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Ozet: Arastirma, karmn ve kol bélgelerine subkutan heparin enjeksiyonu uygulanan hastalarda, hematom gelisimi ve agri
siddetinin incelenmesi amaci ile deneysel olarak gerceklestirilmistir. Aragtirmanin érneklemini Istanbul ili Avrupa
yakasindaki bir egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi kliniklerinde Aralik 2010 - Subat 2011 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren ve diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi alan, oral antikoagiilan kullanmayan, enjeksiyonun yapilacagi karin
ve kol bolgesindeki deride skar dokusu, insizyon, lipodistrofi ve enfeksiyon bulgusu olmayan 50 hasta olusturmustur.
Arastirmaya baslamadan o6nce etik kurul ve kurum izni alinmistir. Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanilama Formu, Gorsel
Kiyaslama Olgegi ve Degerlendirme Formu, Opsite-Flexigrid Olciim Araci ve Hasta izlem Formu kullanilmistir. Heparin
enejksiyonlar1 arastirmaci tarafindan hastalarin sirasiyla sag kol, sag karin, sol kol, sol karin ve tekrar sag kol bolgelerine
uygulanmistir. Her enjeksiyondan hemen sonra agr1 siddeti, 48 ve 72 saat sonra bolgedeki hematom ve renk degisikligi
opsite-flexigrid ol¢iim araci ile olgiiliip kaydedilmistir. Yas ortalamasi 53.24+16.53 olan hastalarin %50’si erkektir.
Calismanin sonucunda subkutan heparin enjeksiyonundan sonra sag karin bolgesinde olusan hematom, renk degisikligi ve
agr1 siddeti puan ortalamalarinin sag kol ve sol kol bolgelerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0.001). Cinsiyet, yas
ve beden Kkitle indeksine gore karsilastirildiginda; sag kol bolgesi agr1 diizeyinin erkek hastalarda (p=0.039), sag kol ve sol kol
bolgesi hematom ve renk degisikligi oranlarinin 40 yas iizerindeki hastalarda (p=0.037) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin sonucunda karin bélgesine uygulanan enjeksiyon sonrasi agri ve hematom ortalamalari kol bolgesine gore daha
diisiik bulunmustur. Bu nedenle subkutan heparin enjeksiyonunda karin bdlgesinin tercih edilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan heparin enjeksiyonu, Hematom, Renk degisikligi, Agr1.

Investigation of Hematoma Development and Pain Intensity in Abdominal and Arm Regions in
Patients Receiving Subcutaneous Anticoagulants

Abstract: This study was performed experimentally in order to investigate the pain level and hematoma development in
patients in whom subcutan heparin injections were applied to abdominal and arm regions. The sample of the study was
obtained from 50 patients who didn’t have infection findings, incisions, lipodystrophy, and scar tissue in the abdominal and
arm region of the skin where the injection would be administered and who were inpatient and who had low molecular weight
heparin treatment between December 2010 and February 2011 in the orthopedy clinics of a training and research hospital of
istanbul European Side. Before starting the treatment, research ethics committee approval and institutional approval were
taken. In the gathering of the data; patient diagnosis form, visual comparison scale, evaluation form Opsite-Flexigrid
measurement tool and patient inspection form were used. Heparin injections were administered in the right arm, right
abdomen, left arm, left abdomen regions respectively and again to the right arm regions by the researchers. Shortly after each
injection, pain level, the color change and hematoma in the region were measured and recorded by Opsite-Flexigrid
measurement tool 48 and 72 hours later. Patients whose age average was 53.24+16.53 were 50% men. At the end of the
study,hematom that developed in the right abdomen region after subcutan heparin injection application, color change and
pain level score avarages with respect to the right arm and left arm regions were found low (p=0.001). In comparison with
gender, age and body-mass index; pain level of right arm region in the men patients was (p=0.039), the rate of right arm and
left arm region hematom and color change were determined high in the patients over 40 (p=0.037). Following the searches,
the avarages of pain and hematom applied to the abdomen region after injection were found lower in comparison to arm
region. For that reason, it was concluded that abdomen region in the subcutan heparin injection was necessary to be
preferred.
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GIRIS

