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Amag: Bu ¢alisma, hemsirelerin Subkiitan (SC) Disiik Molekil Agirlikli Heparin (DMAH)
uygulamasina iligkin bilgi ve davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini bir ilde bulunan iki hastanede gorev yapan 77 hemsire
olusturmus, goniullit 66 hemsire arastirmaya déhil edilmistir. Veriler, hemsirelerin tanitici
ozellikleri ve SC DMAH uygulamasina iliskin anket formu ve uygulama basamaklarini igeren
gozlem formu ile toplanmustir. Veriler sayi, yiizdelik, ki-kare testleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %45.5’1 30-35 yas grubunda, %54.5’i 6n lisans mezunu ve %81.8’i
heparinle ilgili egitim almamistir. SC enjeksiyonlarda ellerin yikanmasi gerektigini
belirten hemsirelerin %58.9'unun ellerini yikamadigi, eldiven giyilmesi gerektigini belirten
hemsirelerin %36.8’inin eldiven giymedigi, islemden 6nce hastaya agiklama yapilmasi
gerektigini belirten hemsirelerin %43.1’inin islemi ag¢iklamadigi, enjeksiyon bolgesine
rotasyon yapilmasi gerektigini belirten hemsirelerin %64.5’inin rotasyon yapmadigi, dokuya
900 ile girilmesi gerektigini belirten hemsirelerin %24.4’tintin dokuya bu agiyla girmedigi,
hava kilidi tekniginin kullanilmas1 gerektigini belirten hemsirelerin %87.1’inin bu teknigi
kullanmadigy, aspire etmeden ilacin verilmesi gerektigini belirten hemsirelerin %11.5’inin
ilac1 aspire ettigi, heparinin yavas verilmesi gerektigini belirten hemsirelerin tamaminin ilaci
hizli verdigi ve uygulama sonrasinda basing uygulanmasi gerektigini belirten hemsirelerin
%27.5’inin basing uygulamadigi gézlenmistir.

Sonug: Bu calismada hemsirelerin SC DMAH uygulamasina iliskin teorik bilgilerini
uygulamaya yeterince doniistiiremedikleri bulunmustur. Teorik bilgilerin davranisa
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dontstiiriilememe nedenlerinin saptanarak c¢oziime yonelik egitimlerin planlanmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik Molekiil Agirlikly Heparin, hemgire, subkiitan enjeksiyon
ABSTRACT

Aim: This descriptive study carried out to determine the knowledge and practices of nurses
on subcutaneous (SC) low molecular weight heparin (LMWH) administration.

Material and Methods: The study population consisted of 77 nurses working in two hospitals
in a province and 66 volunteer nurses were included in the study. Data were collected with a
survey questioning descriptive characteristics and SC LMWH of nurses and an observation
form including SC LMWH administration steps. The data were evaluated by numbers,
percentages and chi-square test.

Results: It was determined that 45.5% of the nurses were in the age group of 30-35, 54.5% of
them had associate degree and 81.8% of them were not educated about heparin administration.
It was observed that 58.9% of nurses who indicated that hands should be washed in SC
injections did not wash their hands, 36.8% of nurses who stated that they should wear gloves
did not wear gloves, 43.1% of them who stated that patients should be informed before the
procedure did not make an explanation and 64.5% of them who indicated that injection site
rotation should be made did not rotate. It was also observed that 24.4% of nurses who stated
that the injection angle should be 90° did not use this angle, 87.1% of nurses who indicated
that the airlock technique must be used in SC injections did not use this technique, 11.5% of
nurses who stated that the needle should not be aspirated did aspirate the needle, all of the
nurses who indicated that heparin should be applied slowly did it fast and 27.5% of nurses who
stated that pressure should be applied on the site did not do that.

Conclusion: In this study, it was found that the nurses did not transform their theoretical
knowledge on SC LMWH into practice enough. It could be suggested that solution-oriented
trainings can be planned by determining the reasons for not transferring the theoretical
knowledge into practice.

Key Words: Low Molecular Weight Heparin, Nurse Subcutaneous Injection

GiRis

Saglik alaninda en &nemli sorunlardan birisi de tibbi hatalardir. Ulkemizde tibbi
hatalarin boyutu tam olarak bilinmemekte birlikte Yiiksek Saglik Surasrnda
degerlendirilen tibbi hata sikéyetlerinin yaklagik yarisinda saglik personeli sorumlu
bulunmugtur'. Tibbi hata konusu tiim saglik personeli i¢in 6nemli bir konu olmakla
birlikte, hemsirelerin hasta bakiminda dogrudan gérev almasi nedeniyle hemsireler
agisindan daha biiyiik bir énem tagimaktadir?, Ulkemizde son yillarda hemgirelere
karst agilan tibbi hata davalarinda artis oldugu bildirilmekle beraber diger tilkelerle

karsilastirildiginda bu say1 oldukga azdir®. Ancak zamanla bu sayida artma yasanmasi
olas1 bir durumdur.

