyonlari da gériilmistiir. Heparinin indiikte ettigi trombositopeni (HIT)
(tip II) heparin tedavisinin yasami tehdit eden potansiyel bir komplikasyonu
olup, trombosit sayisinda bir diisme ve HiT antikorlarinin gériiimesine yol
acar. Bu olay, tedavi dozunda heparin alan olgularin %1-3'inde 4-14 ginde
goOrulmekte olup, bazen daha 6nce heparin kullanmig kigilerde daha erken
gérilir. HIT, en sik gérilen immiin aracili ilag tepkilerinden bir tanesidir.
Tedavi veya profilaktik dozda heparin alan veya az miktarda heparin
yikamasina maruz kalan veya heparinle kaph kateterler kullanilan olgularla,
DMAH alan olgularin tamamu risk altindadir. HIT gériilecek olursa, heparine
son verilmesi ve antikoagiilasyonun argatroban gibi bir DTi ile strdiriilmesi
gerekir (23).

Heparinin sistemik etkisi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlarinin yani
sira, enjeksiyon bolgesinde ekimoz, hematom ve agri gibi lokal komp-

likasyonlar da ortaya c¢ikmaktadir (11,13,15-17). Ekimoz, cilt alti dokulara
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kanin sizmasi sonucu gorulen morarma veya renk degisikligi olarak
tanimlanir. Hematom ise subkutan dokuda kanin toplanmasiyla daha derinde
ve kitle olarak palpe edilebilen renk degisikligi seklinde tanimlanmaktadir
(16,25).

Tedaviye bagli gelisen bu ekimoz ve hematomlar gérinum olarak
hastay! psikolojik yonden olumsuz yonde etkileyerek ve hastalari rahatsiz
ederek gelecekteki enjeksiyonlardan kacginmasina ve heparin igin olasi
enjeksiyon bdlgelerinin sayisinin azalmasina neden olabilir
(12,13,15,26,27). Cunku hasarh alanin sonraki enjeksiyonlarda kullanimi
hem agr yapar, hem de ila¢g emilimini olumsuz etkiler. Bu durum uzun sure
antikoagulan tedavi alan hastalar igcin 6nemli bir sorun olusturmaktadir
(8,9,12-15,16,17,20).

Subkutan heparin uygulamalari sonrasi ekimoz, hematom ve agr gibi
lokal komplikasyonlarin sikhdini belilemek amaciyla birgok c¢alisma
yapilmistir. Yapilan calismalarda ekimoz goérilme insidansinin, %42-94
arasinda degistigi gortulmektedir (3,9-11). Subkutan heparin uygulamalari
sonrasli enjeksiyon alaninda ekimoz, hematom ve agri gelismesinde bireysel,
ilacin 6zelligine bagli ve enjeksiyon teknigine bagli ¢esitli faktorler etkilidir (8).

Bireysel Faktérler: Hastanin bilinen herhangi bir pihtilagsma

bozuklugunun olmasi, trombosit sayisinin normal sinirindan dusuk
olmasi, APTT degerlerinin normal kabul edilen sinirlarinin disinda
olmasi ve uzun sureli antikoagulan ila¢ almis olmasidir (8,16).

Fahs ve Kinney’in (1991) calismasinda; 60 yasin Uzerindeki
kadinlarda ekimoz goértilme oraninin ayni yas grubundaki erkeklere
gore daha yuksek oldugu ve yas ilerledikce kanamaya egilimin
artabilecegi bildiriimektedir (28). Wooldridge ve Jackson’in (1988),
uygulanan subkutan enjeksiyon tekniginin, enjeksiyon sonrasi ekimoz
gelisimi Uzerine etkisini belirlemek icin yaptiklari ¢alismada; olusan
ekimozun buyuklugu ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli diizeyde
iliski oldugu tespit edilmis; kadinlarda gelisen ekimozlarin erkeklerde

gelisenlerden fazla oldugu saptanmistir (27). Rizalar ve dig. (2007)’nin
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calismasinda, hastalarda cinsiyete gore ekimoz olusum siklig
kargilagtinldiginda; kadin hastalarin  %90'inda, erkek hastalarin
%70’'inde ekimoz gelismis ve ekimoz sikhdi yoninden kadin ve erkek

cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (3).

llacin Ozelligine Badli Faktérler: Kullanilan heparinin sodyum ya

da kalsiyum agirlikli heparin olmasi ve heparinin volimudar
(12,16,17).

Enjeksiyon Teknigine Bagli _Faktérler. Secilen enjeksiyon

bolgesi, deri hazirhgi, ignenin dokuya giris agisi, ignenin doku iginde
hareketi, enjeksiyon sirasinda aspirasyon uygulama durumu, ilacin
verilme suresi, hava Kkilidi teknigini kullanma durumu, enjeksiyon
sonras! basing ve masaj uygulama durumu, enjektor igne buyuklugu,
enjekte edilen ilacin volimu ve enjeksiyon bdlgesine soduk uygulama

yapilmasi gibi degiskenlerin etkisi oldugu belirtiimektedir (8,12,15,16).

2.2.4. Heparin Uygulama Teknikleri

Literatirde, subkutan heparin enjeksiyon teknigine bagli olarak ekimoz
gorulme sikhginin %42-94 oranlan arasinda degistigi gorulmektedir (3,9-
11). Enjeksiyon teknigine bagh olarak gelisen komplikasyonlarin énlenmesi
ve enjeksiyon bodlgesinde doku travmasini en aza indirgemek igin birgok
calisma yapilmistir. Heparin enjeksiyonlarindan sonra uygulama bolgesinde
goOrulen ekimoz, hematom ve agri olusmasini engellemek igin dnerilen

uygulamalari ve yapilan ¢alismalari soyle 6zetleyebiliriz:

Subkutan Heparin Enjeksiyonu igin Secilen Enjeksiyon Bélgesi

Subkutan enjeksiyon, ilacin dermisin altina ve kas tabakasinin/gevsek
bag dokunun igine verilmesidir. Subkutan doku, kas dokusu kadar damardan
zengin degildir. Dolayisi ile kan dolasimi daha az ve ilag emilimi
intramuskuler enjeksiyondan daha yavas, fakat ilacin etki suresi daha

uzundur. Eger dolasim sisteminde herhangi bir problem yok ise emilim tam
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olur. Genellikle subkutan enjeksiyonlar, insulin ve DMAH’ler gibi surekli ve
yavas emilim gerektigi zaman tercih edilir (29,30).

Vucut subkutan doku ile kaplidir. Subkutan enjeksiyonlarda en sik
kullanilan bdlgeler; Ust kolun dis yuzUl, kosta sinirinin altindan iliak ¢ikintiya
kadar olan abdominal (karin) bdlge, skapula alti ve uylugun 6n ylGzuddr
(16,24,29-32). Segilen enjeksiyon bolgesine gore emilim hizi degigir. Emilim
abdominal bolgede en hizl, kollarda orta derecede, uylugun 6n yuzu, sirt ve
kalgcanin Ust bolgesinde daha yavastir (29).

Subkutan heparin enjeksiyonu igin ise Oncelikle karin bdlgesi
onerilmektedir (8,16,27,29,33,34). Karin bdlgesindeki cildin daha kalin
subkutan dokuya sahip olmasi (> 25 mm), subkutan yag dokusunun daha
fazla olmasi ve kas aktivitesinin daha az olmasi nedeniyle ekimoz/hematom
olugsma riski daha dusuktur (13,16,35). Bu, enjekte edilen heparinin yilizeysel
doku duzlemine ekstravazasyon riskini azaltabilir (13). Ayrica bu bdlge
enjeksiyon yerlerinin kolaylikla rotasyonuna izin vermektedir (8,33). Subkutan
heparin enjeksiyonu i¢in, abdominal bolge kullanilirken damar yapisi nedeni
ile umbilikustan bes santimetre uzaga, zedelenmemis ve herhangi bir skar
dokusu icermeyen bdlgeye enjeksiyon yapilmasi  Onerilmektedir
(8,16,18,19,29).

Heparin koldan ve bacaktan uygulandiginda kol ve bacak kaslarinin
hareketinin ekimoz ve hematom olusumunun artmasina sebep oldugu
belirtiimektedir (8). Abdominal cerrahi ya da karin bolgesinde subkutan
dokunun azligi gibi sebeplerle karin bolgesi kullanilamadiginda, enjeksiyon

icin uylugun lateral bolgesinin kullanimi dnerilmektedir (8,26).

Fash ve Kinney (1991) tarafindan antikoagulan enjeksiyon
uygulamalari agisindan ¢ subkutan enjeksiyon bolgesini (karin, uyluk ve kol)
kargilastirdiklari caligmalarinda kol, bacak ve karin bolgesine yapilan heparin
uygulamalarinda ekimoz agisindan farkliik bulunmamigtir. Fakat subkutan
heparin enjeksiyonu icin karin bdlgesinin tercih edilmesi gereken bdlge

oldugunu vurgulamiglardir (28).
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Zeraatkari ve dig. (2005) de, subkutan enjeksiyon igin secilen karin,
kol ve uyluk bolgelerinde enjeksiyon sonrasi ekimoz ve agri olusumunu
inceledikleri c¢alismalarinda; ekimoz olusumu ve bUyukliga agisindan,
bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini fakat agri
yogunlugunun karin bolgesinde daha duslik oldugunu saptamislardir.
Calismanin sonuglari dogrultusunda karin bdlgesinin, subkutan heparin

enjeksiyonu icin tercih edilen bolge olmasi gerektigini belirtmislerdir (36).

