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OZET

Aragtirma, subkutan heparin uygulamasinda ilacin verilis sdresinin ekimoz, hematom ve agri olusumuna etkisini sapta-
mak amaci ile yapilmis klinik deneysel bir galigmadir. 01.03.2003 ile 01.05.2004 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji, Ortopedi ve Néroloji kliniklerinde yapilmigtir. Aragtirmanin drneklemini “rastgele drnek-
leme teknigi” ile belirlenen 50 hasta olusturmustur. Orneklemdeki her hasta ayni zamanda hem kontrol ve hem de uygu-
lama grubunu olugturmustur. Heparin enjeksiyonunda ilag karin bélgesinde gébek ¢ukurunun sag tarafina 10 saniyede,
sol tarafina 30 saniyede verilmistir.

Arastirma sonucunda: Subkutan heparin uygulamasinda ilag 30 saniyede verildiginde 10 saniyede verilmesine gére daha
az oranda ekimoz gelistigi (p<0.05) ve gelisen ekimozlarin daha kiiglik oldugu (p<0.05) saptanmigtir. llag 30 saniyede
verildiginde 10 saniyede verilmesine gére agri siddetinde (p<0.001) ve agri siresinde (p<0.001) azalma oldugu saptan-
mistir.

SUMMARY

This research is a clinical experimental study to determine the effect of different injection duration of subcutaneous
heparin over ecchymosis, hematoma and pain. The research took place on Ege University Medicine Faculty Hospital
Cardiology, Orthopedie and Neurology clinics, between 01.03.2003 and 01.05.2004. Samples of the experiment were 50
patients who accepted to join the experiment and drawn from the population by random sampling technique. All patients
in the sample range are studied as both experiment and control groups. Heparin injected in 10 seconds on the right side
of the pouch and in 30 seconds on the left side.

Conclusion; Ecchymosis development took place on a smaller rate on 30 seconds injections, over 10 seconds injection
(p<0,05). It was determined that size of the ecchymosis was smaller in 30 seconds injections (p<0,05). Pain strength and
pain period were statistically significant smaller in 30 seconds injection over 10 seconds injection (p<0,001).

GiRiS

Yaygin bir kullanim alanina sahip olan subkutan heparin
uygulamasina bagli olarak uygulama bdlgesinde ekimoz,
hematom ve agri gibi lokal komplikasyonlar gérilmektedir.
Bu komplikasyonlarin azaltiimasi ile ilgili olarak bir¢cok
calisma yapilmistir (1,2,3,4,5). Ancak bu calismalarin
bircogunda birden fazla degisken bir arada kullaniimis ve
ilacin verilis slresi Uzerine yogunlasiimamistir. Enjeksi-
yon slresinin ekimoz ve agri Uzerine etkisiyle ilgili olarak
Chan tarafindan yapilan arastirmada enjeksiyon siresinin
uzun olmasinin ekimoz olusumu ve agri Uzerinde azaltici
etkisinin oldugu saptanmistir (2).

Yildirm g¢alismasinda ilacin yavas verilmesi durumunda
hastalarin daha az agn hissettikleri bulmus fakat ilacin
verilis suresi ile ilgili olarak kesin bir stire vermemistir (6).
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Subkutan heparin enjeksiyonu sonucunda enjeksiyon
teknigine bagll olarak ortaya c¢ikan ekimoz, hematom ve
agn gibi problemleri en az seviyeye indirmek igin ilgili
literatiir ve yapilmis olan ¢alisma sonuglarindan yola ¢ika-
rak, subkutan heparin uygulamasi siresi i¢in standart
olusturulmasi bir gereksinimdir. Bu nedenle subkutan
heparin uygulanan hastalarda ilacin farkh strelerde veril-
mesinin ekimoz, hematom ve agr olusumuna etkisini
saptamak, ekimoz, hematom ve agri olusumunu etkileyen
bazi etmenleri incelemek amaci ile bu ¢calisma planlanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini 01.03.2003 ile 01.05.2004 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardi-
yoloji, Ortopedi ve Noroloji kliniklerinde subkutan heparin

