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HEMSIRELERIN SUBKUTAN DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN
UYGULAMASINA iLiSKIN BiLGi ve DAVRANISLARI
Nilay YAGCI
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Subat 2012
Danisman: Yrd. Doc. Dr. Ayla UNSAL
OZET
Bu calisma, hemsirelerin subkiitan (SC) diisitk molekiil agirlikli heparin (DMAH) uygulamasina
iliskin bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, bir ilde bulunan biri devlet biri de 6zel olmak iizere iki hastanede gorev
yapan 77 hemsire olusturmustur. Calismay1 kabul eden 66 hemsire arastirmaya dahil edilmistir.
Veriler, hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ve SC DMAH uygulamasina iliskin anket formu ve SC
DMAH uygulama basamaklarini igeren gozlem formu ile arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda sayi, yiizdelik, Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk ve ki-kare testleriyle degerlendirilmistir. Caligmaya katilan hemgirelerin %54.5’1
on lisans mezunu, %42.4’t bulunduklar1 klinikte bir yildan az siiredir calismakta ve %81.8’1
heparinle ilgili hizmet i¢i egitim almamistir. Hemsirelerin SC DMAH uygulamalarina iliskin
bilgi ve davranislarina bakildiginda, her zaman ellerin yikanmasi gerektigini belirten
hemsirelerin %58.9’unun uygulamada ellerini yikamadigi, eldiven giyilmesi gerektigini belirten
hemsirelerin %36.8’inin uygulamadan 6nce eldiven giymedigi, ilaci uygulamadan 6nce hastaya
aciklama yapilmasi gerektigini belirten hemsirelerin %43.1’inin hastaya islemi agiklamadigi,
enjeksiyon bolgesine rotasyon yapilmasi gerektigini belirten hemsirelerin %64.5’inin rotasyon
yapmadig1 saptanmustir. Her zaman kullanima hazir heparin enjektérleriyle dokuya 90° ile
girilmesi gerektigini belirten hemsirelerin %?24.4’{iniin uygulamada dokuya bu aciyla girmedigi,
SC enjeksiyonlarda hava kilidi tekniginin kullanmilmasi gerektigini belirten hemsirelerin
%87.1’inin uygulamada bu teknigi kullanmadigi, aspire etmeden ilacin verilmesi gerektigini
belirten hemsirelerin %11.5’inin uygulamada ilaci aspire ettigi, heparinin yavas verilmesi
gerektigini belirten hemsirelerin tamaminin uygulamada 10 saniyeden kisa siirede ilac1 verdigi
ve uygulama sonrasinda kuru pamukla basing uygulanmasi gerektigini belirten hemsirelerin
9%?27.5’inin ise bu islemi yapmadig1 gozlenmistir.
Bu calismada hemsirelerin SC DMAH uygulamasina iliskin teorik bilgilerini uygulamaya
yeterince doOniistiremedikleri bulunmustur. Sonug¢ olarak, teorik bilgilerin davraniga
doniistiirilmeme nedenlerinin saptanarak ¢6ziime yonelik egitimlerin planlanmasi, yapilan
egitimlerin sikliklarinin arttirilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Subkiitan Enjeksiyon, Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin
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Supervisor: Assistant Prof. Dr. Ayla UNSAL

ABSTRACT

This study has been done descriptively to determine the knowledge and practices of nurses on
subcutaneous (SC) low molecular weighted heparin (LMWH) application. The population of
study is formed by 77 nurses that work at a state and a private hospital in a province. Sixty six
nurses who agreed to participate were included in the survey. Data were collected with
descriptive features of nurses and a survey consisting of 26 questions about SC LMWH
applications and an observation form containing SC LMWH application steps. Data collected
from the survey were evaluated via number, percentage, Kolmogorav-Smirnov, Shapiro-Wilk
and Chi- Square tests in computer. From the nurses who participated in the study, 54.5% of
them has associate degree, 42.4% of them work in their position for less than 1 year and 81.8%
of them don’t have knowledge on heparin application. When the behaviours and knowledge of
nurses on SC LMWH applications were examined, it is observed that 58.9% of nurses who says
they are required to wash their hands before application does not do that, 36.8% of the who says
they should wear gloves does not wear, 43.1% of them who claims it is required to explain
about medicine before applying it to the patient does not explain and 64.5% of them who states
it is required to make rotation on injection area doesn’t apply that. It has been observed that
within the nurses that say the heparin injectors must be inserted with 90° into the tissue, 24.4%
of them insert it with incorrect angle, within the nurses who indicates that the airlock technique
must be used in SC injections, 87.1% of them does not use this technique in application, within
the nurses who claim that the drug must be injected without aspiration, 11.5% of them does so
in application, all of the nurses that indicates that the heparin must be applied slowly, injected
the drug less than 10 seconds and within the nurses who indicate that after application, pressure
should be applied with dry cotton, 27.5% of them doesn’t do that.

In this study, it has been found that the nurses cannot turn their theoretical knowledge on SC
LMWH into practise enough. Consequentially, it may be recommended to plan solution-
oriented trainings and to increase the frequency of trainings by identifying the reasons of not
being able to transform the theoretical knowledge into behaviour.

Key Words: Nurse, Subcutaneous Injection, Low Molecule Weighted Heparin
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1.GIRIS VE AMAC

Saglik bakimi olduk¢a karmasik bir konu olup, bakim sirasinda bazen tibbi hatalar
yasanabilmekte ve bu hatalara bagh olarak 6liim, yaralanma, sakatlik ya da tedavinin

gecikmesi ve bakim kalitesinde diigme gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (1).

Glinlimiizde tibbi hatalar konusu, saglik alaninda her gecen giin biiyiiyen bir sorundur.
Amerika Tip Enstitiisii’niin 1999 yilinda yaymladig bir rapor, tibb1 hatalarin boyutunun
ne kadar biiyiik oldugunu ortaya koymustur. Bu rapora gore Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD)’nde her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeni ile yasamini
kaybetmektedir (2). Ulkemizde tibbi hatalarin boyutu tam olarak bilinmemektedir.
Fakat Yiiksek Saglik Surasi’nda degerlendirilen tibbi hata sikayetlerinin yaklagik

yarisinda saglik personeli kusurlu bulunmustur (3).

T1bbi hata konusu tiim saglik personeli i¢cin énemli bir konu olmakla birlikte, hemsireler
acisindan daha biiyiik bir onem tasimaktadir. Ciinkii hemsireler hasta bakiminda
dogrudan gorev almakta ve hatali uygulamalar hasta giivenligini tehlikeye
sokabilmektedir. Calisma ortaminda hemsirelerin hata yapmasina ve bunlara bagh
yaralanma ve kazalara neden olan pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bu alanda yapilan
caligmalar sayr olarak yetersizlik, zor calisma kosullari, uykusuzluk, yorgunluk,
dikkatsizlik, gorev tamimlarinin yeterince belirlenmemis olmasi, diizensiz calisma
saatleri, uygun olmayan fiziksel kosullar, hasta sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerin

hemsirelerde tibbi hatalar1 arttirdigimi1 gostermektedir (4-6).



Ulkemizde son yillarda hemsirelere karsi agilan tibbi hata davalarinda artis oldugu
bildirilmekle beraber diger iilkelerle karsilastirildiginda bu say1 oldukg¢a azdir. Bunun
nedeni olarak, bize ©Ozgii tibbi hata yasamizin bulunmamasi, hastalarin haklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, hemsirelik yasasindaki eksikliklere bagli

olarak hemsirenin bagimsiz hareket edememesi gibi faktorler gosterilmektedir (7).

llag uygulama hatasi tibbi hatalarin en yaygin tipidir. Tiirkiye’de hemsirelerin ilag
uygulama hata diizeyi % 46.2 olarak belirlenmistir. Bu hatalarin en aza indirilmesi igin
hemsireden beklenen; ilaglar1 temel ilkeler dogrultusunda uygun teknigi kullanarak,

gereken Onlemleri alarak, en dogru bicimde uygulayabilmesidir (8,9).

Hasta giivenliginin saglanmasinda giivenli ila¢ kullanimi Oncelikli olarak ele
alinmaktadir (8,10). ilaglarin giivenlik ilkeleri ile kullanimim1 saglama, hemsirelerin en
onemli sorumluluklari arasindadir. {lag kazalarinin pek ¢ogu bu ilkelerden en az birinin
ihmali ile gerceklesir (11,12). Ozellikle parenteral ilac uygulamalarinda enjeksiyon
teknigine dikkat edilmezse ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ornegin; Subkiitan
heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon teknigine bagh olarak ekimoz, hematom ve
agr gibi sorunlar ortaya cikabilmektedir (13). Ayrica enjeksiyonun yapildigi bolgede
renk degisikligi ve hematom olusumunun yam sira hastada fiziksel rahatsizlik,
psikolojik travma da goriilebilir. Bu durum bir sonraki SC enjeksiyon icin de gerekli

alanin daralmasina yol acar (14).

Subkiitan enjeksiyon uygulamalarinda, verilecek olan ilaca gore ilacin emilimi ve
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi amaciyla, uygulama teknigine dikkat
etmek gerekir (12,15). Ozellikle ardarda yapilan heparin enjeksiyonlarindan sonra
uygulama bolgesinde goriilen ekimoz/hematomun olusmasini engellemek icin uygulama
tekniginde Onerilen ve yapilmasi istenen degisiklikler daha da ©onem kazanmaktadir.
Antikoagiilan ilaglardan en sik kullanilan heparinin hipersensitive, hemoraji,
trombositopeni, alopecia, deri nekrozlar ve osteoporoz gibi genel yan etkileri vardir.
Heparin gibi tedavide genis kullamim alan1 oldugu kadar ciddi yan etkileri de olan
ilaglarin uygulanmasinda dogru teknik ve degerlendirme, istenmeyen yan etkileri
azaltabilir ya da tamamen ortadan kaldirabilir. Hemsirenin heparin uygulamasinda
dogru teknik ve degerlendirme yapabilmesi ise yeterli bilgi, deneyim ve bunlar
uygulamaya aktarabilmesi ile saglanabilir (16). Bursali’min (17) cerrahi kliniklerinde

calisan hemsirelerin heparini deri altina igne ile vermeye iligskin bilgi ve uygulamalari



isimli caligmasinda, hemsirelerin SC heparin enjeksiyonu yontemini teorik olarak
yeterince bildikleri ancak bu bilgileri davranisa doniistiirmedikleri belirlenmistir. Kazan
ve Gorgilli’ niin (18) yaptigr calismasinda ise hemsirelerin heparin enjeksiyonu
uygulamasinin bazi kritik islem basamaklarindaki becerilerinin istenilir diizeyde

olmadig1 saptanmustir.

Bu calismada klinisyen hemsirelerin (dahiliye, cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde
gorev yapan) SC Diisilk Molekiiler Agirlikli Heparin’e (DMAH) iliskin bilgi
diizeylerini belirlemek ve hemsirelerin konuyla ilgili bilgi diizeylerini, gozlemlenen SC
DMAH uygulamalan ile karsilastirilmasi amaclanmaktadir. Calisma sonucunda elde
edilen bulgulara iliskin hemsirelere konuyla ilgili bilgi ve bilgiyi davranmisa

doniistirmeye yonelik egitimler verilmesi planlanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iILAC UYGULAMALARINDA HEMSIRENIN ROLU

Hemen hemen her birey, akut ya da kronik saglik sorunlarinda, tedavinin bir parcasi
olarak ilac kullanir. Teknolojinin gelismesiyle giderek daha karmasik bir hale gelen ilag¢
uygulamalari, hasta giivenliginin  Oncelikli oldugu, bilgi-beceri gerektiren
uygulamalardir ve hemsirelik islevlerinin 6nemli bir parcasini olusturur (19,20). Ilac
uygulamalari, ilaglarin adlari, etken maddeleri, uygulanma yollar1, sekilleri,
siniflandirilmasi, etki mekanizmasi, istenmeyen etkileri, etkilerini degistirebilen
faktorler hakkinda temel bir bilgiye sahip olmanin yam sira anatomi, fizyoloji, asepsi
bilgisi, kritik diisiinme, etik yargilama, karar verme ve iletisim becerisi de
gerektirmektedir. ila¢ uygulamalarin1 yapan hemsirelerden tiim bu bilgi ve becerileri
koordine ederek; istenen ilaci, istenen dozda ve istenen yolla, hastanmin giivenligini goz
oniinde bulundurarak, uygulamasi; uygulamayla iliskili risk faktorlerini ve sonuglarini
degerlendirip ©nlem almasi; tedavisi devam ederken, hastamin giinliikk yasam

aktivitelerini siirdiirmesine yardimci olmasi beklenir (15).