Subkutan Heparin Enjeksiyonu Igin Deri Hazirligi

Enjeksiyon uygulamalarinda enjeksiyon yerinin temizlenmesinde
genellikle alkol kullaniimaktadir. Fakat deri hazirliginda alkol kullanilmasinin
vazodilatasyona sebep oldugu, kanamay tesvik ettigi, ayni zamanda pihti
olusumunu etkiledigi ve enjeksiyon oncesi deriyi silmek icin kullanilirsa
ekimoz gelisme olasiligini artirdigi dugsunulmektedir (8,15,16,33). Bu nedenle
literatirde, enjeksiyon yerinin alkolli ya da antiseptikli bir pamukla
temizledikten sonra, standart bir sure belirtimemis olmakla beraber,

kurumasina izin verilmesi onerilmektedir (8,15,16,29).

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda igne Capi ve Boyutu

Subkutan enjeksiyonda capi ve boyu kuglk olan igneler enjeksiyon
sirasinda daha az travmaya neden olacagi, doku i¢inde kanama riskini
azaltacag! ve cildi deldiginde daha az agriya neden olacagi, enjeksiyon
suresini uzatacag! i¢in onerilmektedir (3,8,27). Bu nedenle, 1.27 £+ 1.6 cm

uzunlugunda, 25 + 27 gauge ignelerin kullanilmasi énerilmektedir (12).

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda ignenin Dokuya Giris Agisi

Subkutan heparin enjeksiyonunda ignenin dokuya giris agisinin 45° ile
90° arasinda olmasi onerilmektedir. Fakat ignenin giris acisi, mevcut
subkutan doku kitlesinin kalinligina, ignenin uzunluguna ve capina bagli
olarak secilmelidir. Subkutan heparin enjeksiyonlarinda beden kitle indeksine
gore zayif ve normal kilolu hastalara 45° agi ile sisman ve obez hastalara 90°

acl ile enjeksiyon yapilmasi ve ayni acgi ile geriye c¢ekilmelidir. Ancak
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kullanima hazir enjektorlerle uygulama yapildiginda beden kitle indeksine
bakilmaksizin 90° agi ile enjeksiyon yapiimasi énerilmektedir (8,16,29).

Subkutan enjeksiyonda boyu 1.6 c¢cm olan ignenin doku icine 45°
aclyla, boyu 1.27 cm olan ignenin 90° aciyla sokulmasi énerilmektedir. Bazi
caligmalara gore ise, enjeksiyon yerine girig agisini enjeksiyondan oOnce
kavranabilen dokunun miktar belirlemektedir. Subkutan enjeksiyon yerinde
kavranabilen doku 5.1 cm oldugunda 90%lik aci, 2.54 cm oldugunda ise
45%lik aci 6nerilmektedir (8).

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda Enjekte Edilen lla¢ Miktari

Subkutan doku, kan damarlari yoninden zengin olmadigi igin ilag
emilimi yavastir. Bu nedenle subkutan doku buylk hacimlerdeki ilaglara
duyarhdir (15). Blayuk hacimde verilen ilaglar enjeksiyon alanindaki dokuya
basing olusturdugundan o boélgede agri ve ekimozu artiracaktir (13,15).

Mitchell ve Pauszek (1987), 5000 tnite heparini 0,25 mL iceren kiuguk
bir enjeksiyon volumul ile uyguladiklarinda daha kiglik ekimoz ile
sonuglandigini bulmuslardir. Enjekte edilen heparinin azaltiimis voliumunan,
enjeksiyon bolgesinde doku basing travmasini azaltabilecegini belirtmiglerdir
(37).

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda ignenin Hareketi

Subkutan heparin enjeksiyonu sirasinda ignenin doku igindeki hareketi
en aza indirilmelidir. Enjeksiyonda ignenin doku igine girdigi acida geri
cekilmesi Onerilmektedir (8,16). Boylece giris agisi ile ¢gikmak, doku igcinde
ignenin  hareketini ve dolayisiyla hucrelerin harabiyetini 6nleyecektir
(8,16,27,33).

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda Hava Kilidi Tekniginin
Kullanimi

Subkutan heparin enjeksiyonu yaparken hava kilidi tekniginin
kullaniimasi 6nerilmektedir (8,16,27). Bu yontemde enjektor iginde 0.2-0.3 ml
hava birakilir ve enjeksiyon sirasinda once ilacin timu daha sonrada hava

subkutan dokuya verilir. Boylece, verilen hava ignenin dokuya girdigi yerde
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kilit olusturarak heparinin cilt igine sizmasini engellemekte ve
ekimoz/hematom gelisme olasiligini azaltmaktadir. Ayrica bu yontemle ilacin
tamami hava ile itilerek ilag dozunun tam olarak verilmesi saglanmaktadir
(8,16).

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda Aspirasyon Uygulanma
Durumu

Aspirasyon, ilacin uygulanmadan 6nce igne ucunun kan damarlarina
gelip gelmedigini kontrol etmek igin enjektdr pistonunun geriye cekilmesi
islemidir. Subkutan heparin uygulamalarinda aspirasyon uygulamasi
onerilmemektedir (8,16,38,39). Aspirasyon uygulamanin ignenin hareketine
neden olacagi, bu durumun da doku hasarina ve kuguk kan damarlarinin
yirtilmasina yol acarak ekimoz ve hematom olusmasina neden olacagi
bildiriimektedir  (8,15,16). Ayrica, subkutan heparin enjeksiyonunda
uygulanan aspirasyonun, negatif basing yaratarak da hematoma yol
acgabilecegi ifade edilmektedir (8,16). Ancak Van Bree ve Hollerbach ’in
(1984) 43 hasta Uzerinde yaptiklari galismada, enjeksiyon bdlgesindeki
ekimozun siddeti ve miktari yonuinden aspirasyonlu ve aspirasyonsuz

enjeksiyonlar arasinda onemli bir fark bulunmamistir (26).

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda llacin Verilme Siiresi

Literatlrde heparinin yavas yavas dokuya verilmesi ve enjeksiyondan
sonra ignenin subkutan dokudan hizli olarak geri ¢ekilmesi Onerilmektedir
(16,8). Subkutan heparinin dokuya verilmesi ile ilgili calismalarda da
heparinin yavas verilmesinin ekimozu ve agriyr azalttigr bulunmustur
(13,15,16,19,24).

Chan’in (2001) subkutan heparin uygulamasinda ilacin verilig stresinin
ekimoz hematom ve agri Uzerine etkisinin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismasinda, ilacin 30 saniyede verilmesinin, 10 saniyede verilmesinden
daha az oranda, daha klguk capta ekimoz gelisimine yol acgtigi ve agri
siddeti ve suresinin de daha az oldugunu ortaya koyulmustur (13).

Ayni sekilde Zaybak ve Khorshid (2008), subkutan heparin

uygulamasinda ilacin verilis siresinin ekimoz, hematom ve agri olusumuna
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etkisini saptamak amaciyla yaptiklari galismalarinda ilaci 30 saniyede ve 10
saniyede olacak sekilde vermislerdir. ilacin verilis siiresinin ekimoz geligimi,
agri siddeti ve agri suresi Uzerinde etkili oldugu, ilag daha uzun slrede
verildiginde; ekimozun daha az oranda gelistigi, ekimoz buyuklugu
ortalamalarinin daha duguk oldugu, agri siddetinin azaldigi ve agri suresinin
kisaldigl saptanmigtir (11).

Pourghaznein ve dig. 2013’de subkutan heparin uygulamalarinda
enjeksiyon suresi ve yerinin agri ve ekimoz uzerindeki etkilerini inceledikleri
calismalarinda; hastalari (a) 10 saniye enjeksiyon suresi, (b) 10 saniye
enjeksiyon suresi ve igneyi cekmeden 10 saniye bekleme, (c) 15 saniye
enjeksiyon slresi ve igneyi ¢ekmeden 5 saniye bekleme, (d) 5 saniye
enjeksiyon suresi ve igneyi cekmeden 15 saniye bekleme yapacak sekilde
dorde ayirmiglardir. 15 saniye enjeksiyon suresi ve igneyi ¢ekmeden 5
saniye bekleme yapilan grupta anlamli sekilde ekimoz sayisinda azlik ve
ekimoz boyutunda KkugUklik bulunmus ve bu ydntemin uygulanmasi
Onerilmistir. Ayni ¢alismada uygulama karin ve uyluk bodlgesine yapilmis ve
diger yontemlerle karsilastirildiginda, uyluk bolgelerindeki agri siddeti
karindan daha fazla olmakla birlikte, karin ve uyluklarda ekimoz sayisi ve
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamigtir. Bununla
birlikte calismada karindaki agr siddetinin uyluklardan daha az oldugu
belirtilmistir (40).

Subkutan Heparin Enjeksiyonundan Sonra Enjeksiyon Yerine
Basing ve Masaj Uygulanmasi

Cesitli calismalarda enjeksiyon bolgesine enjeksiyondan sonra basing
uygulanmasi Onerilmekte, subkutan heparin enjeksiyonundan sonra
enjeksiyon yerine basing uygulanmasinin, enjeksiyon bdlgesinden kanin
geriye kagisini Onledigi ve ekimoz gelisimini azalttigi belirtimektedir
(8,16,27,33). Bu konuda McGowan ve Wood (1990), subkutan heparin
enjeksiyonu bolgesine uygulanacak basincin, enjeksiyonu yapan Kisinin
isaret parmaginin rengini agacak kadar bir basing olmasini énermektedirler

(35). Bazi yayinlarda ise, heparin uygulandiktan sonra enjeksiyon bdlgesine
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basing yapilmasi Onerilirken, masaj yapiimasi kesinlikle 6nerilmemektedir.
Bunun nedeni olarak, masajin emiliminin yavas olmasi gereken heparinin
emilim hizini artirmasi, doku hasarina neden olmasi ve ilacin doku disina
sizmasina yol agarak ekimoz olusumuna neden olmasidir (8,16,39,41).
Zaybak’in (2008), subkutan heparin enjeksiyonundan sonra uygulanan
basincin, ilacin uygulandigi bolgede ekimoz olusumuna etkisini saptamak
amaci ile 38 erigkin ile yaptigi galismasinda, ilag hastanin sag karin
bdlgesine enjekte edildikten sonra 10 saniye, sol karin bdlgesine enjekte
edildikten sonra 60 saniye basing uygulanmistir. Enjeksiyon bolgesindeki
ekimoz olusumu ve ekimozlarin bayUuklugu enjeksiyondan sonraki 60. saatte
degerlendirilmistir. Her iki grup acgisindan, ekimoz oranlari ve ekimoz
bayukligu  ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmamistir. Calisma sonucunda basincin suresinin ekimoz olusumu

orani ve buyuklugunu etkilemedigi saptanmigtir (15).