95



tedavisi alan hastalar olusturmustur. Arastirmanin
érneklemini, 18 yas Ustl, Gorsel Kiyaslama Olgegi'ni
dogru degerlendirebilen, trombosit sayilari 200 000 / mm3
ve T olan, koagiilasyon bozuklugu bulunmayan, enjeksi-
yonun vyapildigi karin bdlgesi derisinde skar dokusu,
insizyon, lipodistrofi ya da enfeksiyon bulgusu bulunma-
yan, allerji 6ykisl olmayan ve arastirmaya katiimayi kabul
eden 50 hasta olusturmustur. Heparin enjeksiyonunda ila¢
hastalarin karin bélgesinde gébek gukurunun sag tarafina
10 saniyede, sol tarafina 30 saniyede verilmistir. ilacin 10
saniyede verildigi bdélgeler kontrol grubunu, 30 saniyede
verildigi bélgeler uygulama grubunu olusturmustur.

Veriler gbzlem, gbrisme, elle muayene ve 6lgme yéntem-
leriyle toplanmistir. Verilerin toplanmasinda; hasta ile ilgili
tanitici bilgiler, ekimoz, hematom gelisimi ile agn siddeti
ve slresinin kaydedildigi “olgu rapor formu”, enjeksiyonu
bdlgesindeki ekimoz ve hematomun 6lgiminde “Seffaf
Olgtim Araci” kullaniimistir. Subkutan heparin enjeksiyo-
nuna bagh olarak gelisen ekimoz ve hematom enjeksiyon
uygulandiktan sonraki 48. saatte en belirgin dizeyde
oldugu ve 72. saatten dnce kaybolmaya baslamadig
(5,7,8) igin; enjeksiyondan sonraki 48. ve 72. saatlerde
olmak Uzere iki kez degerlendirilmistir. Enjeksiyona bagl
olarak gelisen agri siddetini degerlendirmede “Gorsel
Kiyaslama Olgegi”, agr siiresini belilemede saniyeli saat
kullanilmigtir. Hastalarin subkutan yag dokusu kalinhgini
belirlemede “Skinfold Olgiim Cihazi” kullanilmistir. Verile-
rin analizinde; Yizdelik, Ki-kare, Pearson’s Korelasyon,
Mann Whitney U testi ve Wilcoxon Signed Range Testi
kullanilmistir (9,10).

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsire-
lik YUksek Okulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan, Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi ila¢g Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji, Ortope-
di ve Kardiyoloji klinikleri’'nden yazil izin alinmistir. Aras-
tirma kapsamina alinan hastalardan sézli ve yazili onam
alinmigtir.

BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %50’sinin kadin
oldugu, %50'sinin  kardiyoloji, %36’sinin  ortopedi,

%14’0n0n de ndroloji kiliniginde yattidi, yas ortalamasinin
55.52 £ 12.37 oldugdu, subkutan doku kalinligi ortalamasi-
nin 2.77 = 0.68 cm oldugu, %40’ 1na Clexane, %60’'ina
Fraxiparine uygulandidi, %50’ine 0.3 ml, %50Q’ine 0.6 ml'lik
ilag uygulandigi, % 50’sinin heparinden  baska bir
antikoagllan ya da antiagregan etkili ila¢ aldigi saptan-
mistir.

Hematom gelisme orani hem kontrol hem de uygulama
grubunda %2 (birer hasta) oraninda olmustur. Bu nedenle
hematom olusumu ile ilgili istatistiksel calisma yapilama-
mustir. ilacin verilis siiresine gére ekimoz gelisme durum-
lar incelendiginde; ekimoz gelisme orani uygulama gru-
bunda %42, kontrol grubunda %64 olarak belirlenmistir.
Yapilan ki-kare testinde kontrol grubu ile uygulama gru-
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bunda ekimoz olusumu bakimindan anlamli fark saptan-
mistir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. ilacin verilis siiresine gore hastalarda ekimoz olusma
durumunun dagilimi

llacin verili Ekimoz olusumu Toplam

suresi n (%) N %

30 saniye 21 42.0 50 100.0 x2=4.857
10 saniye 32 64.0 50 100.0 p=.028
Toplam 53 53.0 100 100.0

ilacin verilis siiresine gére enjeksiyondan sonraki 48. ve
72. saatlerdeki dlgiimlerle elde edilen ekimoz biyuklikleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

