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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the differences of ecchymosis, hematoma and pain in the arm and abdomen according to
age, gender and body mass index in patients subjected to low molecular weight heparin. The study was conducted in a chest
disease clinic of a state hospital. In the 92% confidence interval, 60 women, 30 female and 30 male, were determined by the
number of sample power analysis. Male and female patients were divided into two groups, 15 of which were normal weight and
15 were overweight. Injections were applied 8 times to the right arm, left arm, right abdomen and left abdomen areas 2 times
each. Pain after each injection, ecchymosis and hematoma at 48th hour and 72th hour were evaluated. The data were collected
with "Patient Identification Form", "Patient Monitoring and Pain Evaluation Form". Numbers, percentages and mean, standard
deviation, median for the descriptive analysis in the evaluation of the data, Chi-square, Friedman and Mann Whitney U test in the
comparative analysis were used. The study, it was found that more ecchymosis and hematoma developed in female patients,
normal weight and elderly patients at the 48th hour and 72th hours in the arm branch and the post-injection pain showed
a significant difference in the arm branch of normal weight and elderly patients. In subcutaneous heparin applications, it is
recommended to prefer the abdominal region and renew the studies with sample groups with different age, gender and body
mass index categories.
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Subkutan Heparin Uygulamalarinda Karin ve Kol Bdlgesinde Agri, Hematom ve
Ekimoz Farkliliklarinin Degerlendirilmesi

0ZET

Bu calismanin amaci subkutan yolla distk molekdl agirlikli heparin uygulanan hastalarda yas, cinsiyet ve beden kitle indeksine
gore kol ve karin bolgesinde ekimaz, hematom ve agri farkliliklarinin degerlendiriimesidir. Arastirma, bir devlet hastanesinin
gogus hastaliklari kliniginde gerceklestirildi. Orneklem sayisi glic analizi ile %92 giiven araliginda 30'u kadin, 30'u erkek olmak
tzere 60 kisi olarak belirlendi. Kadin ve erkek hastalar kendi aralarinda 15'i normal kilolu ve 15'i fazla kilolu olmak tzere iki
gruba ayrildi. Enjeksiyonlar sag/sol ve kol/karin bolgesine 2'ser enjeksiyon seklinde arastirmaci tarafindan 8 kez uygulandi.
Her enjek3|yon sonrasinda adri, 48. saatte ve 72. saatte ekimoz ve hematom bulgulari degerlendirildi. Veriler “Hasta Tanilama
Formu’, “Hasta Izlem ve Agri Degerlendirme Formu” ile topland:. Verilerin degerlendirimesinde tanimlayici analizlerde sayi,
ylzde ve ortalama, standart sapma, medyan, karsilastirmali analizlerde ise Ki-kare, Friedman ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Arastirma sonucunda 48. saatte ve 72. saatte kol bolgesinde, normal kilolu, kadin ve yash hastalarda daha fazla ekimoz ve
hematom gelistigi ve enjeksiyon sonrasi agrinin da kol bélgesinde, normal kilolu ve yasli hastalarda anlamli farklilik gésterdigi
belirlendi. Subkutan heparin uygulamalarinda éncelikle karin bolgesinin tercih edilmesi ve farkli yas, cinsiyet ve beden kitle
indeksi kategorilerine sahip 6rneklem gruplariile yapilan ¢alismalarin yenilenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, Ekimoz, Hematom.

— — Received: 22.04.2020 Accerted; 11.05.2020
*Bu calisma ilk yazarin Yiksek Lisans tez calismasidir. Arastirma, 1-3 Kasim 2017 tarihinde “2 nd International Nursing Conference” Barselona-Ispanyada
poster bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Gunimuizde hemsirelikte yaygin ilag uygulamalarindan
biri subkutan antikoagllan ila¢c uygulamalaridir. Trombus
olusumunu engel olarak kanin koagtlasyon yetenedgini artiran
heparin sik olarak kullanilan antikoagulan ilaclardan biridir.
Heparinin cesitli formlari bulunmakla birlikte, tedavinin
sa@ladigi yarari artirmak ve yan etkilerini azaltmak amaciyla
Dustk Molekdl Agirlikli Heparin (DMAH) dretilmistir. DMAH'ler
subkutan (SC) yol ile uygulanmakta ve bu nedenle klinik
kullanimda SC DMAH olarak adlandiriimaktadir (Hankreader
and Hogan 2004; Baysal ve ark. 2016; Ciftgi ve Avsar 2017).

Tim ilag uygulamalarinda karsilasilabilecegi gibi, SC
OMAH uygulamalarinda da bazi lokal komplikasyonlar

gelisebilmektedir. ~ Bu  komplikasyonlarin  baslicalari;
enjeksiyon sonrasinda cilt altindaki dokulara kan sizmasi
sonrasinda olusan morarma ve renk dedgisikligi seklinde
tanimlanan ekimoz, SC dokuda kanin toplanmast ile dokunun
daha derin bolgelerinde palpe edilebilen kitle olarak aciklanan
hematom ve SC dokuda bulunan sinir uclari nedeniyle
enjeksiyon sonrasinda hissedilen agridir (Chan 2001;
Karabacak 2010; Akbari ve ark. 2014; Craven ve ark. 2015;
Korkutan Efe ve Dedeli Caydam 2020). Yapilan galismalarda
ekimoz sikligini; Kuzu ve Ugar (2001) %11,4, Yildirm ve Atalay
(2005) %57, Varghese ve ark.(2006) %36, Rizalar ve ark.(2007)
%82, Zaybak ve Khorshid (2008) %64, Kiciikglgli ve Okumus
(2010) %31, Dursun (2013) %28.7 ve Palese ve ark. (2013) %38
olarak bildirmislerdir. SC heparin enjeksiyonu sonrasinda
gelisen hematom ve agri durumlarinin incelendigi ¢cok az
sayida calisma bulunmaktadir. Hematom goérilme sikligi
(Cengiz 2014) %1.9 ve (Zaybak ve Khorshid 2008) %2 olarak
belirlenmistir. Enjeksiyon sonrasi agrinin ise kol bdlgesinde
(%68.5) karin bolgesine (%59.3) gore daha fazla gelistigi

bildiriimektedir (Cengiz 2014).

