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Bu galisma, 6. Uluslararasi Hemsirelik Kongresi (19-21 Aralik 2019, Ankara)’nde, s6zli olarak sunulmustur.

OZET Amag: Subkiitan diisiik molekiil agirlikli heparin uygulanan has-
talarda, beden kitle indeksine gore kol ve karin bolgesinde ekimoz ve he-
matom farkliliklarmnin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Ydntemler:
Aragtirma, bir devlet hastanesinin gogiis hastaliklart kliniginde, KOAH
tanis1 ile enoksaparin sodyum 0,6 mL 1x1 subkiitan seklinde tedavi alan
hastalar ile yapilmis tammlayici bir cahismadir. Orneklemi 30 kadin, 30
erkek olmak tizere 60 hasta olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda,
hasta tanilama formu ve hasta izlem formu kullanilmistir. Calismaya bas-
lamadan 6nce etik kurul ve kurum izni almmistir. Katilimetlar, her grupta
15 hasta olmak iizere zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez olmak
tizere ayrilmistir. Enjeksiyonlar, sag/sol ve kol/karin bolgelerine 4 defa
uygulanmistir. Enjeksiyon sonrasinda 48 ve 72. saatlerde ekimoz ve he-
matom bulgular1 degerlendirilmistir. Bulgular: Kol bolgesinde 48. sa-
atte ekimoz ve hematom gelisimi gozlenirken; 72. saatte ise hematom
gelisiminin karin bolgesine gore daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Zayif bireylerde 72. saatte kol bol-
gesinde ekimoz; 48. saatte ise karn bolgesinde hematom gelisiminin
diger gruplara gore daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu saptanmustir (p<0,05). Sonuglar: Subkiitan heparin enjek-
siyonlarmin klinik uygulamalarinda oncelikle karin bolgesinin tercih
edilmesi, bolgenin kullanimmnin yaygmlastirilmasi ve ¢alismada beden
kitle indeksine gore zayif bireylerde daha fazla komplikasyon gelisme-
sine yonelik kanit temelli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekimoz; hematom; subkiitan heparin;
subkiitan uygulama

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the differ-
ences in ecchymosis and hematoma in the arm and abdomen according
to body mass index in patients receiving subcutaneous low molecular
weight heparin. Material and Methods: The study is a descriptive study
conducted with patients receiving COPD in the chest diseases clinic of a
state hospital receiving Enoxaparin Sodium 0.6 mL 1x1 subcutaneously.
The sample consisted of 60 patients (30 female and 30 male). Patient
Identification Form and Patient Follow-up Form were used to collect the
data. Before starting the study, Ethics Committee and institution permis-
sion was obtained. Patients; 15 of them are underweight, 15 of them are
normal weight, 15 are overweight and 15 are obesity. The injections were
administered 4 times to the right/left and arm/abdomen. Ecchymosis and
hematoma findings were evaluated at 48 and 72 hours after injection. Re-
sults: It was determined that ecchymosis and hematoma in the arm region
at 48th hour and hematoma development at 72th hour were higher than
the abdominal region and the difference was statistically significant. It
was found that ecchymosis in arm region at 72 hours and hematoma in
abdominal region at 48 hours were higher than the other groups and the
difference was statistically significant (p<0.05). Conclusion: In clinical
applications of subcutaneous heparin injections, it is recommended that
the abdominal region be preferred, the use of the region should be ex-
panded, and evidence-based studies for the development of more com-
plications in weak individuals than body mass index are recommended.

Keywords: ecchymosis; hematoma; subcutaneous heparin;
subcutaneous application

Gilinlimiizde sik karsilasilan, arteriyel ve venoz
tromboembolitik hastaliklarin tedavisinde ve 6nlen-
mesinde kanin koagiilasyon yetenegini azaltarak pihti

olusumunu engelleyen antikoagiilan ilaglardan birisi
olan heparin siklikla kullanilmaktadir.! Heparinin ¢e-
sitli formlar1 olmakla birlikte, tedavide daha ¢ok sub-
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kiitan [subcutaneous (SC)] yol ile diisiikk molekiil
agirlikll heparin (DMAH) kullanilmaktadir. Subkii-
tan enjeksiyon, kemik ¢ikintilarindan ve kan damar-
larindan uzak olan gevsek bag dokusuna ilacin
verilmesi islemidir. Enjeksiyon uygulama alanlari;
iist kolun dig yan yiizii, tist bacagin/uylugun 6n yiizii,
sirtta skapula alt1, kalganin {ist kismi1 ve karin bolge-
sidir. Bu bolgeler arasinda, siklikla {ist kolun dig yan