( p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. ilacin Verilis Siiresine Gére Enjeksiyondan Sonraki 48.
Ve 72. Saatte Gorilen Ekimoz BuyUklugi Ortalamalari-

nin Dagihmi
llacin Ekimoz N Min-Max X Ss
verili Olcim
siresi zamani
30 saniye 48. saat 50 0-314 18.76 59.32
10 saniye 48. saat 50 mm?2 mm?2 468.66
0-3233 109.20
mm? mm?
7=-2.129, p=.033
30 saniye 72. saat 50 0-469 21.72 472.86
10 saniye 72. saat 50 mm?2 mm?2 76.16
0-3263 110.12
mm? mm?
Z=-2.238, p=.025

flacin verilis siiresine gére agr siddeti puan ortalamalari
ve agr siresi ortalamalar arasindaki fark anlamh bulun-
mustur ( p<0.001), (Tablo 3). Hastalar ilag 10 saniyede
verildiginde 30 saniyede verilmesine gére daha siddetli ve
daha uzun sire agri hissetmiglerdir.

Tablo 3. ilacin verilis siiresine goére agri siddeti ve agr siiresi
puan ortalamalarinin dagilimi

llacin
v?nhg:_ N Min-Max X Ss
slresi
Agn 30 saniye 50 0-9cm 1.39cm 1.71
Siddeti 10 saniye 50 0-9cm 2.06 cm 2.23
Z=-4.096, P = .000
Agn 30 saniye 50 0-250sn  48.18sn  66.10
Sdresi 10 saniye 50 0-486sn  79.56 sn 107.23

Z=-4.662, P=.000

Calismada hem uygulama grubundaki hem de kontrol
grubundaki hastalarda ekimoz blyikligi ile yas arasinda
iliski saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin yaslarn ile agn
siddeti ve agn slresi ortalamalari ile yapilan analizde de
kontrol ve uygulama grubundaki hastalarin yaslari ile agn
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siddeti ve agr suresi arasinda anlamh bir iligki saptan-
mamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin yas ve subkutan doku kalinligina gére ekimoz
ve agr gelisme durumlari

ilacin Yas Subkutan doku
verilis kalinhgi
slresi r p r p
30 48. saat 139 p>0.05 .032 p>0.05
saniye  72. saat 179 p>0.05 .015 p>0.05
Adn siddeti  -270 p>0.05 -228 p>0.05
Agdn siiresi 146 p>0.05 -238 p>0.05
10 48. saat .073 p>0.05 -.001 p>0.05
saniye  72. saat .073 p>0.05 -.001 p>0.05
Agn siddeti  -222 p>0.05 211 p>0.05
Agdr siresi 228 p>0.05 -268, p>0.05

Subkutan doku kalinligina gére elde edilen ekimoz blyulk-
I0gG, agri siddeti ve agri slresi ortalamalari ile yapilan
analizde; kontrol grubu ve uygulama grubundaki hastalarin
subkutan doku kalinhgi ile ekimoz blyUklikleri, agri sid-
deti ve agn slresi arasinda anlamh bir iliski saptanma-
mistir ( p>0.05) (Tablo 4).

Cinsiyete goére, uygulama grubundaki kadin ve erkek has-
talarda gorilen ekimoz oranlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda
kadin ve erkek hastalarda ekimoz gelisme oranlari arasin-
daki fark anlaml bulunmustur ( p<0.05), (Tablo 5).

10 saniyede ilag verilen erkeklerde ekimoz gelisme orani
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet ile

uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin agr siddeti ve
agn suresi ortalamalar arasinda anlaml fark saptanma-
mistir (p>0.05 Calismada uygulanan heparin preparatina
gbre uygulama ve kontrol grubunda ekimoz gelisimi ba-
kimindan fark bulunmamigtir (p>0.05). Uygulanan heparin
preparatinin agri Uzerine etkisi incelendiginde; uygulama
ve kontrol grubundaki Clexane ve Fraxiparine preparati
uygulanan hastalarin hem agr siddeti, hem de agr siresi
ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Sonug olarak sodyum heparinlerin kalsiyum
heparinlere gére daha siddetli ve daha uzun slreli agriya
sebep oldugu bulunmustur.