Gelisen bu komplikasyonlar hastalarda fiziksel ve psikolojik
travma yaratmakta, bir sonraki enjeksiyon uygulamasi icin
yeterli olan alani daraltmakta ve hastalarin tedaviyi ret
etmesine yol agabilmektedir (Chan 2001; Balci Akpinar ve
Celebioglu 2008; Potter and Perry 2011).

llag prospektiislerinde ve literatirde yapilan bazi calisma
sonuglarinda SC DMAH enjeksiyonlariigin karin bolgesinin

tercih edilmesi oOnerilmesine ragmen ginimuizde hala
enjeksiyonlarin siklikla kol bolgesine uygulandigini belirten
calisma sonuclarina rastlanmaktadir (Senturan ve ark.
2008; Yagci, 2012). SC DMAH uygulamalarinda; Senturan
75.Tinin
karin Dbalgesini tercih ettigini ve benzer sekilde Yagci

ve ark. calismasinda hemsirelerin  sadece
hemsirelerin %87.9'unun uygulama bdlgesinin kolay olmasi
ve hastalar tarafindan da kabul edilmesi sebebiyle Ust kol
bélgesini tercih ettikleri bildirilmistir. Yapilan c¢alismalar
incelendiginde heparin uygulamalarinda siklikla st kolun
tercih edildigi gorulmektedir. Literattrde Ust kol bolgesine
yapllan enjeksiyon uygulamalarinda ekimoz, hematom gibi
komplikasyonlar ile daha sik karsilasildigi belirtilmektedir
(Demircan 2012; Yilmaz ve ark. 2016; Collado ve ark. 2018).
Komplikasyonlari cinsiyete gore inceleyen Zaybak ve
Khorshid (2008) calismalarinda erkeklerde karin bélgesinde
(%58.8) ekimoz gelisiminin daha fazla oldugunu bulmustur.
BKiye gére, Cengiz (2014) calismasinda obez bireylerde kol
bélgesinde (%87.5) diger BKI gruplarina gére daha fazla
ekimoz gelistigini saptamistir. Yasa gore ise, Demircan (2012)
calismasinda 40 yas ve Ustinde kol bolgesinde daha fazla
ekimoz ve hematom gelistigini saptamistir (p=0.037). SC
OMAH enjeksiyonu sonrasinda karin bélgesinde hissedilen
agrinin (4.1+2.4), kol (5.8+2.5) ve uyluk (5.6+2.6) bdlgelerine
gore anlamli dlzeyde dustk oldugu bulunmustur. Cinsiyet,
BKi ve yasa gére ise kol ve karin bélgelerinde agri gelisiminde
anlamli farklilik saptanmamistir (Zaybak 2008; Pourghaznein

ve ark. 2013; inangil ve Sendir 2017).

Literatlrde gelisebilecek lokal komplikasyonlarin
onlenebilmesi amaciyla SC DMAH uygulamalarinda karin
bélgesi dnerilmesine ragmen yas, cinsiyet ve BKie gére en
uygun enjeksiyon bdlgesinin belirlenmesi ile ilgili calismalar
ve bilgiler siirlidir. Tim bu bilgiler dogrultusunda arastirma,
SC DMAH enjeksiyonu uygulanan hastalarda karin ve kol
bélgesinde yas, cinsiyet, BKie gére ekimoz, hematom ve agri

farkliliklarinin degerlendiriimesi amaciyla yapiimistir.
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MATERYAL VE METOT

Calisma analitik veri toplama teknigine gore gdzlemsel,
zamanlama iliskisine gore prospektif ve uygulandigi ortama
gére klinik calismadir. Arastirmaya baslamadan ance;
Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 30.11.2016 tarihli 5/12 sayil Etik Kurul izni
ve arastirmanin vyapildigi Cankiri Devlet Hastanesinden
02.12.2016 tarih ve 64212990-799 sayili Kurum Izni alinmistir.
Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapimistir. Arastirmaya katilmayl kabul eden
hastalardan Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formu ile s6zIU ve
yaziliizin alinmistir.

Arastirma materyalini Cankiri Devlet Hastanesi “Gogus
Hastaliklar” Kkliniginde “KOAH" tanisi ile yatan ve hekim
isteminde glinde bir kez SC olarak uygulanan 0.6 ml enjektabl
enoksaparin sodyum tedavisi alan 40-88 yas (ortalama:
70.5+10.98) 60 adet yetiskin hasta olusturmustur. Calismaya
dahil edilme kriterleri; Tablo Tde gosterilmistir. Bu kriterler;
g6gls hastaliklarr kliniginde KOAH tanisi ile glnde 1 kez
0.6 ml DMAH tedavisi almasi, tedavinin ilk giininde olmasl,
arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul etmesi, 18 yas
ve Uzerinde olmasi, fiziksel, mental yetersizlik ve iletisim
zorlugunun bulunmamasi, alerji 0ykisunin olmamasi, gebe
olmamasi, BKle gdre normal ve fazla kilolu sinirlarinda
olmasl, herhangi bir koagilasyon bozuklugu bulunmamasl,
uygulamanin yapildigi karin ve kol bolgesinde skar dokusu,
insizyon, lipodistrofi veya enfeksiyon bulgusu bulunmamasi,
bolgede amputasyon veya mastektomi, diyaliz kateteri vb.
uygulama yapilmasini engelleyen durum bulunmamasidir.
Bu kriterlere uyan hastalarin listesi cikarilarak oncelikle
hastalar cinsiyete gore tabakalara ayriimistir. Tabakalar
kendi icerisinde BKie gdre normal ve fazla kilolu olarak
gruplandiriimistir. Hastalar 30'u kadin, 30'u erkek olmak
izere 2 gruba ayrilmistir. Her grup kendi igerisinde BKi'lerine
gore 157 normal, 15 fazla kilolu olarak gruplandiniimistir.
Yas degiskeni gruplari ¢calisma sonrasinda olusturulmustur.
Arastirmamizda degiskenleri mimkin oldugunca kontrol
altina almak amaciyla 6rneklem grubundaki bireyler birbiriyle
degil her bireyin kol bolgesi ile karin bolgesi birbiriyle
karsilastiriimistir.