ylizli ve karin bolgesi kullanilmaktadir.>

Tim ilag uygulamalarinda karsilagilabilecegi
gibi, SC heparin uygulamasi sonrasinda da birtakim
yan etkiler gelisebilmektedir. Bu yan etkiler, enjek-
siyon sonrasinda cilt alt1 dokulara kan sizmasi sonucu
meydana gelen morarma ve renk degisikligi olarak
tanimlanan ekimoz, SC dokuda kanin toplanmasi so-
nucu dokunun daha derinlerinde palpe edilebilen kitle
olarak tanimlanan hematom ve SC dokuda sinir ug-
larinin bulunmasi nedeni ile enjeksiyon sonrasinda
hissedilen agridir."”® Olusan bu komplikasyonlar,
hastalarda fiziksel ve psikolojik travma yaratmakta
ve bir sonraki enjeksiyon uygulamasi i¢in yeterli olan
alan1 daraltmaktadir.’ Literatiirde, SC heparin uygu-
lama sonrasinda olusan ekimoz goriilme siklig1 ince-
lendiginde Palese ve ve ark. %38; Varghese, Walia,
Sharma ve Kaur %36; Zaybak ve Khorshid %36; Ri-
zalar, Giiner, Kitap, Ger¢ek ve Malkog %82; Kiiciik-
%31
bildirilmistir.®!*!* Hematom goriilme sikliginin ince-

gicli ve Okumus tarafindan olarak
lendigi, ¢cok az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Zay-
bak ve Khorshid,

enjeksiyonu sonrasinda hematom goriilme durumu-

caligmasinda SC heparin

nun %2 oldugunu saptamistir.

Literatiirde, kol ve karin bolgesinde lokal komp-
likasyonlarin incelendigi ¢alisma sonuclari bulun-
maktadir."!%!"1* Yapilan arastirmalarda, gelisebilecek
olan komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in dikkat edil-
mesi gereken bircok konunun netlik kazanmasina
ragmen enjeksiyon i¢in tercih edilebilecek en uygun
bolgenin neresi oldugu konusunda hentiz net bir bilgi
bulunmamaktadir. Bunun yani sira Beden Kitle in-
deksi (BKI)’ne gore bolgeler arasinda gelisebilecek
ekimoz ve hematom farkliliklarinin incelendigi ¢ok
az sayida aragtirma mevcuttur.”'* Bu nedenle bu ¢a-
lisma, SC heparin uygulamalarinda daha dnce si-
nirlt diizeyde arastirilan bir yoniine dair 6zgiin
bilgiler ortaya koyarak literatiirde var olan bilgilere
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katki saglayacaktir. Arastirma sonucunda elde edi-
len bilgiler dogrultusunda; SC heparin uygulama-
larinda tercih edilen enjeksiyon bdlgesinin BKI
ayrimi gozetilerek dikkate alinmasima, BKi’ye gére
en uygun enjeksiyon boélgesinin kullaniminin yay-
ginlastirilmasina, tedaviden alinan yanitin artma-
sima ve yan etkilerin azaltilmasina 151k tutacaktir.
Ayrica ortaya cikan veriler 1s181nda, hastalar tara-
findan enjeksiyon uygulamalari sonrasinda yasanan
fiziksel ve psikolojik travmanin azaltilmasi; saglik
profesyonelleri tarafindan ise tedavinin uyumlu bir
sekilde yiiriitiilmesine yardimei1 olacagi diigliniil-
mektedir. Verilen bilgiler dogrultusunda arastirma,
SC DMAH uygulamalarinda BKI’ye gére ekimoz ve
hematom farkliliklarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir.

Arastirmanin Sorulari

I Subkiitan DMAH enjeksiyonu sonrasinda, kol
bolgesi ile karin bolgesi arasinda ekimoz ve hema-
tom gelisimi agisindan farklilik var midir?

B Subkiitan DMAH enjeksiyonu sonrasinda,
BKi’ye gore kol bolgesi ile karin bdlgesi arasinda
ekimoz gelisimi acisindan farklilik var midir?

