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OZET

Subkutan Heparin Enjeksiyonu Sonras1 Yapilan Topikal Uygulamalarin
Ekimoz ve Hematom Gelisimine Etkisi

Amag. Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi olusan ekimoz ve hematom heparinin lokal yan
etkilerindendir. Bu c¢alisma, subkutan heparin enjeksiyonuna bagli olusabilen ekimoz ve
hematom gelisimine topikal olarak enjeksiyon alanina uygulanan K vitamininin, adrenalinin

ve aliiminyum potasyum siilfatin etkisinin arastirilmasi1 amaci ile yapilmastir.

Materyal Metot: Arastirma tek grup son test yontemi ile kontrol gruplu ve deneysel olarak
yapilmisgtir. Arastirmaya subkutan heparin tedavisi alan 80 hasta alinmistir. Hastalara giinde
bir kez karmm bolgesinden subkutan heparin enjeksiyonu yapilmis ve enjeksiyon sonrasi
bolgeye randomizasyonla belirlenen, K vitamini, adrenalin ya da aliminyum potasyum
stilfattan biri topikal olarak uygulanmistir. Ayni hastaya takip eden giinlerde, 6nceden
uygulanmayan diger yontemler enjeksiyon sonrasi uygulanmistir. Enjeksiyonlarin birinden
sonra ise bolge yalnizca kuru pamukla desteklenmis ve bu alan kontrol grubu olarak kabul
edilmistir. Aliminyum potasyum siilfat dogrudan, K vitamini ve adrenalin pamuga
emdirilerek uygulanmistir. Her enjeksiyondan 48 saat sonra bolgede gelisen ekimoz

alanlarinin 6l¢timii yapilmustir.

Bulgular: Arastimaya alinan bireylerin tanitici 6zellikleri incelendiginde c¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktadir ve yas ortalamalari 62.82+11.9 olarak saptanmistir. Enjeksiyon

sonrast uygulanan yontemlerle, kontrol grubunun ekimoz alanlarmin  Glgiimleri
karsilastirildiginda; kontrol grubunun ekimoz biiyiikligii ortalama 1.4+ 2.8 mm? adrenalin
uygulanan grubun ekimoz biiyiikligii 6.3+4.6 mm? kan tasi uygulanan alanlarin ekimoz

biyiikligi 3.2+3.3 mm?, K vitamini uygulanan alanlarin ekimoz biiyiikligii ise 1.4+2.9 mm?



olarak saptanmustir. Aralarindaki fark kontrol grubu ile karsilastirildiginda adrenalin ve kan

taginda anlamli (p<0.001), K vitamininde anlamsiz olarak (p<0.05) bulunmustur.

Sonug: Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi ekimoz gelisimini énlemede topikal uygulanan

adrenalinin, alimiinyum potasyum siilfatin ve K vitamininin etkili olmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, alimiinyum potasyum siilfat, ekimoz, hemsirelik, subkutan
heparin, K vitamini



ABSTRACT

The Effect of Topical Applications Performed after Subcutaneous Heparin Injection on
Development of Bruise and Hematoma

Purpose: Bruising and hematoma, which appear after the subcutaneous heparin injection, are
local side effects of heparin. The purpose of this study was to investigate the effect of
Vitamin K, adrenaline, and aluminum-potassium-sulphate, which are topically administered
on injection area, on development of the bruising and the hematoma caused by the
subcutaneous heparin injection.

Material and Method: The study was conducted as single group post-test experimental
model with control group. 80 patients, who were receiving subcutaneous heparin treatment,
were included in the study. Subcutaneous heparin was injected on abdominal area of the
patients once a day; and after the injection, one of Vitamin K, adrenaline or aluminum-
potassium-sulphate determined via randomization was topically administered on the area. On
the follow-up days, other methods, which had not been applied before, were applied on the
same patient after injection. Following one of the injections, the area was supported with
only dry cotton and this area was accepted as the control group. While aluminum-potassium-
sulphate was directly administered, Vitamin K and adrenaline was administered by
impregnating cotton. The measurement of bruising areas, which appear on injection areas,
was made in 48 hours after each injection.

Results: Examining demographic characteristics of individuals included in the study;
majority was males and their average age was determined as 62.82+11.9.

Comparing the measurements of bruising areas of the control group with methods, applied
after injection; it was determined that bruising size of the control group was 1.4+2.8 mm? on
average, bruising size of the adrenalin group was 6.3+4.6 mm?, bruising size of the alum

group was 3.2+3.3 mm?, and bruising size of the Vitamin K group was 1.4+2.9 mm?. When

the difference among them was compared with the control group, the difference was



significant (p<0.001) in alum and adrenaline groups but was insignificant in vitamin K
group

(p<0.
05).

Conclusion: It was determined that adrenaline, aluminum-potassium-sulphate, and
Vitamin K administered topically are not effective to prevent the progress of the
bruising which appear after subcutaneous heparin injection.

Keywords: Adrenaline, aluminum-potassium-sulphate, bruise, nursing,

subcutaneous heparin, vitamin K



SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI

SEKiLLER DiziNi

Seki | No Sayfa No
3.1.Enjeksiyon Alanlarinim Isaretlenmesi........cococeeeevoevieeieiiiie e 18
3 2. Y ONIEIM SBIMASI. ..ttt ettt et ettt e e et e e et et e e 21

TABLOLAR DiziNi

Tablo No Sayfa No
4.1 Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi................cooooviiiiiiieiieee 22
4.2 Hastalarin ilag Kullanimlaryla iliskili Ozelliklerinin Dagilimi....................... 23
4.3 Yontemlere Gore En Yiiksek ve En Diisiik Ekimoz Alan Olgiileri................... 23
4.4 Yontemlere Gore Ekimoz Durumunun Dagilimia............cooooiiiiinn, 24

4.5 Yontemlere Goére Olusan Ekimoz alan Olgiilerinin Kontrol grubu ile
KarsilastirImast. ... .o e 24

4.6 K Vitamini, Adrenalin ve Kan Tas1 Uygulanan Alanlarin Ekimoz Biiyiikliiklerinin

KarsilastirIimast. . ....ooe e 25



1. GiRiS
flag uygulamalar1 teknik beceriler iceren temel hemsirelik islevlerindendir.
Kapsaml1 bir dizi bilgi ve beceriyi gerektirir. Saglik bakim hizmetlerinin verildigi tim
kurumlarda hemsireler; ilaglar, ilaglarin hazirlanmasi, giivenli bir sekilde uygulanmasi,
hasta birey ve yakinlariin egitimi ve hasta yanitlarinin izlenmesi konularinda 6nemli
roller iistlenirler.* Saglik bakim sisteminde, hemsirenin rol ve sorumluluklar: siirekli
olarak artmakta ve degismektedir. Hemsireler; ilag uygulamasma bagli olusabilen
sorunlart belirleyebilmeli, gerekli o6nlemleri ve uygulamalarimin sorumlulugunu
alabilmelidir. >,
Subkutan yolla genellikle, insiilin ve diisiik molekiil agirlikli heparin gibi sirekli
ve yavas emilim gerektiren ilaclar uygulanir. *>%°
Heparin, tromboembolizm riskinin bulundugu veya tromboembolitik olaylarin
meydana geldigi klinik durumlarda tedavi ve ozellikle koruyucu amagla sik olarak
kullanilmaktadir. Heparin, membranlardan gegemediginden ve sindirim kanalindan
absorbe edilemediginden derin subkutan enjeksiyon ya da intravenéz yolla uygulanir.
Heparin uygulamas: sirasinda hastada olusabilecek en o6nemli  komplikasyon
hemorajidir, %
Heparinin subkutan enjeksiyonu sonrasinda olusan lokal yan etkiler ise ekimoz,

14-16

hematom ve agridir.” " Cok sayida hemsire aragtirmaci subkutan heparin enjeksiyonuna

bagl olusan lokal yan etkileri azaltma ya da onleme amacina yonelik farkli ¢aligmalar
yapmislardir.***° Lokal yan etkilerin azaltilmasina yonelik olarak yapilan ¢alismalarda
ekimoz sikhigini; Zaybak ve Khorsid ® 9% 42-64, Hadley ve ark. 2’ % 69-79 ve Rizalar
ve ark?® % 82 olarak bildirmislerdir.

Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada® subkutan enjeksiyon siiresinin agri ve

ekimoz tizerine etkisini incelemek igin 10 sn ve 30 sn de olmak tizere iki farkl: siirede



heparin uygulanmig ve sonug olarak 30 sn de yapilan subkutan heparinin daha az agriya
ve daha kiiciik ekimoza neden oldugu bulunmustur. Tirkiye’de yapilan bir calismada®
hastalara 10 ve 30 sn de subkutan heparin uygulamas: yapilmis, 30 sn de yapilan

enjeksiyonlarin daha az ve kiigiik capta ekimoza ve daha az agriya neden oldugu

saptanmustir. Kuzu ve Ucar % subkutan enjeksiyonu sonras: ve éncesi lokal kuru soguk
uygulama yapmistir. Calisma sonucunda hastalarda ekimoz olusumu ve biyikligi
acisindan onemli bir fark bulunmamustir. Fakat kuru soguk uygulamanin agriyi
azaltmada 6nemli derecede etkisi oldugu saptanmistir. Ross ve Soltes® ise enjeksiyon
bolgesine enjeksiyon oncesi ve sonrasi iki dakika buz uygulamistir. Sonugta buz
uygulamanin hematomun boyutu ve goriilme sikliginda farklilik yaratmadigi ancak
algilanan agrida 6nemli derecede azalma sagladigi bulunmustur. Kiiciikgiiglii ve
Okumus®" calismalarinda buz uygulayarak subkutan heparin enjeksiyonuna bagli lokal
yan etkileri incelemis ve buz uygulamanin ekimoz olusma sikliginda ve ekimoz
buyikliginde azalma sagladiginm1 saptamiglardir. Tedaviye bagl gelisen ekimoz ve
hematomlar hastalarda yalnizca fiziksel travma olusturmakla kalmaz beden bilincinde
degisiklige yol acar ve daha sonraki enjeksiyonlar i¢in bolge se¢imini zorlastirir. Ciinkii
hasarli alanin sonraki enjeksiyonlarda kullanimi hem agri hem de ilag emilimini
olumsuz etkilemektedir.?® Bu nedenle ¢cok sayida hemsire arastirmact subkutan heparin
enjeksiyonuna bagli olusan lokal yan etkileri azaltma ya da onleme amacina yonelik
farkli caligmalar yapmislardir.

K vitamini pihtilasma faktoriiniin  aktivasyonu igin gereklidir. Topikal
uygulanan K vitamininin yaslanmaya iliskin vaskiiler belirtileri diizelttigi, lazer sonrasi
olusabilecek ekimoz iizerine etkili oldugu bildirilmektedir.*® Retinolle birlestirilmis

kombinasyonlari g6z ¢evresindeki kirisikliklarin  6nlenmesinde  kullaniimaktadr.

Adrenalin; damar yataginda alfa veya beta reseptorlerin egemen olmasina gore bazi



damar yataklarinda vazokonstriiksiyon, bazilarinda ise vazodilatasyon yapmaktadir.
Adrenalin deri ve mukoza damarlarinda giiglii vazokonstriiksiyon olusturmaktadir.
Cerrahi  miidahalelerde mukoza  ve  deri kanamalarint  durdurmada
kullanilmaktadir.?** Aliiminyum potasyum siilfat (AL»(SO4)*); deodorantlar igerisinde
terlemeyi azaltmak icin bulunan bir maddedir. AL,(SO4)*, Saglik Bakanhgr’nin izni ile
berberlerde kan tas1 adi altinda tirasa bagli kesiklerde vazokonstriksiyon etkisiyle
kanamay: durdurmak i¢in de kullanilmaktadir.*?

Hemsire kuramcilardan Neuman; bir stresdrden siiphe edildiginde ya da boyle
bir stresor tanimlandiginda girisimde bulunulmasini destekler. Uyum bozuklugunu
onlemek, uyumu saglamak ve siirdiirmek igin; birincil, ikincil, ti¢iinciil diye ii¢ 6nlem
diizeyi tanimlar, bireyin stresorle Kkarsilasma olasihigini azaltmaya ya da savunma
diizeneklerini giiclendirmeye calisir. 2%3%422) gypkutan heparin enjeksiyonu viicudun
ya da bireyin uyum mekanizmasin1 bozabilecek bir stresér olarak kabul edilebilir ve
bireyde olusabilecek uyum bozuklugunu énlemek icin arastirmalar yapilabilir. *

Bu ¢alisma subkutan heparin enjeksiyonuna bagli olusabilen ekimoz ve hematom
gelisimi tizerine enjeksiyon sonrasi topikal olarak K vitamini, adrenalin ve aliminyum
potasyum siilfat uygulamasinin etkisini arastirmak amaci ile yapilmistir.

Bu calismada asagidaki hipotezler test edilmistir:

H1- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi topikal olarak uygulanan adrenalin
enjeksiyona bagli gelisen ekimozu azaltir

H2- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi topikal olarak uygulanan adrenalin
enjeksiyona bagli gelisen hematomu azaltir.

H3- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi topikal olarak uygulanan AL,(SO4)?

enjeksiyona bagli gelisen ekimozu azaltir.



H4- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi topikal olarak uygulanan enjeksiyona

AL,(SO,)® bagli gelisen hematomu azaltur.

H5- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi topikal olarak uygulanan K vitamini

enjeksiyona bagli gelisen ekimozu azaltir.

H6- Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi topikal olarak uygulanan Kvitamini

enjeksiyona bagli gelisen hematomu azaltir.



2.GENEL BILGILER

Ilag; fizyolojik sistemleri ve patolojik durumlari insanin yarari igin degistirmek veya
incelemek amaciyla kullanilan hayvansal, bitkisel, mineral, sentetik kaynakli

maddelerdir. '3}

laglar organizmada fizyolojik fonksiyon degisikliklerine neden olarak
saglik tizerinde olumlu yada olumsuz etkilere yol agabilirler. Dogru kullanildiginda
insan saghgmi ve yasamni tehdit eden olumsuzluklara son verirken, vyanls
kullanildiginda yasama son verebilen bir madde olmasi nedeniyle toplum sagliginda
6nemli bir yere sahiptir.®
Ilaclar viicuda alindiginda lokal yada sistemik etki gosterirler. Etki etme bicimleri
ilacin uygulanma yolu ile yakindan iliskilidir. Verilen herhangi bir ilacin etkisi; hastaya,
ilacin dozuna, ilacin uygulandigi yola ve ilacin metabolizmasina bagli olarak degisir.
Ilag uygulamas: ile birlikte emilim, dagilim, metabolizma ve atilmay: izleyen bir dizi
stirec meydana gelir. Terapotik etkinin elde edilmesi i¢in ilag serum diizeyinin
siirekliligi gerekir. ilaglar oral, parenteral, lokal, inhalasyon vb. yollarla uygulanirlar.En
hizli emilim intravenséz uygulamalardan sonra gergeklesir. Intramiiskiiler ve subkutan
uygulamalarda ise ilacin emilimi ve kanda belirli konsantrasyona ulagsmasi zaman
gerektigi icin etkinin goriilme siireci daha yavastlr.z’S’6
2.1.Subkutan Enjeksiyon Uygulamasi
Subkutan doku, kas ve dermis tabakas: arasinda yer alir. Subkutan enjeksiyon,
gevsek bag dokusu igine ilag verilmesi yontemidir.>** Subkutan doku kan damari
yoniinden zengin degildir. Ilagc emilimi intramiiskiiler enjeksiyona gore daha yavastir.
Agr reseptorlerinin bulunmasi nedeniyle siklikla hastalar agri deneyimler. Sadece
kiiiik dozlardaki (0.5-1ml) ilaglar subkutan yolla verilmektedir.**?%° Ciinkii subkutan

