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1.0ZET

Arastirma, karin ve kol bolgelerine subkutan heparin enjeksiyonu yapilan hastalarda
hematom gelisimi ve agri siddetinin incelenmesi amact ile deneysel olarak
gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini Aralik 2010 - Subat 2011 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligina bagli bir hastanenin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde
yatarak tedavi goren ve diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi alan hastalar,
orneklemini ise bu hastalardan 6rnekleme alinma 6lgiitlerine uyan 25’1 kadin, 25’1
erkek olmak (zere toplam 50 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda; Hasta
Tanilama Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Degerlendirme Formu, Opsite-
Flexigrid Olgiim Araci, Hasta Izlem Formu kullanildi. Heparin enejksiyonlari
aragtirmacinin kendisi tarafindan sirasiyla sag kol, sag karin, sol kol, sol karin ve sag
kol bolgelerine uygulandi. Her enjeksiyondan hemen sonra agri siddeti, 48 ve 72 saat
sonra bolgedeki hematom ve renk degisikligi degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, frekans, oran) yanisira agr1 6l¢iimlerinin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis test ve iki gruba gore degerlendirmelerde ise Mann Whitney U test
kullanildi. Parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Mc-Nemar test kullanildi.
Niteliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact
test kullanildi. Arastirma sonucunda subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi sag karin
bolgesinde olusan hematom, renk degisikligi ve agr1 siddeti ortalamalarinin sag kol
ve sol kol bolgelerine gore daha diisiik oldugu bulundu (p=0.001). Cinsiyet, yas ve
beden kitle indeksine gore karsilastirildiginda; sag kol bolgesi agr1 diizeyinin erkek
hastalarda (p=0.039), sag kol ve sol kol bolgesi hematom ve renk degisikligi
oranlarinin 40 yas ilizerindeki hastalarda (p=0.037) daha yiiksek oldugu belirlendi.
Subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda karin bolgesinin tercih edilmesi

gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Subkutan heparin enjeksiyonu, Hematom, Renk degisikligi,

Agr.



2. SUMMARY

Evaluation of Pain Severity and Haematoma Development in Abdomen and

Arm Areas in Patients Receiving Subcutaneous Heparin Injection

The aim of the study was to assess the development of haematoma in abdomen and
arms, and severity of pain in patients receiving subcutaneous heparin injection. The
study adopted an experimental design. The study population was composed of
patients treated at a hospital affiliated to the Health Ministry, and who was
hospitalized at orthopaedic and traumatology clinic between December 2010 and
February 2011, and who was receiving subcutaneous low molecular weight heparin
injection. The study sample comprised of 50 patients (25 females, 25 males) who met
the inclusion criteria. Data were collected using Patient Information Questionnaire,
Visual Analog Scale and Evaluation Form, Opsite-Flexigrid Measurement Tool and
Patients Monitoring Questionnaire. Heparin injection was administered by researcher
to right arm, right part of the abdomen, left arm, left part of the abdomen and then
right arm, respectively. The severity of pain was assessed following each injection.
The injection areas were assessed 48 hours and 72 hours after injection in relation to
development of haematoma and bruising. Data were analyzed using descriptive
statistics (mean, standard deviation, median, frequency, and percentage), Kruskal
Wallis test, Mann-Whitney U Test, McNemar’s test, Fisher’s exact test and Chi-
Square test. Study found that development of haematoma and bruising, and pain
following subcutaneous low molecular weight heparin injection was much less in
right side of the abdomen injections than in right and left arm injections (p = 0.001).
Pain severity following subcutaneous heparin injection in the right arm was higher in
male patients (p = 0.039). The rate of haematoma and bruising development in right
and left arm areas following subcutaneous heparin injection was higher in patients
over 40 years old (p = 0.037). It can be concluded that it is better to administer

subcutaneous heparin injections in the abdomen.

Key words: Subcutaneous heparin injection, Haematoma, Bruising, Pain.



3.GIRIS ve AMAC

Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. Hemsirelik sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon asamalarinda saglik ekibi i¢inde énemli bir
konuma sahip olan bir saglik disiplinidir. Hemsirelik, bakim siireci dogrultusunda
hasta ile en ¢ok zaman gegiren, etkilesim kuran ve hastayr en iyi gozlemleyip
degerlendiren saglik ekibi iiyesidir (Bursali 2006). Hastanin tedavi ve bakiminin
saglanmasinda gerekli olan ila¢ uygulamalarinin sorumlulugu ise hemsirenin
bagimsiz fonksiyonlarindan biridir (Akyol 1998, Kuzu 1999, Senturan, Karabacak,
Alpar ve Sabuncu 2008).

Parenteral olarak ila¢ uygulama yollarindan biri olan subkutan (SC)
enjeksiyonlar, genellikle as1, instlin, hormon ve antikoagulan ilaglarin verilmesinde
kullanilir (Kuzu 1999, Karabacak 2010). Antikoagulan ilaglar icinde ise heparin en
¢ok kullanilan ilaglardan birisidir. Heparinin gorevi trombis olusumunu engellemek
ve kanin koagiilasyon yetenegini azaltmaktir (TObl 2002). Heparinin yararligini
artirmak ve sakincalarini azaltmak amaciyla 1980’11 yillarda diisiik molekiil agirlikli

heparinler (DMAH) iiretilmistir (Kurtoglu ve Giiloglu 1997).

Heparin cerrahi hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok hastalikta profilaktik
ve/veya tedavi amaci ile kullanilmaktadir. Heparinin, pulmoner emboli (PE) ve
vendz trombozis gelisen hastaliklarin profilaktik tedavisinde, kesin tani konmusg
Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIC) tedavisinde kullanilmaktadir (Kurtoglu
ve Giiloglu 1997, Tobii 2002).

Heparinin tim tipleri viicuda parenteral olarak intraventz (1V) ya da SC yolla
verilirler. DMAH’ler siklikla subkiitan yolla uygulanirlar. Subkutan enjeksiyon,
ilacin dermisin altinda ve kas tabakasinin iizerinde yer alan yag tabakasinin/ gevsek
bag dokusunun igine verilmesidir. Insan viicudunun tiimiinde subkutan doku
bulundugu i¢in viicudun bircok bdlgesine subkutan antikoagtilan uygulanabilir.
Subkutan enjeksiyon i¢in kemik ve kan damarlarinin olmadigi, az duyarli bolgeler
secilmelidir. Bu bolgeler; tist bacagin 6n yan kismi (laterafemoral bolge), iist kolun

dis yan yiizii, sirtta skapula alti, karin abdominal bolgesi ve dorsagluteal bolgedir



(Ay 2008). Secilen enjeksiyon bdlgesine gore emilim hiz1 degisir. Emilim abdominal
bolgede en hizli, kollarda orta derecede, uylugun on yiizii, sirt ve kalcanin {ist

bélgesinde daha yavastir (Yildirim ve Atalay 2005).

Heparinin vicutta bircok sistemik yan etkileri olabilir. Bunlar; kanama,
trombositopeni, alerjik reaksiyonlar, osteoporoz ve alopesi olarak siralanabilir
(Boztug, Karsli, Giirpinar ve Dosemeci 2001). Heparin tedavisinde hemsire 6ncelikle
heparin tedavisi uygulanacak hastayr iyi tanmimalidir. Bu da iyi bir hemsirelik
anamnezi ile saglanabilir. Hemsire hastayi siirekli degerlendirmeli ve iyi bir kayit

tutmalidir.

Heparinin enjeksiyon bdélgesinde iritasyon, cilt nekrozu ve hematom gibi lokal
yan etkileri de vardir. Literatiirde dogru uygulama yontemi ve uygun bolge se¢imi ile
bu yan etkilerin azaltilabilecegi belirtilmektedir. Bu dogrultuda subkutan heparin
enjeksiyonu uygulamasinda karin bdlgesinin kullanimi, bu bdlgede subkutan
dokunun fazla, kas aktivitesinin az ve enjeksiyon uygulamasinda rotasyona uygun
genislikte olmasi nedeni ile yan etkilerin azaltilmasini saglamaktadir (Zaybak ve
Khorshid 2005, Potter and Perry 2007, Ay 2008, Akpinar, Polat, Yaman ve Ozer
2010).

Bu c¢alisma subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda karin ve kol
bolgelerinin  kullanilmasinin  agr1 siddeti ve hematom biiyiikliiklerine etkisini

incelemek ve karsilastirmak amaci ile planlandi.
Arastirma Sorulari

= Hematom ve renk degisikligi gelisimi agisindan karin bolgesine ve kol
boélgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonu arasinda fark var midir?

= Agn lzerine etkisi agisindan karin bolgesine ve kol bolgesine uygulanan
subkutan heparin enjeksiyonu arasinda fark var midir?

* Yas, cinsiyet ve beden Kitle indeksi hematom, renk degisikligi ve agr

olusumu ile iligkili midir?



4.GENEL BILGILER

4.1.Heparinin Tarihgesi

Heparin’in kesfi 1900’ lerin baslarinda Howell ve McLean’1n ¢aligmalar1 sonucu
gergeklesmistir. Kan koagulasyonu konusunda zamanin 6nde gelen otoritelerinden
biri olan Howell galismalarini spesifisik olarak memelilerin kaninda bulunduguna
inandig1 fizyolojik koagulasyon inhibitdrlerini kanitlamaya yoneltmistir. Boyle bir
maddenin varligin1 1911 de géstermis ve bunu “antitrombin” olarak isimlendirmistir
(Hirsh and Fuster 1994).

Antikogulan konusundaki bu ilk labaratuvar ¢alismasi Mc Lean’in 1916°da
“heparin”i sigir karacigerinden izole etmesi ile sonuglanan arastirmalarin temelini
olusturmustur (Iskenderoglu 2007). Bu c¢alismalar sirasinda McLean sonradan
“cephalin” olarak isimlendirdigi antikoagulan bir madde bulmustur. Sonucta 1918’de
daha dnce antiprotrombin olarak tanimlamis oldugu antikoagulanin 6zelliklerini tarif

etmis ve “heparin” olarak isimlendirmistir (Demir ve Tekgundiz 2010).

Howell bu purifiye heparinin fizyolojik 6zelliklerini 1928’de detayli olarak
aciklamistir. Heparin, intravaskiiler koagulasyonu 6nleme 6zelligi konusundaki ¢ok
sayida hayvan deneylerini takiben Klinikte ilk defa 1935’te Best tarafindan
kullanilmistir (Demir ve Tekglindiiz 2010).

Muray 1932’de Toronto Universite’sinde vendz otogreftler iizerinde calisirken
heparinin trombus olugsumunu Onledigini tespit etmis, daha sonra 1937-1940 arasi
vendz ve arteryel trombuslarin tedavisinde ve vaskiiler cerrahi alanindaki klinik
uygulamalarin1  bildirmistir. Postoperatif tromboflebit proflaksisinde heparin
kullanimini 1937°de Crafoord giindeme getirmistir (Ansell et al 2001).

SanFransisco’dan Freeman, Wylie ve Gilfillan 1950’de vaskiler cerrahi
girisimlerinde regional heparinizasyon uygulamasin1 giindeme getirmislerdir. Ayni
yil Takas postoperatif derin ventz tromboz proflaksisinde subkutan mini doz

heparinizasyon uygulamistir (Oguziilgen ve ark 2001).

Giliniimiizde DMAH’lar 1984 wyilindan itibaren tedavideki yerini almistir
(Kurtoglu ve Giiloglu 1997).



4.2. Heparinin Antikoagulan Etkisi ve Etki Mekanizmasi

Heparin, molekiil agirligi, antikoagiilan aktivite ve farmakokinetik 6zellikleri ile
heterojen bir yap1 O6zelligi gosterir (Tobii 2002). Heparin, kandaki pihtilasma
faktorlerinin sentezini inhibe ederek, arterlerin, venlerin ve metal kalp kapak¢ig1 gibi
yapay yiizeylerin iizerinde trombiis olusumunu engelleyerek ve kanin koagiilasyon
yetenegini azaltarak antikoagulan etki meydana getirmektedir.

Heparin ¢esitli konumlarinda siilfat kokleri iceren idoriniik asit ve D-
glukozamind iceren bir polisakkarittir. Molekiil agirhg ortalama olarak
verilmektedir (3000-30.000 ortalama (Da) 15.000 Da). Canli dokulardan elde
edildiginde, her sentez asamasinda standardizasyon problemlerine neden olmaktadir

(Tébii 2002, Iskenderoglu 2007).

Heparinin yerine tercih edilen, ortalama molekiil agirligt 5000 Da olan,
anfraksiyone heparinin depolimerizasyonundan elde edilen DMAH’ler diisiik
molekiil agirliklarindan dolayt plazma proteinlerine ve hucrelere daha az

baglanmaktadirlar. Bu ylzden daha belirgin etki gostermektedirler.

Heparin molekulunin antikoaglan etki gosterebilmesi icin bir plazma faktori
olan antitrombin (AT)’e ihtiyact vardir. Heparindeki pentasakkarit zinciri yoluyla
heparin molekili AT ile baglanir. Boylece hem standart heparin hem de DMAH AT
araciligi ile faktor Xa’ y1 inaktive eder (Hatipoglu, Hoscoskun ve Ahsen 1997).
Heparin, AT araciligi ile etki yaptigindan bir indirekt trombin inhibitori olarak kabul
edilmekle beraber trombine ek olarak FXla, FXa ve FIXa’y1 da inhibe etmektedir
(Tobii 2002, Haznedaroglu 2005). Faktor Xa inhibisyonuna karsin, AT aracili
trombin inaktivasyonu icin heparin-AT ve trombin kompleksine ihtiyaci vardir ve
buradaki heparin moleklliu onsekiz sakkarit {initesinden biiyiik olmalidir. Diger bir
mekanizma olan heparin kofaktor Il araciligiyla trombin inaktivasyonu olup bunun
icin en az yirmidort sakkarit Unitesine gereksinim duyar (Haznedaroglu 2005, Yavru
2006, Demir ve Tekginduz 2010). Sonug¢ olarak heparin fiziksel ve kimyasal
ozelliginden dolay1 damar endoteli lizrinde negatif basing yaratarak piht1 olusumunu

engellemektedir (Boztug ve ark 2001).

Heparinin etki mekanizmasi hemostaz ve tromboz ile fizyolojik ve

fizyopatolojik olaylarla yakindan ilgilidir. Hemostaz fizyolojik bir olayken tromboz



patolojik bir siirectir, yani yanlis yerde ve yanlis zamanda olan bir koagiilasyondur.
Hemostaz olay1 da primer hemostaz ve sekonder hemostaz olmak tzere iki gruba
ayrilir. Primer hemostazda; zedelenen damar c¢eperinde trombositlerin humoral,
norojenik ve myojenik faktorlere bagli olarak damarlarda vazokonstriksiyon
olusturmasi, trombosit aktivasyonu, adezyonu ve agresyonu sonucu olusur. Endotel
hasar1 da primer hemostazise vazodilator etkili prostaglandinlerin ve endotel
kaynakli gevsetici faktorlerin yapiminin azalmasi nedeni ile katkida bulunur.
Sekonder hemostaz olayinda ise; damar i¢inde trombiis olusumu ve stabilizasyon s6z
konusudur (Baykal, Isik, Saglam, Erikci ve Kogar 2002, Demir 2008).

Normal hemostazisin ii¢ dnemli kompenenti vardir. Bunlar; platelet aktivasyonu,
pihtilasma kaskadi ve fibrinolizistir. Pihtilasma kaskadinda 6nemli olan iki
kompenent ise protrombinaz ve tenaz olup, aktive olmus platelet yiizeyinde olusurlar

(Baykal ve ark 2002).
4.3. Heparinin FarmakoKkinetigi

Heparinin sodyum heparin ve kalsiyum heparin olmak (zere iki tir tuzu

antikoagiilan tedavide kullanilmaktadir.

Heparinin iyonize bir yapisi oldugu igin membranlardan gecemez ve oral
biyoyararlanimi1 hi¢ yoktur. Standart heparin molekulleri plazma proteinlerine,
endotel hiicrelerine ve makrofaj hiicrelerine daha fazla baglanir ve bu hiicrelerde
yikilmalart DMAH’lere gore daha hizlidir. Cilt alt1 veya IV verildiginde aktiftirler
(Newman and Chong 1999). DMAH’ ler ise plazma proteinlerine ve endotele daha
az baglandigindan biyoyararlanimlari yiiksek, yar1 dmiirleri uzun olup, emilimleri ise
daha duzenlidir (Hirsh and Fuster 1994).

Heparinin yarilanma omrii dozuna gore %2-3 saat arasinda degismektedir (Canay
2001;2002, Hirsh and Fuster 1994 ). Heparinin yarilanma omrii verilen dozla orantili
olarak artar ve 100 U/kg uygulanan IV dozda 60-90 dakika olup, bu sure
tromboembolik olayin biiyiikliigiiyle ters orantili olarak kisalir. (Alexander and
Turpie 1996). Yar1 omiir pulmoner embolizm de kisalirken, karaciger sirozunda ve
son donem bobrek yetersizliginde wuzar. Heparin dolasimdan endotel ve
retikiiloendotelyel hiicreler tarafindan uzaklastirilir, bir karaciger enzimi olan

heparinaz tarafindan ise degrade edilir. Bobrek ve karacigerde metabolize olan



heparinin yikim fiiriinleri idrar yolu ile viicuttan atilirlar (Ozcan 1999). Heparin 1V
yol ile verildikten hemen sonra antikoagiilan etkisi baglar. SC enjeksiyonunda ise
heparinin emilimi daha yavastir. Heparinin intramtskiler uygulamasi ise bolgesel
yaralanma sonrast asidik mukopolisakkaritlerin hasarina neden oldugu igin
Onerilmemektedir. Heparinin tedavi stiresi 10 glini asmayacak sekilde
duzenlenmelidir. Heparin plesantadan gecemez bu yizden gebelikte guvenle

kullanilabilecek tek antikoagiilandir (Abrams 2000, http://www.hemarutin.8m.com/
Antitrombotik%?20tedavi.htm Erisim: 13/04/2011).

Standart heparine gore dolasimdan daha yavas temizlenen DMAH’larin
eliminasyon yar1 dmrii subkutan uygulama sonrasi 3-6 saat, IV verildiginde 2-4 saat
olup standart heparinin aksine dozdan bagimsizdir (Hirsh and Lewin1992). Uzun
yarilanma stiresi ve iyi tahmin edilebilen farmakokinetikleri sayesinde DMAH’in
kullanim1 son derece pratik olmakla beraber laboratuar testine gerek duymadan
giinde bir veya iki kez kullanilabilmektedirler. Ancak bazi durumlarda DMAH’e
bagl antikoagiilasyonun monitorize edilmesi gerekir ki, bu da anti FXa aktivitesini
6lgmekle saglanabilir. DMAH’ler sadece bobrekler yolu ile yikilarak daha uzun yari
omiirlii olma 6zelligi gdstermekte ve antitrombik etkilerin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadirlar (Abrams 2000, Baykal ve ark 2002, Haznedaroglu 2005).

DMAH’ler, IV olarak kullanilan standart heparinle ayni antitrombotik etkiyi
gostermesine ragmen kullanim kolayligi ve yan etkiler agisindan standart olarak

mtravendz uygulanan heparine iistiinliik saglamaktadir (Demir 2008).
4.4 Heparinin Kullanim Alanlari

Heparin cerrahi hastaliklar basta olmak iizere bir¢cok hastalikta profilaktik

ve/veya tedavi amaci ile kullanilmaktadir.

Heparin PE, Derin Ven Trombozu (DVT) ve vendz trombozis gelisen
hastaliklarin profilaktik tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir antikoagiilandir.
Vendz tromboembolizmde heparin devamli IV infiizyon ya da aralikli SC enjeksiyon

seklinde uygulanmaktadir (Oguziilgen ve ark 2001, Iskenderoglu 2007).