Hemsire, bakim siireci dogrultusunda hasta ile
en cok zaman geciren, etkilesim kuran ve
hastay1 en iyi gozlemleyip degerlendiren saglik
ekibi liyesidir (Bursali, 2006). Hastanin tedavi
ve bakiminin saglanmasinda gerekli olan ilag
uygulamalarinin sorumlulugu ise hemsirenin
bagimsiz fonksiyonlarindan biridir. Subkutan
(SC) enjeksiyonlar bir parenteral ila¢ uygulama
yoludur ve bu yolla asilar, diyabet tedavisinde
kullanilan insiilin ilaglari, hormon ilaglar1 ve
antikoagiilan ilaglar verilmektedir (Kuzu, 1999,
Karabacak, 2010). Antikoagiilan ilag¢lar iginde
ise heparin en ¢ok kullanilan ilaglardan birisidir
(Kuzu, 1999, Akyol, 1998, Sabuncu ve ark,
2008). Heparinin gorevi trombiis olusumunu
engellemek ve kanin koagiilasyon yetenegini
azaltmaktir (Kurtoglu ve Giiloglu, 1997).
Heparinin yararligim1 artirmak ve sakincalarini
azaltmak amaciyla 1980°li yillarda diistuk
(DMAH)
tretilmistir (Kurtoglu ve Giiloglu, 1997).

molekiil agirlikli heparinler
Heparinin tiim tipleri viicuda parenteral olarak

intravendz (IV) ya da subkutan (SC) yolla

verilirler. ~ (Oguziilgen ve ark, 2001,
Iskenderoglu, 2007). DMAHler siklikla
subkiitan  yolla  uygulanirlar.  Subkutan

enjeksiyon, ilacin dermisin altinda ve kas
tabakasinin tlizerinde yer alan yag tabakasinin/
gevsek bag dokusunun icine verilmesidir. Insan
viicudunun tiimiinde subkutan doku bulundugu
icin viicudun bircok bolgesine subkutan
antikoagiilan uygulanabilir. Subkutan
enjeksiyon i¢cin kemik ve kan damarlarinin
olmadigi, az duyarh bolgeler secilmelidir. Bu
bolgeler; list bacagin  6n yan kismi

(laterafemoral bolge), iist kolun dis yan yiizi,

sirtta skapula alti, karin abdominal bolgesi ve
dorsogluteal bolgedir (Akca, 2008).

Secilen enjeksiyon bolgesine gore emilim hizi
degisir. Emilim abdominal boélgede en hizl,
kollarda orta derecede, uylugun 6n yiizii, sirt ve
kalganin tst bolgesinde daha yavastir (Yildirim
ve Atalay, 2005). Heparinin viicutta bircok
sistemik yan etkileri olabilir. Bunlar; kanama,
trombositopeni, alerjik reaksiyonlar,
osteoporoz ve alopesi olarak siralanabilir
(Boztug ve ark., 2001). Heparinin enjeksiyon
bolgesinde iritasyon, cilt nekrozu ve hematom
gibi lokal yan etkileri de olabilir. Literatiirde
dogru uygulama yéntemi ve uygun bolge secimi
ile bu yan etkilerin azaltilabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle subkutan heparin
enjeksiyonu uygulamasinda karin bélgesinin
kullanimi, bu bolgede subkutan dokunun fazla,
kas aktivitesinin az ve enjeksiyon
uygulamasinda rotasyona uygun genislikte
olmasi nedeni ile yan etkilerin azaltilmasinm
saglamaktadir (Akc¢a, 2008, Zaybak ve Khorshid,
2005, Potter ve Perry, 2007, Akpinar ve ark,
2010). Diger bir onemli husus; subkutan
heparin enjeksiyonu uygulamasinda ilacin
verilis siiresinin hematom ve agri olusumu
lizerinde etkisi olmasidir. Literatiir bilgileri
incelendiginde subkutan dokuya heparin
enjeksiyonu uygulamasinin 30 saniyeden daha
az slrede yapilmamasi onerilmektedir (Chan,
2001, Biyukyilmaz ve ark, 2018). Bu
dogrultuda subkutan

arastirma, heparin

uygulamasinda  kanit temelli hemsirelik
uygulamalarina y6n vermek ve literatir
bilgisini desteklemek amaci ile

gerceklestirilmilstir.
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Bu calisma, karin ve kol boélgelerine subkutan
heparin enjeksiyonu uygulanan hastalarin bu