Veriler; Hasta Tanilama Formu ve Hasta izlem ve Agri

Degerlendirme Formuile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan
literatUr taranarak olusturulanbuformhastalarinyas, cinsiyet,
boy ve kilo (BKI) gibi tanitici ézellikleri ve tibbi dzelliklerinin
(alerji durumu, kronik hastalik durumu, tedavi sekli, heparin
tedavisinin tipi ve dozu, daha énceki uygulamalardan olusan
komplikasyon durumu ve bulundugu vicut bolgesi, toplam
alinan heparin dozu, heparin baslangi¢ tarihi, enjeksiyon
uygulama saati) bulundugu sorulardan olusmaktadir (Chan
2001; Zeraatkari ve ark. 2005; Nair ve ark. 2008; Demircan
2012).

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sag/sol karin ve sag/sol kol
bélgelerinde enjeksiyon uygulamasinin ardindan 48. saatte
ve 72. saatte ekimoz ve hematom varliginin kaydedilecedgi
gozlem formudur. SC DMAH uygulamasina bagl olarak
gelisen ekimoz ve hematom bulgularinin 48. saatte en
belirgin dlizeyde oldugu ve 72. saatte kaybolmaya basladigi
bildiriimektedir (McConnel 2000; Chan 2001; Zeraatkari ve
ark. 2005; Kasikgl ve Avsar 2012; inangil ve Sendir 2017).
Literatlirde SC DMAH uygulamalarinda komplikasyonlarin 48.
saatte en belirgin diizeyde oldugu ve 72. saatte kaybolmaya
basladigi belirtildigi icin, arastirmaci tarafindan enjeksiyon
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar bu saatlerde
degerlendirilmistir.

Enjeksiyon bdlgesi sinirinin ve yerinin belirlenmesi igin
dermograf kalemi ile ¢izilmistir. Ayrica bu formda SC DMAH
enjeksiyonuna bagl agri siddetini 6lcme ve degerlendirmede
Gorsel Kiyaslama Olcegi(GKO)kullaniimistir. GKO sayisal olarak
olcllmeyen bazi degerleri sayisal olarak ifade edebilmek
amaclyla kullanilir. Bir ucunda agrisizlik (0), diger ucunda
ise dayanilmaz agri (10) yazan 10 cm'lik bir cetvel (zerinde
hasta kendi agrisini isaretler. Agri yok baslangici ile hastanin
isaretlediginoktaarasindakimesafe 10 cm'lik 6lctlerek santim
olarak kaydedilir. Sonuclarin degerlendiriimesinde hastalar
tarafindan elde edilen degerler ve bu degerlerin ortalamasi
alinir. Test cok uzun stredir kendini kanitlamis ve literatirde
kabul gormiis bir testtir (Bodian ve ark. 2001; Eti Aslan
2002). Enjeksiyon uygulamalari éncesinde GKO kullanimi (‘0"
degerinin agrinin olmadigini, “10” degerinin ise dayaniimaz
agriyl ifade ettigi) her hastaya anlatiimistir. Enjeksiyon
oncesinde var olan agri ile enjeksiyon uygulamasi sonrasinda
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gelisen agriya karsllik gelen deger hasta tarafindan cetvele
isaretlenmistir. Yas ortalamasl yuksek ve okuryazar olmayan
hastalarda ise, gelisen agrinin sayisal bir deger olarak ifade
edilmesi istenmistir. Hastanin belirttigi deger arastirmaci
tarafindan olce@e kaydedilmistir.

Uygulama tim hastalar igin 6nceden belirlenmis istemi
yapilan ayni ilag, ayni kisi (arastirmaci) tarafindan, ayni

saatte, ayni arag-gerec ve ayni “SC Uygulama Protokoltne”

uygun olarak yapilmistir. Boylece ilag, uygulama ve uygulayicl
farklliklar ortadan kaldinilmistir. Enjeksiyon uygulamasina
isteyen hemsireler gbzlemci olarak katilmistir.

Tablo 1. Caligsma Uygulama Akis Semasi

80

4

Arastirmaci tarafindan “Hasta Tanilama Formu” dolduruldu.

L

Enjeksiyon uygulamasindan énce

Agri siddetini degerlendirmek amaciyla GKO kullanimi
hastaya anlatildi.

Hastanin,  enjeksiyon  uygulamasindan  6nce ve
enjeksiyondan hemen sonra bélgede gelisen agri siddeti

degerlendirildi.