Tibbi hatalarin en yaygin tipi ila¢ uygulama hatalaridir. Bu hatalarin azaltilmasi i¢in
hemsireden beklenen; ilaglar1 dogru teknigi kullanarak ve ila¢larin uygulanmasinda
gereken 6nlemlerialarak uygulayabilmesidir®. Ozellikle parenteral ilag uygulamalarinda
enjeksiyon teknigine dikkat edilmezse bazikomplikasyonlar gelisebilmektedir. Ornegin;
Subkiitan (SC) heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon teknigine bagli olarak
ekimoz, hematom, agr1 gibi sorunlar yasanabilir. Bu sorunlar bir sonraki SC enjeksiyon
icin de gerekli alanin daralmasina yol agar®. SC uygulamalarinda, verilecek olan
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ilacin rahat emilimi ve olusabilecek komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in uygulama
teknigine dikkat etmek gerekir”®. Antikoagiilan ilaglardan en sik kullanilan heparinin;
hipersensitive, hemoraji, trombositopeni ve deri nekrozlar1 gibi genel yan etkileri
vardir. Heparin gibi tedavide genis kullanim alani oldugu kadar ciddi yan etkileri de
olan ilaglarin uygulanmasinda dogru teknik, istenmeyen yan etkileri azaltabilir ya
da tamamen ortadan kaldirabilir’. Giinimiizde standart ve Diisiik Molekiil Agirlikli
Heparin (DMAH) olmak tizere iki farkli heparin kullanilmaktadir'®. DM AH’ler, venoz
tromboembolinin dnlenmesi ve tedavisinde standart heparin kadar etkilidir''. DMAH
standart heparine gore daha az yan etkisi olmasi nedeniyle sik kullanilmaktadir'>™.

Hemsgirelerin heparin gibi ila¢ uygulamalarinda dogru teknik kullanmalar: yeterli
bilgi, deneyim ve bunlari uygulamaya aktarabilmesiyle saglanabilir’. Hemsirelerin
SC heparin enjeksiyon yontemini teorik olarak yeterince bildikleri ancak bu bilgileri
istenilir diizeyde davranisa dontstiremedikleri belirlenmistir.’® Bu ¢aligmada
klinisyen hemsirelerin SC Diisitk Molekiiler Agirliklt Heparine (DMAH) iliskin bilgi
diizeylerini belirlemek ve hemsirelerin konuyla ilgili bilgilerini, gézlemlenen SC DMAH
uygulamalari ile kargilastirilmas: amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma, hemsirelerin SC DMAH uygulamasina iligkin bilgi ve davranislarini
belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmigtur.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma; 480 yatakli, 215 hemsirenin ¢aligtig1 bir devlet hastanesi ve 49 yatakls,
30 hemsirenin ¢alistig1 bir 6zel hastane olmak iizere iki hastanede 2011 yilinda
gerceklestirilmistir. Her iki hastanede hizmet i¢i egitim verilmekte olup daha once
heparin egitimi yapilmamuistir. Yine her iki hastanenin heparin uygulamasina iligkin
herhangi bir prosediirii bulunmamaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bahsedilen iki hastanenin dahiliye (genel dahiliye, gogiis
hastaliklari, kardiyoloji, noroloji), cerrahi (genel, beyin, ortopedi) ve yogun bakim
(genel ve koroner yogun bakim) kliniklerinde gorev yapan 77 hemsire olusturmaktadur.
Bu kliniklerin tercih edilme nedeni SC DMAH enjeksiyonun sik¢a uygulandig:
klinikler olmasidir. Aragtirmada 6rneklem segimine gidilmemis goniillii 66 hemsireyle
arastirma tamamlanmistir. Diger 11 hemsire, zamani olmadigini gerekce gostererek
galismaya katilmay1 kabul etmemistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan literatiir’" taranarak olusturulan anket ve gézlem formlar1
veri toplama araglari olarak kullanilmistir. Anket formu hemsirelerin tanitici 6zellikleri
ve SC DMAHe iliskin bilgi sorularindan, gézlem formu ise SC DMAH uygulamasinin
islem basamaklarindan olugsmaktadir.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Hemgsirelerde gozlem oncesi uyaran olusturmamak i¢in, 6ncelikle gézlem formu
doldurulmus, gozlemler tamamlandiktan sonra anket formu uygulanmistir. Gzlem
formunda yer alan uygulama basamaklarinin her biri, dogru ya da yanlis yapilmasina
gore degerlendirilmistir. Arastirmaci gozlemin giivenilirligini saglamak igin ti¢ kez
ve farkli zamanlarda gozlem yapmistir. Hemsireler, SC DMAH uygulamaya iligskin
davranislarinin gozlemlenecegi ile ilgili bilgilendirilip kendilerinden yazili ve sozlii izin
alinmigtir. Fakat gozlemin ne zaman ve kim tarafindan yapilacagihakkinda herhangibir
bilgi verilmemistir. Hemsirede davranis degisikligi olusturmamak icin gézlem formlar:
hemsire yaninda doldurulmamistir. Her bir gozlem yaklagik 20-30 dakika stirmiigtiir.
Gozlemler tamamlandiktan sonra hemsirelere anket formu verilerek verildigi anda
doldurmalar: beklenmistir. Cevaplandirma siireleri boyunca hemsirelerin yanlarinda
bulunularak birbirlerinden etkilenmeleri ©6nlenmeye ¢alisilmistir. Bir anketin
cevaplandirilma siiresinin yaklasik 15-20 dakika oldugu belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 paket programinda analiz edilmis, normal dagilim durumu
belirlendikten sonra sayi, yiizde, ortalama ve ki-kare testleri kullanilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Hemgsirelerin SC DMAH uygulamasina iliskin bilgi ve davranislar1 bagimh
degiskenlerdir. Yas, egitim durumu, ¢alisma yili ve heparin egitimi alma durumu ise
bagimsiz degiskenlerdir.

Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle galismanin yiiriitiilecegi hastanelerin bashekimliginden yazili izin alinmistir.
Hemsirelere, aragtirmanin amaci ve yararlar: agiklanarak sozlii izinleri alinip katilimci
onam formu imzalatilmistir. Aragtirmaya katilanlara, kendileriyle ilgili bilgilerin
baskalariyla paylasilmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve gizlilik ilkesine
uyulmustur. Aragtirma bitiminde SC DMAH uygulamasina iliskin yapilan hatalar
hakkinda hemsirelere agiklama yapilmigtir. Ayrica arastirma igin Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii'nden Etik Kurul Onay1 alinmistir.

Arastirmanin Sinirlihigi

Arastirmanin sonuglari, sadece aragtirmanin yapildig: hastanelerde ¢aligan hemsgireler
i¢in gegerlidir.

BULGULAR

Hemsirelerin %45.5’1 30-35 yas arasinda, %54.5’i 6n lisans mezunu, %48.51 11 yil ve
tizerinde ¢aligma deneyimine sahip, %18.2’si heparin ile ilgili egitim almis, %81.8’1 ise
egitim almamistir.

Hemsirelerin %84.9'u uygulama 6ncesi her zaman ellerin yikanmasi, %86.4’11 eldiven
giyilmesi, %87.9’u hastaya agiklama yapilmasi gerektigini belirtmistir. SC DMAH
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uygulamasinda hemsirelerin %87.9'unun bu enjeksiyon icin ilk tercih ettigi bolge, st
koldur. Hemsirelerin %53’ uygulama bolgesinde her zaman rotasyon yapilmasinin
gerekli olmadigini, %72.7’si de belirlenen bélgenin her zaman kavranmasi gerektigini
belirtmistir. Uygulama boélgesinin temizligi i¢in hemsirelerin %84.9 ‘u antiseptik
soliisyonun her zaman gerekli oldugunu belirtmistir. Bu hemsirelerin %73.8’i ise
antiseptik soliisyon olarak alkolii tercih etmektedir (Tablo 1).

Hemgirelerin  %47‘si hava kilidi tekniginin her zaman kullanilmasi gerektigini
belirtmistir. Hemsirelerin %62.1’i kullanima hazir enjektorle dokuya 90° ag1ile girilmesi,
%56.1'1 dokuya girdikten sonra her zaman aspire edilmesi gerektigini ifade etmistir.
flaci verirken hemsirelerin %66.7’si orta siddette (10 sn) verilmesi, ilac1 verdikten sonra
ise %92.4't enjektoriin dokuya girdigi ac1 ile enjektoriin geri ¢ekilmesi gerektigini
belirtmistir. Uygulama sonrasinda hemsirelerin %60.6’s1 enjeksiyon bolgesine her
zaman basing uygulanmasi, %93.9’'u masaj yapilmamasi ve %89.4’1 ise hastanin yanit1 ve
kanama durumunun her zaman degerlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Hemsireler enjeksiyon yapilacak bolgeyi kavrama (%92.4), uygulama bolgesine gore
hastaya pozisyon verme (%87.9) ve islem Oncesi gerekli malzemeleri hazirlama (%84.8)
gibi islem basamaklarini digerlerine gore daha yiiksek diizeyde dogru uyguladiklar:
saptanmuistir. Uygulama oncesi kullanilan antiseptik soliisyonun kurumasini bekleme
(%74.2), enjeksiyon igin rotasyon bolgesi belirleme (%71.2), dokuyu palpe ederek
uygulama bolgesi belirleme (%68.2) gibi islem basamaklarini ise diger basamaklara
gore daha yiiksek diizeyde yanlis uyguladiklar: gozlenmistir. Hemsirelerin enjektoriin
girdigi a1 ile enjektorii geri cekme (%90.9), islemi kaydetme (%89.4) ve malzemeleri

Tablo 1. Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Oncesine liskin Bilgileri (n=66)