B Subkiitan DMAH enjeksiyonu sonrasinda,
BKI’ye gore kol bolgesi ile karin bolgesi arasinda he-
matom gelisimi agisindan farklilik var midir?

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YERI VE TARH

Arastirma, Tiirkiye’de bulunan bir devlet hastanesi-
nin gogiis hastaliklar kliniginde gerceklestirilen ta-
nimlayict bir ¢aligmadir. Belirlenen 06rneklem
sayisina ulasincaya kadar Mayis-Temmuz 2019 ta-
rihleri arasinda calisma verileri toplanmistir. Subkii-
tan DMAH uygulamasinin fazla olmasi, klinik
gozlemlerin daha saglikli yapilabilmesi ve daha ger-
cekei sonuglarin elde edilebilmesi agisindan, gogiis
hastaliklar1 klinigi ve bu klinikte kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi (KOAH) tanist ile tedavi goren hasta-
lar tercih edilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, gégiis hastaliklar1 kliniginde
KOAH tanist ile yatan ve hekim isteminde giinde 1 kez
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SC olarak uygulanan 0,6 mL enjektabl enoksaparin
sodyum tedavisi alan erigkin hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin evreninden drnekleme alinma olgiitlerine
uygun hastalarin listesi ¢ikarilarak, bu liste i¢erisinden
arastirmaya katilmayi1 kabul eden 30 kadin, 30 erkek
olmak {izere 60 hasta ¢caligmanin 6rneklemini olustur-
mustur. Hastalar, Diinya Saglik Orgiitiiniin siniflan-
dirma sistemi kullamlarak BKI*ye gore; her grupta 15
hasta olmak {izere zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve
obez olmak {izere 4’e ayrilmistir. Béylece BKi’ye gore
karin ve kol bdlgesinde geligebilecek ekimoz ve he-
matom farkliklarinin izlemi saglanmistir.

ORNEKLEM ALINMA OLCUTLERI

SC DMAH (0,6 mL) tedavisini, 1x1 SC seklinde 24
saat ara ile hekimi tarafindan istem yapilarak aliyor ol-
mas1, BKI’ye gore zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve
obez smirlarinda olma, fiziksel, mental yetersizlik, ile-
tisim zorlugu ve alerji 0ykiistiniin bulunmamast, her-
hangi bir koagtilasyon tanist bozuklugu bulunmamast:
protrombin zamani [protrombin time (PT)]/sn: 10,5-
16 IU/mL arasinda®, aktive edilmis parsiyel trombo-
plastin zamani [activated partial thromboplastin time
(aPTT)] degeri: 21-38 TU/mL arasinda”, uluslararasi
normallestirilmis oran [international normalized ratio
(INR)] degeri: 0,8-1,2 IU/mL arasinda*, trombosit de-
gerinin 100.000 mm?® 1 olmas1 (*Ornekleme dahil edil-
mede kullanilan PT, aPTT ve INR degerlerine iligkin
referans aralig1 kriterleri calismanin yapildigi kurumun
referans araligidir.), uygulamalarin yapildigi kol ve
karin bolgesinde skar dokusu, insizyon, lipodistrofi
veya enfeksiyon bulgusu bulunmamasi, gebe olma-
masi, 18 yas ve ilizerinde olmasi, arastirmaya katilmay1
kabul etmesi, SC heparin isteminin 1. gliniinde olmas1
ve daha Onceki uygulamalardan olusmus ekimoz/he-
matom varlig1 bulunmamasi seklinde belirlendi.

GRNEKLEMDEN CIKARILMA GLCUTLER]

SC heparin enjeksiyonu uygulamasi sonrasi izlem ve
degerlendirme agamalar1 tamamlanmadan taburcu
olma, arastirmaya devam ederken arastirmaya katil-
maktan vazge¢me, ¢alisma yapilacak sag/sol kol bol-
gesinde amputasyon bulunan hastalar, SC insiilin
tedavisi alan diabetes mellitus hastalari, karin ya da
kol bolgesindeki enjeksiyon alaninda herhangi bir
skar dokusu, insizyon, lipodistrofi veya enfeksiyon

373

bulgusu bulunan hastalar, hemodiyaliz tedavisi alan
ve diyaliz katateri bulunan hastalar, mastektomi ame-
liyat1 sonrasinda ameliyat yapilan taraftaki koluna
herhangi bir uygulama yapilmamas: gereken hastalar
calisma disinda birakildi.

