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OZET

Subkutan Heparin Enjeksiyonunda iki Farkli Uygulamanin Agri, Ekimoz ve
Hematom Gelisimine Etkisi

Amag¢: Bu arastirmanin amaci subkutan heparin uygulamalarinda iki farkli
uygulamanin agri, ekimoz ve hematom gelisimine etkisini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin verileri Atatiirk Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ortopedi ve endokrinoloji Kliniklerinde Aralik 2019-Ocak 2020
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 50 goniilli hasta ile
arastirma tamamlandi. Hastalara giinde 12 saat arayla iki kez iki farkli yontemle
abdomen cevresinden subkutan enjeksiyonu yapildi. Birinci yontemde enjeksiyon
yapilirken kavranan doku igne deri igine girdikten sonra serbest birakilmadi. Ikinci
yontemde ise kavranan doku igne deri igine girdikten sonra serbest birakildi. Her iKi
yontemle uygulanan enjeksiyonlardan 48 ve 72 saat sonra ekimoz ve hematom alan
Olgtimleri yapildi ayn1 zamanda enjeksiyonlardan hemen sonra hastalara Gérsel Analog
Olgegi (GAO) uygulandi. Veriler wilcoxon testi kullanilarak karsilastirilda.

Bulgular: iki farkli yéntem karsilastirildiginda olusan ekimoz alanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.001). Her iki yontemden sonra
uygulanan gorsel agr1 dlgegi puan ortalamalart karsilastirildiginda da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.001) ve hematom olusumu
gbzlenmedi.

Sonu¢: Sonug¢ olarak iki yontemin birbirine karst istiinlik durumu olmadan
kullanilabilir oldugu sonucuna varildi. Her iki yontemle de enjeksiyon yapilmasi
onerildi.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon, ekimoz, subkutan heparin



ABSTRACT

The Effect of Two Different Applications on Pain, Ecchymosis and Hematoma
Development in Subcutaneous Heparin Injection

Aim: The aim of this study is to investigate the development of pain, ecchymaosis
and hematoma in two different ways in subcutaneous heparin applications.

Material and Method: This research was gathered in the orthopedics and
endocrinology clinics of Atatiirk University Training and Research Hospital between
December 2019 and January 2020. The study was completed with 50 volunteer patients
who met the inclusion criteria. The patients were subcutaneously injected around the
abdomen using two different methods, twice at an interval of 12 hours a day. In the first
method, the tissue that was grasped during the injection was not released after the
needle entered the skin. In the second method, the tissue was released after the needle
entered the skin. Echimosis and hematoma area measurements were made 48 and 72
hours after the injections applied by both methods. At the same time, visual analog scale
(VAS) was applied to the patients immediately after the injections and the data were
compared. Data were compared in terms of t test in dependent groups.

Results: No statistically significant difference was found between the
ecchymosis areas formed when two different methods were compared (p> 0.001). When
the mean scores of the visual pain scale applied after both methods were compared, no
statistically significant difference was determined between the groups (p> 0.001) and
hematoma formation was not observed. Injection was recommended with both methods.

Conclusion: As a result, it was found that the two methods can be used without
superiority over each other.

Key Words: Injection, Ecchymosis, Subcutaneous Heparin



APTT
BKI
DMAH
GAO
PT

SH

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

. Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani

- Beden Kitle Indeksi

- Diislik Molekiil Agirliklt Heparin
: Gorsel Analog Olgegi
: Protrombin Zamani

: Standart Heparin

Vi



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Subkutan Enjeksiyon Uygulama Alanlart ............cccccvevevieieeieiieie e, 10
Sekil 3.1. Arastirma AKIS SEMASI......cuuviiiiiiiiie e 23

VIl



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Subkutan Enjeksiyon Alanlart ...........cccceivverieieiiieieeie e see s esie e 10
Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi.......... 24
Tablo 4.2. Yoéntemlere Gore Ekimoz Alan Olgiimleri ve GAO Puan Ortalamast.......... 25
Tablo 4.3. Yontemlere Gore GAO Puan Ortalamast .............ccoeuevevrveeerverersnisseeenennns 25

Tablo 4.4. Yontemlere Gore 48 Saat Sonra Ekimoz Olusum Durumunun Dagilimi..... 25
Tablo 4.5. Yontemlere Gore 72 Saat Sonra Ekimoz Olugsma Durumunun Dagilimi..... 26
Tablo 4.6. Yontemlere Gore Olusmus Ekimoz Alan Olgiimleri ve GAO Puani

Ortalamalarmin Karsilagtirtlmasi.........ccccveveiiiiiiiiinniiee s 27

Vil



1. GIRIS

Hemsireler; ilaglarin dogru ilkeler 1s1ginda uygulanmasindan, bireyin biitiinciil
olarak degerlendirilerek ilaca yanitlarinin izlenmesinden ve bireyin kullandigi ya da
kullanacag: ilaglar konusunda egitiminden sorumludur.! Ayni zamanda hemsireler
giivenli ila¢ uygulamasinin miimkiin olabilmesi i¢in de 6nde gelen konumdadirlar.?
[lacin igerigi, uygulama yerinin uygun olmamasi, hatali doz, yanlis sulandirma, steril
olmayan kosullar, uygun olmayan ara¢ ve gere¢ kullanimi, uygulayicinin teknik bilgi,
beceri hatalar1 ve hastaya iliskin O6zellikler istenmeyen etkilerin goriilmesinde rol
oynar.?

llag uygulamalarinda oral ve parenteral ilag uygulamalari yer almaktadir.
Subkutan ila¢ uygulamasi da parenteral ilag uygulamalarindan bir tanesidir. Subkutan
ilag uygulamasinda ilaglar subkutan dokuya uygulanir. Subkutan dokuda kan
damarlarinin az miktarda bulunmasi sebebiyle burada gerceklesen ila¢ emilimi
intaramiiskiiler enjeksiyondan daha yavas ancak oral ve intradermal olarak uygulanan
ilaglardan daha hizhidir.* Subkutan doku irritan soliisyonlara ve fazla miktarlardaki
ilaglara duyarli oldugundan az miktarlarda ilag enjekte edilmektedir, ancak irritan
sollisyon ya da fazla miktarlarda ila¢ verildiginde dokuda ekimoz, hematom ve sertlik
olusumu, ayrica bu dokuda agr1 duyusunu alan sinir uglar1 oldugundan hastalarda agr
hissi olusumuna sebep olur.*® Subkutan enjeksiyon ydntemi ile gogunlukla insiilin,
heparin, baz1 narkotik ve allerji ilaglar1 uygulanmaktadir.®

Heparin, trombin sentezini azaltarak etki gosterir.” Sik olarak genel cerrahi ya da
ortopedi ameliyatlar1 gibi biiyiik ameliyatlarda ameliyat 6ncesi, sonrasi ve sirasinda
tromboembolizm olusum riskini engellemek veya kisinin tromboembolik bir problemi
oldugunda diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) kullanilir.! Subkutan heparin

enjeksiyonu sik uygulanan bir hemsirelik klinik miidahalesidir.® Subkutan heparin



enjeksiyonlarindan sonra sik olarak ekimoz, hematom, agr1 gozlenir ve bu beklenmeyen
etkilerin &nlenmesi veya hafifletilmesi i¢in hemsire anahtar role sahiptir.1® Ekimoz ve
hematom doku igerisindeki kan damarlarinin hasar gérmesinden kaynakli doku igerisine
kan sizmasiyla olusur ve bu olusumlar hastanin endiselenmesine, enjeksiyon
bolgelerinin  se¢iminin zorlagsmasina, tedavi siirecinin olumsuz etkilenmesine Vb.
etkilerin gelismesine neden olur.® Bu nedenle komplikasyonlarin énlenmesi oldukg¢a
onemlidir. Gelisen komplikasyonlarin  azaltilmasi i¢in  g¢esitli  uygulamalar
gelistirilmistir. Uzelli Yilmaz ve ark.’nin ! yaptig1 calismada subkutan uygulama igin
abdominal bolgenin kol bolgesine gore tercih edilmesinin ekimoz ve agri olusumunu
azaltabilecegi bulunmustur. Kilic ve Midilli’nin!? yaptig1 diger bir calismada subkutan
heparin enjeksiyonlarindan 6nce ve sonra iki dakikalik soguk uygulamanin agr1 skorunu
ve uygulamadan 48 ve 72 saat sonra ekimozlarin bilyiikliigiinii azalttigi bulunmustur.
Bu ¢alismaya benzer olarak Kiigiikgii¢lii ve Okumus’un®® yaptig1 ¢alismanin sonucunda
subkutan enjeksiyon dncesi ve sonrasinda 2 dakikalik buz uygulamasinin ekimoz ve
hematomun azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu bulunmustur. Inangil ve Sendir’in**
yaptig1 subkutan heparin uygulamalarinda agri, ekimoz ve hematomun Onlenmesi ile
ilgili sistematik inceleme sonucunda ise subkutan heparin enjeksiyonunun 15-30
saniyede yapilmasi, subkutan enjeksiyon uygulanan bolgelere 2 dakika buz uygulamasi
yapilmasi, enjeksiyon sonrasi lokal basing uygulamasi, abdominal bolgenin tercih
edilmesi, aspirasyon yapilmamasi ve hava kilidi teknigi kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu
nedenle subkiitan heparin uygulamasinda lokal yan etkilerin Onlenmesinde bu
tekniklerin gz &niinde bulundurulmas: gerektigi belirtilmistir.* Buna ragmen Akpmar
ve ark.’nin ¥ yaptig1 ¢alisma sonucunda hemsirelerin en ¢ok igneyi doku igerisinde
hareket ettirmeme, ignenin giris ve ¢ikis acisin1 koruma ve enjeksiyon bolgesine masaj
yapmama konusuna dikkat ettikleri ve Onlem aldiklar1 bulunmustur. Bagka bir