Uygulama Oncesindeki Bilgiler Sayi %

Her zaman yikanir 56 84.9
El yitkama

Her zaman yikanmaz 10 15.1

Her zaman giyilir 57 86.4
Eldiven giyme

Her zaman giyilmez 9 13.6

Her zaman yapilir 58 879
Hastaya aciklama yapma

Her zaman yapilmaz 8 12.1
) Ust kol 58 87.9
Ik tercih edilen bolge

Karin 8 12.1

Her zaman yapilir 31 47.0
Uygulama bélgesinde rotasyon

Her zaman yapilmaz 35 53.0

Her zaman kavranir 48 72.7
Bolgeyi kavrama

Her zaman kavranmaz 18 27.3

Her zaman kullanilir 56 84.9
Antiseptik sollsyon kullanimi

Her zaman kullaniimaz 10 15.1

Alkol 48 73.8
Kullanilan antiseptik soliisyon tiiri* | Batikon 2 31

Alkol veya batikon 15 23.1

*Yiizdeler n=65 iizerinden alinmistir.
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Tablo 2. Hemgsirelerin SC DMAH Uygulama Sirasi ve Sonrasina iligskin Bilgileri (n=66)

Uyg}:lama Sirasi ve Sonrasindaki Say: %
Bilgiler

Her zaman kullanihr 31 47.0
Hava kilidi teknigi

Her zaman kullaniimaz 35 53.0

45° 20 30.3
Kg!lanlma hazir enjektor ile dokuya 60° 5 76
giris agis

90° 4 62.1
Enjektor SC dokuya batirdiktan sonra Her zaman aspire edilir 37 561
aspire etme Her zaman aspire edilmez 29 439

Hizl (<10 sn) 8 12.1
ilacin verilme hizi Orta siddette (10 sn) 44 66.7

Yavas (>10 sn) 14 21.2

Girilen agiile 61 92.4
Enjektoruin geri cekilme sekli Cilde yaklastirilarak 1 1.5

ikisi de olabilir 4 6.1

Her zaman uygulanir 40 60.6
Enjeksiyon yerine basing

Her zaman uygulanmaz 26 394

Her zaman yapilir 4 6.1
Enjeksiyon yerine masaj

Her zaman yapilmaz 62 93.9
Enjeksiyona yanit ve bolgedeki kanama | Her zaman degerlendirilir 59 89.4
durumu Her zaman degerlendirilmez 7 10.6

uygun atik kutularina atma (%86.4) gibi islem basamaklarini diger basamaklara goére
daha dogru uyguladiklary, ilaci yavas verme (%92.4), aspire etmeden ilac1 verme (%56.1)
ve dogru agryla dokuya girme (%50.0) gibi islem basamaklarini ise digerlerine gére daha
yanlis uyguladiklar: gozlenmistir (Tablo 3).

Uygulama 6ncesi her zaman ellerin yikanmasi (%58.9), eldiven giyilmesi (%36.8), ilac1
uygulamadan 6nce agiklama yapilmasi (%43.1), enjeksiyon bolgesinin degistirilmesi
(%64.5), uygulama oOncesi antiseptik soliisyon kullanilmasi (%17.9), uygulamada
dokunun kavranmasi (%4.2) gerektigini belirten hemsirelerin sozii edilen uygulamalar1
yanlis uyguladiklar1 gozlemlenmistir. Hemsirelerin SC DMAH uygulama oncesi
bilgileri ve gézlemlenen davranislari arasinda eldiven giyme (p<0.001), hastaya agiklama
yapma (p<0.05) ve antiseptik soliisyon kullanimi (p<0.001) gibi basamaklarda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Kullanima hazir heparin enjektérleriyle dokuya 90°ile girilmesi (%24.4), uygulamada
hava kilidi tekniginin kullanilmasi (%87.1), ilacin aspire edilmeden verilmesi (%17.2),
heparinin her zaman yavas (>10 sn) verilmesi (%100), ilac1 verdikten sonra enjektoriin
girilen ag1 ile geri ¢ekilmesi (%4.9) ve uygulama sonrasinda her zaman kuru pamukla
basing uygulanmasi (%27.5) hemsireler tarafindan belirtilmesine ragmen sozii edilen
basamaklarda yanlis uygulama yapildig1 gozlenmistir. Hemsirelerin SC DMAH
uygulama siras1 ve sonrasina yonelik bilgileri ve gozlemlenen davranislar: arasinda ilaci
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Tablo 3. Hemsirelerin G6zlemlenen SC DMAH Uygulama Basamaklarindaki Davranislar: (n=66)

Davranislar

Uygulama Oncesindeki Basamaklar Dogru Yanhs

Sayi % Sayi %

islemden &nce elleri ylkama 24 36.4 42 63.6

Gerekli malzemeleri hazirlama 56 84.8 10 15.2

Uygulanacak ilacin kontroliinii yapma (son kullanma tarihi, dogru

ilag, renk degisikligi vb) 3 470 35 >3.0

Eldiven giyme 38 57.6 28 424

Malzemelerin oldugu tepsiyle birlikte hastanin yanina gitme ve hasta

L 50 75.8 16 24.2
ismini kontrol etme

Orderdaki ilag bilgileriyle hemsire gozlem formundaki bilgileri

46 69.7 20 30.3
karsilastirma

Bireyle uygun iletisim teknikleri kullanarak agiklama yapma 34 51.5 32 48.5
islem icin bélge secimi yapma 53 80.3 13 19.7
Uygulama bolgesine gore hastaya pozisyon verme 58 879 8 12.1