Hemsirelik uygulamalarinin giivenligini saglayan eylemler standarttir. Hemsire giivenli
ilag uygulamasi i¢in ilaclarin uygulanmasinda 8 dogru olarak adlandirilan temel ilag
verme ilkelerine dikkat etmelidir. Bu ilkeler; dogru hasta, dogru ilag, dogru ilag¢ sekli,
dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru yanit ve dogru kayittir. Biitiin ila¢ hatalar bir

sekilde bu sekiz dogruya uyulmamasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (11,12,15,20,21).



Dogru Ilac: Hemsire tarafindan uygulanacak her ilag icin tibbi bir istem gerekir.
Hemsire bu istemlerdeki ilaclan hazirlarken dikkatinin dagilmamasi igin, islemi sakin
ve aydinlik bir odada ve yalniz basina yapmalidir. ilac sisesinin iistii, ilacin adinin ve
dozunun dogrulugu agisindan siseyi raftan alirken, ilaci kadehe koyarken ve ilag sisesini

rafa yerlestirirken olmak iizere hemsire ii¢ kez kontrol etmelidir (11,12).

Dogru ila¢ Sekli: Dogru ila¢ sekli dendigi zaman, ilaclarin yapisi, isaretleri, rengi,
kokusu, tadi, ilacin verilis sekli, yemeklerden 6nce mi, yoksa sonra mi verilecegi gibi

noktalar belirtilmektedir. flac kartina bu bilgilerin de kaydedilmesi gerekmektedir (12).

Dogru Doz: Hekim isteminde belirtilen ilag dozu, tam olarak hazirlanmalidir. ilag
iizerinde belirtilen mg, gr, ml, cc okunmuyor ise ila¢ uygulanmamalidir. Ozellikle s1vi
ilaglarin, dogru bigcimde, dogru araclarla olciilerek dozu hazirlanmahdir. Olgiimiin
dogru yapilabilmesi i¢in standart 6l¢iim araglar1 kullanilmal ve dlgek goz seviyesinde
diiz sekilde tutulmalidir. Olgiiniin tam goriilebilmesi igin ila¢ hazirlanan ortamda yeterli

aydinlatma saglanmalidir (11,12,15).

Dogru Zaman: ilaglar, hekim isteminde belirtilen sikhiga gore planlanmis zaman
araliklarinda uygulanmalidir. Hemsire ilacin, neden giiniin belli zamanlarinda
uygulanmak zorunda oldugunu bilmelidir. Bazi ilaclarin istenen etkilerinin ortaya
cikmasi i¢in yemeklerden once, yemeklerden sonra gibi 6zel zamanlarda uygulanmasi

gerekir. Hasta bu konuda bilgilendirilmeli, nedenleri agiklanmalidir (11,12,15).

Dogru Yol: Hekim ilacin uygulama yolunu belirtmis olmalidir. Eger uygulama yolu
belirtilmemisse ya da belirli bir yol Onerilmemisse, hemsire istemi veren hekime

danigsmalidir (11,15).

Dogru Hasta: ilaglarin dogru hastaya verildiginden emin olmak icin ila¢ hazirlanirken
ve ila¢ uygulanmadan once hastanin kimligi kontrol edilmelidir. Baz1 kurumlarda, hasta
hastaneye yattig1 andan itibaren bilegine kimlik bilgilerinin yazili oldugu bileklik takilir.
Baz1 kurumlarda ise yatak ayak ucuna takilmis olan tamitim kartlart vardir. Burada

belirtilen bilgiler ile hemsirenin hazirladig ilag kart1 bilgileri ayni1 olmalidir (12,15).

Hemsire hastaya mutlaka ismi ile hitap etmeli hastayr tanimiyor ise adini sormalidir.
Hastanin suuru bulanik, bilingsiz, cocuk ya da bebek ise kimlik bileklikten, dosyadan ya
da hasta yakimindan dogrulatilabilir. Ozellikle birden fazla hastaya bakim veriliyorsa

hastanin kimliginin dogru tanimlanmasi son derece énemlidir (11,15,20).



Dogru Yamit: Hemsire, hastanin aldigi ilaca kars1 gosterecegi dogru yanitin ne
oldugunu bilmeli, istenmeyen bir yanit gézlendiginde bunu kaydetmeli ve bildirmelidir

(12,20).

Dogru Kayit: Hemsireler ilaglar1 vermeden once ve sonra uygun dokiimantasyonu
saglamalidir. Yazili istemler ve tibbi formlar hastanin adini, Onerilen ilacin adini,
dozunu, yolunu ve sikligimi acik¢a yansitmalidir. Eger bunlardan herhangi biri eksikse,
hemsire hekimle iletisime ge¢melidir. Bir ilag uygulandiktan sonra istem edilen ilacin
adi, uygulama zamani, dozu, yolu ve siklig1 olabildigince cabuk kaydedilmelidir

(11,12,15).

2.2. ILAC UYGULAMA YONTEMLERI

Haglar, ilacin oOzelliklerine, istenen etkisine gore ve hastamin fiziksel ve mental
durumuna gore enteral (oral) veya parenteral (enteral yol disinda) yolla uygulanir. Oral
yolla ila¢ uygulamalarinda ilaglar agiz yolundan alinir. Parenteral yolla ilag
uygulamalari ise genellikle ilaglarin enjeksiyon ve infiizyon yoluyla verilmesi olarak

anlagilmaktadir (15,22).

2.2.1. Oral yolla ila¢ uygulama

laglarin ag1z yoluyla verilmesidir. En dogal, uygulanmasi kolay, riski ve maliyeti en az
olan ila¢ uygulama yoludur (15). Hastanin agiz yoluyla ila¢ almasinda sakinca
olusturacak sindirim sistemi bozukluklari, besin ve sivilar1 yutamama ve gastrik saksin
(dekompresyon) gibi durumlar olabilir. Boyle durumlarda parenteral yol tercih

edilmelidir (11).

2.2.2.Parenteral ila¢c uygulama

Parenteral ilaclarin uygulanmasi islemi, viicuda disaridan yapilan ve agri, aci veren bir
girisimdir. Dolayisiyla oral veya lokal ilag uygulamasia gore daha fazla risk igerir.
Enjekte edilen ilaclar dogrudan kan dolasimina verildiginden ya da dokulardan ¢ok daha
hizli emildiginden, oral ilaclara gére daha hizli etki ederler. Bu nedenle, hastanin
parenteral ilaglara yamti ve durumundaki degisim de hizla ortaya cikabilir. Hemsgire
hastanin yanitin1 yakindan izlemeli, olas1 ters veya alerjik reaksiyonlarin farkinda olmali
ve igne deriye girdikten sonra enfeksiyon riskine karsi dikkatli olmalidir. Enfeksiyon
cesitli kaynaklardan dolay1 gelisebilecegi icin, hemsire enjeksiyonlar hazirlarken ve

uygularken cerrahi aseptik teknige uymalidir.



Parenteral ilaglar farkli yontemlerle uygulanmaktadir. Hemsirenin sorumlulugunda olan

parenteral uygulamalar sunlardir;
- Intravensz (IV) enjeksiyon ya da infiizyon - bir ven igine enjeksiyon
- Intramiiskiiler (IM) - bir kas icine enjeksiyon
- Intradermal (ID) - epidermisin hemen altindaki dermis/deri igine enjeksiyon
- Subkiitan (SC) - dermis tabakasinin hemen altindaki dokuya enjeksiyon.

Bunlarin disindaki intraarteryal (arter ici), intrakardiyak (kalp ig¢i), intraperitoneal
(periton boslugu ici), intraartikiiler (eklem ici) ve spinal kanal i¢i ilaclar1 uygulama

yetkisi hekimindir (11,21).

2.2.2.1. intravenéz (IV) enjeksiyon:

Intravenoz enjeksiyonda amag:
- Hastalarin s1v1 ve elektrolit kaybini yerine koymak,
- Kan veya elemanlarini vermek,
- Fazla iritan ilaglan vermek,
- Asit-baz dengesini diizeltmek,
- Dogrudan dolasima vererek bazi ilaglarin etkisini arttirmaktir.

Intraveniz enjeksiyon icin kullanilan bolgeler; Genellikle 6n kol, el, ayak ile dzellikle
cocuklarda basta ve sach derinin oldugu alanda lokalizedir. Bacaktaki venler flebit ve

emboli olasiligindan dolay1 pek tercih edilmezler (11,23).
Intravenoz enjeksiyon yaparken sunlara dikkat edilmelidir;

- Soliisyonun Isisi: Is1 elektrolitleri degistirebileceginden, soliisyonlar genellikle oda

1s1sinda tutulmalidir.

- Intravenoz Soliisyonlara Ila¢ Katilmasi: IV yolla yapilan infiizyonlarda, zorunlu
hallerin disinda serum igine ila¢ katilmasindan kaginilmalidir. Ancak hekim istemi bu

dogrultuda ise asagidaki noktalar iizerinde 6nemle durulmalidir;
-Soliisyonda partikiiller goriildiigiinde,
-Kristaller olustugunda,

-Renk degisimi veya bulaniklik goriildiigiinde,



-Hava kabarciklan ve karigsmayan ayn iki tabaka olustugunda soliisyon verilmemelidir.

- Soliisyonun Miktart ve Hizi: Normalde sivi gereksinimi giinde 1,5-2,5 litre olmasina
karsin soliisyonun miktar1 ve hizi; viicudun ve verilecek sivinin yapisina, hastanin
gereksinimine, kalp ve bobreklerin durumuna, hastanin yasi ve uygulama sirasinda
gosterecegi reaksiyona baghidir. Soliisyonun hizi, damlalarin sayilmasi ya da elektronik

aletler ile belirlenebilir. Dakikadaki damla sayis1 formiil ile hesaplandiginda;

Bir dakikada gidecek damla sayis1 = Total sivi miktar1 x Damla Faktorii

Tedavi Siiresi (dk)
Uygulama sirasinda damla sayisini degistirebilen faktorler sunlardir;
-Ven icindeki ignenin pozisyonu,
-Soliisyon sisesinin yiiksekligi,
-Hava deliginin tikali olmas1 olup hemsirenin dikkatli gozlemini gerektirir (11,22-24).

Intravendz enjeksiyon ile iligkili beklenmeyen sonugclar; Infiltrasyon gelismesi, flebit

olugmasi, alerjik reaksiyonlar ve anaflaktik soktur (15).

2.2.2.2. intramiiskiiler (IM) enjeksiyon:

Kas ici enjeksiyon ilacin deri altindan gecerek kasin icine enjekte edilmesidir. IM
enjeksiyonda ila¢ emilimi deri alt1 yoluna oranla daha fazladir. Emilim hizi, enjeksiyon
bolgesindeki kan damarlarinin olusumuna ve dokudan gecen kan akimi hizina baglidir.
Eger ila¢g damar i¢i enjeksiyon uygulamasi icin uygun degilse, cilt altina verildigi zaman

dokulara agr veriyorsa IM enjeksiyon yolu secilir (23).

Intramiiskiiler uygulamalarda kullamilan bélgeler; Dorsagluteal, ventrogluteal,

laterofemoral bolgeler, deltoid kasi ve triseps kas1 kullanilir.

Intramiiskiiler uygulamada dikkat edilmesi gerekenler; Giines ve ark.nin (25) yaptig
calismada, intramiiskiiler enjeksiyondan kaynaklanan komplikasyonlarin siklikla
goriildiigli, bu komplikasyonlarm bircogunun bilgi eksikligi ve uygun olmayan teknigin
kullanilmasindan kaynaklandig belirlenmistir. intamiiskiiler enjeksiyon yapilmamasini
gerektiren kas atrofisi, sok, dolasim yetersizligi gibi faktorlerin varligi arastirilmalidir.
Siirekli enjeksiyon yapilan hastalarda onceki enjeksiyon bolgeleri degerlendirilmelidir.
Hastanin subkiitan doku kalinligi ve kas kitlesi degerlendirilerek kullanilacak igne

biiyiikliigii belirlenmelidir (15).



Intamiiskiiler enjeksiyon ile iligkili beklenmeyen sonuclar; Agr, abse olusumu, igne
ucunun kemige dayanmasi, aspirasyon sirasinda kan gelmesi, alerjik reaksiyonlar, sinir

ve doku hasari, anaflaktik reaksiyon, kas ve kemikte enfeksiyonlardir (11,15).

2.2.2.3. intradermal (ID) enjeksiyon:

Intradermal enjeksiyon, ilacin epidermisin hemen altina, dermisin icine verilmesidir.
[lacin emiliminin yavas ve en ge¢ oldugu yoldur. Genellikle alerji ve tiiberkiilin
testlerinde oldugu gibi tam1 amach olarak uygulanir. Bu yolla verilen maddenin ¢ok
yavas emilmesi siddetli anaflaktik reaksiyonlar1 Onler, alerjik reaksiyonlarin erken
belirlenmesini saglar. Ayrica ilacin verildigi bolgenin yiizeyel olmasi, test sonucunu

degerlendirmeyi kolaylastirir (12,15).

