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OZET

Diisiik Molekiiler Agirhikhh Heparin Enjeksiyonundan Sonra Uygulanan
Farkh  Basin¢  Siirelerinin  Ekimoz Olusumu  Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi: Kendinden Kontrollii, Tek Kor Calisma

Amag: Bu caligma subkutan diisiik molekiiler agirlikli heparin enjeksiyonundan
sonra uygulanan farkli basing siirelerinin ekimoz olusumu iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Arastirma yar1 deneysel, kendinden kontrollii ve tek kor olarak
16.12.2019-28.02.2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin Srneklemini;
Polatli Devlet Hastanesi genel yogun bakim iinitesinde yatan, giinde en az bir defa
diisitk molekiiler agirlikli heparin tedavisi uygulanan, 18 yasindan biiyiik olan, daha
once bilinen koagiilasyon bozuklugu olmayan, trombosit sayilari, protombin zamant,
aktive parsiyel tromboplastin zamani, uluslararasi diizeltme orani normal degerler
arasinda bulunan ve ¢alismayr kabul eden hastalar olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda hastalarin tanitici 6zellikleri ve tibbi bilgilerine iliskin veri toplama
formu ve subkutan diisiik molekiiler agirlikli heparin enjeksiyon sonrasi izlem cetveli
kullanilmistir. Subkutan diigiik molekiiler agirlikli heparin enjeksiyonu i¢in hastalarin
gbbek deliginin 5 cm®lik alanin disinda kalan karin bolgesinin dort tarafi
kullanilmistir ve enjeksiyondan once boélgelerin subkutan doku kalinliklart “mm”
cinsinden Ol¢iilmiistiir. Subkutan diisiitk molekiiler agirlikli heparin enjeksiyonundan
sonra c¢aligmaya katilan tiim hastalarin sag tist karin bolgesine 30 saniye, sol iist karin
bolgesine 15 saniye, sag alt karin bolgesine 10 saniye ve sol alt karin bolgesine 60
saniye basin¢ uygulanmistir. Enjeksiyon yapilan bolgeler 5 cm’lik genislikte daire
icine alinarak her birine ayr1 kod yazilmistir. Enjeksiyondan 48 saat sonra kodlarin
anlamin1 bilmeyen hemsire tarafindan bolgede olusan ekimoz varligi ve biiyiikligi
degerlendirilmistir (tek kor). Ekimoz olusmasi durumunda seffaf Slgiim araci ve

b

milimetrik Slgtim kagidi ile ekimozun biiyiikligi “mm®” cinsinden belirlenmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatiksel yontemler ile Cochhran’s Q, McNemar 5
Friedman Test, Wilcoxon signed-rank, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis Test,

Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 79,35+8,52 yil olup, %67,4’1 kadindir. Basing

uygulama siireleri bakimindan 10 saniye grubunun %50,0’sinde, 15 saniye grubunun



32,6’sinda, 30 saniye grubunun %34,8’inde, 60 saniye grubunun %32,6’sinda
ekimoz olusmustur. Ekimoz biiyiiklik ortalamalar;; 10 saniye grubunda
153,28+520,18 mm?, 15 saniye grubunda 87,80+398,06 mm®, 30 saniye grubunda
41,89+130,56 mm®, 60 saniye grubunda 57,89+185,08 mm?*’dir. Ekimoz varlig1 ve
boyutu agisindan dort uygulama birlikte karsilagtirildiginda ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir p>0,05). Ayrica hastalarin cinsiyet, beden
kitle indeksi ve subkutan doku kalinlik degiskenlerinin ekimoz biiyiikliigii izerinde

etkisi olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Sonug¢: Calisma sonuglart degerlendirildiginde subkutan diisitk molekiiler agirlikli
heparin enjeksiyonundan sonra uygulanan farkli basing siireleri arasinda ekimoz
olusumu ve biiylikliigii agisindan bir fark olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle klinikte
uygulanabilirlik  agisindan  subkutan  diisiik molekiiler agirlikli  heparin
enjeksiyonundan sonra 10 saniye basing uygulanmasinin enjeksiyon bolgesinde

olusacak komplikasyonlar1 6nlemede yeterli olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: basing, diisiik molekiiler agirliklt heparin, ekimoz, hemsire,

subkutan enjeksiyon
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Different Pressure Periods Applied After Low
Molecular Weight Heparin Injection on Ecchymosis Formation: A Self-

Controlled, Single-Blind Study

Aim: This study was carried out to determine the effect of different pressure
durations applied after subcutaneous low molecular weight heparin injection on the

occurrence of ecchymosis.

Materials and Methods: The research was conducted in a semi-experimental, self-
controlled and single blinded manner between 16.12.2019-28.02.2020. The sample
of the research; consisted of the patients who are hospitalized in the general intensive
care unit of Polatli State Hospital, who received the treatment of low molecular
weight heparin at least once a day, who is over 18 years old, who have no known
coagulation disorder before, whose thrombocyte numbers, protombin time, activated
partial thromboplastin time, international correction rate are among normal values
and who accepted the study. Data collection form regarding the introductory
characteristics and medical information of the patients and a follow-up schedule after
subcutaneous low molecular weight heparin injection were used to collect the data.
Four sides of the abdomen outside the area of 5 cm” of the umbilicus of the patients
were used for subcutaneous low molecular weight heparin injection and the
subcutaneous tissue thickness of the regions was measured in "mm" before the
injection. After subcutaneous low molecular weight heparin injection, pressure was
applied to the right upper abdomen for 30 seconds, to the left upper abdomen for 15
seconds, to the right lower abdomen for 10 seconds, and to the left lower abdomen
for 60 seconds. The injection areas were circled in 5 cm width and a separate code
was written for each. Fourty-eight hours after the injection, the presence and size of
ecchymosis in the area were evaluated by nurse who did not know the meaning of the
codes (single blind). In case of ecchymosis, the size of the ecchymosis was
determined in "mm *" with a transparent measuring tool and millimetric measuring
paper. Cochhran's Q, McNemar y* Friedman Test, Wilcoxon signed-rank, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis Test, Spearman Correlation analysis were used in the

analysis of the data with descriptive statistical methods.
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Results: The mean age of the patients was 79.35+£8.52 years, 67.4% of them were
women. In terms of pressure application durations, ecchymosis occurred in 50.0% of
the 10 seconds group, 32.6% of the 15 seconds group, 34.8% of the 30 seconds group
and 32.6% of the 60 seconds group. Ecchymosis size averages were 153.28+520.18
mm?® in the 10 seconds group, 87.80+398.06 mm” in the 15 seconds group,
41.89+130.56 mm® in the 30 seconds group, and 57.89+185.08 mm’ in the 60
seconds group. When the four applications were compared in terms of the presence
and size of ecchymosis, no statistically significant difference was found between the
groups (p>0.05). In addition, it was found that the patients' variables of gender, body
mass index and subcutaneous tissue thickness had no effect on the size of

ecchymoses. (p> 0.05).

Conclusion: When the results of the study are evaluated it was found that there was
no difference in terms of ecchymosis formation and size between different pressure
durations after subcutaneous injection of low molecular weight heparin. Therefore, it
1s thought that 10 seconds of pressure application after subcutaneous low molecular
weight heparin injection in terms of clinical applicability will be sufficient to prevent

complications that may occur at the injection site.

Keywords: ecchymosis, low molecular weight heparin, nurse, pressure,

subcutaneous injection
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Subkutan enjeksiyonlar, ilag uygulamasinin 6nemli bir pargasidir ve klinik
uygulamalarda siklikla gerceklestirilen bir hemsirelik gorevidir (7). Dogru
enjeksiyon teknigi kullanarak hastalar1 Onlenebilir yan etkilerden korumak

hemsirelerin temel sorumluluklarindan birisidir (5, 17, 36).

Hem standart hem de diisik molekiiler agirlikli heparinlerin yaygin verilis
yollarindan biri olan subkutan enjeksiyonlardan sonra, enjeksiyon bolgelerinde
siklikla ekimoz, hematom ve agri gibi istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir (8,
14, 25, 36, 39, 46, 49, 53). Yapilan calismalarda (22, 27, 37, 51) subkutan diisiik
molekiiler agirlikli heparin (DMAH) tedavisine bagli olarak enjeksiyon bolgesinde
ekimoz olusma oranlart %8-%82 ile genis bir aralikta olustugu goriilmektedir.
Ekimoz, hematom ve agr1 olusumu hastalarda fiziksel ve ruhsal travma olusturmakta,
hastalarin bir sonraki enjeksiyonun yapilmasi i¢in isteksiz olmalarina neden olmakta,
ayrica hemsireler i¢in de tekrarlayan enjeksiyonlarda bolge se¢iminde kisitlayici rol
oynamaktadir (14, 25-27). Bu nedenle c¢ok sayida hemsire arastirmaci subkutan
DMAH enjeksiyonuna bagli olusan lokal yan etkileri azaltmak ya da énlemek i¢in
diisik molekiiler agirlikli heparinlerin subkutan enjeksiyonunda; kullanilacak
bolgenin alkollii veya antiseptikli bir pamukla temizlenmesi ve sonra kurumasina
izin verilmesi, ilacin daha uzun siirede enjekte edilmesi, enjeksiyon yapilacak
bolgeye enjeksiyondan oOnce ve sonra buz uygulanmasi, enjeksiyondan sonra
enjektoriin igeride bekletilmesi, enjeksiyon ic¢in karin bolgesinin kullanilmasi, kan
kontrolii i¢in aspire edilmemesi ve enjeksiyondan sonra hava kilidi teknigi
uygulanarak yapilmasi, enjeksiyondan sonra bdlgeye masaj yapmaktan kaginilmasi

gibi uygulamalar1 6nermislerdir (5, 8, 26, 27, 29, 46, 51).

Subkutan DMAH enjeksiyonlarina bagli, ekimoz ve hematom gelisimini
onlemek i¢in Onerilen yontemlerden birisi de enjeksiyon sonrasi bolgeye basing
uygulamasidir (6, 26, 53). Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi enjeksiyon
bolgesine masaj yapmadan basing uygulanmasinin enjeksiyon yerinden kan ve ilag

sizmasini Onledigi ve enjeksiyona bagli komplikasyonlar1 azalttigi bildirilmektedir



(18, 49). Bununla birlikte, subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan
standart bir basing siiresi yoktur ve bu alanda yapilan ¢alismalar sinirhidir. Klinik
alanda subkutan DMAH uygulamalar1 gézlemlendiginde hemsirelerin, ekimozu
azaltmak i¢in enjeksiyondan sonra birka¢ saniye basing uyguladiklar1 sdylenebilir
(49, 53). Literatiir incelendiginde ise bu konuda yapilmis sadece 3 calismaya
rastlanmistir. Zaybak (2008) subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan
basincin ekimoz {lizerine etkisini inceledigi c¢alismasinda, subkutan DMAH
enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bdlgesine 10 saniye ve 60 saniye basing
uygulamistir. Ekimoz biiyiikliikleri agisindan gruplar arasinda fark saptamamistir
(53). Cit ve Senturan (2018) subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan
basincin ekimoz iizerinde etkisini inceledigi ¢alismalarinda, subkutan DMAH
enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bolgesine 3-4 saniye basing ve 60 saniye basing
uygulamiglardir. Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrast 60 saniye basing
uygulamanin ekimozu azaltmada daha etkili oldugunu saptamiglardir (17). Yilmaz ve
ark. (2019) subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan basincin agri ve
ekimoz lizerine etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, subkutan DMAH
enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bolgesine 10 saniye ve 60 saniye basing
uygulamislardir.  Gruplar arasinda ekimoz  biiyiiklikleri agisindan  fark

saptamamiglardir. (49).

Subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan basing stirelerinin ekimoz
olusumu tzerine etkisini belirlemek i¢in yapilan caligmalar (17, 49, 53)
incelendiginde, uygulanmasi gereken siire konusunda goriis birligi olmadig
goriilmektedir. Cit ve Senturan (2008), Zaybak (2008) subkutan DMAH enjeksiyonu
sonras1 farkli basing siirelerinin karsilastirilmasi gerektigini belirtmislerdir (17, 53).
Subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan farkli basing siirelerinin
incelenmesinin, hemsirelere daha giivenli subkutan DMAH enjeksiyonu
uygulamasina ve enjeksiyondan kaynaklanan yan etkilerin azaltilmasi veya

onlenmesinde katkida bulunacag: diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; subkutan DMAH enjeksiyonu uygulanan hastalarda
enjeksiyondan sonra farkli siirelerde uygulanan basincin ekimoz olusumu iizerine

etkisini degerlendirmek ve en uygun siireyi belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi ekimoz gelisme durumu 10, 15, 30

ve 60 saniye basing uygulanan gruplar arasinda anlamli derecede farkli degildir.

H;: Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrast ekimoz gelisme durumu 10, 15, 30

ve 60 saniye basing uygulanan gruplar arasinda anlamli derecede farklidir.






2. GENEL BiLGILER

2.1. Antikoagiilan Tedavi

Antikoagiilan tedavisinde kullanilan ilaglar, siklikla strok, miyokart infarktiisti
durumlarinda, ven6z tromboemboli tedavisi ve koruyuculugunda kullanilmaktadir.
Antikoagiilan ilaglar, damar igerisinde fibrin birikimini ve trombiis olusumunu,
pihtilagma faktorlerinin etkinligini ve sentezini bozarak engellemektedir (16).
Antikoagiilan tedavisinde kullanilan ilaglar, oral (varfarin sodyum ve indanedion
tiirevleri) ve parenteral (heparin ve analoglar1) olmak {izere iki grupta incelenir. Oral
antikoagiilanlar, etkisini karacigerde K vitaminine bagimli olan plazma faktorlerinin
(Protrombin, faktor VII, IX ve X) sentezinin son basamagini bozarak gostermektedir
(3). Heparin formundaki parenteral yolla (intraven6z ya da subkutan) uygulanan
antikoagiilan etkili ilaglar ise antitrombin IIl’iin etkinligini arttirarak ve bazi
pithtilasma faktorlerinin aktivitelerini inhibe ederek pihtilasma siirecine etki eder.
Kliniklerde yaygin olarak standart heparin ve DMAH olmak iizere iki tiir heparin
kullanilmaktadir (16, 3, 50).

2.2. Heparin

Heparin; esas olarak perikapiller bag dokusu i¢indeki mast hiicreleri
tarafindan tretilen, dogal antikoagiilanlarin farmasétik bir preparati olup, prototip
antikoagiilandir. Endojen heparin c¢esitli viicut dokularinda varken, en bol miktarda
karaciger ve akcigerde bulunur. Eksojen heparin sigir akcigeri veya domuz bagirsak
mukozasindan elde edilir (20). Heparin kimyasal yapr bakimindan kompleks bir
polisakkarittir. Molekiil agirligi 5 000 ile 30 000 Dalton arasindadir (kristalize olarak
elde edilmistir) (32).