bolgelerdeki hematom gelisimleri ve agri

siddettlerinin  karsilastirllmast amac1 ile
deneysel olarak planlanmis ve
gerceklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma Istanbul ili Avrupa yakasindaki bir
egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi
kliniklerinde, belirlenen o6rneklem sayisina
ulasana kadar 01 Aralik 2010 ile 28 Subat 2011
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini yatarak tedavi goren ve
DMAH tedavisi alan hastalar, 6rneklemini ise bu
hastalardan glinde bir kez subkutan
antikoagiilan tedavisi alan, Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO)'ni algilayabilen, fiziksel ve mental
yeterlilige sahip olan, heparin disinda oral
antikoagiilan ~ kullanmayan,  enjeksiyonun
yapilacagi karin ve kol bolgesindeki deride yara
dokusu, cerrahi kesi, enfeksiyon belirti ve
bulgusu bulunmayan, lipodistrofisi olmayan,
allerji oykist bulunmayan 18 yas ve iizeri
toplam 50 hasta olusturmustur. Ornekleme
alinan biitiin hastalar hem kontrol hem de
deney grubunu olusturmaktadir. Evren ve
orneklem seciminde, arastirmanin
gerceklestirildigi birimlerde yatan hastalarin
tedavi planinda 24 saat ara ile subkutan olarak
uygulanan 0.4 ml enjektabl clexane tedavisinin
yer almasi etkili olmustur. Subkutan heparin
enjeksiyonu uygulamasi sonrasi izlem ve
degerlendirme asamalar1 tamamlanmadan
taburcu olan hastalar o6rneklem grubundan

¢ikarilmistir.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda, hastaya ait demografik
bilgiler ve saglik hikayesinin yer aldigi Hasta
Veri Toplama Formu, hastanin agr1 diizeyini
belirlemek icin GKO (Kilinger ve Zileli, 2006) ve
Degerlendirme Formu, hematom alanlarinin
olctimiinii yapmak icin Opsite- Flexigrid Olgiim
Araci, uygulama sonrasi hematom alanlarinin
degerini kayit etmek ve takip etmek icin Hasta
Izlem Formu ve olusan hematomlar1 kategorize
etmek icin literatiirde yer alan hematom alani

gruplandirmasi kullanilmistir.

Verilerin toplanmasi
Subkutan heparin uygulamasi
Uygulamalar aym1 arastirmaci tarafindan
subkutan ila¢ uygulama prosediirii ve subkutan
antikoagiilan uygulama farkliliklarina uygun
olarak gerceklestirilmistir. (Karabacak, 2010,
Sabuncu ve ark, 2008, Ak¢a, 2008, Potter ve
Perry, 2007, Deglin ve ark., 1990, Betty ve ark,
2008, Hankreader ve Hogan, 2004, Taylor ve
ark., 2008). Her uygulamada ilacin 30 saniyede
verilmesine dikkat edilmistir. Subkutan heparin
enjeksiyonunun ilk dozu sag kol bolgesine,
ikinci dozu sag karin bolgesine, ticiincii dozu sol
kol bolgesine, dordinci dozu sol karin
bolgesine, besinci dozu ise tekrar sag kol
bolgesine uygulanmistir.

Enjeksiyon  bolgesindeki hematom, renk
degisikligi ve agr1 siddetinin 6l¢iilmesi: Veriler
ayni arastirmaci tarafindan gozlem, goriisme,
palpasyon ve 6l¢gme yontemleriyle toplanmstir.
Her enjeksiyon uygulamasindan hemen sonra
GKO (Kilinger ve Zileli, 2006)) ile agr1 diizeyi
degerlendirilmis ve kayit edilmistir. Hematom

olusumu enjeksiyondan 48 saat sonra baslayip,
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72 saatten once kaybolmadigindan ve
enjeksiyonlar arast gecen siire 24 saat
oldugundan (Ross ve Soltes, 1995), enjeksiyon
bolgesinin hematom acisindan
degerlendirilmesi icin ayn1 bdlgeye ikinci
enjeksiyon en az 72 saat sonra yapilmistir. Bu
da enjeksiyon icin farkli bolgelerin kullanimini
gerektirmistir. Secilen 50 hastanin tamaminin
kol ve karin bolgelerine toplam bes kez
subkutan heparin enjeksiyonu uygulanmistir.
Her bir enjeksiyon bélgesi uygulamadan sonraki
ilk 48.saatte ve ilk 72. saatte toplamda iki kere
hematom gelisimi ve renk degisikligi acisindan
kontrol edilmistir (Ross ve Soltes, 1995). Eger
hematom olusmus ise hematomun tiizeri Opsite-
Flexigrid polietilen milimetrik plastik film ile
ortillip hematomun biyikligi olciilmiis ve
sonuglar Hasta izlem Formuna kayit edilmistir.
Elde edilen hematom o6lglimleri literatiir
bilgileri 1s181nda olusturulan bir gruplandirma
teknigi ile gruplandiriimistir (Akyol, 1998, Ross