Arastirmada iki farkli volimde (0.3 ml, 0.6 ml) heparin
subkutan olarak uygulanmis ve ekimoz gelisimi, agri sid-
deti ve agri slresi yéninden test edilmistir. Analiz sonu-
cunda ekimoz gelisimi bakimindan gruplar arasinda fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05). flag volimiinin agri
siddeti ve siresi Uzerine etkisini belirlemek igin yapilan
analizde ise; ilag voliminlin uygulama grubunda agn
siddeti tzerinde etkili olurken, kontrol grubunda etkili ol-
madigr ve agri siUresi Uzerinde hem uygulama hem de
kontrol grubunda etkili oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tab-
lo 5). Sonug olarak 0.6 ml ilag enjekte edilen hastalarda
0.3 ml ila¢ enjekte edilen hastalara gére kontrol grubunda
agn suresi, uygulama grubunda ise agri siddeti ve siresi
daha yiiksek bulunmustur.

Heparinle birlikte oral antikoagilan ya da antiagregan ilag
(aspirin, coumadin) kullanma durumlarina gére gruplar
arasinda istatistiksel agidan fark olmadigr saptanmigstir
(p>0.05).

Tablo 5. Hastalarin cinsiyet, uygulanan heparin preparati, ilag volimi ve heparinden baska antikoagilan/antiagregan
ila¢ kullanip kullanmama durumlarina gére ekimoz ve agri gelisme durumlari

Gruplar Degigken Ekimoz Geligme durumu Agr siddeti Agr slresi
Cinsiyet
Uygulama grubu Kadin X2=.082 U=220 Z=1.872 U=268 Z=.896
Erkek p> 0.05 p>0.05 p>0.05
Kontrol Grubu Kadin X?=5.556 U=268 Z=.896 U=215 Z=-1.946 p>0.05
Erkek P<0.05 p>0.05
Uygulanan Heparin preparati
Uygulama grubu Clexane x2=.876 U=171.5 Z=-2.654 U=165.0 Z=-2.779
Fraxiparine p>0.05 P<0.05 P<0.05
Kontrol grubu Clexane x2=.521 U=197.5 Z=-2.107 U=159.5, Z=-2.877
Fraxiparine p>0.05 P<0.05 P<0.05
Uygulanan ila¢ Voliimii
Uygulama grubu 0.3ml x2=.082 U=213, Z=-2.014
06 ml p>0.05 P<0.05 U=202 Z=-2.229 P<0.05
Kontrol Grubu 0.3ml x2=1.389 U=218, Z=-1.903 U=174.5, Z=-2.768
0.6 mi p>0.05 p>0.05 P<0.05
Heparinden birlikte baska bir antikoagiilan ya da antiagregan ila¢ alma
Uygulama grubu Aliyor x2=.082 - -
Almiyor p>0.05
Kontrol grubu Aliyor x2=1.389 - -
Almiyor p>0.05
TARTISMA

Cilt 44, Sayi 2, Mayis - Adustos, 2005
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flacin verilis siresine gére ekimoz orani ve blylkIGgi
Uzerine etkisi incelendiginde; kontrol grubu ile uygulama
grubunda ekimoz orani ve ekimoz biyUkligld bakimindan
anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1,2). Subkutan
heparin enjeksiyonunda ilacin dokuya yavas verilmesi
Onerilmektedir (11,12,13). Yildirm ve Chan ¢alismalarin-
da heparinin yavas verilmesi durumunda ekimozun daha
az gelistigini bildirmiglerdir (2,6). Bu ¢alismada ilacin veri-
lis stresinin ekimoz gelisimi ve ekimoz buyUkligi Gzerin-
de etkili oldugu, ilac 30 saniyede verildiginde 10 saniyede
veriimesine gbére daha az sayida ve kiglk boyutlarda
ekimoz gelistigi saptanmistir. Arastirma bulgulari literatlr
bulgularini desteklemekte ve Yildirm ile Chan’in ¢calisma
sonuglari ile paralellik géstermektedir.

Hastalar ilag 10 saniyede verildiginde 30 saniyede veril-
mesine gbére daha siddetli ve daha uzun sire agri  his-
setmisler ve agn siddeti puan ortalamalar ve agri suresi
ortalamalari arasindaki fark anlamli  bulunmustur (
p<0.001), (Tablo 3). Subkutan heparin uygulamasinda
ilag hizli bir sekilde verildiginde dokuya olan basinci arttir-
digindan agriya neden olmaktadir ( 5,6,7, 8). Chan ilacin
verilis siresi ile ilgili olarak yaptigi ¢alismasinda ilacin
verilis sdresinin arttirlmasinin agriy1 azalttigini saptamistir
(2). Yildinm calismasinda heparinin dokuya daha yavas
verildiginde agn siddetinin daha az oldugunu bildirmistir
(6). Calisma sonuglari Yildirrm ve Chan’in bulgulari ve
literatUr bilgileri ile paralellik géstermektedir.