Enfeksiyonlar, obstetrik olaylar, maligniteler, yaygin doku hasarlari, yaniklar,

hipersensitivite reaksiyonlar1 gibi bir¢ok olaylar DIC’a neden olabilmektedirler.
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Kesin tan1 konmug DIC tedavisinde de yine heparin siklikla tercih edilen bir tedavi

secenegidir ( Akilli 1991).

Agik kalp ameliyatindan sonra kandaki osmotik basingta meydana gelen
degismeler hemolize neden olmaktadir ve bu hemoliz sonucunda olusabilecek
pihtilagmay1 engellemek icin antikoagiilan olarak heparin kullanilmaktadir. Ayrica
myokard infarktiisinden sonra olusan mural trombozisten korumada da heparinin

kullanimi oldukg¢a yaygindir (Uslu ve Yigit 2001).

Heparinin giiclii bir antikoagiilasyon saglayan etkisinin yanisira plazma lipolitik
aktivitesini artirict Ozelligi de vardir. Bu o6zelligi ile heparin hemodiyalizde

ekstrakorporeal dolagimin devam ettirilmesinde kullanilmaktadir (Cirit ve ark 1995).

Tromboz, hamilelikte ciddi ama az rastlanan  bir  durumdur.
Tromboz meydana geldiginde hamileligin tiim kalan kismi ve dogum sonrasi birkag
haftada antikoagulan tedavi gerektirebilir. Ayni zamanda gebe kadinlarda diisiik
tehditi durumlarinda fetal blyume retardasyonunun devam ettirilmesi icin
antikoagullan olarak heparin tercih edilmektedir. Derin ven trombozlu gebelerin
gebelik boyunca, dogum esnasinda ve dogum sonrasinda tedavisi igin DMAH’ler
hem anne ve hem de bebek yoniinden giivenle kullanilabilir ve etkin bir yontemdir

(Kurtoglu, Dolay, Giiloglu ve Arikan 1999).

Intraserebral kanamali hastalar akut dénemde DVT riski altindadir. Etyolojisinde
bacakta paralizi, hemostatik bozukluklar ve uzun sireli yatak istirahati yer
almaktadir. Hastanin, hastanede yatig siiresinin uzamasina, rehabilitasyon
programinin gecikmesine ya da kesintiye ugramasina neden olur ve hepsinden
onemlisi hastay1 6liimciil olabilecek PE riskine maruz birakir. Bu nedenle heparin
noroloji alaninda da trombiis sebebi ile olusan stroklardan sonra ve serebral vendz
tromboz gibi hastaliklardan sonra kullanilmaktadir (Orken, Kenangil, Guner, Celik
ve Forta 2007).

Heparin bir tan1 ve tedavi yontemi olan perkiitan transluminal koroner anjio
plasti (PTCA) sonrasinda da endotellerin hasar gérmesi nedeni ile trombis ve stenoz
olusumunu engellemek i¢in kullanilmaktadir. PTCA endotel hasarina neden olarak

trombosit toplanmasina, trombiis olusumuna ve stenozo neden olabilmektedir. Bu
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nedenle hastalara iglemden sonra heparin tedavisi uygulanmaktadir (Tustas, Madazli,

Aksu ve Apaydin 2001).

Heparin ayrica ortopedik kalca cerrahisinde, ameliyat sonrasinda DVT, PE gibi
komplikasyonlarin olusumunu engellemek, profilaktik olarak ise ameliyat Oncesi

donemde tromboz olusumunu 6nlemek amaci ile kullanilmaktadir (Haznedaroglu

2005).

4.5.Heparin Kullanimina Ait Simirlamalar ve Heparin Kullaniminin Sakincah

Oldugu Durumlar

Heparin kullanimina ait bazi sinirlamalar s6z konusudur. Heparin plazma
proteinlerine, trombositlerden salinan proteinlere (Platelet Faktor 4) ve endotel
hlcrelerine baglanir. Bdylece hem tedavi sirasinda etkin dozda farkliliklara hem de

tromboz ile beraber heparine bagli trombositopeni (HIT) gelisimine yol agar.

Heparin akut faz proteinlerine baglanarak akut faz yaniti artmis olgularda ilag
etkinliginin azalmasina neden olur. Heparin’in fibrine bagli trombini ve trombiis
icinde aktive trombositlere bagli Faktor Xa’y1 inaktive etme yetenegi azdir. Bu ise
heparin tedavisi sirasinda trombiisiin giderek artmasina ya da heparin kesildikten
sonra pihtt olusumunun tekrar aktive olmasina neden olmaktadir (Tobi 2002,

Haznedaroglu 2005).

Heparinin uygulanmamasi gereken bazi 6zel durumlar vardir. Heparin
bobreklerden atildigi i¢in kronik bobrek yetmezligi olgularinda, D vitamini sentezini
inaktive ettigi icin de osteoporozlu hastalarda dikkatli kullanilmalidir ve bu

hastalarda laboratuar izlemi mutlaka yapilmalidir (Haznedaroglu 2005, Giirel 20006).

Heparin ya da diger DMAH’lara kars1 asir1 duyarlik durumlari, 6nemli kanama
bozukluklari, trombositopeni 6ykusu, aktif gastrointestinal tlser veya kanamaya egi-
limli lezyon, akut enfektif endokardit durumlari da heparinin kullanilmamasi gereken
0zel durumlardir. Ayrica heparin hemorajik vaskuler serebral stroke ve kontrolsuz ar-

teriyel hipertansiyonda da kullanilmamalidir (Ommaty 2009).
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4.6. Heparinin Kullanim Yollar1 ve Dozlan

Heparin oral yolla emilememektedir. Bu yizden heparinin tim tipleri viicuda
parenteral olarak 1V ya da SC enjeksiyon seklinde verilmektedir (Hankreader and
Hogan 2004).

Heparinin konsantrasyonu 40 iinite/ml’dir. Heparinin aralikli IV uygulamasinin
baslangi¢ dozu 5000 iinitedir. Daha sonra bu dozu 4-6 saat ara ile yine 1V olarak

uygulanan 5000-10000 tnite heparin takip etmektedir.

Heparin hastalarda sabit dozlarda kullanilamaz. Heparinin devamli IV inflizyon
olarak baslangi¢ dozu ise bolus olarak uygulanan 5000-10000 (nite heparindir. Daha
sonra bu dozu 24 saatte 32000 unite IV inflizyon olarak uygulanan heparin tedavisi
takip etmektedir (Abrams 2000, Demir ve Tekglindiiz 2010).

Subkutan tedavide ise diisiik doz; 12 saat arayla 5.000 (nite, orta doz 12 saat
arayla 12.500 {inite ya da 15.000 iinite uygulanmaktadir. Yiiksek terapdtik doz ise
35.000 (niteden fazla olmak tzere toplam ginlik doz iki esit doza bolinerek
uygulanmaktadir (T6bii 2002).

Venoz tromboembolinin dnlenmesinde baslica preoperatif donemde diisiik doz
SC heparin onerilmektedir (Haliloglu, Usta, Ozkan ve Sayil 2011). Alisilmis doz
5.000 unite SC anfraksiyone heparinin operasyondan 2 saat 6nce ve postoperatif her
8 ile 12 saat arayla uygulanmasidir. Bu yolla DVT ve PE riski 6nlenmektedir (Weitz
1997).

4.7.Heparinin Yan Etkileri

Ilag tedavisinin amaci, ilacin yararli etkilerini en iist diizeye ¢ikarmak, yan
etkilerini ise en aza indirmektir. Ancak biitlin ilaclarda olabilecegi gibi heparinin de

bircok yan etkileri gelisebilmektedir.
4.7.1.Kanama

Heparin tedavisinin en 6nemli yan etkisi kanamadir. DMAH’lerin tedavide
kanama insidanst %4-5 iken, standart heparin tedavisinde kanama insidans1 %8-10
arasindadir  (http://www.hemarutin.8m.com/Antitrombotik%?20tedavi.htm Erisim:
13/04/2011). Kanama riskini arttiran faktorler; heparinin verilis sekli, kullanilan

heparin dozu, hastanin yasi, hastanin klinik 6zellikleri olarak siralanabilir. Kanama

11


http://www.hemarutin.8m.com/Antitrombotik%20tedavi.htm

insidans1 araliklt bolus tedavisinde en fazladir. Hastada trombositopeni varligi,
antitrombosit ve trombolitik ila¢ kullanimi, yakin zamanda gegirilen cerrahi girigim
olmasi, daha Once ge¢irilmis kanama Oykiisii, hipertansiyon &ykiisii, bobrek ve
karaciger hastaligi varligi kanamayi arttiran klinik 6zellikler olarak siralanabilir

(Tarim, Y1ldirim, Nursal ve Noyan 2003).

Kanama durumunda gorilebilecek en erken belirtilerden biri idrarda hematuri
seklinde olabilmektedir. Bu durumda hastanin vital bulgulari, derideki renk
degisiklikleri, hematom ve ekimoz varlig1 takip edilmelidir (Deglin, Vallerad and
Russin 1990). Heparin tedavisi sirasinda kanama riskini en aza indirmek i¢in aPTT
(aktive parsiyel tromboplastin zamani) zamani dikkatle izlenmeli, gereksiz invazif
girisimlerden kaginilmali, doku biitiinliigli korunmali ve diger antitrombotik ajanlarin
kullanimindan uzak durulmalidir (Craven ve Hirnle 2003). Kanama durumunda
hastaya heparin ile birleserek onu aktif halden inaktif hale getiren protamin sulfat

¢ozeltisi uygun dozda intravendz yoldan uygulanmalidir (Hirsch and Fuster 1994).
4.7.2. Trombositopeni

Heparinin en sik goriilen yan etkisi kanama olmakla birlikte heparin alan
hastalarin  %1-3’Unde trombositopeni gelismekte ve bu hastalarda ciddi
tromboembolik  komplikasyonlar izlenebilmektedir. Trombositopeni heparin

tedavisinden yaklasik 5 giin sonra baglar.

Eger hastanin trombosit degerleri 100.000 mm?*’iin {izerinde ise heparin
tedavisine devam edilir. Siddetli trombositopeni durumuda heparin tedavisi
sonlandirilmalidir. Kanama riskinde oldugu gibi trombositopeni gelisme riski de

DMAH kullaniminda standart heparine gére daha diisiiktiir (Celebi ve Ozcan 1999).
4.7.3.0steoporoz

Heparinin uzun siire kullanimi D vitamini sentezini inhibe ettigi i¢in osteoporoza
neden olabilmektedir. Osteopeni orani gebelerde %17 olarak bildirilmistir ve bu
durum dogumdan bir yil sonra diizelebilmektedir (Iskenderoglu 2007, Gokkaya ve
Kutsal 2011).
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4.7.4.Allerjik yan etkileri

Heparin kullanim1 sirasinda ates, titreme, irtiker (dokiintii) gibi alerjik yan
etkilerle beraber nadir olarak anafilaktik sok tablosu gelisebilmektedir (Baykal ve ark
2002).

4.7.5.Diger yan etkiler

Heparin aldosteron sentezini inhibe ederek hiperpotasemi yapabilmektedir.
Ozellikle kronik bdbrek yetersizligi olanlarda, potasyum tutan ditretikler ve anji-
yotensin doniistiirticii enzim (ACE) inhibitorleri kullananlarda dikkat edilmelidir
(http://www.hemarutin.8m.com/Antitrombotik%20tedavi.htm Erisim: 13/04/2011).

4.8.Heparinin etkinliginde kullanilan testler

Heparine antikoagiilan cevap hastadan hastaya c¢ok genis Olciilerde
degisebildiginden cevap yakindan izlenmelidir. Heparin tedavisinin izlenmesi baglica
aPTT ya da plazma heparin dizeyi 6lglimleri ile yapilabilir ve doz bunlara gore
ayarlanabilir. Daha yuksek dozlar gerektiginde ise etkinlestirilmis pihtilasma zamani
(ACT) ile ya da heparin dlzeyinin protamin stlfat titrasyon testi ya da anti-faktor Xa
testi ile yapilmaktadir. Maliyetinin daha az olmasi ve plazma heparin diizeyleri ile

paralellik gostermesi nedeniyle aPTT kullanilmaktadir (Ongel ve Tiirker 2006).

Tedavinin baslangi¢c fazinda ilk aPTT degeri bolus uygulamadan 6 saat sonra
hastadan aliman kan O6rnegine gore degerlendirilir. aPTT terapotik diizeye gelince
giinde bir kez degerlendirilir. Ven0z tromboemboli olgularinda kritik tedavi edici
heparin diizeyi aPTT ile ol¢iildiigiinde ilk 24 saat i¢inde hastanin kontrol degerinin
ya da normal aPTT’ nin ist degerinin 1,5 katina ulasmalidir (Baykal ve ark 2002,
Canay 2002, Tobu 2002, Yavru 2006). Heparin tedavisinin takibinde geleneksel
yaklasim ise heparin inflzyonunun aPTT’yi kontrol degerlerinin 1,5-2,5 kati
arasindaki tedavi araliginda tutacak sekilde ayarlanmasidir. Aktif aPTT’yi bu
duzeylerde tutmanin amaci; normalin 1,5 kati olan alt limit tzerindeki aPTT
degerleri ile venoz tromboembolik olaylari en aza indirgemek ve normalin 2,5 kati
olan {ist limit altindaki aPTT degerleri ile kanama riskini azaltmaktir (Kurtoglu ve

Giiloglu 1997, Haznedaroglu 2005, Yavru 2006).
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Proflaktik doz anfraksiyone heparin alanlarda 4 ile 14 giin aras1 ya da heparin
kesilene dek her 2-3 gunde bir trombosit sayimi yapilmali, son 10 gln iginde
anfraksiyone heparin alanlarda her iki heparin tedavisi baslangicinda bazal trombosit

sayimmi yapilmali ve 4 saat i¢inde tekrarlanmalidir (Baykal ve ark 2002).

DMAH?’ler heparine gore ustiin farmokinetik 6zellik gosterdikleri icin ve plazma
proteinlerine daha az baglanmalar1 nedeni ile vendz tromboembolinin dnlenmesinde
ve tedavisinde herhangi bir laboratuar izlemi gerektirmezler (Baykal ve ark 2002,
Demir 2008, Demir ve Emre 2010, Haliloglu ve ark 2011).

Pihtilasma faktorlerinin normal deger araligi:

-aPTT (aktive parsiyel tromboplastin zamani):20-40 sn.

-PT (pihtilasma zamani):11-14 sn

-Trombosit:100.000-400.000/ mm3( Ongel ve Tiirker 2006, Yavru 2006).
4.9. Heparin tedavisi alan hastanin egitimi

Hasta egitimi, hemsirenin hastanin taburculugundan 6nce yerine getirdigi 6nemli
gorevlerinden biridir. Heparin tedavisi alan hastanin egitimi de hastanin heparinin
yan etkilerini bilmesi ve tedaviye uyununu kolaylastirmasi ag¢isindan oldukga

onemlidir.

Hemsire heparin hakkinda hastaya kisa ve anlasilir bilgiler vermelidir.
Kullanilacak ilacin adi, etkileri, yan etkileri, ilact kullanim siiresi, takip edilmesi
gereken laboratuar testleri hakkinda hastaya egitim vermelidir. Hemsire, heparin
kullanan hastayr yaralanmalardan, diismeden, carpmadan ve kanamaya neden
olabilecek durumlardan ka¢inmasi, dislerini nazik¢e firgalamasi, 1kinmayla
kanamaya neden olabilecegi i¢in kabizliktan kaginmasi, asir1 adet kanamasi, burun
kanamasi, diskida kan goriilmesi durumlarinda en yakin saglik kurulusuna

basvurmasi konusunda uyarmali ve bilgilendirmelidir ( Akyol 1998).
4.10.Subkutan Heparin Enjeksiyonu Uygulamasinda Kullanilan Bolgeler

Subkutan enjeksiyon ilacin cilt altinda ve kas tabakasinin iistiinde yer alan yag

tabakasinin igine verilmesidir (Karabacak 2010). Subkutan yol ile verilecek ilaglarin
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emilimi ve olusabilecek bolgesel yan etkiler goz Oniine alindiginda subkutan

enjeksiyon uygulamasinda kullanilan bélgeler 6nem tasimaktadir.

Vicut subkutan doku ile kapli oldugu i¢in subkutan enjeksiyonlar viicutta birgok
bolgeye uygulanabilir. Ancak bélge seciminde de dikkat edilmesi gereken faktorler
vardir. Bu faktorler; subkutan enjeksiyonun uygulanacagi bolgelerdeki deride skar
dokusu, insizyon, lipodistrofi ya da enfeksiyon bulgusunun bulunmamasidir. Ayrica
subkutan enjeksiyonun kemiklerden uzak, az duyarli ve kan damarlarinin az oldugu
bolgelere uygulanmasi bolgesel yan etkilerin gelismemesi agisindan Onem

tasimaktadir (Ulusoy ve Gorgiili 1995).

Subkutan enjeksiyonda kullanilan bélgeler; {ist kolun dis yan (lateral) yiizii,
karin abdominal bélgesi, list bacagin (uylugun) 6n yan kismi (laterofemoral), sirtta

skapula alt1 ve dorso gluteal bolgedir (Ay 2008, Karabacak 2010).
4.10.1.Ust kolun dis yan yiizi

Ust kolun dis yan yiizii, omuz basinin dort parmak alt1 ve dirsegin dort parmak
iistlinde kalan alanin orta hattinin disinda kalan bolgedir. Subkutan enjeksiyon
uygulamasinda kullanilabilen, ancak kas aktivitesinin fazla olmasi ve emilim hizinin
daha yavas olmasi nedeni ile abdominal bolgeye gore daha az Onerilen bolgelerden

biridir (Ay 2008, Karabacak 2010).
4.10.2.Karin abdominal bolgesi

Abdominal bélge, umbilikanin altinda kalan yan bolgedir. Kan damarlarinin ve
kas aktivitesinin daha az olmasina bagli olarak hematom olusma riskini azaltmasi,
derin subkutan yag dokusunun fazla bulunmasi, enjeksiyon yerlerinin rotasyonuna
kolaylik saglayacak kadar genis bir subkutan alana sahip olmasi ve ilacin emilim
hizinin diger subkutan enjeksiyon boélgelerine oranla en yiiksek olmasi nedeni ile
subkutan enjeksiyon uygulamasinda en ¢ok Onerilen bolge 6zelligini tasimaktadir

(Kuzu 1999, Karabacak 2010).
4.10.3.Ust bacagin 6n yan kismi

Femur basimnin 10 cm alt1 ve diz kapaginin 10 cm iistiinde kalan alanin orta
hattinin disinda kalan bolgedir. Karin ameliyatlar1 ve karin bélgesinde subkutan

dokunun azlig1 gibi nedenlerle karin bdlgesinin kullanilamadigi durumlarda subkutan
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enjeksiyon i¢in Onerilen bolgedir. Emilim hiz1 abdominal bolge ve iist kolun dis yan
yiiziine oranla daha yavastir. Kas aktivitesinin fazla olmasi hematom ve ekimoz
olusma riskini arttirabilecegi icin diger bolgelere oranla daha az 6nerilen bir bolgedir

(Kuzu 1999, Ay 2008).
4.10.4.Skapula alti

Sirt bolgesinde skapulalarin altinda kalan bolgedir. Bu bdlgede subkutan

uygulanan ilacin emilim hizi karin ve kol bélgelerine gore daha yavastir (Ay 2008).
4.10.5.Dorso gluteal bélge

Dorso gluteal bolgenin tizerindeki dis yan alan da subkutan enjeksiyon icin
kullanilabilen boélgelerden biridir. Diger enjeksiyon bdlgelerinin kullanilamadigi
durumlarda tercih edilebilecek, emilim hizinin skapula bolgesi ile ayni o6zellikte

oldugu bir bolgedir (Ay 2008).
4.11. Subkutan Heparin Uygulamasinin Bolgesel Yan Etkileri

Heparinin  subkutan  enjeksiyonuna  bagli  olarak  hematom, renk
degisikligi/ekimoz ve agr1 gibi lokal yan etkiler gorilebilmektedir (Kuzu 1999, Chan
2001, Zaybak ve Khorshid 2005).