ve Soltes, 1995).

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanilmistir.Tanimlayici istatistiksel

yontemlerin  (Ortalama, Standart sapma,
medyan, frekans, oran) yanisira Kruskal Wallis
test, Mann Whitney U test, Mc-Nemar test, Ki-
Kare testi ve Fisher’s Exact test kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Arastirma icin ¢alismaya baslamadan 6nce etik

kurul onayi, Kkurum izni ve oOrneklem
grubundaki hastalardan bilgilendirilmis onam

alinmistir.

BULGULAR

Yas ortalamast 53.24+16.53 olan hastalarin
9%50’sinin kadin, %76’sinin ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir. Hastalarin tiimiiniin sosyal
glivenceye sahip oldugu ve uluslararasi beden
kitle indeksine gore %48‘inin normal kilolu
oldugu goriilmiustiir. Hastalar klinik tanilarina
gore simiflandirildiginda % 36‘sinin gonartroz
tanisina sahip oldugu,diger sistemik hastaliklari
ve ila¢ kullanma durumlarn incelendiginde
%56’sinin  diger sistemik hastaliklara sahip

oldugu ve ila¢ kullandig1 bulunmustur.
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Tablo1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Demografik ozellikler n %
Yas 18- 39 yas 12 24.0
40- 60 yas 17 34.0
2 61yas 21 42.0
Cinsiyet Kadin 25 50.0
Erkek 25 50.0
Egitim Durumu Ilkokul 38 76.0
Ortaokul 2 4.0
Lise 4 8.0
Universite / Yiiksekokul 1 2.0
Yiikseklisans 5 10.0
Sosyal giivence SSK 38 76.0
Bag-kur 9 18.0
Emekli Sandig1 2 4.0
Ozel Saglik Sigortasi 1 2.0
BKI Normal kilolu 24 48.0
Fazla kilolu 15 30.0
Obez 11 22.0
Femur kirig1 8 16.0
Klinik tani Humerus kirigi 2 4.0
Koksartroz 11 22.0
Gonartroz 18 36.0
Gelisimsel Kalga Displazisi 2 4.0
Tibia, patella, ayak bilegi kirig1 9 18.0
Diger sistemik hastalik Yok 28 56.0
Var 22 44.0
ila¢ Kullanim Yok 28 56.0
Var 22 44.0

Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi ilk 48
saatte, hastalarin %4’iinde sag ve sol kolda
hematom goriilmezken, %46’sinda igne giris
%40’1nda orta

kisminda, biytiklikte,

%10’ununda ise ¢ok Dbiiyik hematom
gorilmustir. Hastalarin %88’inde sag karinda
hematom  goriilmezken,  %4’linde  orta
biiytikliikte hematom saptanmistir. Subkutan

heparin enjeksiyonu sonrasi ilk 72 saatte,

hastalarin %4’linde sag kolda hematom
gorilmezken, %46’sinda igne giris kisminda,
%42’sinde orta biiyiikliikte ve %8’inde ise ¢ok
biiyiik hematom gorilmistir. Hastalarin
%388’inde sag karinda hematom goriilmezken;
%8’inde igne giris kisminda ve %4’iinde orta

biiytlikliikte hematom saptanmistir.
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Tablo 2. Hematoma iliskin Bulgularin Dagilimi (N=50)