calismada ise hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamasina iliskin bilgi ve



davranislar1 arastirilmistir'®. Sonucta hemsirelerin subkutan DMAH uygulamasindaki
teorik bilgilerini uygulamaya dékemedikleri bulunmustur.®

Subkutan enjeksiyonlar uygulanirken onerilere ve enjeksiyon uygulamalarina
dikkat edilmesi gereklidir. Ancak subkutan enjeksiyonlarin uygulama sekliyle ilgili
kaynaklarda degisik yontemler yer almaktadir. Bir literatiirde insiilin ve heparin
uygulamasinda enjeksiyon sirasinda subkutan dokunun ayrilmasi amaciyla kavranan
dokunun birakilmamasit ancak diger ilaglarin uygulanmasinda kavranan dokunun

* baska bir literatirde ise ayrim yapmadan tiim subkutan

birakilmast gerektigi,
enjeksiyonlarda kavranan dokunun birakilmamas: gerektigi ifade edilmistir.!®
Kiiciikgiiclii Okumus®® ve Zaybak’in!’ yaptig1 calismalarda ilag verilirken kavranan
doku serbest birakilmamustir. Atabek Asti, Karadag® ve Swan, Tucker!® kaynaklarinda
ise sikistirllmis dokuya yapilan enjeksiyonun sinir liflerini uyarip daha fazla agriya
sebep olmasi nedeniyle, bu bilgilere zit olarak subkutan enjeksiyonlarda kavranan
dokunun igne deri igine girdikten sonra birakilmasi gerektigi belirtilmistir. Ancak
literatiirde karsilasilan bu yontemlerin hangisinin kullanim i¢in daha uygun oldugu
hakkinda bir bilgi yoktur. Bu nedenle kanita dayali c¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu arastirma literatiirdeki var olan bilgilere yeni bilgiler ekleyecek ve
uygulama asamasinda yasanan bu belirsizlige agiklik getirecegi disiiniilmektedir.
Kazanilacak bu bilgi sayesinde hem hastalarin tedavi asamasinda komplikasyonlarin
daha az, dolayisi ile tedaviye uyumlarmin daha fazla olacagi hem de hemsirelerin ilag
uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve becerilerinin gelistirilip gilivenli ila¢ uygulama
yontemlerine katki saglayacagi diistiniilmektedir. Literatiir bilgileri dogrultusunda bu
aragtirmanin amaci Subkutan heparin uygulamalarinda doku kavranip igne deri igine
girdikten sonra dokunun serbest birakilip ya da birakilmamasmin agri, ekimoz ve

hematom gelisimine etkisini aragtirmaktir.



Arastirmanmin Hipotezleri

Hi: Dokunun kavranip igne deri igine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmasinin agriya etkisi vardir.

Hz: Dokunun kavranip igne deri igine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmasinin ekimoza etkisi vardir.

Hs: Dokunun kavranip igne deri icine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmasinin hematoma etkisi vardir.

Ha: Dokunun kavranip igne deri i¢ine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmasinin agriya etkisi yoktur.

Hs: Dokunun kavranip igne deri i¢ine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmasinin ekimoz etkisi yoktur.

He: Dokunun kavranip igne deri i¢ine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmasiin hematoma etkisi yoktur.

H7: Dokunun kavranip igne deri i¢ine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmamasinin agriya etkisi vardir.

Hs: Dokunun kavranip igne deri i¢ine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmamasinin ekimoza etkisi vardir.

Ho: Dokunun kavranip igne deri i¢ine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmamasinin hematoma etkisi vardir.

Hio: Dokunun kavranip igne deri i¢ine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmamasinin agriya etkisi yoktur.

Hi1: Dokunun kavranip igne deri i¢ine girdikten sonra kavranan dokunun serbest
birakilmamasinin ekimoz etkisi yoktur.

Hi2: Dokunun kavranip igne deri i¢ine girdikten sonra kavranan dokunun serbest

birakilmamasinin hematoma etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Antikoagiilan Tedavi

In vivo tromboz olusumunu engelleyen ve in vitro pihtilasma testlerini bozan
ilaglar hem antitrombotik, hem de antikoagiilan ilaglardir.’® Antikoagiilan ilaglarin
etkileri dogrudan embolizmi engellemek ya da olusmus trombiisii parcalamaya yonelik
degildir.?® Antikoagiilanlar; yeni olusabilecek trombiislerin meydana gelmesini ve
meydana gelmis olan trombiislerin genislemesini &nler.?* Antikoagiilan tedavi fibrin
pihtisinin olusumunu geciktirerek ikincil hemostaz etkiler.??

Antikoagiilan ilaglar; standart (fraksiyone olmamis) heparin (SH), DMAH,
parenteral direkt trombin inhibitorleri, fondaparinuks, danaparoid, K vitamini

antagonistleri ve yeni oral antikoagiilanlardir.?!

Antikoagiilan tedaviler arasinda,
heparin sik kullanilmaktadir ve antikoagiilan tedaviler hem parenteral hem de oral
olarak kullanilabilmektedir.’

2.2. Heparin

Mc Lean tarafindan 1916’da kesfedilen heparin ilk olarak oOkiiz cigerinde
bulunmus ve Crafoord tarafindan 1937-1938 yillarinda tedavide kullanilmaya
baslanmistir.?®

Heparin, her yerde bulunan mast hiicrelerinde glikozaminoglikanlar familyasina
ait dogal olarak olusan bir polisakarittir.?* Farmakolojik olarak kullanilan heparin sigir
akcigeri ve domuz barsak mukozasindan elde edilir.® Heparin, heparin tiirevleri ve
varfarin son 50 yildir trombozun Onlenmesi ve tedavisinde basarili bir sekilde

kullanilmaktadir.28

Heparinden antikoagiilan olarak kullaniminin disinda  anti-
enflamatuar ve anti-tiimor uygulamalarindan bulasict hastaliklarin 6nlenmesine ve ilag

dagitimi  i¢cin nanokariyer olarak kullanilmasina kadar genis bir alanda

faydalanilmaktadir.?*



Heparin, sindirim kanalindan absorbe edilemediginden dolay1 sadece parenteral
yoldan kullanilir.” Diisiik doz heparin tedavisi i¢in (hastaneye yatirilmis dahiliye ve
cerrahi hastalarinda derin ven trombozu ve tromboembolizmi 6nlemede) 5000 iinitelik
bir cilt alt1 doz giinde 2-3 kez verilir.?’

Heparinin etki mekanizmasi, kanda inaktif durumda bulunan antitrombin I’
aktif duruma getirmesine dayanir.?® Heparinin tek basina antikoagiilan 6zelligi etkinligi
¢ok az ya da hi¢ yoktur, fakat antitrombin Il ile birlestiginde antitrombin III’iin
trombini uzaklastirma etkinligini yiiz kattan bin kata kadar arttirmak suretiyle
antikoagiilan etki gosterir.?® Heparin-antitrombin III kompleksi trombinin yani sira
diger bazi aktif pihtilasma faktorlerini de ortamdan uzaklastirarak antikoagiilan
aktiviteyi arttirir ve yarim saat gibi bir siirede etki edip bu etkiyi 6 saat devam ettirir.”?°

Heparin gebe kadinlarda dahil yiiksek risk tasiyan hastalarda, ameliyat sonrasi
derin ven trombozu, pulmoner embolizm ya da miyokard enfarktiisii olan hastalarda
kullanilmas: endikedir.®® Ancak sodyuma asir1 duyarlih@ olan hastalarda, agir
trombositopeni varliginda, disemine intravaskiiler koagiilasyon disindaki kontrol
edilemeyen aktif kanamalarda ve intrakraniyal kanama kuskusunda heparin mutlak
olarak kontrendikedir.*

Heparin iliskili trombositopeni (HIT) heparinin énemli bir yan etkisi olmakla
birlikte buna ek olarak kanama, enjeksiyon yerinde deri nekrozu, uzun siireli
kullanimlarda  osteoporoz ve asir1t  duyarlilik  tepkimeleri  heparinin  yan
etkilerindendir.”? Major kanamalar, heparin tedavisi altindaki hastalarda 6liim nedeni
dahi olabilmektedir.!