Dokuyu gozleyerek ve palpe ederek dogru uygulama bolgesini

) 21 31.8 45 68.2
belirleme

SC doku, enjeksiyon icin uygun degilse dogru rotasyon bdlgesini

X 19 28.8 47 71.2
belirleme

Enjeksiyon bolgesini uygun antiseptik soliisyonla silme 46 69.7 20 30.3

Uygulama 6ncesi kullanilan sollsyonun (alkol, batikon) kurumasini 17 5.8 49 742

bekleme

:Elzjlf:\fz;nayapllacak bélgeyi pasif elin basparmadi ve isaret parmagi 61 9.4 5 76

Uygulama Sirasi ve Sonrasindaki Basamaklar

Hava kilidi teknigini kullanma 34 51.5 32 48.5
Dogru aciile dokuya girme 33 50.0 33 50.0
Aspire etmeden ilaci verme 29 439 37 56.1
ilaci yavas verme 5 7.6 61 92.4
Enjektoriin girdigi agi ile enjektoru geri gekme 60 90.9 6 9.1

Kuru pamukla basin¢ uygulama 42 63.6 24 36.4
islemi kaydetme 59 | 89.4 7 10.6
Pistonu ve igneyi uygun atik kutularina atma 57 86.4 9 13.6
islem sonrasi elleri yikama 49 74.2 17 25.8
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Tablo4. Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Oncesine iliskin Bilgileri ile Gozlemlenen Davranislarinin
Karsilastirilmasi (n=66)

Gozlemlenen Davranislar Olabilirlik
Uygulama 6ncesi bilgiler Orani/
2
Sayi % Sayi % Pear:on X
Yikar 23 411 33 589 3.540
El yikama 0.060
Yikamaz 1 10.0 9 90.0 ’
. . Giyilir 36 63.2 21 36.8 5332
Eldiven giyme 0.021
Giyilmez 2 2222 7 77.8 :
Yapilir 33 56.9 25 431 5548
Hastaya aciklama yapma 0.019
Yapilmaz 1 12.5 7 87.5 :
Yapihir 11 355 20 64.5
S P 1.279
Enjeksiyon bolgesinde rotasyon 0.258
Yapilmaz 8 229 27 771 ’
. . ) Kullanilir 46 82.1 10 179 27107
Antiseptik solsyon kullanimi 0.000
Kullanilmaz - 0.0 10 100.0 :
i . Kavrar 46 95.8 2 4.2 2021
Bolgeyi kavrama 0.087
Kavramaz 15 83.3 3 16.7 ’

verme siddeti ve kuru pamukla basing uygulama diginda tiim islem basamaklarinda
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu aragtirmada hemygirelerin sadece %18.2’si heparinle ilgili egitim almistir. Kazan ve
Gorgili’ntin'® yaptig1 ¢aliymada hemsirelerin %33.3’tt SC DMAH enjeksiyonuyla ilgili
hizmet igi egitim almistir. Ulkemizde sadece SC DMAH uygulamasina iliskin degil
saglikla ilgili tim konularda Saglik Bakanligrnin biinyesinde ve kurumsal boyutta
diizenlenen hizmet ici egitimlerin istenen yeterlilikte gerceklesmedigi bilinmektedir".
Bu ¢alismada da benzer sekilde konuyla ilgili egitim alma diizeyinin istenen yeterlilikte
olmadig: goriilmektedir.

Bu ¢aligmada hemsirelerin %84.9’u SC DMAH uygulama 6ncesinde her zaman ellerin
yikanmas: gerektigini bilmekte ancak %364’#t bunu uygulamaktadir (Tablo 1, 3).
Benzer bir ¢aligmada, hemsirelerin 1. gozlemde %60’ 1n1n, 2. ve 3. gozlemde %70’inin
enjeksiyondan Once ellerini yikamadigi saptanmistir'®. Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde en temel Onlem olan ellerin yikanmas: davranigi, hemsirelerden
beklenilenin altindadir.
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Tablo 5. Hemysirelerin SC DMAH Uygulama Sirasindaki Bilgileri ile G6zlemlenen Davranislarin
Karsilastirilmasi (n=66)

Gozlemlenen Davraniglar Olabilirlik
- Orani/
Uygulama sirasi ve sonrasi bilgiler
Pearson X?
Sayi % Sayi % p
3 45 derece 2 8.0 23 92.0 28.396
SC dokuya girilen acl 0.000
90 derce 31 75.6 10 24.4 '
Hava kilidi teknigini Kullanur 4 ] 1o 7 871 34.893
kullanma Kullanmaz 30 | 857 5 14.3 0.000
_ . Edilir 5 13.5 32 86.5 31.646
llaci aspire etme 0.000
Edilmez 24 82.8 5 17.2 ’
‘ ' . Hizh - 0.0 8 100.0 0.746
llaci verme siddeti 0.388
Yavas 5 8.6 53 91.4 ’
Enjektoru girilen aci ile Girilen ac 8 951 3 49 16.965
geri cekme Farkli Aci 2 40.0 3 60.0 0.000
Uygulama sonrasi kuru Herzaman 2 25 " 275 3.447
pamukla basin¢ uygulama Uygulamaz 13 50.0 13 50.0 0.063