Intradermal  enjeksiyon icin kullamilan bolgeler; Enjeksiyon yapilacak bolge
pigmentasyonu az, iizerinde herhangi bir lezyon olmayan ve miimkiin oldugunca kilsiz
olmalidir. En sik kullanilan ID enjeksiyon bolgesi, 6n kolun i¢ yiiziidiir. Gerekirse iist

kolun dis yiizii, skapulalarin ve g&gsiin iist bolgeleri de kullanilabilir (12,15,20).
Intadermal enjeksiyonda dikkat edilmesi gerekenler;

-Hastaya daha 6nceden deri testi yapilip yapilmadigi ve reaksiyon gelisip gelismedigi

belirlenmelidir.
-Deride kabariklik olusup olusmadig1 degerlendirilmelidir.

-Hastaya beklenen cilt reaksiyonlari, duyarlilik belirtileri agiklanmali ve geri bildirim

istenmelidir.
Intradermal enjeksiyon ile iliskili beklenmeyen sonuglar;

-llag verildiginde kabarcik olusmamasi; Ilacin subkiitan dokuya verildigini ya da

disariya sizdigim gosterir. Uygulama farkl bir bolgeden tekrarlanmalidir.

-Enjeksiyon bolgesinde kabariklik, kizariklik ve sertlik (endurasyon) olusmasi;
Hastanin uygulanan alerjen maddeye duyarli oldugunu ya da tiiberkiilin testi uygulandi
ise sonucun pozitif oldugunu (endurasyonun c¢apma gore bagisiklik ve hastalik

durumunu) gosterir.

-Anaflaktik reaksiyon; Birka¢ dakika icinde dispne, wheezing ve dolasim yetmezligi

gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Acil girisim gerektiren bir durumdur
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- Hastanin uygulamanin amacim ve duyarlilik belirtilerini agiklayamamasi; Egitim plam

gozden gecirilmeli ve egitim tekrarlanmalidir.

- Hastanin uygulama ile ilgili Onerilere uymamasi; Enjeksiyon bdlgesinin su ve
deodorant, nemlendirici gibi kimyasal maddelerle temas ettirilmesi deri reaksiyonlarinin

degismesine neden olur (12,15).

2.2.2.4. Subkiitan (SC) enjeksiyon:

Subkiitan enjeksiyon, ilacin dermisin altinda ve kas tabakasinin iizerinde yer alan yag
tabakasina ya da gevsek bag dokusuna verilmesidir. SC doku kaslar kadar kan
damarlarindan zengin degildir. Bu nedenle ila¢ IM yoldan daha yavas emilir. Fakat
ilacin etki siiresi daha uzundur. Eger dolagim sisteminde herhangi bir sorun yoksa
emilim tam olur. Fiziksel egzersiz, sicak veya soguk kompres uygulamasi gibi dokulara
yerel kan akimini etkileyen herhangi bir durum, ilacin emilim hizin1 da etkiler. Dolagim
soku ya da damar tikanikligi gibi durumlar hastanin kan dolasimimi bozdugu icin bu

hastalara SC enjeksiyon uygun degildir (11,15).

Subkiitan yolla az miktarda ila¢ uygulanabilir, en fazla 1.5 ml ila¢ uygulanabilir. SC
doku tahrig edici soliisyonlara ve fazla miktardaki ilaglara ¢ok hassastir. SC dokunun
icinde biriken ilaglar, sert, agrili sislikler seklinde goriilebilen steril abselere neden

olabilir (11,15).

Subkiitan enjeksiyon icin en uygun yerler iist kollarin dis yiiziindeki bol damarh
bolgeler, kostalarin alt ucundan, iliak c¢ikintilara kadar olan abdomen bdlgesi ve
uyluklarin  6n  yiiziidir (11,15). SC enjeksiyon bedenin bircok bolgesinden
uygulanabilmektedir. Heparin uygulamalarinda ise, bu bolgeler arasindan oncelikle
karin bolgesinin kullanilmasi 6nerilmektedir (26,27). Enjeksiyon yerinin enjeksiyon,
deri lezyonlari, skar dokusu, kemik cikintilar1 ve altinda genis kas dokusu veya
sinirlerden uzak olmasi gerekir. Enjeksiyonlarin dontisiimli uygulanmasi deride
lipohipertrofi veya lipoatrofiyi 6nler. Viicut agirligi ve yag dokunun miktar1 hemsirenin
igne uzunlugu ve dokuya giris acisiyla ilgili secimini etkiler. Genel olarak normal beden
yapisina sahip bir birey icin kullanima hazir enjektorlerle 90 derecelik aciyla SC dokuya
girilmesi uygundur. Eger hasta sismansa hemsire dokuyu derinin kivrim yerinden
kavrayarak 90 derecelik aciyla girer. Kasektik hastalarda SC enjeksiyon i¢in doku
yetersiz olabilir. Periferal SC dokusu zayif hastalar i¢in abdomen bdlgesi daha

uygundur. Tercih edilen ignenin uzunlugu, deri katinin yaklasik yarisi kadardir. {lacin
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SC dokuya erismesi icin kas dokusuna enjekte edilmesini onlemek i¢cin doku kavranir
(11).

Subkiitan yolla irrite etmeyen, suda ¢oziinebilen ilaglar verilebilir. Genellikle insiilin,

heparin, bazi asilar, analjezikler ve alerji ilaglar1 bu yolla uygulanir.

Subkiitan yol ile heparin uygulamasinda gelisen ekimoz ve hematom, hastanin sonraki
enjeksiyonlar icin enjeksiyon yerlerinin azalmasina yol agmaktadir. Buna ek olarak
ekimoz ve hematomun goriiniimii, hastada stres yaratmakta ve beden imajinin

bozulmasina yol agmaktadir (13,28).
2.3. HEPARIN

2.3.1.Heparinin tarihcesi

Antikoagiilanlar uzun yillardir tipta, trombiis olusumunu engellemek amaci ile
kullanilmaktadir. Antikoagiilanlar arasinda en sik kullanilan heparin, bir rastlanti
sonucu kesfedilmistir. Bir tip 68rencisi olan McLean, 1916’da karacigerden hazirladig
bir fraksiyonun kan pihtilagmasini giiclii bir sekilde inhibe ettigini ispat etmistir. Howell
ise bu inhibisyondan sorumlu olan heparini izole etmistir. Howell, heparine karacigerde
belirlendigi i¢cin "hepar" sozciigii ile iliskilendirilerek bu adi vermistir. Saf olarak elde
edilmesi ve kimyasal yapisinin tanimlanmasi ise 1935-1937 yillarinda Best ve Jorpes
tarafindan gerceklestirilmistir. Heparin 1938’de uygulamaya girmis ve o yila kadar
Oliimlere neden olan agir tromboembolitik hastaliklarda yasam kurtaricis1 olmustur

(16,29).

2.3.2. Heparinin cesitleri
Giintimiizde standart ve DMAH olmak iizere temel olarak iki farkli heparin grubu

kullanilmaktadir (29).

2.3.2.1. Standart Heparin

Standart heparin sigir akcigeri veya domuz bagirsak mukoza hiicrelerinden elde
edilmektedir. Agirhig yaklasik olarak 4.000-30.000 (ortalama 12.000) molekiil arasinda
degismektedir. Standart heparinin yar1 6mrii yaklasik bir saattir (16,29-31).

Standart heparinin antikoagiilan aktivitesinin kontrolii, aktive parsiyel tromboplastin
zamani (APTZ) testi ile yapilir. APTZ’ nin normal degeri 24-36 saniyedir. Standart
heparin uygulamasi sirasinda bu degerin yaklagsik iki kati1 uzamasi istenir. APTZ testi ile

diger heparinler ve oral antikoagulanlarin etkinlikleri rutin olarak izlenebilir (30,32,33).
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Tedavide kullanilan standart heparinlere liquemine, nevparin, panheparin, fragmin,

heparin nova, calciparine (ticari isimleri) 6rnek olarak verilebilir (32).

2.3.2.2. Diisiik Molekiil Agirhklh Heparin (DMAH)

Heparinler mast hiicrelerinden sentezlenir ve ticari preparatlart domuz bagirsak
mukozasindan ve sigir akcigerinden elde edilir. Yaklasik olarak 5000 molekiil
agirhiginda olup, heparinin fraksiyonundan elde edilirler. Diisiikk molekiil agirlikli

heparin yar1 6mrii ise yaklasik olarak 5-6 saattir (32,34,35).

Diisiik molekiil agirlikli heparinin antikoagiilan aktiviteleri, standart heparinde oldugu
gibi hastanin durumu ile iliskili degildir. Yani DMAH tedavisinin herhangi bir test ile
izlenmesine gerek yoktur. Fakat sik sik trombosit sayimi yapilmalidir. Ayrica Diisiik
molekiil agirlikli heparinler standart heparine gore daha az kanama ve daha diisiik
siddette trombostopeni olustururlar. Bu nedenle hastalarda DMAH ile dozaj
ayarlamalar1 daha basittir ve daha az biyolojik kontrol gerektirmektedir. Ancak DMAH,
standart heparine gore daha pahalidir (32,36-38).

Diisiik molekiil agirlikli heparinler vendz tromboembolinin 6nlenmesi ve tedavisinde
standart heparin kadar etkilidir. Bunun yaninda stroke, unstabil anjina, mekanik kalp
kapag replasmani sonrasi antikoagulan tedavide ve oral antikoagulanin kontendike

oldugu mekanik kapak olgularinda kullanilmaktadir (39,40).

Diisiik molekiil agirlikli heparinler proflaksi amaciyla sabit dozda, tedavi amaciyla ise
viicut agirligina gore uygulanir. Laboratuar izlemi genellikle gerekli degildir. DMAH
bobrek yolu ile atilir. Bu nedenle bobrek yetmezligi ve obesite olgularinda laboratuar
izlemi yapilmalidir. Bu amagla pihtilasmaya dayali anti-faktdr Xa testi (Heptest),

kromojenik anti-faktor Xa testi uygulanabilir (31).

Tedavide kullanilan DMAH’lara clexane, fraxiparine, fragmine, clivarine (ticari

isimleri) 6rnek olarak verilebilir.

Diisiik molekiil agirlikli heparinin iistiinliikleri soyle siralanabilir:
-Daha uygun biyoyararlilik ve farmakokinetik etkiye sahip olmasi,
-Daha uzun yar1 6miirlii olmasi,

-Derialtindan giinde bir ya da iki kez uygulama kolaylig1 bulunmasi,

-Aktive parisyel tromboplastin zamanin1 izleme ve doz ayarlama gereginin olmamast,
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-Heparine bagli trombositopeninin ¢ok daha seyrek olmasi,
-Osteoporoz yapici etkisinin ¢ok daha az olmasi,
-Tedavinin ayaktan uygulanabilmesi,

-Baz1 iilkelerde hastaneye yatis aranmaksizin da uygulanabildiginden pahal

olmalarina karsin maliyet acisindan daha uygun olmasidir (32,41)

2.3.3. Heparinlerin Kontrendikasyonlari

Heparin;
e Intrakranial kanamada,
e Malign tiimorde,
e Arteriovendz malformasyonda,
e Aktif i¢ kanamada,
e Gegirilmis travma veya derin biopside,
e Gebelik ve postpartumda,
e Kontrol altina alinmamis hipertansiyonda,
e Aktif veya gecirilmis peptik iilser gibi kanama riski olan durumlarda,

e Hemofili ve diger pthtilasma bozuklugu hastaliklan ile trombosit sayisinin

100.000 mm®’ den az oldugu durumlarda,
e Karaciger ve bobrek yetmezliginde,
e Siddetli diyabet ve enfeksiyonda,
e Hipersensitivite durumlarinda kontrendikedir (32,39,42-44).

2.3.4. Heparinin Yan Etkileri

Heparinin baglica sistemik yan etkileri;
e Hemoraji,

¢ Trombositopeni,

¢ Hipersensitive reaksiyonlari,

¢ Geri doniisiimlii alopesia,
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e (steoporoz,
e Deri nekrozlan olarak sayilabilir (36,45).

Tiim heparinlerde en onemli risk kanamadir. Agir kanamalarda kan tranfiizyonu
yapilabilir veya tedavi kesilebilir. Bu nedenle hastalara diizenli olarak APTZ
bakilmalidir. Bir diger onemli risk ise trombositopenidir. Heparin tedavisi sirasinda
siklikla trombosit sayimi yapilmali ve olabildigince erken oral antikoagiilanlara

gecilmelidir (32).

Heparinin sistemik etkisi sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin yanisira, enjeksiyon bolgesinde

lokal olarak da sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;
e Ekimoz,
¢ Hematom,
o Agr’dir (31,32,36).