Heparinin noétralize edilebilmesi (protamin siilfat ile tama yakin oranda) ve
polifarmasdtik etkili (antiinflamatuvar, antimetastatik, antiproliferatif etki gibi) olmasi,
plesentadan gegmemesi, etkisinin hizli ortaya ¢ikmasi ve tedavinin kesilmesinden sonra
etkisinin hizla ortadan kalkmasi avantajlarindandir.’®3 Bunlara ek olarak heparin

DMAH’den daha hizl1 bir sekilde viicuttan atilir.3



Heparin infiizyonu 6ncesi bolus yapma, siirekli infiizyon yapilmasi sebebiyle
hastane yatisinin olmasi, giivenliginin ve etkililiginin saglanmasi amaciyla aktive
parsiyel tromboplastin zamani1 (APTT) istenen diizeye ¢ikana ¢ikana kadar giinde 4x1
seklinde, APTT seviyesi istenen diizeye ulastiginda ise giinliik olarak takip edilmesi
gerekliligi, her giin trombosit degerine bakilmasi ve etkin olabilmesi i¢in antitrombin
ihtiyac1 olmasi gibi durumlar ise heparinin en énemli sinirlamalaridir. 1%

DMAH’ler bildirilen bu smirlamalarin ¢ogunu ortadan kaldirmistir, ancak
etkililik icin hala antitrombine ihtiya¢ duymaktadir ve nétralizasyonu (protamin siilfat
ile) yaklasik %50 oraninda saglanabilmektedir.®

DMAH heparinin fraksiyone edilmesinden elde edilirler.3! Ortalama molekiil
agirliklar1 5000 daltondur.?! Geleneksel heparinle ayni antitrombotik etkiyi gdsterir,
biyoyararlanim1 daha iyi, biyolojik yar1 émrii daha uzundur.®! Eliminasyon yar1 émrii
subkutan uygulama sonrasi 3 ile 6 saat olup standart heparinin aksine dozdan bagimsiz
oldugundan DMAH’ler kiloya uygun dozda laboratuar izlem gerektirmeden
uygulanabilir.2**® Ancak DMAH tedavisi alan bobrek hastalarinda, obez hastalar ve
cocuklarda da izlem gerektirebilir?’.

DMAH’ler 6ncelikle pulmoner emboli ve derin ven trombozunun hem 6nlenmesi
hem de tedavi edilmesinde siklikla kullanilir.*> Bunun yaninda karasiz anjina ve Q
dalgali olmayan miyokard infarktiisiine bagli iskemik komplikasyonlar1 onlemek igin
kullanilabilir.?®

DMAH’lerin yan etkileri kanama, osteoporoz, trombositopeni ve enjeksiyon
yerinin yakininda cilt tepkimeleri olmasina ragmen bu yan etkilerin siklig1 ve siddeti
tam heparinlere gore biiyiik dl¢iide azaltmistir.?®

DMAH’lerin tam heparinlere gore avantajlari; 21253334
1. Hastalar tarafindan evde kullanilabilir.

2. HIT riski neredeyse ortadan kalkmustir.

3. Makrofajlara daha az baglanirlar.



4. Heparin kadar giivenli ve etkili ayrica kanama ve 6liim oranlar1 daha diistiktiir
5. Pihtilasma zamaninin rutin takibi gerekli degildir.
6. Doz yanit iligkileri tahmin edilebilir.
7. Gilnde tek veya iki doz olarak kullanilabilir.
8. Biyoyararlilik daha iyidir.
9. Osteoklast aktivasyonu ve osteopeni siklig1 daha azdir
10. Yarilanma omiirleri (2-4 kat) daha uzundur.
11. Kisinin kilosuna uygun olan dozda laboratuvar izlemi olmadan kullanilabilir.
DMAH’ler siklikla subkiitan yolla uygulanirlar.®  Subkutan heparin
enjeksiyonlarindan sonra ekimoz, hematom ve agri gelisimi en yaygmn
komplikasyonlardandir.® Normal kosullarda ekimoz travma etkisiyle ya da kanama
hastaliklarina bagli goriilmesine ragmen tedaviye baglh gelisen ekimozlar hasta
bireylerde yalnizca fiziksel bir travma olusturmayip buna ek olarak hastanin beden
bilincinde degisiklige neden olur ve sonraki enjeksiyonlarda uygulama igin alan
segimini giiclestirir.3! Bu nedenle olusan komplikasyonlarin dnlenmesi veya azaltilmasi
amaciyla girisimler yapilmasi gerekmektedir.
2.3. Subkutan Enjeksiyon Uygulamasi
Subkutan enjeksiyon, gevsek bag dokusu icine ilag verme yontemidir.* Subkutan
dokunun kan damarlar1 yoniinden fakir olmasi sebebiyle, uygulanan ilacin emilimi kas
i¢i enjeksiyona gore daha yavastir.®> Fiziksel egzersiz yapilmas: ya da sicak veya soguk
kompres uygulamasi gibi dokulara yerel kan akimini etkileyen herhangi bir durum

r.3% Ornegin subkutan ila¢ uygulamasi genel 6dem, ciddi

ilacin emilim hizin1 da etkile
periferal vaskiiler hastalig1 olan ya da kardiyak sokta olan bir hastaya yapildiginda
emilim ¢ok yavas olur veya tamamlanmadan kalabilirken buna zit olarak prematiire

bebekler ya da kotii beslenen yetigkinlerde deri alt1 yag dokusu ince oldugundan emilim

daha hizli gelisebilir.®® Fakat enjeksiyon uygulanan kisilerin kan dolasimini etkileyici



bir rahatsizliklar1 veya emilimi etkileyecek bir durum yoksa ilag emilimi bir problem
olmadan tamamlanacaktir.®

Subkutan yolla izotonik, suda ¢oziinebilir 6zellikte ve tahris edici olmayan
ilaglar, Ornegin; epinefrin, insiilin, alerji ilaglari, narkotikler ve heparin
uygulanmaktadir.®3°

Deri alti dokuya ilaglar 0,5-1 ml miktarda ilag uygulanir.*®3" Bireyin viicut
agirligr subkutan dokunun derinligine isaret ettiginden ignenin uzunlugu ve uygulama
acist, bireyin viicut agirliglt ve tahmin edilen subkutan doku miktar1 dikkate alinarak
belirlenmelidir.>® Genel olarak normal beden yapisina sahip birey icin cap1 25 ve
uzunlugu 16 mm igne 45 derecelik ac1 ile veya uzunlugu 13 mm olan igne 90 derecelik
ac1 ile uygulandiginda ilag¢ subkutan doku i¢ine uygulanmis olur.’> Eger hasta sismansa
90 derecelik agiyla uygulanir, zayif bireylerde ise subkutan enjeksiyon ig¢in doku
yetersiz olabileceginden bu bireyler icin abdomen bodlgesi daha uygundur.®® Ayrica
abdomen bdlgesinde biiylik kas gruplart olmadigindan ve kas hareketleri daha az
oldugundan ayrica secilen enjeksiyon bolgesinde deri lezyonlari, kemik ¢ikintilar1 ve
biiyiilk kan damarlar1 veya sinirlerin olmamasi gerektiginden, subkiitan enjeksiyon
uygulamalar1 i¢in 6ncelikli olarak abdomen bolgesinin kullanilmas1 6nerilmektedir.2%-3®
[lacin subkutan dokuya ulasmasini saglamak icin su yol izlenmelidir;
e Doku kavrandiginda 5 cm lik bir yiikseklik elde ediliyorsa igne 90 derecelik

act ile,
e Doku kavrandiginda 2,5 cm lik bir yiikseklik elde ediliyor ise 45 derecelik
actyla uygulanmalidir.

Subkutan enjeksiyonlar {ist kol, sirtin istii, abdomen, kalganin {istii ve uyluk

bolgelerine yapilabilir.340



Sekil 2.1. Subkutan Enjeksiyon Uygulama Alanlarr®

Enjeksiyon alanlar?;

Tablo 2.1. Subkutan Enjeksiyon Alanlari

“Ust kol: Omuzdan 4 parmak asagisi ve dirsekten 4 parmak
yukarisindaki alan igerisinde ortadan hayali dikey bir ¢izgi
cizildiginde, bu ¢izginin disinda kalan alandir.