Calismada hemsirelerin %86.4’it SC DMAH uygulama 6ncesinde her zaman eldiven
giyilmesi gerektigini ifade etmesine karsin %57.6’s1 uygulamada eldiven giymistir
(Tablo 1, 3). SC DMAH uygulama o6ncesinde eldiven giyilmesi islem sirasinda viicut
swvilar1 ve uygulanan ilagla temasi 6nler®. Bu nedenle hemsirelerin uygulama 6ncesinde
eldiven giyme konusunda uygulama eksikliklerinin bulundugu s6ylenebilir.

SC DMAH uygulama oncesinde hemsirelerin %87.9’u hastaya agiklama yapilmasi
gerektigini belirtmis ancak %48.5i bunu yapmamaktadir (Tablo 1, 3). Baska bir
aragtirmada da hemsirelerin %90’ min islem o©ncesi hastaya bilgi vermedikleri
saptanmigtir'®. Oysakiilaguygulamalarindan dnceisleminhastayaagiklanmasi, hastanin
korkusunu azaltmakta, hastanin hemsireyle isbirligi yapmasini kolaylastirmakta
ve daha az agr1 hissetmelerine neden olmaktadir®®?’. Ayrica Vural ve Ucar?, ilag
uygulamalarina iliskin gelistirdikleri prosediirde hataya neden olan faktorler arasinda
“hastanin bilgilendirilmemesi” davranigi da yer almaktadir. Bu nedenle islem 6ncesinde
hastaya agiklama yapilmasinin ila¢ uygulama hatalarini azaltacag disiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada hemsirelerin ¢ogu (%87.9) SC enjeksiyon i¢in ilk olarak tist kol bolgesini
tercih etmigtir (Tablo 1). Bu ¢alisma ile benzer nitelikte yapilan bir bagka ¢aligmada
da hemsirelerin tamami enjeksiyon i¢in iist kol veya karin bolgesini tercih etmis, diger
bolgeleri hicbir hemsire tercih etmemistir'®. Senturan ve ark.* yaptig1 caligmada ise
hemsirelerin yalnizca %5.1'inin karin bolgesini tercih etmeleri, bu arastirmanin
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konuyla ilgili bulgusunu (%12.1) desteklemektedir. SC enjeksiyon igin iist kollarin
dis ytzt, uylugun 6n yiizii, skapula alt1 ve karin bolgesi uygun bolgelerdir®’. Ancak
heparin uygulamalarinda karin bolgesinin genis kas gruplarinin olmamasi ve kas
aktivitesinin daha az olmasi nedeniyle ekimoz ve hematom olusma riski daha disiik
oldugu igin 6ncelikli olarak karin bolgesinin kullanilmasi dnerilmektedir >**. Bu
¢aligmada hemsirelerin {ist kol bolgesini tercih etmeleri, bu bolgeyi kullanirken hastay:
hazirlamanin daha kolay olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada hemsirelerin %47’si, SC DMAH uygulamalarinda her zaman bélgenin
degistirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 1). Hemsirelerin %71.2’si rotasyon
bolgesini dogru belirlememis ve %68.2’si dokuyu palpe ederek dogru uygulama bolgesini
se¢memistir (Tablo 3). Ancak literatiire gore SC DMAH uygulanirken doku palpe edilip
dogru uygulama alaninin ve eger doku enjeksiyon i¢cin uygun degilse dogru rotasyon
bolgesinin belirlenmesi gerekmektedir®*. Ozellikle siirekli heparin ya da insiilin
uygulanan hastalarda, doku hasarina ve emilimde gecikmeye neden olmamak i¢in her
enjeksiyonda farkli bir alan kullanilmalidir®. Bu sonuca gore, hemsirelerin rotasyon
uygulama ve dokuyu palpe ederek enjeksiyon bolge secimi konularinda gerekli 6zeni
gostermedikleri saptanmistir.