VERI TOPLAMA YONTEM VE ARACLARI

Arastirmada veriler yiiz yiize goriigme, gozle ve elle
muayene yontemleri ile toplanmigtir. Yiiz yiize go-
rligme yontemi ile arastirmaci tarafindan, hastalara so-
rular sorularak ve hasta dosyalar1 incelenerek hasta
tanilama formu doldurulmustur. Arastirmaci tarafin-
dan literatiir taranarak olusturulan bu form, hastalarin
tanitici (yas, cinsiyet, BKI vb.) ve tibbi (alerji du-
rumu, kronik hastalik durumu, stirekli kullanilan ilag-
lar, heparin dozu, tedavi sekli vb.) Ozelliklerinin
SC
DMAH enjeksiyonlar1 sonrasinda bdlgede gelisebi-

bulundugu sorulardan olusmaktadir.'78!115

lecek olan ekimoz ve hematom bulgulart, arastirmact
tarafindan degerlendirilerek hasta izlem formuna
kay1t edilmistir.

Subkiitan DMAH enjeksiyonlari, 24 saat ara ile
her giin 22:00’da klinikte ¢alisan ve arastirmay1 kabul
eden hemsire/ler tarafindan yapilmistir. Subkiitan
DMAH enjeksiyonu sonrasinda, kol ve karin bolge-
lerinde ekimoz ve hematom gelisimini etkileyen bazi
faktorler bulunmaktadir. Enjeksiyon uygulanacak
bolgede doku temizliginde tercih edilen antiseptik,
dokunun kavranmasi, uygulanacak olan ilacin mik-
tar, ilacin verilis siiresi, ila¢ verildikten sonra bir siire
dokudan geri ¢ekilmeden beklenilmesi, enjektdriin
dokudan geri ¢ekilme agisi, enjeksiyon sonrasinda
basing uygulanmasi gibi enjeksiyon 6ncesinde, sira-
sinda ve sonrasinda yapilan bazi uygulama teknigi ile
iligkili faktorler bulunmaktadir.>® Bu faktorleri kont-
rol alta alabilmek ve teknik farkliliklari ortadan kal-
dirmak amaciyla, arastirmaya baslamadan Once
klinikte ¢alisan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek, arastirmaya katilmay1 kabul eden hem-
sire/lere arastirmaci tarafindan SC DMAH uygula-
hakkinda bilgi
enjeksiyon uygulamalarina gézlemci olarak katil-

masi verilmistir. Arastirmaci,
mistir. Arastirmada, 1. enjeksiyon sag kol, 2. enjek-
siyon sol kol, 3. enjeksiyon sag karin ve 4. enjeksiyon
da sol karin bolgesine uygulanmustir. Literatiirde, SC

DMAH uygulamasina bagli olarak gelisen ekimoz ve
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hematom bulgulariin 48. saatte en belirgin diizeyde
oldugu, 72. saatte ise kaybolmaya basladigi bildiril-
mektedir."'® Bu nedenle, uygulamalardan sonra 48 ve
72. saatlerde gelisen ekimoz ve hematom bulgulari,
arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve kay1t edil-
mistir.

VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRME YONTEMi

Verilerin istatistiksel analizinde, Statistical Package
For Social Sciences (SPSS) 22.0 paket programi kul-
lanilmistir. Tanimlayici analizlerde say1 ve ylizde,
karsilastirmali analizlerde ise ki-kare ve Fisher exact
test kullanilmigtir. Veriler p<0,05 anlamlilik diize-
yinde %91,4 giiven araliginda degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmaya baslamadan 6nce Cankir1 Karatekin
Universitesi Etik Kurulundan (11 Mart 2019, Karar
no: 2019/94) ve arastirmanin yapildigi kurumdan
(39991120-799 sayili) izin alinmistir. Bu aragtirma
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce drnekleme
alinma 6lgiitlerine uyan ve ¢aligsmaya katilmay1 kabul
eden hastalara aragtirmanin amaci, plani, bilgilerinin
gizli tutulacag ve verilerin hangi amagla kullanila-
cagina dair bilgi verilerek bilgilendirilmis onam
formu ile izin alinmustir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma, bir devlet hastanesinin gogiis hastaliklari
kliniginde KOAH tanis1 ile yatan, SC DMAH (0,6
mL kullanima hazir enjektor) tedavisini giinde 1 kez
alan; zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez birey-
ler ile sinirhidir.