Uyluk: Femurdan 10 cm (santimetre) asagist ve dizden 10 cm
yukarisindaki alan igerisinde ortadan hayali bir dikey ¢izgi
cizildiginde, bu ¢izginin disinda kalan alandir.

Sirt: Sirtta skapula kemiklerinin altinda kalan alanlardir.

Kalcanin Ustii: Dorsogluteal bolgenin lizerindeki dis ve yan alanlardir.

Abdomen: Umblikalden gegen hayali bir dikey bir de yatay cizgi

cizilerek 4 adet bolge olusturulur. Bu bélgelerde umblikustan

5 santim disarida kalan alanlardir.

flaglarin emilim hizlar1 uygulanan bolgeye gore degisiklik gosterir. Sirasiyla

abdomene enjekte edilen ilaglar en hizli emilir, kollara enjekte edilen ilaglar orta hizda

emilirler, uyluk ve kalganin iistiine enjekte edilen ilaglar en yavas emilirler.>®
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2.4. Subkutan Heparin Enjeksiyonlarinda Ekimoz, Hematom ve Agri

Hastaliklarin tedavisi ve bakimin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahip olan
ilaglarm uygulanmasi1 hemsirelikteki temel islevlerden birisidir'’. Hemsire, bireyin ilag
kullanimina bagli ortaya ¢ikan yanitlarini siirekli olarak izlemeli, bu izlem her bir ilacin
tedavi edici ve yan etkilerinin gézlemlenmesi ve 6grenme etkinliklerini icerir.'*

Hemsire subkiitan enjeksiyonun yonetimi Ve islevini yerine getirirken, yeterli
anatomik bilgi ve klinik beceriye sahip olmalidir.?® Ciinkii yapilan islem sonrasi
komplikasyonlarin olusmasina sebep olabilir. Uygulamas1 yanlis olan bir enjeksiyon
sonrasinda agri, ekimoz ve hematom komplikasyonlar1 gelisebilir.® Gelisen bu
komplikasyonlara bireysel faktorler, ilacin 6zelliklerine bagl faktorler ve enjeksiyon
uygulama teknikleri neden olabilir.®

Ekimoz purpurik lezyonlar 1cm’den biiyiik ise siklikla ekimoz olarak adlandirilir
ve ekimozlar mor renkli olmakla birlikte lezyonun yas ve ekstravaze eritrositlerdeki
hemoglobin satiirasyonuna bagli olarak farkli renklerde izlenebilirler.* Hematom ise
kanin subkutan dokuda toplanmasiyla olusan derin dokuda palpe edilebilen bir
olusumdur.

Ekimoz ve hematom, enjeksiyon bdlgesindeki hasar gormiis kan damarlarindan
doku igine kan sizmasi ile olusmaktadir.’® Enjeksiyon yerinde olusan bu ekimoz,
hematom ve agr1 hasta igin rahatsizlik vericidir.*> Ayrica bu olusumlar hastanin
endiselenmesine, enjeksiyon bdlgelerinin se¢iminin zorlagsmasina, tedavi silirecinin
olumsuz etkilenmesine vb. etkilerin gelismesine neden olur.

Subkiitan doku, kas ve dermis tabakasi arasinda yer alir ve bu doku iritan ve
fazla miktardaki soliisyonlara hassastir.*?° Iritan ilaglar deri altina uygulandiginda doku
harabiyetine neden olmakla birlikte bu ilaglarin deri altina verilmesi dokuda hematom

ekimoz gibi sorunlara yol agabilir.*® Dokunun iginde biriken ilaglar ise sert agrili
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sislikler seklinde goriilebilen steril abselere neden olabilir.®® Bu nedenle az miktarda,
iritan ve yapiskan olmayan, suda kolay ¢oziiniir ilaglar subkutan doku igine uygulanir.*
Ayrica bu dokuda agri1 reseptorleri bulunur, bu sebeple bireyler enjeksiyon sirasinda

® Bu rahatsizliklarmn Onlenmesi icin ¢esitli

siklikla agr1 ve rahatsizlik hisseder.
arastirmalar yapilmis ve stratejiler gelistirilmistir.

2.5. Subkutan Heparin Enjeksiyonlarinda Ekimoz, Hematom ve Agrinin
Onlenmesi veya Azaltilmasi i¢in Gelistirilen Hemsirelik Uygulamalar

Ekimoz, hematom ve agrimin Onlenmesinde veya goriilme sikliginin
azaltilmasinda bireyin bireysel, gelisimsel Ozelliklerinin, saglik durumunun dikkate
alinmas ve hasta giivenliginin saglanmas1 olduk¢a énemlidir.! Hemsirelerin subkutan
heparin enjeksiyonu uygulamasinda bilgi ve becerilerinin belirlenmesi acisindan

# yaptigi calismada hemsirelerin

literatiir incelendiginde Kazan ve Gorgili’niin
subkutan heparin enjeksiyonu uygulamalarindaki becerileri irdelenmistir. Arastirma
sonucunda hemsirelerin, subkutan DMAH enjeksiyonu uygulama basamaklarindaki
bazi islem basamaklarinin (6rnegin; istemin kontrol edilmemesi, ignenin yanlis ac1 ile
batirilmasi, kayit tutulmamasi...) yeterince uygulanmadigi bulunmustur.*® Turag ve

® yaptigi calismada da hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonlar

Unsal’in?
hakkindaki bilgi ve uygulamalar1 aragtirilmistir. Sonugta hemsirelerin subkutan heparin
enjeksiyonu hakkindaki teorik bilgilerini yeterince uygulamaya doniistirmedikleri

bulunmustur.® Bu ¢alismalara benzer olarak Durusoy’un*

yaptig1 caligmada
hemsirelerin  subkutan heparin enjeksiyonuna yonelik bilgi ve uygulamalari
arastirilmistir. Arastirmada hemsirelere subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi ve
uygulamaya yonelik formlar uygulanmistir.** Sonugta hemsirelerin heparin enjeksiyonu
0

uygulama puanlar1 bilgi puanlarindan daha yiiksek ¢ikmustir.** Akpmar ve ark.’nm!?

yaptig1 calismada hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda ekimoz,
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hematom ve agrinin 6nlenmesi veya giderilmesi i¢in aldiklar1 onlemler arastirilmistir.
Arastirma sonucunda subkutan heparin enjeksiyonu komplikasyonlarinin azaltilmasi
icin en ¢ok uygulanan girisimler igneyi doku icinde hareket ettirmeme, ignenin girig ve
c¢ikis acisinin korunmasi ve enjeksiyondan sonra uygulanan bolgeye masaj yapilmamasi

oldugu bulunmustur.'

Yapilan caligmalarda hemsirelerin  subkutan heparin

enjeksiyonunda bilgi ve uygulamalar1 arastirilmis ve sonugta hemsirelerin dogru ya da

yanlig bilgi ve uygulamalar1 belirlenmistir. Belirlenen bu bilgilere yonelik olarak

subkutan heparin enjeksiyonu uygulamalarinda ekimoz, hematom ve agriy1r 6nleme ya

da azaltmaya yonelik galismalar yapilmistir. Literatiir incelendiginde;®2°

e Subkutan enjeksiyon uygulama bolgelerinde rotasyonun takip edilmesi,

e Subkutan enjeksiyon yapilmadan oOnce deri alkol veya antiseptikle
temizlendikten sonra, temizlenen bélgenin kurumasi i¢in beklenmesi,

e Enjeksiyon yapilirken ignenin doku igerisindeki hareketinin minimum
diizeye indirilmesi,

e Hava kilidi tekniginin kullanilmasz,

e Heparin enjeksiyonunda ilacin yavas yavas dokuya verilmesi,

e Enjeksiyondan sonra basing uygulanmasi fakat masaj yapilmamasi,

e Enjeksiyon sonrasi bolgeye soguk uygulama yapilmasi,

e Dokunun iyi kavranarak yiiksekliginin belirlendikten sonra doku kalinligi 5
cm. ve iizerinde ise 90° ile girisi yapilmasi,

e DMAH uygulanacaksa oncelikli olarak abdominal bdlgenin secilmesi,

e Insiilin uygulamasinda kollarin éncelikli olarak segilmesi gerekmektedir.