Ekimoz, cilt alti dokulara kanin sizmasi sonucu goriilen morarma veya renk degisikligi
olarak tanimlanir. Hematom ise, SC tabakada kanin toplanmasiyla daha derinde ve kitle

olarak palpe edilebilen renk degisikligi seklinde tanimlanmaktadir (36,46).

Heparinin uygulanmasinda enjeksiyon bolgesinde ekimoz, hematom ve agr1 gelisimine
cesitli faktorler neden olmaktadir. Bu faktorler bireysel, ilacin ozelligine bagh ve

enjeksiyon teknigine bagl faktorler olarak gruplanabilir;
Bireysel faktorler,
v Hastanin trombosit sayisinin normalden diisiik olmasi,
v" Bilinen herhangi bir pthtilagsma bozuklugunun olmast,

v Aktive parisyel tromboplastin zamani degerlerinin normal kabul edilen

sinirlarin disinda olmasi,
v Uzun siireli antikoagiilan ilag almis olmasidir (47).
Hacn zelligine bagh faktorler;
v Kullanilan heparinin sodyum agirlikli heparin olmasi,
v" Kullanilan heparinin kalsiyum agirlikli heparin olmast,

v Kullanilan heparinin voliimii’diir (27,48,49).



15

Enjeksiyon teknigine bagli faktorler;
v" Secilen enjeksiyon bolgesi,
Enjeksiyon icin kullanilan antiseptik madde,
Ignenin boyu ve ¢api,
Enjeksiyonun giris agisi,
Hava kilidi ve aspirasyon,

Ilacin verilme siiresi,

A N N N NN

Enjeksiyon sonrasi uygulanan basing ve masajdir (48,50).

2.3.5. Heparinin Uygulanmasi

Hemsire ilaglart temel ilkeler dogrultusunda, uygun teknik kullanarak ve gerekli
onlemleri alarak en dogru bi¢imde uygulamalidir (26,51). ila¢ uygulamalarindan biri
olan SC enjeksiyon uygulamalarinda, verilecek olan ilaca gore ilacin emilimini
saglamak ve olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla, uygulama tekniginde
baz1 degisikliklerin olmas1 gerekir. Ozellikle ardarda yapilan heparin enjeksiyonlarindan
sonra goriilen komplikasyonlar1 en aza indirebilmek i¢in uygun teknikle enjeksiyon

uygulamak gerekir (26,52).
2.4. SC HEPARIN ENJEKSIYONUNDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

2.4.1. Enjeksiyon Bolgesinin Secimi

Literatirde SC enjeksiyon uygulamalarinda uygun olan bolgeler iist kolun dig yiizii,
uylugun 6n yiizii, skapula alt1 ve karin bolgesi olarak siralanmaktadir (11,15,22). Karin
bolgesinde biiyiik kas gruplarinin az olmasi, kas icine ilag verme olasiligim ve hareketin
sinirli olmast ekimoz/hematom gelisebilme olasiligin1 azaltacaktir. Bir baska deyisle
genis kas gruplarinin olmamasi ve kas aktivitesinin daha az olmasi nedeniyle ekimoz ve
hematom olugma riski daha diisiiktiir. Karin bolgesinde de gobegin 5 cm’lik alaninin

disinda kalan zedelenmemis, skar dokusu icermeyen bolge se¢ilmelidir (26,27,53).

Heparin koldan ve bacaktan uygulandiginda, kol ve bacak kaslariin hareketinin ekimoz
ve hematom olusumunun artmasina sebep oldugu belirtilmektedir (12). Karin
ameliyatlar1 ya da karin bolgesinde SC dokunun azlig1 gibi sebeplerle karin bolgesi

kullanilamadiginda, enjeksiyon i¢in uylugun lateral SC dokusu onerilmektedir (54).
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Stewarts and Kinney’in (55) ve Zeraatkari et al. (56) yaptiklar1 bir calismada uyluk,
karin ve kola yapilan enjeksiyonlarda, ekimoz goriilme siklig1 agisindan bu ii¢ bolge
arasinda herhangi bir fark bulunmamistir. Ancak belirtilen arastirmalarda; c¢alismaya
alan hastalarin karin, uyluk ve kol bolgesine enjeksiyon yapilan hastalar olarak ii¢ esit
gruba aynildig1 goriilmektedir. Her bir bolge i¢in enjeksiyon yapilan hasta gruplarinin
ozellikleri bire bir esitlenmemistir. Bu nedenle bu konudaki ¢alismalarda, her bireyin

kendi kontrol grubu olarak kullanilacagi calismalar yapilmasi 6nerilmektedir (55,56).

2.4.2. Enjeksiyon Icin Deri Hazirhg

Enjeksiyon yerinin alkollii ya da antiseptikli bir pamukla temizlenmesi ve sonra
kurumasina izin verilmesi Onerilmektedir. Bunun gerekcesi, bilindigi gibi deri igine
giren patojenlerin sayisinin azaltilmasidir (54,57-59). Deri hazirhiginda Isopropyl alkol
kullanilmasinin  vazodilatasyona sebep oldugu ve kanamayr tesvik ettigi One
stiriilmektedir. Isopropyl alkol kullanilmasinin, aym1 zamanda pihti olusumunu
etkiledigi ve enjeksiyonu takiben deriyi silmek i¢in kullamilirsa, ekimoz gelisme
olasihgimi artirdign diistiniilmektedir (28). Ayrica alkol cildi sertlestirdigi i¢in de
onerilmemektedir. Eger uygulama alan1 gozle goriiliir bicimde kirliyse su ve sabunla

yikanmalidir (60).

2.4.3. Enjeksiyon Uygulamasinda Dokuyu Kavrama

Subkiitan heparin enjeksiyonunda doku, aktif olmayan elin bas ve isaret parmaklari ile
enjeksiyon bolgesinin her iki yanmindan kavranmali ve kas tabakasindan ayrilarak
yiikseltilmelidir. Tlacin SC dokuya ulasabilmesi icin bireyin yag tabakasi kalinligina
gore cilt kaldimlmali ya da gerdirilmelidir. Eger SC tabaka cok kalin ise cilt
gerdirilmelidir. Doku bagparmak ve isaret parmag: ile kavranirken igne uzunlugunun
uygun oldugundan emin olunmalidir. igne uzunlugunun kavranmis olan dokunun yarisi
kadar uzunlukta olmas1 saglanmalidir. Ciinkii SC enjeksiyonlar yanlhiglhikla kas dokusu
icine uygulanabilmektedir. Ozellikle abdomen ve uyluk bélgelerinde, ignenin

uzunluguna uygun SC dokuya girilerek ilacin verilmesi saglanmalidir (11,15).

lag verilirken kavranan doku serbest birakilmalidir. Ciinkii ilag sikistirilmis doku icine

enjekte edildiginde sinir liflerini irrite olur ve hastada rahatsizlik hisseder (61).
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2.4.4. Enjeksiyon Uygulamasinda ignenin Dokuya Giris Acis

Kullanima hazir enjektorle yapilan SC DMAH uygulamasinda ignenin doku igine giris
agist 90° olmalidir. Hastanin kilosu diisiik oldugunda SC DMAH enjeksiyonu yapilirken
dokunun gerilmesi ©nerilmektedir. Ozellikle yash hastalarda deri elastikiyetini
kaybettiginden bu uygulama ile ignenin deri i¢ine girisinin kolay olabilecegi

diistiniilmektedir (11,58,59).

2.4.5. Enjeksiyonda Ignenin Hareketi

Subkiitan DMAH enjeksiyonu sirasinda enjeksiyona bagli travmayi oOnlemek igin
ignenin doku icindeki hareketini en aza indirmek gerekir. SC enjeksiyonda ignenin
doku i¢ine girdigi acida geri cekilmesi Onerilmektedir. Bu uygulama doku icinde

ignenin hareketini dolayisiyla hiicrelerin harabiyetini engelleyecektir (13,22,28).

2.4.6. Enjeksiyonda Hava Kilidi Tekniginin Kullaninm

Subkiitan DMAH enjeksiyonu yaparken 0.1-0.2 ml hava kilidinin kullanilmasi
Onerilmektedir (13). Hava kilidi ilagc dozunun tam olarak verilmesini saglayan bir
tekniktir. SC enjeksiyon yaparken hava kilidinin kullanilmasi, enjektor icindeki ilacin
iistiinde kalan havanin, ignenin icinde kalan son ilacin da itilerek SC dokuya verilmesini
saglamaktadir (12,62). Boylece, igne SC dokudan geri cekilitken az miktardaki
heparinin cilt i¢ine sizmasi engellenmis olmakta, ekimoz ve hematom gelisme olasilig

azaltilmaktadir (62).

2.4.7. Enjeksiyonda Aspirasyon Uygulanma Durumu

Aspirasyon; ilacin uygulanmadan 6nce igne ucunun kan damarlarina gelip gelmedigini
kontrol etmek i¢in enjektor pistonunun geriye c¢ekilmesi islemidir. Subkiitan heparin
enjeksiyonlarinda aspirasyon uygulanmasi onerilmemekte, aspirasyon uygulanmasinin
ignenin hareketine neden olacagi; bunun da doku hasarina ve kiiciik kan damarlarinin
yirtilmasina, kanama, ciddi ekimoz ve hematom olusumuna sebep olabilecegi
bildirilmektedir (62). Ayrica, VanBree and Hollerbach’in (54) yaptigi ¢alismada SC
heparin enjeksiyonunda uygulanan aspirasyonun negatif basin¢ yaratarak hematoma yol

actig1 belirtilmektedir.

2.4.8. Enjeksiyonda flacin Verilme Siiresi
Heparinin yavas yavas dokuya verilmesi, enjeksiyondan sonra ignenin SC dokudan hizli

olarak geri ¢ekilmesi Onerilmektedir (61).
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Zaybak ve Khorshid’in (63) yapmis oldugu c¢alismada ilacin verilis siiresinin ekimoz
gelisimi, agn siddeti ve agn siiresi iizerinde etkili oldugu, ilag daha uzun siirede
verildiginde ekimozun daha az oranda gelistigi, ekimoz biiyiikliigii ortalamalarinin daha

diisiik oldugu, agn siddetinin azaldig1 ve agr siiresini kisalttigi saptanmustir.

Chan (64), Zaybak ve Khorshid (63) ve Akpinar ve Celebioglu’nun (65) yapmis
olduklart ii¢ farkli caligmada 10 saniye ve 30 saniye olmak {iizere iki farkli siirede
heparin uygulanmis ve 30 saniyede yapilan heparinin daha az agriya ve daha kiigiik
ekimoza neden oldugu saptanmustir. Jafari and Bolourchifard da (66) SC heparini 10 ve
20 saniyede uygulamis ve 20 saniyede yapilan enjeksiyonun daha az ekimoz ve agriya

neden oldugunu bulmustur.

2.4.9. Enjeksiyondan Sonra Enjeksiyon Yerine Basin¢ ve Masaj Uygulanmasi

Cesitli calismalarda enjeksiyondan sonra enjeksiyon bdolgesine basing uygulanmasi
onerilmekte, SC heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon yerine basing
uygulanmasinin, enjeksiyon bolgesinden kanin geriye kagisimi Onledigi ve ekimoz
gelisimini azaltigr belirtilmektedir (13,28,61). SC heparin enjeksiyonu bolgesine
uygulanacak basincin, enjeksiyonu yapan kisinin isaret parmaginin rengini agacak kadar
bir basing olmasi Onerilmektedir. Bazi literatiirlerde ise heparin uygulandiktan sonra
enjeksiyon bolgesine basing yapilmasi Onerilmekte ama masaj yapilmasi kesinlikle
Onerilmemektedir. Bunun nedeni olarak, masajin bu ilaglarin normalde yavas olmasi
gereken emilim hizin1 artirdigl, ayrica kanama ve ekimoz olusumuna neden oldugu

belirtilmektedir (12,62).

2.5. SUBKUTAN HEPARIN UYGULANMASINDA HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI

2.5.1. Hemsirenin Uygulama Oncesi Dikkat Etmesi Gerekenler

Heparin uygulamadan 6nce hemsire, diisiik riski, anevrizma, serebrovaskiiler hemoraji,
hipertansiyon, pihtilasma bozukluklari, yakin zamanda gegirilmis oftalmik ameliyat ya
da noro cerrahi islemler gibi heparin kullanimina sakincali olan durumlar
degerlendirmelidir. Ayrica hemsire bireyi, hemoraji riskini arttiran dogum, diyabet,
bobrek veya karaciger hastaligi, ciddi travma, vaskiilit ve sindirim sistemi, genitoiiriner
sistem ya da solunum sisteminde aktif iilser ya da lezyonlar acisindan
degerlendirmelidir. Hastanin mevcut tibbi tedavisi de heparinle olasi ilag etkilesimleri

acisindan degerlendirilmelidir. Heparinle etkilesime giren ilaclar salisilik asit, steroid



19

olmayan antiinflamatuar ilaclar, sefalosporinler, antitroid ajanlar ve trombolitiklerdir

(67).