4.11.1.Hematom

Hematom doku i¢inde kan birikmesi olarak tanimlanir. Daha ¢ok atardamar ve
toplardamara rastlayan darbelerden sonra ortaya cikar. Travma siddeti ile kilcal
damarlardan disariya ¢ikan kanin, yumusak kisimlar arasinda belirli bir sahada
toplanmasina denir. Sonu¢ olarak hematomda kanama viicut i¢ginde kalir, biriken
kanama viicut digina ¢ikamaz. Hematom travmalara bagli olarak gelisebildigi gibi
subkutan enjeksiyon sonrasinda da gelisebilir. Ciinkii enjeksiyon uygulamalari da bir
travma riski tasir. Subkutan heparin enjeksiyonundan sonra hematom gelisme sikligi
yas, cinsiyet, verilen heparin tipi ve miktari, enjeksiyon teknigi ve enjeksiyon yapilan

bolge ile iliskili olabilmektedir (Kuzu 1999).
4.11.2. Renk degisikligi / EKimoz

Ekimoz cilt alt1 dokulara kan sizmasi nedeniyle ciltte renk degisikligi ve

morarma olmasidir. Ekimoz travma ya da kanama hastaligina bagli olarak gelisebilir.
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Renk degisikligi olugsma sikligi da hematom olusma sikliginda oldugu gibi yas,
cinsiyet, verilen heparin tipi ve miktari, uygulama teknigi, enjeksiyon yapilan bolge
ile yakindan iliskili olabilmektedir ( Rizalar ve ark 2007).

4.11.3.Agn1

Agr1 olgusu goreceli ve karmasik bir kavram olup biligsel, psikososyal, bireysel
ve kulturel 6zellikler gibi birden fazla faktérden etkilenmektedir. Dolayisiyla tiim bu
faktorler algi tanimlarinda farkliliga neden olmaktadir. Uluslararasi Agr1 Teskilati
Taksonomi Komitesine gore agri; vucudun belirli bir bélgesinden kaynaklanan,
kuvvetli bir doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin gegmis deneyimleri
ile ilgili, algisal, hos olmayan emosyonel bir duyum ve davranis seklidir (Yava 2004,
Bacaksiz 2007, Karatas 2010).

Subkutan dokuda agri1 duyusunu algilayan sinir uglar1 bulundugu i¢in subkutan
enjeksiyon sirasinda hasta agri duyar. Ozellikle fazla miktarda ilag verilmesi

durumunda sinir uglarina basi olmasi nedeniyle deri altinda agrilt sislikler olusabilir

(Ay 2008).

4.12. Subkutan Heparin Enjeksiyonu  Uygulamasinda  Hemsirenin

Sorumluluklar:

Tedavi kurumlarinda, oral ve parenteral ilaglarin gilivenli bir sekilde
kullanilmasimi saglamak ve uygulamak hemsirenin Onemli sorumluluklar
arasindadir. Hemsire, istem edilen ilact dogru uygulamaktan, uygulamadan sonra
ilacin yan etkilerini gozlemekten ve hastayr kapsamli olarak degerlendirmekten
sorumludur (Sendir 2008). Ilaglarin bazi yan etkileri ani geliserek hastanin hayatini
tehlikeye sokabilir. Bazi yan etkiler ise daha yavas geligebilir. Bu nedenle hastanin
yan etkiler agisindan dikkatli bir sekilde gozlenmesi olusabilecek komplikasyonlarin

onlenmesi agisindan 6nemlidir (GOrgult ve Ulusoy 1995, Akyol 1998, Kuzu 1999).

Heparin tedavisine bagl gelisen ekimozlar hastalarda fiziksel travma ve stres
olusturmakla beraber beden bilincinde de degisiklige yol agar, ayrica daha sonraki
enjeksiyonlar i¢inde bolge se¢imini zorlastirir, hatta hastanin tedaviyi reddetmesine
neden olabilir (Akyol 1998, Kuzu 1999, Chan 2001, Yildirnm ve Atalay 2005,
Rizalar ve ark 2007). Bu nedenle enjeksiyona bagli hematom ve ekimoz olusumu

onlenmeli ya da en aza indirgenmelidir. Hematom gelisiminin énlenmesi agisindan
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subkutan heparin enjeksiyonunun dogru teknikle (hava kilidi teknigini kullanma,
aspirasyon ve masaj yapmama) uygulanmasi, uygulama bdlgelerinde rotasyon
yapilmasi gerekmektedir. (Akdeniz, Tlrker, Aslan ve Gineri 2002, Rizalar ve ark
2007, Akpmar ve ark 2010, Kiigiikgiiclii ve Okumus 2010 ).

Enjeksiyon igin daha oOnce kullanilan ve hasar olusan alanin daha sonraki
enjeksiyonlarda kullanimi hastada agri sikayeti ile beraber ilag emilimini olumsuz
etkiler. Agn diizeyini en aza indirmek i¢in ise enjeksiyon siiresinin 30 saniyeden az
tutulmamasi1 gerekmektedir (Chan 2001, Akdeniz ve ark 2002, Zaybak ve Khorshid
2005, Akpinar ve Cebelioglu 2008). Ayrica agrinin daha az hissedilecegi enjeksiyon
bolgeleri tercih edilmelidir (Kuzu 1999, Zaybak ve Khorshid 2005).

Heparin tedavisi boyunca hastanin disetleri, mukoz membranlar1 ve derisi
kanama ve petesiler yoniinden izlenmelidir (Deglin et al 1990). Hastanin tedavi
oncesi kanama profiline bakilmali ve belirli araliklarla koagiilasyon testleri
tekrarlanmalidir. Intraarteriyel girisimlerden miimkiin oldugunca uzak durulmalidir.
Trombiis olusumunu engellemek icin ise yeterli sivi alimi saglanmalidir. Hasta ve
yakinlarina antikoagiilan tedavi hakkinda egitim verilmelidir (Akyol 1998, Kuzu
1999, Erek 2004, Hankreader ve Hogan 2004, Annersten and Willman 2005, Potter
and Perry 2007, Ay 2008, Taylor, Lillis and Lemone 2008, Kiigiikgii¢lii ve Okumus
2010, Karabacak 2010).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, antikoagiilan olarak karin ve kol bolgelerine subkutan heparin
enjeksiyonu yapilan hastalarda hematom gelisimi ve agr siddetinin incelenmesi

amaci ile deneysel olarak planland1 ve gergeklestirildi.
Arastirma Hipotezleri

1. Karm bdlgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarinda kol bdlgesine

gore daha az hematom gelisir.

2. Karin bolgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarinda kol bolgesine

gore daha az renk degisikligi gelisir.

3. Karin bolgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarinda kol bolgesine

gore daha az agr1 olusur.
5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma Saglik Bakanligi'na bagli bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Ortopedi servislerinde, belirlenen 6rneklem sayisina ulasana kadar Aralik 2010 ile

Subat 2011 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanligt Metin Sabanci Baltalimani Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi servislerinde yatarak tedavi

goren ve DMAH tedavisi alan hastalar olusturdu.

Bu hastalardan érnekleme alinma 6lgiitlerine uyan 25’1 kadin, 25’i erkek olmak
tizere toplam 50 hasta arastirmanin &rneklemini olusturdu. Orneklemdeki her hasta
ayni zamanda hem kontrol hem deney grubudur. Evren ve Orneklem seciminde,
arastirmanin gercgeklestirilecegi birimlerde yatan hastalarin tedavi planinda 24 saat
ara ile subkutan olarak uygulanan 0.4 ml enjektabl enoksaparin sodyum tedavisinin

yer almasi etkili oldu.
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Ornekleme Ahnma Olciitleri;

Gunde 1 kez subkutan antikoagiilan tedavisi aliyor olmas,

Gorsel Kiyaslama Olgegi’ni dogru degerlendirebilecek fiziksel ve mental

yeterlilige sahip olmasi,
Trombosit degerinin 100 000 / mm3 ve A olmasi,
Protrombin zamaninin (INR) 0,87-1,20 arasinda olmasi,

aPTT degerinin 22-36 arasinda olmasi (Trombosit, PT ve aPTT testleri
caligmanin yapildig1 hastanenin kullandigi kitlerin referans degerleri dikkate

alinarak degerlendirildi)
Koagiilasyon bozuklugu olmamasi,
Heparin disinda oral antikoagiilan kullanilmamasi,

Enjeksiyonun yapilacagi karin ve kol bolgesindeki deride skar dokusu,

insizyon, lipodistrofi ya da enfeksiyon bulgusu bulunmamasi,
Allerji 0ykusi olmamast,
18 yas ve lizeri olmasi,

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi.

Orneklemden Cikarilma Olciitleri

- Subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasi sonrasi izlem ve degerlendirme

asamalar1 tamamlanmadan taburcu olma

- Arastirma devam ederken arastirmaya katilmaktan vazgecme

5.4.Veri Toplama Araclar

Hasta Veri Toplama Formu (Ek-1)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ve Degerlendirme Formu (Ek-4)
Opsite- Flexigrid Olgiim Araci (Ek-5)

Hasta izlem Formu (Ek-6)

Hematom alan1 gruplandirmasi (Ek-7)
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5.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacinin kendisi tarafindan gozlem, goriisme, elle muayene ve

6lgme yontemleriyle toplandi.
5.5.1. Hastalara ait tanitic1 bilgilerin toplanmasi

Hastalara ait tanitict bilgiler; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sosyal glvencesi,
meslegi, klinik tanisi, varsa diger sistemik hastaliklari, subkutan heparin disinda
kullandig1 ilaglar, hastanin kan profili, heparin tedavisinden Onceki pihtilagma
zamani (PT), aPTT ve trombosit degerleri, beden kitle indeksi (BKI) gibi bilgileri

icermektedir. Tiim bu veriler hasta tanilama formu (EK-1)‘na kayit edildi.

5.5.2.Subkutan heparin enjeksiyonunda kullamilan bélgeler ve ilacin verilis

suresi

Subkutan heparin enjeksiyonu icin literatiirde bircok bdlge 6nerilmektedir. Bu
dogrultuda subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasi i¢in karin ve kol bolgelerinin

kullanim1 planlanda.

Literatirde, hematom ve agri gelisimini azaltmak i¢in subkutan heparin
enjeksiyonu siiresinin 30 saniyeden az tutulmamasi Onerilmektedir (Zaybak ve

Khorshid 2005). Bu dogrultuda heparinin verilis siiresi 30 saniye olarak planlandi.
5.5.3. Subkutan antikoagiilamin uygulanmasi

Subkutan antikoagiilan uygulamasi subkutan ila¢ uygulama prosediirii (EK-2) ve
subkutan antikoagiilan uygulama farkliliklar1 (EK-3)' na uygun olarak yapildi (Deglin
et al 1990, Ay 2008, Betty, Gail, Swan ve Tucker 2008, Hankreader ve Hogan 2004,
Potter ve Perry 2007, Sabuncu ve ark 2008, Taylor et al 2008, Karabacak 2010).

Arastirmada subkutan heparin enjeksiyonu uygulanan butlin hastalara subkutan
antikoagulan olarak giinimizde standart heparin yerine tercih edilen, DMAH’larin
bir ¢esidi olan 0.4 ml/iinite formundaki enjektabl enoksaparin sodyum kullanildu.
Subkutan heparin enjeksiyonlarinin tamami arastirmacinin  kendisi tarafindan
uygulandi. Boylece aragtirmanin sonuglarini etkileyebilecek ilag ve uygulayicilar

arasindaki farkliliklar elimine edildi.
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Hematom olusumu enjeksiyondan 48 saat sonra baslayip, 72 saatten Once
kaybolmadigindan (Ross and Soltes 1995) ve enjeksiyonlar arasi gecen siire 24 saat
oldugundan, enjeksiyon bolgesinin hematom agisindan degerlendirilmesi i¢in ayni
boélgeye ikinci enjeksiyon en az 72 saat sonra yapildi. Bu da enjeksiyon igin farkli
bolgelerin  kullanimin1  gerektirdi. Hastalarin yatis siiresi bes giinden uzun
olmadigindan ve heparin enjeksiyonu giinde bir kez uygulandigindan secilen 50
hastanin tamaminin kol ve karin bolgelerine toplam bes kez subkutan heparin
enjeksiyonu uygulandi. Subkutan heparin enjeksiyonunun ilk dozu sag kol bolgesine,
ikinci dozu sag karin bolgesine, tgiincu dozu sol kol bdlgesine, dérdinci dozu sol
karin bolgesine, besinci dozu ise tekrar sag kol bolgesine uygulanarak isleme son

verildi.

Literatiirde benzer c¢alismalar incelendiginde, hastalar subkutan heparin
enjeksiyonu uygulanan bolgelere gore gruplara ayrilmistir ve her bir bolge igin
enjeksiyon yapilan hasta gruplarinin 6zellikleri bire bir esitlenemediginden , her bir
bireyin kendisinin ayn1 zamanda kontrol grubunu olusturacagi ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir (Kuzu 1999). Arastirmada her hasta hem deney hem de kontrol

grubunu olusturmustur.
5.5.4. Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi agri siddetinin dl¢iilmesi

Butln cerrahi invazif girisimler agr verici olarak tanimlanir. Subkutan dokuda
agri duyusunu alan sinir uglar1 bulunmaktadir. Bu ylizden subkutan enjeksiyon
sirasinda da hasta agri duyar. Bu nedenle calismada kol ve karin bolgelerine
uygulanan biitlin subkutan heparin enjeksiyonlarindan hemen sonra agri siddeti

Olciildii ve degerlendirildi.

Subkutan heparin enjeksiyonuna bagl olarak gelisen agri1 siddetini 6lgme ve
degerlendirmede “Gorsel Kiyaslama Olgegi” (EK-4) kullanild1 (Kilinger ve Zileli
2006). Hastanin ifade ettigi skor degerlendirme formuna kayit edildi.

5.5.5. Subkutan heparin enjeksiyonu uygulanan bdlgelerde hematom olusumu

ve renk degisikliginin degerlendirilmesi

Hematom olusumu ve renk degisikliginin subkutan heparin enjeksiyonu
uygulamasindan sonraki ilk 48. saatte en belirgin hale gelmesi ve 72. saatten 6nce

kaybolmamasi nedeni ile her bir enjeksiyon bélgesi uygulamadan sonraki 48. ve 72.
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saatlerde olmak Uzere toplam iki kere hematom gelisimi ve renk degisikligi agisindan
kontrol edildi (Ross and Soltes 1995). Eger hematom olusmus ise hematomun tizeri
polietilen milimetrik plastik film (EK-5) ile 6rtilip hematomun biiyiikligii 6lgiildi
ve sonuglar Hasta Izlem Formu (Ek-6)‘na kayit edildi. Elde edilen hematom
Olgtimleri literatiir bilgileri 1s181nda olusturulan bir gruplandirma teknigi ile (EK-7)
gruplandirildi (Ross ve Soltes 1995, Akyol 1998). Hematom olusumu ile ilgili
fotograflar Ek-8 de verildi.

5.5.6. Subkutan heparin enjeksiyonundan sonra 6lctlen aPTT, PT ve trombosit

sonu¢larinin degerlendirilmesi

Trombin omurgali canlilarin plazmasinda bulunan, pihtilagmada Snemli rol
oynayan serin proteaz enzimidir. Canli organizmada bu enzimin degisik
duzenleyicileri vardir. Plazmadaki ¢esitli proteinler, prokoagiilan aktiviteyi arttiran
salgilar, hastalara verilen heparin gibi degisik antikoagiilanlar, kullanilan diger
ilaclar, koagiilasyon, fibrinolizis iizerinde degisik diizeyde etkiler olusturur (Aslan ve

ark 2008).

Heparin inflizyonunun tedavi yaklasimi ise aPTT’yi 1.5-2.5. kat1 arasindaki
tedavi araliginda tutmaktir (Kurtoglu ve Giiloglu 1997, Baykal ve ark 2002 ). Ancak
DMAH ile subkutan tedavide laboratuar izlemi gerekmedigi ama her hastanin
antikoagulan ilaglara tepkisi farkli oldugu i¢in 6rneklemdeki hastalarin tamamindan
subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasi oncesi ve uygulamadan 48 ve 72 saat
sonra trombinli jelli tiiplere alinan kan 6rnekleri ile hematom Olgiimii ile es zamanlh
olarak pihtilagma faktorleri olan aPTT ve PT 6lgiildii, degerlendirildi ve veriler hasta
izlem formu (Ek-6)’na kayit edildi.

Heparin tedavisinin en énemli yan etkisi kanama oldugu i¢in, ¢alismaya alinan
hastalarda kanama olusma ihtimali g6z oOniinde bulundurularak yine hastalarin
tamamindan subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasi dncesi ve uygulamadan 48 ve
72 saat sonra tam kan sayimi yapildi ve trombosit degerleri hasta izlem formu (Ek-6)
na kayit edildi (Kurtoglu ve Giiloglu 1997). HIT riski DMAH uygulamasinda da sz
konusu oldugu i¢in trombosit sayisinin izlenmesi O6nemlidir. Trombositopeni
olusmasi halinde bu ¢ogunlukla heparin tedavisi basladiktan sonraki 5. ve 21. giinler

arasinda goriilmektedir.
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Bu nedenle, heparin ile tedaviye baslamadan 6nce ve daha sonra tedavi siiresince

diizenli olarak trombosit sayimimin yapilmasi Onerilmektedir (http://www.sanofi-

aventis.com.tr/ urunler/Clexane_12000_RR.pdf Erisim 06.01.2011) . Ancak calisma

grubundaki hastalarin hastanede yatis siiresi 5 giinden fazla olmadigindan dolay1 ve
trombosit sayilarindaki degisim heparin tedavisinin 5.giliniinden itibaren basladig1

icin Ol¢limii yapilan trombosit degerlerinin karsilastirilmasina gerek duyulmadi.

Venoz tromboemboli profilaksisi i¢in kullanilan dozlarda, enoksaparin sodyum,
kanama siiresi ve global kan koagiilasyon testlerini anlaml1 olarak etkilememektedir
ve ayrica trombosit agregasyonu ya da fibrinojenin trombositlere baglanmasi
tizerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. Daha yiiksek dozlarda, aPTT’de ve
ACT’de artislar goriilebilir. aPTT ve ACT’deki artiglar ile enoksaparin sodyumun
artan antitrombotik aktivitesi arasinda dogrusal bir korelasyon yoktur (Ommaty
2009).

Calismada kullanilan heparin tiirii enoksaparin sodyum (clexane 0.4 ml)‘dur ve
hastalarin tedavi diizenlerinde profilaktik olarak yer almistir. Bu yiizden hastalardan
alman kan ornegi ile Ol¢ltimii yapilan aPTT ve PT degerlerinin karsilastirilmasina
gerek goOrilmedi. Hastalara kan koagllasyon testlerinin subkutan heparin
enjeksiyonu oncesi ve sonrasinda uygulanmasinin nedeni heparin tedavisi boyunca

aPTT, PT ve trombosit degerlerinin gézlem altinda tutulmasidir.
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5.5.7. Arastirma deseni

Tez On Proje onayinin alinmast.