Enjeksiyonlar yapildiktan sonra ise hastada enjeksiyon bolgesinde yanma, his

kaybi, ekimoz, sertlik olusumu ve alerji belirti ve bulgularimin varligi kontrol

edilmelidir®. Ayrica hastanin evde enjeksiyon yapmasi gereken bir durum var ise
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hastanin hazir oluslugu, enjeksiyon yapabilme bilgi ve becerisi degerlendirilip buna
yonelik olarak egitim verilmesi gereklidir.*®

Yapilan ¢alismalar ve literatiir bilgileri gbz oniine alindiginda subkutan heparin
uygulamalarinda ekimoz, hematom ve agrinin giderilmesi veya azaltilmasina yonelik
stratejiler gelistirilmistir. Subkutan enjeksiyonlar uygulanirken gelistirilen bu stratejilere

uyulmasi yiiksek 6nem arz etmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma subkutan heparin enjeksiyonu uygulamalarinda derinin kavranip
igne deri icine girdikten sonra serbest birakilip ve birakilmamasinin agri, ekimoz ve
hematom gelisimine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak planlanda.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
30.05.2019-22.06.2020 tarihleri arasinda yapildi.

Bu arastirmanin verileri Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Endokrinoloji kliniklerinde yatmakta olan hastalar tizerinde Aralik 2019-
Ocak 2020 tarihleri arasinda toplandi.

Ortopedi servisi 24 yatak kapasitesine sahiptir. Serviste 6 hemsire, 8 6gretim
liyesi ve 20 arastirma gorevlisi ¢alismaktadir. Serviste travmalara bagh kirik, ¢ikiklar,
deformite tanili hastalar yogunluktadir. Endokrinoloji servisi ise 30 yataklidir. Serviste
5 hemsire ve toplamda 6 Ogretim {iyesi ve 4 uzman doktor ¢aligmaktadir. Serviste
hipofiz hastaliklari, diyabetes melliitiis, tiroid hastaliklari tanili hastalar yogunluktadir.

Endokrinoji kliniginde Diyabetes Mellitiis tanili hastalar yogunluktadir. Orta ve
ileri yasta goriilen kronik hastaliklarin emboli riski daha fazla oldugundan DMAH
tedavi planinda yer almaktadir. Ortopedi kliniginde ise fraktiir ve protez operasyonlari
yogunluktadir. Post-op donemde hastalarin  immobilizasyon durumlart  ve
operasyonlarin olas1 yan etkilerinden dolayt DMAH uygulanmaktadir. Bu nedenle
ortopedi ve endokrinoloji servisleri segildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ortopedi ve Endokrinoloji kliniklerinde yatmakta olan ve subkutan heparin tedavisi alan
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tiim hastalar olusturmustur. Orneklem ise veri toplama tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerine uyan hastalar alinmistir. Aragtirmaya 61
hasta ile baglandi. 2 hasta aragtirmaya alinma kriterlerine uygundu ancak arastirmaya
katilmay1r kabul etmedikleri i¢in arastirmaya dahil edilmedi. 3 hasta birinci
enjeksiyonun uygulanmasina izin verdi ancak ikinci enjeksiyonun uygulanmasina izin
vermeyip arastirmadan c¢ekildi. 6 hasta ise enjeksiyon uygulamasi asamasinda taburcu
oldu ve bu nedenle arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma 50 hasta ile tamamlandi.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yasii dolduran ve calismaya katilmaya goniillii olan,

e Karn bolgesinde enjeksiyonu engelleyen insizyon, skar dokusu, lipodistrofi
ya da enfeksiyon bulgusu bulunmayan,

e Onceki subkutan heparin enjeksiyonlar1 karin bdlgesinden uygulanmamis
olan,

e Fiziksel, mental yetersizlik ve iletisim zorlugu bulunmayan,

e Tedavi planinda DMAH (Oksapar 6000 kullanima hazir enjektor) tedavisini
2x1 subkutan seklinde 12 saat ara ile hekimi tarafindan istem yapilarak
aliyor olan,

e DMAH disinda antikoagiilan ilag kullanmayan,

e Alerji Oykiisii bulunmayan,

e Herhangi bir koagiilasyon bozuklugu tanis1 bulunmayan,

e Ilk kez antikoagiilan tedavi alan,

e Protrombin zamami (PT), APTT degerleri kurumda kullanilan referans
araliklarinda olan,

e Beden kitle indeksi (BKI) 18,5-24,9 arasinda olan,

e Gebe olmayan hastalar arastirmaya alindu.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari
Hasta Tanitim Formu (EK-5)

11134546 yq151nda gelistirilmistir. Formda

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir
hastanin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, yatis servisi, kullandig1 diger ilaglar, boy, kilo
ve BKI degerlendirilmektedir.

Hasta Takip Formu (EK-7)

Bu form enjeksiyonlarin yapilacagi tarih ve saat, hastanin ismi, agr1 derecesi ve
uygulamalardan 48 ve 72 saat sonra enjeksiyon bdlgesindeki hematom ve ekimoz
alanlarina ait bilgileri kaydetmek igin kullanildi. Enjeksiyon bolgesinin sinirlarini ve
yerini belirlemek i¢in asetat kalemi, alan 6l¢liimii i¢in opsite flexigrid Ol¢iim araci
kullanildi.

Gorsel Analog Olcegi (GAO) (EK-6)

GAO sayisal olarak olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale gevirmek igin
kullanilir.*” Bu &lgek, kisinin o anda yasadigi her duyguyu bir diizlem iizerinde dikey bir
cizgiyle isaretledigi duygu sifatlarindan olusmaktadir.® 10 cm’lik yatay bir cizgiden
olusan skalada, ‘0’ agrinin olmadigin1 ve ‘10’ ise agrinin en siddetli diizeyde oldugunu
ifade etmektedir.*

Yaray ve ark.’1nin yaptig1 ¢caligmada skalanin gecerli ve giivenilir bir test oldugu
bulunmustur.

Opsite Flexigrid Ol¢iim Arac

Ekimoz ve hematom alanlarmin biiyiikliiglinii milimetrik olarak 6lgmek ig¢in
kullanilan seffaf, yapiskan filmdir.

Kronometre
Subkutan heparin enjeksiyonlarinin uygulama siirelerinin ve uygulama sonrasi

basing siirelerinin dl¢iilebilmesi i¢in kullanilan saniyeli 6l¢lim aracidir.
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Asetat Kalemi

Subkutan heparin enjeksiyon yerlerinin isaretlenmesi i¢in kullanilan kalemdir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan gozlem, goriisme, Olgme ve elle muayene
yontemleriyle toplandi. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar belirlendi.
Hastalar belirlendikten sonra bu hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve
arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalara sorular sorularak ve hastanin kendi hastane dosyasi incelenerek Hasta Tanitim
Formu dolduruldu.

Enjeksiyonlar uygulanmadan Once yapilacak islemler ve kullanilacak olan
formlar hastaya anlatildi. Islemler agiklandiktan sonra hastadan geri déniisler alind1 ve
sormak istedigi sorular cevaplandi. Bu asamadan sonra uygulama asamasina gegildi.

Subkutan heparin enjeksiyonlar: hekim istemi dogrultusunda tedavi saatlerine de
uyularak 12 saat (08-20) ara ile hastaya uygulandi. Karin bolgesi, kan damarlart ve kas
aktivitesinin az olmasi®® sebebiyle tercih edildi. Hastanin karin bolgesi insizyon, skar
dokusu, lipodistrofi ve enfeksiyon agisindan degerlendirildi. iki ydntemin biri karmn
bolgesinin sag tarafina digeri sol tarafina yapildi.

1. Yoéntem: igne deri igine girdikten sonra kavranan doku serbest birakilmadan
yapildi. Enjeksiyon basamaklar1 ‘Aragtirma Yontemi 1° basligr altinda
anlatildu.

2. Yontem: Igne deri igine girdikten sonra kavranan doku serbest birakildiktan
yapildi. Enjeksiyon basamaklar1 ‘Arastirma Yontemi 2’ bashgi altinda
anlatild.

Enjeksiyon yapildiktan sonra enjeksiyon yerleri asetat kalemi ile daire igine

alindi. Enjeksiyonlar yapilirken klinik hemsiresi gézlem yapacak ve kullanilan
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enjeksiyon bolgelerine baska miidahaleler yapilmamasi, enjeksiyonlardan sonra
enjeksiyon yerlerine ovma, kasima gibi davranislarda bulunmamasi1 gerektigi ifade
edildi.

Iki farkli yontemle uygulanan her enjeksiyonlardan sonra hastanin agrist GAO
ile Olgtildii. Subkutan heparin enjeksiyonuna bagl olarak gelisen ekimozun enjeksiyon
uygulandiktan sonraki 48. saatte en belirgin diizeyde oldugu ve 72. saatten Once
azalmaya baslamadig bildirilmektedir.'’ Bu nedenle enjeksiyonlardan 48 ve 72 saat
sonra enjeksiyon yerleri ekimoz ve hematom agisindan degerlendirildi. EKimoz ya da
hematom olusmussa opsite flexigrid ile biiyiikliik hesaplandi. Yan tutmanin 6nlenmesi
icin Olglim ¢izimi isaretlemelerinin ne anlama geldigini bilmeyen baska bir hemsire
tarafindan yapildi ve kayit edildi.