Heparin, pithtilasma faktorleri IX, X, XI ve XII'yi etkisiz hale getirmek,
protrombinin trombine doniismesini inhibe etmek ve trombiis olugmasini engellemek
i¢cin antitrombin III (kanda bulunan dogal bir antikoagiilan) ile birlesir (20). Heparin
kanama zamanini degistirmez ama pihtilasma zamanini uzatir (32). Piht1 olustuktan
sonra dahi heparin; trombini etkisizlestirerek, fibrinojenin fibrine doniismesini dnler

ve faktor XIII (fibrini stabilize eden faktor)’ii inhibe ederek daha fazla pihtilasma



olmasini inhibe edebilir. Diger etkileri arasinda da faktér V ve VIII’i ve trombosit

agregasyonunu inhibe etmek bulunmaktadir (20, 35).

Giiniimiizde heparinin standart ve DMAH olmak iizere iki tiiri bulunmaktadir
(35). Standart heparinler ortalama 12 000 ile 15 000 molekiil agirlig1 arasindadir
(15). Yar1 omrii yaklasik bir saattir (40). Standart heparin tedavisinin laboratuvar
takibinde genellikle aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani1 (aPTT) testi
kullanilmaktadir. aPTT zamaninin normal degeri 25-35 saniyedir. Standart heparin
icin Onerilen hedef deger, hastanin bazal degerinin 1,5-2,5 katt olmasidir (3).
DMAH’lar 4 000-6 500 molekiil agirlig1 arasindadir (15). Yar1 omri ise yaklagik
olarak 5-6 saattir. DMAH tedavisi herhangi bir laboratuvar test ile izlenmemektedir.
DMAH’lar standart heparin ile karsilagtirildiginda daha az kanamaya neden
olmaktadir. Ayrica DMAH’larin daha uygun biyoyararlilik ve farmakokinetik etkiye
sahip olmasi, daha uzun yar1 6miirlii olmasi, deri altindan giinde bir ya da iki kez
uygulama kolayli§i olmasi, laboratuvar testi gerekmemesi, tedavinin ayaktan
uygulanabilmesi a¢isindan iistiinliikleri bulundugundan giiniimiizde daha ¢ok tercih

edilmektedir (40).
2.2.1. Heparinin Endikasyonlari

Venoz tromboembolizmin profilaksisi ve tedavisinde (3), biiyiik hastaliklarda
(6rnegin, akut miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi, agir akciger enfeksiyonlari,
inme) (20), dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) durumlarinda, pulmoner
embolizmin tedavisinde (33), gebelikte fetal biiylime geriliginin tedavisinde, kalp
kapak hastalig1 bulunan hastalarda trombiis gelismesinin 6nlenmesinde, hemodiyaliz
uygulamasinda, atriyal fibrilasyonlu hastalarda tekrarlayict embolizmi 6nlemede (3),
5 glinden daha uzun siirmesi beklenen yatak istirahati veya fiziki aktivitede sinirlilik

gibi kisitlamalarda antikoagiilan ilaglar endikedir (20).
2.2.2. Heparinin Kontrendikasyonlari

Intrakranial kanama, gecirilmis travma veya derin biyopsi, maling timér,
karaciger ve bobrek yetmezligi, arteriovendz malformasyon, trombosit sayisinin 100
000 mm*’den daha az oldugu zamanlar, kontrol altma almmamus hipertansiyon, aktif

veya gecirilmis peptik iilser gibi kanama riski olan durumlar, aktif i¢ kanama,



siddetli diyabet ve enfeksiyonlar, hipersensitivite durumlarinda antikoagiilan ilaclar

kontrendikedir (3, 20, 23, 40,).
2.2.3. Heparinin Yan Etkileri

Antikoagiilan ilaglarin kullaniminda goriilen en 6nemli yan etki kanamadir
(23). Bununla birlikte heparin kullanan hastalarda, yas, hipertansiyon, cerrahi
operasyonlar ve maling hastalik gibi faktdrler kanama durumunu arttirmaktadir (3).
Heparinin; hemoraji, trombositopeni, hipersensitive reaksiyonlari, osteoporoz ve deri
nekrozlar1 gibi sistemik yan etkileri bulunmaktadir (40). Heparinin sistemik yan
etkilerinin yanisira, enjeksiyon bolgesinde kizariklik, tahris, ekimoz, hematom ve
agr1 gibi lokal yan etkileri de bulunmaktadir (20, 40). Bu lokal yan etkiler hasta
kaynakli, ilacin Ozelligine gore ya da enjeksiyon teknigine bagli olarak da

gelisebilmektedir (40).

Hastalarda ekimoz, hematom ve agr1 olusmasina sebep olan bireysel faktorler;

Hastanin trombosit sayisinin normalden diisiik olmasi,

Bilinen herhangi bir pithtilasma bozuklugunun olmasi,

aPTT degerlerinin normal olarak belirlenen sinirlarin disinda olmasi,

Uzun siireli antikoagiilan ila¢ almis olmasidir (26).

Ayrica, hastanin demografik 6zellikleri de ekimoz olusumunu etkileyebilir. Rizalar
ve ark.’in (2007) subkutan antikoagiilan uygulanan hastalarda ekimoz olugma
sikligint inceledikleri calismada, subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi olusan
ekimoz biyiikliginiin kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir (37). Yash
bireylerde, 6zellikle 60 yasin lizerindeki kadinlarda erkeklere gore ekimoz gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu ve yas ilerledikce kanamaya egilimin artabilecegi
bildirilmektedir (53). Fakat yapilan ¢alismalarda (37, 53), yasin ekimoz olugmasina

ve ekimoz alanina etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir.

Hastalarda ekimoz, hematom ve agr1 olugsmasina sebep olan ilacin 6zelligine

bagl faktorler;

e Kullanilan heparinin sodyum veya kalsiyum agirlikli olmas1 (10, 13,
37),



e Kullanilan heparinin voliimiidiir (6, 25).

Hastalarda ekimoz, hematom ve agri olugmasina sebep olan enjeksiyon

teknigine bagh faktorler;

e Segcilen enjeksiyon bolgesi (7, 31, 50),

e Enjeksiyon i¢in kullanilan antiseptik madde (9, 40),

e Ignenin dokuya giris ag1s1 (26, 51),

. Ignenin doku i¢inde hareketi (6, 26),

e Hava kilidi teknigi kullanma durumu (5, 45),

e Aspirasyon uygulama durumu (5, 45),

e {lacin verilme siiresi (1, 14, 34, 51),

e Enjekte edilen ila¢ voliimii (14, 37, 53),

e Enjeksiyon sonrasi soguk uygulama durumu (11, 25, 27),
e Enjeksiyon sonrasi masaj uygulama durumu (26, 40, 52),

e Enjeksiyon sonrasi basing uygulama durumudur (17, 49, 53).
2.2.4. Heparinin Uygulanmasi

Heparin, sindirim kanalindan absorbe edilemedigi igin siirekli intravendz
inflizyon, aralikli intravendz enjeksiyon ve subkutan enjeksiyon yoluyla uygulanir
(20, 24, 40). Parenteral ilag uygulamalarindan biri olan subkutan enjeksiyon
uygulamalarinda, uygulanan ilacin emilimini saglamak ve komplikasyonlar: kontrol
edebilmek amaciyla uygulama tekniginde dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.
Ozellikle ard1 ardina yapilan heparin enjeksiyonlarindan sonra enjeksiyon bolgesinde
goriilen ekimoz, hematom ve agri olusmasini engellemek icin uygun teknikle
enjeksiyon uygulamak gerekir (6, 26, 40). Subkutan DMAH enjeksiyonunda dikkat

edilmesi gerekenleri soyle 6zetleyebiliriz;

a. Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasi icin Secilen Enjeksiyon
Bolgesi

Subkutan DMAH enjeksiyonunun kan damarlarinin az bulundugu boélgelere
uygulanmasi enjeksiyona bagli bolgede olusacak ekimoz, hematom ve agr1 gibi lokal

yan etkileri azaltmaktadir (52). Subkutan enjeksiyon uygulamalarma uygun olan



bolgeler iist kolun dis yiizli, uylugun 6n yiizii, skapula alt1 ve karin bolgesi olarak
siralanmaktadir (6, 16, 40). Karin bolgesi, subkutan yag dokunun fazla olmasi,
tekrarli enjeksiyonlarda uygulanacak rotasyon igin yeterli alan bulundurmasi ve kas
aktivitesinin daha az olmasi gibi 0Ozellikleri bakimindan subkutan DMAH
enjeksiyonlarinda tercih edilen bir bolgedir (6, 9, 14, 25, 26). Subkutan DMAH
enjeksiyonu i¢in gobegin ¢evresindeki 5cm?’lik alanin disinda kalan alt karin bolgesi

onerilmektedir (16, 26, 28).

Zeraatkari ve ark. (2005), Fash ve Kinney (1991), subkutan DMAH
enjeksiyonunda secilen bolgenin ekimoz, hematom ve agri iizerine etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, hastalarin karin, kol ve uyluk bdélgelerini
karsilastirmislardir. Her iki calismada da ekimoz biiyiikligii acisindan bolgeler
arasinda fark saptamamislardir. Fakat Zeraatkari ve ark. (2005) agr1 olusumu
acisindan karin bolgesinde daha az agr1 olustugunu belirtmislerdir (54,19). Yilmaz ve
ark. (2016), Cengiz ve Ozkan (2018), Ordu ve Sahin (2020), Babaieasl ve ark (2018)
yaptiklar1 benzer ¢alismalarinda subkutan DMAH enjeksiyonu i¢in hastalarin karin
ve kol bolgelerini karsilastirmislardir (50, 13, 31, 7). Cengiz ve Ozkan (2018), agr
olusumu ve ekimoz biiyiikliigli agisindan bdlgeler arasinda fark olmadigimi (13),
Babaieasl ve ark. (2018), ekimoz biiyiikliiglinlin hastalarin karin bolgesinde daha
fazla oldugunu (7) belirtmislerdir. Fakat Yilmaz ve ark. (2016), Ordu ve Sahin
(2020), hastalarin karin bolgesinde agr1 olusumu ve ekimoz biiyiikliikklerinin daha az
oldugunu saptamislardir. Subkutan DMAH enjeksiyonunda oOncelikli olarak karin

bolgesinin tercih edilmesini dnermislerdir (50, 31).
b. Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasi icin Deri Hazirhg:

Deri hazirligi i¢in Isopropyl alkol kullanilmasi vazodilatasyona neden
olmakta ve kanamay1 arttirmaktadir (9). Isopropyl alkoliin piht1 olusumunu etkiledigi
icin  enjeksiyonu takiben kullanilirsa ekimoz olugsma riskini  arttirdig
diisiiniilmektedir (40). Bu nedenle subkutan DMAH enjeksiyonu Oncesi, patojen
sayisinin azaltilmasi i¢in enjeksiyon uygulanacak bolgenin alkollii ya da antiseptikli
bir pamukla dairesel sekilde icten disa dogru temizlenmesi ve kurumasina izin
verilmesi (6, 26, 40), enjeksiyon sonrasinda da enjeksiyon uygulanan boélgenin kuru

pamukla desteklenmesi 6nerilmektedir (9).
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c. Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasinda Dokuyu Kavrama

Subkutan DMAH enjeksiyon uygulamasinda doku, ignenin kas dokusuna
girmemesi icin aktif olmayan elin bas ve isaret parmaklar1 ile kavranmali ve kas
tabakasindan ayrilarak yiikseltilmelidir (40). Fakat ilacin sikistirilmis doku igine
enjekte edilmesi sinir liflerini irrite ederek daha fazla agriya neden oldugundan ilaci

verirken kavranan doku serbest birakilmasi 6nerilmektedir (9).

d. Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasinda ignenin Dokuya Giris
Acis1

Subkutan enjeksiyonlarda ignenin doku igine giris acist igne boyu ve
subkutan doku kitlesinin kalinligina gore belirlenmektedir. Subkutan doku kalinligi
ile ilgili olarak 5,1 cm oldugunda 90°1lik ac1, 2,5 cm oldugunda ise 45°1lik ac1
onerilmektedir (26, 52). Fakat Chan (2001), Zaybak ve Khorsid (2007) subkutan
DMAH enjeksiyon siiresinin ekimoz ve agri1 tizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, hastalarin enjeksiyon oncesi subkutan doku kitlesinin kalinliklarini
Olemiislerdir. Doku kalinligina bakilmaksizin hastalarin tamamina 90”1k ag1 ile
subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamislar ve subkutan doku kalinlig: ile ekimoz
olusumu arasinda iligki saptamamislardir (14, 51). Subkutan enjeksiyonlarda ignenin
giris agisini belirlemede etkili diger bir faktor olan igne boyutuna gore ise, 1,6 cm
uzunlugundaki ignelerin dokuya 45°lik ac1yla, 1,27 cm uzunlugundaki ignelerin ise
dokuya 90" lik agyla batirilmasi gerektigini bildirmektedir (26, 52). Fakat heparinin
hazir enjektérlerle yapilan subkutan enjeksiyonlarmdaki act 90° olmalidir (6, 9, 12,

40, 52).

e. Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasinda ignenin Doku I¢indeki
Hareketi

Subkutan DMAH enjeksiyonunda ignenin doku i¢indeki hareketini azaltmak
icin enjeksiyon hangi a¢1 ile uygulandiysa, ayni ag1 ile dokudan ignenin geri
cekilmesi gerekmektedir. Bu sekilde ignenin doku igerisindeki hareketi azaltilarak

enjeksiyon teknigine bagli travmalar ve doku hasar1 6nlenecektir (6, 9, 26, 40).
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f. Subkutan DMAH Enjeksiyon Sirasinda Aspirasyon Uygulama

Durumu

Subkutan ila¢ enjeksiyonlarinda, ila¢ uygulanmadan Once igne ucunun
damarda olup olmadigini kontrol etmek i¢in, enjektor pistonunun geri c¢ekilmesi
islemine  aspirasyon islemi denilmektedir (5, 40). Subkutan DMAH
enjeksiyonlarinda aspirasyon uygulamasi, doku igerisinde igne hareketine neden
olmaktadir. Bu igne hareketinin damar hasarina, kanama, ekimoz ve hematom
olusumuna neden olacagindan, subkutan DMAH enjeksiyon uygulamasinda
aspirasyon islemi Onerilmemektedir (5, 9, 26). Ayrica subkutan DMAH
enjeksiyonunda uygulanan aspirasyon uygulamasinin negatif basing yaratarak

hematom olusumuna yol acabilecegi ifade edilmektedir (26, 40, 52).