doku, irritan soliisyonlara ve fazla miktarda ilaglara duyarlidir ve bu ilaglarin verilmesi

dokuda ekimoz, hematom ve sertlik gibi sorunlarin yasanmasina sebep olur. Bu nedenle



subkutan yolla irrite etmeyen ve suda c¢oziinebilen ilaglar verilmektedir.>** Genellikle
instilin, heparin, bazi asilar, aneljezikler ve alerji ilaglar1 bu yolla uygulanabilmektedir.
Bireyin viicut agirligi, subkutan dokunun derinligine ve uzunluguna isaret eder.>22%%
Bu nedenle; igne uzunlugu ve uygulama agisin1 belirlemede subkutan doku miktar1 gz
oniinde bulundurulmahdir.>**#2° Normal viicut agirligina sahip bir bireyde 25-26
numarali ve 1-1.5 cm uzunlugunda igne kullanilmas: &nerilmektedir.?**® ignenin
dokuya giris agsi; kullanilan ignenin boyuna ve hastanin deri kahnligina gore

5-7,10-12

degismekle birlikte 45-90 derece arasindadir. Kullanima hazir enjektorlerde igne

boyu kisa oldugunda dokuya giris agis1 90 derece olmalidir.>*#%3

Subkutan enjeksiyon uygulamalarinda iist kollarin dis yiizii, uylugun 6n yiizi,
skapula alt1, kalganin iist kism1 ve karin bolgesi kullanilmaktadir. Bu bolgeler igerisinde
ilac emiliminin en hizli gergeklestigi bolge karm bolgesidir.>1%12%39 Karin bslgesinde
enjeksiyonlar umblikustan 5cm uzaga yapilmali, umblikustan gectigi varsayilan dikey
hat tizerine enjeksiyondan kagimilmalidir.>” Baylece ignenin umblikal vene girme riski
azaltilmis olur. Heparin enjeksiyonlariin karin bélgesine uygulanmasi onerilmektedir.
Karin bolgesinde genis kas gruplarinin olmamasi ve kas aktivitesinin daha az olmasi

nedeniyle ekimoz/hematom olusma riski daha disgiiktir.>" %%

Tekrarlayan SC
enjeksiyonlarinda enjeksiyon bolgeleri rotasyonla degistirilmelidir. Ayni bdolgeye
enjeksiyon yapilmasi zorunlu ise, dnceki enjeksiyon noktasindan en az 2.5 cm uzaga
uygulanmalidir.®

2.2 Antikoagiilan Tedavi

Pihtilasma; pek c¢ok faktoriin Kkarsilikli etkilesimi sonucu, kanda ¢6ziiniir
durumda bulunan fibrinojenin kati fibrine dontismesi olayidir. Antikoagiilan tedavi,

kanin pihtilagsmasini azaltarak fibrin birikimini, trombiis gelisimini ve biiyiimesini onler.

Antikoagiilan tedavi, vendz tromboemboli tedavisi ve proflaksisinde, emboli



gelisiminin 6nlenmesinde, strok ve myokard infarktiisiiniin tekranin 6nlenmesinde
kullanilir. Antikoagiilan ilaglar olusmus pihtiyr eriterek yok etmekten ziyade olusmus
pihtinin bilyiimesine ve kan i¢inde yeni pihtilarin olusmasima engel olurlar.***°

Antikoagiilan tedavide kullanilan ilaglar oral ve paranteral olmak tizere iki
grupta incelenir.?

2.3. Oral Antikoagiilanlar

Oral antikoagiilanlar paranteral uygulanan antikoagulanlardan sonra profilaksi
amaciyla, akut myokart infarktiisiinde, derin ven trombozunda atrial fibrilasyonda ve
pulmoner emboli vakalarinda yaygin olarak kullanilirlar. Bu grupta yer alan ilaglar
karacigerde sentezlenen faktor 11, V, IX, X sentezini bozarak etki olustururlar. %** Oral
antikoagiilanlar coumarin ve indanedion grubu olarak adlandiriimaktadirlar. Bu
antikoagiilanlardan coumarin giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Warfarin en
iyi biyoyararlanim ve en az ciddi yan etkiye sahip olan bir coumarin tiirevidir.*®4"®
Warfarinin koagiilasyon faktorleri tizerindeki etkisi erken baslamaz. Etkili antikoagiilan
seviyeye birkag giinde ulasir. Antitrombotik etkileri 6, antikoagiilan
etkileri ise 2-3 giinde ortaya ¢ikar.*

2.4 Paranteral Antikoagiilanlar

Paranteral antikoagiilanlar mide-bagirsak kanalindan emilmez bu nedenle
intavenoz yada siibkutan olarak uygulanir.

2.4.1 Heparinler

Heparin 1938 de tedaviye girmis ve o yila kadar olimlere neden olan agir
tromboembolitik hastaliklarda kurtarici olmustur. Sadece parenteral uygulanir.*®

Parenteral antikoagiilanlardan kullanimi yaygin olan heparin, venéz tromboz

tedavisinde ve profilaksisinde, pulmoner embolide anjina pektoris tedavisinde, akut

miyokard enfarktiisiinde koroner bypass ve vaskiiler cerrahi tedavisinde kullanilir.??



Heparin trombin sentezini azaltarak etkinligini gosterir. Pthtinin biiyiimesini
engeller. Etkisi 6 saat siirer ve yarim saatte etkinligini gosterir. Standart heparin (SH-
anfraksiyone heparin), yaklasik 50 yildir trombotik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
temel ilag konumundadir. Gerek yan etkileri ve gerekse farmakokinetik-
farmakodinamik sinirlamalar1 nedeniyle, heparine alternatif ilaglarin arastiriimasi
devam etmektedir. Heparin sonrasinda, warfarinin bulunmasi, DMAH’nin, sentetik
heparin pentasakkaritin (fondaparinux), oral trombin inhibitérlerinin (ximelegatran-
melegatran) gelistirilmesi antikoagiilan tedavide ideali bulmaya yonelik ¢alismalarin
sonucudur.?2*%47

Yapilan arastirmalar DMAH’nin standart heparine gore daha az kanamaya neden
oldugunu gostermistir. Subkutan DMAH uygulamasinda hemorajik yan etki ile ilgili en
onemli sorun, cilt altindaki enjeksiyon yerinde ekimoz ve hematom olusmasidir. Ayrica
subkutan dokuda sinir uglar1 oldugundan hasta enjeksiyon sirasinda agri hisseder.

Heparinler; Inktranial kanamalarda, malign tiimérlerde, arteriovensz
malformasyonlarda, gebelik ve pospartumda, hipertansiyonda, aktif i¢ kanamalarda,
hemofili ve pihtilasma bozukluklarinda, karaciger ve bobrek yetmezliklerinde siddetli
diyabet ve enfeksiyonda kullanilmamalidir. Heparinler, hemoraji, trombositopeni,
osteoporoz, deri nekrozlar1 vb. yan etkilere yol agar.?*°

Heparin tedavisi sirasinda diizenli olarak Aktiflestirilmis Tromboblastin Zamani
(APTT) bakilmalidir, ¢ilinkii heparin tedavisinin en biiyiik riski kanamadir. Gerektiginde
kan transfiizyonu bile yapilabilir. Bunlarin yani sira lokal olarak enjeksiyon boélgesinde;
ekimoz hematom ve agr1 gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir.?