Hematom n %
i1k 48 saat- sag kol Yok 2 4.0
Pinpoint; igne giris kisminda 23 46.0
Orta biiyiikliikte hematom 20 40.0
Cok biiyiik hematom 5 10.0
I1k 48 saat- sag karin Yok 44 88.0
Pinpoint; igne giris kisminda 4 8.0
Orta biiyiikliikte hematom 2 4.0
i1k 48 saat- sol kol Yok 2 4.0
Pinpoint; igne giris kisminda 23 46.0
Orta biiyiikliikte hematom 20 40.0
Cok biiyiik hematom 5 10.0
i1k 72 saat- sag kol Yok 2 4.0
Pinpoint; igne giris kisminda 23 46.0
Orta biiyiikliikte hematom 21 42.0
Cok biiyiik hematom 4 8.0
Ik 72 saat- sag karin Yok 44 88.0
Pinpoint; igne giris kisminda 4 8.0
Orta biiyiikliikte hematom 2 4.0

Ilk 48. ve 72. saatte; sag kol ve sag karinda hematom bulgularinin goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p=0,001). Sag kolda hematom gelisme orani sag
karina gore anlaml diizeyde fazla bulunmustur. Sag kol ve sol kol bolgelerindeki hematom gelisimine
iliskin bulgular ayni oldugu icin, sol kol bolgesi ile sag karin bolgesinin hematom gelisme oranlarinin
karsilastirilmasi yapilmamistir. Sag kol ve sol kol bélgelerinde hematom ve renk degisikligi dagilimi

esit oldugu icin sol kol bolgesinin hematom ve renk degisikligi dagilimi karsilastirmalara alinmamistir.

Tablo 3. Sag Kol ve Sag Karin Bolgelerindeki Hematom ve Renk Degisikligi Gelisiminin
Karsilagtirilmasi (N=50)

48. saat 72.saat p

Hematom ve n % n %
renk
degisikligi
Sag kol Yok 2 4.0 2 4.0

Var 48 96.0 48 96.0 1.000
Sag karin Yok 44 88.0 44 88.0

Var 6 12.0 6 12.0 1.000
*p x2:71.014; x2:71.014;

p=0.001*%* p=0.001%**
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Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi agr1 siddeti ortalamalarina gore; karin bolgesine yapilan
enjeksiyonlar sonrasi agr1 puani ortalamalarinin kol bodlgesine yapilan enjeksiyonlarin agr1 puani

ortalamalarina gore anlaml derecede diisiik oldugu saptanmistir (p:0.001).

Tablo 4. Enjeksiyon Bolgelerine Gére GKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=50)

Agri skoru Min-Max Ort £SD Medyan Test Deg; *p
1. Enj. Agni Dizeyi-
2-6 3.52+0.84 3
Sag kol
2. Enj. Agni Duizeyi-
0-2 0.34+0.52 0
Sag karin
3. Enj. Agri Diizeyi- %2:175.09;
2-7 3.42+1.09 3
Sol kol p=0.001**
4. Enj. Agn Diizeyi-
0-3 0.32+0.62 0
Sol karin
5. Enj. Agri Diizeyi-
2-7 4.20+0.99 4

Sag kol

Sag kola uygulanan birinci ve besinci enjeksiyonlarin agr1 puani ortalamalarinda da anlamlh diizeyde
farkliik saptanmistir (p:0.001). Bu farkhihigin ayni bélgeye iki kez enjeksiyon uygulanmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistr.

Tablo 5. Birinci ve Besinci Subkutan Heparin enjeksiyonu Sonrasi Sag Kol Bolgesinin Agri
Diizeylerinin Karsilastirilmasi (N=50)

1.Agn Diizeyi

Sag kol Enjeksiyon Hafif Orta Toplam p
Sonrasi Agri Geligimi n % n % n %

Hafif 9 18 2 4 11 22

0.001**

Orta 19 38 20 40 39 78
5.Agn diizeyi

Toplam 28 56 22 44 50 100

Cinsiyet ve beden kitle indeksi ile hematom ve renk degisikligi arasinda anlaml iliski bulunmazken,
yas gruplarina gore sag kol bolgesinde meydana gelen hematom oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkliliklar oldugu bulunmustur. “40-60 yas” ve “61 yas ve lizeri” gruptaki olgularin
tamaminda sag kolda hematom gozlenirken; “18-39 yas” grubundaki olgularin %83,3’linde sag kolda

hematom gorilmistiir (p=0,037).
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Tablo 6. Cinsiyet, yas ve beden kitle indeksine gore sag kol ve sag karin bolgelerinin hematom ve renk

degisikligi gelisme durumlarinin karsilastirilmasi

Yas Cinsiyet Beden kitle indeksi
Hematom ve renk 18-39 40-60 =61 Erkek Kadin Normal Hafif sisman
degisikligi Sisman
kilolu
n n n
Sag kol 10 17 21 25 23 22 15 11
%2:6.597 p;0.037* 1%:2.083 p;0.490 ¥%:2.257 p;0.324
48.-72.
saat
Sag karin 1 2 5 1 5 1 -

