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Subkutan Antikoagulan Tedavi Uygulanan Hastalarda Cilde Buz Uygulamanin
Ekimoz Olusumu Uzerine Etkisi’

Ozlem Kiiciikgiiclii** Hiilya Okumug®***
Ozet

Giris: subkutan antikoagulan ilag enjeksiyonu sik yapilan bir hemsirelik uygulamasidir ancak sikli enjeksiyon bélgesinde morluk, agr1 ve
hematoma yol agarlar.

Amag: Bu calisma, subkutan olarak antikoagulan ila¢ uygulanan karin bdolgesine, buz uygulamasinin ekimoz olusum sikhigini azaltip
azaltmadigin1 ve eger ekimoz olustu ise olusan ekimozun biiyiikligiine buz uygulamasinmn etkisi olup olmadigimi saptamak amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Bu calismada &rneklemi Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 100 hasta
olusturmustur. Calisma, her hastanin kendi kontrol grubunu olusturdugu yar1 deneysel bir ¢aligmadir. Her bir denegin karin bdlgesine 24 saat
arayla iki enjeksiyon uygulanmustir. Uygulanan enjeksiyonlardan birinde, enjeksiyon bolgesine, enjeksiyondan once iki dakika sonra iki
dakika olmak iizere toplam dért dakika siire buz uygulannus, digerinde ise buz uygulanmadan enjeksiyon yapilmustir. Ikinci enjeksiyondan
48 saat, birinci enjeksiyondan 72 saat sonra enjeksiyon bolgeleri arastirmaci tarafindan degerlendirildi ve kaydedildi.

Bulgular: Ekimoz gelisme sayis1 buz uygulanan bélgede 8, uygulanmayan bdlgede 31 ve gelisen ekimozlarin biiyiikliiklerinin ortalamalart,
buz uygulanan enjeksiyon bolgesinde 6.5 mm + 3.1, buz uygulanmayan bdlgede 10.2 mm + 5.9 olarak bulunmustur. Sonuglar istatistiksek
olarak anlamlidir.

Sonug¢: Enjeksiyondan 6nce ve sonra iki dakika buz uygulamasi morluk ve hematomu azaltmada etkili bir yontem olarak degerlendirilmistir.
Anahtar Sézciikler: Subkutan Enjeksiyon, Antikoagulan Tedavi, Buz Uygulamasi.

The Effects of The Application of The Ice to The Injection Site, on The Patients Who Are Administered
Anticoagulant Therapy

Background: The subcutaneous injection of anticoagulant therapy is frequently performed nursing intervention. Subcutaneous heparin
injection often causes problems sucj as bruise, pain, induration and hematoma at injection size.
Objectives: The purpose of this study was to determine if the ice application, decrease echimozis at injection sites.
Method: The research sample included 100 patients who are treated with low molecular weight heparin. The study designed as a quasi-
experimental research which subjects were each given two injections of subcutaneous LMWH at the para umblical sites, 24 hours apart. Ice
was applied to one of the injection sites for 2 minutes pre and post injections. Forty-eight hours after the second injections, injection site was
observed by the researcher for the presence of ecchimosis or hematoma and measured the hematoma size.
Results: Injection size receiving the applications and nonapplications of ice showed ratios of 8/100 and 31/100 respectively, for the
incidence of hematoma formation and 0.52 mm and 3.17 mm respectively, for the size of hematoma formation. The difference in the

incidence and the size of hematoma formation were significant, in the favour of the application of ice.
Conclusion: The application of ice for 2 minutes pre and post injections was found effective to reduce bruising and hematoma.
Key words: Subcutaneous Injection, Anticoagulant Therapy, Ice Application.

eparinin, oral, rektal ya da sublingual yolla verilmesi

farmakokinetigini olumsuz etkiledigi i¢in sadece pa-
renteral olarak uygulanir. Ancak intramuskuler uygulama
nadiren yapilmaktadir ¢iinkii, bu yolla uygulandiginda
enjeksiyon bolgesinde agr1 ve tekrarlayan enjeksiyonlarda
kanamalar oldugu goriilmiistiir. Ayrica intramuskuler en-
jeksiyonlarda ilacin emilimi diizensizdir. Bu nedenle en
yaygin uygulama yollar1 devamli infiizyon, aralikli intra-
vendz boliis ya da eger kiiciik dozlarda tedavi yapilacaksa,
¢ogunlukla subkutan uygulamadir (Raimer ve Thomas,
1995).