Uygulama Protokolii 1

e Subkutan heparin uygulamasi arastirmaci (Ebru Gamze PARLAK)

tarafindan uygulandi.

e Eller yikanmis ve ilag tepsisi hazirlanip kontrol edildi.

e Hastaya yapilacak islemler agiklandi.

e Hastaya supine pozisyonu verildi. Supine pozisyonunda rahat olmayan

hastalara oturur pozisyon ya da semi fawler pozisyonu verildi.

e Enjeksiyon yeri alkollii pamukla temizlendi ve kurumasi beklendi.

e Enjektor aktif ele alind1 ve igne kilifindan ¢ikarildi.

e Karin bolgesinin 5 cm dis kisminda bir tarafinda doku kavranip sikistirilarak

yastik olusturuldu.

e Enjeksiyon, kavranan dokunun yiiksekligi Scm oluyorsa 90 derece, 2-2,50

cm oluyorsa 45 derecelik a¢1 ile uygulandi.
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Bu yontemde igne deri i¢ine girdikten sonra kavranan doku serbest
birakilmadan yapildi.

Enjeksiyonlarda Oksapar 6000 ml kullanima hazir enjektorler kullanildi.
Enjektoriin i¢indeki hava ¢ikarildi.

Aspirasyon yapilmadi.

Enjeksiyonlar kronometre esliginde 20 saniyede yapilmis, ilag enjekte
edildikten sonra 10 saniye beklendi ve enjeksiyondan sonra 10 saniye baski
uygulandi. Baski tirnagin beyazlasmasini saglayacak kadardir.

Enjeksiyon yeri asetat kalemiyle isaretlenmis ve 1 olarak yazildi. Yazilan 1
rakami 1. yontemi temsil etti.

Enjeksiyonlardan sonra hastaya duydugu agriyr numaralandirmasi istendi ve
kayit edildi.

Karm bolgesindeki enjeksiyon yerleri 48 ve 72 saat sonra degerlendirildi.

2 mm? den kiigiik olan renk degisiklikleri literatiirde ekimoz olarak
degerlendirilmedigi®! icin bu ¢alismada da ekimoz olarak alinmamustir.
Ekimoz ya da hematom olusmussa opsite flexigrid ile biiyiikliik hesaplandi.
Hastaya uygulanan islemler bittikten sonra kayit edilen sonuglar

karsilastirildi.

Uygulama Protokolii 2

Subkutan heparin uygulamasi arastirmact (Ebru Gamze Parlak) tarafindan
uygulandi.

Eller yikanmis ve ilag tepsisi hazirlanip kontrol edildi.

Hastaya yapilacak islemler agiklandi.

Hastaya supine pozisyonu verildi. Supine pozisyonunda rahat olmayan

hastalara oturur pozisyon ya da semi fawler pozisyonu verildi.
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Enjeksiyon yeri alkollii pamukla temizlendi ve kurumasi beklendi.

Enjektor aktif ele alind1 ve igne kilifindan ¢ikarildu.

Karm bolgesinin 5 cm dis kisminda bir tarafinda doku kavranip sikistirilarak
yastik olusturuldu.

Enjeksiyon, kavranan dokunun yiiksekligi Scm oluyorsa 90 derece, 2-2,50
cm oluyorsa 45 derecelik ag1 ile uygulandi.

Bu yontemde igne deri igine girdi ve kavranan doku serbest birakildiktan
sonra enjeksiyon yapildi.

Enjeksiyonlarda Oksapar 6000 ml kullanima hazir enjektorler kullanildi.
Enjektoriin i¢indeki hava ¢ikarilmadi.

Aspirasyon yapilmadi.

Enjeksiyonlar kronometre esliginde 20 saniyede yapildi, ilag enjekte
edildikten sonra 10 saniye beklendi ve enjeksiyondan sonra 10 saniye baski
uygulandi. Baski tirnagin beyazlagsmasini saglayacak kadardir.

Enjeksiyon yeri asetat kalemiyle isaretlenmis ve 2 olarak yazildi. Yazilan 2
rakami 2. yontemi temsil etti.

Enjeksiyonlardan sonra hastaya duydugu agriy1 numaralandirmasi istendi ve
kayit edildi.

Karin bolgesindeki enjeksiyon yerleri 48 ve 72 saat sonra degerlendirildi.

2 mm? den kiigiik olan renk degisiklikleri literatiirde ekimoz olarak
degerlendirilmedigi® icin bu ¢alismada da ekimoz olarak alinmamustir.
Ekimoz ya da hematom olusmussa opsite flexigrid ile biiytikliikk hesaplandi.
Hastaya uygulanan islemler bittikten sonra kayit edilen sonuglar

karsilagtirildi.
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3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Tez 6nerisi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
sunuldu ve onay alindi1 (EK-3).

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiitk Universitesi Arastirma Hastanesi
Bashekimligi ve arastirmanin yapildigi servislerden gerekli izinler alindi (EK-4).

Islem yapilmadan once arastirmaya alian hastalara bilgi verildi ve sdzlii olarak
izin alindi. Ardindan hastalara\hasta yakinlarma bilgilendirilmis onam formu
imzalatilarak yazili olarak izin alind.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Degerlendirmede Statistical
Package For Social Sciences 24.0 paket programi kullanildi. Verilerin analizinde puan
ortalamasi, say1 ve ylizde dagilimi ve wilcoxon test analizleri kullanildu.

3.8. Arastirmanin Giicii ve Sitmirhliklar:

Ayni hastanin hem kontrol hem deney grubu olmasi sonucu etkileyebilecek
degiskenlerin en aza indirilmesini sagladi. Ekimoz ve hematom olusan hastalarda bu
alanlarin 6l¢limiiniin baska bir hemsire tarafindan yapilmasi yan tutmayi engelledi. Bu
uygulamalar arastirmanin giiciinii ortaya koydu.

Ancak tedavisinde oksapar olan hastalarin rutin olarak PT, APTT takibinin
yapilmamasi ve hastane yatislarinda Beden Kitle Indeksi (BKI) normal olan bireylerin

genel olarak az olmasi aragtirmanin sinirliliklar: oldu.
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Arastirma Akis Semasi

SUBKUTAN HEPARIN ENJEKSIYONUNDA IKi FARKLI UYGULAMANIN AGRI, EKIMOZ
ve HEMATOM GELISIMINE ETKISI

Tezin yapilabilmesi i¢in
gerekli izinler alind1

g

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedi ve endokrinoloji
kliniklerinde yatmakta olan ve subkutan heparin tedavisi alan tiim hastalar olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemi ise bu tarihler arasinda tanimlanan evrenden aragtirmaya alinma kriterlerine
sahip hastalar olusturdu. Arastirmaya 61 hasta ile baslandi. 2 hasta aragtirmaya alinma kriterlerine
uygundu ancak arastirmaya katilmayi kabul etmedikleri i¢in arastirmaya dahil edilmedi. 3 hasta
birinci enjeksiyonun uygulanmasina izin verdi ancak ikinci enjeksiyonun uygulanmasina izin
vermeyip arastirmadan cekildi. 6 hasta ise enjeksiyon uygulamasi agamasinda taburcu oldu ve bu
nedenle arastirmadan ¢ikarildi. Arastirma 50 hasta ile tamamlandi.

{4

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar alind1.

1L

Hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve s6zlii ve yazili onam alind.

IS

Hasta Tanitim Formu dolduruldu. Daha sonrasinda uygulama asamasina gegildi.

1

[ UYGULAMA ]

AONTEM 1 \

Hastaya yapilacak islemler agiklandi.
Bu yontemde igne deri igine
girdikten sonra kavranan doku
serbest birakilmadan yapildi.
Enjeksiyon yerine 1 yazildi. Daha
sonra hastaya duydugu aciy1
numaralandirmasi istendi ve kayit
edildi.

J

Hastaya yapilacak islemler agiklandi.
Bu yontemde igne deri i¢ine girdikten
sonra kavranan doku serbest
birakildiktan sonra enjeksiyon yapildi.
Enjeksiyon yerine 2 yazildi. Daha
sonra hastaya duydugu aciyi
numaralandirmasi istendi ve kayit

K(' ONTEM 2 \

kedildi. /

Enjeksiyon yerleri 48 ve 72 saat sonra ekimoz ve hematom agisindan degerlendirilmistir. EKimoz

ya da hematom olugmussa opsite flexigrid 6l¢iim araci ile dl¢iiliip sonuglar kayit edilmistir.