Vanbree ve ark. (1984) subkutan DMAH enjeksiyonunda hava kilidi teknigi,
aspirasyon uygulanmasi ya da uygulanmamasinin ekimoz iizerine -etkilerini
arastirdiklar1 calismalarinda, li¢ farkli teknikte subkutan DMAH enjeksiyonu
uygulamiglardir. Birinci teknikte enjeksiyon oncesi aspirasyon islemi uygulamislar,
ikinci teknikte aspirasyon islemi uygulamamislar, iiclincii teknikte ise aspirasyon
islemi uygulamamislar fakat hava kilidi kullanilmislardir. Subkutan DMAH
enjeksiyonunda uygulanan bu ii¢ teknik arasinda ekimoz biiyiikliigii agisindan fark
saptamamiglardir. Fakat aspirasyon islemi uygulanmamasinin, aspirasyon islemi

uygulanmasina gore daha az ekimoz olusumuna etkisi oldugunu belirtmislerdir (45).

g. Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasinda Hava Kilidi Tekniginin

Kullanimi

Subkutan DMAH enjeksiyon uygulamalarinda hava kilidi tekniginin
kullanilmasi islemi, enjektor igerisinde 0,2-0,3 ml hava birakilmasidir. Subkutan
DMAH enjeksiyonunda hava kilidi teknigi, hem ilacin tamaminin subkutan dokuya
verilmesini sagladigindan hem de ilacin geriye kacisini oOnleyerek ekimoz ve

hematom olusumunu azalttigindan 6nerilmektedir (5, 9, 26, 40, 52).

Avsar ve Kasik¢1 (2013) subkutan DMAH enjeksiyonunda hava kilidi,
aspirasyon islemi ve soguk uygulamanin ekimoz ve agri iizerine etkisini inceledikleri

caligmalarinda, birinci teknikte aspirasyon islemi uygulamamislar, ikinci teknikte
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hava kilidi kullanmamuslar, ii¢lincii teknikte hem aspirasyon islemi uygulamiglar hem
de hava kilidi teknigi kullanmamislar, dordiincii teknikte ise aspirasyon islemi
uygulamadan hava kilidi teknigi kullanmislar ve enjeksiyondan sonra bdlgeye iki
dakika buz uygulamislardir. Subkutan DMAH enjeksiyonunda aspirasyon islemi
uygulanmadan, hava kilidi tekniginin kullanilmasinin ve enjeksiyondan sonra soguk

uygulanmanin ekimoz ve agriy1 azaltmada daha etkili oldugunu saptamiglardir (5).

h. Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasinda Enjekte Edilen Ilac

Voliimii

Subkutan dokuda kan damarlar1 daha az bulundugundan ila¢ emilimi de yavas
olmaktadir ve buna bagl olarak biiyiik hacimli ilaclar uygulandiginda doku hasari
artmaktadir (52). Ayrica enjekte edilen ila¢ voliimii arttik¢a doku igerisindeki basinci

da arttiracagindan olusan agr1 ve ekimoz da artacaktir (14).

Zaybak (2008) subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan basincin
ekimoz olusumuna etkisini inceledigi ¢aligmada, hastalara 0,2 ml, 0,4 ml ve 0,6 ml
heparin igeren hazir enjektorler ile subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamistir. Ilag
voliimii fazla olan hem deney hem de kontrol gruplarinda ekimoz biiytikliigiiniin

daha fazla oldugunu saptamistir (53).

Uzun ve ark. (2016) subkutan DMAH enjeksiyonunda enjeksiyon siiresinin
ekimoz flizerine etkisini inceledikleri calismalarinda, hastalara 0,4 ml ve 0,6 ml
heparin igeren hazir enjektorler ile subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamislardir.
Kisa siirede uygulanan ila¢ voliimiiniin arttik¢a ekimoz biiyiikliiglintin de arttirdigini

saptamiglardir (44).

Rizalar ve ark. (2007) subkutan DMAH tedavisi alan hastalarda ekimoz
sikligini inceledikleri ¢alismalarinda, ilag voliimiiniin arttik¢a ekimoz biiytikliigiliniin

de arttigin1 saptamislardir (37).
1. Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasinda ilacin Verilme Siiresi

Diisiik molekiiler agirlikli heparinin subkutan doku igerisine hizli bir sekilde
verilmesi, doku igerisindeki basinci arttirarak ilacin uygulandigi bolgede travmaya

neden olmaktadir (14). Literatiirde subkutan DMAH enjeksiyonunun yavas yapilmasi
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onerilmektedir. Uzatilmis enjeksiyon siiresinin, enjeksiyon bolgesinde olusan agri,

ekimoz ve hematom olusumunu azalttig1 belirtilmektedir (52).

Zaybak ve Khorsid (2007), Chan (2001), Palese ve ark. (2013), Ahmadi ve
ark. (2016) subkutan DMAH enjeksiyonda enjeksiyon siiresinin agri ve ekimoz
olusumu iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarda, ilact hastalara 10 ve 30 saniyede
uygulamislardir. Subkutan DMAH enjeksiyonunda ilaci 30 saniyede uygulamanin

agr1 ve ekimoz olusumunu azaltmada daha etkili oldugunu saptamislardir (51, 14, 34,

1).

Akpmar ve Celebioglu (2008) subkutan DMAH enjeksiyonda enjeksiyon
siiresinin ekimoz olusumu {izerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, ilaci hastalara
tic farkli yontem ile uygulamislardir. Birinci yontemde ilaci 30 saniyede, ikinci
yontemde 10 saniye uygulamislardir. Ugilincii yontemde ise ilact 10 saniyede
uygulayip igneyi doku icerisinde 10 saniye bekletmislerdir. Ilact 30 saniyede
uygulamanin ve ilaci 10 saniyede uygulayip 10 saniyede ignenin doku igerisinde

bekletmenin ekimoz olusumunu azaltmada daha etkili oldugunu saptamislardir (8).

i. Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasinda Enjeksiyon Yerine
Soguk Uygulama Yapilmasi

Subkutan DMAH enjeksiyonunda enjeksiyon yerine soguk uygulama
yapilmasinin ekimoz, hematom ve agriy1 azaltmada etkisi vardir (52). Soguk
uygulama, vazokonstriikksiyonu saglar ve kanin akis hizi azaltarak kanama
kontroliinii kolaylastirmaktadir (6). Ayni zamanda soguk uygulamanin, agri

kaynagindan agrinin gegisini engelleyerek lokal anestetik etkisi de mevcuttur (26).

Kiiciikgiicli ve Okumus (2010) subkutan DMAH enjeksiyonunda soguk
uygulama yapilmasinin ekimoz olusumu iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda,
bir gruba enjeksiyondan Once ve sonra iki dakika soguk uygulama yapmuislardir,
diger gruba ise soguk uygulama yapmamislardir. Subkutan DMAH enjeksiyonundan
once ve sonra soguk uygulamanin ekimoz ve hematom olusumunu azaltmada daha

etkili oldugunu saptamislardir (27).

Kuzu ve Ugar (2001) subkutan DMAH enjeksiyonunda soguk uygulama

yapilmasinin ekimoz, hematom ve agr {izerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda,
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birinci gruptaki hastalara soguk uygulama yapmamuslar, ikinci gruptaki hastalara
enjeksiyon oOncesi 5 dakika soguk wuygulama, Tgiincii gruptaki hastalara
enjeksiyondan sonra 5 dakika ve dordiincli gruptaki hastalara hem enjeksiyon oncesi
hem de sonrasinda 5 dakika soguk uygulama yapmislardir ve gruplar arasinda
ekimoz ve hematom biiyiikliikkleri agisindan fark saptamamiglardir. Fakat hem
enjeksiyon oncesinde hem de sonrasinda soguk uygulamanin agriy1 azaltmada daha

etkili oldugunu belirtmislerdir (25).

Ulkemizde subkutan DMAH enjeksiyonunda soguk uygulamanm agri ve
ekimoz Tlzerine etkisini incelendigi bir tez c¢alismasinda, subkutan DMAH
enjeksiyonu dncesinde birinci gruba iki dakika soguk uygulama, ikinci gruba bes
dakika soguk uygulama yapilmis, {¢iincii gruba ise, herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Ekimoz agisindan enjeksiyon oncesinde hem iki dakika hem de bes
dakika soguk uygulamanin ekimozu azaltmada etkili oldugu fakat enjeksiyon dncesi
iki dakika soguk uygulanan grupta ekimoz biiyiikliigliiniin daha az oldugu
saptanmistir. Ayrica enjeksiyon dncesi soguk uygulamanin agriyr azaltmada etkili

oldugu belirtilmistir (11).

J- Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasindan Sonra Enjeksiyon

Yerine Masaj Uygulanmasi

Subkutan DMAH enjeksiyon uygulamasindan sonra enjeksiyon yerine masaj
yapilmasi kesinlikle onerilmemektedir. Bunun nedeni, masaj uygulamasinin, doku
icine enjekte edilen heparinin doku disina sizmasina neden olarak hem doku hasarina

hem de ekimoz olusumuna neden olmasidir (6, 9, 26, 40, 52).

k. Subkutan DMAH Enjeksiyon Uygulamasindan Sonra Enjeksiyon

Yerine Basin¢ Uygulanmasi

Literatiirde, subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bolgesine
basing uygulanmasi kanin ve ilacin geriye kagisini onledigi ve buna bagl olarak
ekimoz ve hematom olusumunu azalttig1 belirtilmektedir (6, 9, 26, 28, 40, 52).
Dursun ve Balc1 Akpinar (2014) subkutan DMAH enjeksiyonunda enjeksiyon
sonrast topikal uygulamalarin ekimoz iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda,

subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi enjeksiyon bolgesine, uygulama grubunda
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topikal ajanlar (adrenalin, vitamin K ve aliiminyum potasyum siilfat), kontrol
grubunda ise 10 saniye basing uygulamislardir. Subkutan DMAH enjeksiyonu
sonrasi ekimozun azaltmada yalnizca kuru pamukla enjeksiyon bolgesine basing
uygulamanin yeterli olacaginmi saptamiglardir (18). Subkutan DMAH enjeksiyonu
sonrasi basin¢ uygulanmasi 6nerilmesine ragmen uygulanmasi gereken basing siiresi
ile ilgili net bir bilgi yoktur. Chan (2001)’in subkutan DMAH enjeksiyonunda
enjeksiyon siiresinin ekimoz ve agri {lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda
enjeksiyondan sonra enjeksiyon bolgesine 10 saniye basing uygulamistir (14).
Cengiz ve Ozkan (2018)’m subkutan DMAH enjeksiyonunda segilen enjeksiyon
bolgesinin ekimoz, hematom ve agri lizerine etkisini inceledigi caligmasinda ise
enjeksiyondan sonra 60 saniye basing uygulamislardir (13). Subkutan DMAH
enjeksiyonu ile ilgili yapilan diger calismalarin arastirma planlamasi incelendiginde
ise enjeksiyondan sonra enjeksiyon bdlgesine hafif basing uygulandigi fakat
uygulanan basing siiresinin belirtilmedigi saptanmuistir (7, 8, 25, 27, 34, 36, 44).
Literatiirde, subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi uygulanan basing siiresi

degiskeninin incelendigi sadece {i¢ ¢alisma mevcuttur;

Zaybak (2008) subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi uygulanan basincin
enjeksiyon bolgesinde ekimoz olusuma etkisini belirlemek i¢in yaptig1 calismasinda,
hastalarin gdbek ¢evresindeki 5 cm™lik alanin disinda kalan alt karin bolgesinin her
iki tarafina subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamistir. Sag karm bolgesine
enjeksiyon sonrasi 10 saniye, sol karin bdlgesine enjeksiyon sonrasi 60 saniye basing
uygulamistir. Enjeksiyon sonrast 60 saniye basing uygulanan bolgedeki ekimoz
biiyiikliigiiniin ortalama 26,1 + 54,4 mm?® 10 saniye basing uygulanan bolgedeki
ekimoz biiyiikliigiiniin ortalama 46,1 + 133,5 mm” oldugunu ve subkutan DMAH
enjeksiyonu sonrasit uygulanan basing siirelerinin ekimoz olusumuna etkisi
olmadigint belirtmistir (53). Yilmaz ve ark. (2019) yapmis olduklar1 benzer
calismada, hastalarin gobek cevresindeki 5 cm?lik alanin diginda kalan alt karin
bolgesinin sag ve sol tarafina subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamistir. Bu
bolgeler her hastada randomize edilmistir. Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi 10
saniye basing uygulanan bolgede olusan ekimoz biiyiikliigiiniin ortalama 20,00 +
47,72 mm?, enjeksiyon sonrasi 60 saniye basing uygulanan bdlgede olusan ekimoz

biyiikliginiin ortalama 13,01 + 47,98 mm” oldugunu ve uygulanan basing
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stirelerinin ekimoz olusumuna etkisi olmadigini belirtmistir (49). Cit ve Senturan
(2018) yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin sag ve sol karin bolgesine subkutan
DMAH enjeksiyonu uygulamistir. Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi sol karin
bolgesine klinik rutininde uygulanan 3 ya da 4 saniye, sag karin bolgesine 60 saniye
basing uygulamistir. Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi ekimoz biiytikliiklerini
kiigiik, orta ve biiyiik olarak siniflandirmis ve enjeksiyon sonrasi 60 saniye basing

uygulanan bolgede daha az ekimoz olustugunu belirtmistir (17).

Subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bolgesine basing
uygulamanin enjeksiyona bagli komplikasyonlar1 azalttig1 belirtilmektedir (17, 18,
49, 53). Fakat yapilan caligmalar incelendiginde, subkutan DMAH enjeksiyonu

sonrast uygulanmasi gereken basing siiresi konusunda goriis birligi yoktur.
2.2.5. Heparin Uygulamasinda Hemsirenin Sorumlulugu

Hemgireler, ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi, hasta iizerindeki etkisinin
izlenmesi, ilaglar konusunda hasta ve yakinlarinin egitiminde Onemli rollere
sahiptirler. Hemsireler, bu iistlendikleri sorumluluklardan dolay: ilag uygulamasina
bagli olusabilecek sorunlar1 6nceden belirleyebilmeli ve gerekli 6nlemleri almalidir
(50). Ilag uygulamalari, oral ve parenteral ilag uygulamalarini kapsamaktadir.
Subkutan ila¢ uygulamalar1 da parenteral ila¢ uygulamalarinin bir parcasidir (16).
Parenteral 1ila¢ uygulamalarinda, enjeksiyon teknigine dikkat edilmediginde
istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra
da enjeksiyon teknigine bagl olarak ekimoz, hematom ve agr1 gibi komplikasyonlar
yasanabilmektedir. Bu sorunlar bir sonraki subkutan enjeksiyon i¢in de gerekli alanin
sinirlanmasina neden olmaktadir. Subkutan DMAH uygulamalarinda, ilacin rahat
emilimi ve olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in uygulama teknigine

dikkat edilmesi gerekmektedir (41).