Ornekleme alinma dlgitleri

. Gogus hastaliklari kliniginde KOAH tanisi ile
yatmis,
. DMAH (Oksapar 6000 anti-Xa [U/0.6 ml kullanima

hazir enjektor) tedavisini 1x1 SC seklinde 24 saat ara ile
(saat 22.00'da) hekimi tarafindan istem yapilarak aliyor
olmasi,

. Tedavinin ilk gliniinde olmasi,

. Arastirmaya katilmaya gonulli olmasi,

. 18 yas ve Uizerinde olmasi,

. Fiziksel, mental yetersizlik ve iletisim zorlugu
bulunmamasi,

. Alerji dykisinln olmamasi,

. Gebe olmamasi,

. BKi'e (kg / m2) gére normal kilolu (18.50-24.99 kg/

m?) ve fazla kilolu (25-29.99 kg/m?) olmasi (Diinya Saglik
Orgiti'nin asagidaki siniflandirma sistemi  kullanildi
(Saghk Bakanhgr 2014 http://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.
aspx Erisim Tarihi: 12/06/2016).

. Herhangi bir koagllasyon tanisi bozuklugu
bulunmamasi (calismanin yapildigi kurumun referans
araligina gore: PT/sn: 10.5-16 IU/ml arasinda, aPTT degeri:
21-38 1U/ml arasinda, INR degeri: 0.8-1.2 1U/ml arasinda,
Trombosit degerinin: 100 000 mm? T olmasi),

Toplam 8 kez SC enjeksiyon her sag / sol ve kol / karin
bélgesine 2 uygulama toplam her bélgeye 4 uygulama
planlandi.

Uygulamalar igin rotasyon uygulandi.

« Sag kol bolgesine: 1. - 5. Enjeksiyon,

« Sol kol bolgesine: 2. - 6. Enjeksiyon,
« Sag karin bolgesine: 3. - 7. Enjeksiyon,

« Sol karin bélgesine: 4. - 8. Enjeksiyon

|

SC DMAH (OKSAPAR 6000 anti-Xa 1U/0.6 ml kullanima
hazir enjektor) uygulamasi hekim tarafindan 1x1 (giinde
bir kez) seklinde istem yapilan hastalara tedavi rutinleri
bozulmadan 24 saat ara ile arastirmacinin  kendisi
tarafindan her giin saat 22.00'da yapild.

|

4

Her uygulamadan hemen sonra enjeksiyon yapilan bélge
dermograf kalemiile 5 cm ¢apinda daire igerisine alindi.

Uygulamalardan sonra 48. saat ve 72. saatte

Ekimoz, hematom, aPTT, PT, INR ve Trombosit bulgulari
arastirmaci tarafindan degerlendirilerek Hasta Izlem ve

Agri Degerlendirme Formuna (Ek-2) kaydedildi.

. Uygulamanin yapildigi karin ve kol bdlgelerinde
skar dokusu, insizyon, lipodistrofi veya enfeksiyon bulgusu
bulunmamasi,

. Bolgede ampitasyon veya mastektomi, diyaliz
katateri vb. uygulama yapilmasini engelleyen durum

bulunmamasi.

Verilerin istatistiksel analizleri icin Statistical Package For
Social Sciences (SPSS) 22.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici analizlerde; sayi,
ylzde, min-max, medyan, aritmetik ortalama, standart
sapma, karsilastirmali analizlerde Ki-Kare testi, Friedman

test, ve Mann Whitney U Test kullaniimistir.
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BULGULAR

Arastirmada hastalarin %50'si kadin, %50si erkek, %50'si
normal kilolu ve %b0si fazla kiloludur. Hastalarin yas
ortalamasi (70.5+10.98) olup, %78.3'0 66-88 yas, %21.7si
40-65 yas grubundadir. KOAH tanisi ile yatan hastalarin

%40'nda  hipertansiyon  gorilirken,  %41.7sinin - diger
sistemik bir hastaligi bulunmamaktadir. SC antikoagilan
tedavisi  disinda  hastalarin ~ %41.7si  bronkodilator

kullanirken, %401 hem bronkodilatér hem de antihipertansif
kullanmaktadir. Hastalarin tamaminda; SC heparin isteminin
1. glininde, uygulama bélgesinde ekimoz ya da hematom
bulunmamaktadir. Arastirma grubu uygulama oncesi fiziksel
aktivitede bulunmamistir. Arastirmaya katilanlar arasinda
herhangi bir ilagc ya da yiyecege karsl alerjisi olan hasta
bulunmamaktadir.

Kol bdlgesinde 48. saatte ve 72. saatte, karin bolgesine gére
daha fazla ekimoz (sirasiyla: %99.5, %53.7) ve hematom
gelisimi (sirasiyla: %85, %7.1) gorilerek istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001, Tablo 2).

Cinsiyete gore ekimoz ve hematom gelisimini inceledigimizde,
48. saatte kol bolgesinde hem kadinlarda (%99.2) hem
erkeklerde (%100) benzer oranlarda ekimoz gorGldigu
saptanmistir (p>0.05). Karin bélgesinde ise kadinlarda(%93.3)
erkeklere gore (%79.2) daha fazla ekimoz gelisimi gorlerek
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(x2=10.154, p=0.001). izlemin devaminda 72. saatte de
kadinlarda hem kol hem de karin bdlgesinde erkeklere gore
daha fazla ekimoz gelisimi gozlenmistir (sirasiyla: x2=40.243,
%2=22.092; p=0.001) (Tablo 3). Ozetle, ekimoz kol bélgesinde
48. saatte her iki cinsiyette de gorllmesine ragmen karin
bolgesinde kadinlarda daha fazla, 72. saatte ise hem kol hem
de karin bdlgesinde yine kadinlarda daha fazla gozlenmistir.