W N

‘Klinik Arastirmalar On Degerlendirme Komisyon’’ Kurum Izni’nin alinmast.
onayinin alinmasi.
Aragtirma kriterlerine uyan 25’1 kadin, 25’1 erkek hastanin

ornekleme alinma Olglitlerine gore ¢alismaya alinmasi.

Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, katilimlar1 i¢in yazili

izinlerinin alinmasi.

Enjeksiyon Oncesi Hasta Veri Toplama Formu’nun uygulanmasi.

|

Subkutan heparin enjeksiyonunun (enoksaparin sodyum 0.4 ml) 24 saat arayla sirasi
ile

Sag kol

Sag karin

Sol kol

Sol karin
Sag kol bolgelerine uygulanmasi.

l

Her enjeksiyonun hemen sonrasi Gérsel Kiyaslama Olgegi’nin uygulanmasi ve kayit
edilmesi.

l

Hematom ve renk degisikligi bulgularinin 48. ve 72. saatlerde 6l¢iiliip Hasta izlem
Formu’na kayit edilmesi.

l

Verilerin istatiksel analizlerinin yapilmasi, degerlendirilmesi ve raporun yazilmasi

IS
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5.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, medyan, frekans, oran) yamsira agr1 Olclimlerinin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve iki gruba gore degerlendirmelerde ise
Mann Whitney U test kullanildi. Parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Mc-
Nemar test kullanildi. Niteliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Ki-Kare

testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
5.6.1. Bagimh degiskenler

Arastirmanin  bagimli degiskenleri subkutan heparin enejeksiyonuna bagl

gelisen hematom, renk degisikligi ve agri‘dir.
5.6.2. Bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, arastirma kapsamina alinan hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, sosyal guvencesi, klinik tanisi, varsa diger sistemik
hastaliklari, subkutan heparin diginda kullandig: ilaglar, heparin tedavisinden onceki
trombosit PT ve aPTT degerleri, beden kitle indeksi gibi bilgilerdir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ilkelerin yani1 sira evrensel etik ilkelere de
uyulmasi zorunludur. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada aydinlatilmis onam,
ozerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, 6zerklige saygi, yeterli ve dogru bakim

alma, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri g6z dniinde tutuldu.

Aragtirma oncesi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik
Arastirmalar  On Degerlendirme Komisyonu’ndan (Ek-9) ve arastirmanin

yiiriitiilecegi kurumdan yazli izin alind1 (Ek-10).

Arastirmada yer alan hastalara g¢alismanin adi, amaci, plani, siiresi ve
kendisinden ne beklendigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi

aciklandi. Calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, bilgi
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vermeyi reddetme hakkina sahip olduklari, c¢aligmayr herhangi bir noktada
birakabilecekleri Hasta Bilgilendirme ve GOnullu Olur Formu (Ek-11) ile agiklanarak
istekli ve goniilli olma ilkesine bagli kalindi. Hasta Onam Formu (Ek-12) ile

hastalardan yazili ve s6zli onam alinarak arastirmaya dahil edildi.

Hastalarin kimlikleri ve kendilerinden alinan bilgilerin arastirmaci disinda
kimseye agiklanmayacagi ya da bilgilere baskasinin ulagmasina izin verilmeyecegi,
kendilerine agiklanan ama¢ disinda hicbir sekilde kullanilmayacagi konusunda
glivence verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bagli kalindi. Arastirma siiresince bireysel
haklarin korunmas1 gerektiginden Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu'na sadik

kalind1 (Ek-13).
5.8. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirmanin basinda hedeflenen, hastalara uygulanan tiim subkutan heparin
enjeksiyonlarinin  sonuglarint izlemek ve degerlendirmekti. Ancak hastalarin
¢ogunun besinci enjeksiyondan hemen sonra taburcu olmalar1 nedeni ile hematom ve
renk degisikligi izlemleri sadece ilk ii¢ enjeksiyon uygulamasi sonrasi yapildi. Bu
nedenle yatis siliresi bes giinden fazla olan hastalarin izlemleri diger hastalarin

izlemleri ile uyumsuzluk gosterecegi i¢in arastirmadan ¢ikarildi.
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6.BULGULAR

Arastirma subkutan heparin enjeksiyonu uygulanan hastalarda kol ve karin
boélgelerindeki hematom, renk degisikligi gelisimi ve agr1 siddetinin incelenmesi
amaci ile deneysel olarak yapildi. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular

istatistiksel olarak analiz edildi ve tablolar halinde sunuldu.
Bulgular ii¢ baslik altinda ele alindi. Bunlar;
6.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

6.2. Kol ve Karin Bolgesinde Hematom, Renk degisikligi ve Agr1 Gelisimine Iliskin
Bulgular,

6.3. Cinsiyet, Yas ve Beden Kitle Indeksi ile Hematom, Renk degisikligi ve Agr

Siddetinin Karsilastirilmasina ligkin bulgular

28



6.1.Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 6.1.3. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=50)

Demografik 6zellikler n %
Yas 18- 39 yas 12 24,0
40- 60 yas 17 34,0
> 61 yas 21 42,0
Cinsiyet Kadin 25 50,0
Erkek 25 50,0
Egitim Tlkokul 38 76,0
Durumu Ortaokul 2 4,0
Lise 4 8,0
Universite / 1 2,0
Y Ukseklisans 5 10,0
Sosyal SSK 38 76,0
guvence Bag-kur 9 18,0
Emekli Sandig1 2 4,0
Ozel Saglik 1 2,0
Sigortasi
BKI Normal Kkilolu 24 48,0
Fazla kilolu 15 30,0
Obez 11 22,0

Yas ortalamasi 53.24+16.53 olan hastalarin %50’sinin kadin, %76 sinin ilkokul
mezunu oldugu saptandi. Hastalarin tiimiiniin sosyal giivenceye sahip oldugu ve

uluslararasi beden kitle indeksine gore %48*inin normal kilolu oldugu goriildii.
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Tablo 6.1.4. Genel saghk ve hastahk durumuna iliskin o6zelliklerin dagilim
(N=50)

n %
Klinik tam Femur kirigi 8 16,0
Humerus kirig1 2 4,0
Koksartroz 11 22,0
Gonartroz 18 36,0

Gelisimsel Kalga Displazisi 2 4,0
Tibia, patella, ayak bilegi kirig 9 18,0
Diger sistemik Yok 28 56,0
hastalhik Var 22 44,0
Ila¢ Kullanim Yok 28 56,0
Var 22 44,0

Hastalar klinik tanilarina gore siniflandirildiginda % 36‘sinin gonartroz tanisina

sahip oldugu goriildii.

Arastirmaya alinan hastalarin diger sistemik hastaliklar1 ve ila¢ kullanma
durumlart incelendiginde %56’smin diger sistemik hastaliklara sahip oldugu ve ilag

kullandig1 bulundu.
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Tablo 6.1.3. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Oncesi Kan Profili (Trombosit,
aPTT, PT ) dagihm (N=50)

Uygl_JI_ama oncesi kan Novrmal n %

profili degerler

Trombosit Duzeyi Arasinda 49 98,0
Ustiinde 1 2,0

aPTT Duzeyi Arasinda 50 100,0

PT Duzeyi Arasinda 50 100,0

Subkutan antikoagiilan dncesi alinan kan 6rnegi ile test edilen trombosit dizeyi

hastalarin sadece % 2‘sinde normal degerlerin iistiinde bulundu.

Hastalarin tamaminda subkutan heparin enjeksiyonu Oncesi Ol¢iimii yapilan

aPTT ve PT duzeyi normal degerler arasinda bulundu.
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Tablo 6.1.4. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Sonras1 Trombosit Dagilim (N=50)

Uygulama Sonrasi Normal N o
Trombosit degerler 0
flk 48 saat- sag kol Arasinda 50 100,0
flk 48 saat- sag karin Arasinda 48 96,0
Ustlinde 2 4,0
T1k 48 saat- sol kol Arasinda 50 100,0
Ik 72 saat- sag kol Arasinda 49 98,0
Ustiinde 1 2,0
ik 72 saat- sag karin Arasinda 50 100,0

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi ilk 48 saatteki trombosit degerleri
incelendiginde, sag karina uygulanan subkutan heparin enjeksiyonundan sonra

trombosit degerleri hastalarin %4’tinde normal degerler {izerinde bulundu.

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasit ilk 72 saatteki trombosit degerleri
incelendiginde, sag kola uygulanan subkutan heparin enjeksiyonundan sonra

trombosit degerleri hastalarin %2’sinde ise normal degerler lizerinde bulundu.
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Tablo 6.1.5. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Sonras1 PT Dagilimi (N=50)

Uygulama Sonrasi PT Normal n %
degerler

I1k 48 saat- sag kol Altinda 13 26,0
Arasinda 37 74,0

Ik 48 saat- sag karin Altinda 18 36,0
Arasinda 32 64,0

i1k 48 saat- sol kol Altinda 14 28,0
Arasinda 36 72,0

Ik 72 saat- sag kol Altinda 18 36,0
Arasinda 32 64,0

Ilk 72 saat- sag karin Altinda 14 28,0
Arasinda 36 72,0

Sag kol bolgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonundan 48 saat sonra
test edilen PT degerleri arastirmadaki hastalarin %74’Unde normal degerler arasinda,
sag karin bolgesine uygulanan subkutan antikoagiilan enjeksiyonundan 48 saat sonra
test edilen PT degerleri hastalarin %64’iinde normal degerler arasinda, sol kol
bolgesine uygulanan enjeksiyondan 48 saat sonraki PT 6lgiim sonuglari hastalarin

%72’sinde normal degerler arasinda bulundu.

Sag kol bolgesine uygulanan subkutan antikoagiilan enjeksiyonundan 72 saat
sonra test edilen PT degerleri hastalarin %64’inde normal degerler arasinda, sag
karin bolgesine uygulanan enjeksiyondan 72 saat sonra test edilen PT degerleri

hastalarin %72’sinde normal degerler arasinda bulundu.
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Tablo 6.1.6. Subkutan Heparin Enjeksiyonu Sonras1 aPTT Dagilimi (N=50)

Normal o
Uygulama sonras1 aPTT deerler n )
Tlk 48 saat- sag kol Altinda 3 6,0
Arasinda 44 88,0
Ustiinde 3 6,0
Ik 48 saat- sag karin Altinda 3 6,0
Arasinda 46 92,0
Ustiinde 1 2,0
1k 48 saat- sol kol Altinda 1 2,0
Arasinda 48 96,0
Ustiinde 1 2,0
Ik 72 saat- sag kol Altinda 4 8,0
Arasinda 46 92,0
Ilk 72 saat- sag karin Altinda 1 2,0
Arasinda 48 96,0
Ustiinde 1 2,0

Sag kol bolgesine uygulanan subkutan antikoagiilan enjeksiyonundan 48 saat
sonra test edilen aPTT degerleri hastalarin %88’inde normal degerler arasinda
bulundu. Sag karin bélgesine uygulanan subkutan antikoagiilan enjeksiyonundan 48
saat sonraki aPTT o&lglimleri hastalarin %92’sinde normal degerler arasinda saptandi.
Sol kol bolgesine uygulanan enjeksiyondan 48 saat sonra Ol¢limii yapilan aPTT

degerleri hastalarin %96’sinda normal degerler arasinda bulundu.

Sag kol bolgesine uygulanan subkutan antikoagilan enjeksiyonundan 72 saat
sonraki aPTT olc¢timleri hastalarin %92’sinde normal degerler arasinda saptandi. Sag
karmn bolgesine uygulanan subkutan antikoagiilan enjeksiyonundan 72 saat sonra
Olciimii yapilan aPTT degerleri hastalarin %96’sinda normal degerler arasinda

bulundu.
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6.2. Kol ve Karin Bolgesinde Hematom, Renk degisikligi ve Agr1 Gelisimine
fliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. Hematoma Iliskin Bulgularin Dagilimi (N=50)

Hematom n %
Ik 48 saat- sag kol Yok 2 4,0
Pinpoint; igne giris kisminda 23 46,0
Orta biyuklikte hematom 20 40,0
Cok biylik hematom 5 10,0
Ik 48 saat- sag Yok 44 88,0
karin Pinpoint; igne giris kisminda 4 8,0
Orta biyuklikte hematom 2 4,0
I1k 48 saat- sol kol Yok 2 4,0
Pinpoint; igne giris kisminda 23 46,0
Orta biyuklikte hematom 20 40,0
Cok biylik hematom 5 10,0
Ik 72 saat- sag kol Yok 2 4,0
Pinpoint; igne giris kisminda 23 46,0
Orta biyuklikte hematom 21 42,0
Cok biylik hematom 4 8,0
Ik 72 saat- sag Yok 44 88,0
karin Pinpoint; igne giris kisminda 4 8,0
Orta biyuklikte hematom 2 4,0

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi ilk 48 saatte, hastalarin %4’linde sag ve
sol kolda hematom gorulmezken, %46’sinda igne giris kisminda, %40’inda orta
blyuklikte, %10’ununda ise ¢ok blyuk hematom goruldi. Hastalarin %88’inde sag

karinda hematom goériilmezken, %4’Unde orta biiyiikliikte hematom saptandi.

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi ilk 72 saatte, hastalarin %4’Unde sag
kolda hematom goriilmezken, %46’sinda igne giris kisminda, %42’sinde orta
biyuklikte ve %8’inde ise ¢ok blylk hematom goruldu. Hastalarin %88’inde sag
karinda hematom goriilmezken; %8’inde igne giris kisminda ve %4’iinde orta

bliytikliikte hematom saptandi.
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Tablo 6.2.2. Sag Kol ve
Karsilastirilmasi (N=50)

Sag Karmm Bolgelerindeki Hematom Gelisiminin

48. Saat 72.Saat
Hematom p
n % n %
Sag kol Yok 2 4,0 2 4.0 1,000
Var 48 96,0 48 96,0
Sag karin Yok 44 88,0 44 88,0 1,000
Var 6 12,0 6 12,0
p x*:71,014; x?: 71,014;
p=0,001** p=0,001%**
"McNemar Test Ki kare test **p<0,05

Sag kolda ilk 48. ve 72. saatte hematom bulgular1 birbirinin aynisi olarak
saptanmis olup; aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. (p>0,05).
Sag karinda ilk 48. saat ve 72. saat hematom bulgular1 da birbirinin aynis1 olarak

saptanmis olup; aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. (p>0,05).

Ik 48. ve 72. saatte; sag kol ve sag karinda hematom bulgularinin gériilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Sag kolda

hematom gelisme oran1 sag karina gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Sag kol ve sol kol bolgelerindeki hematom gelisimine iliskin bulgular ayni
oldugu icin, sol kol bolgesi ile sag karin bolgesinin hematom gelisme oranlarinin

karsilastirilmasi yapilmada.
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Tablo 6.2.3. Renk Degisimine Mliskin Dagilimlar (N=50)

Renk Degisimi
Var Yok
n % n %
Ik 48 saat- sag kol 48 96,0 2 4,0
Ik 48 saat- sag karin 6 12,0 44 88,0
I1k 48 saat- sol kol 48 96,0 2 4,0
Ik 72 saat- sag kol 48 96,0 2 4,0
ik 72 saat- sag karin 6 12,0 44 88,0

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi ilk 48 saatte, hastalarin  %96’sinda sag

kolda, %96’sinda sol kolda ve %12’sinde sag karinda renk degisimi goriildii.

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi ilk 72 saatte, hastalarin %96’sinda sag

kolda ve %12’sinde sag karinda renk degisimi saptandi.
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Tablo 6.2.4. Sag kol ve sag karmn bolgelerindeki renk degisikligi gelisme

durumunun karsilastiriimasi (N=50)

48. Saat 72.Saat
Renk Degisimi p
n % n %
Sag kol Yok 2 4.0 2 4.0 1,000
Var 48 96,0 48 96,0
Sag karin Yok 44 88,0 44 88,0 1,000
Var 6 12,0 6 12,0
x?:71,014; ¥?: 71,014;
" Test Deg; p
p=0,001** p=0,001**
"McNemar Test Ki-kare Test **p<0,05

Sag kolda ilk 48. ve 72.saatte renk degisikligi gelisme oranlar1 birbirinin aynisi
olarak saptanmis olup; aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Sag karinda da ilk 48. ve 72.saatte renk degisimi goriilme oranlari da
birbirinin aynis1 olarak saptanmis olup; aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Ik 48. ve 72. saatte; sag kol ve sag karinda renk degisikligi gelisme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Sag kolda renk

degisikligi gelisme orani sag karina gére anlamli diizeyde yiksek bulundu.

Sag kol ve sol kol bolgelerindeki renk degisikligi gelisimine iliskin bulgular ayn1
oldugu i¢in, sol kol bolgesi ile sag karin bolgesinin renk degisikligi gelisme

oranlarinin karsilastirilmasi yapilmada.
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Tablo 6.2.5. Enjeksiyon Sonrasi GKO Puanlarmma iliskin Ortalama ve
Dagilimlar (N=50)

Enjeksiyon Sonras1 GKO

Puanlar Min-Max Ort +SD Medyan
1.Agr Diizeyi- Sag kol 2-6 3,52+0,84 3
2.Agn Diizeyi- Sag karin 0-2 0,34+0,52 0
3.Agn Diizeyi- Sol kol 2-7 3,42+1,09 3
4.Agn Diizeyi- Sol karin 0-3 0,32+0,62 0
5.Agn Diizeyi- Sag kol 2-7 4,20+0,99 4
n %
1.Agr1 Diizeyi- Sag kol Hafif 28 56,0
Orta 22 44,0
2.Agn Diizeyi- Sag karin Yok 34 68,0
Hafif 16 32,0
3.Agn Diizeyi- Sol kol Hafif 29 58,0
Orta 21 42,0
4.Agn Diizeyi- Sol karin Yok 37 74,0
Hafif 13 26,0
5.Agn Diizeyi- Sag kol Hafif 11 22,0
Orta 39 78,0

Sag kol bolgesine uygulanan birinci subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi tim
hastalarin sag kol bolgelerindeki agr1 diizeyi skorlar1 2 ile 6 arasinda degismekte
olup, ortalamas1 3,52+0,84 diir. Hastalarin %56’sinda hafif siddetli, %44’iinde orta
siddetli agr1 goriildii.
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Sag karm bdlgesine uygulanan ikinci subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi tim
hastalarin sag karin bolgelerindeki agr diizeyi skorlart O ile 2 arasinda degismekte
olup, ortalama 0,34+0,52’dir. Hastalarin %68’inde agr1 goriilmezken, %32’sinde

hafif siddette agr1 saptandi.

Sol kol bolgesine uygulanan tigiincii subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi tim
hastalarin sol kol bolgelerindeki agr1 diizeyi skorlar1 2 ile 7 arasinda degismekte
olup, ortalama 3,42+1,09°dur. Hastalarin %58’ inde hafif siddetli, %42’sinde ise orta
siddetli agr1 gorildii.

Sol karin bolgesine uygulanan dordiincii subkutan heparin enjeksiyonu sonrast
tim hastalarin sol karin bolgelerindeki agr1 diizeyi skorlar1 0 ile 3 arasinda
degismekte olup, ortalama 0,32+0,62°dir. Hastalarin %74 {inde agr1 gorilmezken,
%26’s1inda hafif siddette agr1 saptanda.

Sag kol bolgesine uygulanan besinci subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi tim
hastalarin sag kol bolgelerindeki agr1 diizeyi skorlar1 2 ile 7 arasinda degismekte
olup, ortalama 4,20£0,99’dur. Hastalarin %22’inde hafif siddette, %78’inde ise orta
siddette agr1 goriildii.