Turag ve Unsal (2018) hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu
uygulamasina iliskin becerilerinin incelendikleri ¢aligmalarinda, subkutan DMAH
enjeksiyonu uygulamasinda hemsirelerin; %58,9’unun ellerini  yikamadigini,
%43,1’inin  enjeksiyondan 6nce hastaya yapilacak uygulamayr agiklamadigini,
%64,5’inin enjeksiyon bolgesinde rotasyon yapmadigini, %24,4’linlin subkutan

dokuya 90° agiyla girmedigini, %87,1%inin hava kilidi teknigini uygulamadigin,
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%27,5’inin uygulamadan sonra enjeksiyon bolgesine basing uygulamadigini

belirtmistir (41).

Kazan ve Gorgilii (2009) hemsirelerin  subkutan DMAH enjeksiyon
uygulamasina iligskin becerilerini inceledikleri benzer bir calismada, hemsirelerin
yarisindan fazlasinin konu ile ilgili hizmet i¢i egitim almadiklarini, enjeksiyondan
once hekim istemini kontrol etmediklerini, enjeksiyon i¢in uygun bdlgeyi
secemediklerini, yanlis ag¢1 ile subkutan dokuya girdiklerini, fakat hava kilidi
teknigini  dogru  uyguladiklarini  ve  aspirasyon islemi  yapmadiklarini
gbzlemlemislerdir. Ayrica enjeksiyon uygulamasindan sonra tutulan kayit isleminin

ve hasta degerlendirilmesinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (24).

Subkutan DMAH enjeksiyon uygulama basamaklarinda hemsirenin dikkat etmesi

gerekenler;

e Uygulamadan 6nce hastanin kimlik kontrolii yapilmalidir.

e Ila¢ hazirlanmadan 6nce eller ytkanmali ve eldiven giyilmelidir.

e Uygulanacak olan ila¢ ve uygulama dozu kontrol edilmelidir.

e Uygulama i¢in dogru hasta kontrolii yapildiktan sonra hastaya uygulanacak
islem agiklanmalidir.

e Uygulama i¢in hastanin sozlii izni alinmalidir.

e Hastaya uygun pozisyon verilmelidir.

e Enjeksiyon i¢in karin bolgesi tercih edilmelidir.

e Enjeksiyona bagh lokal komplikasyonlari en aza indirmek i¢in uygulama
gobek deliginin 5 cm wuzagmma yapilmalidir ve rotasyon teknigi
kullanilmalidir.

e Uygulama yapilacak bolge uygun antiseptikle dairesel hareket ile merkezden
disart dogru 5 cm genisliginde silinmelidir.

e Uygulama i¢in heparin (DMAH) iceren hazir enjektoriin icerisindeki hava
¢ikartilmamalidir.

e Temizlenen bolgedeki doku enjeksiyon islemi uygulamayan elin isaret ve

bagparmag: kullanilarak hafifce yiikseltilmelidir.
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Kullanima hazir heparin (DMAH) igeren enjektor 90°’lik ac1 ile dokuya
batirilmali ve igne girilen agiyla geri ¢ikarilmalidir.

Aspirasyon islemi uygulanmamalidir.

[la¢ dokuya yavas bir sekilde enjekte edilmelidir.

Hastanin rahat pozisyona gelmesine yardim edilmelidir.

Doku hasarina neden oldugundan enjeksiyondan sonra enjeksiyon yapilan
bolgeye masaj uygulanmamalidir.

flacin geriye kagmasmi onlemek icin enjeksiyon yapilan bolgeye kuru
tampon pamukla basing uygulanmalidir.

Enjektor uygun sekilde atik kutusuna atilmalidir.

Islemden sonra eller yikanmali ve uygulamada kullamilan ilacin adi, dozu,
yolu ve zamani hemsire gézlem formuna kayit edilmelidir.

[lacin hasta iizerindeki etkisini degerlendirmek icin uygulamadan sonra hasta

gozlenmelidir (6, 9, 14, 16, 25, 26, 40, 52).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu tez calismasi, genel yogun bakim iinitesinde yatan ve subkutan DMAH
enjeksiyonu uygulanan hastalarda, enjeksiyon sonrasi farkli siirelerde uygulanan
basincin ekimoz olusumu iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile yar1 deneysel,

kendinden kontrollii, tek kor bir ¢alisma olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Polatli Duatepe Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Genel Yogun Bakim Unitesi (GYBU) nde biri sorumlu olmak iizere
on dokuz hemsire, bir dahiliye uzmani, bir sekreter, bir bakim elemani ve alti
temizlik personeli gorev yapmaktadir. Hemsirelik hizmetleri 08-16, 16-08 seklinde
iki vardiya halinde yiiriitiilmektedir. GYBU iki tanesi izolasyon olmak iizere toplam
16 hasta yatak kapasitesine sahiptir. GYBU’de birinci ve ikinci basamak hastalar
entiibe ve extiibe sekilde takip edilmektedir. GYBU’de hemsireler tarafindan hasta
monitorizasyonu ve takibi, ilag tedavileri, kan alma, entlibe hastalarin mekanik
ventilator ile takibi, immobil hastalarin hijyenik bakimi agirlikli olmak tizere bircok
hemsirelik aktivitesi gerceklestirilmektedir. Hastalarin tedavileri e-order {izerinden
doktor tarafindan istenmektedir ve eczaneden ilaglar hasta adina gelmektedir. Klinik
icerisinde acil arabalar haricinde herhangi bir ilag bulunmamaktadir. Klinige yatisi
olan, mevcut trombiisii veya trombiis olusma riski bulunan tiim hastalara subkutan
DMAH tedavisi uygulanmaktadir. Klinikte subkutan enjeksiyon sonrasinda

uygulanmasi gereken basing siiresi ile ilgili herhangi bir protokol bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Polath Duatepe Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim
Unitesi’ne yatan ve DMAH tedavisi alan tiim hastalar olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikliigli, incelenen literatiirler dogrultusunda (53) gii¢ (power): %95 Tip 1 hata
a=0.05, Tip 2 hata =0.05, uygulama grup sayist: 4, etki genisligi f= 0.35 oranlar1 ile
ekimoz olusumunu deneme gruplarinda karsilastiracak calismanin toplamda en az
148 deneme birimi (enjeksiyon noktasi) ile yapilmasit hesaplanmistir. Calisma

stiresince olas1 ¢calismadan c¢ekilme ve veri kayiplarini telafi edebilmek i¢in toplamda
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%20 oraninda yedek deneme birimi eklenmesi ve ¢alismanin toplamda en az 178
deneme biriminde yapilmas1 gerektigi hesaplanmistir. Bir goniilliiniin abdomeninde
enjeksiyon i¢in 4 farkli nokta kullanilacagindan c¢alismaya alinmasi gereken en az

gonilli sayis1 45 olarak hesaplanmustir.

Calismaya, aragtirma kriterlerine uyan 52 hasta dahil edilmistir. Calisma
siiresi igerisinde; bir hasta birinci enjeksiyondan sonra 48 saat igerisinde taburcu
edilmistir. 1ki hasta birinci enjeksiyondan sonra 48 saat icerisinde, bir hasta birinci
enjeksiyondan 72 saat sonra, bir hasta birinci enjeksiyondan 24 saat sonra exitus
kabul edilmistir. Bir hasta birinci enjeksiyondan sonra 24 saat igerisinde diyalize
alimmustir. Calisma 16.12.2019 — 28.02.2020 tarihleri arasinda toplamda 184 deneme

birimi olmak iizere 46 hastayla tamamlanmistir.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e @Giinde en az bir defa DMAH (Clexane 0,4 ml Enoksaparin Sodyum) tedavisi
uygulanan

¢ 18 yasindan biiyiik olan

e Daha 6nce bilinen koagiilasyon bozuklugu olmayan

e Trombosit sayilari normal degerler arasinda bulunan

e Protombin zamani (PTZ) normal degerler arasinda bulunan

e aPTT normal degerler arasinda bulunan

e Uluslararasi diizeltme oran1 (INR) normal degerler arasinda bulunan

e Enjeksiyon yapilacak yer olan karin bolgesinde enfeksiyon, skar dokusu,
insizyon, ekimoz ve/veya hematom bulunmayan

e (Calismay1 kabul eden veya birinci derece yakinlar tarafindan kabul edilen

e Alerji Oykiisii olmayan hastalar
Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

e Enjeksiyon yapilacak karin bolgesinde subkutan DMAH haricinde bagka bir
enjeksiyon tedavisi bulunan

e Kanama bozuklugu olan

e Heparin inflizyon tedavisi alan

e Hemodiyaliz alan

e Hamilelik 6ykiisii bulunan hastalar
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Arastirma Sonlandirma Kriterleri

e Hastada kanamanin ger¢eklesmesi

e Hastanin veya birinci derece yakininin ¢aligmadan ayrilmak istemesi

e Hastanin diyalize alinmasi

e Subkutan DMAH tedavisinin sonlandirilmasi

e Enjeksiyon yapilacak olan karin bolgesine ¢alisma esnasinda cilt biitiinliigiinii

bozacak cerrahi girisimlerde bulunulmasi
3.4. Veri Toplama Araglarn
Veri toplamak amaciyla asagidaki formlar ve araglar kullanilmistir.

3.4.1. Hastalarin Tamtict Ozellikleri ve Tibbi Bilgilerine iliskin Veri
Toplama Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan (5, 8, 14, 18, 51, 53)
bu formun birinci boliimii; hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
caligma durumu gibi tanitic1 6zelliklerini ve boy, kilo, GYBU’ye yatis tanisi, DMAH
tedavi dozu, enjeksiyon yapilacak karin bdlgesinin subkutan doku kalinligi, kronik

hastaliklar1 ve laboratuvar degerlerini iceren toplamda 11 sorudan olugsmaktadir.

Formda yer alan laboratuvar degerleri tibbi kayitlardan alinmistir.
Laboratuvarda, Platelet (PLT) degeri icin ABX Pentra cihazi kullanilmaktadir ve
referans araligi; 150-500 000/mm™tiir. Koagiilasyon degerleri i¢in Sysmex 2500

cihazi kullanilmaktadir ve referans araliklari;

o INR :0,8-1,2

o PTZ : 10,7 — 16,96 saniye

o aPTT : 21 — 38 saniye
seklindedir.

3.4.2. Diisiik Molekiiler Agirhikh Heparin Enjeksiyon Sonrasi Izlem
Cetveli (EK-2)

Hastalarin karin bolgesinde subkutan DMAH enjeksiyonunun yapilacagi

boliimiin, enjeksiyon tarihi ve saatinin, enjeksiyondan sonra uygulanan basing
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siiresinin  kodunun, uygulamadan sonra 48. saatteki ekimoz varliginin ve

biiyiikliigiiniin kayit edildigi bir formdur.

Literatiir incelendiginde, subkutan DMAH enjeksiyonuna bagli ekimoz
varliginin, enjeksiyon uygulandiktan sonraki 48. saatte en belirgin diizeyde oldugu
ve 72. saatten dnce kaybolmaya baslamadigi belirtilmektedir (14, 25, 53). Bu nedenle
calismamizda ekimoz varlig1 ve biiyiikliigli enjeksiyon uygulandiktan sonraki 48.

saatte degerlendirilmistir.

Literatiirde (14, 18, 44, 46) 2 mm?>’den daha kiigiik renk degisikligi ekimoz
yok olarak degerlendirilmistir. Bu kaynaklara dayanarak ¢alismamizda 2 mm?® den
daha kiiciik renk degisikligi “ekimoz yok” ve 2 mm? ve iistii renk degisikligi “ekimoz

var olarak” olarak kategorize edilmistir.
3.4.3. Seffaf Film Ortii

Bu arag, seffaf olusu nedeniyle c¢alismamizda ekimoz Olgiimiinde
kullamilmistir.  Seffaf film ortii enjeksiyon bolgesi lizerine konularak ekimoz
biiyiikliigii film iizerine asetat kalemi ile isaretlenmistir. Isaretli olan seffaf film

ortiiniin  milimetrik kagit {izerine yerlestirilmesiyle, ekimoz biiyikligi “mm?

cinsinden belirlenmistir.

Sekil 3.1. Subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi olusan ekimoz biiylikliigiliniin

“mm®” cinsinden lgiilmesi
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3.4.4. Skinfold Ol¢iim Cihaz1 (EK-3)

Hastalarin subkutan deri kalinliklarin1 belirlemek i¢in bu ara¢ kullanilmastir.
Olgiim araligi 0-70 mm’dir. Ol¢iim sirasinda hastalara semi-fowler pozisyonu
verilerek, gdbegin 5 cm”lik alanin disinda kalan karin bolgesindeki deri ve deri alt1
doku bas ve isaret parmaklar ile kavranmistir. Kavranan bu deri kivriminin kalinligi

skinfold 6l¢lim cihazi ile “mm” cinsinden Ol¢iilmiistiir.
3.4.5. Kronometre

Subkutan DMAH uygulamasinda ilacin enjekte edilme siiresini ve enjeksiyon
tamamlandiktan sonra enjeksiyon bdlgesine uygulanan basing siiresini belirlemek

icin kullanilan aragtir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr ve Ankara Il Saglk
Midiirliigii Polatli Duatepe Devlet Hastanesi’'nden arastirma izni alindiktan sonra
arastirmaya baglanmistir. Arastirma kriterlerine uyan her hastaya arastirma
konusunda bilgi verilmistir ve goniilliiler i¢in olur formu imzalatilarak uygulama izni
alinmstir. Hasta olur formu imzalayamayacak durumda ise birinci derece yakinindan
uygulama izni alinmustir. Veriler gozlem, goriisme, elle muayene ve Olgme
yontemleriyle toplanmistir. Arastirma kriterlerine uyan hastalarin tanitici 6zellikleri
ve tibbi bilgilerine iligkin verileri hastanin kendisinden, birinci derece yakinindan
veya hasta dosyasindan arastirmaci tarafindan toplanarak kaydedilmistir. Arastirma
stiresince ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalardan tedavi protokolii harici bir

laboratuvar tetkiki istenmemistir. Laboratuvar degerleri tibbi kayitlardan alinmistir.

Arastirmaya baslamadan once arastirmanin yapilacagit GYBU’de calisan
hekim, hemsirelere ve bakim elemanlarina arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin karin bolgesine, aragtirma bitene kadar subkutan
DMAH enjeksiyonu harici herhangi bir subkutan enjeksiyon uygulanmamuistir.
Hastalarin bakimi esnasinda silme, yikama gibi enjeksiyon yapilan alanlarin
smirlarinin silinmesine sebep olacak veya cilt de kizariklik vs. gibi etki gosterecek

bir miidahalede bulunulmamastir.
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Arastirma Protokolii

Arastirmada abdomen boélgeye, yapilan subkutan DMAH enjeksiyonu
sonrasinda 10 sn, 15 sn, 30 sn ve 60 sn basing uygulanmaistir.