Hematom gelisimi incelendiginde ise 48. saatte hem
kol hem de karin bdlgesinde kadin ve erkeklerde benzer
oranlarda hematom goriildiigii belirlenmistir (p>0.05). izlemin
devaminda 72. saatte kadinlarin %14.2'sinde hematom
gorullrken  erkeklerde  hematoma  rastlanilimamistir
(x2=18.296; p=0.001) (Tablo 3). Hematom hem kol hem de
karin bolgesinde 48. saatte heriki cinsiyette de benzer oranda
gorulmesine ragmen 72. saatte sadece kadinlarda kol

bdlgesinde gorilmistir (Tablo 3).

Normal kilolularda 48. saatte sadece karin bélgesinde 72.
saatte hem kol hem Kkarin bolgesinde fazla kilolulara gore
daha fazla ekimoz gelisimi gérilmustir (sirasiyla: x2=18.586,
x2=25.493, x2=29.412; p=0.001)(Tablo 4). Ekimoz gelisiminin
hem 48. hem de 72. saatte yapilan izlemlerde BKisi normal
olanlarda daha fazla oldugu gozlenmistir. Hematom geligimi
de, ekimoz gelisimi ile benzer sekilde, BKi'si normal olanlarda
hem 48. saatte hem de 72. saatte yapilan izlemlerde BKi'si
ylksek olanlara gore daha fazla goriimustir (p=0.001, Tablo
4),

Yasa gore ekimoz ve hematom gelisimini inceledigimizde ise,
ekimoz gelisiminin 66-88 yas grubunda 48. saatte karin, 72.
saatte kol bolgesinde, 40-65 yas grubuna gore daha fazla
oldugu saptanmistir (sirasiyla: 2=9.713; p=0.002, %2=6.242;
p=0.012)(Tablo 5). Hematom gelisimi ise; 66-88 yas grubunda
48. saatte kol ve karin bdlgesinde 40-65 yas grubuna gore
daha fazla iken (sirasiyla: %2=9.982; p=0.002, y2=6.144;
p=0.007) 72. saatte kol bdlgesinde benzer oranda tespit
edilmistir (p>0.05, Tablo 5).

3.76+0.86
(medyan=3.5), karin bdlgesine gore daha fazla oldugu

Kol bolgesinde olusan adri  ortalamasinin
1.19+0.63 (medyan=1.1) ve farkinda istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 6).

Enjeksiyon  sonrasinda  gelisen  agri  puanlarinin
karsllastirimasinda cinsiyete gore kol ve karin bdlgesinde
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). BKi'e gére agri puanlari
incelendiginde ise, BKi'si normal olanlarda enjeksiyon
sonrasinda hem kol hem karin bolgesinde gelisen agri
ortalamasinin fazla kilolu bireylere gore daha ylksek
oldugu saptanmistir (p=0.001). Agri puan ortalamalarinin
yas ile iliskisine bakildiginda 66-88 yas grubunda kol ve
karin bolgesinde gelisen agr ortalamalarinin, 40-65 yas
grubuna gore daha fazla oldugu ve aralarinda anlamli farklilik

bulundugu saptanmistir (sirasiyla: p=0.007, p=0.001)(Tablo 7).

*Enjeksiyon 6ncesinde hastalarin highiri agri ifade etmedi.
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Tablo 2. Kol ve Karin Bélgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz ve Hematom Gelisiminin Karsilastiriimasi

Bolgeler Gelisimi Ekimoz/ istatistiksel Analiz
Hematom o 2
n % X p
Kol Var 239 99,5
Yok 1 05
48. saat 32,414 *0,001
Karin Var 207 86.2
Yok BE 13,8
Ekimoz
Kol Var 129 53,7
° Yok m 46,3
72. saat 79,875 0,001
Karin Var 36 15,0
Yok 204 85,0
Kol Var 204 850
Yok 36 15,0
48. saat 238,012 0,001
Karin Var 35 14,6
Yok 205 85,4
Hematom
Kol Var 17 71
Yok 223 92.9
72. saat 17,624 *0,001
Karin Var 0 0.0
Yok 240 100,0
%= Ki- Kare Testi *Fisher'Exact Test
TARTISMA

SC DMAH uygulamalarinda kol ve karin bélgesinde ekimoz ve
hematom gelisiminietkileyenbirtakimfaktérlerbulunmaktadir.
Doku temizliginde kullanilan antiseptik, uygulanan heparin
miktari, volimu, dokunun kavranmasl ve kavrama suresi,
uygulama agcisl, ilacin verilis hizi ve siresi, ignenin dokudan
geri cekilme sekli ve bekleme siresi, uygulama bolgesine
once veya sonrasinda yapilan ek uygulamalar gibi uygulama
teknigi ile ilgili faktorler bulunmaktadir (Chan 2001; Craven ve
ark. 2015; inangil ve Sendir 2017). Ayrica kronik hastalik sahibi
olma, surekliilac kullanma vb. bireylere bagli faktorler de etkili
olmaktadir (Kutsal 2007). Calismada incelenen degiskenler
Uzerindeki etkili olabilecek bu faktérleri kontrol altina almak
icin arneklem secim kriterleri olusturuldu ve uygulama
protokolii hazirlandi. Orneklem grubunun miimkiin olan en Gst
dlzeyde benzerligi saglandi. Uygulama onceden belirlenmis
protokole uygun olarak tek kisi tarafindan uygulandi.

Literatirde secilen enjeksiyon bdlgesinin  komplikasyon
gelisimini etkiledigini, karin bélgesinde buyuk kas gruplarinin
ve kas hareketlerinin daha az olmasi ve ilag emilim hizinin diger
bolgelere gore daha hizli olmasi nedeniyle ekimoz ve hematom

gelisiminin de az olacagini bildiren g¢alismalar bulunmaktadir
(KlgikgUglu ve Okumus 2010; Potter and Perry 2011; Cengiz
2014; Yilmaz ve ark. 2016; Collado ve ark. 2018).