40



Tablo 6.2.6. Enjeksiyon Bolgelerine Goére GKO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnlmas1 (N=50)

Enjeksiyon Sonras1 Agr1 Skorlari II\\/I/IZIX_ Ort +SD Medyan Test Deg; 'p
1. Enj. Agn Diizeyi- Sag kol 2-6 3,52+0,84 3
2. Enj. Agn Diizeyi- Sag karin 0-2 0,34+0,52 0
% 175,09;
3. Enj. Agn Diizeyi- Sol kol 2-7 3,42+1,09 3
p=0,001**
4. Enj. Agn Diizeyi- Sol karin 0-3 0,32+0,62 0
5. Enj. Agn Diizeyi- Sag kol 2-7 4,20+0,99 4
o
1. Enj. Agr1 Diizeyi Sag kol  *2. Enj. Agr1 Diizeyi Sag karin 0,001**
1. Enj. Agn Diizeyi Sag kol  *3. Enj. Agr1 Diizeyi Sol kol 0,403
1. Enj. Agr1 Diizeyi Sag kol  *4. Enj. Agr1 Diizeyi Sol karin 0,001**
1. Enj. Agn Diizeyi Sag kol  *5. Enj. Agr1 Diizeyi Sag kol 0,001**
2. Enj. Agn Diizeyi Sag karin *3. Enj. Agr1 Diizeyi Sol kol 0,001**
2. Enj. Agn Diizeyi Sag karin *4. Enj. Agr1 Diizeyi Sol karin 0,655
2. Enj. Agn Diizeyi Sag karin *5. Enj. Agr1 Diizeyi Sag kol 0,001**
3. Enj. Agr Diizeyi Sol kol  *4. Enj. Agr1 Diizeyi Sol karin 0,001**
3. Enj. Agr Diizeyi Sol kol  *S5. Enj. Agr1 Diizeyi Sag kol 0,001**
4. Enj. Agn Diizeyi Sol karin *5. Enj. Agr1 Diizeyi Sag kol 0,001**
* (4)):Friedman Test Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,05
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Birinci, ikinci, tiglincii, dordiincii ve besinci enjeksiyon agri diizeyi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p=0,001).
Anlamliligin hangi enjeksiyondan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalarda; sag kola uygulanan birinci enjeksiyon agr1 diizeyi ortalamasi, sag
karma uygulanan ikinci enjeksiyon agri diizeyi ortalamasi (p:0,001) ve sol karina
uygulanan dordiincii enjeksiyon agri diizeyi ortalamasindan (p:0,001) anlamli sekilde
yuksek, sag kola yapilan besinci enjeksiyon agri diizeyi ortalamasindan anlamli
sekilde diisiik bulundu (p:0,001). Sag kola yapilan birinci enjeksiyon agr1 diizeyi
ortalamasi ile sol kola yapilan Ugunci enjeksiyon agri diizeyi ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)

Sag karina uygulanan ikinci enjeksiyon agri diizeyi ortalamasi, sol kola
uygulanan igciincii enjeksiyon agri diizeyi ortalamasindan (p:0,001) ve sag kola
uygulanan besinci enjeksiyon agri diizeyi ortalamasindan (p:0,001) anlamli sekilde
diisiik bulundu. Sag karina uygulanan ikinci enjeksiyon ile sol karina uygulanan
dordiincii enjeksiyon agri diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05)

Sol kola uygulanan figiincii enjeksiyon agr1 diizeyi ortalamasi sol karina
uygulanan dordiincii enjeksiyon agr1 diizeyi ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek
(p:0,001), sag kola uygulanan besinci enjeksiyon agr1 diizeyi ortalamasindan anlamli
sekilde diigiik bulundu (p:0,001).

Sol karma uygulanan dordiincii enjeksiyon agr1 diizeyi ortalamasi, sag kola
uygulanan besinci enjeksiyon agri diizeyi ortalamasindan anlamli sekilde diisiik

bulundu (p:0,001).
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Tablo 6.2.7. Birinci ve Besinci Subkutan Heparin enjeksiyonu Sonras1 Sag Kol

Bolgesinin Agr1 Duzeylerinin Karsilastirilmasi (N=50)

Sag kol 1.Agn diizeyi
Enjeksiyon .
Sonrasi Agr Hafif Orta Toplam p
Gelisimi n % n % n %

Hafif 9 18 2 4 11 22
5.agn

0,001**

dizeyi Orta 19 38 20 40 39 78

Toplam 28 56 22 44 50 100
Mc-Nemar Test **p<0,05

Sag kola uygulanan birinci ve besinci enjeksiyon agri diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001). Birinci subkutan heparin

enjeksiyonun da hastalarin %56°sinda hafif diizeyde, %44’iinde orta diizeyde, besinci

subkutan heparin enjeksiyonun da ise %22’sinde hafif diizeyde, %78’inde orta

duzeyde agr1 saptandi.
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6.3. Cinsiyet, Yas ve Beden Kitle indeksi ile Hematom, Renk degisikligi ve Agr1

Siddetinin Karsilastirnlmasina fliskin Bulgular

Tablo 6.3.1. Cinsiyete Gore ilk 48 Saat Icin Sag Kol, Sol Kol ve Sag Karin

Bélgelerinin Hematom Gelisimi A¢gisindan Karsilastirilmasi (N=50)

. . Cinsiyet Test
11k 48 saat icin; Erkek Kadimn Deg; 0
Hematom (n=25) (n=25)

n % n %
Sag kol 25 100 23 920  %%2,083 0,490
Sol kol 25 100 23 920  x%2,083 0,490
Sag karmn 5 20,0 1 4,0 ¥%:3,030 0,189

*Fisher’s Exact Test

Ik 48 saat icin; cinsiyete gore sag kol, sol kol ve sag karmn bolgelerinde
hematom goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 6.3.2. Cinsiyete Gore Ilk 72 Saat Icin Sag Kol ve Sag Karmn Bolgelerinin
Hematom Gelisimi A¢isindan Karsilastirilmasi (N=50)

. Cinsiyet

11k 72 saat icin; Erkek Kadin Test .

Hematom (n=25) (n=25) Deg; P
n % n %

Sag kol 25 100 23 92,0  4%2,083 0,490

Sag karin 5 20,0 1 40  4%3,030 0,189

*Fisher’s Exact Test

Ik 72 saat icin; cinsiyete gore sag kol ve sag karmn bélgelerinde hematom

goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.3. Cinsiyete Gore ilk 48 Saat icin Sag Kol, Sol Kol ve Sag Karin
Bolgelerinde Renk Degisimi Gelisme Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=50)

Cinsiyet
ilk 48 Saat icin; Erkek Kadimn 3
A Test Deg; *p
Renk Degisimi (n=25) (n=25)
n % n %

Sag kol 25 100 23 92,0 v%2,083 0,490
Sol kol 25 100 23 92,0 v%2,083 0,490
Sag karmn 5 20,0 1 4,0 ¥*:3,030 0,189

*Fisher’'s Exact Test

Ilk 48 saat icin; cinsiyete gore sag kol, sol kol ve sag karin bolgelerinde renk

degisimi bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.4. Cinsiyete Gore Ilk 72 Saat Icin Sag Kol ve Sag Karin Bolgelerinde

Renk Degisimi Gelisme Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=50)

Cinsiyet
ilk 72 Saat icin; Erkek Kadm Test
Renk Degisimi (n=25) (n=25) Deg; P
n % n %
Sag kol 25 100 23 920  4%2,083 0,490
Sag karn 5 20,0 1 40 %3030 0,189

*Fisher’'s Exact Test

Ik 72 saat icin; cinsiyete gore sag kol ve sag karm bolgelerinde renk degisimi

bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.5. Cinsiyete Gore Sag Kol, Sol Kol ve Sag Karin Bolgelerinin Agri
Duzeyleri Agaisindan Karsilastirnlmasi: (N=50)

Cinsiyet
Erkek Kadin
Test
(n=25) (n=25) Deg
Ort £SD Ort£SD
(Medyan) (Medyan)
1. Enj. Son. Agn 3,68+0,99 (4) 3,36+0,64 (3) Z:1,195 0,232
Duzeyi- Sag kol
2. Enj. Son. Agn 0,36+0,57 (0) 0,32+0,47 (0) Z:0,096 0,924
Duzeyi- Sag karin
3. Enj. Son. Agni 3,64+1,04 (4) 3,20£1,12 (3) Z:1,793 0,073
Duzeyi- Sol kol
4. Enj. Son. Agr1 0,28+0,54 (0) 0,36x0,70 (0) Z:0,317 0,721
Duzeyi- Sol karin
5. Enj. Son. Agn 4,40+1,04 (5) 4,00£0,91 (4) Z:2,068 0,039*
Duzeyi- Sag kol
Z: Mann Whitney U Test *p<0,05

Cinsiyete gore birinci enjeksiyon sonrasi sag kol bolgesindeki agri diizeyi, ikinci
enjeksiyon sonrasi sag karm bolgesindeki agr diizeyi, ligiincii enjeksiyon sonrasi sol
kol bélgesindeki agri diizeyi ve dordiincii enjeksiyon sonrast sol karin bélgesindeki
agr1 diizeyleri ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).
Cinsiyete gore besinci enjeksiyon sonrasi sag kol bolgesindeki agri diizeyi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Erkek hastalarin
besinci enjeksiyon sonrasi sag kol bolgesindeki agri dlzeyi ortalamasi kadin

hastalara gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,039).
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Tablo 6.3.6. Yas Gruplarina Gore Ilk 48 Saat icin Sag Kol, Sol Kol ve Sag
Karm Boélgelerinin Hematom Gelisimi A¢isindan Karsilastirilmasi (N=50)

Yas Gruplan p
ilk 48 saaticin; ~ 1839yas  40-60yas =6l yas ]
Hematom Test Deg;
(n=12) (n=17) (n=21)
n % n % n %
Sag kol 10 833 17 100 21 100  %%6,597 0,037*
Sol kol 10 833 17 100 21 100  %*6,597 0,037*
Sag karmn 1 8,3 2 11,8 3 143 4%0,258 0,879
7 Ki-kare Test *p<0,05

Ik 48 saat icin;

Yas gruplarma gore sag kol bolgesinde hematom goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. “40-60 yas” ve “61 yas ve lizeri”
gruptaki hastalarin tamaminda sag kolda hematom go6zlenirken, “18-39 yag”
grubundaki hastalarin %83,3’{inde sag kolda hematom gorildi (p=0,037).

Yas gruplarina gore sol kol bolgesinde hematom goriilme oranlart arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. “40-60 yas” ve “61 yas ve lizeri”
gruptaki olgularin tamaminda sol kolda hematom gozlenirken; “18-39 yas”

grubundaki olgularin %83,3’{inde sol kolda hematom gorildi (p=0,037).

Yas gruplarina gore sag karin bolgesinde hematom goriilme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.7.Yas Gruplarima Gére ilk 72 Saat Icin Sag Kol ve Sag Karin

Bolgelerinin Hematom Gelisimi A¢isindan Karsilastirilmasi (N=50)

Yas Gruplan
ilk 72 saaticin; 1839 yas 40-60 yas 2 61 yas Test 0
Hematom (n=12) (n=17) (n=21) Deg,
n % n % n %
Sag kol 10 833 17 100 21 100 4%6,597 0,037*
Sag karmn 1 8,3 2 118 3 143 4%0,258 0,879

:Ki-kare Test *p<0,05

Ik 72 saat icin;

Yas gruplarina gore sag kol bolgesinde hematom goriilme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. “40-60 yas” ve “61 yas ve tlizeri”

gruptaki hastalarin tamaminda sag kolda hematom goézlenirken; “18-39 yas”

grubundaki olgularin %83,3’tinde sag kolda hematom g6zlendi (p=0,037).

Yas gruplarmma gore sag karin bolgesinde hematom goriilme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.8. Yas Gruplarina Gore Ilk 48 Saat Icin Sag Kol, Sol Kol ve Sag
Karmm Bolgelerinde Renk Degisimi Gelisme Durumlarmmin Karsilastirilmasi
(N=50)

Yas Gruplan p

i1k 48 saat icin; 18-39 yas 40-60 yas 2 61 yas Test

Renk Degisimi (n=12) (n=17) (n=21) Deg;

n % n % n %

Sag kol 10 83,3 17 100 21 100  %*6,597 0,037
Sol kol 10 83,3 17 100 21 100  %*6,597 0,037
Sag karm 1 8,3 2 11,8 3 14,3 %0258 0,879
7:Ki-kare Test *p<0,05

Ik 48 saat icin;

Yas gruplarina gore sag kol bolgesinde renk degisimi goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. “40-60 yas” ve “61 yas ve tlizeri”
gruptaki olgularin tamaminda sag kolda renk degisimi gozlenirken; “18-39 yas”
grubundaki olgularin %83,3’tinde sag kolda renk degisimi g0zlendi (p=0,037).

Yas gruplara gore sol kol bolgesinde renk degisimi goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. “40-60 yas” ve “61 yas ve lizeri”
gruptaki olgularin tamaminda sol kolda renk degisimi gozlenirken; “18-39 yas”

grubundaki olgularin %83,3’linde sol kolda renk degisimi gézlendi (p=0,037).

Yas gruplarina gore sag karmn bolgesinde renk degisimi oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.9. Yas Gruplarina Gore Ilk 72 Saat Icin Sag Kol ve Sag Karin
Bolgelerinde Renk Degisimi Gelisme Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=50)

Yas Gruplan
Ik 72 saat icin; 18-39 yas 40-60 yas 2 61 yas Test
Renk Degisimi (n=12) (n=17) (n=21) Deg; P
n % n % n %
Sag kol 10 833 17 100 21 100  x*6,597 0,037*
Sag karmn 1 8,3 2 11,8 3 143 4%0,258 0,879

:Ki-kare Test *p<0,05

i1k 72 saat icin;

Yas gruplarina gore sag kol bolgesinde renk degisimi goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. “40-60 yas” ve “61 yas ve lizeri”
gruptaki olgularin tamaminda sag kolda renk degisimi gozlenirken; “18-39 yas”
grubundaki olgularin %83,3’linde sag kolda renk degisimi g6zlendi (p=0,037).

Yas gruplarina gore sag karin bolgesinde renk degisimi oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.10. Yas Gruplarima Gore Sag Kol, Sol Kol ve Sag Karin Boélgelerinin

Agn Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=50)

Yas Gruplan

18-39 yas 40-60 yas > 61 yas
(n=12) (n=17) (n=21)  TestDegs p

Ort £SD Ort £SD Ort £SD

(Medyan) (Medyan) (Medyan)
1. Enj. Son. Agn 3,42+0,7(3,5) 3,47+0,87 (3) 3,62+0,92 (3) KW:0,337 0,84
2. Enj. Son. Agn 0,25+0,45 (0) 0,35+0,49 (0) 0,38+0,89 (0) KW:0,397 0,82
3. Enj. Son. Agn 3,42+156 (3) 3,29+1,10 (3) 3,52+0,75(3) KW:1,074 0,58
4. Enj. Son. Agr1 0,58+0,99 (0) 0,35+0,49 (0) 0,14+0,36 (0) KW:2,772 0,25
5. Enj. Son. Agri 3,92+0,67 (4) 4,29+0,92 (4) 4,28+1,19 (4) KW:1,773 0,41

Kw: Kruskal Wallis Test

Yas gruplarina gore birinci enjeksiyon sonrast sag kol, ikinci enjeksiyon sonrasi
sag karin, liciincli enjeksiyon sonrasi sol kol, dérdiincii enjeksiyon sonras1 sol karin
ve besinci enjeksiyon sonrasi sag kol boélgelerinin agri diizeyi ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.11. Beden Kitle indeksine Gore Ilk 48 Saat i¢in Sag Kol, Sol Kol ve

Sag Karin Bolgelerinin Hematom Gelisimi Acisindan Karsilastirilmas1 (N=50)

Beden Kitle indeksi

Ik 48 saat icin; Normal Hafif sisman-  Sisman-Obez Test
Hematom kilolu fazla kilolu Deg;

(n=24) (n=15) (n=11)

n % n % n %
Sag kol 22 91,7 15 100 11 100  x%2,257 0,324
Sol kol 22 91,7 15 100 11 100 X2:2,257 0,324
Sag karm 5 208 1 6,7 0 0 x*:3,677 0,159

:Ki-kare Test

Ik 48 saat icin; beden kitle indeksine gore sag kol, sol kol ve sag karin

bolgelerinde hematom goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.12. Beden Kitle Indeksine Gore Ilk 72 Saat I¢in Sag Kol ve Sag Karin

Bolgelerinin Hematom Gelisimi A¢isindan Karsilastirilmasi (N=50)

Beden Kitle Indeksi
ilk 72 saaticin; Normal kilolu Hafif sisman-  Sisman-Obez Test
Hematom fazla kilolu Deg; P
(n=24) (n=15) (n=11)
n % n % n %
Sag kol 22 91,7 15 100 11 100 %2257 0,324
Sag karm 5 20,8 1 6,7 0 0 %3677 0,159

7*:Ki-kare Test

Ilk 72 saat icin; beden kitle indeksine gore sag kol ve sag karin bolgelerinde

hematom goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 6.3.13. Beden Kitle indeksine Gore Ik 48 Saat I¢in Sag Kol, Sol Kol ve
Sag Karm Bolgelerinde Renk Degisimi Gelisme Durumlarimin Karsilastirilmasi
(N=50)

Beden Kitle indeksi

flk 48 saat icin; Normal kilolu  Hafif sisman-  Sisman-Obez Test Deg; =
b

Renk Degisimi fazla kilolu

(n=24) (n=15) (n=11)

n % n % n %
Sag kol 22 91,7 15 100 11 100  y*2,257 0,324
Sol kol 22 91,7 15 100 11 100 y%2,257 0,324
Sag karmn 5 20,8 1 6,7 0 0 v%3,677 0,159

:Ki-kare Test

Ik 48 saat icin; beden kitle indeksine gore sag kol, sol kol ve sag karin
boélgelerinde renk degisimi gorilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.14. Beden Kitle Indeksine Gore Ilk 72 Saat I¢in Sag Kol ve Sag Karin
Bolgelerinde Renk Degisimi Gelisme Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=50)

Beden Kitle Indeksi
Ik 72 saat icin; Normal kilolu Hafif sisman- Sisman-Obez Test P
Renk Degisimi fazla kilolu Deg;
(n=24) (n=15) (n=11)
n % n % n %
Sag kol 22 91,7 15 100 11 100 %2257 0,324
Sag karm 5 20,8 1 6,7 0 0 %3677 0,159

7*:Ki-kare Test

fIk 72 saat icin; beden kitle indeksine gore sag kol ve sag karm bolgelerinde
renk degisimi @Orllme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.15. Beden Kitle Indeksine Gore Sag Kol, Sol Kol ve Sag Karin

Bolgelerinin Agr1 Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (N=50)

Beden Kitle Indeksi

Normal Hafif Sisman-
kilolu sisman- Obez
fazla kilolu <.
(n=24) (n=15) (n=11)  restDegs P
Ort £SD Ort £SD Ort £SD
(Medyan)  (Medyan) (Medyan)
1. Enj. Son. Agnn ~ 3,33£0,76  3,67+0,97  3,73+0,78 KW:0,063 0,311
Dlzeyi- Sag kol 3) 4) 4)
2. Enj. Son. Agnn  0,29+0,46  0,47+0,64  0,27+0,47 KW:0,560 0,655
Duzeyi- Sag © © 0)
karin
3. Enj. Son. Agrnn  3,42+121  353+1,06 3,27+0,90 KW:0,457 0,771
Duzeyi- Sol kol 3 4 (3)
4. Enj. Son. Agrn ~ 0,29+0,75  0,40+0,51  0,27+0,47 KW:0,437 0,386
Duizeyi- Sol karin 0) 0) (0)
5. Enj. Son. Agrn  3,96x1,04  0,47+0,74  4,36+1,12 KW:0,379 0,302
Duzeyi- Sag kol 4 4 4)

Kw: Kruskal Wallis Test

Beden kitle indeksine gore birinci enjeksiyon sonrasi sag kol, ikinci enjeksiyon
sonrasi sag karin, liciincli enjeksiyon sonrasi sol kol, doérdiincii enjeksiyon sonrast sol
karin ve besinci enjeksiyon sonrasi sag kol bélgelerinin agri skoru ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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7.TARTISMA ve SONUC

Subkutan heparin enjeksiyonuna bagli, karin ve kol bdlgelerinde gelisen
hematom, renk degisikligi ve agrimin karsilastiritlmas1 amact ile yapilan deneysel
calismada elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda ii¢ ana baglik altinda
tartisildi.