Abdomen boélgesi, subkutan yag dokusunun fazlaligi, enjeksiyon yerinin
rotasyonuna izin verecek genislikte olmasi ve kas aktivitesinin azligi
nedeniyle tercih edilmistir (6, 9, 14, 25, 26).

Calismada, arastirmaya dahil edilen hastalarin abdomen bolgeleri subkutan
DMAH enjeksiyonu sonrast 10 sn, 15 sn, 30 sn ve 60 sn uygulanacak basing
stirelerini Olgebilmek igin 4’¢ boliinmiistiir. Bu basing siireleri her hastanin
kendisinin abdomen boélgesinin 4’e bdoliinmesiyle Olcililmiistiir (kendinden
kontrollii). Bdylelikle her hasta kendi kendinin kontrol grubunu
olusturmustur. Enjeksiyon sonrasi basing uygulanan bolgelere A,B,C,D

olmak iizere dort farkli kod verilmistir (Sekil 3.2).

T RN | T

Sekil 3.2. Subkutan DMAH enjeksiyon sonrasi uygulanan basing siirelerinin

kodlamasi ve enjeksiyon bdlgesinin sinirlarinin belirlenmesi

Subkutan DMAH enjeksiyon sonrasi uygulanacak basing siirelerinin hangi
bolgeye uygulanacagi cekilen kura ile belirlenmistir. Buna gore tiim

hastalarda;

» 10 sn basing sag alt abdomen bolgesine
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15 sn basing sol iist abdomen bolgesine
30 sn basing sag tist abdomen bolgesine

60 sn basing sol alt abdomen bolgesine uygulanmaistir.

Uygulama yapilan bolgeye enjeksiyon sonrasinda uygulanan basing siireleri
¢ekilen kura ile kodlanmustir ve tiim hastalarda;

10 sn i¢in: D

15 snigin: A

30 sni¢in: B

60 sn i¢in: C seklinde kodlanmistir, asetat kalem ile enjeksiyon yapilan

bolgeye arastirmaci tarafindan yazilmstir.

Enjeksiyon sirasi ¢ekilen kura ile belirlenmistir ve buna gore tiim hastalarda;
1. Enjeksiyon sag tist abdomen bolgesine
2. Enjeksiyon sol iist abdomen bdlgesine
3. Enjeksiyon sag alt abdomen bolgesine

4. Enjeksiyon sol alt abdomen bolgesine uygulanmuistir.

Hastalarin gobeginin ¢evresindeki 5 cm®™lik alanin disinda kalan karin
bolgesinin 4 tarafi, enjeksiyon yapilmadan Once deri kivrim kalinhig
“Skinfold Olg¢iim Cihaz1” ile 6l¢iilmiistiir. Olgiim sirasinda dlgiim hatalarini
ortadan kaldirmak icin {i¢ kez 6l¢lim yapilmistir ve ortalamalar1 veri toplama
formuna kayit edilmistir.

Enjeksiyon igin gobegin gevresindeki 5 cm”lik alanin diginda kalan karin
bolgesinin 4 tarafi kullanilmistir (Bkz. Sekil 3.2)

Enjeksiyon sirasinda hastalara semi-fowler pozisyon verilerek, enjeksiyon
bolgesi %70’lik alkollii pamukla hafifce merkezden disariya dogru dairesel
hareketlerle temizlenerek kurumasi beklenmistir.

Bolge kuruduktan sonra enjeksiyon bolgesindeki deri ve deri alti dokusu bas
ve igaret parmaklar (sol el) arasinda kavranmustir.

Arastirmaya dahil edilen tiim hastalara ve abdomenin her dort bdlgesine

yapilan enjeksiyonlarda 25 Gauge’lik, 1,26 cm igne uzunlugu olan, hava



26

kilidi bulunan ve DMAH (Clexane 0,4 ml enoksaparin sodyum) igeren
standart hazir enjektorler kullanilmistir. Tiim enjeksiyonlar arastirmaci
tarafindan uygulanmistir.

Enjeksiyon, sag el kullanilarak yapilmaistir.

Dokuya 90°lik ag1 ile girilmis ve dokuya girildikten sonra kan kontrolii i¢in
aspirasyon iglemi yapilmamistir.

flag 10 saniyede enjekte edilmistir.

llag enjeksiyonundan sonra igne igeride bekletilmeden ayni agciyla
cikartlmistir.

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

Enjeksiyon iglemi bitip igne c¢ekildikten sonra kuru pamukla enjeksiyon
yapilan bolgeye ¢ekilen kura ile belirlenen siirede basing uygulanmastir.
Uygulanan basinci standardize etmek i¢in basing uygulayan sol el (enjeksiyon
uygulamasi yapmayan) isaret parmagin tirnak ucunun beyazlamasi kriter
olarak kabul edilmistir (26).

Enjeksiyondan sonra bolge kolay ¢ikmayan asetat kalem ile yaklasik 5 cm
capinda bir daire ¢izilerek isaretlenmistir (Bkz. Sekil.3.2).

[lag uygulanan hastaya bu bolgeyi kasimamasi ya da ovmamasi gerektigi
sOylenmistir.

Her enjeksiyon bolgesine bir kez subkutan DMAH enjeksiyonu
uygulanmustir.

Ekimozun 48. saatte degerlendirilmesi bolgelere yazilan kodlarin anlamim
bilmeyen ve ekimozun belirlenmesi konusunda egitim verilen bes hemsire
tarafindan yapilmistir (tek kor).

Ekimoz olusmasi durumunda, ekimozun iizerine seffaf film ortii konulmustur
ve asetat kalem ile ekimozun sinirlar1 belirlendikten sonra seffaf film ortii
milimetrik 6l¢lim kagidi tlizerine konularak ekimozun biiyiikligii “mm?*”
cinsinden veri toplama formunda degerlendirme yapilan bolgeye ait kodun
karsisina kaydedilmistir (Bkz. Sekil 3.1).

Arastirmanin uygulama basamaklari sekil 3.3’de gosterilmistir



27

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

v

Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hastalarin segilmesi (n=52)

v

Enjeksiyon dncesi onam formunun imzalatilmasi

v
Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve tibbi bilgilerine iligkin verilerin toplanmasi

v

Hastalarin gobeginin ¢evresindeki 5 cm”’lik alanin disinda kalan ve enjeksiyon

yapilacak olan dort karin bolgesinin, enjeksiyon yapilmadan 6nce deri kivrim

kalinliginin 6l¢iilmesi

v

Arastirma protokoliine gore subkutan DMAH enjeksiyonunun arastirmaci
tarafindan uygulanmasi ve enjeksiyon sonrast uygulanan basing siirelerinin
bolgelere gore asagidaki gibi kodlanmasi

v

Sol iist karin bolgesi;

Sag iist karin bolgesi;
2. enjeksiyon bolgesi

1. enjeksiyon bolgesi

Enjeksiyondan sonra Enjeksiyondan sonra
30sn basing uygulanmasi a 15sn basing
KOD: B uygulanmasi

KOD A

@ @ Sol alt karin bolgesi;

\ 4. enjeksiyon bolgesi
Enjeksiyondan sonra

Sag alt karin bolgesi;
3. enjeksiyon bolgesi
Enjeksiyondan sonra /

10sn basing 60sn basing
uygulanmasi uygulanmasi
KOD :D KOD: C
Arastirmadan ayrilanlar
(n=6)
— > e Taburcu olan (n=1)
e  Exitus kabul edilen
v (n=4)

Subkutan DM AH enjeksiyonu sonrasi 48. saatte bir klinik hemsiresi tarafindan (arastirmact
olmayan) bolgelerin ekimoz kontroliiniin yapilmasi, verilerin subkutan DMAH enjeksiyon dncesi
ve sonrasi izlem cetvelinde bdlgelere ait kodlarin karsisina kayit edilmesi (n=46)

Sekil 3.3. Arastirmanin Uygulama Basamaklari
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3.6. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanin yapilmasi i¢in, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/37 karar no’lu
(Bkz. EK-4) ve Ankara Il Saghk Miidiirliigii Polatli Duatepe Devlet Hastanesi
Bashekimligi’nden 12332 no’lu (Bkz. EK-5) arastirma izinleri alinmistir.

Aragtirmaya alimmasi planlanan her hastaya arastirma konusunda bilgi
verilerek bilgilendirilmis goniillii onam formu hastaya veya birinci derece yakinina

imzalatilarak uygulama izni alinmigtir (Bkz. EK-6).

3.7. Arastirmanin Giicii

Arastirmada uygulanan basing siirelerinin ayni hastada olmasi, sonucu
etkileyecek bireysel farkliliklarin etkisini dnlemistir. Enjeksiyon yapilacak bolgenin,
enjeksiyon uygulama sirasiin kura ile belirlenmesi ve ekimoz dl¢iimiiniin hastanin
abdomen boélgesinde bulunan kodlarin anlamini bilmeyen bir hemsire tarafindan
yapilmasi (tek kor) calismanin giivenirliligini arttirmaktadir. Bu ¢alismada daha 6nce
uygulanan subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi basing siirelerine (10 sn ve 60 sn)
ek olarak denenmemis iki farkli basing siiresinin (15 sn ve 30 sn) eklenmesi
calismanin giiclinii arttirmaktadir.

3.8. Cikar Catismasi

Bu aragtirmaya katki saglayan kisiler arasinda arastirmay: etkileyebilecek

nitelikte bir ¢ikar catismasi yasanmamustir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Version 22.0. (Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmis ve verilerin biiyliik bir
cogunlugunun normal dagilima uymadigr bulunmustur. Kategorik degiskenler say1
ve yiizde, siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma ve/veya median (Q1-Q3)
olarak gosterilmistir. Farkli basing siirelerine gore biitiin gruplar arasinda ekimoz
gelisme oranlar1 Cochhran’s Q testi kullanilarak karsilastirilmistir. Ekimoz gelisme

oranlarinin farkli basing gruplarinda ikili karsilastirilmasinda McNemar i testi
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kullanilmistir. Farkli basing siirelerine gére ekimoz boyutunun karsilagtirilmasinda
biitlin gruplar aras1 karsilastirmada Friedman Test, ikili gruplar arasindaki
karsilastirmada ~ Wilcoxon  signed-rank  test  kullamilmistir.  Hastalarin
sosyodemografik ve tibbi Ozelliklerine gore ekimoz boyutlarinin basing siirelerine
gore karsilagtirllmasinda; grup ici karsilagtirmalarda, Mann-Whitney U test ve
Kruskal Wallis Test, gruplar arasi karsilagtirmalarda Friedman Testi kullanilmistir.
Hastalarin subkutan doku kalinliklar1 ile ekimoz biiyiikliikleri arasindaki iliskinin

karsilastirilmasinda Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan 46 hasta ile elde edilen verilerin

analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular asagidaki bagsliklar altinda verilmistir.

4.1. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini

tanitic1 bulgular

4.2. Caligmaya katilan hastalarda subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi

ekimoz degerlerine ait bulgular
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4.1. Cahsmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi
Ozelliklerini Tamitic1 Bulgular

Bu boéliimde c¢alismaya katilan hastalarin  sosyodemografik ve tibbi

Ozelliklerine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=46)

Ozellikler n %
Yas (Ort=SS) (yil) 79,35+8,52
Yas
44 95,7
> 60
2 4,3
<60
Cinsiyet
Kadin 31 67,4
Erkek 15 32,6
Medeni Durum
Evli 19 41,3
Bekar 27 58,7

Calisma durumu

Calistyor 1 2,2
Calismiyor 29 63,0
Emekli 16 34,8

Egitim durumu

Okur yazar degil 24 52,2
Okur yazar 3 6.5
flkokul 15 32,6
Ortaokul 3 6.5
Lise 1 2,2

Degerler ya frekans ya da ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.1.1.’de calismaya katilan hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine
gore bulgulart verilmistir. Orneklemi olusturan 46 hastanin yas ortalamasi
79,35+£8,52 yil olup, hastalarin %95,7°si 60 yas ve tizeri, %67,4’li kadindir.
Hastalarin %58,7’si bekar, %34,8’1 emekli, %52,2’si okur yazar degildir.



Tablo 4.1.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore Dagilin (n=46)
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Koroner Arter Hastalig1)

Ozellikler Ort+SS
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 27,19+5,14
Subkutan doku kalinhg (mm)

Sag iist karin 23,63+8,86

Sag alt karin 23,65+8,37

Sol iist karin 23,65+8,45

Sol alt karin 23,41+£8,25
Laboratuvar Degerleri

PTZ 13,80+2,35

INR 1,10+0,19

aPTT 23,73+4,66

PLT 258,37+88,06
Kronik hastahk varhg: n %

Yok 9 19,6

Var 37 80,4
Var olan kronik hastaliklar (n=37)*

Endokrin Hastaliklar (Diyabetus Mellitus) 12 26,1

Pulmoner Hastaliklar (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Astim) 8 17,4

Kardiyak hastaliklar (Hipertansiyon, Konjestif Kalp Yetmezligi, 29 63.0

aPTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani, PLT: Platelet

Degerler ya frekans ya da ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. *n katlanmustir.

PTZ: Protrombin Zamani, INR: International Normalized Ratio (Uluslararasi Diizeltme Orani),

Tablo 4.1.2.’de ¢alismaya katilan hastalarin tibbi 6zelliklerine gore bulgulari

verilmistir. Hastanin beden kitle indeksi ortalamalar1 27,19+5,14 kg/mz’dir.