I BULGULAR

Arastirmada, hastalarin %50’si kadin, %50’si erkek,
%355°1 66-86 yas ve %45°1 45-65 yas grubundadir.
Hastalar, enjeksiyon oncesi fiziksel aktivitede bu-
lunmamis olup, hi¢birinde herhangi bir alerji du-
rumu yoktur. Hastalarin %35’inde KOAH’a ek
olarak hipertansiyon goriiliirken, %31,7’sinde her-
hangi bir sistemik hastalik bulunmamaktadir. Sub-
kiitan antikoagiilan disinda %35°1 hem bronkodilator
hem antihipertansif, %31,7’si ise bronkodilator kul-
lanmaktadir.
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Yapilan uygulamalardan sonra kol bdlgesinde
48. saatte (%99,5; ¥*=32,033; p=0,001) ve 72. saatte
(%53,7; ¥*=10,105; p=0,002) karin bolgesine gore
daha fazla ekimoz gelistigi ve aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 1).

Enjeksiyon uygulamalarindan sonra kol bolge-
sinde 48. saatte (%85,0; ¥*=32,215; p=0,001) karin
bolgesine gore (%14,6; ¥*=3,038; p=0,247) daha
fazla hematom gelistigi ve bolgeler arasindaki farkin
istatistiksel anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Karin bolgesinde ise 72. saatte uygulamalarin tama-
minda hematom gelisimi goriilmemistir (Tablo 1).

Yapilan uygulamalardan sonra BKI’ye gére 48.
saatte kol ve karin bolgelerinde ekimoz gelisiminde
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). izlemin de-
vaminda 72. saatte kol bolgesinde zayif bireylerde
(%46,7; ¥2=13,997; p=0,003) diger BKI gruplarma
gore daha fazla ekimoz gelistigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Karin bélgesinde ise BKI’ye gére ekimoz
gelisiminde anlaml farklilik bulunmamuistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Hematom gelisiminde ise, 48. saatte kol bolge-
sinde anlaml1 farklilik bulunmazken (p>0,05), karin
bolgesinde zayif bireylerde (%40, y2=14,337;
p=0,002) diger BKI gruplarina gore daha fazla he-
matom gelistigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2). iz-
lemin devaminda 72. saatte kol bolgesinde BKI’ye
gore hematom gelisiminde anlamli farklilik bulun-
mazken (p>0,05), karin bélgesinde uygulamalarin ta-
maminda hematom gelisimi bulunmadig1 icin
istatistiksel analiz yapilamamistir (Tablo 2).

I TARTISMA

Literatiirde, SC DMAH enjeksiyonunda bolgeler
arasinda ekimoz ve hematom gelisiminin incelen-
digi calisma sonuglart mevcuttur. Ancak yapilan
arastirmalarda, BKI’ye gore komplikasyon gelisimi-
nin etkisinin incelendigi az sayida ¢aligma bulun-
maktadir. Arastirma, mevcut calismalarda var olan
bilgilere yenilerini ekleyerek, BKi’ye gére kompli-
kasyon gelisiminin en az olacagi enjeksiyon bolgesi-
nin belirlenmesine katki saglayacaktir.
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TABLO 1: Kol ve karin bdlgesinde 48 ve 72. saatlerde ekimoz ve hematom gelisiminin karsilastinimasi.
Bolgeler/saat ekimoz/hematom gelisimi istatistiksel analizi
n % X p
Va 116 99,5
Kol '
Yok 4 0,5
32,033 *0,001
Var 83 86,2
N Karin
E g 2 Yok 37 13,8
oNS Var 35 53,7
@ Kol
Yok 85 46,3
10,105 0,002
Var 15 15,0
Karin
Yok 105 85,0
Var 69 85,0
Kol
Yok 51 15,0
32,215 0,001
Var 26 14,6
s ® Karin
£% g Yok 94 854
SN Var 3 7,1
T Kol
Yok 117 92,9
3,038 *0,247
Var 0 0,0
Karin
Yok 120 100,0

*Fisher exact test, x2: ki-kare testi.