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda Enjeksiyon Yerine Soguk
Uygulama Yapilmasi

Subkutan heparin enjeksiyonlarina bagl ekimoz, hematom ve agri
gelisimini onlemek icin Onerilen yontemlerden biri de soguk uygulamadir.
Soguk enjeksiyon bolgesinde vazokonstriksiyona neden olur, kan akigini,
metabolizmay! ve inflamatuar sudreci lokal fizyolojik etkilerle yavaslatir,
bdylece hematom ve ekimoz olusumunu azaltir.

Soguk uygulamanin analjezik etkisi, dogrudan dogruya ya da dolayli
yoldan ortaya ¢ikar. Dogrudan dogruya etki, sogugun periferik sinirler Gzerine
olan etkileri ile agiklanmaktadir. Soguga duyarh liflerin asiri olmamak
kosuluyla uyariimalari segmental dizeyde kapi kontrol mekanizmasi, supra
segmental duzeyde ise endorfinlerin agida cikmasi ile analjezik etki
yapmaktadir. 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan 6ne sirilen Kapi
kontrol mekanizmasinda, soguk uygulama ile derideki soguk reseptoérlerinin
uyarildigi, buyuk capli A lifleri ile arka boynuza giden uyarilarin agri gegis
kapisini kapadigi varsayillmaktadir. Sogugun analjezik etkisi ayrica, agrili

uyaranlari periferden merkeze tasiyan kuguk capli miyelinsiz sinir liflerinin
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iletim hizinin azalmasi ile agiklanmaktadir (42). Sicakligin 1°C dusmesiyle
sinirsel uyari iletim hizi 2-2.4 metre/saniye azalir. Sogutmaya devam edildigi
takdirde sinir iletim hizi dismekte, giderek iletim blokaji meydana gelmektedir
(43,44). Bu lokalize duyusal etkiyle bilingli dikkat agridan sogugun kendisine
yonelir. Sonra hissizlik geliserek agri azalir (8).

Subkutan heparin uygulamalarinda enjeksiyon bolgesine soguk
uygulama yapilan galismalar mevcuttur. Bu ¢aligsmalarin bir kisminda soguk
uygulama ekimoz ve hematomun boyutu ve gorulme sikhginda higbir farklilik

yaratmazken (9,12), bazilarinda farkhlik yarattigr gorulmektedir (5,16,17,45).

2.2.5. Heparin Uygulamasinda Hemsirenin Sorumlulugu

Kritik bir ila¢g olan antikoagulan ilaglarin kanama, ekimoz ve diger
komplikasyonlarinin olusmasinin énlenmesinde tim saglik personeli dikkatli
olmak durumundadir (22).

Kazan ve Gorguli’'nin (2009) hemsirelerin  subkutan DMAH
enjeksiyonu uygulamasina iligkin becerilerinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklari g¢alismalarinda, hemgirelerin yarisindan fazlasinin konuya iliskin
herhangi bir egitim almadigi, hemsirelerin gogunlugunun igleme baglamadan
once ilag karti ile hekim istemini kontrol etmedikleri, islemden 6nce ve sonra
ellerini yikamadiklari, uygun enjeksiyon bdlgesini segmedikleri, buna karsilik
hava kilidinin varligini kontrol ederek enjeksiyonu dogru bigcimde aspirasyon
yapmadan uyguladiklari, ancak hemen hemen yarisinin igneyi yanlis agi ile
dokuya batirdiklari, ayrica islemden sonra yeterli kayit tutmadiklari ve hastayi
degerlendirmedikleri  belirlenmigtir  (43). Bu sonuclar, hemsirelerin
uygulamanin bazi kritik islem basamaklarindaki becerilerinin istenilir diizeyde
olmadigini gostermektedir.

Hemsireler antikoagulan ila¢ kullanan bireyleri dogru ilag, dogru hasta,
dogru yol, dogru zaman ve dogru doz gibi guvenli ilag uygulama ilkeleri
agisindan degerlendirmeli; ayni zamanda ilaglarin etki ve yan etkisini
izlemelidir. islem sonrasi gerekli kayitlar tutularak; hastadaki alerji, agik
kanama veya HIT bulgularinin degerlendirilmesi; trombotik hastaliklarin belirti

ve bulgularinin (6rnegin, DVT'de daha az 6dem ve agri, pulmoner embolide
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daha az gogus agrisi ve solunum guglugu, kontrol edilemeyen kanamanin
yoklugu) azalip azalmadigini degerlendirmelidir (22,23).

Heparin kullanan hastalarin kanama riskine karsi egitiimeleri hayati
onem tasir. Hemsire hastaya, heparin ve diger antikoagulanlarin guvenli
kullanimina dair egitimleri yapmalidir. Hastanin antikoagulan ilaglari
kullanmaya basgladidi andan itibaren didzenli olarak laboratuar testlerinin
yaptiriimasi ve ilacin kandaki degerinin izlenerek kayit edilmesi, doktor
kontrolleri, ilag-ila¢ ve ilac-besin etkilesimleri, egzersiz ve seyahat hakkinda
hasta birey ve ailesini bilgilendirmeli ve hastanin kanamaya ait belirti ve
bulgulari nasil gozleyecegini Ogreterek, antikoagulan ilaglar guvenli bir
sekilde kullanmasini saglamaldir (22,23). Subkutan heparin enjeksiyon
uygulamalarinda, verilecek olan ilaca goére ilacin emilimini sadlamak ve
enjeksiyonlardan sonra olugsabilecek komplikasyonlari dnlemek amaciyla,
uygulama teknigine dikkat edilmesi gerekir (16, 34).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu tez ¢alismasi, urolojik cerrahi sonrasi subkutan DMAH uygulanan
hastalarda soguk uygulamanin ekimoz, hematom ve agri olusumu Uzerine
etkisini karsilastirmak amaci ile tek korlt, randomize kontrollu bir galisma

olarak uygulanmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi'nde ydritilmistir. On lic hemsiresi ve otuz sekiz
hasta yatagi olan klinikte, sistoskopi Unitesi ve ultrasonografi mevcuttur.
Poliklinik kisminda tas kirma unitesi ve Urodinami laboratuvari yer almaktadir.
Ameliyathanede droloji ile ilgili genel ameliyatlar; bobrek, idrar yollari,
mesane ve prostat hastaliklarina iliskin ameliyatlar; iyi huylu prostat
blyUmesinin kapali ve agik ameliyatlari, kanser ameliyatlar; radikal timaér
cerrahileri, laparoskopik ve endoskopik tumor cerrahileri, tas ameliyatlari,
cocuk Urolojisi ameliyatlari, kadin Grolojisi ameliyatlari ve laparoskopik ve
robotik cerrahi ameliyatlari yapilmaktadir. Yapilan bu ameliyatlar sonrasi
hastalara tromboproflaksi amacgli DMAH tedavisi uygulanmaktadir. Klinikte
subkutan enjeksiyon uygulanirken soguk uygulama vyapiimasi ile ilgili

herhangi bir protokol bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi'nde yatan ve
postoperatif donemde subkutan heparin tedavisi alan hastalar arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Ocak—Haziran 2017 tarihleri arasinda postoperatif
donemde subkutan heparin tedavisi alan ve arastirma kriterlerine uyan
hastalar ise arastirmanin drneklemini olusturmaktadir.

Orneklem hesabi, www.dss.desearch.com sitesi  kullanilarak

yapilmistir. incelenen literatirler dogrultusunda Kiigiikgliclii ve Okumus’un

(2010) calismalarinda ki ekimoz olcim degerleri temel alinarak, buz
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uygulamasi yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda: buz uygulamasi
yapiimayan grup igin 10.2+5.9 mm, buz uygulamasi yapilan grup igin 6.5+3.1
mm, Tip 1 hata %5, Tip 2 hata %20 de@erleri kullanilarak 6rneklem
blyUkligu hesabi yapilmistir (17).

Calisma Haziran 2017 tarihinde tamamlanmigtir. Bu slre igerisinde
enjeksiyon oncesi iki dakika soguk uygulanan gruba 26, enjeksiyon 6ncesi
bes dakika soguk uygulanan gruba 26 ve kontrol grubuna 26 olmak Uzere

toplam 78 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Ginde en az bir kez DMAH (0.4 ml de 40 mg enoksaparin sodyum
iceren kullanima hazir enjektor) tedavisi uygulanan

e Gorsel veya isitsel herhangi bir bozuklugu olmayan

e 18 yasindan blyuk olan

e Daha 6nceden bilinen koagulasyon bozuklugu olmayan

e Protrombin Zamani (PTZ), International Normalized Ratio/
Uluslararasi Duzeltme Orani (INR) de@erleri normal sinirlarda bulunan

e Calismaya katilmayi kabul eden hastalar

Arastirma Disi1 Kalma Kriterleri

e Enjeksiyon dncesi vicudunun herhangi bir yerinde agrisi olan

e Formlari doldurmayi kabul etmeyen

e 18 yasindan klguk olan

e Subkutan DMAH disinda, bagka bir subkutan ya da intramuskuler
enjeksiyon tedavisi uygulanan

e Hamilelik 6ykisi bulunan

e Karin bdlgesinde enjeksiyon uygulamasini engelleyen insizyon, dren,

skar dokusu, lipodistrofi ya da enfeksiyon bulgusu bulunan hastalar

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamak amaciyla asagidaki formlar kullaniimigtir.
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3.4.1. Hastalanin Tanitici Ozellikleri ve Tibbi Bilgilerine

iliskin Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literatir incelenerek olusturulmus
(5,8,12,13,15-17,19,22,24,46); hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, egitim durumu gibi tanimlayici 6zelliklerinin yani sira
hastalarin daha 6nce enjeksiyon deneyimi, enjeksiyon korkusu olup
olmadigi, boy, kilo, gecirdigi operasyon gibi sorulari igeren veri
toplama formu kullaniimigtir (EK-3).