Hemysirelerin %72.7’si dokunun her zaman kavranmasi gerektigini belirtmistir (Tablo
1). Uygulamada ise hemsirelerin énemli bir kisminin dokuyu kavradigi (%92.4) ve
islem boyunca dokuyu serbest birakmadig: gozlenmistir (Tablo 3). Senturan ve ark.*
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %71.5’inin uygulama siiresince dokuyu kavramaya
devam ettikleri belirlenmistir. SC DMAH vyapilacak bolgenin, pasif elin bas ve isaret
parmagi ile hafifce yiikseltilerek kas dokusundan ayrilmas: gerekir”®'. Literatiirde SC
dokunun kalinligina gére dokunun gerdirilip kavranmas: gerektigi de belirtilmektedir.
Cunki ilacin SC dokuya ulasabilmesi i¢in bireyin yag tabakasi kalinlig1 g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Eger SC tabaka ¢ok kalin ise cilt gerdirilmelidir. Dokuyu
kavrama islemi ignenin girisinin daha kolay olmasini ve daha az agr1 hissedilmesini
saglar”'®?. Calismada hemsirelerin dokuyu kavrayarak ilaci uygulamas: literatiir
bilgisiyle uyumludur. Ancak hemsirelerin dokuyu kavradiktan sonra dokuyu serbest
birakmadiklar1 gozlenmistir. Oysaki ilacin sikistirilmis doku icine enjekte edilmesinin
sinir liflerini irrite ettigi ve hastada rahatsizlifa neden oldugu belirtilmektedir?.
Hemsirelerin bu konuda bilgi eksikligi oldugu soylenebilir.

Caligmada hemsirelerin  %84.9u antiseptik soliilsyon kullaniminin her zaman
gerekli oldugunu belirtmesine karsin %69.7si uygulamada antiseptik soliisyon
kullanmamuigtir (Tablo 1, 3). Literatiire gore uygulama boélgesi, antiseptik soliisyonla
dairesel hareketlerle temizlenmelidir. Bu hareket, deri kivrimlarinin temizligini
saglar®®. Bu bulgular hemsirelerin SC DMAH uygulamasinda deri hazirligina iliskin
aseptik tekniklere yeterince dikkat etmediklerini gostermektedir. Hemsirelerin 6nemli
bir kismi1 (%73.8) antiseptik soliisyon olarak alkol kullanilmalidir demistir (Tablo 1).
Ancak alkol kullanimi kanama ve ekimoz olusumunu arttirdig: ve cildi sertlestirdigi
i¢in 6nerilmemektedir*>?. Ayrica hemsirelerin %74.2’sinin uygulama 6ncesi kullanilan
solisyonun kurumasini beklemedigi gézlemlenmistir (Tablo 3). SC enjeksiyon bolgesi
antiseptik bir soliisyonla temizlendikten sonra kurumasi beklenirse ekimoz/hematom
komplikasyonlarini azaltilmis olur'®**?*®. Caligmadaki bulgu hemsirelerin SC
enjeksiyon bolgesinin temizligi konusunda bilgisinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
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Hemsirelerin %47’si SC DMAH uygulamalarinda her zaman hava kilidi tekniginin
kullanilmast gerektigini ifade etmesine ragmen hemsirelerin %48.5’i bu teknigi
kullanmamuigtir (Tablo 2, 3). Kullanima hazir DM AH enjektorlerinin i¢inde 0.1-0.2 ml
hava bulunmaktadir. Bu hava kilit olusturmak amach kullanilmaktadir **?%3°. Hava
kilidi teknigiila¢ dozunun tam olarak verilmesini saglar ve heparinin cilt igine s1zzmasini
engellemis olur. Bu da ekimoz ve hematom gelisme olasiligini azaltmaktadir®?3.
Woolridge and Jackson'un®® yaptig1 calismada, hava kilidi kullanilan hastalarda
olusan ekimoz ve sertligin boyutlarinin kullanilmayanlara gore daha kii¢iik olmasi
da bu teknigin 6nemi vurgulanmaktadir. Caligmada hemsirelerin yaklagik yarisinin
hava kilidi teknigini uygulamamasi bu konuda hemsirelerin bilgilendirilmesini
gerektirmektedir.

Hemsgirelerin %62.I'i dokuya 90° lik a¢i ile girilmesi gerekigini ifade etmesine
karsin hemsirelerin yarisinin bunu dogru uygulamadigr gézlenmistir (Tablo 2, 3).
SC DMAH min kullanima hazir enjektorlerle dokuya giris agisinin kavranan SC
doku kalinligina gére de degisebilmekle birlikte 90° olmasi 6nerilmektedir %2233,
Hemsirelerin konuyla ilgili bilgilendirmelerinin yararl olacag: diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin %56.1’i enjektorii SC dokuya batirdiktan sonra aspire edilmesi gerektigini
belirtmisveaynidiizeydeuyguladiklari gézlemlenmistir (Tablo 2, 3). Ancakgalismalarda
SC DMAH enjeksiyonlarinda aspirasyon uygulamasi 6nerilmemektedir. Bu uygulama
igneyi hareket ettirmekte bu da doku hasarina, kii¢iik kan damarlarinin yirtilmasina,
kanama, ciddi ekimoz ve negatif basing yaratarak hematoma yol acabilmektedir**2. Bu
durum, hemsirelerin bu konuda da egitime ihtiyaclari oldugunu diisiindtirmektedir.

Hemsirelerin %66.7’si SC DMAH ilaglarinin orta siddette (10 sn) uygulanmasi
gerektigini bilmekte ancak uygulamalar1 sirasinda hemsirelerin %92.4’tiniin ilact 10
saniyeden kisa siirede verdigi saptanmistir (Tablo 2, 3). Literatiire gore SC DMAH
yavas verilmelidir. Stirenin uzamasinin agri ve ekimozu azaltacag: diistintilmektedir.
Heparinin hizli bir sekilde verilmesi dokuda ani bir basinca neden olmakta ve bu
nedenle bolgedeki travma da artmaktadir ****°. Bu nedenle, SC DMAH uygulamasi
yapan tiim hemsgirelerin s6zi edilen konuda 6zellikle dikkatli olmalar: gerekmektedir.