Hem standart hem de diisikk molekiil agirlikli hepa-
rinlerin yaygin verilis yollarindan biri olan subkutan en-
jeksiyonlardan sonra, enjeksiyon bolgelerinde siklikla he-
matom ve agr1 gibi istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikmak-
tadir (Delgin ve Vollerand, 1991; Raimer ve Thomas,
1995; Ross ve Soltes, 1995). Her ne kadar diigitk molekiil
agirlikli heparinlerin kullanilmaya baglanmasiyla birlikte
bu oranlar azalmis olmakla birlikte hala goriilmektedir
(Kuzu, 2001). Hematom olusumu hastalarda fiziksel ve

ruhsal travma olusturmakta, hastalarm bir sonraki enjek-
siyonun yapilmasi igin isteksiz olmalarina neden olmakta,
ayrica hemsireler icin de enjeksiyon bolgesinde olusan
sertlik ve hematom tekrarlayan enjeksiyonlarda bdlgenin
seciminde kisitlayici rol oynamaktadir. Bu durum uzun sii-
re antikoagulan tedavi alan hastalar i¢in 6nemli bir sorun
olusturmaktadir (Chan, 2001; Klingman, 2000; Kuzu,
1999; Kuzu ve Ugar, 2001; Ross ve Soltes, 1995).

Literatiirde; enjeksiyon bolgesi se¢imi, igne biiyiiklii-
gii, enjeksiyondan 6nce ignenin kan damarinda olup olma-
digmi anlamak amaciyla yapilan enjektoriin pistonunun
geri ¢ekilmesi (aspirasyon), enjeksiyondan sonra enjeksi-
yon bolgesine masaj uygulama, enjeksiyon siiresi ekimoz
olusumunu etkileyen faktdrler olarak bildirilmektedir (C-
han, 2001; Kuzu, 1999; Hadley, Chang ve Rogers 1996;
McGowan ve Wood, 1990). Enjeksiyon bolgesinde ekimoz
gelisiminin onlenmesi i¢in halen degisik teknikler oneril-
mekte ve uygulanmaktadir. Bunlar: karmn bolgesinin kulla-
nilmasi, aspirasyon isleminden ve enjeksiyondan sonra
bolgeye masaj yapmaktan kaginilmasi, ilacin enjekte
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edildikten sonra doku aralarmi kagmasmi onlemek icin
hava kilidi kullanilmasi, travmayr en aza indirmek igin
rotasyon plani uygulanmasi, zayif ve sisman hastalara gore
uygun igne boyu ve giris agisinin secilmesi, deri dezen-
feksiyonunda alkollii tamponun kullanilmasi ancak enjek-
siyondan sonra bolgeye kuru bir tamponun kapatilmasi,
enjeksiyonun hizli yapilmamasidir (Balct ve Celebioglu,
2007; Chan, 2001; Fahs ve Kinney, 1991; Kuzu, 1999;
Kuzu ve Ugar, 2001; Mitchell, 1987; Ross ve Soltes, 1995;
Vanbree, Hollerbach ve Brooks 1984; Wooldrige ve
Jackson, 1988; Zaybak ve Korshid, 2008). Chan 2001
yilinda subkutan heparin uygulamasinda ilacin verilis siire-
sinin ekimoz hematom ve agr1 lizerine etkisinin incelen-
mesi amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda ilacin 30 saniyede
verilmesinin 10 saniyede verilmesinden daha az oranda,
daha kiigiik capta ekimoz gelisimine yol actig1 ve agri1 sid-
deti ve siiresinin de daha az oldugunu bulmuslardir. Bu so-
nuclar daha sonra Balci ve Celebioglu (2007) ve Zaybak
ve Khorshid’in (2006) yaptiklar1 ¢alismalarla da dogrulan-
mistir. Fash ve Kinney (1991) tarafindan antikoagulan
enjeksiyon uygulamalar1 agisindan enjeksiyon bolgelerini
kargilagtirdiklar1 ¢alismalarinda abdomenin antikolagulan
ilag enjeksiyonlarinda tercih segilmesi gereken bolge oldu-
gunu vurgulamiglardir.

Subkutan antikoagulan enjeksiyonlarma bagli, eki-
moz ve hematom gelisimini énlemek i¢in 6nerilen yontem-
lerden biri de buz uygulamasidir. Buz uygulamasi uygu-
landig1 dokuda kan akimii yavaslattigi icin 6dem ve infla-
matuar siireci sinirlar, sismeye baglh agriy1 azaltir; kapiller
yiizeyi daraltarak kanamayi kontrol eder; agriya hassa-
siyeti azaltarak lokal anestezi saglar; kanin vizkozitesini
arttirarak pihtilagsmayr kolaylastirir (Narrov ve Buschle,
1987).