Ekimoz, cilt alti dokulara kanm sizmasi sonucu olusan renk degisikligi,
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morarmadir.”> Bu duruma kan hiicreleri, pihtilasma ve damar yapiSinda goriilen

patolojik degisiklikler ya da doku travmasi neden olabilmektedir. Morarma bir doku



travmasindan kaynaklamyorsa, Ingilizce’de “bruising”, travma dis1 nedenlerden
kaynaklaniyorsa “ecchymosis” olarak adlandiriimaktadir. Tiirk¢e kullanimda ise bu

ayrim Yyapilmaksizin derideki morluklarin buyikligia 1-2 cm ise ekimoz, 0.3-1 cm

arasinda ise purpura, 1-2 mm ise pefesi olarak adlandirilmaktadir.>* Subkutan heparin
uygulamasima bagli olusan morluklar ingilizce literatirde cogu zaman bruising,®*2
nadiren ise ecchymosis olarak ifade edilmistir.?

Hematom, subkutan tabakada kanin toplanmasiyla karakterize daha derinde
palpe edilebilen bir olusumdur. Hematom durumunda bolgede koyu renk ve sislik s6z
konusudur. Hematom bir travma sonucu ortaya g¢ikar. Derin dokularda ortaya gikan
hematomlarda renk degisimi goriilmeyebilir.*?

2.4.2 Heparinin uygulanmasi

Heparinin oral, rektal yada sublingual yolla verilmesi ilacin farmakinetigini
olumsuz etkilediginden parenteral olarak uygulanir. intramiiskiiler olarak uygulanan
heparinin emiliminin iyi olmamasi, enjeksiyon bdlgesinde agri ve kanamalar
olusturmasi nedeni ile bu uygulama yolu da nadiren kullaniimaktadir.?®

Heparin en yaygin olarak devamli infiizyon aralikli intraven6z boliis yada kiigiik

dozlarda ve uzun siireli tedavi yapilacaksa subkutan yolla uygulanmaktadir.?

2.4.3 Subkutan Heparin Uygulamasina Bagh Olusan Ekimozun Onlenmesi

Enjeksiyon bolgesi, igne biyiikligi, enjektor hacmi, kanama kontrolii igin
aspirasyon uygulanmasi, enjeksiyondan sonra enjeksiyon bolgesine masaj uygulanmasi
enjeksiyon siiresi gibi heparin uygularken yapilan yontemler ekimoz ve hematom
olusumunu etkileyen faktorlerdir.'>°

Enjeksiyon bolgesinde ekimoz gelisiminin  onlenmesi i¢in halen degisik

teknikler onerilmekte ve uygulanmaktadir. Bunlar karin bolgesinin kullanilmasi,



aspirasyon isleminden ve enjeksiyon sonrasi masajdan kagiilmasi, ilacin doku araligina
sizmasini engellemek igin hava kilidi tekniginin kullanilmasi, travmayi en aza indirmek

icin rotasyon plani uygulanmasi, zayif ve sisman hastalara gére uygun igne boyu

kullanilmasi, enjeksiyondan sonra tampon olarak kuru pamuk kullaniimasi®® ve
enjeksiyonun hizli yapiimamasidir.®*°

Fash ve Kinney** tarafindan antikoagiilan enjeksiyon uygulamalar: agisindan
enjeksiyon bolgelerini karsilastirdiklart ¢alismalarinda abdomenin antikoagiilan ilag
enjeksiyonlarinda secilmesi gereken bolge oldugunu vurgulamislardir. Chan®*® 2001
yilinda yaptigi ¢alismada subkutan heparin enjeksiyonunda ilacin 30 sn de verilmesinin
10 sn de verilmesine oranla daha az ve daha kiiciik ¢apta ekimoz gelisimine yol agtigini
bulmustur. Zaybak ve Khorsid’in?, Balci ve Celebioglu® yaptiklar: calismalarda bunu
dogrulamistir. Lokal soguk uygulama, kan damarlarinda vazokontriksiyona yol agarak
ekimoz ve hematom olusumunu ve agr1 hissini azaltmaktadir.’® %

2.4.4 Kanama ve Ekimozun Onlenmesinde Kullamlan Maddeler

Adrenalin

Adrenalin; damar yataginda alfa veya beta reseptorlerin egemen olmasina gore
bazi damar yataklarinda vazokonstriikksiyon, bazilarinda ise vazodilatasyon

yapmaktadir. Adrenalin deri ve mukoza damarlarinda gii¢lii vazokonstriiksiyon

olusturmaktadir. Cerrahi miidahalelerde mukoza ve deri kanamalarimi durdurmada

kullanilmaktadir.**

Aliiminyum Potasyum Siilfat( AL,(SO4)* - Kan Tas1)
Beyaz kristal yapida kati durumundadir. Aliminyum potasyum siilfat;
deodorantlar igerisinde terlemeyi azaltmak igin bulunan bir maddedir. Ayrica

aliminyum potasyum stilfat, Saghk Bakanligi’nin izni ile berberlerde kan tasi adi
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altinda tirasa bagli kesiklerde kanamaya durdurmak i¢in de kullaniimaktadir.
ALy(SO4)® m bu etkisi dokular iizerine yapmis oldugu vazokonstriksiyondan
kaynaklanmaktadir. Bu Igme suyu ve atik su aritma tesislerinde yiiksek verimli
topaklandirici ajan olarak kullanilir. Su igerisinde bulunan kirlilikleri koagiile ederek
dibe coktiiriir ve kolayca filtre edilir. Al ALy(SO4)® calisma araligr su ve atik suyun
bulaniklik degerlerine bagli olarak 5.5 - 7.8 pH araligi olarak kabul edilir. Alum tatbiki
sonrasinda demir siilfat ve demir Il kloriir'e oranla proses mekanigi tizerinde gorsel
Kirlilik yaratmamasi1 estetik agidan tercih edilmesine neden olmaktadir. Kagit
tretiminde kullanilir. Zaman zaman tarim sektoriinde topragin pH 11 diisiirmek amaci
ile kullanilir. Bahgivanlar topraga AL,(SO4)® ilavesi ile topragin Ph’im diisiirerek
ortancalarin rengini degistirebilirler. Kozmetik sektoriinde ter onleyicilerde aktif katki
maddesi olarak kullanilir. Gida da kabartma tozunda bulunur. insaat sektoriinde betonda
hizlandirict ve su temizleme ajani olarak kullanilir. Yangin sondiirticiilerde kopiik ajani
olarak kullanilr. **

K vitamini

Vitamin K1, fitonadin, multiple pihtilasma faktoriiniin karacigerde iretimi igin
gereklidir. Parental vitamin K kanama zamanmi uzattigi igin, topikal vitamin K
kullanim: yaslanmayla olusabilen vaskiiler belirtileri 6nleyip diizeltebilir. Topikal %1
vitamin K’ nin ginde 2 kez kullanimi, ekimozun iyilesme siiresini ve gelecek
morarmalarin sikhgmi azaltir. Retinolle kombine formiilasyonu goz gevresi kirisikliklar
icin test edilip satisa sunulmustur. Vitamin K’ nin deride kan ekstravazasyonunu
onleyip aldig: icin retinol gibi foto yaslanmada diizeltici fonksiyonlar: olabilir.**
2.5. Arastirmanmm Kuramsal Temeli
Hemsirelik kuramlari; hemsirelik uygulamalarinda istenilen sonuca ulasmada

organize, etkili ve ekonomik kazang saglarlar. Olaylarin tanimlanmasina ve
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aciklanmasina sistematik yaklasim sunarlar. Hemsirelik uygulamalarinda neden sonug
iligkisini agiklarlar. Bu nedenle yapilan hemsirelik arastirmalarinin hemsirelik
kuramlarina temellendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada, hemsire kuramcilardan Betty
Neuman’in Sistemler Modeli ve Sister Callista Roy’un Adaptasyon Modeli diisiince
olarak benimsenmistir.