Yasli bireylerde ve 6zellikle 60 yasin Gzerindeki kadinlarda
erkeklere gdére hematom gelisme riskinin daha yiksek
oldugu (14) ve yas ilerledikge kanamaya egilimin artabile-
cegi bildiriimektedir (15). Bu calismada hem uygulama
grubundaki hem de kontrol grubundaki hastalarda ekimoz
blyUkIGgu ile yas arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4). Ross ve Soltes ile Kuglkglgli ¢alismalarinda
ekimoz gelisme sikhdi ile yas arasinda iligki olmadigini
bulmuslardir (4,5). Calisma sonuglar Ross ve Soltes ile
KlgikgUcli’'niin bulgular ile paralellik gdsterirken literattir
bilgilerini desteklememektedir.

Hastalarin yaslari ile agn siddeti ve agr slresi ortalamala-
ri ile yapilan analizde de hem kontrol hem de uygulama
grubundaki hastalarin yaslar ile agr siddeti ve agr siresi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4). Yildinm g¢alismasinda hastalarin yaslari ile enjeksiyon
agnisi arasinda anlamli bir iligki saptamadigini bildirmistir
(6). Arastirma sonuglari Yildinm’in bulgulari ile benzerlik
gbstermektedir.

Subkutan heparin enjeksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan
lokal komplikasyonlarin énlenmesinde etkili olan faktérler-
den birisi de ignenin dokuya giris agisidir. ignenin giris
acisinin belirleyicilerinden birisi ise subkutan dokunun
kalinhgidir (13,16,17). Yapilan analizde; kontrol grubu ve
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uygulama grubundaki hastalarin subkutan doku kalinlig
ile ekimoz buyukltkleri, agri siddeti ve agri slresi arasin-
da anlamli bir iliski saptanmamistir ( p>0.05) (Tablo 4).
Chan calismasinda subkutan doku kalinhginin ekimoz
gelisimi Gzerinde etkili olmadigini bulmustur (2). Cinsiyete
gbre, uygulama grubundaki kadin ve erkek hastalarda
gorllen ekimoz oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda kadin ve
erkek hastalarda ekimoz gelisme oranlar arasindaki fark
anlamli bulunmustur ( p<0.05), (Tablo 5). 10 saniyede ilag
verilen erkeklerde ekimoz gelisme orani kadinlara gére
daha yiksek bulunmustur. VanBree ve ark, kadin hasta-
larda hematom olusma sayisi ve blUyUkliguna erkeklere
gbre daha fazla bulmustur (7). Wooldridge ve ark erkek-
lerde kadinlara gére daha kiiglk ekimoz gelistigini bulmus-
lardir (8). Yildirim, Kigtkgugli ve Akyol'un galismalarinda
cinsiyetin ekimoz Uzerine etkisinin olmadigini saptanmigstir
(1,4,6). Uygulama grubundaki sonuglar Kiiglkgugli, Akyol
ve Yildinm’in ¢calismalari ile benzerlik gésterirken, kontrol
grubundaki sonuglar VanBree ve ark. ile Wooldridge ve
ark.’nin bulgularinin tersi bulunmustur.

Cinsiyete goére, uygulama ve kontrol grubundaki hastalar-
da gorilen agr siddeti ve agri siresi ortalamalari arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Yildinm c¢alisma-
sinda agri ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadigini rapor
etmistir (6). Calisma sonuglar Yildinm'in bulgulari ile
paralellik géstermektedir.

Dustk molekdl agirlikli  heparinler icerisinde sodyum
heparinlerin (Clexane) kalsiyum heparinlere (Fraxiparine)
gbre daha fazla hematom, agri ve yanmaya neden oldugu
bildirilmistir (3,4,18,). Calismada heparin preparatina gére
uygulama ve kontrol grubunda ekimoz gelisimi bakimin-
dan fark bulunmamistir (p>0.05). Bu sonug literattr bilgile-
ri ile benzerlik gbéstermemektedir (3,4,18). Uygulanan
heparin preparatinin agri Uzerine etkisi incelendiginde;
uygulama ve kontrol grubundaki Clexane ve Fraxiparine
preparatl uygulanan hastalarin hem agri siddeti, hem de
agn sulresi ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Sonug olarak, sodyum heparinlerin
kalsiyum heparinlere gére daha siddetli ve daha uzun
sureli agriya sebep oldugu bulunmustur. Elde edilen bu
sonug literatr bilgilerini destekler niteliktedir (3,4,18).