2.5.2. Hemsirenin Uygulama Sirasi ve Sonrasinda Dikkat Etmesi Gerekenler

Hastanin kimlik tespiti yapilir ve uygulama dozu kontrol edilir.
[la¢ hazirlamadan once eller yikanir, nonsteril eldiven giyilir.
[lag tepsisi hazirlanir ve ilag kontrol edilir.

Dogru hasta belirlenip hastaya islem agiklanir.

Enjeksiyon uygulanacak bolgeye gore hastaya pozisyon verilir, daha az

kilcal damar igerdigi icin karin bolgesi tercih edilir.

Bolgesel hasar1 en aza indirmek icin uygulama yapilacak bolge, gdbek

deliginden ya da var olan bir yaradan en az 5 cm uzakta secilir.
Eger ikinci bir uygulama yapiliyor ise rotasyon teknigi kullanilir.

Belirlenen bolge uygun antiseptikle merkezden disart dogru dairesel

hareketlerle 5 cm ¢apinda silinir.
Uygulamaya hazir olan ilacin i¢indeki hava ¢ikarilmaz.

Pasif elin isaret ve basparmag: ile temizlenen bolgeye dokunmadan deri

hafifce yiikseltilir, bu esnada hastaya derin nefes almasi sdylenir.

Kullanima hazir enjektor kalem gibi tutulur. ignenin egimi disa bakar iken,

90" 1ik act ile dokunun gevsek olan noktasindan batirilir.

Doku zedelenme riski oldugu i¢in piston geri ¢ekilmez, yani aspire edilmez.
Doku desteklenmeye devam edilirken ilag yavasca verilir.

Ilac verildikten sonra doku birakilir ve igne girilen ag1yla geri ¢ikarilir.
Doku hasarina sebep olmamak i¢cin masaj yapilmaz.

Kuru pamuk tamponla bir kag¢ saniye bolgeye hafifce basing uygulanir.
Hastanin rahat pozisyona gelmesine yardim edilir.

Enjektoriin kapagini takma esnasinda, ignenin batmasini Onlemek icin

enjektor kapag tekrar kapatilmaz, uygun sekilde atik kutusuna atilir.
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e Eller yikanir.
e islem kaydedilir (24,51,52,57-60,68-72).

Uygulamadan hemen sonra ilacin adi, dozu, yolu ve zamam ila¢ uygulama belgesi
tizerine kaydedilmelidir. Kurumun politikasina gore ila¢ uygulama belgesi
imzalanmalidir. Hastanin ilaca yanit1 kaydedilmelidir. Tlaca bagl istenmeyen herhangi

bir etki oldugunda kurumun politikasina gore hekime bildirilmelidir (11).

2.6. HEPARIN TEDAVISi ALAN HASTANIN EGIiTiMi
Hasta egitim materyalleri kullanilabilir. Hasta antikoagulan kullanim agisindan
bilgilendirilmelidir. Bunun icin brosiir gibi yardimci1 kaynaklar hastalara verilmelidir.

Hasta egitimi asagidaki basamaklari icerecek sekilde diizenlenmelidir;

-Ilag tedavisinin neden/nedenleri agiklanr.

-Hasta kullandig1 antikoagiilanin ismini, rengini ve kullanim siiresini bilmelidir.
-Hasta kanama belirtileri yoniinden bilgilendirilir.

-Aktive parsiyel tromboplastin zamani degerine belirli araliklarla baktirilmasi

gerektigini ve normal siiresini, hekime ne zaman bagvuracagi aciklanmalidir.

-Diyetteki degisiklikler ozellikle de K vitamini iceren besinler APTZ degerini
degistireceginden diyette sabit oranda tutulmasinin 6nemi anlatilmali ve diyetisen ile

isbirligi saglanmalidir.

-Alkol alimini sinirlamasi gerektigini hasta bilmeli, ¢iinkii alkol ve antikoagiilan birlikte

alinmasi gastrointestinal kanamaya yol agabilir.

-Antikoagiilan ila¢ tedavisi ile birlikte bazi ilaglarin alinmamasi gerektigi ve nedenleri

aciklanmalidir. Hekime antikoagiilan ilag kullandigini belirtmelidir.
-Antikoagiilan ila¢ kullandigini belirten kart1 yaninda tagimasi gerektigi belirtilmelidir.

-Hastanin ailesi kanama belirtileri yoniinden uyarilmali ve ila¢ etkilesimlerinden
korunmak icin recete digindaki hicbir ilaci kullanmamalar1 gerektigi vurgulanmalidir

(32,37).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, hemsirelerin subkiitan diisiik molekiil agirlikli heparin uygulamalarina

iligskin bilgi diizeyi ve davraniglarim belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIKLERI

Nevsehir il merkezinde bir devlet hastanesi ve ii¢ 6zel hastane bulunmaktadir. Bunlar
Dr. 1. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, Ozel Kapadokya Hastanesi, Ozel Versa

Hastanesi ve Ozel Cagr1 Yimpas Hastanesi’dir.

Dr. 1. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, dahiliye, genel cerrahi ve yogun bakim
klinikleri ile hizmet vermekte olup hastane 480 yataklidir. Hastanede toplam 215
hemsire, 08.00-16.00, 16.00-24.00, 24.00-08.00 seklinde vardiya usulii gorev
yapmaktadir. Hastanede ayda bir hizmet i¢i egitim verilmekte olup daha 6nce heparin
uygulamasina iligskin herhangi bir egitim yapilmamistir. Hastanede heparin

uygulamasina iliskin herhangi bir prosediirii bulunmamaktadir.

Ozel Kapadokya Hastanesi’nde genel cerrahi, dahiliye ve pediatri klinikleri ile hizmet
vermekte olup hastane 49 yataklidir. Hastanede toplam 30 hemsire, haftalik en az 40
saati doldurmak kosulu ile degisen vardiya sistemlerine gore gorev yapmaktadir.
Hastanede haftada bir hizmet i¢i egitim verilmekte olup daha ©Once heparin
uygulamasina iliskin herhangi bir egitim yapilmamistir. Hastanede heparin

uygulamasina iliskin herhangi bir prosediir bulunmamaktadir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMi
3.3.1. Arastirmamin Evreni

Arastirmanin evrenini, Nevsehir il merkezindeki tiim devlet ve 6zel hastanelerde ¢alisan
ve bulunduklar1 gorev itibariyle SC DMAH uygulamasin1 gergeklestiren hemsirelerin
olusturmasi planlanmistir. Ancak aragtirmanin gozlemsel nitelikte olmasi nedeni ile
Ozel Versa ve Ozel Cagr1 Yimpas Hastaneleri’nden gerekli izinler alinamamistir. Bu
yiizden ¢alisma, Dr. 1. Sevki Atasagun Devlet ve Ozel Kapadokya Hastaneleri’nde
yapilmistir. Buna gore arastirmanin evrenini, sozii edilen iki hastanenin dahiliye (genel
dahiliye, gogiis hastaliklari, kardiyoloji, noroloji,), cerrahi (genel cerrahi, beyin cerrahi,
ortopedi) ve yogun bakim (genel yogun bakim, koroner yogun bakim) kliniklerinde
gorev yapan 77 hemsire olusturmaktadir. Evreni bu kliniklerde calisan hemsirelerin
olusturmasinin nedeni, sozii edilen kliniklerde SC DMAH enjeksiyonunun uygulaniyor

olmasidir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip evrendeki hemsirelerden calismaya
katilmay1 kabul eden 66 hemsire arastirma kapsamina alinmistir. Diger 11 hemsire,

zamani olmadigim gerekce gostererek calismaya katilmay1 kabul etmemistir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Bu calismada, veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan literatiir (15,73,74)
taranarak olusturulan anket ve gozlem formu kullanilmistir. Anket formu, hemsirelerin
calistiklarn hastane/klinik, yas, egitim durumu, meslekteki/klinikteki calisma yili,
vardiya ve nobet tutma durumu, meslekten memnuniyet ve heparin uygulamasi ile ilgili
egitim alma durumlarin1 kapsayan 10 soru ve SC DMAH uygulama 6ncesi, sirast ve
sonrasina iligkin 16 soru olmak iizere toplamda 26 sorudan olugsmaktadir (Ek I). Gozlem
formu ise SC DMAH uygulama Oncesi, sirasi ve sonrasina iligkin 23 basamaktan

olusmaktadir (Ek II).
3.4.2. On Uygulama

Veri toplama araclarinin anlagilirhigini saglamak amaciyla 6n uygulama, arastirmanin

yapildig1 hastanelerde gorev yapan 10 hemsireye once gozlem formu daha sonra anket
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formu uygulanarak yapilmistir. On uygulama sonrasinda anket ve gozlem formlarinda
herhangi bir diizeltmeye gidilmemistir. Bu nedenle 6n uygulama verileri arastirmaya

dahil edilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Veriler 10.01.2011-30.03.2011 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmuistir.
Hemsirelerde gozlem Oncesi uyaran olusturmamak icin, Oncelikle gozlem formu
doldurulmus, gozlemler tamamlandiktan sonra anket formu uygulanmistir. Gozlem
formunda yer alan uygulama basamaklarinin her biri, dogru ya da yanlis yapilmasina
gore degerlendirilmistir. Arastirmact gozlemin giivenilirligini saglamak i¢in ii¢ kez ve
farkli zamanlarda gozlem yapmistir. Hemsireler, SC DMAH uygulamaya iliskin
davraniglarinin gozlemlenecegi ile ilgili bilgilendirilip kendilerinden yazili ve s6zlii izin
alimustir. Fakat gézlemin ne zaman ve kim tarafindan yapilacag:i hakkinda herhangi bir
bilgi verilmemistir. Hemsirede davranig degisikligi olusturmamak icin gézlem formlar
hemsire yaninda doldurulmamistir. Gozlemi yapan arastirmaci kendince notlar almistir.
Hemsirelerin gozlemlendiklerinden haberdar olmamalarina 6zen gosterilmistir. Her bir

gozlem yaklasik 20-30 dakika stirmiistiir.

Hemsirelere anket formu verilerek verildigi anda doldurmalart beklenmistir.
Cevaplandirma siireleri boyunca hemsirelerin yanlarinda bulunularak birbirlerinden
etkilenmeleri 6nlenmeye calisilmistir. Bir anketin cevaplandirilma siiresinin yaklagik

15-20 dakika oldugu belirlenmistir.
3.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Verilerin  toplanmasi  i¢in  Oncelikle calismamin  yiiriitilecegi  hastanelerin
bashekimliginden yazili izin alinmistir (Ek III). Arastirmada yer alan hemsirelere,
arastirmanin amaci ve yararlar aciklanarak, sozlii izinleri alinip katilimci onam formu
imzalatilmistir (Ek IV). Arastirmaya katilanlara, kendileri ile ilgili bilgilerin
baskalariyla paylasilmayacagi konusunda aciklama yapilmis ve “gizlilik ilkesi” ne
uyulmustur. Arastirma bitiminde SC DMAH uygulamasina iliskin yapilan hatalar
hakkinda hemsirelere aciklama yapilmistir. Ayrica arastirma icin Erciyes Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nden Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek V).
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testlerine gore,
verilerin parametrik/nonparametrik olup olmadigr belirlenmistir. Karsilastirmalarda
giiven araligt % 95 ve istatistik anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmis olup tanitici
ozelliklere iliskin verilerde say1 ve yiizdelik testleri, tanimlayic1 ozellikler ile SC
DMAH uygulamasina yonelik bilgi ve davramiglarina ait verilerde ise ki-kare testi

kullanilmustir.

Hemsirelerin davramslan ii¢ gézlemle degerlendirilmistir. Ug gozlemin en az ikisinde
islemi dogru yapan “dogru”, en az ikisinde islemi yanlis yapan “yanlis” olarak kabul
edilmistir. Gozlem sonucu hemsirelerin SC DMAH uygulamasinda dogru kabul edilen
islem basmaklar1 tablo 3.1."de belirtilmistir.

Tablo 3.1. Gozlemlenen SC DMAH Uygulamasinda Dogru Kabul Edilen Islem Basamaklar:

. Islemden &nce eller yikanir

. Gerekli malzemeler hazirlanir

. Tlacin kontrolii yapilir (son kullanma tarihi, dogru ilac, renk degisikligi v.b.)