Neuman insani, bir¢ok degiskenden etkilenen biitiinciil bir kisi olarak gérmeye
onem vermistir. insanlar1 ¢evreleri ile siirekli etkilesim iginde olan agik sistemler olarak
gormiistir. Tanimladigr temel kavramlar; stresorler, yapisal enerji kaynaklari, esnek
savunma diizenekleri, normal savunma diizenekleri, tepki derecesi, girisimler, 6nlem
diizeyleri ve yeniden yapilanmadir. Neuman; bir stresérden siiphe edildiginde ya da
boyle bir stresor tanimlandiginda girisimde bulunulmasimi destekler. Uyum
bozuklugunu 6nlemek, uyumu saglamak ve siirdiirmek igin; birincil, ikincil, t¢iinciil
diye li¢c 6nlem diizeyi tanimlar, bireyin stresorle karsilasma olasiligini azaltmaya ya da
savunma diizeneklerini giiclendirmeye caligr. 3395422

Roy’ un kuraminda adaptasyon, fizyolojik ihtiyaglar, kendini algilama, rol
fonksiyon ve iliskilerde birbirine baglilik kavramlar: iizerine odaklanmistir. Roy’a gore
hemsirenin amaci fizyolojik ihtiyaglara ve saglikla ilgili degisikliklere bireyin uyum
yapmasina yardim etmektir.2*

Neuman’m ve Roy’un kuramindan yola ¢ikildiginda  subkutan heparin
enjeksiyonu viicudun ya da bireyin uyum mekanizmasini bozabilecek bir stresor olarak

kabul edilebilir ve bireyde olusabilecek uyum bozuklugunu énlemek igin arastirmalar

yapilabilir. *
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3. MATERYAL ve METOT

Arastirma tek grup son test yontemi ile deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin
verileri Aziziye Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde yatan hastalardan toplanmstir.
3.1 Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Ocak-Haziran 2012 tarihleri arasinda Uroloji Klinigi’nde
yatan ve subkutan heparin tedevisi alan hastalar olusturmustur. Orneklem sayisi
hesaplanmamis, arastirmaya katilmay: kabul eden ve arastirmaya alinma olgiitlerine
uygun 83 hasta alinmistir. Ancak 3 hastanin beklenenden daha erken taburcu olmasi
nedeniyle ¢aligma 80 hasta ile tamamlanmistir.
3.2. Arastirmaya Ahnma Olciitleri
Arastirmaya,;
o Tedavi plani, Clexane 1x1 0.6 mg subkutan seklinde olan,
o 18 yasin1 doldurmus,
o Karin bolgesinde enjeksiyonu engelleyen insizyon, skar dokusu, lipodistrofi ya
da enfeksiyon bulgusu bulunmayan ve 6nceki subkutan heparin enjeksiyonlar: karin
bolgesinden uygulanmamis olan,
o Alerji dykiisii olmayan,
3.3.Veri Toplama Aragclan
Arastirmada hastaya ait bilgiler, Hasta Bilgi Formu’na (Ek 1), enjeksiyon uygulama
ve ekimoz alanlarina ait bilgiler Hasta Takip Formu’na (Ek I1) kaydedilmistir. EKimoz
alanlarmin ¢iziminde asetat ve asetat kalemi, alan olgiimlerinin hesaplanmasinda
milimetrik kagit kullanilmigtir.
3.4. Arastirmanin Yontemi
o Arastirmaya alinan hastalarin subkutan heparin uygulamalar1 dért giin boyunca

arastirmact (Mehtap DURSUN) tarafindan karin bolgesinden yapilmstir.
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o Karin bolgesi umblikustan gegen yatay ve dikey iki eksenle dérde boliinmiis,
enjeksiyonlar bu bolimlerden birine yapilmstir.

o Hastalara giinde bir kez olmak kaydiyla subkutan heparin enjeksiyonu yapilmis,
her bir enjeksiyondan sonra bolgeye K vitamini, adrenalin ya da AL(SO.)® biri topikal

olarak uygulanmistir. AL»(SO4)® enjeksiyonluk su ile islatilip dogrudan, K vitamini ve

adrenalin ise pamuga emdirilerek uygulanmastir.

o Karin bolgesinin enjeksiyon uygulanacak tarafi ve enjeksiyon sonrasi uygulanan
yontemlerin se¢imi randomizasyonla belirlenmistir. Boylece {i¢ enjeksiyon bolgesi deney,
bir bolge ise kontrol alani olarak alinmastir.

o Enjeksiyon sonrasi bolgenin desteklenmesinde kullanilan yontem hari¢ tim
enjeksiyonlarda ayni yol izlenmistir (Tablo 3.1)

o Her yontemde enjeksiyonlar 20 sn siirede tamamlanmis, bolge 10 sn siire ile
desteklenmistir.

o Enjeksiyon sonrasinda uygulama bolgesi asetat kalemi ile ¢izilerek
isaretlenmistir (Sekil 3.1). Uygulama formuna abdominal tarafla birlikte uygulama sonrasi
kullanilan ajan kaydedilmistir. Uyulama sonrasinda kullanilan ajana gore uygulama A, B,
C ve D yontemi olarak kodlanmigs ve formlarda bu kodlar kullanilmistir. Bu kodlarin

anlamlarini yalnizca aragtirmaci bilmektedir.

Sekil 3.1.Enjeksiyon alanlarinin isaretlenmesi
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* Her uygulamadan 48 saat sonra uygulama bolgesinde ekimoz ve hematom olusup
olusmadigi degerlendirilmistir. 2 mm®den daha kiiiik alanlar ekimoz varhigi olarak

degerlendirilmemistir.>® Ekimoz ve hematom varsa iizerine seffaf ortii (asetat) konularak

alanlarin sekli bu seffaf ortiilere ¢izilmis, ¢izimin yanina yontemi ifade eden kod ve
abdominal tarafin ad1 yazilmustir. Ornegin; sag iist karin, A yontemi.

e Ekimoz alanlarinin seffaf ortiilere ¢izimini ve kayitlarini arastirmact degil, kodlarin
anlamlarimi bilmeyen klinik hemsiresi yapmistir, boylece yan tutma engellenmistir (tek
kor). Seffaf ortiiler milimetrik kagit tizerine konularak ekimoz alanlart milimetrekare
olarak hesaplanmis ve kaydedilmistir. Arastirma Sekil 3.2 de Yontem Semasi olarak
ozetlenmistir.

Tablo 3.1. Tiim Enjeksiyon Uygulamalarinda izlenen Yol

Heparin Tiiri

Enoksaparin Sodyum- Clexane (DMAH)

Heparin Dozu

6000 anti-Xa

Enjektor Turi Doldurulmus Siringa
flag Miktar 0.6 ml igne
Numarasi 25 gauge

Enjeksiyon Bolgesi Karin Bolgesi

Deri Temizligi

Alkollii pamukla bolge silindi. Kurumasi beklendi.

Ignenin Dokuya Giris Agisi

90’

Kanama Kontroli

Yapilmadi

Hava Kiliti

Enjektor icinde bulunan 0.2 ml hava ile uyguland:

Tlacin Verilis Siiresi

flag 10 saniyede verildi, 10 saniye daha beklendikten sonra
igne geri gekildi.

Enjeksiyon Sonrasi

Bolge kuru pamukla ya da belirlenen yontemlerden biri ile
hafifce bastirilarak desteklendi

Enjeksiyondan Sonra Ekimoz
Biyiikliigiiniin Belirlenmesi

Enjeksiyondan 48 saat sonar ekimoz biyiikligii seffaf asetat
kagidina asetat kalemiyle ¢izildi
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3.5.Arastirmanin Etik Tlkeleri

. Tez onerisi Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kuruluna
sunulmus ve onay alinmistir (EK 1V).

o Arastirmanmn  Yyapilmas: igin Atatiirk Universitesi Arastirma  Hastanesi
Bashekimligi’nden ve ¢alismanin yapildigi klinikten gerekli izinler alinmistir (EK V).

e  Islem yapilmadan énce hastalar bilgilendirilmis ve sozlii olarak izin almmustir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Elde edilen
verilerden hastalara ait bilgilerin ve ekimoz goriilme oranlarmin belirlenmesinde
yiizdelik hesaplamalar, gruplarin alan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimhi
gruplarda t testi uygulanmustir.