Arastirmada iki farkli volimde (0.3 ml, 0.6 ml) heparin
subkutan olarak uygulanmis ve ekimoz gelisimi, agr sid-
deti ve agri sdresi yoninden test edilmistir. Analiz sonu-
cunda ekimoz gelisimi bakimindan gruplar arasinda fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05). Mitchell ve Pauszek’in
¢alismasinda heparinin kig¢ik miktarlarda enjekte edildi-
ginde olusan ekimozun daha kii¢ik oldugu saptanirken
(19), bu ¢alismada ila¢ voliminin ekimoz gelisimi (zerin-
de etkili olmadigi bulunmustur. ilag volimiiniin agri sidde-
ti ve siresi Uzerine etkisini belirlemek i¢in yapilan analizde
ise; ilag volimUnin uygulama grubunda agr siddeti lze-
rinde etkili olurken, kontrol grubunda etkili olmadigi ve agri
suresi Uzerinde hem uygulama hem de kontrol grubunda
etkili oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 5). Jorgensen
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ve ark 'nin ¢alismalarinda, ila¢ voliminin daha fazla
olmasi durumunda agri skoru anlamli derecede yiksek
bulunmustur (20). Calismadan elde edilen sonuglar
Jorgensen ve arkadaslar’nin bulgulan ile paralellik goés-
termektedir. Sonug olarak 0.6 ml ila¢ enjekte edilen hasta-
larda 0.3 ml ilag enjekte edilen hastalara gére kontrol
grubunda agrn siresi, uygulama grubunda ise agri siddeti
ve sliresi daha ylUksek bulunmustur.

Dustk molekll agirhkh heparinlerin oral antikoagllan
ilaglarla birlikte alindiginda heparinlerin etkisinin artabile-
cegi bildiriimektedir (21, 22). Heparinle birlikte oral
antikoagllan ya da antiagregan ila¢ (aspirin, coumadin)
kullanma durumlarina gére gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu ¢alismada
disik molekdl agirhkh heparin tedavisini yeni almaya
baslayan hastalarin arastirma kapsamina alindigi g6z
6nine alinirsa, subkutan heparinle birlikte oral
antikoagllan ya da antiagregan ilag alan hastalarda
ekimoz gelisme durumu tedavinin ilerleyen glnlerinde
degisebilir. Ancak bu calismada hastalar 3 giin slreyle
izlendiklerinden bu etki incelenememistir

KAYNAKLAR

SONUCLAR

Subkutan heparin uygulamasinda ilacin verilis slresinin
ekimoz, hematom ve agr Uzerine etkisini incelemek icin
yapilan bu c¢alisma sonucunda, ilacin verilis siresinin
ekimoz gelisimi, agrn siddeti ve agri slresi Uzerinde etkili
oldugu, ilag daha uzun siirede verildiginde ekimozun daha
az oranda gelistigi, ekimoz blyUkligi ortalamalarinin
daha dislUk oldugu (p<0.05), agn siddetinin azaldigi ve
agn suresini kisalttigi (p<0.001) saptanmistir.

Yasin ekimoz gelisimini, enjeksiyon agrisinin siddeti ve
suresini etkilemedigi (p>0.05), cinsiyetin ekimoz gelisimi
Uzerinde kontrol grubunda etkili olurken (p<0.05), uygula-
ma grubunda etkili olmadidi ve cinsiyetin enjeksiyon agrisi
Uzerinde etkili olmadigi ( p>0.05), subkutan doku kalinlig
ile ekimoz gelisimi ve enjeksiyon agrisi arasinda iligki
olmadigi, uygulanan heparin preparati ve ilag volim
ekimoz gelisimi Uzerine etkili olmazken (p>0.05), enjeksi-
yon agrisi Uzerinde etkili oldugu (p<0.05), heparinle birlikte
oral antikoagilan ya da antiagregan ilag (aspirin,
coumadin) kullanmanin ekimoz Uzerinde etkili olmadigi
saptanmistir (p>0.05).
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