Beden kitle indeksi; antropometrik Olcimlerden, vicut
agirhginin boyun metre cinsinde karesine oranlanmasi ile ‘agirlik /
boy? (kg / m?) formiiliinden elde edilmistir (47).

Bel cevresi; abdominal yag iceriginin dlgimunde kullanilan basit
ve pratik bir antropometrik 6lgiim metodudur. Erkeklerde 102 cm ve
kadinlarda 88 cm Uzeri artmis risk ile beraberdir (48). Bel cevresi
Olcima icin, en alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasi bulunurak, orta
noktadan gecen cevre mezur ile 6lcultr (47). Hastalarin bel gevresi
Olcimu bu yontemle gergeklestirilmigitr.

PTZ-INR degerleri; hastalarin klinige yatis sirasinda ve
operasyon oncesinde yapilan kan tetkiklerinden elde edilmistir (EK-3).

3.4.2. Subkutan Enjeksiyon Sonrasi izlem Cetveli

Subkutan enjeksiyon sonrasi hastalarda ekimoz ve hematom
gelisim durumunu takip amaciyla, subkutan enjeksiyon uygulama tarih
ve saatinin ve enjeksiyon sonrasi 48. ve 72. saatlerde ekimoz ve
hematom olusup olusmadiginin kayit edilmesi amaciyla geligtirilmis bir
formdur (EK-4).

Calismamizda enjeksiyon bdlgesindeki ekimozunun dlgiiminde
“Seffaf Olgiim Araci” ve asetat kalemi kullanilmistir. Varghese ve dig.
(2006)’nin calismalarinda, 5 mm'den daha buyudk renk degisikligi
“blyuk ekimoz”, 2 ila 5 mm arasi “kuguk ekimoz” ve 2 mm'den daha
kuguk renk degisikligi “ekimoz yok" olarak degerlendirilmigtir (45). Bu

bilgilerden yola ¢ikarak bizim ¢alismamizda da 2 mm'den daha kidguk
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renk degisikligi “ekimoz yok" ve 2 mm ve Ustu renk degisikligi “ekimoz
var’ seklinde kategorize edilmigtir. Calismamizda 48. ve 72. saatlerde
hastalarda hematom gelisip gelismedigi, enjeksiyon bdlgesinin elle

palpe edilmesi ile tespit edilmistir.

3.4.3. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale -VAS)

Enjeksiyon sirasinda agrn duzeyini dlgmek amaciyla “Goérsel
Analog Skala (Visual Analogue Analogue Scale -VAS)” kullaniimigtir.
ilk olarak 1921'de Hayes ve Patterson tarafindan gelistirilen VAS, agri,
panik, depresyon ve yorgunluk gibi klinik belirtileri 6lgmek icin yaygin
bir sekilde kullaniimaktadir (49). VAS'In tipta uygulanmasina iligkin
genis bir literatir bulunmaktadir. VAS yatay bir cizgi tzerinde 100
mm’den olusmaktadir. Olgekte “0” puan agri yok, “100” puan da kotii
agriyr gostermektedir. Hastalardan subkutan enjeksiyonun hemen
sonrasinda yasadigr agri duzeyini X igsareti ile skala Uzerine
isaretlemesi istenmigtir. “Agri yok” tan hasta isaretine olan mesafe,
nicel olarak hastanin agrisini temsil etmektedir (50). (Tosun et al
2015) (EK- 5).

3.5.Uygulama

Veriler gozlem, goérisme, elle muayene ve O&lgme ydntemleriyle
toplanmistir. Veri toplamak igin geligtirilen formlarin islerligini saptamak ve
olasi sorunlari belilemek amaciyla 5 hasta ile 6n uygulama yapilimistir. On
uygulama sonrasi veri toplama araclarinin anlagilabilirligi, uygulanabilirligi ve
akisi degerlendirilerek gerekli goriilen degisiklikler yapiimistir. On uygulama
yapilan hastalar degerlendirme kapsamina alinmamistir.

Hastalarin tanitici ozellikleri ve tibbi bilgilerine iligkin veriler subkutan
enjeksiyon oOncesinde arastirmaci tarafindan toplanarak kaydedilmistir.
Arastirma suresince katilimcilardan veri toplamak amaciyla tedavi protokolU
harici bir laboratuvar tetkiki veya test yapiimamis, sadece tedavisi sirasinda
gereken laboratuvar tetkiki veya test sonuglari tibbi kayitlarindan alinmigtir.

Subkutan heparin enjeksiyonu igin asagida belirtilen protokol uygulanmistir.
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Randomizasyon

Literatlrde yash ve 6zellikle 60 yasin Uzerindeki kadinlarda, erkeklere
gore ekimoz gelisme riskinin daha ylksek oldugu ve yas ilerledikge
kanamaya egilimin artabileceg@i bildiriimektedir (15,28). Bu bilgilerden yola
cikarak gruplar yas ve cinsiyete gore randomize edilmistir. Calismaya dahil
edilen katihmcilarin, yas ve cinsiyet yonunden eglestirilerek gruplara dagilimi,
tabakali random o6rneklem yodntemi kullanilarak yapilmistir. Gruplara dabhil

edilen katilimcilarin random belirlemesinde www.random.org sitesinden

yararlaniimigtir.

Kullanilacak boélgede enfeksiyon, skar dokusu, inflamasyon, insizyon
ve dren olup olmadigi arastirmacilar tarafindan degerlendirilmigtir. Herhangi
bir bulgu saptanan 55 hasta galisma disi birakilmistir. Hastalar G¢ gruba
randomize edilerek; birinci gruba enjeksiyon bdlgesine enjeksiyondan dnce
iki dakika soguk uygulama yapilmis, ikinci gruba enjeksiyondan énce bes
dakika soguk uygulama yapilmig, Ugunclu gruba ise soguk uygulama
yapillmadan standart enjeksiyon uygulama protokolu uygulanmistir (Sekil
3.1). Ekimoz ve hematomun 48. ve 72. saatlerde de@erlendirmesi, hastalarin
hangi grupta yer aldigini bilmeyen bir hemsgire tarafindan yapilmistir.

Aragstirma Protokoli

e Arastirmaci tarafindan yapilan enjeksiyonlar icin, gébegin ¢evresindeki 5
cm?lik alanin disinda kalan karin bélgesinin her iki tarafi kullanilmistir.

e Islem 6ncesi eller yikandiktan ve hastaya islem anlatildiktan sonra,
enjeksiyon sirasinda hastaya semifowler pozisyon verilerek, enjeksiyon
bolgesi %70’lik alkolli pamukla hafifce merkezden disariya dogru
dairesel hareketlerle temizlenerek kurumasi beklenmisgtir.

e Bodlge kuruduktan sonra enjeksiyon bdlgesindeki deri ve derialti dokusu
bas ve isaret parmaklar arasinda kavranmistir.

e Enjeksiyonlarda 25 Gauge’lik, 1.26 cm igne uzunlugu olan, hava Kilidi
bulunan, DMAH (enoksaparin sodyum) iceren kullanima hazir enjektorler

kullaniimistir.
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igne 90°lik agi ile dokuya batirilmis ve dokuya girildikten sonra kan
kontroll icin aspirasyon iglemi yapiimamisgtir.

ilag 10 saniyede verilmistir. igne ayni agiyla gikariimistir.

ilacin verilis siiresi boyunca iki parmak arasinda tutulan doku ilag verilip
igne geri ¢ekildiginde serbest birakilmistir.

Enjeksiyon islemi bitip igne c¢ekildikten sonra kuru pamukla 10 saniye
basin¢g uygulanmistir. Uygulanan basinci standardize etmek icin basing
uygulayan parmagin tirnak ucunun beyazlamasi kriter olarak kabul
edilmistir.

Kuru pamukla basing uygulandiktan sonra VAS Uzerinde hastanin
hissettigi agr1 siddetini isaretlemesi istenmigtir.

Enjeksiyondan sonra bolge asetath kalem ile bir daire cizilerek
belirlenmistir.

ilac uygulanan hastaya bu bolgeyi kasimamasi ya da ovmamasi
konusunda egitim verilmigtir. Ayrica enjeksiyon bolgesinde ekimoz ve
hematom degerlendirmesi yapilana kadar bu bolgeye bagka bir subkutan
enjeksiyon ve herhangi bir uygulama yapilmamistir.

Bagka bir heparin tedavisi uygulanmasi gerektiginde karin bodlgesi
diginda bir bolge tercih edilmistir.

Enjeksiyon bélgesindeki ekimozunun dlgciminde 48. ve 72. saatte “Seffaf
Olglim Araci” kullaniimistir. EkKimoz ve hematomun 48. ve 72. saatlerde
degerlendirmesi, hastalarin hangi grupta yer aldigini bilmeyen bir
hemsire tarafindan yapiimistir.

Ekimoz olusmasi durumunda: 6nce, ekimozun Uzerine seffaf dlcim araci
yerlegtirilerek ve asetat kalem ile ekimozun sinirlari belirlenmis; sonra,
seffaf 6lcim araci milimetrik 6lgim kagidi Gzerine konularak ekimozun
bayUkligu mm cinsinden veri toplama formuna kaydedilmigtir.