3.7. Arastirmanin Giicii ve Sinirhihiklar:

Arastirmanin  kontrol gruplu olmasi, deney ve kontrol grubunu olusturan
alanlarin ayn1 bireylerden segilmesi sonucu etkileyebilecek degiskenlerin yiiksek
diizeyde kontrol altina alinmasmi saglamigtir. Alan segiminin randomizasyonla
yapilmasi ve ekimoz alanlarin 6lgiimlerinin arastirmaci tarafindan degil, hangi yontemin
uygulandigint bilmeyen bir hemsire tarafindan yapilmasi (tek kor) arastirmanin
guvenilirligini artirmaktadir. Bu ¢alismada denenen topikal maddelerin daha 6nce baska
bir arastirmada bu amagla kullanilmamis olmasi caligmanin 6zginligini ortaya
koymaktadir.

Calismanin yalmzca Uroloji Klinigi’nde yatan hastalarla yiiriitiilmiis olmas ise

bu arastirmanin sinirlihigidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Yas Ortalamasi 62.82 +£11.9
Sosyodemografik Say1 Yiizde
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 18 22.5
Erkek 62 77.5
Egitim

Okula Gitmeyen 37 46.3
IIkogretim 33 41.2
Ortadgretim 5 6.3
Yiiksekogretim 5 6.3
Medeni Durum

Evli 78 97.5
Bekar 2 2.5
Meslek

Ciftci 36 45.0
Memur 11 13.8
Esnaf 16 20.0
Ev Hanimi 17 21.2
Yerlesim Yeri

Il 65 81.2
flge 6 75
Koy 9 11.3
Toplam 80 100

Aragtirma kapsamindaki bireylerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %22.5” i
kadin, %77.5°i erkektir. Hastalarin yas ortalamas: 62.82+11. 9 olarak saptanmis ve %
88.7’sinin 50 yas ve tizerinde oldugu bulunmustur.

Arastirmaya alinan bireylerin, % 46. 3’i okula gitmemis, bireylerin % 97.5i

evli, % 45’1 ¢ciftei, % 81.2’si yasamaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin Ilag Kullanimina Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Protrombin Zamam Ortalamasi 1.22+0.57

Heparin Dis1 Kullanilan Antikoagiilan Sayl Yiizde
Var 15 18.8
Yok 65 81.2

Kullamlan Diger Ilaglar

Yok 37 46.2
inhaler 9 11.3
Antibiyotik 18 22.5
Diger 16 20.0

Karn Bolgesi Disinda Kalan Bolgelerde
Onceki Uygulamalara Bagh Gelisen Ekimoz

Var 19 23.8
Yok 61 76.2
Toplam 80 100.0

Tablo 4.2’ de arastirmaya katilan hastalarin ilag kullanimma iliskin 6zelliklerinin
dagilimlar1 gosterilmistir. Hastalarmm % 18.8°i heparin disinda diger antikoagiilan
ilaglardan kullanmaktadir. Hastalarin % 23.8’inin karin bolgesi disindaki enjeksiyon
alanlarinda 6nceden uygulanan subkutan heparin enjeksiyonuna bagh gelisen ekimoz
varhigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Yontemlere Gore En Yiiksek ve En Diisiik Ekimoz Alan Olgiileri (mm?)

Maksimum Minimum Ortalama
YONTEMLER
Yontem A (Adrenalin ) 23.7 0.0 6.3+4.6
Yontem B (Kan Tas1) 15.0 0.0 3.2+3.3
Yontem C (K Vitamini) 15.9 0.0 1.4+2.9
Yontem D (Kontrol Grubu) 16.0 0.0 14+28
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Tablo 4.3’te uygulanan yontemlere gore en yiiksek ve en diisiik ekimoz alan

olgiileri gorilmektir. Tim gruplarda minimum deger 0 olarak belirlenmistir. En yiiksek

deger adrenalin uygulanan Yéntem A’da 23.7 mm? olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Yontemlere Gore EKimoz Durumunun Dagilimi

Enjeksiyondan 48 Saat Sonra Ekimoz Olusumu

YONTEMLER Var Yok

S % S %
Yontem A (Adrenalin ) 68 85.0 12 15.0
Yontem B (AL(SO.)°) 56 70.0 24 30.0
Yontem C (K Vitamini) 25 31.2 55 68.8
Yontem D (Kontrol 23 28.7 57 71.3
Bolgesi)

Enjeksiyondan sonra adrenalin uygulanan alanlarin %85.0’inda, K vitamini
uygulanan alanlarin %31.2’sinde, kontrol grubunun ise %28.7°sinde ekimoz olusmustur
(Tablo 4.4) Calismaya alinan hastalarin  higbirinde hematom olusumuna

rastlanmamustir.

Tablo 4.5 Yéntemlere Gore Olusan Ekimoz Alan Olgiilerinin Kontrol Bolgesi ile
Karsilastirilmasi

Yontem A (Adrenalin)  Yoéntem B (Kan Tasi) Yontem C (K Vitamini)

6.3+4.6 mm? 3.2+3.3 mm? 1.4+2.9 mm?
t=-14.08 t=-6.60 t=-0.16
p=0.000 P=0.000 p=0.8

Yontem D (Kontrol Bélgesi)
1.4+ 2.8 mm?
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Tablo 4.5’te enjeksiyon sonrasi uygulanan yontemlerle (A, B, C) kontrol

grubunun (Yontem D) ekimoz alanlarinin 6lgtimlerinin Karsilastirilmasi goriillmektedir.
Kontrol bdlgesinin ekimoz biiyiikliigi ortalama 1.4+ 2.8 mm?, adrenalin uygulanan
(Yontem A) grubun ekimoz biiyiikliigii 6.3+4.6 mm?, kan taginin uygulanan alanlarin
(Yontem B) ekimoz biiyiikligi 3.243.3 mm?, K vitamini uygulanan alanlarin (Yéntem

C) ekimoz biyiikliigii ise 1.442.9 mm? olarak saptanmistir. Aralarindaki fark kontrol
grubu ile karsilastirildiginda Yontem A ve Yontem B de anlamli (p<0.001), Yontem C’

de anlamsiz olarak (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.6. K Vitamini ile ve Adrenalin Uygulanan Alanlarin Ekimoz
Biyiikliiklerinin Karsilastirilmasi

Yéntem A (Adrenalin) Yontem B (AL,(SO,)*)
z 6.3+4.6 mm? 3.2+3.3mm’
5
S E t=-13.01 t=7.29
¥ (o))
~
o ¢ p=0.000 P=0.000
e -
g
=
Q@
=

Tablo 6’da Yontem C ile Yontem A ve Yontem B Kkarsilastirilmistir. Yontem C
(K vitamini) uygulanan alanlarin ekimoz biiyiikliigii ortalama 1.4+2.9 mm?, Yéntem A
uygulanan alanlarin ise ortalama ekimoz biiyiikligi 6.3+4.6 mm?® bulunmustur.
Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yontem C ile Yontem B

(AL2(SO,)%) karsilastinldiginda ortalama ekimoz biiyiiklikleri  Arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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5. TARTISMA

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasinin ve ¢ogu
hastanin erkek olmasmin nedeni arastirmanin ileri yas erkeklerde goriilen prostat gibi
bazi hastaliklarin sik olarak tedavi edildigi bir klinik olan Uroloji Kliniginde yapilmis

olmasindan ileri gelmektedir. Yapilan calismalarda da”™*

subkutan heparin alan
hastalarin orta yas ve iizerinde oldugu gorilmiustir (Tablo 4.1). Bu klinikte operasyon
sonrast emboli riskine, gogiis hastaliklarina bagli olusabilecek komplikasyonlara,
kanama bozukluklar1 gibi sorunlarin ortadan kaldirilmas: amaci ile DMAH hastalarin
tedavi planlarinda yer almaktadir.