Buz uygulamasmin fizyolojik etkileri nedeniyle anti-
koagulan enjeksiyonlarindan sonra gelisen ekimoz siklik
ve bilyiikligiinii azaltacagr ifade edilmistir ancak bu oneri-
ler arastirma sonuglar1 ile yeterince desteklenmemistir.
Ross ve Soltens (1995) hematom olusumunu 6nlemek igin
subkutan heparin enjeksiyonundan 6nce ve sonra enjeksi-
yon bolgesine buz uyguladiklari aragtirmalarinda, buz uy-
gulamasinin hematom olusum siklig1 ve biiyiikligii iizerine
anlamli bir farklilik olusturmadigini ancak bu konuda bas-
ka calismalarin yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Ku-
zu ve Ugar (2001) tarafindan yapilan ¢alismada buz uygu-
lanan ve uygulanmayan enjeksiyon bdlgelerinde ekimoz
gelisim siklig1 ve biiyilikligii agisindan anlamli bir fark bu-
lunmamustir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, subkutan antikoagulan ilag uygu-
lanan karin bolgesine, enjeksiyondan dnce ve sonra, cilde
buz uygulamanin, hematom olugsum sikligini azaltip azalt-
madigmi ve eger hematom olustu ise olusan hemotomun
biiyiikliigii lizerine etkisi olup olmadigini saptamaktir.
Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Subkutan antikoagulan ilag enjeksiyonlarinda enjeksi-
yon bolgesine dogrudan buz uygulanmayan grupta uygula-
nan gruba nazaran hematom olusum siklig1 yiiksektir.
H,: Subkutan antikuagulan ilag enjeksiyonlarinda enjeksi-
yon bolgesine dogrudan buz uygulanmayan grupta uygula-
nan gruba nazaran hematom biiyiikliigii daha fazladir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi
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Aragtirma; antikoagulan tedavi alan hastalarin enjeksiyon
bolgesine buz uygulanmasinin hematom olugsum siklig1 ve
biiyiikliigii lizerine etkisini arastirmak i¢in, deneklerin ken-
di kontrol gruplarmi olusturdugu yari deneysel bir ¢alis-
madir (Polit ve Beck, 2008).

Arastirmamn Yapildig1 Yer
Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi ortopedi, néroloji, dahiliye ve kardiyoloji
kliniklerinde yiiriitilmiistiir.

Arastirmamn Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemini;

e  18-60 yaglar1 arasinda kadm ve erkek,

e Ortopedi, noroloji ve dahiliye kliniklerinde yatarak
antikoagulan tedavi goren,

e Daha oOnceden bilinen koagulasyon bozuklugu
olmayan,

e Trombosit sayilari normal degerler arasinda bulunan,

e Enjeksiyon yapilacak yer olan karm derisinde enfeksi-
yon, skar dokusu yada insizyon bulunmayan,

e Mensturasyon sirasinda ve hemen sonrasinda ciltte
vazodilatasyon ve soguk esiginde azalma olmasindan
dolay1 menstiirasyon déneminde olmayan,

e  Arastirmayi kabul eden 100 hasta olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yaglar1 19-60 ara-
sinda degismektedir, yas ortalamalar1 47.87 + 10.07’ dir ve
%356’sm1 kadinlar, %44’ {inii erkekler olusturmaktadir. Bu
kisilerin arastirma kapsamina alindiklar1 giine kadar uygu-
lanan antikoagulan tedavi siiresi 1-7 giin arasinda degis-
mektedir. Bu siire ortalama 3.20 £ 2.35 giindiir. Yattiklar1
kliniklere gore dagilimlaria bakildiginda: 49 bireyin Orto-
pedi kliniginde, 22 bireyin Dahiliye kliniginde, 19 bireyin
Noroloji kliniginde, 10 bireyin ise Kardiyoloji kliniginde
yattig1 goriilmektedir.

Bu ¢aligmada testin giicii (Tip I hata .05 alinarak
NCSS-PASS programi kullanilarak hesaplanmistir (Ozda-
mar, 2005). Testin giicii; buz uygulanan bolgelerde gelisen
ekimozlarin ¢aplar1 gbz oniinde bulundurularak ve n: 100
verilerine gore hesaplandiginda %97 olarak bulunmustur
(Ozdamar, 2005).