Arastirmada hemsirelerin %92.4’t ilag uygulamasindan sonra enjektoriin girilen
ag1 ile geri gekilmesi gerektigini belirtmis ve uygulamada hemsirelerin %90.9’u bu
islemi dogru yapmasi olumlu bir sonu¢ olarak gézlenmistir (Tablo 2, 3). SC DMAH
uygulamasinda igne, doku igine girilen a¢1 ile geri ¢ekilmelidir. Bu uygulama, doku
i¢inde ignenin hareketini dolayisiyla hiicrelerin harabiyetini engellemektedir®.

Bu aragtirmada hemsirelerin %60.6’st SC DMAH enjeksiyon bolgesine her zaman
basing uygulanmasi gerektigini belirtmis ve uygulamalarinda benzer sekilde %63.6’s1
enjeksiyon bolgesine basing uygulamistir (Tablo 2, 3). Ayrica hemsirelerin %80.3’t
enjeksiyon bolgesine masaj yapilmamasi gerektigini belirtmistir (Tablo 2). Yapilan bagka
bir ¢aligmada ise hemsirelerin %94’ tiniin SC DM AH enjeksiyonu sonrasi bélgeye hafifce
basing uygulamistir'®. SC DMAH uygulamas: sonrasinda enjeksiyon yerine basing
uygulanmasi kanin geriye kagisini 6nlemekte ve ekimoz gelisimini azaltmaktadir*»26,
Literatiire gore SC DMAH uygulandiktan sonra bolgeye kuru pamukla basing yapilmasi
Onerilmekte ama kesinlikle masaj yapilmamalidir. Bunun nedeni olarak masajin bu
ilaglarin normalde yavas olmasi gereken emilim hizini arttirdigi, kanama ve ekimoza
neden oldugu gosterilmektedir®*'. Hemsirelerin bu konudaki bilgileri tamamen olmasa
da literatiirle uyumlu ve olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2018, 5(1), 1-13



12 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

Hemgirelerin %10.6’sinin uygulama sonrasi iglemi kaydetmedigi goézlemlenmistir
(Tablo 3). Kazan ve Gorguli'® ¢alismasinda hemsirelerin tamaminin ilacin verilis
yolunu kaydetmedikleri saptanmistir. Fakat kayit islemi, ila¢ kazalarinin 6nlemesi ve
hemsireyi yasal agidan korumasi yoniinden 6nemlidir. Hemsireler tiim uygulamalarda
oldugu gibi SC DMAH uygulamasindan sonra da hastanin ilaca yanitini kaydetmelidir.
flaca bagli istenmeyen bir etki oldugunda kurum politikasina gore hareket edilmelidir®.
Bu nedenle hemsireler ila¢ uygulamalarinin kaydedilmesine iliskin bilgilendirilmelidir.

Gozlemlenen SC DMAH uygulamalarinda hemsirelerin %86.4'ti enjektorii uygun
atik kutusuna atmistir (Tablo 3). Biitiin ila¢ uygulamalarinda oldugu gibi SC DMAH
uygulamasindan sonra kullanilan malzemeler uygun atik kutularina atilmalidir’.Bu
aragtirmada konuyla ilgili bulgunun yiiksek diizeyde ¢ikmasi olumlu bir bulgudur.

SC DMAH uygulamalarinda hemsirelerin %74.2’sinin islem sonras: ellerini yikadig:
gozlenmistir (Tablo 3). Ilag uygulandiktan sonra mikroorganizmalarin yayilimini
onlemek icin eldiven ¢ikarilir ve eller yikanir”®. Ancak hemsirelerin islem sonrasi el
yikama davranislarinin (%74.2), islem 6ncesi el yikama davranislarindan (%36.4) daha
yiiksek olmasi (Tablo 3), bu islemi hastay1 korumak i¢in degil kendilerini korumak i¢in
yaptiklarini ve bu konuda egitime ihtiyaglari oldugunu diistindtirmektedir.

SONUC

Hemsirelerin SCDM AHenjeksiyonuygulamasinailigkinbazionemliislembasamaklarini
bilmedikleri, bazilarini ise bilmelerine ragmen uygulamadiklari belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; Teorik bilgilerin davranisa doniistiiriilmesindeki engellerin
saptanmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir. Ayrica hemsirelik
uygulamalarinin niteligi agisindan biiyiik 6nem tasiyan hizmet i¢i egitimlerde heparin
ile ilgili egitimlere yer verilmesi ve bu egitimlerde SC heparin uygulamasina iliskin
islem basamaklarinin tizerinde tek tek durulmasi, yapilan egitimlerin sikliklarinin
arttirilmasy, katilimlarin arttirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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