Kol bolgesinde karin bélgesine goére daha fazla ekimoz ve
hematom gelisimini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(Demircan 2012; Yiimaz ve ark. 2016; Collado ve ark. 2018).
Bu calismalarin yani sira, kol bolgesinde ekimoz ve hematom
gelisiminin karin bolgesine gore daha fazla oldugu ancak
bolgeler arasinda komplikasyon gelisimi acisindan anlamli
farkhligin bulunmadigini gosteren calismalarda vardir (Rizalar
ve ark. 2007; Pourghaznein ve ark. 2013; Cengiz 2014). Mevcut
calismada da literatlrl destekler sekilde 48. saatte ve 72.
saatte kol bolgesinde karin bélgesine gore daha fazla ekimoz
ve hematom gelisimi saptanmistir (p=0.001)(Tablo 2).

Cinsiyete gbre komplikasyonlarin gelisimi incelendiginde;
literaturde SC heparin enjeksiyonlarinda ekimoz ve hematom
gelisimi ile cinsiyet arasinda anlamli farkliligin bulunmadigini
gdsteren calismalar bulunmaktadir (Kigiikglcli ve Okumus
2010; Demircan 2012; Pourghaznein ve ark. 2013). Zaybak ve
Khorshid'in (2008) calismalarinda, erkeklerde karin bolgesinde
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Tablo 3. Cinsiyete Gére Kol ve Karin Bélgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz ve Hematom Gelisiminin Karsilastiriimasi

istatistiksel Analiz

. L Ekimoz/
Balgeler Gelisimi Hemat
ematom n % X2 p
Var 19 99,2
e Yok 1 08
Kol y - - 1,004 *0,500
ar '
Ech Yok 0 00
48. saat V. 12 93,3
ar f
L Yok 8 67
Karin v . 7 10,154 0,001
ar '
Bch Yok 25 20,8
Ekimoz Y - o
ar |
Kadin Yok 31 25,8
Kol ; ” - 40,243 0,001
ar '
A8 Yok 80 66.7
72. saat v - p—
ar '
Kadin Yok 89 74,2
Karin y - " 22,092 0,001
ar '
A8 Yok 15 95,8
Var 100 83,3
Kadin Yok 20 16,7
Kol ; o o 0,523 0,470
ar '
AE Yok 16 13,3
48. saat v - g
ar f
Kady Yok 98 817
Karin y - 08 2,709 0,100
ar '
ALE Yok 107 89,2
Hematom
Kadin Var 17 14,2
Kol Yok 103 85,8
y 5 o 18,296 *0,001
ar /
ALE Yok 120 1000
72. saat V . .
ar |
bizelm Yok 120 1000
Karin Analiz yapilamadi
Erkek Var 0] 00
Yok 120 100,0

x2=Ki- Kare Test *Fisher’s Exact Test

ekimoz gelisiminin kadinlara gére anlamli duzeyde daha
ylksek oldugu bulunmustur. Chan (2001) galismasinda ise SC
heparin uygulamalarinda ekimoz gelisiminin karin bolgesinde
kadinlarda erkeklere gére daha fazla oldugunu belirlemistir.
Rizalar ve ark.” da (2007) kadinlarda kol bdlgesinde ekimoz
gelisiminin erkeklere gére daha fazla oldugunu ve cinsiyete

gére ekimoz gelisiminde anlamli farklilk bulundugunu
belirtmislerdir. Laurence ve ark.in (2006) calismasinda
kadinlarda ostrojen hormonunun doku kanlanmasini ve
kanamaya olan egilimi artirdigini, bu sebeple kadinlarda
daha fazla ekimoz ve hematom gelisebilecegi belirtilmistir.
Calismamizda; 48. saatte karin, 72. saatte kol ve Kkarin
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Tablo 4. Beden Kitle indeksine Gére Kol ve Karin Bélgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz ve Hematom Gelisiminin

Karsilastiriimasi

Ekimoz/ istatistiksel Analiz
Balgeler Geligimi
Hematom n % a p
Normal Var 120 1000
kilolu Yok 0 00
Kol 1,004 *0,500
Fazla Var 19 99,2
kilolu Yok 1 08
48. saat
Normal Var 115 95,8
kilolu Yok 5 4,2
Karin 18,586 0,001
Fazla Var 92 76,7
kilolu Yok 28 23,3
Ekimoz
Normal Var 84 70,0
kilolu Yok 36 30,0
Kol 25,493 0,001
Fazla Var 45 308
kilolu Yok 75 62,5
72. saat
Normal Var 33 275
kilolu Yok 87 72,5
Karin 29,412 *0,001
Fazla Var 3 25
kilolu Yok 17 975
Normal Var 14 95,0
kilolu Yok 6 5.0
Kol 18,824 0,001
Fazla Var 90 75,0
kilolu Yok 30 25,0
48. saat
Normal Var 30 25,0
kilolu Yok 90 75,0
Karin 20,906 0,001
Fazla Var 8 4,2
kilolu Yok 115 95,8
Hematom
Normal Var 17 14,2
Kol kilolu Yok 103 85,8
18,296 *0,001
Fazla Var 0 0.0
kilolu Yok 120 100,0
72. saat
Normal Var 0 00
kilolu Yok 120 100,0
Karin Analiz yapilamadi
Fazla Var 0 00
kilolu Yok 120 100,0

%2=Ki- Kare Test *Fisher’s Exact Test
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Tablo 5. Yasa Gore Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz ve Hematom Gelisiminin Karsilastiriimasi