4%0.258 p;0.879

%%:3.030 p;0.189

12:3.677 p;0.159

Yas ve beden kitle indeksi ile agr diizeyi arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Cinsiyete gore 1.2.3.

ve 4. enjeksiyon enjeksiyon sonrasi agri diizeyleri ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.05). Cinsiyete gore sadece besinci enjeksiyon sonrasi sag kol bolgesindeki agri

diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir.

Erkek hastalarin

besinci enjeksiyon sonrasi sag kolda agri1 diizeyi ortalamasi kadin hastalara gére anlaml sekilde

ylksek bulunmustur (p=0.039).

Tablo 7. Cinsiyete gore sag kol ve sag karin bolgelerinin agr1 diizeylerinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin

Ort+SD Test deg; p

(Medyan)
1.Enj. sonrasi agri 3.68+0.99 (4) 3.36+0.64 (3) 7:1.195 0.232
diizeyi-Sag kol
2.Enj.sonrasi agr1 0.36+0.57 (0) 0.32+0.47 (0) 7:0.096 0.924
diizeyi-Sag karin
3.Enj.sonrasi agri 3.64+1.04 (4) 3.20£1.12 (3) 7:1.793 0.073
diizeyi-Sol kol
4.Enj.sonrasi agr1 0.28+0.54 (0) 0.36+0.70 (0) 7:0.317 0.721
diizeyi-Sol karin
5.Enj.sonrasi agri 4.40£1.04 (5) 4.00+£0.91 (4) 7:2.068 0.039*

diizeyi-Sag kol

TARTISMA

Bu ¢alismada sag kol, sol kol ve sag karin

bolgelerindeki subkutan dokulara uygulanan
heparin enjeksiyonu sonrasi meydana gelen
hematom alani ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Sag karin bolgesinde meydana gelen hematom

alan1 ortalamalar sag ve sol kol bolgelerine

gore anlaml diizeyde diisik (p=0.001)

bulunmustur. Karin bolgesinde kan

damarlarinin ve muskuler aktivitenin daha az
olmasi hematom olusma riskini azaltmaktadir.
subkutan

karin  boélgesindeki

yag

dokusunun yogun ve genis olmasi subkutan

Ayrica
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enjeksiyon uygulamalarinda islemin
rotasyonuna kolaylik saglamaktadir. Subkutan
enjeksiyon uygulamalar icin karin boélgesinin
onerilmesinin en énemli nedenlerinden biri de
ilacin emilim siiresinin diger subkutan alanlara
gore daha hizli olmasidir (Kuzu, 1999,
Karabacak, 2010). Akyol Durmaz (1998)
¢alismasinda subkutan heparin
enjeksiyonundan sonra gelisen hematom/renk
degisikligi alan ortalamalarini, kol bdlgesinde
karin bolgesine gore daha yiiksek oldugu
sonucunu bildirmistir.

Rizalar ve arkadaslarinin (2007) calismasinda
heparin enjeksiyonu koldan yapilan hastalarin
%388.13’linde, karindan yapilanlarin
%77.17’sinde ekimoz saptanmistir. Fahs ve
Kinney’'in (1991) subkutan heparin enjeksiyonu
uygulamasinda renk degisikligi sayilarinin
enjeksiyon  sayisina  gore  dagilimlarinin
incelendigi calismada kol bélgesine uygulanan
subkutan enjeksiyonlarindan sonra olusan renk
degisikligi alan olclimlerinin karin boélgesine
gore daha biliyik oldugu ancak birinci
enjeksiyon ve ikinci enjeksiyon arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz, {giincii
enjeksiyon icin anlamli oldugu saptanmistir.
Uzelli Yilmaz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
gerceklestirilen Iki Farkh Bélgeye Uygulanan
Subkutan Enjeksiyonun Agr1 ve Ekimoz
Olusumuna Etkisinin incelendigi ¢alismada
subkutan antikoagiilan uygulamasinin karin
bolgesinde kol bolgesine oranla daha az
ekimoza neden oldugu saptanmistir. Tiim bu
arastirmalarin sonuglar1 ¢alismamizin bulgular:
ile benzerlik gostermektedir. Calisma esnasinda

cekilen hematom alanlar1 ve Olglimlerini

gosteren fotograflar resim 1 ve resim 2 de yer

almaktadir.