. Eldiven giyilir

. Malzemeler tepsiyle birlikte hastanin yanina gotiiriiliir ve hasta ismi kontrol edilir

. Orderdaki ilag bilgileriyle hemsire gdzlem formundaki bilgiler karsilastirilir

. Birey ile uygun iletigim teknikleri kullanilir

. Islem icin bolge secimi yapilir

O| 0| Jf | | K[ W| N =

. Uygulama bolgesine gore hastaya pozisyon verilir

—_
=]

. Doku gozlenerek ve palpe edilerek dogru uygulama bolgesi belirlenir

[
—_

. SC doku, enjeksiyon icin uygun degilse dogru rotasyon bolgesi belirlenir

—_
[\

. Enjeksiyon bolgesi antiseptik soliisyonla silinir

—_
w

. Uygulama 6ncesi kullanilan soliisyonun kurumasi beklenir

—_
S

. Enjeksiyon yapilacak bolge pasif elin bag ve isaret parmak ile kavranir

—
9]

. 90 derecelik ag1yla dokuya girilir.

—_
(=)

. Hava kilidi teknigi kullanilir

—
<3

. Aspire etmeden ilag verilir

.
o]

. Tlac yavas verilir (10 saniyeden uzun siirede)

—_
O

. Enjektoriin girdigi ac1 ile enjektor geri cekilir

[\
=)

. Kuru pamukla basing uygulanir

[\
—_

. Islem kaydedilir

N
\S)

. Piston ve igne uygun atik kutularina atilir

[\
w

. Islem sonrasi eller yikanir




4. BULGULAR

Hemsirelerin SC DMAH uygulamalarina iliskin asagidaki bulgular elde edilmistir.
Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=66)

Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri Say1 %

Calhsilan Hastane

Dr. I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi 57 86.4
Ozel Kapadokya Hastanesi 9 13.6
Yas Grubu

18- 23 yas 9 13.6
24- 29 yas 8 12.1
30- 35 yas 30 45.5
36 yas ve iizeri 19 28.8
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 13 19.7
On Lisans 36 54.5
Lisans 17 25.8
Calhsilan Klinik

Dahiliye(Genel dahiliye, Gogiis Hastaliklar1, Noroloji, Kardiyoloji) 27 40.9
Cerrahi ( Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Genel Cerrahi, Ortopedi) 30 45.5
Yogun Bakim ( Genel YB, Koroner YB) 9 13.6

Hemsirelerin tanitic1  6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.°de yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan hemgirelerin %86.4°i Devlet Hastanesi’nde calismakta, %45.5’1
30-35 yas arasinda, %54.5’i 6n lisans mezunu olup, %45.5’1 bulunduklar1 hastanenin

cerrahi kliniklerinde caligmaktadir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=66)

Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri | Say1 | %
Cahisma yih
1 yildan az 6 9.1
1-5 y1l 15 22.7
6-10 y1l 13 19.7
11 y1l ve tizeri 32 48.5
Bulunduklari Klinikte Calisma Yih
1 yildan az 28 42.4
1-5 y1l 26 39.4
6-10 y1l 8 12.1
11 y1l ve tizeri 4 6.1
Nobet Tutma Durumu
Nobet tutan 51 77.3
Nobet tutmayan 15 22.7
Genellikle Cahstiklar1 Vardiya
Giindiiz 15 22.7
Gece 1 1.5
Giindiiz - gece (karma) 50 75.8
Hemsirelerin Meslekten Memnuniyet Diizeyleri
Cok memnun 5 7.6
Memnun 19 28.8
Kararsiz 29 43.9
Memnun degil 10 15.2
Hi¢c memnun degil 3 4.5

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.2.de verilmistir. Hemsirelerin %48.5’inin 11 yil ve iizerinde ¢alisma deneyimine
sahip oldugu ve %42.4’iiniin bulunduklar1 klinikte bir yildan az siiredir calistiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin %77.3’ii nobet tutmakta ve %75.8’i giindiiz-gece (karma)
vardiyasinda c¢alismaktadir. Hemsirelerin meslekten memnuniyet diizeylerine

bakildiginda %43.9’unun bu konuda kararsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Heparin Uygulamast ile flgili Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilim (n=66)

Egitim alma durumu Say1 %
Egitim alan 12 18.2
Egitim almayan 54 81.8

Tablo 4.3.’de calismaya katilan hemsirelerin heparin uygulamasi ile ilgili egitim alma
durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Hemsgirelerin %18.2’si heparin ile ilgili

egitim aldigini, %81.8’1 ise egitim almadigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Oncesi Hazirliga Tliskin Bilgilerine Gore Dagilimi (n=66)

Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Oncesi Hazirhiga iliskin Bilgileri | Say1 | Y
El yikama
Her zaman yikanir 56 84.9
Hi¢ yikanmaz 1 1.5
Bazen yikanir 9 13.6
Eldiven giyme
Her zaman giyilir 57 86.4
Hig giyilmez 2 3.0
Bazen giyilir 7 10.6
Hastaya aciklama yapma
Her zaman yapilir 58 87.9
Hic¢ yapilmaz 1 1.5
Bazen yapilir 7 10.6
11k tercih edilen bolge
Ust kol 58 87.9
Ust bacak 0 0.0
Karm 8 12.1
Scapula alt1 0 0.0
Kalganin st kismu 0 0.0
Uygulama boélgesinde rotasyon
Her zaman yapilir 31 47.0
Hig yapilmaz 2 3.0
Bazen yapilir 33 50.0
Antiseptik soliisyon kullanim
Her zaman kullanilir 56 84.9
Hig kullanilmaz 1 1.5
Bazen kullanilir 9 13.6
Kullanilan antiseptik soliisyon tiirii (n=65)*
Alkol 48 73.8
Batikon 2 3.1
Bazen alkol bazen batikon 15 23.1
Bolgeyi kavrama
Her zaman kavranir 48 72.7
Hig kavranmaz 1 1.5
Bazen kavranir 17 25.8

* Antiseptik kullaniminin hi¢ gerekli olmadigim ifade eden 1 kisi, kullanilan antiseptik soliisyon

tiiriine iliskin soruyu yanitlamamstir.
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Hemsirelerin SC DMAH uygulama 6ncesi hazirliga iliskin bilgilerine gore dagilimi
Tablo 4.4.te goriilmektedir. Hemsirelerin %84.9’u uygulama 6ncesi her zaman ellerin
yikanmasi, %86.4’ii eldiven giyilmesi, %87.9’u hastaya agiklama yapilmasi1 gerektigini
ifade etmislerdir. SC DMAH uygulamasinda hemsirelerin %87.9’unun ilk tercih ettigi
bolge iist koldur. Hemsirelerin %97.0’1 uygulama bolgesinde her zaman ya da bazen
rotasyon yapilmasi gerektigini, %98.5’1 de belirlenen bolgenin her zaman veya bazen
kavranmasi gerektigini ifade etmistir. Uygulama bdlgesinin temizligi i¢in hemsirelerin
9%98.5°1 antiseptik soliisyonun her zaman ya da bazen gerekli oldugunu ifade etmistir.

Bu hemsirelerin (n=65) %73.8’1 ise antiseptik soliisyon olarak alkolii tercih etmektedir.
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Tablo 4.5. Hemgirelerin SC DMAH Uygulama Sirast ve Sonrasina fliskin Bilgilerine Gore Dagilim

(n=66)
Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Sirasi ve Sonrasina Iliskin Bilgileri Say1 %
Hava kilidi teknigi
Her zaman kullanilir 31 47.0
Hig kullanilmaz 32 48.5
Bazen kullanilir 3 4.5
Dokuya girme acisi
45" 20 303
60’ 5 7.6
90’ 41 62.1
Enjektor SC dokuya batirdiktan sonra aspire etme
Her zaman edilir 37 56.1
Hic edilmez 26 39.4
Bazen edilir 3 4.5
Ilacin verilme hiza
Hizli 8 12.1
Orta siddette 44 66.7
Yavas 14 21.2
Enjektoriin geri cekilme sekli
Girilen ac1 ile 61 92.4
Cilde yaklastirilarak 1 1.5
Ikisi de olabilir 4 6.1
Enjeksiyon yerine basing
Her zaman uygulanir 40 60.6
Hi¢ uygulanmaz 16 24.2
Bazen uygulanir 10 15.2
Enjeksiyon yerine masaj
Her zaman yapilir 4 6.1
Hig yapilmaz 53 80.3
Bazen yapilir 9 13.6
Hastanin enjeksiyona yamiti ve bolgedeki kanama durumu
Her zaman degerlendirilir 59 89.4
Hig degerlendirilmez 1 1.5
Bazen degerlendirilir 6 9.1
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Hemsirelerin SC DMAH uygulama sirasi ve sonrasina iliskin bilgilerine gore dagilimi
Tablo 4.5.’te verilmistir. Hemsirelerin %51.5°1 hava kilidi tekniginin her zaman ya da
bazen kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %62.1°i kullanima hazir
enjektor ile dokuya 90° a1 ile girilmesi, %356.1°i dokuya girdikten sonra her zaman
aspire edilmesi gerektigini ifade etmislerdir. ilac1 verirken hemsirelerin %66.7’si orta
siddette verilmesi, ilac1 verdikten sonra ise %92.4’ii enjektoriin dokuya girdigi a¢i ile
enjektoriin geri cekilmesi gerektigini belirtmistir. Uygulama sonrasinda hemsirelerin
9%60.6’s1 enjeksiyon bolgesine her zaman basing uygulanmasi, %80.3’1i hi¢bir zaman
masaj yapilmamasi ve %89.4’ii ise hastanin yanit1 ve bolgedeki kanama durumunun her

zaman degerlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Gozlemde SC DMAH Enjeksiyonu Oncesi Hazirlik Basamaklarindaki
Davraniglarinin Dagilimi (n=66)

Davramslar

SC DMAH Enjeksiyonu Oncesi Hazirhk Basamaklari Dogru Yanhs

Say1 %o Say1 %o
Islemden 6nce elleri ytkama 24 36.4 42 63.6
Gerekli malzemeleri hazirlama 56 84.8 10 15.2
Uygulanacak ilacin kontroliinii yapma (son kullanma tarihi, | 31 47.0 35 53.0
dogru ilag, renk degisikligi v.b.)
Eldiven giyme 38 57.6 28 42.4
Malzemelerin oldugu tepsiyle birlikte hastanin yanina gitme | 50 75.8 16 24.2
ve hasta ismini kontrol etme
Orderdaki ila¢ bilgileriyle hemsire gozlem formundaki| 46 69.7 20 30.3
bilgileri karsilastirma
Birey ile uygun iletisim teknikleri kullanma 34 51.5 32 48.5
Islem igin bolge secimi yapma 53 80.3 13 19.7
Uygulama bolgesine gore hastaya pozisyon verme 58 87.9 8 12.1
Dokuyu gozleyerek ve palpe ederek dogru uygulama bolgesini | 21 31.8 45 68.2
belirleme
SC doku, enjeksiyon igin uygun degilse dogru rotasyon 19 28.8 47 71.2
bolgesini belirleme
Enjeksiyon bolgesini uygun antiseptik soliisyonla silme 46 69.7 20 30.3
Uygulama oncesi kullanilan soliisyonun (alkol, batikon) 17 25.8 49 74.2
kurumasini bekleme
Enjeksiyon yapilacak bolgeyi pasif elin bas parmagi ve isaret| 61 92.4 5 7.6
parmagi ile kavrama
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Tablo 4.6.°da hemsirelerin goézlemde SC DMAH enjeksiyonu Oncesi hazirlik
basamaklarindaki davramislarinin  dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin enjeksiyon
yapilacak bolgeyi pasif elin bas parmag ve isaret parmag ile kavrama (%92.4),
uygulama bolgesine gore hastaya pozisyon verme (%87.9) ve islem oncesi gerekli
malzemeleri hazirlama (%84.8) gibi islem basamaklarin1 digerlerine gore daha yiiksek
diizeyde dogru uyguladiklarn saptanmistir. Uygulama oOncesi kullanilan antiseptik
soliisyonun kurumasini bekleme (%74.2), SC doku enjeksiyon icin uygun degilse dogru
rotasyon bolgesi belirleme (%71.2), dokuyu palpe ederek dogru uygulama bolgesi
belirleme (%68.2) gibi islem basamaklarini ise diger basamaklara goére daha yiiksek

diizeyde yanlis uyguladiklar1 gézlenmistir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Gozlemde SC DMAH Enjeksiyonu Sirast ve Sonrasinda Uygulama
Basamaklarindaki Davraniglarinin Dagilimi (n=66)

SC DMAH Enjeksiyonu Sirasi ve Sonrasinda Dogru Yanlis
Uygulama Basamaklari Say1 % Say1 %
Hava kilidi teknigini kullanma 34 315 32 48.5
Dogru aci ile dokuya girme 33 30.0 33 50.0
Aspire etmeden ilac1 verme 29 439 37 361
. 5 7.6 61 92.4
Ilac1 yavas verme