Hastalarin protrombin ortalamas: 1.22+0.57 olarak bulunmustur. Protrombin
ortalamasi saglikli bireylerde 1-3 arasinda olmalidir (Tablo 4.2).

Uygulanan tiim yontemlerde saptanan en diisiik ekimoz alan 6l¢iisii O mm?*dir.
Yéntem A’da 23.7 mm? olarak bulunan deger tim ydntemler ve tiim hastalar icin en
yiiksek deger olarak belirlenmistir. Literatirde®® 1 cm’den daha biiyiik morluklarin
ekimoz olarak tanimlandigi goriilmektedir. Ekimoz alan olgiileri arasinda en diisiik
ortalama kontrol grubunda bulunmustur. Bu ¢alismada uygulanan tiim yontemlerde
ortaya ¢ikan ekimoz alanlariin ortalama degerlerinin (6.3+4.6, 3.2+3.3, 1.4+2.9, 1.4+
2.8), konu ile ilgili olarak yapilan calismalarda bulunan ekimoz alan olgiilerinden
oldukea diisiik oldugu, hatta ekimoz olarak degerlendirilmeyebilecegi diisiiniilmektedir.
Zeraatkari ve ark®”m calismasinda karin bélgesine uygulanan subkutan heparin
enjeksiyonu sonrasinda ekimoz alan lgiileri 133.2 - 152.9 mm? Kuzu ve Ucar’in®
calismasinda 6.77- 553 mm?, Fahs and Kinney’in®* ¢alismasinda 85.71 mm?, Zaybak ve
Khorsid’in #® caligmasinda ise 109.20 mm? olarak bulunmustur. Bu c¢aligmalar

incelendiginde ekimoz olusumunu etkileyen, hastalarin protrombin zamani, heparin tiirii

ve dozu, kullanilan ignenin 6l¢iisii, enjeksiyon siiresi gibi bazi kontrol degiskenlerinin
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bu ¢alismadaki kontrol degiskenlerinden farkli oldugu goriilmektedir. Bu galismada
olusan ekimoz alanlarmin kii¢iik olmasi, ilacin dokuya 10 saniyede verilip, 10 sn daha
bekledikten sonra ignenin geri ¢ekilmesinden kaynaklanmis olabilir. Balc1 Akpinar ve
Celebioglu’nun yaptiklar: ¢alismada da® en diisiik ekimoz alanlari ilacin 10 saniyede
verildikten sonra igneyi geri ¢gekmeden 6nce 10 saniye daha bekledikleri ve ilacit 30
saniyede verdikleri gruplarda bulmuslardir (Tablo 4.3).

Enjeksiyon sonrast uygulanan A yonteminde %85.0 ekimoz gelisimi goriliirken,

D yoénteminde bu oran %28.7 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Klingman’in®®

caligmasinda hastalarin %81.0’inda enjeksiyon sonras: ekimoz olusmustur. Ekimoz
sikhgimi Avsar *° % 88.1-50, Zaybak ve Khorsid®® %42-64, Hadley ve ark. 2’ %69-79,

Rizalar ve ark®®. %82 olarak bildirmislerdir. Van Bree ve ark’m calismasinda®® ise

hastalarin %44.2’sinde enjeksiyon sonrasi ekimoz olusmamustir.

Enjeksiyon sonrasi uygulanan A Yonteminde kullanilan adrenalin viicutta
adrenal medullada sentez edilen ve oradan salgilanan bir hormondur. Damar diiz
kaslarinda o adrenerjik reseptorlerin adrenalin tarafindan aktivasyonu diger diiz kasli
yapilarin ¢ogunda oldugu gibi kasilmaya neden olmaktadir (alfa mimetik etki). Ayni
hiicrelerdeki B, adrenerjik reseptorlerin aktivasyonu ise damar dist diiz kaslarda da
oldugu gibi inhibisyona yani vazodilatasyona neden olmaktadir (beta mimetik etki).
Adrenalin bir bolgedeki damar yataginda o, ya da 3, reseptorlerin egemen olmasina gore
bazi damar yataklarinda vazokonstriiksiyon, bazi damar yataklarinda ise vazodilatayon
yapar. Ozellikle ¢izgili kaslarin damar yataklarinda bolca bulunan B, reseptérler,
adrenalinin etkisine ¢ok duyarhidir. Diger damar yataklarini etkilemeyecek kadar ¢ok
kiigik miktarlar ¢izgili kaslarda vazodilatasyon yapar ve kan akimii artirir.?? Bu

caligmada uygulanan yontemlerde en sik ve en yiiksek ekimoz biiyiikliigiiniin adrenalin

uygulanan alanlarda goriilmesi enjeksiyon bolgesindeki B, reseptorlerinin yogunlugu ile

23



aciklanabilir. Calismadaki yontemler arasinda en sik ve en yiiksek ekimoz biyikligi
enjeksiyon sonrasi adrenalin uygulanan Yontem A’ da goriilmesine Karsin, bu grubun

ortalama ekimoz biiyiikliigi konu ile ilgili yapilan diger calismalarda®®®

olusan
ekimozdan ¢ok kiigiiktiir (Tablo 4.5). Literatiirde ekimoz olusumunu azaltmada etkili
oldugu wvurgulanan deri temizligi icin kullanilan alkoliin igne girisinden 6nce
kurumasmin beklenmesi, hava kilidi tekniginin uygulanmasi, ilacin yavas verilmesi,
enjeksiyon sonrast masaj uygulanmamasi gQibi onerilere uyularak enjeksiyonlarin
yapilmasinin bu sonucun  nedeni oldugu disiinilmektedir. Adrenalin uygulanan
alanlarda kontrol alanlarina gore daha biiyiik ekimozlarin olusmasiyla ¢alismanin H1
hipotezi reddedilmistir. Bu alanlarda hematom bulgusuna rastlanmadigindan H2
hipotezi dogrulanmastir.

Calismada enjeksiyon sonrasi uygulanan ALZ(SO4)3 sonrasi olusan ortalama
ekimoz alan biiyiikligi (3.2+3.3) mm? kontrol bélgesinin ortalama ekimoz alan
biiyiikliigii ise 1.4+2.8mm? dir. Adrenalin uygulanan enjeksiyon alanlarinda olusan
ekimoz biiyiikliklerinden sonra en fazla ekimoz biyiikligi aliminyum potasyum
siilfatta goriilmiistiir. AL(SO4)® berberlerde kesik sonrasi uygulanir. Kesik aninda
yiizeysel olarak vazokonstriksiyon o6zelligi ile meydana gelen kiigiik kanamalarda
etkilidir. Ama ekimoz daha derinde subkutan dokuda meydana gelen bir kanamadir.
Emilimin yeterli olmamasi nedeni ile etkili olmadig diisiiniilmektedir. AL;(SO4)°
uygulanan alanlarda kontrol alanlarina gore daha biiyiik ekimozlarin olusmasiyla
calismanin  H3 hipotezi reddedilmistir. Bu alanlarda hematom bulgusuna
rastlanmadigindan H4 hipotezi dogrulanmistir.

Calismada enjeksiyon sonrasinda K vitamini uygulanan alanlarda olusan

ortalama ekimoz biyiikligi ile (1.4+2.9 mm?) kontrol bélgesi olarak alinan alanlarmn

ortalama ekimoz biiyiikligi (1.4+2.8mm?) benzerdir. K vitamininin kozmetik amagla
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54-56

topikal olarak uygulandigi bazi ¢alismalarda K vitamininin ekimoz {izerinde

etkilerinin oldugu bulunmustur. Shah ve ark’in®* calismasinda laser éncesi uygulanan
topikal K vitamini uygulamasinin ekimozu onlemedigi, ancak laser sonrasinda K
vitamini uygulamasmin olusan ekimozun diizelmesini hizlandirdigi bulunmustur. K
vitamininin topikal uygulanmasinin ekimozun kozmetik olarak diizeltilmesin de temel
tedavi olarak kullanildigi, ancak etki mekanizmasmin tam olarak bilinmedigi
bildirilmektedir.>>>" K vitamininin pihtilasma iizerindeki etkisi bagirsaklardan
emildikten sonra karacigerden pihtilasma faktorlerinin dretilmesiyle agiklanmaktadir.
Lokal K vitamini uygulamasmin bu etkiyi olusturmada yeterli olmadig
distiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada K vitamini topikal olarak 10 sn siire ile bolgeye
uygulanmistir. Konu ile ilgili ¢alismalarda K vitamini giinde iki kez ve daha uzun
siirelerle krem seklinde uygulanmistir.>>*® Bu uygulama farkhiligi da diger bir neden
olarak diisiintilebilir. K vitamini uygulanan alanlarda kontrol alanlarina gore daha az
ekimozlarin olusmamasi ile ¢alisma H5 hipotezi desteklenmemis ancak bu alanlarda
hematom bulgusuna rastlanmadigindan H6 hipotezi desteklenmistir.