Hastalarin subkutan doku kalinliklar1 ortalamalari; sag {ist karinda 23,63+8,86 mm,

sag alt karinda 23,65+8,37 mm, sol {iist karinda 23,654+8,45 mm, sol alt karinda
23,414£8,25 mm’dir. Hastalarin PTZ degerleri ortalamasi 13,80+2,35 saniye, aPTT
degerleri ortalamasi1 23,73+4,66 saniye, INR degerleri ortalamas1 1,10+0,19, PLT

degerleri ortalamasi ise 258,37+88,06 mm>’tiir. Hastalarin %80,4’iinde en az bir

kronik hastalik mevcuttur.
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4.2. Cahsmaya Katilan Hastalarda Subkutan DMAH Enjeksiyonu

Sonras1 Ekimoz Degerlerine Ait Bulgular

Bu bolimde subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi olusan ekimoz
degerlerinin basing siirelerine, hastalarin sosyodemografik ve tibbi degerlerine gore

bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Hastalarda Subkutan DMAH Enjeksiyonundan Sonra Uygulanan
Basing¢ Siirelerine Gore 48. Saatteki Ekimoz Varh@inin Degerlendirilmesi

(n=46)

Ekimoz yok Ekimoz var .
Enjeksiyon sonrasi basing siiresi Istatistik
n % n %
Basing siiresi A (15 sn) 31 67,4 15 32,6
Basing siiresi B (30 sn) 30 | 652 16 | 348 Cochhran’s Q=5,633
=0,130
Basing siiresi C (60 sn) 31 67,4 15 32,6 P
Basing siiresi D (10 sn) 23 50,0 23 50,0

Tablo 4.2.1°de c¢alismaya katilan hastalarda subkutan DMAH
enjeksiyonundan sonra uygulanan basing sliresine gore ekimoz varligi
karsilastirilmistir. 48 saat sonra yapilan degerlendirmede ekimoz varligi; enjeksiyon
sonrasi 15 sn basing uygulamasinda %32,6, 30 sn basing uygulamasinda %34,8, 60
sn basing uygulamasinda %32,6 ve 10 sn basin¢g uygulamasinda %50,0 olarak
bulunmustur. Ekimoz varligi agisindan dort uygulamanin birlikte karsilastirildig
Cochhran’s Q analizinde dort uygulama arasinda ekimoz gelisme durumu agisindan
istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir (= 5,653; p=0,130). Ekimoz varligi
yiizdesi 10 sn grubunda daha yiiksek gibi goriinmesine ragmen yapilan McNemar »*
analizinde 10 sn basing siiresi ile; 15 sn (p=0,077), 30 sn (p=0,143) ve 60 sn basing
stireleri arasinda (p=0,057) ekimoz gelisme durumu agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir.
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Tablo 4.2.2. Hastalarda Subkutan DMAH Enjeksiyonundan Sonra Uygulanan

Basing Siirelerine Gore 48. Saatteki Ekimoz Boyutunun Degerlendirilmesi

(n=46)

Enjeksiyon sonrasi Ekimoz boyutu (mm®) ]
Istatistik*

basing siiresi Min | Maks Ort+SS Median (Q1-Q3)

Basing siiresi A (15 sn) 0 2612 87,80+398,06 0 (0-6,25)

Basing siiresi B (30 sn) 0 732 41,89+130,56 0 (0-9) XZ: 5,219

Basing siiresi C (60 sn) 0 862 57,89+185,08 0 (0-7,75) p=0,156

Basing siiresi D (10 sn) 0 2556 153,28+520,18 1,5 (0-13,5)

*QGruplar arasi karsilastirma Friedman Test analizi ile yapilmistir.

Tablo 4.2.2°de calismaya katilan hastalarda subkutan DMAH enjeksiyonunda sonra

uygulanan basing siirelerine gore ekimoz boyutu karsilagtirilmistir. 48 saat sonra

yapilan degerlendirmede ekimoz boyutu agisindan dort uygulamanin birlikte

karsilastirildigr Friedman Test analizinde dort uygulama arasinda istatistiksel olarak

bir fark saptanmamigtir (XZ: 5,219; p=0,156). Ekimoz boyutu agisindan 10 sn

grubunda ekimoz boyutu daha fazla gibi goériinmesine ragmen yapilan Wilcoxon
Signed Ranks Test analizinde 10 sn basing siiresi ile; 15 sn (Z=-1,461; p=0,144), 30
sn (Z=-0,831; p=0,406) ve 60 sn basing¢ siireleri arasinda (Z=-1,278; p=0,201)

ekimoz boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.2.3. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikleri ile Subkutan
DMAH Enjeksiyonu Sonrasi Basin¢ Siirelerine Gore 48. Saatteki Ekimoz

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Basing Uygulama Siirelerine Gore Ekimoz Boyutu (mm?)
Ozellikler Basing siiresi | Basing siiresi | Basing siiresi | Basing siiresi
A B C D v p
(15 sn) (30 sn) (60 sn) (10 sn)
Cinsiyet
Kadmn 126,16+482,47 | 58,19+156,48 | 84,42+221,67 | 215,10+624,90 | 2,384 | 0,497
Erkek 8,53+22,81 8,20422,75 3,07+£5,61 25,53+83,80 | 3,638 | 0,303
Mann-Whitney U -0,169 -1,020 -0,759 -0,376
p 0,866 0,308 0,448 0,707
Beden Kitle indeksi (kg/m?)
Normal
(18.50-24.99) 9,53+34,69 3,324+7,48 8,16:+27,66 134,79+562,81 1621 | 0,655
Fazla kilolu
(25.29.99) 297,0+£760,42 | 124,83+237,53 | 204,83+£327,0 | 141,58+192,34 4926 | 0.177
Obez (230) 19,6+51,21 24,4+46,35 3,33+7,29 186,07+657,03 | 3,680 | 0,298
Kruskal Wallis
Test 4,497 3,732 5,966 5,742
p 0,106 0,155 0,051 0,057
Kronik Hastalik
Yok 3,33£7,73 2,2244.52 0 281,2+816,60 | 3,308 | 0,347
Var 108,35+442,53 | 51,54+144,27 | 71,97+204,40 | 122,16+430,07 | 4,288 | 0,232
Mann-Whitney U -0,764 0,282 -2,244 -0,888
p 0,531 0,367 0,063 0,413

% Friedman Test

Tablo 4.2.3’de calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve tibbi
ozellikleri ile subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi olusan ekimoz boyutlar
karsilastirilmistir. 48 saat sonra yapilan degerlendirmede subkutan DMAH
enjeksiyonu sonrasi uygulanan basing siirelerine gore olusan ekimoz boyutu (mm?)
hastalarin sosyodemografik ve tibbi ozellikleri ile karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05)
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Tablo 4.2.4. Hastalarin Subkutan Doku Kalinh@ ile Subkutan DMAH

Enjeksiyonu Sonrasi Basing Siirelerine Gore 48. Saatteki Ekimoz Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Enjeksiyon sonrasi basing siiresine

Subkutan doku kalinhg: gire olusan ekimoz boyutu p
Sol st karin Basing siiresi A (15 sn) 0,84 0,580
Sag tst karin Basing siiresi B (30 sn) 0,106 0,483
Sol alt karin Basing siiresi C (60 sn) 0,151 0,315
Sag alt karin Basing siiresi D (10 sn) 0,77 0,610

Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 4.2.4.’de ¢alismaya katilan hastalarin subkutan doku kalinliklar1 ile

subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi ekimoz boyutlar1 karsilastirilmigtir. Subkutan

DMAH enjeksiyonu i¢in subkutan doku kalinliklari ile ekimoz biiyiikliikleri arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Ayrica tabloda gostermemekle birlikte

ekimoz varligi ile subkutan doku kalinlig1 arasinda da iliski saptanmamastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi uygulanan basing
stirelerinin, hastalarin sosyodemografik ve tibbi 0Ozelliklerinin ekimoz {izerine

etkisine iliskin bulgular tartisilmistir.

Subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan basing siirelerinin
ekimoz tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu c¢aligmada; 10 sn, 15 sn, 30
sn, ve 60 sn uygulanan basing siireleri arasinda ekimoz orani ve biiyiikliigli a¢isindan
anlamli bir fark saptanmamistir. Literatiirde subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi
uygulanan basing siirelerinin karsilastirildigi {i¢ calismaya rastlanmistir. Zaybak
(2008) ve Yilmaz ve ark. (2016) calismalarinda uygulama grubuna 60 sn, kontrol
grubuna da 10 sn basing uygulamis ve bu basing stireleri arasinda anlamli bir farklilik
saptamamiglardir (53, 49). Yapilan bu c¢aligmalarda ortaya c¢ikan sonuglar ile
calismamiz benzerlik gostermektedir. Cit ve Senturan (2018) ¢alismalarinda
subkutan DMAH enjeksiyonu sonrasi kontrol grubuna 3-4 sn, uygulama grubuna ise
60 sn basing uygulamislar ve 60 sn basing uygulamanin ekimozu azaltmada daha
etkili oldugunu belirtmislerdir (17). Calismamizda en az 10 saniye basing
uygulanmistir. Calismamiz ile Cit ve Senturan (2008)’in ¢alismasi arasindaki bu
farkliligin  uygulanan farkli basing siirelerinden kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hemostazis siireci damar ve doku hasari ile baslamaktadir. Primer hemostaz
stireci vaskiiler spazm (2) ile sekonder hemostaz siireci ise hem kanin kendisinin
travmaya ugramasiyla baglayan intrinsik yol hem de damar duvar1 ve gevresindeki
dokularin travmaya ugramasiyla baglayan ekstrinsik yolun aktive edilmesiyle
baslamaktadir (21). Sonug¢ olarak, pihtilasma kaskatina bakildiginda hem intrinsik
hem de ekstrinsik yolun aktive edilmesi ile protrombin yaklasik 12 saniye igerisinde
trombine doniismektedir ve trombin ise 10-15 saniye igerisinde fibrinojen
molekiillerini fibrin iplik¢iklerine ¢evirerek doku hasari1 ve kanamayi kontrol altina
almaktadir (21). Basincin kanama durumunda fizyolojik siirece dolayl etkisi oldugu
ve uzun siire basing uygulanan hastalarda kanamanin daha az olacag

diistiniilmektedir (53). Ayrica literatiirde subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra
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enjeksiyon bolgesine basing uygulanmasinin kanin ve ilacin geriye kagisini onledigi
ve buna bagli olarak ekimoz ve hematom olusumunu azalttigi (25, 28), primer
hemostaz siirecinde vazospazma destek olarak hasarlanan bolgedeki kan akimini ve
kanamay1 azalttigi, dolayisiyla koagiilasyon i¢in gerekli hiicreler ve kimyasal
maddelerin hasarlanan bolgeye birikimini sagladigi belirtilmektedir (4). Ayrica
DMAH’larin az da olsa trombini inhibe etmede etkisinin oldugu (42) ve bunun da
protrombinin trombine doniislim siiresini, trombinin ise fibrinojeni fibrine ¢evirme
siiresini uzatacagi da belirtilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak c¢alismamizda

farkli siirelerde basing uygulanmistir.

Hemsireler birim faaliyetlerinde ve hasta bakiminda énemli derecede zaman
harcamaktadirlar (43). Westbrook ve ark. (2011) hemsirelerin zamanlarinin %80’ini
dogrudan ve dolayli bakima harcadiklarini, 8 saatlik vardiyada yaklasik 3 saatini
birebir hastalarla gecirdiklerini ve 55 saniyede bir gorevlerinin degistigini belirtmistir
(47). Whittington ve McLaughlin (2000) de benzer sekilde hemsirelerin zamaninin
%42,7’sini birebir hasta temas1 ile gegirdiklerini belirtmistir (48). Hemsirelerin
klinikte harcadiklar1 zaman degerlendirildiginde subkutan DMAH enjeksiyonundan
sonra Ozellikle 60 sn gibi uzun bir siire basing uygulamanin da klinik pratikte
uygulanmasinin zor olacagindan calismamizda uygulanabilecek en kisa basing
stiresinin tespit edilmesi ve bu sayede hemsirelerin hastalara ayirdiklar: slirenin daha
etkin kullanilmas1 amag¢lanmistir. Sonug olarak ¢alismamizda uygulanan farkli basing
sirelerinin ekimoz varligt ya da biyikligii a¢isindan farklilik yaratmadigi
saptanmistir. Hemgirelerin, hastalarin vital bulgularinin takip edilmesi, tedavi
uygulamalari, solunum destegi, bosaltim, beslenme, hijyen ve egitim gibi bakim
gereksinimlerini karsilamasiyla siirekli yogun oldugu distiniildiigiinde klinikte
subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra 10 sn basing uygulamanin daha

uygulanabilir ve zaman agisindan etkin oldugunu sdyleyebiliriz.

Literatiirde, kadinlarda Ostrojen seviyesi ve kilcal damar direncinin ekimoz
olusumu ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Ostrojen seviyesindeki azalma hem ciltte
kollajen yap1 ve elastikiyetinin azalmasina hem de kilcal damarlarda kirilganligin
artmasina neden olmaktadir. Dokuda olusan bu tiir degisiklikler ilacin emilimini
azaltmakta ve subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra olusan kii¢iik travmalarda

dokuyu ekimoz ve hematom olusumuna kars1 daha duyarli hale getirmektedir (14,
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34, 44). Ozellikle 60 yasin iizerinde olan kadinlarda erkeklere gore ekimoz gelisme
riski daha yiiksektir (13, 34, 53). Bu calismada hastalarin %95,7’ini 60 yas ve iizeri
olan hastalar olusturmaktadir ve gruplar arasinda ekimoz biiyiikliigii agisindan
cinsiyete gore anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu calismaya benzer sekilde
cinsiyet degiskeni ile ekimoz biiyiikligi arasinda anlamli bir iliski olmadigim
saptayan arastirmalar (31, 34, 36, 38, 44, 50) oldugu gibi kadinlarda ekimoz
bliyiikliigliniin daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar da (1, 13, 14, 37) mevcuttur.
Zaybak ve Khorsid (2007) subkutan DMAH enjeksiyonunu 10 saniyede
uyguladiklart kontrol grubunda ekimoz biiyiikliigliniin erkeklerde daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (51). Subkutan DMAH enjeksiyonunda cinsiyet degiskenine
gore ekimoz biiyiikliigii incelendiginde farkli sonuglarin oldugu saptanmistir ve

konuya yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada BKI ve ekimoz biiyiikliigii arasinda farklilik saptanmamuistir.
Literatiirde BKI degiskenin ekimoz olusumu veya biiyiikliigii tizerine benzer sekilde
etkisinin olmadigini belirten ¢aligmalar mevceuttur (13, 36, 50). Fakat Ordu ve Sahin
(2020) normal kilolu hastalarda, Ordu ve Caliskan (2020) zayif hastalarda, Uzun ve
ark. (2016) ise obez hastalarda ekimoz olusumunun daha fazla oldugunu
saptamiglardir (31, 30, 44). Uzun ve ark. (2016) calismalarinda obez hastalarin
subkutan yag dokusunda kan akisinin azaldigini ve bu azalma ile birlikte ilacin daha
yavas emildigini, buna bagh olarak doku harabiyetinin fazla olacagim ve
caligmalarinda obez hastalarda ekimoz biiyiikliigiiniin daha fazla olmasinin bu
sebepten kaynakli olabilecegini belirtmislerdir (44). Ordu ve Caliskan (2020) zayif
bireylerde subkutan dokunun kavranmasi ile yeterli bir deri kivriminin
olusmamasindan ve subkutan dokunun az oldugu zayif bireylerde 90”lik aciyla
enjeksiyon uygulamasindan kaynakli, zayif bireylerde daha fazla ekimoz olustugunu
diisiinmiislerdir (30). Ordu ve Sahin (2020) ise ¢alismalarinda normal bireylerde
daha fazla ekimoz olusumunun subkutan doku kalinligim1 gozetilmeksizin
enjeksiyonun 90”1ik ag1 ile uygulanmasindan kaynaklandigini diisiinmiiglerdir (31).
Yapilan caligmalar incelendiginde bu calisma ile BKI’nin ekimoz iizerine etkisi
agisindan benzer olmamasinin sebebinin, bu c¢alismadan farkli olarak subkutan