Enjeksiyon yeri, bdlgede bir hematom olup olmadidini belirlemek igin

palpasyon ile degerlendirilmistir.
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Girisim Materyali

e DMAH enjektéri: Calismada, ¢alismanin yapildigi klinikte yaygin olarak
kullanilan, 0.4 ml de 40 mg enoksaparin sodyum iceren, kullanima hazir
enjektor kullaniimigtir.

e Soguk Uygulama Paketi (ColdHot Pack): Subkutan heparin
uygulamalarinda 10X10 cm’lik soguk uygulama paketleri (ColdHot Pack)

kullaniimistir.

Enjeksiyon 0©ncesi iki dakika soguk uygulanan grup: Subkutan
enjeksiyondan once enjeksiyon bolgesine 2 dakika boyunca soguk uygulama
paketi uygulanmigtir. Sonrasinda enjeksiyon bu soguk uygulama yapilan
bdlgeye, subkutan heparin enjeksiyonu protokoliine uygun olarak yapilmistir.
Enjeksiyon sonrasi VAS isaretlenerek, 48 ve 72 saat sonra ekimoz ve

hematom degerlendirmesi yapiimigtir.

Enjeksiyon oOncesi bes dakika soguk uygulanan grup: Subkutan
enjeksiyondan once enjeksiyon bolgesine 5 dakika boyunca soguk uygulama
paketi uygulanmistir. Sonrasinda enjeksiyon bu soguk uygulama yapilan
bdlgeye, subkutan heparin enjeksiyonu protokoliine uygun olarak yapilmistir.
Enjeksiyon sonrasi VAS isaretlenerek, 48 ve 72 saat sonra ekimoz ve
hematom degerlendirmesi yapiimigtir.

Kontrol grubu: Herhangi bir alet ya da islem uygulanmadan, enjeksiyon
subkutan heparin enjeksiyonu protokoline uygun olarak yapilmistir.
Enjeksiyon sonrasi VAS isaretlenerek, 48 ve 72 saat sonra ekimoz ve
hematom degerlendirmesi yapiimigtir.

Arastirmanin uygulama basamaklari Sekil 3.1’de gosterilmigtir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilmasi igin ilgili kurumlardan gerekli izinler alinmistir.
Ayrica tez onerisi, Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi Klinik
Arastirma Etik Kurulu'na sunulmus ve arastirma i¢in 11.01.2017 gin ve
2012-KAEK-15/1257 sayih kararla (EK-1) onay alindiktan sonra Ocak-
Haziran 2017 tarihleri arasinda Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi’'nde uygulanmistir.

Arastirmaya alinmasi planlanan her hastaya aragtirma konusunda bilgi
verilerek gonulluler igin olur formu imzalatilarak uygulama izni alinmistir (EK-
2).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS for
Window Versiyon 15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket program
kullaniimistir. Verilerin tanimlanmasinda; sayi, yiuzde, ortalama + standart
sapma, ortanca, minimum-maximum degerleri kullaniimigtir. Normal dagilima
uygunlugun degerlendiriimesinde Kolmogorov-Simirinov testi kullaniimistir.
Coklu grup kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis ya da Anova testi
kullanilmigtir. Post Hoc test olarak Bonferroni ya da Bonferroni Duzeltmeli
Mann Whitney U testi kullaniimistir. Gruplar arasi kesikli verilerin
karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullaniimistir. istatistiksel kararlarda p<0.05

duzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Bu boélimde, arastirma kapsamina alinan 78 hastadan elde edilen
verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular asagidaki bagliklar altinda

verilmigtir.

4.1.Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini tanitici
bulgular

4.2.Caligmaya katilan hastalarin ekimoz, hematom ve agri degerlerinin
kargilastiriimasina ait bulgular
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4.1. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve tibbi

ozelliklerini tanitici bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=78)

2 dakika 5 dakik
soguk soi":jtllka Kontrol grubu
.. uygulama = .
Ozellikler yg’rubu uygulama (n=26) Genel istatistik P
(n=26) grubu (n=26)
n (%) n (%) n (%)
Yas (Ortiss) 63.85+9.89 64.54+11.66 | 65.65+11.36 | 64.68+10.88 0.179* 0.837
Cinsiyet
Kadin 4 (15.4) 5(19.2) 3 (11.5) 12 (15.4) 0.591** 0.744
Erkek 22 (84.6) 21 (80.8) 23 (88.5) 66 (84.6)
Medeni durum
Evli 26 (100.0) 23 (88.5) 22 (84.6) 71 (91.0) 4.080** 0.130
Bekar - 3(11.5) 4 (15.4) 7 (9.0
Egitim durumu
iIkégretim 17 (65.4) 19 (73.1) 16 (61.5) 52 (66.7)
Lise 3(11.5) 5(19.2) 5(19.2) 13 (16.7) 2.885** 0.577
Universite ve 6 (23.1) 2(7.7) 5(19.2) 13 (16.7)
uzeri
Calisma durumu
Calisiyor
Calismiyor 5(19.2) 3 (11.5) 4 (15.4) 12 (15.4) 0.591** 0.744
21 (80.8) 23 (88.5) 22 (84.6) 66 (84.6)
Sosyal Destek
Durumu
Yalniz yasiyor - 2(7.7) 5(19.2) 7 (9.0)
. E\/.I|/.Cocuklar| 10 (38.5) 12 (46.2) 11 (42.3) 33 (42.3) 7 084%* 0132
ile birlikte
yasamiyor
Evli/Cocuklari 16 (61.5) 12 (46.2) 10 (38.5) 38 (48.7)

ile birlikte yasiyor

*One way ANOVA, **Ki kare.

Tablo 4.1.de calismaya katilan hastalarin gruplarina gore ve genel

olarak sosyodemografik bulgulari verilmistir. Orneklemi olugturan 78 hastanin
yas ortalamalari 64.68+10.88 olup, %84.6’siI erkektir. Hastalarin %66.7’si

ilkdgretim mezunudur ve %84.6’s1 ¢alismamaktadir. Hastalarin %91.0°1 evli

ve %48.7’si ¢ocuklar ile birlikte yasamaktadir. Gruplar arasi karsilastirma
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yapildiginda sosyodemografik 0Ozellikleri
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

acisindan,

gruplar

Tablo 4.2. Hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimi (n=78)

arasinda

2 dakika 5 dakika
soguk soguk Kontrol grubu
uygulama uygulama (n=26) Genel
Ozellikler grubu grubu istatistik p
(n=26) (n=26)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Gegirilen
operasyon
Prostat
ameliyatlar 14 (53.8) 16 (61.5) 11 (42.5) 41 (52.5)
Bobrek
. 9 (34.6 - 9 (34.5 28 (35.9 . .
ameliyatlar ( ) ( ) ( ) Degerlendirme
Mesane yapilmadi
ameliyatian 1(3.8) 10 (38.5) 3(11.5) 4 (5.1)
Testis
ameliyatiar] 2(7.7) - 1(3.8) 3(3.8)
Dlger urolojik i i 2(7.7) 2 (2.6)
ameliyatlar
Vicut kitle indeksi
HOUL BT INGCKST 1 29.6044.86 | 28.69+5.00 | 35.38:30.78 | 31.25:18.23 | F=1.021* | 0.365
(kg/cm™ (Orttss)
GoObek cevresi
Olcimu (cm) 105.27+16.04 108.12+14.25 107.69+12.73 107.03+14.27 | F=0.296* 0.745
(Orttss)
Oncesinde
enjeksiyon
deneyimi 25 (96.2) 26 (100.0) 26 (100.0) 77 (98.7) 2.026™ | 0.363
Evet 1(3.8) - - 1(1.3)
Hayir ' ’
Karin bolgesinden
subkutan
enjeksiyon
deneyimi .
Evet 6 (23.1) 3 (11.5) 7 (26.9) 16 (20.5) 2.044 0.360
Hayir 20 (76.9) 23 (88.5) 19 (73.1) 62 (79.5)
Enjeksiyondan
korkma durumu
Evet 8 (30.8) 9 (34.6) 12 (46.2) 29 (37.2) 1.427* | 0.490
Hayir 18 (69.2) 17 (65.4) 14 (53.8) 49 (62.8)
PTZ degeri 14.50+1.11 14.35£0.79 15.40+2.97 14.71£1.83 | 2.355* | 0.308
(saniye)
INR degeri 1.04+0.14 1.02+0.08 1.11+0.28 1.05+0.18 1.564** | 0.457

* One way ANOVA, **Ki kare, *** Kruskal Wallis Test. Orttss, Ortalama * Standart Sapma.
PTZ, Protrombin zamani. INR, International Normalized Ratio (Uluslararasi Diizeltme Orani).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tibbi 6zelliklerine ait bulgular
tablo 4.2.de gosterilmigtir. Hastalarin %52.5’i prostat, %35.9'u bobrek, %5.1’i
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mesane, %3.8’i testis, %2.6’s1 ise diger urolojik ameliyatlardan opere
edilerek, klinikte tedavi gormektedirler. Hastalarin vicut kitle indeksi
ortalamalari 31.25+18.23 kg/cm? ve gobek cevresi 6lciim ortalamalari ise
107.03+14.27 cm'dir. Orneklemimizi olusturan hastalarin %98.7’si daha
oncesinde intramuskuler ya da subkutan enjeksiyonlardan herhangi birini
deneyimlemistir. Hastalarin %79.5'i ise daha Once hi¢ karin bdlgesinden
enjeksiyon deneyimi yasamamistirlar. Hastalarin  %37.2’si  enjeksiyon
isleminden korktuklarini ifade etmislerdir. Hastalarin PTZ degerleri ortalamasi
14.71+1.83 saniye olup, INR degerleri ortalamasi ise 1.05+£0.18'dir. Gruplar
aras! karsilastirma yapildiginda tibbi Ozellikleri agisindan, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