Deney grubu olarak alinan A ve C yontemlerinde bolgelere uygulanan topikal
ajanlarm pamuga emdirilerek, B yonteminde ise AL(SO4)° 1slakken uygulanmasinin
pihtilasma siirecini  yavaslatarak ekimoz biyikligini artirdigi  distiniilmektedir.
Damarlarda kanamaya neden olan bir hasar olustugunda, zedelenmis damar yiizeyine
yapisan trombositlerden ve zedelenen damardan aciga ¢ikan bazi maddeler, kanda
erimis halde bulunan fibrinojenin fibrin liflerine doniismesini saglarlar. Fibrin lifleri
olusurken, ¢cok sayida trombosit bu liflerin arasinda kalir. Boylece baslica 6geleri fibrin
lifleri ve trombositler olan pihti olusur.”® Calismada deney gruplarinda ekimoz
olusmast, topikal ajan emdirilmis pamugun ya da AL»(SO4)* deri iizerinde olusturdugu

islakligin fibrin liflerinin yapiskanligi tizerindeki olumsuz etkisinden kaynaklanmis
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olabilir. Kuru pamuk uygulanan kontrol grubunda ise ekimoz sayisinin ve

blyikliginin az olmasi, fibrin tizerine etki edebilecek herhangi islak bir maddenin

bulunmayist ile agiklanabilir. Literatirde de® enjeksiyon sonrasi balgenin kuru

pamukla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi adrenalin emdirilmis
pamukla desteklenen bolgelerde ekimoz goriilme sikhigi ve ekimoz biyikligi
ortalamasi kontrol grubundan daha fazla bulunmustur.

Altiminyum potasyum siilfat uygulanan bolgelerdeki ekimoz sikhigr ve
biiyiikliigii kontrol grubundan fazla bulunmustur.

Enjeksiyon sonrasi uygulanan topikal K vitamini sonrasi1 ekimoz sikligi ve
blyiikligi kontrol grubuna benzer olarak bulunmustur.

Bu gruplarin higbirinde hematom bulgusuna rastlanmamustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi gelisen ekimozun azaltilmasinda
enjeksiyon sonrasi bolgeye adrenalin, K vitamini ve aliiminyum potasyum siilfat
uygulanmasina gerek olmadigi, yalmzca kuru pamukla desteklenmesinin yeterli olacag:

kanaatine varilmustir.
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EK 1. HASTA BiLGI FORMU

Hastanin:
1-Adi-Soyadi:
2-Cinsiyeti

a. Kadm
b. Erkek
3-YaSLi i

4-Egitim Durumu
a. Okuryazar degil
b. Okuryazar
c. Ilkagretim mezunu

d. Lise mezunu ve sonrast

5-Medeni durumu
a. Evli
b. Bekar

7- Yerlesim yeri
a. 1l
b. Tlce
c. Koy

8- Yattig1 klinik
a. Gogiis hastaliklar
b. Kardiyoloji

O-TIbbi tANISI. ..ttt et
10-Kullandig1 diger antiguagiilan ilaglar...................ccoee,
11-Kullandigr diger ilaglar.............cooooiiien,
12-Antikoagiilan tedaviye baglama tarihi............................
13-Protrombin zamani............oooiiiiiiii
14-Onceki uygulamalarda olusmus ekimoz ve hematom

a. Var

b. Yok



EK Il1. HASTA TAKiP FORMU

Sag tst
abdomen
Yontem

Sag alt abdomen
Yontem

Sol iist abdomen
Yontem

Sol alt abdomen

EKiMOZ
VAR YOK BUYUKLUGU
AYONTEMI
B YONTEMI
C YONTEMI
D YONTEMI
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EK I11. 0ZGECMIS

KISISEL BILGILER

Adi Soyadi Mehtap DURSUN

Dogum Tarihi :01.01.1985

Dogum Yeri : Erzurum

Medeni Hali - Evli

Uyrugu :T.C

Adres - Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar:
Ana Bilim Dali1 , ERZURUM

Tel :05439588886

Faks N

E-mail :mehtap_dakmislar@hotmail.com

EGITIM

Lise : Erzurum Lisesi (YDA) (2004)

Lisans :Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Yiiksek Okulu (2005-2009)

Yiiksek Lisans - Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar
Ana Bilim Dali (2010-......... )

YABANCI DiL BiLGISI

Ingilizce : Az derecede

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

ILGI ALANLARI, HOBILER

Kitap Okumak, Yeni Yerler Gormek
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EK IV. ETIK KURUL ONAY FORMU

£2011. 2.1/ 33“SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI 27.04.2011

2.1/ 33- Enstitiimiiz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal; Yiksek Lisans ogrencis
Mehtap DALMISLAR® 1n ¢ Subkutan Heparin Enjeksiyonu Sonrasi Yapilan Topikal
Uygulamalarin  Ekimoz ve Hematom Gelisimine Etkisi ( The Effect Of Topical
Applications On Bruise And Heamotoma Development After Subcutaneous Heparin
Injection)” tez konusu gorlisiild;

ligilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,

| _ADISOYADI GOREVI IMZA
Prof.Dr.Tiirkan Saglik Bilimleri Enstitisi Etik Kural
PASINLIOGLU Bagkani /%?

Bagkan Yardimcisi

Prof. Dr. Funda BAYINDIR Saglik Bilimleri Enstitisi Etik Kuru] ;}/’\/
Prof. Dr. Ismail CEYLAN Saglik Bilimleri Enstitiisi Etik Kurul W7 A7

Uyesi

Prof. Dr. Mustafa ATASEVER Saghk Bilimleri Enstitist Etik Kurul

7y

Prof. Dr. Zekeriya AKTURK Saglik Bilimleri EnstitisiEtik Kurul 7

L Uyesi

Prof. Dr. H. Inci GUL Saglik Bilimleri Enstitisi Etik Kurual '[)/&/j[//

Uyesi
Dog. Dr. Hakan USLU Saglik E;ilimleri Enstitisii  Etik Kurul] M g_, -
Uyesi .'/-‘..,;,’
Dog.Dr. Abdulkadir YILDIRIM Saglik Bilimleri Enstitisi Etk Kural’ ' 1
Uyesi /W
L

Yrd. Dog. Dr. Ilhan SEN Raportdr m
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EK V. KURUM iZIN BELGESI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigii
Uroloji Anabilim Dali

Sayr : B.30.2.ATA.0.IH.01.17/ Erzurum 12.07.2011
Konu : Tez calismasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE
ilgi: 11.07.2011 tarih ve 786 sayil yaziniz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii yiksek lisans &grencisi Mehtap
DALMISLAR'In “Subkutan Heparin Enjeksiyonu Sonrasi Yapilan Topikal
Uygulamalann Ekimoz ve Hematom Geligsimine Etkisi” konulu tez ¢aligmasini
hastanemiz Uroloji Kliniginde yapmasi uygun gérilmuistar.

Bilgilerinize arz ederim.

== rof.Dr.Guray O@

Uroloji Anabilim Dali BagKani
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