Enjektoriin girdigi ac1 ile enjektorii geri cekme 60 209 6 o1
Kuru pamukla basing uygulama 42 63.6 24 36.4
Islemi kaydetme 5 89.4 7 106
Pistonu ve igneyi uygun atik kutularina atma 37 86.4 ? 136
Islem sonrasi elleri yikama 49 4.2 17 258

Hemsirelerin gozlemde SC DMAH uygulama sirasi ve sonrasinda uygulama
basamaklarindaki davraniglarinin dagilimi Tablo 4.7.’de yer almaktadir. Hemsirelerin
enjektoriin girdigi a¢1 ile enjektorii geri cekme (%90.9), islemi kaydetme (%89.4) ve
piston ile igneyi uygun atik kutularina atma (%86.4) gibi islem basamaklarim diger
basamaklara gore daha dogru uyguladiklari, ilac1 yavas verme (%92.4), aspire etmeden
ilac1 verme (%56.1) ve dogru agiyla dokuya girme (%50.0) gibi islem basamaklarini ise

digerlerine gore daha yanlis uyguladiklar1 gézlenmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Oncesi Hazirliga fliskin Bilgilerinin Egitim Durumlarina
Gore Dagilimi (n=66)

Egitim Durumlari

Uygulama Oncesi Hazirhga Saglik Meslek On Lisans Lisans Test*
Liskin Bilgileri Lisesi
Sayi | % Sayi | % Sayi | %

El yikama
Her zaman yikanir 9 69.2 30 83.3 17 100.0 X*=9.658
Hi¢ yikanmaz 1 7.7 0 0.0 0 0.0 p=0.047
Bazen yikanir 3 23.1 6 16.7 0 0.0

Eldiven giyme
Her zaman giyilir 10 76.9 30 83.3 17 100.0 X°=7.987
Hig giyilmez 0 0.0 2 5.6 0 0.0 p=0.092
Bazen giyilir 3 23.1 4 11.1 0 0.0

Hastaya aciklama yapma
Her zaman yapilir 10 76.9 32 88.9 16 94.1 X°=4.194
Hic¢ yapilmaz 1 1.7 0 0.0 0 0.0 p=0.380
Bazen yapilir 2 15.4 4 11.1 1 5.9

ilk tercih edilen bolge
Ust kol 13 100.0 31 86.1 14 82.4 X*=3.896
Karin 0 0.0 5 13.9 3 17.6 p=0.143

Uygulama bolgesinde rotasyon
Her zaman yapilir 8 61.5 18 50.0 5 29.4 X?=6.200
Hig yapilmaz 0 0.0 2 5.6 0 0.0 p=0.185
Bazen yapilir 5 38.5 16 44.4 12 70.6

Antiseptik soliisyon kullanim
Her zaman kullanilir 11 84.6 31 86.1 14 82.4 X’=3.854
Hig kullanilmaz 1 7.7 0 0.0 0 0.0 p=0.426
Bazen kullanilir 1 7.7 5 13.9 3 17.6

Kullanilan antiseptik soliisyon tiirii

Alkol 8 66.7 28 77.8 12 70.6 X*=4.011
Batikon 0 0.0 2 5.6 0 0.0 p=0.404
Bazen alkol bazen batikon 5 33.3 6 16.7 5 294

Bolgeyi kavrama

Her zaman kavranir 8 61.5 29 80.6 11 64.7 X=4.798
Hi¢ kavranmaz 0 0.0 0 0.0 1 5.9 p=0.309
Bazen kavranir 5 38.5 7 19.4 5 29.4

Toplam 13 100.0 36 100.0 17 100.0

*Likelihood Rote X” testi uygulanmistir.
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Tablo 4.8.’de hemsirelerin SC DMAH uygulama 6ncesi hazirhiga iliskin bilgilerinin
egitim durumlarima gore dagilimi verilmistir. Lisans mezunu hemsireler uygulama
oncesi her zaman eller yikanir (%100) (p<0.05), eldiven giyilir (%100), hastaya
aciklama yapilir (%94.1) ve uygulama icin ilk olarak karin bolgesi tercih edilir (%17.6)
seklinde yanitlar vermis ve onlarin sozii edilen konularda diger gruplara gore daha
dogru bilgilere sahip olduklar1 saptanmustir. On lisans mezunu hemsireler uygulama icin
her zaman antiseptik soliisyon kullanilir (%86.1), antiseptik soliisyon olarak batikon
kullanilir (%5.6) ve uygulama bolgesi her zaman kavranir (%80.6) seklinde yanitlar
vermis ve onlarin sozii edilen konularda diger hemsirelere gére daha dogru bilgilere
sahip olduklar1 belirlenmistir. Saglik meslek lisesi mezunu hemsireler uygulama
bolgesinde her zaman rotasyon yapilir (%61.5) yanit1 ile bu konuda diger gruplara gore
bu konuda daha dogru bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin uygulama 6ncesi hazirliga iligskin bilgileri ve egitim durumlari arasinda el
yikama basamag disinda, diger tiim uygulama basamaklarin gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hemsirclerin SC DMAH Uygulama Sirast ve Sonrasina fliskin Bilgilerinin Egitim

Durumlarina Gore Dagilimi (n=66)

Egitim Durumu

Uygulama Siras1 ve Sonrasina iliskin | Saghk Meslek On Lisans Lisans Test*
Bilgileri Lisesi est
Sayi | % Sayi | % Say1 | %

Hava kilidi teknigi
Her zaman kullanilir 6 46.2 14 38.9 11 64.7 | X’=4311
Hig kullanilmaz 6 46.2 21 58.3 5 294 | p=0.366
Bazen kullanilir 1 7.7 1 2.8 1 5.9

Dokuya girme agisi
45" 1 7.7 13 | 36.1 6 353 | X’=12.68
60° 2 15.4 0 0.0 3 17.6 | p=0.013
90° 10 76.9 23 63.9 8 47.1

ilac aspire etme durumu
Her zaman edilir 615 | 19 | 528 | 10 | 588 [ X'=6.281
Hig edilmez 4 30.8 17 47.2 5 294 | p=0.179
Bazen edilir 1 7.7 0 0.0 2 11.8

ilacin verilme hizi
Hizli 2 154 6 16.7 0 0.0 | X°=19.31
Orta siddette 5 38.5 22 61.1 17 100.0 | p=0.001
Yavas 6 46.2 8 222 0 0.0

Enjektoriin geri cekilme sekli
Girilen ac1 ile 12 92.3 35 97.2 14 82.4 | X°=8.384
Cilde yaklastirilarak 1 7.7 0 0.0 0 0.0 p=0.078
Ikisi de olabilir 0 0.0 1 2.8 3 17.6

Enjeksiyon yerine basing
Her zaman uygulanir 8 61.5 20 55.6 12 70.6 | X°=1.138
Hi¢ uygulanmaz 3 23.1 10 27.8 3 17.6 | p=0.888
Bazen uygulanir 2 154 6 16.7 2 11.8

Enjeksiyon yerine masaj
Her zaman yapilir 0 0.0 1 2.8 3 17.6 | X?=5.956
Hi¢ yapilmaz 12 92.3 29 80.6 12 70.6 | p=0.202
Bazen yapilir 1 1.7 6 16.7 2 11.8

Hastanin enjeksiyona yanmiti ve

bolgedeki kanama durumu
Her zaman degerlendirilir 10 76.9 34 94.4 15 88.2 | X°=4.756
Hig degerlendirilmez 1 7.7 0 0.0 0 0.0 p=0.313
Bazen degerlendirilir 2 15.4 2 5.6 2 11.8

Toplam 13 100.0 36 100.0 17 100.0

* Likelihood Rote X” testi uygulanmstir.
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Hemsirelerin SC DMAH uygulama sirast ve sonrasina iliskin bilgilerinin egitim
durumlarina gore dagilimi Tablo 4.9.da yer almaktadir.

Lisans mezunu hemsirelerin uygulamada her zaman hava kilidi teknigi kullanilir
(%64.7), enjeksiyon yerine her zaman basing uygulanir (%70.6) seklinde verdikleri
yanitlar vermis ve onlarin sozii edilen konularda diger hemsirelere gére daha dogru
bilgilere sahip olduklar1 saptanmistir. On lisans mezunu hemsirelerin ilag hi¢ bir zaman
aspire edilmez (%47.2), enjektdor girilen ac1 ile geri cekilir (%97.2), hastanin
enjeksiyona yaniti ve kanama durumu her zaman degerlendirilir (%94.4) seklinde
yanitlar vermis ve sozii edilen konularda diger gruplara gore daha dogru bilgilere sahip
olduklar belirlenmistir. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin dokuya 90°lik aci ile
girilir (%76.9) (p<0.05), ila¢ yavas verilir (%46.2) (p<0.001), enjeksiyon yerine hicbir
zaman masaj yapilmaz (%92.3) seklinde yanitlar vermis ve sozii edilen konularda diger
gruplara gore daha dogru bilgilere sahip olduklar1 saptanmaistir.

Hemsirelerin SC DMAH uygulama siras1 ve sonrasina iliskin bilgileri ile egitim
durumlan arasinda kullanima hazir enjektorle dokuya girme acis1 ve ilacin verilme hizi
disinda tiim basamaklarda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Hemgirelerin SC DMAH Uygulama Oncesi Hazirliga fligkin Bilgilerinin Calisma Yillarina

Gore Dagilimi (n=66)

Uygulama. Oncesi Calisma Yih
Hazirhga Iliskin 1 yildan az 1-5yil 6-10 y1l 1yl veiizeri | pogpx
Bilgileri
Say1 Yo Say1 % Say1 Yo Say1 Yo
El yikama
Her zaman yikamr 6 100.0 13 86.7 8 61.5 29 90.6 | X°=8.625
Hi¢ yikanmaz 0.0 0 0.0 1 7.7 0 0.0 p=0.196
Bazen yikanir 0.0 13.3 4 30.8 9.4
Eldiven giyme
Her zaman giyilir 6 100.0 13 86.7 9 69.2 29 90.6 | X°=10.55
Hig giyilmez 0.0 0 0.0 0.0 2 6.3 p=0.103
Bazen giyilir 0.0 13.3 30.8 1 3.1
Hastaya aciklama yapma
Her zaman yapilir 6 100.0 15 100.0 7 53.8 30 93.8 | X’=16.47
Hi¢ yapilmaz 0.0 0.0 1 7.7 0 0.0 p=0.011
Bazen yapilir 0.0 0.0 5 38.5 6.3
1k tercih edilen bolge
Ust kol 6 100.0 15 100.0 13 100.0 24 75.0 | X°=12.76
Karin 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 25.0 | p=0.005
Uygulama bolgesinde rotasyon
Her zaman yapilir 1 16.7 9 60.0 4 30.8 17 53.1 | X’=11.17
Hi¢ yapilmaz 0 0.0 0 0.0 2 15.4 0 0.0 p=0.083
Bazen yapilir 83.3 40.0 7 53.8 15 46.9
Antiseptik soliisyon kullanim
Her zaman kullanilir 5 83.3 12 80.0 10 76.9 29 90.6 | X°=4.450
Hig kullanilmaz 0 0.0 1 6.7 0 0.0 0 0.0 p=0.616
Bazen kullanilir 1 16.7 2 13.3 3 23.1 3 9.4
Bolgeyi kavrama
Her zaman kavranir 5 83.3 11 73.3 10 76.9 22 68.8 | X’=1.969
Hi¢ kavranmaz 0 0.0 0.0 0 0.0 1 3.1 p=0.923
Bazen kavranir 1 16.7 26.7 23.1 9 28.1
Toplam 6 100.0 15 100.0 13 100.0 32 100.0

*Likelihood Rote X” testi uygulanmistir.
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Tablo 4.10.’da hemsirelerin SC DMAH uygulamasi1 6ncesi hazirliga iliskin bilgilerinin

caligsma yillaria gore dagilimi yer almaktadir.

Bir yildan az calisan hemsirelerin uygulama oncesi her zaman eller yikanir (%100),
eldiven giyilir (%100), hastaya aciklama yapilir (%100) (p<0.05), doku her zaman
kavranir (%83.3) seklinde yanitlar vererek sozii edilen konularda diger gruplara gore
daha dogru bilgilere sahip olduklar1 saptanmistir. Bir-bes yil arasi calisan hemsireler
uygulama bolgesine her zaman rotasyon yapilir (%60) yaniti ile bu konuda diger
gruplara gore daha dogru bilgiye sahip olduklari belirlenmistir. On bir yil ve tizeri
calisan hemsirelerin uygulama igin ilk olarak karin bolgesi tercih edilir (%25) (p<0.01),
her zaman antiseptik soliisyon kullanilir (%90.6) seklinde yanitlar vermis ve sozii edilen

konularda diger gruplara gore daha dogru bilgilere sahip olduklar1 saptanmustir.