Yapilan aragtirmalarda, SC DMAH enjeksiyo-
nunda segilen enjeksiyon bolgesinin, ekimoz ve he-
matom gelisimini etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Karm bolgesinde biiyiik kas gruplarinin ve kas hare-
ketlerinin az olmasi, ayn1 zamanda ila¢ emilim hizi-
nin diger SC enjeksiyon bolgelerine gore daha hizli
olmasi nedeni ile ekimoz ve hematom gibi lokal
komplikasyonlarin daha az gelisebilecegi ifade edil-
mektedir.’>*!7 Kol bolgesinde karin bélgesine gore
daha fazla ekimoz ile hematom gelistigi ve istatistik-
sel olarak 2 bolge arasinda komplikasyonlarin geli-
simi agisindan anlaml farkliligin bulundugu ¢aligma

sonuglart bulunmaktadir.'®!

? Kol bolgesinde karin
bolgesine gore daha fazla ekimoz ve hematom geli-
siminin bulundugu, ancak bolgeler arasinda lokal
komplikasyonlarin gelisiminde anlamli farkliligin
bulunmadigi ¢alisma sonuglarina da rastlanmakta-
dir.'>1420 By arastirmanin sonuglari, literatiirde yapi-
lan c¢aligmalara benzer sonuclar ile destekleyici
nitelikte olup; kol bdlgesinde 48. saatte ekimoz ve
hematom gelisiminin, 72. saatte ise ekimoz gelisimi-
nin karin bolgesine gore daha fazla oldugu belirlen-
mis, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 1).
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Calismamizda zayif bireylerde, 72. saatte kol
bolgesinde ekimoz gelisimi (%46,7) ile 48. saatte karin
bolgesindeki hematom gelisiminin (%40) diger BKI
gruplarina sahip (normal kilolu, fazla kilolu ve obez)
bireylere gore daha fazla oldugu; aradaki farkin ise ista-
tistiksel olarak anlamli bulundugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 2). Bu arastirmada SC DMAH enjek-
siyonun da BK1I’ye gére zayif bireylerde ekimoz ve he-
matom gelisiminde anlamli farklilik bulunmustur.
Calismada bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, zayif birey-
lerde SC dokunun kavranmast ile yeterli bir deri kiv-
rim1 olusmamasinin, dokunun kavranmasi sonucunda
sikistirilmis doku icerisine verilen ila¢ emiliminin azal-
mast ile doku harabiyetinin meydana gelmesinin ve en-
ilag  prospektiisiinde
onerildigi gibi ignenin dokuya giris agisinin 90° olma-

jeksiyon uygulamalarinda

smin SC doku kalinliginin az oldugu zayif bireylerde
daha fazla ekimoz ve hematom gelismesinde etkili ola-
bilecegi diistiniilmektedir.

0 SONUC

Subkiitan DMAH uygulanan hastalarda 48. ve 72. sa-
atlerde kol bolgesinde ekimoz gelisimi ile 72. saatte
kol bolgesinde hematom gelisiminin karin bolgesine
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gore daha fazla oldugu bulunmustur. BKi’ye gére
zayif bireylerde, 72. saatte kol bolgesinde ekimoz ge-
lisimi ile 48. saatte karin bdlgesindeki hematom ge-
lisiminin diger BKI gruplarma sahip (normal kilolu,
fazla kilolu ve obez) bireylere gore daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular
dogrultusunda, SC DMAH uygulamalarinda 6nce-
likle karin bolgesinin tercih edilmesi, klinik uygu-
lamalarda saglik calisanlarinin SC enjeksiyon
uygulamalarina karin bolgesi ile baslamasi ve bol-
genin kullanilmasinin daha yaygin hale getirilmesi
onem tasimaktadir. Bu arastirmada, BKi’ye gore
gelisen komplikasyonlar géz Oniine alindiginda
farkli SC DMAH tedavisi alan BKI kategorilerine
sahip 6rneklem gruplari ile; kullanilan ilag miktari
ve yogunlugunun, doku kavranmasinin ve ignenin
SC dokuya giris acisinin gelisebilecek olan lokal
komplikasyonlar tizerine etkilerinin belirlenmesi
amactyla kanmt temelli calismalarin yapilmasi 6neril-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.
Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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