7.1.Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Mliskin Bulgularin Tartisilmasi
7.2.Kol ve Karin Bolgesinde Hematom, Renk degisikligi ve Agr1 Gelisimine Iliskin
BulgularinTartigilmasi

7.3.Cinsiyet, Yas ve Beden Kitle indeksi ile Hematom, Renk degisikligi ve Agr

Siddetinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
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7.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamindaki hastalarm % 50’si  erkek, % 50°si kadindir (Tablo
6.1.1). Calisma grubu olusturulurken cinsiyetler arasindaki farkliligi ortadan
kaldirmak amaci ile kadin ve erkek sayisi esit tutuldu. Yas ortalamasi ise
53.24+16.53 olarak bulunan hastalarin % 240 18-39 yas, % 34°i 40-60 yas, % 42’si
61 yas ve iizeri yas grubundadir (Tablo 6.1.1). Dolayisiyla 6rneklem grubunu

olusturan hastalar genis bir yas araligin1 kapsamaktadir.

Hastalarin beden kitle indeksleri incelendiginde, %48’inin normal kilolu,
%30’unun fazla kilolu, %22’sinin ise obez oldugu saptandi. (Tablo 6.1.1). Beden
kitle indeksi insan viicudunda yag fazlaligini1 degerlendirmede en yaygin kabul
edilmis parametre oldugundan ve subkutan heparin enjeksiyonu viicudun yag
tabakasina uygulandigindan subkutan doku kalinliginin beden kitle indeksi ile iliskili

olabilecegi diistiniilmiistir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Obezite Erisim: 31.03.2012)

Subkutan doku karmn boélgesinde kol bolgesine oranla daha yogun oldugundan ilag
emilimi  subkutan  enjeksiyonun  uygulandigi = bolgeye gore  farkililik
gosterebileceginden, subkutan doku kalinliginin dolayisi ile beden kitle indeksinin
subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi hematom, renk degisikligi ve agr1 olusumunu
etkileyebilecegi diisiinlilmiis ve calismaya alinan hastalarin beden kitle indeksleri

degerlendirilmistir.

Tablo 6.1.1°de hastalarin % 76’simin ilkokul, % 4‘lniin ortaokul, % 8°inin lise,
% 2*sinin Oniversite veya yiksekokul, % 10’unun ise yukseklisans mezunu oldugu
saptandi. Hastalarin tamaminin okuma yazma biliyor olmasi, gorsel kiyaslama

6lceginin uygulanmasi ve degerlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hastalara sosyal giivenceleri soruldugunda % 76°‘sinin SSK'ya, % 18’inin
Bagkur'a, % 4’Unin Emekli Sandigi'na, % 2’sinin ise 6zel saglik sigortasina sahip
oldugu saptandi (Tablo 6.1.1). Calismaya alinan her hastanin saglik giivencesinin
olmasi tedavinin devamliligit ve hastanin takibi ac¢isindan 6nemli oldugunu

distindiirmektedir.

Hastalarin ~ subkutan antikoagiilan uygulamasi Oncesi kan profilleri
incelendiginde, trombosit diizeyinin hastalarin %2’sinde normal degerlerin lizerinde

oldugu saptandi (Tablo 6.1.3). Literatirde kanama agisindan trombosit degerlerinin
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100 000 / mm? ve iizerinde olmas1 beklenir (Yavru 2006). Orneklem grubumuzdaki
hastalarin tamaminin trombosit degerleri 100 000 / mm? ve tizerindedir. aPTT ve PT

degerleri hastalarin tamaninda normal degerler arasinda saptandi (Tablo 6.1.3).

Antikoagiilana tepki bireyden bireye degisiklik gosterebileceginden, heparin
tedavisi sonrasinda trombosit (Tablo 6.1.4), PT (Tablo 6.1.5) ve aPTT (Tablo 6.1.6)
degerlerini takip etmenin, antikoagiilan kullaniminin kan degerlerine etkisini
incelemeye yardimci olacagi diistiniildii. Hastalarin subkutan heparin enjeksiyonu
sonrast aPTT degerleri incelendiginde; birinci enejksiyondan 48 saat sonra %6'sinda,
ikinci enjeksiyondan 48 ve 72 saat sonra %2'sinde, tguncu enjeksiyondan 48 saat
sonra %?2'sinde normal degerlerin iizerinde bulundu (Tablo6.1.6). Bu sonuglar
literatiirde yer alan DM AH'larin laboratuvar izlemi gerektirmediklerine dair bilgileri

desteklemektedir (Yavru 2006, Demir 2008, Demir ve Emre 2010).
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7.2. Kol ve Karin Bolgesinde Hematom, Renk degisikligi ve Agr1 Gelisimine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarindan biri olan subkutan enjeksiyon
uygulamas: diger parenteral uygulamalarda oldugu gibi yan etkileri olan bir
parenteral girisimdir. Bu yan etkiler hematom, renk degisikligi ve agr1 olarak
siiflandirilabilir. Ancak yeterli bilgi ve uygun teknigin uygulanmasi ile bu yan

etkiler en aza indirgenebilir (Kuzu 1999, Chan 2001, Zeraatkari ve ark 2005).

Subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinin diger subkutan uygulamalardan
farki aspirasyon yapilmamasi ve hava Kilidi tekniginin kullanilmasidir (Karabacak
2010). Ancak bu noktalarin dikkate alinmasina ragmen subkutan heparin enjeksiyonu
sonrasinda yukarida sayilan yan etkiler yapilan literatiir incelemelerinde oldukca
yaygin olarak goze carpmaktadir. Bu durumun nedenleri; subkutan heparin
enjeksiyonunda uygun bolge secilmemesi, boélgeler arasinda rotasyon yapilmamasi
ve ilacin hizli siirede enjekte edilmesi olarak siralanmaktadir (Kuzu 1999, Rizalar ve
ark 2007, Kiigiikgii¢lii ve Okumus 2010). Literatiirde, kullanilan heparin tiiriiniin de
hematom ve ekimoz olusumu iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Rizalar ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda kalsiyum heparin alanlarin %90.6'sinda, sodyum
heparin alanlarin ise %77.9'unda ekimoz olusumu gozlenmistir. Calismada sadece
sodyum heparin tiirii kullanildi. Bu durumun aragtirmanin sonuglar1 agisindan bir

tistlinliik yarattig1 diistintildi.

Literatiir incelendiginde karin bdélgesinin diger subkutan bolgelere gore yag
dokusu agisindan zengin olmasi, kan damarlar1, kas dokusu ve aktivitesi yoninden
fakir olmasi, enjeksiyon yerinin rotasyonuna izin verecek genislikte olmasi nedeni ile
heparin uygulamalarinda ve tekrarlayan subkutan enjeksiyonlarinda Onerilen bir
b6lge olmasina ragmen hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun karin bolgesini daha az
siklikla tercih ettikleri saptanmistir (Bursali 2006, Senturan ve ark 2008). Akpinar ve
arkadaglar1 (2010) yaptiklar1 ¢alismada bunun nedenini kol bolgesinin enjeksiyona
daha kolay hazirlanmasi ve karin bolgesine yapilan enjeksiyonlarn hastalar

tarafindan kolay kabul gérmemesi olarak belirtmislerdir.
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Bursal1 (2006) tarafindan hemsirelerin heparini deri altina vermeye iliskin bilgi
ve uygulamalarinin incelendigi arastirmada cerrahi servislerinde c¢alisan 59
hemsirenin %42.38’inin heparini subkutan uygulamak i¢in karin bdlgesini tercih

ettikleri saptanmistir.

Akpmar ve arkadaglarmin (2010) subkutan heparin uygulamasina bagl gelisen
ekimoz, hematom ve agrinin Onlenmesi igin hemsirelerin aldiklart Onlemleri
incelemek amaci ile yaptiklar: bir calismada hemsirelerin %46’sinin enjeksiyon icin

karin bolgesini sectikleri gdzlenmistir.

Senturan ve arkadaslarinin (2008) yapmis olduklari bir ¢alismada hemsirelerin
%28.5’inin iist kol ve karmn bdlgesini degistirerek kullandiklari, %56.6’smin ise

uygulama bolgesi olarak sadece iist kol bolgesini tercih ettikleri bulunmustur.

Erek (2004) tarafindan hemsirelerin subkutan diisiik molekiil agirlikli heparin
enjeksiyonu uygulamasina iligkin becerilerini incelemek amaci ile yapilan ¢aligmada
subkutan DMAH enjeksiyonu sirasinda yapilan gézlem sonuglarina gére her ii¢
gozlemde de hemsirelerin ¢ogunlugunun uygun enjeksiyon bolgesini se¢medikleri,
subkutan heparin enjeksiyonu igin en c¢ok tiist kolun dis yiiziini tercih ettikleri
saptanmistir. Bu durum, subkutan DMAH enjeksiyonunu diger subkutan enjeksiyon
uygulamalarindan ayiran en temel Ozellik olan enjeksiyon bdlgesinin se¢imi

islemine, hemsirelerin gerekli 6zeni gdstermediklerini agik¢a ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada sag kol, sol kol ve sag karin bolgelerine uygulanan subkutan
heparin enjeksiyonu sonrasi hematom alanlar1 karsilastirildi. Sag karin bolgesinde
hematom ve renk degisikligi goriilme oran1 sag ve sol kol bolgelerine oranla anlamli
diizeyde diistik (p=0,001) bulundu. Sag kol ve sol kola uygulanan subkutan heparin
enjeksiyonlarindan 48 saat sonraki Olciimlerde hastalarin %96’sinda, sag karina
uygulanan enjeksiyondan 48 saat sonraki Olgiimlerde ise hastalarin %12 sinde
hematom (Tablo 6.2.2) ve renk degisikligi (Tablo 6.2.4) goruldu. Uygulamalardan
72 saat sonraki Olgiimlerde ise hastalarin %96’sinda sag kolda, %12’sinde sag

karinda hematom (Tablo 6.2.2) ve renk degisikligi (Tablo 6.2.4) goruld.

63



Akyol (1998) tarafindan subkutan heparin uygulamasinda farkli lokalizasyon ve
uygulamalarin hematom olusumuna etkisi ile hematomun giderilmesinde buz
uygulamasimin etkinliginin incelenmesi amaciyla 60 hasta {izerinde yapilan
caligmada standart teknik ile yapilan subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi
hematom/renk degisikligi yiizey alan O6l¢iimlerinin karin bdlgesinde kol bdlgesine
gore daha kiiciik oldugu sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismada modifiye teknik ile
uygulanan subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi olusan renk degisikligi ve hematom
Olctimlerinin karin bolgesinde ilk enjeksiyon ve ii¢lincii enjeksiyon sonrasinda, kol
bolgesinde ise ikinci enjeksiyon sonrasinda daha biiyiik oldugu saptanmistir.
Calismamizda kullandigimiz subkutan heparin enjeksiyonu teknigi modifiye teknikle

benzerlik gostermekle beraber sonuglar farklilik géstermektedir.

Yildirirm (1999) tarafindan subkutan heparin enjeksiyonlarinda farkli yontem
uygulamanin komplikasyon olusturma yoniinden degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismada hematom, arastirmacinin ve hemsirelerin uygulamalarinda, enejeksiyon

bolgesi olarak abdomen se¢ildiginde daha az sayida olusmustur.

Senturan ve arkadagslar1 (2008) tarafindan hemsirelerin kullanima hazir
enjektorlerle subkutan yolla heparin uygulamalarin1 incelemek amaci ile yapilan
caligmada uygulama bdlgesine gore ekimoz/hematom gOrilme durumu
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamakla birlikte
(p>0.05), yalnizca ist kola yapilan uygulamalarda daha sik ekimoz/hematom
belirlenmistir. Calismada kol bolgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonu
sonrasi daha stk hematom goriilmiis olmasi Senturan ve arkadaglarinin ¢aligmasi ile

uyumludur.

Bu bulgular karin bélgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarinda kol

bolgesine gore daha az hematom gelisir hipotezini desteklemektedir.

Fahs ve Kinney’in (1991) subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda renk
degisikligi sayilarinin enjeksiyon sayisina gore dagilimlarinin incelendigi calismada
karmn bolgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarindan sonra olusan renk
degisikligi alan Olgiimlerinin kol boélgesine gore daha kiigiik oldugu ancak birinci

enjeksiyon ve ikinci enjeksiyon arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz,
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liclincli enjeksiyon i¢in anlamli oldugu saptanmistir. Arastirmanin sonuglar

calismamizin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Zeraatkari ve arkadaslarinin (2005) yaptigi bir ¢alismada karin, kol ve bacak
boélgelerine yapilan subkutan heparin enjeksiyonu sonrasinda, karin bdlgesinde
olusan ekimoz ¢apinin kol ve bacak bolgesine gore daha kiiciik oldugu, ancak

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: tespit edilmistir.

Rizalar ve arkadaslar1 (2007) tarafindan subkutan antikoagiilan uygulanan
hastalarda ekimoz olusma sikligin1 incelemek amaciyla 100 hasta iizerinde yapilan
bir calismada heparin enjeksiyonu koldan yapilan hastalarin %88.13’tinde, karindan
yapilanlarin  %77.17°sinde ekimoz saptanmigtir. Kol bdlgesinde ekimoz fazla
gorilmesine ragmen iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Arastirmamizin sonuclar1 kol bolgesinde ekimoz olusumunun daha
stk gorliilmesi acisindan Rizalar ve arkadaglarinin  bulgular1 ile benzerlik

gostermektedir.

Bu bulgular karin bdlgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarinda kol

bolgesine gore daha az renk degisikligi gelisir hipotezini desteklemektedir.

Literatur incelendiginde subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda siklikla
karin bolgesinin 6nerilmesinin nedenlerinden birisi de karin bolgesinde kemik ve kan
damarlarinin olmamasi ve bu bolgenin diger enjeksiyon bolgelerine gore daha az
duyarli olmasidir (Ay 2008).

Calismada agr1 siddetini degerlendirmek icin “Gérsel Kiyaslama Olgegi”
kullanildi. Anlasilir olabilmesi icin GKO puanlari 0-agr1 yok, 1-3 hafif agr1, 4-7 orta
siddetli agr1, 8-10 ise siddetli agr1 olarak siniflandirildi (Aslan 2002). Arastirmada
orneklemi olusturan hastalarin, sag kol, sag karin, sol kol, sol karin ve ikinci kez
tekrar sag kol bolgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi olusan agri
siddeti ortalamas1 sag kol bolgesinde 3.52+0.84, sag karin bolgesinde 0.34+0.52, sol
kol bolgesinde 3.42+1.09, sol karin bolgesinde 0.32+0.62, sag kol bolgesinde 4.20+0.99
olarak bulundu (Tablo 6.2.5). Calismanin sonucunda elde edilen bu bulgulara gore

hastalarin karin bolgesinde daha az siddette agr1 hissettikleri saptandi (p=0.001).
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Yildirim (1999) tarafindan subkutan heparin enjeksiyonlarinda farkli yontem
uygulamanin komplikasyon olusturma yoniinden degerlendirilmesi amaciyla 40 hasta
lizerinde yapilan ¢alismada, biitiin uygulamalarinda enjeksiyon bdlgesi olarak
abdomeni secen arastirmacinin enjeksiyonlarinda 25 hastada agri olugmamis, 15
hastada hafif siddette olusmustur. Zeraatkari ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda
ise karin bdlgesine yapilan subkutan heparin enjeksiyonunun kol ve bacak bolgesine
gore anlamli bir sekilde daha az agriya yol agtigi saptanmistir. Bu ¢alismalardaki

bulgular arastirmamizin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Bu bulgular karm bolgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonlarinda kol

bolgesine gore daha az agri olusur hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina bagli karin ve kol
bolgelerinde gelisen agr1 siddetinin karsilastirildign ¢ok az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Ancak Zaybak ve Khorshid (2005) tarafindan subkutan heparin
enjeksiyonu uygulamasinda ilacin verilis siiresinin ekimoz, hematom ve agri {izerine
etkisinin incelenmesi amaci ile 50 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada, enjeksiyon
sadece karin bolgesinin farkli noktalarma 10 saniye ve 30 saniye siire ile
uygulanmistir. Uygulama sonucunda ilacin verilig siiresine gore agr1 siddeti puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001). Hastalar ila¢ 10
saniyede verildiginde 30 saniyede verilmesine gore daha siddetli ve daha uzun siire
agr hissetmislerdir. Caligmamizda subkutan heparin enjeksiyonu sag kol, sag karin,
sol kol, sol karin bolgelerinin tamamina 30 saniye siire ile uygulanmasina ragmen kol

ve karin bolgelerinde agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar (p=0.001) bulundu.

Calisma bulgular1 degerlendirildiginde sag kol bdlgesine uygulanan birinci ve
ikinci enjeksiyonlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
(p=0,001), hastalarin sag kol bolgesine uygulanan ikinci enjeksiyondan sonra daha
siddetli agr1 hissettikleri saptandi (Tablo 6.2.6). Bu farklilik, hastanin agr1 beklentisi
icinde olabilecegi yoninde diisiinmemizi sagladi. Diger yandan ayni bolgeye yapilan
enjeksiyonlarin doku hasarina dolayisi ile agr1 siddetinin artmasina neden olabilecegi
diistintilerek sag kola yapilan ikinci enjeksiyon, kol bolgesindeki subkutan doku

alaninin kiiciikliigiinden dolay1 birinci enjeksiyonun yapildigi noktadan ancak 3-4 cm
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uzaga yapilabildi. Hastalarin ikinci enjeksiyondan sonra daha siddetli agn
hissetmeleri bu uzakligin yeterli olmadigin1 diigiindiirmektedir. Karin bolgesinin
enjeksiyon icin rotasyona izin verecek genislikte subkutan alana sahip olmasi kol

bolgesine gore iistiinliigiinii ortaya koymaktadir.
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7.3. Cinsiyet, Yas ve Beden Kitle Indeksi ile Hematom, Renk degisikligi ve Agr1

Siddetinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan ¢alismada cinsiyete gore sag kol, sol kol ve sag karin bolgelerinde
gorillen hematom ve renk degisikligi oranlarinda anlamli farklilik (p>0.05)

saptanmadi (Tablo 6.3.1, 6.3.2, 6.3.3, 6.3.4).