DMAH enjeksiyonunun ayni hemsire tarafindan uygulanmamasi (30), uygulanan ilag
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voliimiiniin (31) ve enjeksiyon siiresinin (44) farkli olmasindan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Subkutan enjeksiyonlar genellikle ilacin siirekli ve yavas sekilde emilimi
istendiginde segilir. Subkutan enjeksiyonlarda ilag, dermisin altindaki yag ve bag
dokusuna enjekte edilir (7). Subkutan DMAH enjeksiyonunda lokal
komplikasyonlar1 onlemede Onerilen yontemlerinden birisi de ignenin dokuya giris
acisidir ve bu agmin belirlenmesinde ise subkutan doku kalinligi kullanilmaktadir
(26, 51). Calismamizda subkutan DMAH enjeksiyonu tim hastalara standart bir
sekilde 90”lik ag1yla uygulanmistir. Subkutan doku kalmhg ile ekimoz biiyiikliigii
arasinda iliski saptanmamistir. Zaybak (2008), Chan (2001), Zaybak ve Khorshid
(2007) ¢alismalarinda subkutan DMAH enjeksiyonunu 90%lik ag1 ile uygulamuslar
ve bu calisma ile benzer sekilde subkutan doku kalinligi ile ekimoz biiyiikligii
arasinda iliski saptamamigslardir (53, 14, 51). Literatiirde, subkutan enjeksiyon i¢in
karin bolgesinin subkutan dokusu diger bolgelere gore daha kalin oldugu (>25 mm),
ve bu sayede enjekte edilen ilacin yiizeysel doku diizlemine kac¢isinin da daha az
oldugu belirtilmistir (5). Yapilan calismalar incelendiginde bu g¢alismaya benzer
sekilde subkutan DMAH enjeksiyonunun karin bolgesine uygulandigi saptanmistir
ve bundan kaynakli subkutan doku kalinlig1 ile ekimoz biiyiikliigli arasinda iliski
¢ikmadigr diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Subkutan enjeksiyon uygulamalari ilag uygulamalarinin 6nemli bir parcasidir
ve klinikte hemsgireler tarafindan siklikla uygulanmaktadir. Bu uygulamalardan
kaynakli komplikasyonlar1 onlemek ve iyilestirmek hasta glivenliginin savunucusu
olan hemsireler i¢in Onemlidir. Bu dogrultuda hemsirelerin klinik uygulamada
giivenli enjeksiyon uygulamasi i¢in kanit diizeyi yliksek caligmalarin sonuglarina
ihtiyaci vardir. Bu yoniliyle aragtirmamiz iyi dizayn edilmis yar1 deneysel bir
arastirmadir ve aragtirmamizda her hasta kendisinin kontrol grubunu olusturmustur.
Ayrica calismamizin tek kor olmasi giiclinli arttirmaktadir. Kanit diizeyi agisindan
Onem tasiyan aragtirmamizda diisiik molekiiler agirlikli heparin enjeksiyonundan
sonra uygulanan farkli basing siirelerinin ekimoz olusumu iizerine etkisi

degerlendirilmistir ve aragtirmanin sonuglari agagida verilmistir.

e Subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra uygulanan 10,15,30 ve 60 saniye
basing stireleri arasinda ekimoz olusumu ve biiyiikliigii acisindan bir fark
olmadig1 saptanmustir.

e Subkutan DMAH enjeksiyonunda cinsiyet, BKI, kronik hastalik varligi,
subkutan doku kalinligr degiskenlerinin ekimoz biiyiikliiglinii etkilemedigi

saptanmistir.

Bu sonug¢lar1 dogrultusunda;

e Klinikte uygulanabilirlik agisindan subkutan DMAH enjeksiyonundan
sonra komplikasyonlar1 onlemede yeterli olacagi diisiiniildiiglinden 10
saniye basing uygulanmasi,

e Calismamizda uygulanan siire degiskenlerinin genis bir oOrneklem
tizerinde, farkli bolgelerde ve ilacin farkli hacimleri ile tekrarlanmasi
onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1 Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Tibbi Bilgilerine Iliskin

Veri Toplama Formu

HASTA BiLGi FORMU
ACIKLAMA:

Bu aragtirma “diigiik molekiiler agirlikli heparin enjeksiyonu yapilan
hastalarda enjeksiyon bolgesine farkl siirelerde basing uygulamanin ekimoz
olusumunu Onlemede etkisi” olup olmadigin1 incelemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgisi tarafimizca gizli
tutulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar bu arastirmanin raporlanmasinda
kullanilacaktir. Caligmaya katilmanizi ve sorulara igtenlikle cevap vermenizi
rica ediyorum...

flgi ve katiliminiz i¢in tesekkiirler. ..

FARUK ERPAY
Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Ana Bilim
Dali
Dog. Dr. Fatma Ilknur
CINAR danigsmanliginda
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Hastalarin Tamitica Ozellikleri ve Tibbi Bilgilerine iliskin Veri Toplama Formu

Hastanin;

2. Cinsiyet : () Kadin
Erkek

3. Medeni Durum:

4. Calisma Durumu

() Evli (Cocuk sayisi........ ) ()Calisiyor
() Bekar Meslegi......cooovvviiiiiiiiiannnn.
() Dul () Calismiyor (hi¢ caligmamis)
() Bosanmis () Hastaligindan dolayi igini birakmis
() Emekli
5. Egitim Durumu: 6. Laboratuvar degerleri
() Okuryazar degil () Okuryazar PTZ :
() Ilkokul () Ortaokul INR :
() Lise aPTT :
() Universite. ve iizeri PLT:
7. Kilo: 8. Boy:

9. Hastanin DMAH dozu:

10. Yatis tanisi:

11. Subkutan doku kalinlig:
Sag Ust Karn :
Sag Alt Karin :
Sol Ust Karin :
Sol Alt Karin :

12. Kronik Hastaliklar
() yoktur
()vardir ........... “dir.
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EK-2 Diisiik Molekiiler Agirhklh Heparin Enjeksiyon Sonrasi izlem Cetveli

Diisiik Molekiiler Agirhkli Heparin Enjeksiyon Sonrasi izlem Cetveli

ENJEKSIYON |UYGULAMA |ENJEKSIYONDAN | UYGULAMADAN
BOLGESI TARIH &| SONRA SONRA 48. SAATTE
SAATI UYGULANAN EKiMOZ KONTROLU
BASINC (mm?)
SURESI
( saniye )
SAG UST Tarih OA () yok
KARIN codod ()B
BOLGESI ()C ()var......... mm?
Saat:...:... (D
Tarih () A () yok
SAG ALT A ... ()B
KARIN ()C ()var......... mm”>
BOLGESI Saat:....... |()D
Tarih ()A () yok
SOL UST sodod ()B
KARIN ()C ()var......... mm”>
BOLGESI Saat:....... |[()D
Tarih ()A () yok
SOL ALT ol ()B
KARIN ()C ()var......... mm?
BOLGESI Saat:...:... |()D




EK-3 Skinfold Ol¢iim Cihazi

i}-‘r‘-’"l.l-.
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EK-4 Etik Kurulu Onay1

——— T.C.
SEY . SAGLIK BAKANLIGI
-7 ETLKZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

o

Kuarar Tarihi: 24.07.2019
Kuarar No: 2019/37
24.07.2019 tarihinde Etik Zibeyde Hamm Kadin Hastaliklar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurul'u Prof. Dr. Aykan YUCEL bagkanliginda toplanti yeter sayist ile toplands.
Toplantida Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Fatma ilknur CINAR ve Yardimer Aragtirmaci
Tez Ogrencisi Faruk ERPAY tarafindan basgvurusu yapilan “Diisiik Molekiiler Agirhkli Heparin
Enjeksiyonundan Sonra Uygulanan Farkh Basing Siirelerinin Ekimoz Olusumu Uzerine
Etkisinin Dederlendirilmesi: Kendinden Kontrollii, Tek Kor Cahisma” klinik aragtirma bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak
incelenmis, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina klinik aragtirma bagvuru dosyasinin kabuliine oy birligi ile karar

verilmistir,
Prot. Lr. Ay QayYiicel
Ogretim Uye¥ -
Etik Kurul BagKar
Prof. Dr. Salim ERKAYA, Prof. Dr. Ben'lz‘l_’ﬁu__'“7 Dog. Dr. Omer Lutfi TAPISIZ
Ogretjm, Uyesi OgretinyUyesi Egitim Gorevlisi
(Kadmn Hastdtiklan ve Dogum)  (Kadin Hastaliklar: ve Dogum) (Farmakoloji/ Kadin
Hastaliklari ve Dogum)
(katilmad»-i=i~1y
PROLBF. Cigdéih OZER Dog. B Fulyd Dog. Dr. Istemi Wfan/Ot
Ogretim [})!?csi KAYIKGIOGLU Ogretim
(Fizyoloji ) Egitim Gorevlisi (Neonatalgji
(Kadin Hastaliklari ve Dogum)
Dog. Dr. Nitket P.ERBAYDAR Dog. Dr. $adiman KIYKAG Prof. Dr. Dilek $A‘HiN
Ogretim Uyesi ALTINBAS Ogretim Uyesi
(Halk Saghigs) Ogretim Uyesi (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum)

(Kadin Hastaliklari ve Dogum) (katilmadi-izinli)

flatilmadiizinli}

Av./Dr. Emine Neval YILMAZ Mchmet FaﬁIfUGURLU
Serbest Avukat/ Doktor S!wl Uy.c 3
(Genel Cerrahi Uzmani) (Emekli Basmiisavir)

(katilmadi-izinli)



| ARASTIRMANIN ACIK ADI
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Calisma

Diisiik Molekiller Agirikh Heparin Enjeksiyonundan Sonra
Uygulanan Farkli Basing Siirelerinin Ekimoz Olugumu Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi: Kendinden Kontrollii, Tek Kér

| KODU KRG RELLN-ADI TEtik Zibevde Hamim Kadin Hastanesi E.A.H Klinik Uygulamalar
! 5 — s Etik Kurulu_

} = 5 : YENI ETLIK CADDESI NO:55 KECIOREN/ANKARA

| 58 AGIK ADRES!:

| 2= 06010

1 = : TELEFON 0.312.5674000/4725

| 5= FAKS 0317 3700184

| E-POSTA

|
’2

L

BASVURU BIiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

Dog. Dr. Fatma llknur CINAR

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK | I¢ Hastaliklan Hemsireligi A.B.D

ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU | Saz1,k Bilimleri Universitesi Gillhane Hemsirelik Fakiiltesi I¢

ARASTIRMACININ s
BL,’LUT?DUGU MERKEZ Hastahklar Hemgireligi A.B.D

VARSA IDARI SORUMLU B ST -
UNVANLADUSOYADI Tez Ogrencisi Faruk ERPAY

DESTEKLEYICI

(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan

PROJE YORUTUCUSU
UNVANVADVSOYADI Vokiin

destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL 2
TEMSILCIS! Yoktur

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmast

TOR Tibbi cihaz klinik arastirmast

In vitro ubbi tami cihazlar: ile
yapilan performans
degerlendirme calismalan

o O |ojojajo|o|o

llag dis1 klinik arastirma

Diger ise belirtinizz  Gozlemsel

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULus -
MERKEZLER = O =

Etik Kurul Baskaninin —
Un\’ﬂlll/Adl-’SO)’adl: Praf T Avkan YIICEL

Imza:

Not: Etik kurul bashant, imtsinn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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' ARASTIRMANIN ACIK ADI

Calisma

Ditgitk Molekiiler Aarhkli Heparin Enjeksiyonundan Sonra
Uygulanan Farkli Basing Siirelerinin Ekimoz Olusumu Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi: Kendinden Kontrollii, Tek Kér

'VARSA ARASTIRMANIN PROTOROL

_Konu

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA

(ESASI

llag ve Biyolajik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu

I BASKANIN UNVANL/ ADL/

PROF.DR. AYKAN YUCEL

[SOYADI:
| . . . Aragtirma ile ;
£ Usvan/AdiSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinslyet Hiskd Kathm * Imza
]
1 Prof Dr Avkan YUCEL Kadin Hast ve SBU Ptk Zabeyde Hamm
! i K i HEA |ER [l
! (Baghan) Dogum Kadin Hast EAN ® o .
[ Dog. Dr Omer Luthi TAPISIZ Farmakoloji/ Kad ik de 4 X
N aer Luthi T/ 4 oloji’ Kadin | Edik Zabeyde Hamm Kadin @ k0 |e0 |u@ |e0 |0
(Baghan Yardumcisi) Hast.ve Dofum Hast EAH
Dog Dr Istemu Han CELIK Neonstoloj Etlik Zobeyde Hanim Kadin e® |xo leo | |e® |ni
| (Bildnmler Soruimly Uye) Hast. EAH
Kadin Hast ve SBU Etlik Zubeyde Hamm 1
Prof De Salim ERKAYA ; EE [kO [0 [uB® [e® [l
Dogum Kadin Hast EA 11
Kadin Hastve SBU Etlik Zabeyde Hamm
. A O |K® [e0 |HR® |ER® | HI[
Pt 1 B GALBAY Dogum Kadin Hast EAHI
4
Gazi U. Tip Fakaltesi Fizyoloji
of D¢ Cisdem OZE Fizyoloji EQD |KB |0 |H® |ER | H(
Prof Dr Cigdem OZER izyoloji Ana Billim Dl
H SBU Etlik Zobeyde 1 (e
Kadin Hastve ) Etlik Zobeyde Hamm
S sha KAYIKCIOO! EQ |K® |0 |H® |ER | u(
Fe B AR EAYIROREE | e Kadin Hast EA 1 |
= n KIYK E g ik yde Hamm
Dog Dr. $adimen KIVKAG KadinHastve | SBO Eik Zobeyde Hans e0 |k® |0 (u® [0 |ut
ALTINBAS Dogum Kadin Hast EAH
Hacettepe Uni. Tip Fakaltesi i
. y EQ (K@ |0 |HE |ER [
Dog Dr Nokhet PERBAYDAR Halk Saghis Halk Sagligt Ana Bilim Dl
Kadin Hastve SBU Etlik Zobeyde Hamm P 1 - ¥
Prof. Dr. Dilk SAHIN ) i E0 K@ [E0 [HE |EO fuE
Dogum Kadin Hast. EAH
Mehaet Fatih UGURLU Sivil Oye Emekli Bag Mosavir ER (KO |0 |HEB |ER® |l
Avukat/ Dr. Emine Neval e Ankara Barosw/ Serbest avikat. | EQ | K@ [0 [n® |ED [ ue
YILMAZ Cerrahi Uzmani

*“Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvany/Ady/Soyads: Prof. Dr:

[mza:

Avkan YUCEL

Not: Etik hurul bagkam, Imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmalidi
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|
|
|
|

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

Diisiik Molekiiler Aguirlikli Heparin Enjeksiyonundan Sonra
Uygulanan Farkli Basing Siirelerinin Ekimoz Olusumu Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi: Kendinden Kontrollii, Tek Kor

[
——— Calisma
‘ VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL
| KODU
I | Versiyon
L % Belge Ads Tarihi R Dili
| = Numaras
| =2 I [ ARASTIRMA PROTOKOLU 01 Tarkee 0 ingilizce D Diger 0
| 72 [BIGILENDIRICMIS GONULLU OLUR
| &3 forMU u Torkee (X Ingilizee d  Diger O
| 22 oLGURAPOR FORMU 01 Torkge (4 Ingilizee ] Diger O
l 8 ARASTIRMA BROSURU Bulunmamaktadir. Torkee [J Ingilizee [ Diger
Belge Adu Aciklama
SIGORTA [m] kiadir.
i | ARASTIRMA BUTGES!
| | BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER o
i - { FORMU
[ & [N m]
= YILLIX BILDIRIM 0
= SONUC RAPORU [w]
= GUVENLILIK BILDIRIMLERT [m]
& | 1 Caligma Ozei,
.'_; i 2 Klinik Anagrmalar Bagvury Formy
- 3 Gorev Dagihimi
£ | 4 Hasta Tahop Forma
E e o eing
= ! 7 Dunya T Birss Hersioks Bdrgesions Aragtemacdse Tarsisdsa Obundufusa D
= - Tahhutrame, 7
= DIGER B § Iy Kk Uygslamalar K Jar Tarafindan Okunduuna Daie
7. Tashhutname,
= 9 Anagtmact Bilgilendirme Formu,
it 10 Aragtrmanin Bagha Etk Kurula Bagvurusunun Bulonmadidma Daxr Beyani,
= 11 Ozgegmig Formlan
£3 12 Clexane Prospekeas (Kiss Unan Blgis)
) 13 Klinik Aragamalar- Biyolopk-Materyal-Yonetini-Kilavuzy
| Karar No:2019/37 Tarih:24.07.2019
; Yukarda bilgileri verilen bagvuru dosyast ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
T e yontemleri dikkate alinarak incelenmis, caliymanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina klinik arastirma bagvuru dosyasinin
& kabuliine oy birligi ile karar verilmistir.
Z

Etik Kurul Bagkaninin 7
Unvany/AdvSoyadt: Prof™Dr. Aykan YU(EL

Imza:

Not: Etik hurul baghant, Imzastmn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.



EK-5 Hastane izni

16/12/2019 12332
_‘_,.-"; X
I* “\\' LLL —3, *
f #’-/(/ O\ %
% |°(f'; @ T.C.
\ ANKARA VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bakanlig1 Duatepe Devlet Hastanesi

Say1  : 39668018/799
Konu : Faruk ERPAY
(Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Hizmetleri Bagkanlig1

Sagligin Gelistirilmesi Birimi

flgi : 07.11.2019 tarihli ve 104543032 sayth yaziniz.

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dah dgretim iiyesi Dog.Dr.Fatma flknur CINAR'!n damismanhiginda, yiiksek lisans
6grencisi Faruk ERPAY'in, "Diisiik Molekiiler Agirlikli Heparin Enjeksiyonundan Sonra
Uygulanan Farkli Basing Siirelerinin Ekimoz Olusumu Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi:
Kendinden Kontrollii, Tek Kér Calisma" konulu tez ¢alismasinin uygulamasi Hastanemizde
yapilmasina uygun goriilmstiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr.Hiiseyin ARSLAN
Baghekim

Polatli Devlet Hastanesi/ Personel Birimi 0 (312) 630 30 30/1610 Bilgi i¢in: Giiler KAYA

Telefon: Faks No: 03126303038 SEF

e-Posta: guler.kaya3@saglik.gov.tr Internet Adresi: Ankara — Eskisehir Karayolu

Uzeri Istiklal Mah.Abdulaziz Cad.No:2 POLATLI Telefon No: 03126303030
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EK-6 Aydinlatilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
“Diisiik Molekiiler Agirhkhh Heparin Enjeksiyonundan Sonra
Uygulanan Farkh Basing Siirelerinin Ekimoz Olusumu Uzerine

Etkisinin Degerlendirilmesi: Kendinden Kontrollii, Tek Kor Calisma”

Calisma Merkezi: Polatlh Duatepe Devlet Hastanesi Genel Yogun

Bakim Unitesi

Polatli/ Ankara

Gonillu No:

Gondilliiniin Ad ve Soyadinin Bag Harfleri:

Bir bilimsel arastirma olan c¢ahismamiza davet edilmektesiniz. Kararinizi
vermeden Once, bu aragtirmada neler yapilacagini ve nedenini iyice anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki agiklamalar1 dikkatlice okuyunuz; dilerseniz aileniz,
arkadaslariniz ve hekiminizle tartisiniz. Ac¢ik olmayan hususlar varsa veya daha
fazla agiklama istiyorsaniz, bize sorunuz.

Bu ¢alismanin amaci nedir?

Genel yogun bakima yatan hastalara piht1 (emboli) olusumunu engellemek icin
koruyucu amaglh (profilaksi) cilt altina uygulanan kan sulandirici (distik
molekiiler agirlikli heparin) yapilmaktadir. Bu ila¢ doktorunuzun uygun gordiigii
taktirde order edilmektedir ve hemsireler tarafindan cilt altina
uygulanilmaktadir. Baz1 cilt altina uygulanan kan sulandiric1 (diisiik molekiiler

agirlikli  heparin) enjeksiyonundan sonra ciltte morluklar (ekimoz)
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olusabilmektedir. Calismamizin amact cilt altina uygulanan kan sulandirici
(diisiik molekiiler agirlikli heparin) enjeksiyonundan sonra kuru pamukla farkli
siirelerde uygulanan basing ile morluk (ekimoz) olusumu arasinda iliskisi olup
olmadigini arastirmaktir. Bu calismaya katilirsaniz, giincel tibbi 6nerilere uygun
olarak sizin yogun bakimda kaldigimiz siirece takip ve tedaviniz siirdiiriilecek;
zaten almaniz gereken her tedaviyi alacak, almamaniz gereken hicbir tedaviyi de
almayacaksiniz. Size yogun bakimda kaldiginiz siirece rutin yapilan islemlerden
farkli ek bir tetkik veya bir islem yapilmayacaktir. Bu ¢alisma 1 yil siirdiirtilecek
ve sizin gibi yogun bakimda yatan ve cilt altina uygulanan kan sulandirict (diisiik
molekiiler agirlikli heparin) tedavisi alan hastalarin demografik ve tibbi bilgileri
kaydedilecektir. Calismamiz deneysel ozelliktedir. Cilt altina uygulanan kan
sulandiric1 (diisiik molekiiler agirlikli heparin) enjeksiyonu icin sizin sadece
gbbegin cevresindeki Scm®’lik alanin disinda kalan karin bolgesinin 4 tarafi
kullanilacaktir. Karin bolgenize toplamda dort enjeksiyon uygulanacaktir. Her
enjeksiyon karin bolgenizin farkli bir yerine uygulanacaktir. Her enjeksiyondan
once enjeksiyon yapilacak karin bolgenizin deri kivrim kalinhigi olgiilecektir.
Enjeksiyon uygulanan bdlgelere bir kalem ile A,B,C,D seklinde asetatli kalemle
kodlar yazilacaktir. Enjeksiyondan 48 saat sonra enjeksiyon yapilan bdlgeniz
kontrol edilecektir. Eger morluk (ekimoz) olusmus ise seffaf bir ortii yardimiyla
morlugun (ekimoz) biiyilikliigli hesaplanacaktir. Bu ¢alismada herhangi bir riske
veya rahatsizlifa maruz kalmayacaksiniz ve herhangi bir alternatif tedavi
yontemi kullanmayacaksiniz. Bu ¢alismadan o6tiirii sizin herhangi bir yarar veya
zarar gormeniz sO0z konusu degildir. Bu calismaya katilirsaniz, kisisel bir

avantajiniz (maddi — manevi) olmayacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmak zorunda degilsiniz. Tamamen goniilliilerle yapilacak
istege bagl olarak yapilan bir ¢alismadir. Bu calismaya katildiginiz igin
herhangi bir katilim {creti almayacaksiniz. Her zaman icin cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin ¢aligmaya katilmamak veya ayrilmak hakkina
sahipsiniz. O zaman size ait verileri silecegiz. Ilgili mevzuat geregince
calismalarda Kisisel bilgiler hicbir zaman isim ile paylasilmaz ve her zaman
gizli tutulur. Size ait tibbi bilgilerin bulundugu forma verilen bir numara

olacak ve bilgiler bu numaranin olacaktir. Dolayisi ile size ait tibbi bilgileri
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benden baska kimse bilmeyecektir. Daha once de deginildigi gibi, bu
calismaya katiliminiz, size ait tiim kigisel ve tibbi bilgiler, hasta — hemsgire
iliskisi i¢inde gizli tutulacak, s6z konusu bilgilere, arastirmay1 gergeklestirilen
hemsireler ve bilim insanlar1 disinda kimse tarafindan ulasilamayacaktir.
Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik
otoritelerinin orijinal tibbi kayitlara dogrudan erigimleri vardir ancak bu
bilgiler gizlidir ve size verilen numaranin bilgileridir. Yazili bilgilendirilmis
gonilli olur formunun imzalanmasiyla siz s6z konusu erisime izin vermis
olmaktasiniz. Calisma bitiminde elde edilen klinik ve laboratuvar bilgileri,
hasta haklar1 korunarak, uygun istatistik yontemlerle degerlendirilecek ve diger
hemsirelerle ve kamuoyuyla paylasilacaktir.
Bu caligsma hakkinda Hemsire Faruk Erpay’a (xxx xx xx) nolu telefon

numarasindan ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum. “Diisiik
Molekiiler Agirhkhi Heparin Uygulamasindan Sonra Uygulanan Farkh
Basing Siirelerinin Ekimoz Olusumuna Etkisinin Degerlendirilmesi:
Kendinden Kontrollii, Tek Kor Calisma” arastirmasi kapsaminda alinan tibbi
bilgilerimin ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum. Bu formun bir kopyasi, geregi halinde tekrar okumam ve bilgi

almam amaciyla bana verilmistir.



* Olur Verenin Ad1 Soyadi:

Tarih:
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Imza:

*Olur (Riza) Alma i§lemine Basindan Sonuna Kadar Tamikhk Eden

Kurulus Goérevlisinin Gorevi:
Ad1 Soyadi:
Tarih:
Imzas:

*Bilgilendirmeyi Yapan Arastirmacinin:

Ad1 Sovadi: Tarih

Imzasi:
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9. 0Z GECMIS ORNEGI ve ILETIiSIM BIiLGILERI

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Faruk ERPAY

Dogum Yeri ve Tarihi

Uyrugu : T.C.

Medeni Durumu : Bvli

Askerlik Durumu : Yapti

fletisim Adresi

Yabanci dil : Ingilizce- YOKDIL- Saglk (2017): 81,25

YDS (2017): 67,50

II- Egitim Bilgileri

2018-2020 : Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi i¢
Hastaliklar Hemsireligi ABD. (Yiiksek Lisans)

2008-2012 : Usak Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii

2004-2008 : Erdemli Anadolu Lisesi /Ingilizce

2001-2004 : Ciftepmar Ilkdgretim Okulu

1999-2001 : Elvanl ilkégretim Okulu

1997-1999  : Sirag¢ Koyii Ilkdgretim Okulu

III-Unvanlar

2012 : Hemsire
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IV- Mesleki Deneyimleri

2020 : T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara 11 Saglik Miidiirliigii Y1ldirim
Beyazit Universitesi Yenimahalle E.A.H — Covid Yogun Bakim
Unitesi

2016-2020 : T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Il Saglik Miidiirliigii Polatli Devlet
Hastanesi- Genel Yogun Bakim Unitesi
T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara 11 Saglik Miidiirliigii SBU
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 E.A.H.
Pediatrik KVC

2013-2016 : T.C Saglik Bakanlig: Istanbul il Saglik Miidiirliigii Dr. Siyami
Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H- Koroner Yogun
Bakim Unitesi

V- Uye Oldugu

Bilimsel Kuruluslar : Research Gate, Tiirkiye Klinikleri

VI- Bilimsel Tlgi Alanlari: Saghik Bilimleri (Hemsirelik, Yogun Bakim Birimleri,
Fizyoloji, Hastalik, Tan1, Tedavi, Bakim, Inovasyon, Arastirma)

Yaynlari:

Erpay F, Erpay HK, Cmnar Fi. Hemsirelikte Motivasyonu Etkileyen Faktorler:
Elestirel Bir Derleme.l. Uluslararas1 2. Ulusal Saghk Bakim Hizmetleri
Kongresi.2019 (Ozet Bildiri-Poster)

Erpay F, Cimar Fi. Obezite Kanser Riskini Arttiyor Mu? 1. Uluslararasi 2. Ulusal
Onkoloji Hemsireligi Kongresi.2019 (Tam Metin- S6zel Bildiri)

VII- Egitim Programm Haricinde Aldig1 Kurslar ve Katildigi Egitim
Seminerleri:

1. T.C. Saglik Bakanlig1 Yogun Bakim Sertifikasyon Kursu. 2013
2. Istanbul Medeniyet Universitesi Klinik Niitrisyon Hemsireligi Sempozyumu
3. Istanbul Universitesi Florence Nightingale I¢ Hastaliklari- Hastane

Infeksiyon Kontrolu Sempozyumu
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4. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diyabetik Ayak Sempozyumu

5. 1. Ankara Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi. 12-16 Aralik 2018

6. Onkolojide Hedefe Yonelik Tedaviler ve Immunoterapi Kurs Programi.
Ankara Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi. 12-16 Aralik 2018

7. 1.Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi. 2-3 Mayis 2019

8. [1.Uluslararas1 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi Uygulamali EKG
Kursu. 1 Mayis 2019

9. 1. Uluslararasi 2. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi. 5-6 Aralik 2019

10. 17. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim E-kongresi 9. Avrasya
yogun Bakim E- Toplantisi. 16-18 Kasim 2020

11. 56. Ulusal Noroloji Kongresi.28-02 Aralik 2020

12. 2. Uluslararasi 3. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi. 18-19 Aralik 2020

13. Ulusal Yara Bakim Sempozyumu. 23-25 Aralik 2020

14. 3. Hematolojik Nadir Hastaliklar Kongresi. 25-27 Aralik 2020
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VIII- Organizasyonunda Katkida Bulundugu Bilimsel Toplantilar

1. Uluslararas1 2. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi. 5-6 Aralik 2019
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