: istatistiksel Analiz
.. N Ekimoz/
Balgeler Gelisimi
Hematom n % % p
40-85 Var h2 21,6
Yas Yok 0 0.0
Kol 0,278 *0,783
66-88 Var 187 78,0
Yas Yok 1 0,4
48. saat
40-65 Var 38 15,8
Yas Yok 14 5.8
Karin 9,713 0,002
66-88 Var 169 70,4
Yas Yok 19 8,0
Ekimoz
40-65 Var 20 8.3
Yas Yok 32 13,3
Kol 6,242 0,012
66-88 Var 109 45,4
Yas Yok 79 33,0
72. saat
40-65 Var 4 17
Yas Yok 48 20,0
Karin 2,780 *0,068
66-88 Var 32 13,3
Yas Yok 156 65,0
40-65 Var 37 15,4
Yas Yok 15 6.3
Kol 9,982 0,002
66-88 Var 167 69,6
Yas Yok 21 8,7
48. saat
40-65 Var 2 0.8
Yas Yok 50 20,8
Karin 6,144 *0,007
66-88 Var 59 13,8
Yas Yok 155 64,6
Hematom
40-65 Var 2 0.8
Kol Yas Yok 50 20,8
1,057 *0,244
66-88 Var 15 6,3
Yas Yok 173 72,1
72. saat
40-65 Var 0 00
Yas Yok 52 217
Karin Analiz yapilamadi
66-88 Var 0 0,0
Yas Yok 188 78,3

%2=Ki- Kare Test *Fisher’s Exact Test

Tablo 6. Kol ve Karin Bélgesinde Enjeksiyon Sonrasi Toplam Agri Puanlarinin Karsilastiriimasi

Agni Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bélgeler
Ort+SD Medyan Min-Max MW-U p
Kol 3,76+0,86 3.5 1,6-7,2 328,500 0,001
Karin 119+0,63 11 0,0-3,5

MW-U= Mann Whitney U Test
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Tablo 7. Kol ve Karin Bélgesinde Enjeksiyon Sonrasi Toplam Agri Puanlarinin Cinsiyete, Beden Kitle indeksi ve Yasa Gére

Karsilastiriimasi

Agri Puanlarinin Karsilastiriimasi

Balgeler
Ort+SD Medyan Min-Max MW-U p

Kadin 3,85+1,04 50 1,6-7.2

Kol 6520,000 0,203
) Erkek 3,67+0,63 Bi5 2,8-6,0

Cinsiyet

Kadin 1,23+0,70 10 0,0-35

Karin 6837500 0,498
Erkek 1,16+0,56 1.2 0,0-30
Normal kilolu 4,15+0,96 3.9 2,8-72

Kol 3604,000 0,001
Bk Fazla kilolu 3,39+0,50 KBS 1,6-4,8
Normal kilolu 1,63+0,46 1,6 0,5-3,2

Karin 1268,500 0,001
Fazla kilolu 0,78+0,47 0,7 0,0-2,5
40-65 Yas 3,46+0,54 55 2,0-5,0

Kol 3696,000 0,007
y 66-88 Yas 3,85+0,92 KBS 1,6-7,2

as

40-65 Yas 0,95+0,61 0.8 0,0-3,5

Karin 3325,500 0,001
66-88 Yas 1,25+0,63 1.3 0,0-3,0

bolgelerinde ekimoz gelisiminin ve 72. saatte kol bolgesinde
hematom gelisiminin kadinlarda erkeklere gére daha fazla
oldugu saptanmistir (p=0.001) (Tablo 3). Arastirmamizda
cinsiyete gore ekimoz ve hematom gelisiminde anlamli
farkligin - bulunmasinin, kadinlarda @strojen hormonunun
kanamaya olan egilimi artirdiginin etkili olabilecegi fikrini
destekledigi dusunilmektedir. Ancak, cinsiyete gore hematom
ve ekimoz gelisimine yonelik yapilan galismalar incelendiginde
farkli sonuclarin ortaya ¢iktigr goralmastar. Bu durum konuya
yonelik ¢calismalara olan ihtiyaci da gostermektedir.

BKI ve ekimoz ve hematom gelisimi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar incelendiginde; Cengiz ve Citin (2014)
ve Demircan’in (2012) zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve
obez bireyler ile yaptigi calismalarinda BKie gore ekimoz
ve hematom gelisiminde anlamli farklilik bulunmamistir.
Calismamizda ise normal kilolularda; ekimoz ve hematom
gelisiminin fazlakilolulara gére daha fazla oldugu belirlenmistir
(p=0.001)(Tablo 4). SC doku kalinhgi gdzetmeksizin enjeksiyon
uygulamalarinda ignenin dokuya giris agisinin 90° olmasinin,
SC yag dokusunun az oldugu normal kilolu bireylerde daha
fazla ekimoz ve hematom gelismesinde etkili olabilecegini
dusiindiirmektedir. ilgili literatir bilgisi g6z 6niine alindiginda

mevcut calisma bulgusunun literatiri destekler nitelikte
oldugu gortlmektedir.

Yasa gore ekimoz ve hematom gelisimi ile ilgili anlamli
iliskinin bulunmadigi calisma sonuglari bulunmaktadir (Kuzu
ve Ucar 2001; Kigukguglt ve Okumus 2010; Pourghaznein ve
ark. 2013; Yilmaz ve ark. 2016). Demircan’in ¢alismasinda 40
yas ve Uzerinde daha fazla ekimoz ve hematom gelistigini
saptanmistir (Demircan 2012). Literatrde yaslanmanin
getirdigi fizyolojik degisiklikler ile birlikte, yashlarda cilt alti
dokusunun azalmaya ve incelmeye baslamasi sonucunda
ekimoz ve hematom gibi lokal komplikasyonlarin daha kolay
olusabilecedi belirtilmektedir. Bu nedenle 65 yas ve Gstinde
kanamaya olan egilimin daha fazla olabilecegi bildirilmektedir
(Tarim ve ark. 2003; ikitimur ve ark. 2010). Arastirmamizda 66-
88 yas grubunda daha fazla ekimoz ve hematom gelisiminde
yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisimlerile beraberyaslilarda
kanama sikliginin ve kanamaya olan egilimin artmasinin etkili

olabilecegi dusunulmektedir.