Resim 1. Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi
kol bolgeinde gelisen hematomlar

20/12/2010

Resim 2. Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasi
kol bolgeinde gelisen hematomlar

Calismanin sonucunda elde edilen bu bulgulara
gore hastalarin karin bolgesinde daha az
siddette agri hissettikleri
saptanmistir(p=0.001). Zeraatkari ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda ise karin
bolgesine yapilan subkutan heparin
enjeksiyonunun kol ve bacak boélgesine gore
anlamh bir sekilde daha az agriya yol actigl
saptanmistir. Uzelli Yilmaz ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda da karin boélgesine yapilan

subkutan antikoagiilan enjeksiyon sonrasi agri
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siddeti ortalamalar1 kol boélgesine gore daha
diisiik diizeyde bulunmustur. Bu ¢alismalardaki
bulgular arastirmamizin bulgulari ile paralellik
gostermektedir. Yildirnrm (1999) tarafindan
subkutan heparin ebjeksiyonlarinda farkl
yontem uygulamanin komplikasyon olusturma
yoniinden degerlendirlmesi amaciyla 40 hasta
lizerinde yapilan calismada, biitiin
uygulamalarinda enjeksiyon bdlgesi olarak
abdomeni secen arastirmacinin
enjeksiyonlarinda 25 hastada agr1 olusmamis,
15 hastada hafif siddette olusmustur.

Yapilan calismada cinsiyete gore sag kol, sol kol
ve sag karin bolgelerinde goriilen hematom ve
renk degisikligi oranlarinda anlamh farklhilik
(p>0.05)
(1998), Yildirnm (1999) ve Kiciikgiicli ve

(2010)

saptanmamistir. Akyol Durmaz

Okumus calismalarinda cinsiyetin
hematom olusumu iizerine etkisinin olmadigim
Zaybak  (2008)

%55.3’'tiiniin kadin oldugu 38 hasta iizerinde

bildirmistir. tarafindan
yapilan bir ¢alismada cinsiyete gore hematom
gelisme oranlar1 arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir. Bu bulgular ¢alismamizin
bulgulari ile benzerlik gdstermketedir. Cinsiyete
gore agr1 gelisimi karsilastirildiginda erkek
hastalarin besinci enjeksiyon sonrasi sag kolda
agr1 skoru ortalamasi kadin hastalara gore
anlamh (p=0.039)

diizeyde yliksek

bulunmustur. Bu farklihgin, besinci
enjeksiyonun sag kol bélgesine yapilan ikinci
enjeksiyon olmasi ve erkeklerde kol bolgesinde
subkutan doku kalinhiginin daha az olmasindan
kaynaklanabilecegi distlinlilmiistiir. Zaybak ve
Khorshid (2005) calismalarinda cinsiyete gore
uygulama ve kontrol grubundaki hastalarda

goriilen agr1 siddeti ve agr1 sliresi ortalamalari

arasinda anlamh fark saptanmamistir. Yildirim
(1999) calismasinda cinsiyet ile agr1 arasinda
bir iliski olmadigini belirtmistir.

Calismamizda yasa gore sag kol ve sol kol
bolgelerinde hematom ve renk degisikligi
oranlarinda anlamh farklihik saptanmistir. Sag
kol ve sol kol bolgeleri icin 40 yas ve lizerindeki
hastalarda hematom ve renk degisikligi
gorilme orani 40 yas altindaki hastalara oranla
(p=0.037)

bulunmustur. Yasa gore sag karin bolgesinde

anlamli diizeyde ylksek

gorilen hematom ve renk degisikligi
bulgularinda anlamh farklihik
saptanmamistir(p<0.05). Rizalar ve
arkadaslarinin ~ (2007)  karin  bolgesine
uygulanan heparin enjeksiyonlarinin

komplikasyonlarinin incelendigi ¢alismasinda
hematom gelisimi agisindan yas gruplari
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir. Ross ve
Soltes (1995), Yildinnm (1999), Kiiclikgiiclii ve
Okumus (2010) ve Zaybak ve Khorshid (2005)
calismalarinda da sadece karin bolgesine
uygulanan subkutan heparin enejksiyonlari
sonrasinda hematom biiytikliigii ile yas arasinda
bir iliski saptanmamistir. Calismamizda da yas
ile karin bolgesi hematom ve renk degisimi
arasinda

bulgulari anlaml iliski

saptanmamistir.