Veri Toplama Formu

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama for-
mu aracilig ile toplanmistir. Veri toplama formu, hastala-
ri protokol numarasi, yas, cinsiyet, tedavinin giinii, dozu,
trombosit degerleri, tanilari, yattiklari klinikten olusan bir
tanitic1 boliim ve arastirmact ve degerlendiren diger hem-
sirenin gozlem ve Olgliim bulgularini kaydedecegi bir bo-
liimden olusmustur.

Veri Toplama

Aragtirmaya alinmasi planlanan her denege arastirma ko-
nusunda bilgi verilmis ve uygulama izni alinmistir. Veri
toplama sirasinda subkutan enjeksiyon igin asagida belir-
tilen protokol uygulanmustir.

Kullanilan Enjeksiyon Teknigi

- Enjeksiyon i¢in abdominal bdlgede gobek ¢ukurunun her
iki tarafi kullanilmastir.

- Kullanilacak bolge enfeksiyon, skar dokusu, inflamas-
yon, insizyon ve dren olup olmadig1 degerlendirilmistir.

- Buz uygulayarak enjeksiyon yapilmaya karar verilen bol-
geye oOnce iki dakika siire ile plastik bir torbaya sarilmis
buz uygulanmustir.
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- Uygulamanin ardindan bolge alkollii pamuk ile hafifce,
fazla basi yapilmadan silinmis ve kurumaya birakilmistir.

- Kuruduktan sonra karmn derisi bas ve isaret parmaklari
arasinda tutulmustur.

- flag 25-G, 1.26 cm uzunlugunda igne ve iginde hava
kabarcig1 bulunan, hazir standart preparat seklindeki bir
enjektorle 90 derece a1 ile ve 10 saniye siirede subkutan
olarak verilmistir.

- Tlacin verilis siiresi boyunca iki parmak arasinda tutulan
deri kivrimu serbest birakilmamas ilag verildikten ve enjek-
tor geri ¢ekildikten sonra birakilmistir.

- Ignenin girdigi yerde kan damarma rastlayip rastla-
madigmi belirlemek amaciyla yapilan aspirasyon islemi,
daha fazla doku hasar1 ve hematom olusturdugu i¢in yapil-
mamuistir.

- Enjektor icinde mevcut olan 0.2 ml hava, ilacin arka-
sindan enjekte edilmistir.

- Igne ¢ekildikten sonra bolgeye tekrar iki dakika siire ile
buz uygulanmistir.

-Buz uygulanmayanlarda ise enjektor cekildikten sonra
bolgeye kuru steril tampon kapatilmistir.
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- Enjeksiyondan sonra bolge kolay ¢ikmayan kalem ile
yaklasik 5 cm ¢apinda bir daire gizilerek belirlenmistir.

- Klinikte ¢alisan hemsirelere bagka enjeksiyonlar i¢in ka-
lemle gizilen bolge disinda bir yeri kullanmalar1 gerektigi
hatirlatilmis ve hastalara enjeksiyon bolgelerini kagimama-
lar1 ya da ovmamalart soylenmistir.

Ikinci enjeksiyondan 48 saat sonra (birinciden 72 sa-
at) ilk olarak hangi teknigin kullanildigini bilmeyen bir
hemsire tarafindan, hemen sonra da arastirmaci tarafindan
ekimoz ya da hematom olusup olusmadigma bakilmis, e-
ger olustu ise, seffaf 6l¢iim araci ile biyiikligii dlgiilerek
veri toplama formuna kaydedilmistir.

Ilk elli hastanin birinci enjeksiyonlar1 enjeksiyon bél-
gesine buz uygulayarak ikinci enjeksiyonlar1 buz uygula-
madan, sonraki elli hastanin ise ilk enjeksiyonlar1 buz uy-
gulamadan ikinci enjeksiyonlart buz uygulayarak
yapilmistir (Sekil 1).

Capt Smm’ den biiyiik olan, sislik olusturmayan ka-
namalar ekimoz olarak, deri altinda biriken, deride kaba-
riklik meydana getirmis olan kanamalar ise hematom ola-
rak isimlendirilmistir (Kocatiirk, 1994).

Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii 100 birey

|

Her bireyin sag karm bolgesi deney sol karmn bodlgesi kontrol grubu

|

Ayni enjeksiyon teknigi kullanilarak

J

Bireylerin sag karin bolgesine
Enjeksiyon 6ncesi ve sonbrasi 2 dakika
buz uygulayarak enjeksiyon

|

Ekimoz gelisme sikhgi ve
Gelisen ekimozlarin biiyiikliigii
degerlendirildi

J

Sol karin belgesine
Buz uygulamadan enjeksiyon

|

Ekimoz gelisme sikhgi ve
Gelisen ekimozlarin biiyiikliigii
degerlendirildi

Sekil 1: Arastirma Plani

Arastirmamn Degiskenleri

Bu aragtirmada buz uygulamasi bagimsiz degisken, enjek-
siyon bolgesinde ekimoz gelisim siklig1 ve enjeksiyon bol-
gesinde gelisen ekimozlarm biyiiklikleri bagiml degis-
kendir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS programi
kullanilarak yapilmigtir. Buz uygulanan ve uygulanmayan
enjeksiyon bolgelerinde ekimoz gelisme durumu Mc Ne-
mar testi, gelisen ekimoz biiyiikliklerinin (mm) ortala-
malar1 Mann Whitney U testi yapilarak degerlendirilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Gozlemciler arasi dlgiim giivenilirligini test etmek i-
¢in Kappa istatistigi kullanilmig, Kapa istatistigi sonucu
bulunan deger bir olup gézlemciler arasi uyumun tam ol-
dugu saptanmustir (Polit ve Beck, 2008).

Arastirmamn Etik Yénii

Arastirma igin hemsirelik yiiksek okulu etik kurulundan
izin almmustir. Arastirmaya katilan hatalara arastirma hak-
kinda bilgi verilmis ve arastirmayi kabul eden hastalardan
yazili onam alinmustir.
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Tablo 1. Buz Uygulanan ve Uygulanmayan Enjeksiyon Bolgelerinde Ekimoz Gelisme Oranlarinin Karsilastirilmasi

Enjeksiyon Bolgeleri Buz Uygulanmayan Boélge Toplam
Buz Uygulanmayan Bolge Ekimoz Var Ekimoz Yok

Ekimoz Var 4 4 8
Ekimoz Yok 65 27 92
Toplam 31 69 100
Test degeri X Menemar - 15.613

P degeri P =.000

Antikoagulan enjeksiyon uygulanan hastalarin buz
uygulanan ve uygulanmayan enjeksiyon bolgesinde eki-
moz gelisme durumu Mc Nemar testi ile karsilasti-
rildiginda buz uygulanan enjeksiyon bélgesinde ekimoz
gelisme oranmi (%8) uygulanmayan bolgedekinden (%31)
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p = .000, Tablo
1).

Buz uygulanan ve buz uygulanmayan karin bolge-
sinde gelisen ekimoz biiyiikliiklerinin (mm) ortalamalar

karsilastirildiginda, buz uygulanan karin bdlgesindeki eki-
moz ¢aplarinin (mm) ortalamasi (6.5 £ 3.1) buz uygulan-
mayan karin bolgesinde gelisen ekimozlarin gaplarindan
(10.2 £ 5.9) daha kiigiik bulunmustur, ancak aradaki fark
Mann Whitney U testi ile karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamgtir (U = 79.500, p = .105, Tablo
2).

Tablo 2. Buz Uygulanan ve Uygulanmayan Enjeksiyon Bolgelerinde Gelisen Ekimoz Caplarinin Karsilagtirilmasti

Enjeksiyon Bolgeleri Ekimoz Biiyiikligii
(n=39)
x SS
Buz Uygulanan Bolge 6.5% 3.1
Buz Uygulanmayan Bélge 10.2%* 5.9
Test degeri U =79.500
P degeri P=.105

* Olgiim degeri milimetredir.