Literatlrde enjeksiyon sonrasi agri gelisimini etkileyen
bircok faktor bulunmaktadir. SC heparin uygulamalarindan
sonra bolgeler arasi agri gelisiminin inceledigi calismalarda,
siddet  ortalamasinin

kol bélgesinde hissedilen  agri
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karin bolgesinde hissedilen agri siddet ortalamasina gore
anlamli duzeyde daha yuksek oldugunu belirten calismalar
bulunmaktadir (Zeraatkari ve ark. 2005; Demircan 2012;
Pourghazneinveark.2013; Yilmazveark.2016). Karinbélgesinde
SCyagdokusunun fazla olmasive bolgedekisinir uglarinin daha
az olmasi nedeniyle enjeksiyon sonrasinda yasanan agrinin
daha az hissedildigi belirtiimektedir (Zaybak ve Khorshid 2008;
Cengiz 2014; Craven ve ark. 2015; Giftci ve Avsar 2017; inangil
ve Sendir 2017). Mevcut arastirmanin sonuglari da literatri
destekler nitelikte olup, kol bolgesinde olusan agrinin karin
bélgesine gore daha fazla oldugunu géstermistir (p=0.001).
SC heparin enjeksiyonu uygulamasindan sonra cinsiyete
gore adri gelisiminde anlamli farklilik bildirilmemistir (Yildirim
ve Atalay 2005; Zaybak ve Khorshid 2008; Demircan 2012;
Pourghaznein ve ark. 2013; Yilmaz ve ark. 2016). Calismamizda
da literatlr bilgileri ile benzer bir sekilde cinsiyete gére agri
gelisiminde anlamh farklilik bulunmamistir (p<0.05). Agri
gelisiminin BKI'si normal olan bireylerde fazla olanlara gore ve
66-88 yas grubunda 40-65 yas grubuna gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Literatlrde, fazla kilolu bireylerde SC yag
tabakasinin da fazla olmasinin enjeksiyona bagl agr hissini
de azaltabilecegi belirtiimektedir (Cengiz 2014; Craven ve
ark. 2015; inangil ve Sendir 2017). Ayrica literatirde, yaslligin
getirdigi fizyolojik degisimler ile birlikte yasllarda ciltteki
kalinlik dizeyinde azalma olmasi ve yaslanmayla olusan kronik
hastaliklar ile yaslilarda agri esiginin azalacagi belirtilmektedir
(Ikitimur ve ark. 2010). Bu bilgiler 1siginda mevcut calisma
bulgularinin literatur ile paralellik gosterdigi gérulmektedir.

SONUC VE ONERILER

SCyollaDMAH uygulanan hastalardayas, cinsiyet ve BKi'ye gére
karin ve kol bolgesinde agri, hematom ve ekimoz farkliliklarinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan calismanin sonucunda,
48. ve 72. saatte kol bdlgesinde karin bolgesine gére anlamli
olarak daha fazla ekimoz ve hematom gelistigi saptanmistir.
Enjeksiyon sonrasi hissedilen agrinin da kol bolgesinde karin
bélgesine gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cinsiyete gore ekimoz gelisimi kadinlarda 48. saatte karin ve
72. saatte hem kol hem karin bolgesinde erkeklere gore daha
fazladir. Hematom ise 48. saatte kol ve karin bolgesinde her iki
cinsiyette de benzer oranda, 72. saatte ise sadece kadinlarda
ve kol bélgesinde saptanmistir. BKi'e gére normal kilolularda

ekimoz gelisimi 48. saatte karin, 72. saatte ise kol ve karin
bélgesinde, hematom gelisimi ise 48. saatte kol ve karin, 72.
saatte ise kol balgesinde fazla kilolulara gore daha fazla tespit
edilmistir. Yas acisindan 66-88 yas grubunda; ekimoz gelisimi
48. saatte karin ve 72. saatte kol bolgesinde, hematom gelisimi
ise 48. saatte kol ve karin bolgesinde 40-65 yas grubuna
gére daha fazla oldugu bulunmustur. Bélgeler acisindan agri
deneyiminde; cinsiyete gare farklilik bulunmazken, normal
kilolu ve 66-88 yas grubundaki hastalarin daha fazla agri
deneyimledikleri belirlenmistir.

Bu
uygulamalarinda

SC  DMAH
balgesini

sonuglar  dogrultusunda;
Kliniklerde

tercih etmeleri, enjeksiyon uyqulamalarina karin bdlgesi

hemsirelerin
oncelikle  Kkarin
ile baslaniimasi ve bdlgenin kullaniminin yayginlastiriimasi,
daha genis orneklem gruplari ile ekimoz, hematom ve agri
gelisimini azaltmaya yonelik kanita dayali arastirmalarin
yapiimasl, yapllan arastirma sonuclarina dayanarak SC DMAH
uygulamasina yanelik protokollerin gelistirilmesi ve gelistirilen
protokollere uygun klinik uygulamalarin gerceklestirilmesi, SC
DMAH uygulamalarinda tercih edilmesi gereken enjeksiyon
bolgesinin, karsilasilan komplikasyonlarin ve bu istenmeyen
durumlari azaltmaya yénelik klinik uygulama tekniklerini
iceren egitimlerin planlanmasi dnerilmektedir.
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