4.2. Galismaya katilan hastalarin ekimoz, hematom ve agn
degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.3. Gruplara gore 48. ve 72. saatlerdeki ekimoz varligi (n=78)

2 dakika 5 dakika
soguk soguk Kontrol grubu
Ekimoz varhgi uygulama uygulama (n=26) istatistik p
grubu grubu
(n=26) (n=26)
48.saat, n (%)
Ekimoz yok (<2 mm) 23 (88.5) 23 (88.5) 16 (61.5) - 706 0.0212
Ekimoz var 3(11.5) 3(11.5) 10 (38.5)
72.saat, n (%)
Ekimoz yok (<2 mm) 24 (92.3) 23 (88.5) 21 (80.8) 1.606 0.448
Ekimoz var 2(7.7) 3(11.5) 5(19.2)

p=Ki kare
a: 2 dakika soguk uygulama grubu ve kontrol grubu arasi kargilagtirmasi
b: 5 dakika soguk uygulama grubu ve kontrol grubu arasi kargilagtirmasi

Tablo 4.3.’de calismaya katilan hastalarin gruplar arasi, heparin
enjeksiyonu sonrasi 48. ve 72. saatlerdeki ekimoz gelisme durumu
kargilastiriimistir. 48 saat sonra yapilan degerlendirmede; 2 dakika ve 5
dakika soduk uygulanan gruplarda, hastalarin %11.5’'inde ekimoz varligi

saptanmigken, kontrol grubundaki hastalarin %38.5'inde ekimoz varhgi tespit

33




edilmigtir. 48 saat sonrasi yapilan kontrollerde gruplar arasinda ekimoz
varligi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0.021).
Tablolastirmamakla birlikte, bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak icin yapilan ileri analizde farkin kontrol grubundaki ekimozlarin
fazlaligina bagli oldugu saptanmigtir. 2 dakika ve 5 dakika soguk uygulanan
gruplarin kargilastiriimasinda, ekimoz varligi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir.

Enjeksiyondan 72 saat sonra yapilan degerlendirmede, 2 dakika
soguk uygulanan gruptaki hastalarin %7.7’sinde, 5 dakika soguk uygulanan
gruptaki hastalarin %11.5’'inde ekimoz varligi saptanmigken, kontrol
grubundaki hastalarin %19.2’sinde ekimoz varligi tespit edilmigtir. 72 saat
sonra vyapilan kontrollerde, gruplar arasinda ekimoz varligi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Gruplara gore 48. ve 72. saatlerdeki ekimoz boyutu

2 dakika 5 dakika
Ekimoz boyutu soguk soguk Kontrol grubu 2
uygulama uygulama (n=26) % p
grubu grubu
(n=26) (n=26)
48.saat, n (%)
Orttss 4.00+1.73 10.00+5.00 15.00+7.07

. 7.805** 0.020%
Ortanca (min-maks) mm 5.0 (2-5) 10.0 (5-15) 10.0 (10-30)

72.saat, n (%)

Orttss 4.00+1.41 | 24.33+22.50 15.60+9.32
Ortanca (min-maks) mm 4.0 (3-5) 15.0 (8-50) 10.0 (8-30)

4.476** 0.107

Xzz Kruskal Wallis Test
a: 2 dakika soguk uygulama grubu ve kontrol grubu arasi karsilastirmasi

Tablo 4.4'de calismaya katilan hastalarin gruplar arasi, DMAH
enjeksiyonu sonrasi 48. ve 72. saatlerdeki ekimoz boyutlari kargilagtiriimistir.
48 saat sonra yapilan degerlendirmede ekimoz boyutlari; 2 dakika soguk
uygulanan grupta 4.00£1.73 mm, 5 dakika soduk uygulanan grupta
10.00+£5.00 mm ve kontrol grubunda 15.00+£7.07 mm bulunmustur. Ayni
sekilde Ug¢ grup arasinda ekimozlarin boyutlari yonunden de istatistiksel fark

saptanmistir (p=0.020). Tablolastirmamakla birlikte yapilan ileri analizde
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farkin 2 dakika soguk uygulanan grup ve kontrol grubunun
kargilastirmasindan kaynaklandigi saptanmigtir. 2 dakika ve 5 dakika soguk
uygulanan gruplarin  karsilastirlmasinda, ekimoz boyutu acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Enjeksiyondan 72 saat sonra yapilan degerlendirmede ise ekimoz
boyutlari; 2 dakika soguk uygulanan grupta 4.00+1.41 mm, 5 dakika soguk
uygulanan grupta 24.33+22.50 mm ve Kkontrol grubunda 15.60+9.32
mm bulunmustur. Ayni sekilde G¢ grup arasinda ekimozlarin boyutlar
yonunden de istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan  hastalar hematom  olusumu  ydninden
degerlendirildiginde, 48. ve 72. saatler sonrasi vyapilan kontrollerde

hastalarda hematom gelismedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Gruplara gore VAS agr skorlari

VAS agn skoru

Gruplar >

Orttss Ortanca (Min-maks) x P
2 dakika
soguk 11.58+12.06 10.00 (0-40 mm)
uygulama
grubu
5 dakika 21.661 <0.001%"
soguk 6.0849.11 0.00 (0-25 mm)
uygulama
grubu
Kontrol grubu 28.35+20.97 20.00 (0-70 mm)

Xzz Kruskal Wallis Test
a: 2 dakika soguk uygulama grubu ve kontrol grubu arasi kargilagtirmasi
b: 5 dakika soguk uygulama grubu ve kontrol grubu arasi kargilagtirmasi

Tablo 4.5.de galigmaya katilan hastalarin gruplara gore VAS agri
skoru ortalamalari verilmistir. Kontrol grubunda agri skoru ortalamasi
28.35+20.97 iken iglem oncesi 2 dakika soduk uygulanan grupta
11.58+12.06, 5 dakika soguk uygulanan grupta ise 6.08+9.11olarak tespit
edilmistir. Gruplar arasinda VAS agri skoru degerleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farkllik saptanmistir (p<0.001). Yapilan ileri analizde farkin
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kontrol grubundaki agri skoru degerlerinin yuksekligine bagh oldugu
saptanmigtir.
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TARTISMA

Bu calismada, urolojik cerrahi operasyonu sonrasi subkutan DMAH
uygulanan hastalarda soguk uygulamanin ekimoz, hematom ve agri olusumu

uzerine etkisi karsilastirilmigtir.

5.1.Calismaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri

Calismamizda heparin enjeksiyona bagli; ekimoz, hematom ve agri,
olusumunu etkileyebilecek bireysel faktorlerden, hastalarin; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik ozellikleri ve vicut kitle
indeksi, gobek cevresi, PTZ ve INR gibi tibbi verilerinin degerlendiriimesi
sonucu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
degerler agisindan gruplarin benzerdir. Calismamizda subkutan enjeksiyon
sonrasi geligebilecek ekimoz, hematom ve agr gelisiminde, bireysel faktorler,
ilacin 6zelligine bagh faktorler ve enjeksiyon teknigi bakimindan gruplar
arasinda fark bulunmamasinin karigtirici faktérleri minimalize ettigini ve direk
olarak galismanin ana amaci olan soguk uygulamanin etkisini ortaya

cikardigini dusunmekteyiz.

5.2.Calismaya katilan hastalarin ekimoz, hematom ve agr
degerlerinin karsgilastirlilmasina ait bulgular

Calismamizda soguk uygulama yapilmayan grupta, istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla ekimoz olugmustur. Soguk, deri ve altindaki
dokularin  sicakhgini  azaltir ve  vazokonstriksiyona yol acar.
Vazokonstriksiyon, dnce dogrudan, sonra ise refleks etki ile olusur. Birey
soguga maruz kaldiginda sempatik sinir sistemi tarafindan, damarlarda
vazokonstriksiyona neden olan alfa (a) reseptorleri dogrudan uyarilir.
Bdylece vazokonstriksiyon meydana gelir. Vazokonstriiksiyon, bélgeye olan
kan akimini azaltarak, dokunun metabolik faaliyetlerini; oksijen ve diger
metabolitlerin  dokuya ulagsmasi ve artik Grunlerin  uzaklagtiriimasi
guglestirerek, yavaslatir. Soguk uygulamayla bolgeye kan akiminin azalmasi

ayni zamanda soguk uygulamanin kanamanin kontrol edilmesi amaciyla
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kullaniimasinin gerekgesini olusturur (43,44,51). Bizim c¢alismamizda da
ekimozun mudahale gruplarinda daha az olmasinin nedeni bu fizyolojik
etkilerinden kaynakl olabilir.

Calismamiz ekimoz boyutlari agisindan dederlendirildiginde ise 2
dakika soguk uygulama yapilan grupta, uygulanmayan gruba gore ekimoz
boyutu ortalamasi daha kugiuk bulunmustur. 2 dakika ve 5 dakika soguk
uygulama yapilan gruplar kendi arasinda degerlendirildiginde ise, 2 dakika
soguk uygulanan grupta ekimoz boyutu daha kigik bulunsa da bu
istatistiksel olarak anlamh degildir. Elde ettigimiz bu sonug; soguk
uygulamanin fizyolojik etkilerinin ekimoz boyutunu azaltmada etkili oldugunu
desteklemektedir. Fakat calismamizda 5 dakika soguk uygulama yapilan
grupta 2 dakika soguk uygulama yapilan gruba gére ekimoz boyutunda bir
artig saptanmistir.