Tartisma
Subkutan antikoagulan ilag uygulanan karin bdlgesine, en-
jeksiyondan 6nce ve sonra, dogrudan buz uygulamasinin,
hematom olusum sikligmi azaltip azaltmadigmi ve eger
hematom olustu ise olugan hemotomun biiyiikliigii izerine
etkisi olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan bu ¢alig-
mada buz uygulanan enjeksiyon bdlgesinde ekimoz geli-
sim siklig1 ve gelisen ekimozlarmn biytikliikleri buz uygu-
lanmayan bdlgelerde anlamli derecede az bulunmustur
(Tablo 1). Ayrica olusan ekimozlarin biiyiikliikleri buz uy-
gulanan bolgede buz uygulanmayan bolgeden daha az
Ol¢iilmiistiir (Tablo 2). Bu sonuglar buz uygulamasinin
fizyolojik etkileri nedeniyle ekimoz ve hematom olusumu
iizerine olumlu etkileri oldugunu dogrulayan bir veri ola-
rak diistintilebilir. Yapilan ¢alismalarda buzun lokal fizyo-
lojik etkilerinin, vazokonstriiksiyon olusturarak kan akimi-
n1, ve dolayisiyla hemorajiyi azaltmak; metabolizmayi, inf-
lamatuar siireci ve histamin salinimini azaltarak 6dem
olusumunu azaltmak oldugu ortaya konmustur. Soguk
ayrica viskoziteyi arttirarak kanin pihtilasmasini saglamak-
ta ve kapiller yiizeyi daraltarak da kanamay1 azaltmaktadir
(Belitsky, Odam ve Huley- Kozey 1987; Covington 1993;
Kayihan ve Dolunay 1992). Buzun bu fizyolojik etkisinden
yararlanmak amaciyla tasarlanmig ancak anlamli bir fark
elde edilememis caligmalar da bulunmaktadir. Ross ve
Soltes (1995) 70 saglikl birey (54 kadin 16 erkek) {izerin-
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de yaptiklar1 ¢aligmada, enjeksiyon bdlgesine enjeksiyon-
dan dnce ve sonra iki dakika (toplam 4 dakika) siireyle buz
uygulamiglar ve buz uygulamasinin hematom gelisme
sayis1 ve bilyiikliigii lizerine belirgin etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. Buz uygulanan bdlgede hematom biiyiiklii-
gii ortalamasimi 14.6 cm, buz uygulanmayan bolgede 12.2
cm olarak, hematom olusum sikligini ise buz uygulanan
bolgede %98, uygulanmayan bolgede %82 oraninda bul-
muslardir. Kuzu ve Ugar (2001) tarafindan yapilan calis-
mada buz uygulanan ve uygulanmayan enjeksiyon bolgele-
rinde ekimoz gelisim siklig1 ve biiyiikliigii a¢isindan an-
lamli bir fark bulunmamisgtir. Subkutan heparin enjeksi-
yonu ve buz uygulamasina iliskin literatiirde yeterli calis-
ma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ayrica hem buz uygu-
lanan hem de uygulanmayan boélgelerde ekimoz gelisim
oranlar1 daha dnce yapilmis olanlardan daha diisiik bulun-
mustur. Bu oranlarin daha diisiik olmasmin sebebinin
orneklem ozelliklerinden olabilecegi gibi buz uygulama-
sina ek olarak bu calismada kullanilan enjeksiyon tekni-
ginden de kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ca-
lisma baglatilmadan once literatiir taramasi yapilarak anti-
koagulan enjeksiyon uygulamalari i¢in yapilan Oneriler
dogrultusunda teknik gelistirilmistir. Bu teknik standart o-
larak hem buz uygulanarak hem de buz uygulamadan yapi-
lan enjeksiyonlarda kullanilmistir.
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Sonuglarin Uygulamada Kullammm

Giivenli ve dogru ilag uygulama hemsirelerin en 6nemli
sorumluluklarindan birisidir. Subkutan heparin enjeksiyo-
nu sik uygulanan bir hemsirelik girisimi olmakla beraber
enjeksiyon bdlgesinde morluk, hematom ve agriya neden
olmaktadir. Hemsireler igin hastalari olumsuz etkilerden
koruyacak enjeksiyon teknik ve yontemlerini kullanmasi
onemli bir sorumluluktur. Ekimoz ve hematom olusumuna
buz uygulamasinin olumlu etkileri oldugunu ortaya koyan
bu calisma hemsirelik uygulamalar1 igin bir kanit niteligi
tasimaktadir.

Antikoagulan ila¢ uygulamasi oncesi ve sonrasi buz
uygulamasinin ekimoz olusumunu azaltmasi, olusan eki-
mozlarin da daha kiigiik ¢apta olmasi bulgusundan yola
¢ikarak;

o Klinikte antikoagulan tedavi uygulamalarinda, bu
arastirmada kullanilan yontemde ayrmtili bir ge-
kilde belirtilen enjeksiyon protokoliiniin izlen-
mesi

e Antikoagulan enjeksiyonu yapilan tiim hastalara
ancak ozellikle riskli ve hematom ekimoz gelisi-
mine egilimli hastalarda 6nleyici bir yontem olan
buz uygulamasinin yapilmasi énerilmektedir.
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