[ Toplanan verilerin istatistiksel analizleri yapilip rapor edilmistir. ]

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri incelendi ve Tablo
4.1°de verildi. Bu inceleme sonucunda; katilimcilarin %48’i kadin, %44’ 65 yas ve
tizeri, %30’ unun egitim durumunun lise mezunu ve %80’inin bagka bir ila¢ kullandig1
belirlendi. Ayrica katilimcilarin  %64’iiniin ortopedi servisinde yatmakta oldugu

saptand1 (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tanimlayic1 Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 24 48.0
Erkek 26 52.0
Yas Gruplan

26-54 yas 13 26
55-64 yas 15 30
65 ve lizeri 22 44
Egitim Durumu

Okuryazar 5 10.0
ko gretim 13 26.0
Lise 15 30.0
Universite 13 26.0
Diger 4 8.0
Baska Ila¢ Kullanma Durumu

Var 40 80.0
Yok 10 20.0
Servis

Ortopedi Servisi 32 64.0
Endokrinoloji Servisi 18 36.0

Arastirmaya katilan katilimcilara 6zgili olarak uygulanan yontemlere gore 48 ve
72 saat sonra olusan ekimoz alan dlgiimleri ve her iki yontemde uygulanan GAO puan
ortalamalar1 Tablo 4.2.°de verildi. Birinci yontemde 48 saat sonra olusan ekimoz
ortalamasi 25.78+22.16, 72 saat sonra olusan ekimoz ortalamasi ise 25.73+21.33 oldugu
saptandi. Ikinci yontemde 48 saat sonra olusan ekimoz ortalamas1 22.07+17.74, 72 saat

sonra olusan ekimoz ortalamasi ise 24.60£19.70 oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. Yontemlere Gore Ekimoz Alan Olgiimleri ve GAO Puan Ortalamasi

Minimum Maksimum X+SS
1. Yontem (48 saat sonra) O 96 25.78+22.16
1. Yontem (72 saat sonra) 0O 96 25.73£21.33
2. Yontem (48 saat sonra) 0 90 22.07+17.74
2. Yontem (72 saat sonra) 0 90 24.60+19.70

*Degerler mm? cinsinden verilmistir.

Hastalara uygulanan GAO Tablo 4.3.’te verildi. Birinci yontemdeki agr1 diizeyi
ortalamas1 3.40+1.65, ikinci yontemde agri diizeyi ortalamasi ise 3.18+2.19 oldugu

gorildi.

Tablo 4.3. Yontemlere Gore GAO Puan Ortalamasi

Minimum Maksimum X+£SS
1. Yontem Agri Diizeyi 1 9 3.40£1.65
2. Yontem Agr Diizeyi 1 7 3.18+£2.19

Katilimeilara uygulanan enjeksiyonlardan 48 saat sonra olusan ekimoz
dagilimlart Tablo 4.4.’te verildi. Birinci yontemden 48 saat sonra olusan ekimoz alani
orant %42 iken ikinci yontemden 48 saat sonra olusan ekimoz alani oran1 %40 olarak
saptandi. Buna karsin birinci yontemle uygulanan enjeksiyonlarin %358’inde, ikinci

yontemle uygulanan enjeksiyonlarin ise %60’ mnda ekimoz olugumu goriilmedi.

Tablo 4.4. Yontemlere Gore 48 Saat Sonra Ekimoz Olusum Durumunun Dagilimi

Enjeksiyonlardan 48 Saat Sonra Ekimoz Olusumu

Yontemler Var Yok
S % S %

1. Yontem 21 42.0 29 58.0

2. Yontem 20 40.0 30 60.0
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Katilimcilara uygulanan enjeksiyonlardan 48 saat sonra olusan ekimoz
dagilimlar1 Tablo 4.5.te verildi. Birinci yontemden 72 saat sonra olusan ekimoz alani
orani %44 iken ikinci yontemden 72 saat sonra olusan ekimoz alani oran1 %42 olarak
saptandi. Buna karsin birinci yontemle uygulanan enjeksiyonlarin %56’sinda, ikinci
yontemle uygulanan enjeksiyonlarin ise %58’ inde ekimoz olusumu goriilmedi.

Katilimcilara uygulanan enjeksiyonlardan 48 ve 72 saat sonra, enjeksiyon yerleri

her iki yontem agisindan degerlendirildiginde hematom olusumu goriilmedi.

Tablo 4.5. Yontemlere Gore 72 Saat Sonra Ekimoz Olusma Durumunun Dagilimi

Enjeksiyonlardan 72 Saat Sonra Ekimoz Olusumu

Yontemler Var Yok
5 % S %
1. Yontem 22 44.0 28 56.0
2. Yontem 21 42.0 29 58.0

Tablo 4.6.te her iki yontemden 48 ve 72 saat sonra olusmus ekimoz alan
olgiimleri ve her iki yontemden sonra uygulanan GAO puani ortalamalar karsilagtirilda.
Birinci yontemde 48 saat sonra olusmus ekimoz alani ortalamasi 25.78+22.16, ikinci
yontemde 48 saat sonra olugsmus ekimoz alani ortalamasi ise 22.07£17.74 oldugu
saptand1 ve iki yOntem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.001). Birinci yontemde 72 saat sonra olusmus ekimoz alani ortalamasi
25.73+21.33, ikinci yontemde 72 saat sonra olugmus ekimoz alani ortalamasi ise
24.60+19.70 oldugu saptand1 ve iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.001). Her iki yontemden sonra uygulanan GAO puan ortalamasi
birinci yontemde 3.40+1.65 iken ikinci yontemde 3.18+2.19 olarak saptandi ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.001) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Yontemlere Goére Olusmus Ekimoz Alan Olgiimleri ve GAO Puami

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Yontem 1 Yontem 2 Test ve p Degeri
X+£SS X+SS
48 Saat Sonra Ekimoz 25.78+22.16  22.07+17.74 t=0.533
p=0.603
72 Saat Sonra Ekimoz 25.73£21.33  24.60+£19.70 t=0.155
p=0.879
GAO 3.40+1.65 3.18+2.19 t=0.614
p=0.542
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5. TARTISMA

Yapilan arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda tartisildi. Arastirmaya
alinan hastalara cinsiyet agisindan bakildiginda kadin ve erkek olarak hemen hemen esit
olarak dagilmistir. Hastalarin yaslar1 agisindan bakildiginda ise orta yas ve iizeri yasin
agirlikta oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.1.).

Yapilan aragtirmada subkutan heparin enjeksiyonu uygulandiktan sonra, yontem
1’de 48 saat sonra hastalarin %21’inde, 72 saat sonra %22; yontem 2’de 48 saat sonra
hastalarin %20’sinde, 72 saat sonra ise %21’inde ekimoz olusumu saptandi. Literatiir

! calismasinda ekimoz oram1 %31;

incelendiginde Kiiclikgiiclii ve Okumus’un
Zaybak’in'’ ¢alismasinda %52,6; Uzelli Yilmaz ve ark.’nmn!' calismasinda %88,6;
Dursun ve Balcr’'nin®® calismasinda %28,7; Cengiz ve Ucuzal’in® ¢alismasinda %48,1;
Yilmaz ve ark.’nin® yaptig1 ¢alismada %38,3; Cengiz ve Ozkan’m®* yaptig1 ¢alismada
ise ekimoz orant %48.1 olarak bulunmustur. Yapilan calismalarin ekimoz olusma
yiizdeleri incelendiginde, diger ¢alismalarda ekimoz olusum yiizdelerinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi hastalarin hastalik durumlari, kullanilan ilaglar,
aragtirmacinin enjeksiyon uygulama bi¢iminden kaynakli olabilir.

Her iki yontem uygulandiktan sonra minimum ekimoz orani 0 maksimum 96
mm? olarak bulunmustur. Hematom olusumu ise gdzlenmemistir. Yontemlere gore
ekimoz alani ortalamasi yontem 1’de 48 saat sonra 25.78+22.16 mm?, 72 saat sonra
25.73+21.33 mm? olarak bulunmustur. Yontem 2’de ise 48 saat sonra 22.07+17.74
mm2, 72 saat sonra ise 24.60+19.70 mm? olarak tespit edilmistir. Literatiirde yapilan
calismalara bakildiginda Kiiciikgiiclii ve Okumus®® yontem 1’e gore calismasini
tamamlamistir.  Yapilan ¢alismada subkutan heparin enjeksiyonlarinda buz

uygulamasimin etkinligi arastirilmis ve bolge olarak abdominal bolge secilmistir.