Damarlarda sogugun ilk etkisi ile gelisen vazokonstriksiyon, deri
sicakhgl c¢ok dustugunde yerini vazodilatasyona birakir. Vazodilatasyon
sogugun hulcresel dizeydeki etkisini azaltmak amaciyla gelismektedir (43).
Yapilan galismalarda, soguk uygulamadan 5 dakika sonra kan akiminin
dustugu ve uygulama suresi arttikca kan akimindaki dususun de artarak
devam ettigi gosterilmigtir. Ancak bir stre sonra vicudun sogumus dokuyu
Isitma tesebbusu ile deri kan akiminda artis meydana gelir. Buna “Hunting
Reaksiyonu” adi verilir. Bu sekonder cevabin istenmedigi durumlarda,
uygulamanin 10 ile 30 dakika arasinda sinirlandirilmasi ve aralikli yapiimasi
Onerilmektedir (44). Bazi galigmalarda ise soguk uygulama sonrasi, sogugun
bdlgesel vazokonstriktor etkisinin ortalama 7+10 dakika surduagu ve
vazodilator etkisinin 12 dakika sonra basladidi belirtilmistir (12). Bu durum,
uzun sureli soguk uygulamasinda, vazokonstriksiyonun terse donerek
vacudun 1sisini  arttirmak adina vazodilatasyona gec¢mesi ve doku
kanlanmasinin artmasi ile ekimoz boyutunun artmasi ile agiklanabilse de
bizim ¢alismamiz slre olarak bu degerlerin altindadir. Bu konuda daha fazla
calisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Calismaya katilan  hastalar hematom  olusumu  ydninden

degerlendirildiginde, 48. ve 72. saatler sonrasi yapilan kontrollerde higbir
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hastada hematom gelismedigi tespit edilmigtir. Calisma baglatilmadan 6nce
literatlr taramasi yapilarak subkutan DMAH uygulama yontemlerine yonelik
standart bir teknik geligtiriimistir ve bu teknik buatin hastalara uygulanmistir.
Calismamizda soguk uygulama yapilmayan grupta da hematom
gozlenmemig olmasi uygulanan standart enjeksiyon tekniginin hematom
olusumunu Onlemede etkili oldugunu dusundurtmektedir. Kuzu ve Ugar'in
(2001) calismasi da, hematomu 6nlemede 6nemli faktérlerden biri olan,
standart enjeksiyon tekniginin kullaniimasinin etkinligini desteklemektedir
(12).

Yapilan cgalismalar, soguk uygulamanin agri toleransini arttirdigini
gOstermistir (44,52,53). Soguk, katekolamin seviyesini dusurerek, endorfin
dizeylerini arttirarak ve merkezi sinir sistemine yonelik agri sinyallerinin
iletimini geciktirerek agrinin giddetini azaltmaya yardimci olur. Serbest sinir
uclari olan agri reseptorleri cildin ylzeysel katmanlarinda gorulir. Bu
nedenle, enjeksiyonlarda igne deriye sokuldugunda akut agri hissedilir.
Soguk, duyu nosiseptorlerine etkisi ile agri algisini o6nler. Soguk iletim
suresini ve periferik sinirlerdeki sinaptik aktiviteyi azaltir. Sinirlerdeki 1si
azaldiginda, duyu ve motor iletim hizlarinda bir digus gozlenir ve boylece
agn algisi onlenir (5,9,12,54,55). Bizim galigmamizda da hastalarin agr
skoru ortalamalari degerlendirildiginde; soguk uygulama yapilan gruplarda
agr skorlari, uygulama vyapilmayan kontrol grubuna go6re daha az
bulunmustur. Bu durum soguk uygulamanin fizyolojik etkileri sonucu agri
algisini azaltmasi ile agiklanabilir.

Soguk uygulamanin, antikoagilan enjeksiyonlarindan sonra gelisen
ekimoz olusum sikligini ve buyuklugini azaltacagi ifade edilmis olmasina
kargin arastirma sonuglari ile yeterince desteklenmemistir. Ross ve Soltes
(1995) hematom olugsumunu 6nlemek igin subkutan heparin enjeksiyonundan
once ve sonra enjeksiyon bdlgesine buz uyguladiklari arastirmalarinda, buz
uygulamasinin hematom olusum sikhgr ve buyudkligu UGzerine anlamli bir
farkhlik olusturmadigini ancak kigilerin agri algisinin dnemli dlgide daha az
oldugunu gostermigtir. Ayrica bu konuda baska c¢alismalarin yapilmasi

gerektigini ifade etmiglerdir (9).
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Kuzu ve Ugar (2001), subkutan DMAH enjeksiyonu yapilan 63
hastada, lokal kuru soguk uygulamanin ekimoz, hematom ve agri olusmasi
Uzerine etkisini incelemislerdir. Dort tedavi grubuna ayrilan hastalarda; birinci
grupta soguk uygulama yapiimamistir. ikinci grupta enjeksiyon bélgesine
enjeksiyondan 6nce 5 dakika, dglncl gruba enjeksiyondan sonra 5 dakika
soguk uygulanmigtir. DOrduncu grupta, enjeksiyon oOncesi ve sonrasi
enjeksiyon bolgesine 5 dakika soduk uygulanmistir. Her enjeksiyondan
sonra, hastalarin agri yogunlugu ve suresi dlgulmus ve enjeksiyondan 48 ve
72 saat sonra ekimoz ve hematom varligi degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak
hastalarin  enjeksiyon bolgelerinde herhangi bir hematom olusumu
g6zlemlenmemis ve buz uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda,
enjeksiyon bodlgelerindeki ekimoz gelisim sikhdr ve buyukligu agisindan
anlaml bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte ¢alismada hastalarin agr
algisinin, buz uygulamasi ile belirgin sekilde daha az oldugu belirtilmigtir (12).

Bu calismalarin aksine soguk uygulamanin enjeksiyon bdlgesinde
hematom-ekimoz gelisim sikli§i ve boyutunda farkhlik yarattigini destekleyen
calismalar da mevcuttur (5,16,17,45,46).

Klagukgugli ve Okumus’un (2010) buz uygulamasinin ekimoz olusum
sikhgr ve buyuklugune etkisini arastirdiklari, her hastanin kendi kontrol
grubunu olusturdugu yari deneysel galismalarinda; bir gruba enjeksiyondan
once iki dakika ve sonrasinda iki dakika olmak Uzere toplam dort dakika buz
uygulanmig, diger gruba ise buz uygulanmadan enjeksiyon yapilmigtir.
Sonug olarak enjeksiyondan once ve sonra iki dakika buz uygulamasi
yapillmasinin, ekimoz ve hematomu azaltmada etkili bir yontem oldugu
degerlendirilmigstir (17).

Varghese ve dig. (2006) de calismalarinda enjeksiyon bolgesindeki
ekimozu azaltmada soguk uygulamanin olumlu etkisini gostermislerdir.
Enjeksiyondan 12, 48 ve 72 saat sonra miudahale grubundaki buyik ve
klguk ekimozlarin boyutlarinda, kontrol grubuna goére bir azalma oldugunu
bildirmiglerdir. MUdahale grubundaki kisilerde ise kontrol grubundaki kisilere

gOre daha az ekimoz deneyimlemiglerdir (45).
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Amanian ve dig. (2016) de yaptigi calismalarinda lokal soguk ve
soguk-sicak paket uygulamalarinin subkutan enoksaparin sodyum uygulanan
enjeksiyon bdlgelerindeki ekimoz boyutlari Uzerine etkilerini
degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda her iki mudahalelerin de etkili
oldugunu ancak lokal soguk paketlerin tek basina uygulanmasindan ziyade
soguk-sicak paketlerin uygulanmasinin, subkutan enoksaparin
enjeksiyonlara bagl ekimozlarin azaltiimasinda daha etkili oldugunu
bulmuslardir (5).

Sendir ve dig. (2015), farkli enjeksiyon tekniklerinin ekimoz ve agri
gelisimine etkilerini randomize kontrolli bir galismada karsilagtirmiglardir.
Ortopedi klinigine yatinlan 60 hastada, U¢ enjeksiyon ydnteminin etkisini
incelemiglerdir: Birinci gruba 30 saniyelik enjeksiyon suresi, ikinci gruba 30
saniyelik enjeksiyon suresi ve enjeksiyon oncesi ve sonrasi bes dakika yerel
kuru soguk uygulama ve (c) uguncu gruba 10 saniyelik enjeksiyon suresi ve
enjeksiyon o6ncesi lokal kuru soguk uygulama olmadan enjeksiyon
uygulanmasi yapmiglardir. Calisma sonucunda soguk uygulama eklenen
grupta ekimoz gelisimi ve agri yogunlugunun anlamli derecede dusik
oldugunu gozlemlemislerdir (46).

Avsar ve Kasikgr'nin (2013) dort farkli enjeksiyon tekniginin, subkutan
enjeksiyon sonucu gelisen ekimoz ve agri Uzerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda; aspirasyonsuz subkutan enjeksiyon teknigi, aspirasyon
olmadan hava kilidi kullanilarak subkutan enjeksiyon teknigi, aspirasyonlu
fakat hava kilidi kullanilmayan subkutan enjeksiyon teknigi ve aspirasyonsuz
hava kilidi ve 2 dakika soguk uygulama igeren teknikleri kargilagtirmiglardir.
Soguk uygulama eklenen grupta, ekimoz ve agr olusumlarinin
azaltilmasinda belirgin bir etkisinin oldugunu gostermiglerdir (56).

Calismamiz sonuglari dogrultusunda subkutan enjeksiyonun neden
oldugu agr ve ekimoz gelisimini dnlemede, standart subkutan enjeksiyon
tekniginin kullanimina ek olarak 6zellikle 2 dakika lokal soguk uygulamanin

olumlu etkilere sahip oldugu soylenebilir.
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SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Subkutan heparin enjeksiyonu sik uygulanan bir hemsirelik girisimi
olmakla beraber enjeksiyon bodlgesinde ekimoz, hematom ve agriya neden
olabilmektedir. Hemgireler icin hastalar istenmeyen etkilerden koruyacak
enjeksiyon teknik ve yontemlerini kullanmasi énemli bir sorumluluktur.