Akyol Durmaz’in (1998) c¢alismasinda kol
bolgesine uygulanan subkutan enjeksiyondan
sonra meydana gelen hematom toplam alan
Olctimleri ile yas gruplarn arasinda anlamli bir
iliski saptanirken, karin bolgesine uygulanan
subkutan enejksiyon sonrasi olusan renk
degisikligi ve hematom toplam alan 6l¢iimleri
ile yas gruplar1 arasinda anlamh bir ilgki
saptanmamistir. Bu bilgiler dogrultusunda
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calismamizin bulgulan ile literatiir bulgular
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar subkutan
heparin enjeksiyonunda hematom gelisimi
acisindan yasa bagh dezavantajlarin elimine
edilmesinde karin boélgesinin tercih edilmesinin

katkisini ortaya koymaktadir.

Calismamizda yas gruplarina gore sag kol, sol
kol ve sag karin bolgelerine uygulanan tiim
enjeksiyonlarin agr1 puanmi ortalamalarinda
anlamh farklhilik (p>0.05) bulunmamistur.
Zaybak ve Khorshid (2005) ¢alismalarinda yas
ile agr1 siddeti ve agr siiresi arasinda anlamh
bir iliski saptamamistir. Yidirim (1999)
calismasinda yas ile subkutan heparin
enejksiyonu sonrasi olusan agri arasinda bir
iliski olmadigimi bildirmistir. Arastirmamizin
bulgular literatiir bilgileri ile ayn1 dogrultuda

sonug vermektedir.

Chan (2001) c¢alismasinda subkutan doku
kalinliginin hematom gelisimi tizerinde etkili
olmadigint belirtmistir. Zaybak ve Khorshid
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada subkutan
doku kalinlig1 ile kontrol grubu ve uygulama
grubundaki hastalarin hematom biiytikltikleri,
agr siddeti ve agn siiresi arasinda anlaml bir
iliski saptanmamuistir. Literatiir incelendiginde
vicuttaki yag dagilimi kadinlarda kalca
bolgesinde, erkeklerde ise karin bolgesinde
yogunlasmaktadir. Subkutan dokunun
erkeklerde karin boélgesinde yogunlasmasi,
sisman erkek hastalarda karin bolgesine
uygulanan subkutan heparin enjeksiyonu
sonras1 hematom ve renk degisikligi oranlarinin
kadin hastalara gore daha farkli olabilecegi
yoniinde disinmemizi saglamistir. Ancak

veriler degerlendirildiginde subkutan dokuya

uygulanan heparin enjeksiyonlarindan sonra

karin ve kol bolgelerinde gelisen hematom
bulgusu ve enjeksiyon sonrasi bu boélgelerde
rahatsizlik/agr1 hissedilmesi ile beden kitle
indeksi arasinda anlamli farklihk (p>0.05)
bulunmamistir. Calisma sonuclar1 literatiir

bulgularini desteklemektedir.
SONUC

Hemsirelik egitimindeki 6grencilere ve Kklinik
hemsirelerine subkutan antikoagiilan uygulama
farkliliklari ile

beraber heparin

enjeksiyonlarinda oncelikle karin boélgesinin
kullanilmasinin  gerekliliginin ~ vurgulanmasi
gerekmektedir. Subkutan heparin enjeksiyonu
uygulamalarinda karin bélgesinin kullanimimi

yayginlastirmak icin klinikte calisan

hemsirelere hastanin bolgeyi kabullenmesi
acisindan ilk heparin enjeksiyonunun karin

bolgesine yapilmasinin Oneminin

vurgulanmalidir. Hemsirelerin  oryantasyon

egitiminde ve hizmet ici egitim programlarinda
DMAH konusunun

subkutan uygulamasi

bulunmasi1 ve bu egitimin belirli araliklarla

tekrarlanmasi saglanmalidir.
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