Caligsma sonucunda buz uygulanmayan abdominal bolgede ekimoz alan ortalamasi 10.2
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+ 59 mm olarak bulunmustur. Zaybak’in’

yaptig1 c¢alismada subkutan heparin
enjeksiyonundan sonra uygulanan basincin ekimoz olusumuna etkisi arastirilmistir. Bu
calismada da benzer olarak uygulama yontemi yontem 1 kullanilmigtir. Calisma
sonucunda kontrol grubunda ekimoz alan ortalamasi 46.1+133.5 mm olarak

bulunmustur. Cengiz ve Ucuzal’mn®?

yaptigi calismada da yontem 1 kullanilip,
calismada deltoid ve abdominal bolgelerine yapilan subkutan enjeksiyonlarin ekimoz,
hematom ve agri agisindan karsilagtirilmasi yapilmistir. Sonugta abdominal bolgede
gelisen 26 adet ekimozun %1.9’unun 6-10 mm? , %9.3’niin ise 11mm? ve iizeri
biiyiikliikte oldugu sonucuna varilmistir. Genel olarak yapilan diger c¢aligmalara
bakildiginda ise Uzelli Yilmaz ve ark.’nn!! calismasinda kol ve abdominal bdlgeye
uygulanan subkutan heparin enjeksiyonunun, bu iki bolgeleye gore ekimoz ve agri
olusumu aragtirllmig ve karsilastirilmistir. Sonugta abdominal bolgeye uygulanan
subkutan heparin enjeksiyonundan sonra 0.65+0.45 cm olarak bulunmustur. Bu
calismaya benzer olarak Zeraatkari ve ark.®® ve Avsar’in®® yaptig1 calismalarda kol,
uyluk, ve karin bolgesi ekimoz acgisindan degerlendirilip karsilastirilmistir. Sonugta
Avsar’in®® yaptig1 calismada abdominal bolgede ekimoz alan ortalamasi 48 saat sonra
62.5+202.2 mm? 72 saat sonra 42.6+156.8 mm? olarak bulunmus, Zeraatkari ve
ark.’nin® yaptig1 calismada ise abdomen bélgesindeki ekimoz oranlar1 133.2 - 152.9
mm? olarak bulunmustur. Yapilan bir baska calismada ise abdominal bolge tercih
edilmis ve subkutan heparin enjeksiyonunda ekimozu azaltmak i¢in 4 yOntem
uygulanmistir. Sonugta kontrol grubunda olusan ekimoz alan ortalamalari 1.4+£2.8 mm?
olarak bulunmustur®®. Yilmaz ve ark.’nin® yaptig1 calismada enjeksiyondan sonra
uygulanan basincin ekimoz ve agriya etkisi arastirilmistir. Sonugta ekimoz alan

ortalamasi 20.00 + 47.72 mm? olarak bulunmustur. Yapilan calismalar ve bu

arastirmanin  sonuglart1 ekimoz olusumu acisindan karsilagtirildiginda, yapilan
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caligmanin sonuglart bazi c¢alisma sonuclarindan daha yiiksek bazi c¢alisma
sonuglarindan ise daha diisiiktiir. Buna sebep olarak arastirmaya alinan hastalarin
Ozelliklerinin, uygulanan ilaglarin dozlarinin, uygulama ydntemlerinin ve kullanilan
tibbi malzemelerin birbirinden daha farkli olmasi olabilir. Arastirma sonucunda
yontemler ekimoz agisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamais (p>0,001)
yani Hs ve Hi1 hipotezleri dogru bulunmustur. Hz ve Hg hipotezleri ise anlamsizdir. Bu
arastirmada hematom bulgusu olmadigindan Hsz, Hs, Hg ve Hi> hipotezleri
tartisilamamustir.

Yapilan arastirmada her iki yontemle enjeksiyonlar uygulandiktan sonra
hastalara GAO uygulanmigtir. Arastirma sonucunda yontem 1°de agr1 ortalamast
3.40%1.65 iken yontem 2’de 3.1842.19 olarak bulunmustur. Yontemler arasinda agri
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,001). Literatiir incelendiginde; Uzelli Yimaz ve ark.’nm!' yaptig1 calismada
abdominal bdlgeye uygulanan enjeksiyonlarda agri ortalamalari 3.45+1.68 olarak
bulunmustur. Benzer olarak Zeraatkari ve ark.’min® yaptigi ¢alismada abdominal
bolgede agr1 puan ortalamasi 4.1 + 2.4’tiir. Kilig ve Midilli’nin'? yaptig1 galismada
abdominal bolgede buz uygulamasinin agr1 ve ekimoz olusumuna etkisi arastirilmas,
aragtirma sonucunda agri puani ortalamast 8.62+1.35 olarak bulunmustur. Zaybak ve
Khorshid’in®” yaptig1 calismada ise 10 sn ‘de enjeksiyon yapildiginda agr1 ortalamasi
2.06+£ 2.23, 30 sn’de enjeksiyon yapildiginda ise agr1 ortalamasi 1.39+ 1.71 olarak
bulunmustur. Bu calismaya benzer olarak Yilmaz ve ark.’nin®® yaptig1 calismada 10
saniyelik basing sonucu agri ortalamasi 7.75 + 15.79 mm, 60 saniyelik basing
uygulandigindaki agr1 ortalamast ise 9.75 £ 16.37 mm olarak bulunmustur. Cengiz ve

54

Ozkan’m® vyaptign calismada ise kol ve abdomen bdlgeleri arasindaki agr

ortalamalarini karsilastirmis ve sonucta abdomen bolgesinde agr1 ortalamast 1.52 &+ 1.69
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olarak bulunmustur. Arastirmalar incelendiginde bu ¢alismadaki agr1 puan ortalamalari
diger calisma bulgularina gére bazilarindan yiiksek bazilarindan ise daha diisiiktiir.
Ancak ¢ogu calismadan'®'?%>% diisiik bir degerdedir. Bunun nedeni calisma yapilan
hastalarin kisisel ozellikleri, tibbi Oykiileri, enjeksiyonun uygulanma yontemleri gibi
etkenler sebep olarak gosterilebilir. Ayrica ¢alismada kullanillan DMAH dozu kiigiik
miktarlardadir. Bundan yola ¢ikilarak daha yiiksek miktarlarda ila¢ verilmesi subkutan
enjeksiyonda agr1 olusumuna etki gosterebilir.

(Calisma sonucunda agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamlh
bir fark bulunamadigindan Hs ve Hio hipotezi dogrulanmistir. H1 ve H7 hipotezleri ise

anlamsizdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak;

Birinci yontemle uygulanan enjeksiyonlardan 48 ve 72 saat sonra olusan
ekimoz alan ortalamalari, ikinci yontemle uygulanan enjeksiyonlardan 48 ve
72 saat sonra olusan ckimoz alan ortalamalarindan fazladir. Ancak
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Her iki
uygulanan yontemden sonra hematom olusumuna rastlanmamastir.

Birinci ve ikinci yontemden sonra uygulanan GAO puan ortalamasinda ise
birinci yontemde agr1 ortalamasi daha fazla bulunmustur. Ancak istatistiksel
olarak aralarinda bir fark bulunamamustir.

Bu sonuclardan yola ¢ikilarak uygulanan her iki yontem arasinda agri ve
ekimoz olusumu agisindan bir fark olmadigi, dolayisiyla her iki enjeksiyon
yonteminin de kullanilabilir oldugu bulunmustur.

Her iki yontemle uygulanan enjeksiyonlardaki gézlemler sonucu 2. yontemle
uygulanan enjeksiyonlarda toplanan derinin serbest birakilmasi sirasinda
yanliglikla ignenin deri i¢inden ¢ikmasi gibi istenmeyen durumlarin ortaya
ciktifi goriilmiistiir. Bu nedenle 1. yontemle enjekesiyon uygulamasinin

daha kolay ve giivenilir oldugu goézlemlenmistir.

Oneriler;

Uygulanan yontemler arasinda agr1 ve ekimoz agisindan istatistiksel olarak
bir fark olmadigindan her iki yontemle enjeksiyon yapilmasi onerilir.

Hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonu sirasinda kisisel olarak hangi
yontemin uygulanilabilirligi daha kolay ve rahat ise o yontemi se¢meleri

Onerilir.
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Hastalarin evlerinde kendilerinin heparin enjeksiyonu yapmasi gereken
durumlarda, hastanin hangi yontemle daha kolay ve dogru bicimde
enjeksiyon yaptigi gozlemlenmeli ve o yontemin &gretilip uygulanmasinin
saglanmasi Onerilir.

Uygulanan her iki ydntemden hangisinin daha giivenilir oldugunun
saptanmasi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bu nedenle daha biiylik
orneklemlerle bu tiir calismalarin tekrarlanmasi onerilir.

Calismadaki DMAH dozu az miktardadir. Subkutan uygulamalar i¢in daha
yilksek miktarlarda enjeksiyon yapilan ekimoz, hematom ve agrinin

degerlendirilmesi onerilir.
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