Soguk uygulamanin subkutan enjeksiyon sonrasi olusan; ekimoz,
hematom ve agri geligsimine etkisini incelemek amaci ile enjeksiyon teknigini
standardize ederek yaptigimiz c¢alismamizda, ekimoz varligi agisindan
enjeksiyon oncesi hem 2 dakika hem de 5 dakika soguk uygulama yapilmasi
etkili ¢iksa da, 2 dakika soguk uygulama yapilan grupta ekimoz boyutu daha
kiguk saptanmigtir. Ekimoz agisindan degerlendirdigimizde enjeksiyon
oncesi 2 dakika soguk uygulama yapilmasinin daha etkili oldugunu
soyleyebiliriz.

Agri skoru acgisindan ise; soguk uygulama yapilan gruplarda,
uygulama yapilmayan gruba gore agri gelisme durumu daha az goérulmustur.
AQgri skorlari agisindan her iki yontemin de etkili oldugunu, enjeksiyon 6ncesi
soguk uygulamanin hastalarin agri skorlarini azalttigini sdyleyebiliriz. Ayrica
2 dakika ve 5 dakika soguk uygulama yapilan gruplarda istatistiksel olarak
anlamli farklilk tespit edilmemis olsa da 5 dakika soguk uygulama yapilan
grupta agrn skoru daha az bulunmustur. Calismamizin sonuglar ‘H1:
Subkutan heparin enjeksiyonunda bodlgeye dogrudan 2 dakika ve 5 dakika
soguk uygulamanin ekimoz olusumuna ve sikligina etkisi vardir’ ve ‘H3:
Subkutan heparin enjeksiyonunda bodlgeye dogrudan 2 dakika ve 5 dakika
soguk  uygulamanin  agri  siddetine  etkisi  vardir  hipotezlerini
desteklemektedir’.

Soguk uygulama yapmanin, ekimoz ve agri olusumuna olumlu etkileri
oldugunu ortaya koyan bu g¢alisma hemsirelik uygulamalari igin bir kanit

niteligi tagimaktadir ve hemsirelik bakiminin kalitesini artirabilir.
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Arastirmanin Giicu ve Sinirliliklari

Calismamizda; enjeksiyon bolgesindeki agri, ekimoz ve hematom
olusumunu etkileyebilecegini dustundugumuiz faktérlerden olan yas ve
cinsiyete gore hastalarin randomizasyonla segilmis olmasi ve ekimoz,
hematom degerlendirmesinin, hangi yontemin uygulandigini bilmeyen bir
hemsgire tarafindan yapilmis olmasi arastirmanin guvenilirligini artirmaktadir.

Calismamizin yalnizca Uroloji kliniginde yatan ve daha ¢ok erkek
hastalarla yuratilmis olmasi, hastalara tek bir kez subkutan DMAH
enjeksiyonu yapiimig olmasi ve elde edilen sonuglarin sadece karin
bdlgesine yapilan uygulamalara genellenebilmesi ise bu arastirmanin

sinirhihgidir.

6.2. Oneriler

Calismamizda ekimoz varhgi/boyutu ve agri skorlariyla ilgili elde
ettigimiz tim verileri degerlendirdigimizde enjeksiyon 6ncesinde 2 dakika
soguk uygulama vyapmanin daha etkili oldugunu ve Klinik pratikte
uygulanabilecegini sOyleyebiliriz. Bunun yani sira gelecek c¢alismalarda
arastirmanin farkli enjeksiyon bolgelerinde tekrarlanmasi ve hastalara farkh

saylda enjeksiyon yapilmasi onerilebilir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-2
Gondullileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

ILAC DISI CALISMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

“Subkutan Heparin Uygulanan Hastalarda Soguk Uygulamanin
Ekimoz ve Agri Olusumu Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli bir
arastirmada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Lutfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢cin zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle
ve/veya doktorunuzla tartisin. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir.

Arastirmanin amagcglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢
kisi bu arastirmaya katilacak?

Cilt altina igne ile kan sulandirici ilag tedavisi, genellikle hastalarda
agri ve morarmaya neden olmaktadir. Cilt alti ila¢g tedavisine bagh agriy1 ve
morarmayi azaltmada soguk uygulamanin igne yapilmasi sirasinda yasanan
agriy1 ve sonrasi olusabilecek cilt morluklarini azaltmak icin etkili oldugu
dugunulmektedir. Bu yuzden; cilt alti kan sulandici kullanan hastalarda igne
yapillmadan 6nce, igne yapilacak bolgeye soduk uygulamanin olusabilecek
agri ve morluk Uzerine etkisini degerlendirmek amaci ile bu arastirmayi
yapmaktayiz. Arastirmaya toplamda 60-80 arasi hasta alinmasi
planlanmaktadir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen veriler higbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek acgiklanmayacaktir. Arastirmaya katilmama ya da
kabul ettikten sonra vazgegcme hakkina sahipsiniz. Forma isminizi ve telefon
numaranizi yazmanizi sizlere daha kolay ulasabilmemiz agisindan 6nemle
rica ediyoruz. Tesekkdurler.

Bu arastirmaya katiilmali miyim?

Bu arastirmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin aragtirmayi birakmakta 6zgursunuz. Eger katiimak istemez

iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, planlanan tedavinizde herhangi bir
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degisiklik yapilmayacak ve hasta i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir.
Ayni sekilde arastirmayi yudruten hemsire, hastanin arastirmaya devam
etmemesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve hastayi arastirma digi
birakabilir, bu durumda da hasta igin en uygun tedavi secilecek ve hastanin
tedavisi devam edecektir. Bu arastirma sirasinda hastaya zarar verecek
riskli bir durum yoktur. Elde edecegdimiz degerler sonucunda cilt alti kan
sulandirici ilag (heparin) tedavisi uygulanan hastalarda, igne yapiimadan
once, igne yapilacak bolgeye soguk uygulamanin olusabilecek agri ve morluk
uzerine etkilerinin degerlendirmesi ve karsilastiriimasi sonucu elde edilecek
veriler, gunlik klinik uygulamalarda hastalara uygulanacak cilt alti ilag
tedavilerinde hastalarin hissettikleri agriyi ve ciltte olusabilecek morluklari en
aza indirgeyerek, duyduklari endigseyi azaltmak igin bizlere rehberlik
edecektir. Aragtirmaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size
de herhangi bir 6deme vyapilmayacaktir. Hemsireniz hastanin Kkigisel
bilgilerini, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yuritmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz arastirma boyunca hemgireniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma sonuclari calisma bitiminde tibbi literatirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim i¢in kime bagvurabilirim?

Aragtirma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da aragtirma ile ilgili ek

bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI . Cevahir ilkim BULDAK
GOREViI : Hemsire
TELEFON : 0312 304 56 45 — 0530 326 73 47

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)
Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi'nde Yiksek
Lisans Ogrencisi Hemsire Cevahir ilkim BULDAK tarafindan tibbi bir

arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
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aktarldi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya
“katilimci” olarak davet edildim.

Arasgtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmig
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ve hemsire ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Projenin  ylUrGtilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebiliim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
icin arastirmadan c¢ekilecegimi &6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun
ortaya ¢ikmasi halinde, sahsima her tirli tibbi midahalenin saglanacagi
konusunda bana gerekli guvence verildi (Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yuk altina girmeyecegim).

Arasgtirma sirasinda bir sorunum oldugunda ya da arastirma ile ilgili ek
bilgiye gereksinimim oldugunda; herhangi bir saatte, YUksek Lisans
Ogrencisi Hemsire Cevahir ilkim BULDAK'I (Gllhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi) 0312 304 56 45 ya da 0530 326 73 47‘den
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi nizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin, gonulluluk igerisinde katiimayi kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Hastanin Adi-Soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Gorusme tanigi
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Sorumlu arastirmaci
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA
YER ALMAYACAKTIR.
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Hastalarin Tanitici Ozellikleri ve Tibbi Bilgilerine iliskin Veri Toplama
Formu

2.Cinsiyet: () Kadin ( ) Erkek

3. Medeni Durum:
( ) EVli (Cocuk sayisi........ )
( ) Bekar
( ) Dul
( ) Bosanmis

4. Calisma Durumu

() Calisiyor

() Calismiyor (hi¢c calismamisg)
() Hastaligindan dolayi igini birakmig

() Emekli

5. Egitim Durumu:
() ilkokul
() Lise

() Okuryazar degil
( ) Ortaokul

( ) Universite ve lzeri

6. Sosyal Destek Durumu:
() Yalniz yagiyor
( ) Evli/Cocuklari ile birlikte yagamiyor
( ) Evli/Cocuklari ile birlikte yasiyor

7. Kilo:

9. GObek cevresi 6lcumu:

10.Hastalik adi/gecirdigi operasyon....

11.Daha 6nce enjeksiyon olma
durumu:
( ) Hayir
() Evet ( )Intramuskuler

( )Subkutan

12.Enjeksiyondan korkma durumu:
() Evet ( ) Hayir

13.Daha 6nce karin bolgesinden
enjeksiyon olma durumu:
() Evet ( ) Hayir

14.PTZ degeri:
INR degeri:
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Subkutan Enjeksiyon Sonrasi izlem Cetveli

EK-4

SC ENJEKSIYON

SC ENJEKSIYON

SC
ENJEKSIYON SONRASI SONRASI
GrUP NO: | UYGULAMA 48. SAAT 72. SAAT
TARIH | SAAT | VAR | YOK | BOYUT | VAR | YOK | BOYUT
EKIMOZ

HEMATOM
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Subkutan Enjeksiyon Sonrasi Agri Siddeti izlem Cetveli
(VAS OLCEGI)

Agri yok Dayanilmaz agri

0 100
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