Zaybak (2005) tarafindan her hastanin hem kontrol hem de uygulama grubunu
olusturdugu, %50’sinin kadin oldugu 50 hasta iizerinde yapilan bir c¢aligmada
subkutan heparin enjeksiyonu kontrol grubunun sag karin bolgesine 10 saniyede,
uygulama grubunun sol karin bolgesine 30 saniyede verilmistir. Cinsiyete gore,
uygulama grubundaki kadin ve erkek hastalarda goriilen hematom oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, kontrol grubundaki kadin ve erkek
hastalarda hematom gelisme oranlar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur.
Calismamizda subkutan heparin enjeksiyonu tiim bolgelere 30 saniyede
uygulanmistir. Bu dogrultuda c¢alismamizin sonuglari arastirmanin  uygulama

grubunun sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Yildirimin (1999) ve Kiigiikgiiclii ve Okumusun (2010) calismalarinda cinsiyetin
hematom olusumu iizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir. Zaybak (2008) tarafindan
%355.3’tinlin kadin oldugu 38 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada cinsiyete gore
hematom gelisme oranlar1 arasinda anlamlhi farklilik saptanmamistir. Rizalar ve
arkadaslarinin (2007) %60’1n1n kadin oldugu 100 hasta iizerinde yaptiklar1 caligmada
cinsiyete gore gelisen hematom sayr ortalamalar1 karsilastirildiginda kadinlarda
gelisen hematom sayilarinin ortalamasi erkeklerinkinden buyuk olup istatistiksel

yonden anlamli bulunmustur.

Akyol (1998) tarafindan %60’min kadin oldugu 60 hasta iizerinde yapilan
calismada kol ve karin bolgesine uygulanan subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi
olusan renk degisikligi ve hematom toplam alan Olgumlerinin cinsiyete gore
istatistiksel ~diizeyde anlamli olmadigi saptanmistir. Arastirma  sonuglari

calismamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Cinsiyete gore agr1 gelisimi karsilastirlldiginda erkek hastalarin  besinci

enjeksiyon sonrast sag kolda agri skoru ortalamasi kadin hastalara gore anlamli

duzeyde yiksek (p=0.039) bulundu (Tablo 6.3.5).
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Bu farkliligin, besinci enjeksiyonun sag kol bolgesine yapilan ikinci enjeksiyon
olmas1 ve erkeklerde kol bolgesinde subkutan doku kalinliginin daha az olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniildii.

Diger bolgelere yapilan enejeksiyolarin agri puani ortalamalarinda kadin ve
erkek hastalar arasinda anlamli farklilik (p>0.05) bulunmad: (Tablo 6.3.5). Zaybak‘in
(2005) calismasinda cinsiyete gore uygulama ve kontrol grubundaki hastalarda
goriilen agr1 siddeti ve agri siiresi ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Yildirrm (1999) calismasinda cinsiyet ile agri1 arasinda bir iliski olmadigimi

belirtmistir.

Literatirde 65 yas ve lizerindeki hastalarda kanamaya egilimin artabilecegi
bildirilmektedir (Tarim ve ark 2003). Calismamizda yasa gore sag kol ve sol kol
bolgelerinde hematom ve renk degisikligi oranlarinda anlamh farklilik saptandi. Sag
kol ve sol kol bolgeleri icin 40 yas ve Uzerindeki hastalarda hematom ve renk
degisikligi goriilme orani 40 yas altindaki hastalara oranla anlamli diizeyde yiiksek
(p=0.037) bulundu (Tablo 6.3.6, 6.3.7, 6.3.8, 6.3.9). Yasa gore sag karin bolgesinde
goriilen hematom ve renk degisikligi bulgularinda anlamli farklilik saptanmadi

(p<0.05). Arastirmanin sonuglar1 literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Rizalar’m (2007) karin bolgesine uygulanan heparin enjeksiyonlarinin
komplikasyonlarinin incelendigi c¢aligmasinda hematom gelisimi agisindan yas
gruplart arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Ross ve Soltes (1995), Yildirim
(1999), Kicukgicli ve Okumus (2010) ve Zaybak (2005)’in g¢alismalarinda da
sadece karin bolgesine uygulanan subkutan heparin enejksiyonlar1 sonrasinda
hematom biiyiikliigii ile yas arasinda bir iligki saptanmamistir. Calismamizda da yas
ile karin bolgesinde gelisen hematom ve renk degisimi bulgular1 arasinda anlamli

iliski saptanmadi.

Akyol‘un (1998) calismasinda kol bolgesine uygulanan subkutan heparin
enjeksiyonu sonrasi olusan renk degisikligi ve hematom toplam alan Ol¢limleri ile
yas gruplar1 arasinda anlamli bir iliski saptanirken, karin bolgesine uygulanan
subkutan heparin enejksiyonu sonrasi olusan renk degisikligi ve hematom toplam
alan ol¢timleri ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu bilgiler

dogrultusunda ¢alismamizin bulgulari ile literatiir bulgular1 benzerlik gostermektedir.
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Bu sonuglar subkutan heparin enjeksiyonunda hematom gelisimi agisindan yasa bagl
dezavantajlarin elimine edilmesinde karin bolgesinin tercih edilmesinin katkisini

ortaya koymaktadir.

Calismamizda yas gruplarina gore sag kol, sol kol ve sag karin bolgelerine
uygulanan tim enjeksiyonlarin agri puani ortalamalarinda anlamli farklilik (p>0.05)
bulunmadi (Tablo 6.3.10). Zaybak (2005) calismasinda yas ile agri siddeti ve agri
stiresi arasinda anlamli bir iliski saptamamustir. Yildirim (1999) ¢alismasinda yas ile
subkutan heparin enejksiyonu sonrasi olusan agri arasinda bir iliski olmadigim
bildirmistir. Arastirmamizin bulgular1 literatiir bilgileri ile ayn1 dogrultuda sonug

vermektedir.

Literatiir incelendiginde viicuttaki yag dagilimi kadinlarda kalga bdlgesinde,
erkeklerde ise karin bolgesinde yogunlagsmaktadir. Subkutan dokunun erkeklerde
karmn bolgesinde yogunlagmasi, sigman erkek hastalarda karin bolgesine uygulanan
subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi hematom ve renk degisikligi oranlarmin kadin
hastalara gore daha farkli olabilecegi yoniinde diisiinmemizi saglamistir. Ancak
veriler degerlendirildiginde subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi karin ve kol
bolgelerinde olusan hematom, renk degisikligi ve agr1 olusumu ile beden kitle
indeksi arasinda anlamli farklilik (p>0.05) bulunmadi (Tablo 6.3.11, 6.3.12, 6.3.13,
6.3.14). Chan (2001) ¢aligmasinda subkutan doku kalinliginin hematom gelisimi

tizerinde etkili olmadigini belirtmistir.

Zaybak (2005) tarafindan yapilan ¢alismada subkutan doku kalinligi ile kontrol
grubu ve uygulama grubundaki hastalarin hematom biyuklUkleri, agr1 siddeti ve agr
stiresi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Calismamizda beden kitle indeksi
ile agr1 skoru ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0.05)

saptanmadi (Tablo 6.3.15). Calisma sonuglari literatiir bulgularini desteklemektedir.

Subkutan antikoagiilan alan hastalarda karin ve kol boélgelerindeki hematom,
renk degisikligi gelisimi ve agri siddetinin incelendigi arastirmada elde edilen veriler

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

- Karin bolgesi, sag kol ve sol kol bdlgelerine uygulanan subkutan heparin
enjeksiyonu sonrasinda, karin bolgesinde hematom goriilme oran1 %12, sag

kol ve sol kol bdlgelerinde ise %96 olarak saptandi.
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Sonug olarak hastalarin sag kol ve sol kol bolgelerinde, sag karin bolgesine

oranla daha ¢ok hematom goruldu.

Agn {izerine etkisi agisindan karm bolgelerine ve kol bolgelerine uygulanan
subkutan heparin enjeksiyonu arasinda anlamli farkliliklar saptandi. Agri
siddeti ortalamast sag kol bdlgesinde 3.52+0.84, sag karin bolgesinde
0.34+0.52, sol kol bolgesinde 3.42+1.09, sol karin bolgesinde 0.32+0.62, sag
kol bolgesine ikinci uygulama sonrasinda 4.20+0.99 olarak saptandi.
Calismamizin sonucunda subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda

hastalarin karin bolgesinde daha az agr1 hissettikleri saptandi.

Hematom ve renk degisikligi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Ancak erkek hastalarin sag kol bdlgesine uygulanan besinci
enjeksiyon agri puani ortalamalar1 kadin hastalara gore anlamh diizeyde
yiikksek bulundu. Sonug¢ olarak erkek hastalarin kol bolgesine uygulanan

ikinci enjeksiyon sirasinda daha ¢ok agr1 hissettikleri saptandi.

40 yas lizerindeki hastalarin tamaminin sag kol ve sol kol bolgelerinde
hematom ve renk degisikligi goriiliirken, 40 yas alt1 hastalarin %83.3’linde
hematom ve renk degisikligi goriildii. Sag karin bolgesinde goriilen hematom
ve renk degisikligi oranlar1 ile yas gruplari arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Yas gruplarina gore tiim bolgeler i¢in agr1 puani ortalamalarinda
anlaml farklilik bulunmadi. Subkutan antikoagilan alan hastalarda karin ve
kol bolgelerindeki hematom gelisimi ve agr1 siddeti ile beden Kitle indeksi

arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
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Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler;

- Hemsirelik egitiminde 0Ogrencilere ve klinik hemsirelerine subkutan
antikoagiilan uygulama farkliliklar1 ile beraber heparin enjeksiyonlarinda

oncelikle karin bolgesinin kullanilmasinin gerekliliginin vurgulanmast,

- Subkutan heparin enjeksiyonu uygulamalarinda karin bolgesinin kullanimini
yayginlagtirmak i¢in klinikte ¢alisan hemgirelere hastanin  bdlgeyi
kabullenmesi acisindan ilk heparin enjeksiyonunun karin bdlgesine

yapilmasinin éneminin vurgulanmasi,

- Hemgirelerin oryantasyon egitiminde ve hizmet i¢i egitim programlarinda
subkutan DMAH uygulamasi konusunun bulunmasi ve bu egitimin belirli

araliklarla tekrarlanmasi olarak siralanabilir.
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9. EKLER
Ek-1

Hasta Tanillama Formu

Formun Dolduruldugu Tarih: Hastanin Yattig1 Klinik:
Hasta Adi- Soyadi: Oda No/ Yatak no:
Hasta No: Hasta Protokol No:
Hastanin Oturdugu I1/Semt: Yatis Tarihi:
Cikis Tarihi:

1. Hastanin Yast:

2. Hastanin Cinsiyeti:

a. Kadin b. Erkek

3. Egitim Durumu:

a. Ilkokul Mezunu d. Universite/Y tiksekokul Mezunu

b. Ortaokul Mezunu e. Diger

c. Lise Mezunu

4. Sosyal Guvencesi:

a. SSK b. Bag-kur c. Emekli Sandigi

d. Ozel Saglik Sigortas1 e.Diger

5. Hastanin Klinik Tanist:............coooiiiiiiiiiiinn ..

6. Hastanin Diger Sistemik Hastaliklar1 (varsa)...

7. Varsa Subkutan Antikoagiilan Disinda Kullandig: Ilaglar. ..

8. Antikoagiilan Tedavisinden Onceki Trombosit, PT ve aPTT degeri?

a. Trombosit: b. Protrombin Zamani (INR) c.aPTT:

9.Hastanin Boyu:

10.Hastanin Viicut Agirhigt:
11. Beden Kitle Indeksi:
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Ek-2

Subkutan Tla¢ Uygulama Prosediiri

Oncelikle uygulanacak subkutan ilag istemi kontrol edilir.
- Dogru hastaya dogru dozda ilag uygulanmalidir.

- Ampulden/flakondan ilag¢ hazirlama prosediirii izlenerek ila¢ hazirlanir, eger

kullanima hazir heparin enjektorii varsa bu prosediire gerek yoktur.
- Hastaya kisaca yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.
- Mahremiyet saglanarak uygun bolge secilir ve hastaya uygun pozisyon verilir.

- Enjeksiyon i¢in kolun {iist dis bolgesi, karin bolgesi, skapula bolgesi, uylugun

On yiizii, kalganin iist kism1 kullanilabilir.

- Enjeksiyon alani icten disa dogru antiseptik soliisyonla temizlenir ve kurumasi

beklenir.

- Enjektor, kullanilan elin bag ve isaret parmaklari arasinda ignenin
kesik/egimli/agik ucu yukari bakacak sekilde tutulur. Diger elin bas ve isaret
parmaklari ile her iki yanindan subkutan doku kavranir ve kas tabakasindan ayrilarak
yiikseltilir. Tlacin SC dokuya ulasabilmesi igin bireyin yag tabakasi kalinligia gore
cilt kaldirilmali ya da gerdirilmelidir. Eger SC tabaka cok kalin ise cilt
gerdirilmelidir.

- Doku kavrandiginda 5 cm yiikseliyorsa 90° lik ag1, 2- 2.5 cm yukseliyorsa
45°°1ik ac1 ile igne seri bir sekilde batirilmalidir.

- Aktif olmayan el yavasca serbest birakilir ve piston tutulur.

- Piston hafifce geri c¢ekilerek aspire edilir ve kan gelmezse ilag yavasga ve sabit
bir basingla verilir. Literatiir bilgileri ilacin yavas enjekte edilmesinin agr1 siddetini

azalttig1 yoniindedir.

- Verilebilecek ila¢ miktar1 ¢ocuklarda, yaslhilarda ve kasektiklerde 0.5 ml,
yetiskinlerde ise 1.5 ml’ dir.

- Eger enjektore kan gelmis ise igne dokudan c¢ikarilmali ve enjektor atilarak

yeni bir ilag hazirlanmalidir.
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Ek-2
Subkutan ila¢ Uygulama Prosediirii (devam)

- Enjeksiyon islemi bitince gazli bez/pamuk tampon giris noktasina bastirilarak, giris
acis1 bozulmadan igne seri bir sekilde geri c¢ekilmelidir. Bolgeye gazli bez/pamuk

tamponla basing uygulanir.

- Ignenin kapag takilmadan igne ve enjektér tibbi atik kutusuna atilir.
- Uygulamadan etki ve yan etkiler agisindan hasta gdzlenir.

Ek-3

Subkutan Antikoagulan Uygulama Farkhliklar:

- Antikoagiilanin subkutan enjeksiyon seklinde uygulanmasinda hava kilidi
teknigi kullanilmalidir. Bu nedenle ila¢ hazirlandiktan sonra enjektor icine 0.2- 0.3
cc hava ¢ekilmelidir. Kullanima hazir heparin enjektorleri hava kilidi teknigine gore
doldurulmustur. Uygulama sirasinda havanin ilacin iistiinde pistonun hemen oniinde
olmasma dikkat edilmelidir. Hava kilidi tekniginin 6nemi ise ilacin arkasindan
verilen havanin ilacin geri doniisiinii engelleyerek cilt alt1 kanama riskini azaltmasi

ve ilacin enjeksiyon yerinden geri sizmasini 6nlemesidir.

- Antikoagiilan ilaglarin subkutan enjeksiyonlarinda doku hasarina neden
olabilecegi icin aspirasyon yapilmamali ve kavranan doku ilag verme iglemi bitene

kadar birakilmamalidir.

- Tlac1 verdikten sonra igneyi geri cekmeden dnce emilimin tamamlanmasimi

saglamak ve ilacin disar1 sizmasin1 6nlemek igin 5-10 saniye beklenmelidir.

- Tlacin istenilenden daha hizli emilimine, doku hasarimna ya da ilacin doku disina
sizmasina, antikoagiilana bagli doku i¢i kanamasina neden olabilecegi igin
antikoagiilan enjeksiyonlarda asla masaj uygulanmamalidir. Ayn1 zamanda masaj

enjeksiyon alaninda travma ve rahtsizlik yaratabilir
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Ek-4

Gorsel Kiyaslama Olcegi

@ Cizgi Uzerinde tatmin olma derecenize uyan yere ¢arp1 (X) isareti koyunuz
/-~

10

0 Gorsel analog hasta tatmini degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek
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Ek-5

Opsite- Flexigrid Olgiim Araci

84


http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=https://www.365alisveris.com/modules/catalog/products/pr_01_392_max.jpg&imgrefurl=https://www.365alisveris.com/Smith-Nephew-OpSite-FlexiGrid-Seffaf-Film-Sargi-12cm-x-25cm,PR-392.html&usg=__PkmgtDLNduvkGZmeU6EAaG9FKjQ=&h=164&w=220&sz=6&hl=tr&start=1&itbs=1&tbnid=4_HdtNEApu1IqM:&tbnh=80&tbnw=107&prev=/images?q=Opsite-+Flexigrid+%C3%96l%C3%A7%C3%BCm+Arac%C4%B1&hl=tr&sa=G&gbv=2&tbs=isch:1
http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.getprice.com.au/images/uploadimg/127/94__1_741647.jpg&imgrefurl=http://www.getprice.com.au/wound-healing-tissue-repair-first-aid.htm&usg=__ncYViSLWSXwvUOJUIOVt4aRwmfs=&h=94&w=84&sz=12&hl=tr&start=36&um=1&itbs=1&tbnid=xWh4Oj5C_yF9MM:&tbnh=80&tbnw=71&prev=/images?q=bant+opsite-flexigrid&start=20&um=1&hl=tr&sa=N&rlz=1W1ADBF_en&ndsp=20&tbs=isch:1

Ek-6

Hasta izlem Formu

SAG-SOL KOL BOLGESI ICIN

UYGULAMADAN
SAAT SONRA

(1. KONTROL)

48

UYGULAMADAN
SAAT SONRA

(2.KONTROL)

72

RENK
DEGISIKLIGI

HEMATOM

HEMATOM
BUYUKLUGU

PT

APTT

TROMBOSIT

SAG-SOL KARIN BOLGESI ICIN

UYGULAMADAN
SAAT SONRA

(1. KONTROL)

48

UYGULAMADAN
SAAT SONRA

(2.KONTROL)

72

RENK
DEGISIKLIGI

HEMATOM

HEMATOM
BUYUKLUGU

PT

APTT

TROMBOSIT
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Ek-7
Hematom Alani Gruplandirmasi

Hematom varliginda, polietilen milimetrik seffaf bant araciligi ile elde edilen

hematom biiyiikligii 6l¢timlert;

- Ignenin giris kisminda nokta seklinde renk degisikligi olusmussa
pinpoint=igne ucu,

- 0.2 ve 1 cm? arasinda ise orta biiylikliikte hematom,

- 1 cm? den biyiik ise biliyiik hematom veya renk degisikligi olarak

degerlendirilecek ve bu farkliliklara gore hematom alan1 gruplandirilacaktir.
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Ek-8

Fotograflar

05/12/2010
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18/12/2010

20/12/2010
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Ek-9

On degerlendirme komisyonu

T.C.

MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar

On Degerlendirme Komisyonu

PROJENIN ADI: Subkutan Antikoagiilan Alan Hastalarda Karin ve Kol Bélgelerindeki
Hematom Gelisimi ve Agn Siddetinin Incelenmesi

PROJE YURUTUCUSU: Dr. Bilgi GULSEVEN KARABACAK

PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Burcu DEMIRCAN

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 28.09.2010 - 10

Saym Dr. Bilgi GULSEVEN KARABACAK
280 protokol nolu “Subkutan Antikoagiilan Alan Hastalarda Karin ve Kol Bélgelerindeki

Hematom Geligimi ve Agr1 Siddetinin Incelenmesi” isimli projeniz Enstitiimiiziin 6n
degerlendirme komisyonunda incelenmis ve aragtirmanin Komisyonumuzun én

degerlendirme kriterlerine uygunluguna karar verilmistir. &é' /é’

Dr Umit SEHIRLI
Knmlsyon Bagkam

‘}/

Prof. Dr. Bihar GURSOY

Prof. Dr. Can IKIZLER Dog. Dr. Oguzhan DEYNELI

fpeflechr

Yrd. Dog. Dr. Murat CEKIN

Dog. Dr. Ajim

Yrd. Dog. D uglafa TASDEMIR Ogr. Gor. Dr. Tolga GUVEN
Marmara Universifck 'Lﬁnr[msa Kampusu 0(216)414 4423 saglikogrenci @marmara.edu.tr
34688 Uskiida| ISTAMEL 0(216) 414 44 23/12 (Faks) hitp:Hsaglik.marmara edu.tr
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Ek-10

Kurum izni

i

Gt

T.2
ISTANBUL VALILIGH
1l Saghk Mudirtigi

Say1 :SG.B1041SM.4344743/ 4263 O3 1#nn0
Konu :Arastrma fzni hk

METIN SABANCI BALTALIMANI KEMIK HASTALIKLARI HASTANES]
BASHEKIMLIGI

Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitisi Yiksek Lisans ofrencisi Buren
DEMIRCAN" “Subkuizn Antikoagiilan Alan Hastalarda Karm ve Wol Bslgelerindeki
Hematom Geligimi ve Afr $iddetinin Incelemmesi” konulu arastrmasim Metin Sabanc
Baltalimam Kemik Hastahklani Egitim ve Aragtirma Hastanesinde uygulayabilmesi
Mildirliifiimiizee uygun gorillmis olup, protokol dmegi ektedir. Calismanin kurumunuzda
uygulanmasi swasinda protokol disina ¢ialmamas: igin gerekli Szenin gdsterilmesi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK:
Protokol Omegi (1 Sayfa)

Veri Toplama Formu (8 sayfa)

DAGITIM:
Ge

refii: Bilgi Igin:
Metin Sabaneci Baltaliman EAH

Marmara Univ.Sap.Bil.Ens,

o S
t-ﬁ'\ 4
fstanbul 11 Saghk Muda $ﬁ‘%:ep Geligtirme Birimi
Tel: 212 453 39 24 / e-posta. strateji.gelistirme@sm34.gov.tr
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Ek-11

Hasta Bilgilendirme ve Gonulli Olur Formu

Calismanin Amaci ve Ozeti

Bu arastirma bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Arastirmanin adi “Subkutan
Antikoagiilan Alan Hastalarda Karin ve Kol Bolgelerindeki Hematom Gelisimi ve
Agn Siddetinin incelenmesi “dir. Bu ¢alismadaki amacimiz subkutan antikoagiilan
olarak karin ve kol bélgelerine subkutan heparin enjeksiyonu yapilan hastalarda

hematom gelisimi ve agr1 siddetinin incelenmesidir

Katilma ve Cikma

Bu aragtirma ancak goniillii olursaniz sizin tizerinizde yapilacaktir. Bu ¢aligmay1
kabul etmis ya da etmemis olmaniz ve kabul ettikten sonra istediginiz zaman buna

son vermeniz, higbir sekilde tedavi siirecinizi etkilemeyecektir.

Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizliklar ve Riskler

Bu arastirma sizin i¢in higbir rahatsizlik ve risk icermemektedir.
Masraflar

Bu arastirma i¢in sizden bir {icret talep edilmeyecektir.

Gizlilik

Bu aragtirmaya katildiginiz takdirde tiim klinik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calismaya verdiginiz destekten dolayi tesekkiir ederiz.

Hem. Burcu DEMIRCAN

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek-12

Hasta Onam Formu

Saymn Burcu DEMIRCAN tarafindan Saglik Bakanligi M.S. Baltaliman1 Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi servislerinde ‘Subkutan
Antikoagiilan Alan Hastalarda Karin ve Kol Bolgelerindeki Hematom Gelisimi ve
Agn Siddetinin Incelenmesi’> adli tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim. S6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi,
Adpresi (varsa telefon numarasi, faks numarasi, ...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-
soyadi, imzas1, Gorevi
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Ek-13

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi

Insan Denekleri Uzerindeki Tibbi Arastirmalarda Etik Ilkeler

Diinya Tip Birligi'nin 18. genel kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran
1964) benimsenmis, 29. (Tokyo, Japonya, Ekim 1975), 35. (Venedik, Italya, Ekim
1983), 41. (Hong Kong, Eylal 1989), 48. (Somerset West, Giney Afrika
Cumbhuriyeti, Ekim 1996), 52. (Edinburgh, Isko¢ya, Ekim 2000) genel kurullarinda
gelistirilmig, Washington 2002 genel kurulunda 29. Maddeye ve Tokyo 2004 genel
kurulunda 30. maddeye agiklama notu ilave edilmistir.

1. Diinya Tip Birligi, insan deneklerinin yer aldig1 tibbi arastirmalarda gorev
alan hekim ve diger kisilere rehberlik edecek etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi'ni
gelistirmistir. Insan deneklerini igeren arastirmalara insandan elde edilen kime ait
oldugunu belli olan materyal ya da veriler de dahildir.

2. Hekimin 6devi insan saghigini korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgi ve
vicdan1 bu gérevin yerine getirilmesine adanmaistir.

3. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin sagligi benim ilk
onceligimdir” ciimlesiyle hekimi baglar ve Uluslararas1 Tip Etigi Kodu “Hastanin
fiziksel ve mental kosullarin1 zayiflatabilecek etkilere sahip tibbi hizmetleri verirken,
hekimin yalnizca hastanin menfaatine gére davranmasi gerektigini” duyurur.

4. Tibbi ilerlemeler, en nihayetinde kismen insanlar iizerindeki deneylere
dayanan aragtirmalar1 temel almaktadir.

5. Insanlar {izerindeki tibbi arastirmalarda insan deneklerinin sagligi, bilim ve
toplumun menfaatinden dnce gelmelidir.

6. Insan denekleri {izerindeki tibbi arastirmalarin birinci amaci profilaktik,
diagnostik ve terapotik islemleri gelistirmenin yaninda hastaliklarin etiyoloji ve
patogenezini anlamaktir. Kanitlanmis en iyi profilaktik, diagnostik ve terapotik
yontemler bile etkinlik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite acisindan arastirmalara
stirekli olarak tabi tutulmalidir.

7. Giincel tip uygulamalar1 ve tibbi arastirmalardaki profilaktik, diagnostik ve
terapotik islemlerin pek ¢ogu kiilfet ve riskler icermektedir.

8. Bir tibbi aragtirma, insana saygiy1 tesvik eden, onun haklarint ve saglhigini
koruyan etik standartlara tabidir. Baz1 arastirma gruplar1 istismara agiktir ve 6zel
korunmaya ihtiyaclar1 vardir. Ekonomik ya da tibbi yonde dezavantajli olanlarin 6zel
ihtiyaclar1 goz onilinde bulundurulmalidir. Keza, kendi baslarina onam ya da ret
veremeyenlere; baski altinda onam verme durumundakilere; arastirmadan kisisel
olarak yarar gormeyeceklere; ayn1 anda tedavi ve arastirmaya tabi tutulacak olanlara
0zel dikkat gerekir.
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9. Arastirmacilar, kendi iilkelerindeki insanlar lizerindeki arastirmalar i¢in
gecerli etik, yasa ve diizenlemelerin yanisira uygulanabilen uluslararasi kurallardan
da haberdar olmalidirlar. Insan deneklerinin korunmasi i¢in bu bildirgede ileri
strdlenlerin higbir ulusal etik, yasa ya da dizenleme tarafindan ortadan
kaldirilmasina ya da zayiflatilmasina izin verilmemesi gerekir.

TUM TIBBi ARASTIRMALARDA TEMEL ILKELER

10. Tibbi arastirmalarda insan deneklerinin  yasamini, sagligini,
mahremiyetini ve onurunu korumak hekimin édevidir.

11. insan denekleri iizerindeki tibbi arastirmalar genel bilimsel ilkelere uygun
olmali; bilimsel literatiiriin ve diger ilgili bilgi kaynaklarinin tam olarak bilinmesi ile
yeterli laboratuar ve uygun oldugunda hayvan deneylerine dayanmalidir.

12. Cevreyi etkileyebilecek arastirmalarin yiiriitiillmesinde yeterince dikkatli
olunmali ve aragtirma i¢in kullanilacak hayvanlarin sagligina saygi gosterilmesidir.

13. Insan denekleri iizerindeki her deneysel prosediiriin tasarimi ve
calismanin nasil uygulanacagi deney protokoliinde agik bir sekilde formiile edilmesi
gerekir. Bu protokol degerlendirme, yorum, rehberlik ve uygun buldugunda onay
vermek icin 6zel olarak atanmis; aragtirmacidan, sponsordan ya da istenmeyen bagka
etkilerden uzak bir etik inceleme kuruluna sunulmalidir. Bu bagimsiz kurul arastirma
deneylerinin yapildig: iilkenin yasa ve diizenlemeleri ile uyum halinde olmalidir.
Kurul, siirdiirilmekte olan denemeleri izleme hakkina sahiptir. Arastirmacilar,
izlemedeki bilgileri, 6zellikle ciddi olumsuz gelismeleri bu kurula bildirmekle
yikiimliidiirler. Arastirmacinin ayni1 zamanda inceleme i¢in mali kaynaklar,
sponsorlari, bagl oldugu kurum ile diger saglanan ¢ikarlarin ve denekleri tesvikle
ilgili bilgileri de kurula sunmasi gerekir.

14. Arastirma protokoliinde, her zaman, ilgili gorinen etik ifadelerin
aciklanmas1 ve bu bildirgede dile getirilen ilkelere uyumlu olundugunun belirtilmesi
gerekir.

15. Insan denekleri iizerindeki tibbi arastirmalar yalmzca, bilimsel kalifiye
kisiler ile klinik yOniinden yeterliligi tam tibbi bir elemanin gdzetiminde
yiiriitiilmelidir. Insan deneklerine karsi sorumluluk her zaman tibben kalifiye
elemanda olmal1 ve asla, onam vermis olsa bile arastirma denegine birakilmamalidir.

16. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma projesinin risk ve rahatsizlik ile
denek ya da digerleri i¢in tahmin edilen risk ve yararlarin dikkatle karsilastirilmasi
yapilmalidir. Bu, saglikli goniilliilerin tibbi aragtirmalara katilimini1 engellemez. Tiim
calisma dizayninin herkese agik olmasi gerekir.

17. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir
sekilde bas edilebileceginden emin olmadikc¢a insan denekleri tizerindeki aragtirma
projelerin katilmaktan kaginmalidirlar. Hekimler, saptanan risklerin yarardan daha
fazla oldugunda ya da pozitif ve yararli sonuglara iliskin kesin kanitlarin varliginda
arastirmayi1 sona erdirmelidirler.
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18. Insan denekleri iizerindeki arastirma projeleri, yalmzca, hedeflenen
yararin denekte yaratacagr risk ve rahatsizliklardan agir basacagt zaman
gergeklestirilmelidir. Bu durum, deneklerin saglikli goniilliiler oldugunda 6zellikle
onemlidir.

19. Tibbi arastirma, yalnizca, arastirmanin uygulandigi grubun aragtirma
sonuglarindan yarar gorecegine iliskin makul bir olasilik varsa hakli bir nedene
sahiptir.

20. Denekler, arasgtirma projesine goniillii ve aydinlatilmis (bilgilendirilmis)
olarak katilmalidirlar.

21. Arastirmadaki denegin, maddi-manevi biitiinliigliniin korunmasi1 hakkina
her zaman saygi gosterilmelidir. Denegin mahremiyetine saygi, hasta bilgilerinin
gizliligi, calismanin denegin fiziki ve mental biitiinliigi ile kisiligine etkisini en aza
indirmek i¢in her tiirlii 6nlemin alinmas1 gerekir.

22. Insanlar iizerindeki bir arastirmada, her potansiyel denek amaglari,
yontemleri, fon kaynaklari, olasi ¢ikar ¢atigmalari, aragtirmacinin kurumsal iligkileri,
beklenen yararlar, ¢alismanin riskleri ve verecegi rahatsizliklar hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olmalidir. Denek, ¢aligmaya katilmama ya da higbir yaptirima maruz
kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim onamini geri ¢cekme hakkina sahip oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Denek bu bilgileri anladiktan sonra hekimin, tercihan
yazili olarak, denegin, iradesiyle verilmis aydinlatilmis onamimi (informed consent)
almasi gerekir. Eger, onam yazili alinamaz ise yazili olmayan onam tanik huzurunda
resmi olarak kayda gecirilmelidir.

23. Arastirma projesi i¢in aydinlatilmis onam alinirken, hekim, kendisiyle
denegin bagimlilik yaratan iliskide olup olmadigi ya da baski altinda onam verip
vermedigi konusunda oOzellikle dikkatli olmalidir. Boyle bir durum s6z konusu
oldugunda, aydimnlatilmig onam aragtirmada yer almayan ve tamamen bu konunun
disinda olan, konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir hekim tarafindan alinmalidir.

24. Yasal olarak yetersiz (incompetent), fiziksel ya da mental olarak onam
vermekten yoksun ya da resit olmayan kiigiik arastirma denekleri i¢in aragtirmaci,
aydinlatilmis onami yasanin 6ngordiigii dogrultuda yasal temsilciden almalidir. Bu
gruplar aragtirmaya, ancak, arastirma temsil edilen popiilasyonun sagligini korumak
icin gerekiyorsa ve bu aragtirma bunlar yerine yasal olarak yetkili kisiler tizerinde
yapilamiyorsa dahil edilebilirler.

25. Yasal olarak yetersiz (incompetent) kabul edilen bir denek, 6rnegin resit
olmayan bir ¢ocuk arastirmaya katilmaya onaylama (assent) verebilir ise arastirmaci
yasal temsilcinin onamina ek olarak ondan da onaylama da almalidir.

26. Vekil ya da 6n onam dahil olmak iizere, aydinlatilmis onam almanin
mimkiin olmadig, kisiler tizerindeki aragtirma yalnizca aydinlatilmis onam almay1
engelleyen fiziksel/mental kosullar aragtirma grubunun kacimilmaz o6zelligi ise
yapilmalidir. Arastirma deneklerinin aydinlatilmig onam verememelerinin &zel
nedeni etik kurulun onay1 ve degerlendirmesi i¢in deney protokoliinde belirtilmelidir.
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Protokol, arastirmada kalmaya iliskin onaminin en kisa siirede kisiden ya da yasal
temsilciden alinacagini belirtmelidir.

27. Hem yazarlarin hem de yayimcilarin etik yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.
Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasinda arastirmacilar sonuglarin dogrulugunu
koruma mecburiyetindedirler. Negatif sonuclar da yayimlanmali ya da herhangi bir
sekilde halka duyurulmalidir. Fon kaynaklari, kurumsal baglantilar ve olasi1 ¢ikar
catismalar1 yayinda bildirilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan deney
bildirileri yayina kabul edilmemelidir.

TIBBI BAKIMLA BIiRLESIK TIBBI ARASTIRMALARA ILISKIN EK
ILKELER

28. Hekim, aragtirmay1 ancak potansiyel profilaktik, diagnostik ve terapotik
degerleri yoniinden hakli bulunabildigi Olgiide tibbi arastirmayi tibbi bakimla
birlestirebilir. Tibbi arastirma, tibbi bakimla birlestigi zaman arastirma denegi olan
hastay1 korumak i¢in ek standartlar uygulanmalidir.

29. Yeni yoOntemin yararlary, riskleri, rahatsizliklar ve etkilerinin
kullanilmakta olan en iyi profilaktik, diagnostik ve terapotik yontemler
karsilagtirarak denenmesi gerekir. Bu, kanitlanmis profilaktik, diagnostik ya da
terapotik yontemlerin bulunmadigi ¢alismalarda plasebo kullanimini ya da tedavisiz
birakmay1 dislamamaktadir. (Bkz. Dipnot)

30. Calismanin sonunda c¢alismaya katilan her hastaya calisma ile saptanmus,
kanitlanmis en iyi profilaktik, diagnostik ve terapdtik yontemden yararlanabilmesi
garanti edilmelidir. (Bkz. Dipnot)

31. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu
konusunda hastayr tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir ¢alismaya katilmayi
reddetmesi asla hekim-hasta iligkisini etkilememelidir.

32. Bir hastanin tedavisinde kanitlanmis profilaktik, diagnostik ve terapotik
yontemler mevcut degil ya da etkin degilse; kendi kanaati hayat kurtarma, saglig
diizeltme ya da aciyr hafifletme seklinde ise hastadan aydinlatilmis onam alarak,
kanitlanmamis ya da yeni bir profilaktik, diagnostik ve terapotik tedbirleri kullanma
konusunda hekim serbest olmalidir. Miimkiin oldugunda, bu tedbirlerin, givenlik ve
etkinligini degerlendirmek i¢in tasarlanmis arastirmanin nesnesi yapilmasi gerekir.
Biitiin vakalarda, yeni bilgiler kayit edilmeli uygun oldugunda yayimlanmalidir. Bu
bildirgenin ilgili diger rehber-kurallarina uyulmalidir.
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Dipnot:

DUNYA TIP BIRLIGI HELSINKI BILDIRGESI 29. MADDESININ ACIKLAMA
NOTU

Diinya Tip Birligi bu vesile ile plasebo-kontrollii denemelerin kullaniminda ileri
diizey bakim yapilmasi ve genel olarak bu yontem kanitlanmis mevcut tedavinin
bulunmadiginda kullanilmasini tekrar teyit etmektedir. Bununla beraber, kanitlanmig
bir tedavi mevcut olsa bile plasebo-kontrollii deneme asagidaki kosullarda etik
yonden kabul edilebilir:

-Bir profilaktik, diagnostik ya da terapotik yontemin, gilivenilirligi ve
etkinliligini belirlemek i¢in gerekli zorlayict ve bilimsel olarak dogru metodolojik
nedenlerle kullaniminda; ya da

-Bir profilaktik, diagnostik ya da terap6tik yontem ©nemli sorunlar
yaratmayacak bir durumda arastirilacak olmali ve plasebo alacak olan hastay1 ilave
ciddi ya da geri doniisli olmayan bir zarar riskine maruz birakmamalidir.

Ozellikle, uygun etik ve bilimsel inceleme icin Helsinki Bildirgesi’nin biitiin diger
kosullarina sadik kalinmalidir.

DUNYA TIP BIiRLiGi HELSINKiI BIiLDIRGESi 30. MADDESi UZERINE
ACIKLAMA NOTU

Diinya Tip Birligi bu vesile ile, yararli olarak tanimlanan profilaktik, diagnostik
ve terapOtik prosediirlere veya diger uygun bakim sekillerine deneme-sonrasinda
katilimcilarin  ulasabilmesi iglemlerinin, ¢alismanin planlanmasi asamasinda
tanimlanmast  gerekliligini  tekrar onaylar. Etik degerlendirme kurulunun,
degerlendirme sirasinda gbéz Oniinde bulundurabilmesi i¢in, deneme-sonrasi
diizenlemelerin veya diger bakim sekillerinin ¢alisma protokoliinde tanimlanmig
olmas1 gerekir.
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Sorumlu Arastirmacilar/lar

Yrd.Dog¢.Dr.Bilgi Giilseven Karabacak

Arastirmacy/lar

Burcu Demircan
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Burcu Soyadi Demircan
Dogum Yeri | Domani¢ Dogum Tarihi |10.11.1982
Uyrugu TC TCKimlik No 16286441888
E-mail burcucoban_24@hotmail.com| Tel 0507 2325511
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans I.U.Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu  |2000-2004
Lise Kutahya Lisesi 1996-1999

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Yenidogan Yog Kasim2004-Haziran
Berqumoflae?nsi(;fﬁgi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi astm 2007
Yenidogan Yogun . Temmuz 2007-Ekim
Mugla Devlet Hast
Bakim Hemsireligi ugla eviet Hastanest 2008
Ortopedi . . e .
. Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve| Ekim 2008 -Halen
Hemsireligi Arastirma Hastanesi
Yabancai Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta
* Cok 1yi, 1y, orta, zayif olarak degerlendirin
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office (Word, Excel, Power Point)
*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 77.835 68.312 74.238
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