Subkiitan DMAH uygulamalarinda hemsirelerin ¢alisma yillar1 ile hastaya aciklama
yapma ve tercih edilen bolge arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bunun diginda
hicbir uygulama basamagi ile hemsirelerin caligma yillar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Sirasi ve Sonrasina Iliskin Bilgilerinin Caligma Yillaria Gore
Dagilimi (n=66)

Uygulama Sirasi ve Calisma Yih

Sonrasmna Iliskin Bilgileri Si}):lian ?7: Say}-5| yil % Sayf-1|0 yll% lslazlll ‘ie iif;)!ri Test*

Hava kilidi teknigi
Her zaman kullanilir 5 83.3 8 53.3 4 30.8 14 43.8 | X°=6.849
Hi¢ kullanilmaz 1 16.7 7 46.7 8 61.5 16 50.0 | p=0.335
Bazen kullanilir 0 0.0 0 0.0 1 7.7 2 6.2

Dokuya girme agisi
45" 0 0.0 7 46.7 2 15.4 11 344 | X’=12.06
60° 0 0.0 2 13.3 2 15.4 1 3.1 p=0.061
90° 6 100.0 6 40.0 9 69.2 20 62.5

Ilac aspire etme durumu
Her zaman edilir 5 83.3 11 73.3 4 30.8 17 53.1 | X’=8.666
Hi¢ edilmez 1 16.7 4 26.7 8 61.5 13 40.6 | p=0.193
Bazen edilir 0 0.0 0 0.0 1 7.7 2 6.3

Ilacin verilme hizi
Hizli 0 0.0 1 6.7 4 30.8 3 9.3 X’=18.84
Orta siddette 6 100.0 13 86.6 3 23.1 22 68.8 | p=0.004
Yavas 0 0.0 1 6.7 6 46.1 7 21.9

Enjektoriin geri cekilme sekli
Girilen ag1 ile 6 100 13 86.7 12 92.3 30 93.8 | X’=6.624
Cilde yaklastirilarak 0 0.0 0 0.0 1 7.7 0 0.0 p=0.357
Ikisi de olabilir 0 0.0 3 13.3 0 0.0 2 6.2

Enjeksiyon yerine basing
Her zaman uygulanir 4 66.6 12 80.0 6 46.1 18 56.3 | X’=11.81
Hi¢ uygulanmaz 1 16.7 0 0.0 4 30.8 11 344 | p=0.066
Bazen uygulanir 1 16.7 3 20.0 3 23.1 3 9.3

Enjeksiyon yerine masaj
Her zaman yapilir 2 333 0 0.0 0 0.0 2 6.2 | X’=10.38
Hig yapilmaz 4 66.7 12 80.0 10 76.9 27 84.4 | p=0.110
Bazen yapilir 0 0.0 3 20.0 3 23.1 3 9.4

Hastanin enjeksiyona yamitim

ve bolgedeki kanama durumu
Her zaman degerlendirilir 5 83.3 12 80.0 11 84.6 31 96.9 | X’=7.130
Hig degerlendirilmez 0 0.0 0 0.0 1 7.7 0 0.0 p=0.309
Bazen degerlendirilir 1 16.7 3 20.0 1 7.7 1 3.1

Toplam 6 100.0 15 100.0 13 100.0 32 100.0

* Likelihood Rote X’ testi uygulanmstir.
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Tablo 4.11.’de hemsirelerin SC DMAH uygulamasi sirasi ve sonrasina iligkin bilgilerinin
calisma yillarma gore dagilimi yer almaktadir. Bir yildan az calisan hemsireler SC DMAH
uygulamasinda her zaman hava kilidi tekniginin kullanilmas1 (%83.3), dokuya 90°lik ag1 ile
girilmesi (%100), uygulama sonrasi enjektoriin girilen ag¢1 ile geri cekilmesi (%100)
gerektigini belirtmis ve sozii edilen konularda diger gruplara gére daha dogru bilgilere sahip
olduklar1 saptanmistir. Bir-bes yil aras1 ¢alisan hemsireler SC DMAH uygulamasindan sonra
enjeksiyon bolgesine her zaman basimng uygulanmast (%80), hi¢bir zaman masaj
uygulanmamasit (%80) gerektigini belirtmis, bu konularda diger gruplara gore daha dogru
bilgilere sahip olduklar1 belirlenmistir. Alti-on yil arasi calisan hemsireler SC DMAH
uygulamasinda ilacin hi¢cbir zaman aspire edilmemesi (%61.5), ilacin yavas verilmesi
(%46.1) (p<0.01) gerektigini belirtmis ve sozii edilen konularda diger gruplara gore daha
dogru bilgilere sahip olduklar1 saptanmistir. On bir yil ve iizeri ¢alisan hemsireler SC
DMAH uygulama sonrasinda hastanin enjeksiyona yanit1 ve kanama durumunun her zaman
degerlendirilmesi (%96.9) gerektigini belirtmis ve bu konuda diger gruplara gore daha dogru
bilgilere sahip olduklar1 saptanmistir.

Hemgsirelerin ¢alisma yillan ile hastaya ilaci verme hiz1 arasinda anlamli bir fark bulunmus,
bunun disinda hi¢cbir uygulama basamagi ile hemsirelerin calisma yillar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Oncesi Hazirliga {liskin Bilgilerinin Heparin Uygulamas: ile Tlgili
Egitim Alma Durumlarina Goére Dagilimi (n=66)

- Egitim Alma Durumu
Uygulama Oncesi Hazirhga iliskin Bilgileri Alan Almayan
Test
Sayi | % Say1 | %

El yikama
Her zaman yikanir 11 91.7 45 83.3 X*=0821*
Hi¢ yikanmaz 0 0.0 1 1.9 p=0.663
Bazen yikanir 1 8.3 8 14.8

Eldiven giyme
Her zaman giyilir 11 91.7 46 85.2 X*=0.926*
Hig giyilmez 0 0.0 2 3.7 p=0.630
Bazen giyilir 1 8.3 6 11.1

Hastaya aciklama yapma
Her zaman yapilir 11 91.7 47 87.0 X°=0.501%*
Hig yapilmaz 0 0.0 1 1.9 p=0.778
Bazen yapilir 1 8.3 6 11.1

Tercih edilen bolge
Ust kol 11 91.7 47 87.0
Karin 1 8.3 7 13.0 p=1.000%*

Uygulama bolgesinde rotasyon
Her zaman yapilir 6 50.0 25 46.3 X°=0.831*
Hic¢ yapilmaz 0 0.0 2 3.7 p=0.660
Bazen yapilir 6 50.0 27 50.0

Antiseptik soliisyon kullanimi
Her zaman kullanilir 9 75.0 47 87.0 X*=1.754%
Hig kullanilmaz 0 0.0 1 1.9 p=0.416
Bazen kullanilir 3 25.0 6 11.1

Kullamlan antiseptik soliisyon tiirii (n=65)*
Alkol 9 75.0 39 73.6 X’=0.842*
Batikon 0 0.0 2 3.8 p=0.656
Bazen alkol bazen batikon 3 25.0 12 22.6

Bolgeyi kavrama
Her zaman kavramr 8 66.7 40 74.1 X?=3.489%
Hic kavranmaz 1 8.3 0 0.0 p=0.175
Bazen kavranir 3 25.0 14 25.9

Toplam 12 100.0 54 100.0

* Likelihood Rote X testi uygulanmstir.

#*Fisher’s exact X° testi uygulannustir.

a= Antiseptik kullammminin hi¢ gerekli olmadigini ifade eden 1 Kisi, kullanilan antiseptik soliisyon
tiiriine iliskin soruyu yanitlamamstir.
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Tablo 4.12.°de hemsirelerin SC DMAH uygulama 06ncesi hazirliga iligskin bilgilerinin
heparin uygulamasi ile ilgili egitim alma durumlarina gore dagilimi yer almistir.
Heparin ile ilgili egitim alan hemsireler SC DMAH uygulamasinda énce her zaman
ellerin yikanmasi (%91.7), eldiven giyilmesi (%91.7), hastaya aciklama yapilmasi
(%91.7) ve uygulama bolgesinde her zaman ya da bazen rotasyon yapilmasi (%100)
gerektigini belirtmis ve sozil edilen konularda egitim almayan hemsirelere gore daha
dogru bilgilere sahip olduklar1 saptanmistir. Heparinle ilgili egitim almayan
hemsirelerin SC DMAH uygulamas1 i¢in ilk olarak karin bolgesini tercih edilmesi
(%13), her zaman antiseptik soliisyon kullanilmas1 (%87), antiseptik soliisyon olarak
batikonun tercih edilmesi (%3.8) ve bdlgenin her zaman kavranmasi (%74.1)
gerektigini belirtmis ve sozil edilen konularda egitim alan hemsirelere gére daha dogru
bilgilere sahip olduklar belirlenmistir.

Hemsirelerin uygulama oncesi hazirliga iliskin bilgileri ve heparinle ilgili egitim alma
durumlan arasinda tiim islem basamaklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Sirasi ve Sonrasina iliskin Bilgilerinin Heparin
Uygulamast ile Tlgili Egitim Alma Durumlarina Gore Dagilimi (n=66)

Uygulama Sirasi ve Sonrasina

Egitim alma durumu

Tliskin Bilgileri Alan Almayan Test
Say1 | % Say1 | %

Hava kilidi teknigi
Her zaman kullanilir 5 41.7 26 48.1 X’=1.574
Hig kullanilmaz 7 58.3 25 46.3 p=0.455
Bazen kullanilir 0 0.0 3 5.6

Dokuya girme agisi
45° 1 8.3 19 61.1 X’=7.443
60° 3 25.0 2 35.2 p=0.024
90’ 8 66.7 33 3.7

lac1 aspire etme durumu
Her zaman edilir 4 333 33 61.1 X?=5.142
Hig edilmez 8 66.7 18 33.3 p=0.076
Bazen edilir 0 0.0 3 5.6

Ilacin verilme hiza
Hizli 0 0.0 8 14.8 X’=4.111
Orta siddette 66.7 36 66.7 p=0.128
Yavas 4 33.3 10 18.5

Enjektoriin geri cekilme sekli
Girilen ac1 ile 9 75.0 52 96.3 X°=7.040
Cilde yaklastirilarak 0 0.0 1 1.9 p=0.030
Ikisi de olabilir 25.0 1 1.9

Enjeksiyon yerine basin¢
Her zaman uygulamr 7 58.3 33 61.1 X°=5.614
Hi¢ uygulanmaz 41.7 11 20.4 p=0.060
Bazen uygulanir 0 0.0 10 18.5

Enjeksiyon yerine masaj
Her zaman yapilir 0 0.0 4 7.4 X’=1.716
Hi¢ yapilmaz 10 83.3 43 79.6 p=0.424
Bazen yapilir 2 16.7 7 13.0

Hastanin enjeksiyona yanmiti ve

bolgedeki kanama durumu
Her zaman degerlendirilir 11 91.7 48 88.8 X°=0.419
Hic degerlendirilmez 0 0.0 1 1.9 p=0.811
Bazen degerlendirilir 1 8.3 5 9.3

Toplam 12 100.0 54 100.0




43

Tablo 4.13.’de hemsirelerin SC DMAH uygulama siras1 ve sonrasina iliskin bilgilerinin

heparin uygulamasi ile ilgili egitim alma durumlarina gére dagilimi yer almaktadir.

Heparin uygulamasi ile ilgili egitim alan hemsireler SC DMAH uygulamasinda dokuya
90° ile girilmesi (%66.7) (p<0.05), ilacin yavas verilmesi (%33.3), hastanin enjeksiyona
yaniti ve kanama durumunun her zaman degerlendirilmesi (%91.7), ilacin hi¢bir zaman
aspire edilmemesi (%66.7), enjeksiyon yerine masaj yapilmamasi (%83.3) gerektigini
belirtmis ve sozii edilen konularda egitim almayan hemsirelere gore daha dogru
bilgilere sahip olduklan saptanmistir. Heparin uygulamasi ile ilgili egitim almayan
hemsireler SC DMAH uygulamalarinda her zaman hava kilidinin kullanilmasi (%48.1),
enjektoriin girilen a¢1 ile geri ¢ekilmesi (%96.3) (p<0.05), uygulama sonrasinda ise
enjeksiyon bolgesine basing uygulanmasi (%61.1) gerektigini belirtmis ve bu konularda
heparin uygulamasi ile ilgili egitim alan hemsirelere gore daha dogru bilgilere sahip

olduklar1 saptanmaistir.

Subkiitan DMAH uygulamasinda kullanima hazir enjektorle dokuya giris acis1 ve ilaci
verdikten sonra enjektorii geri ¢ekme basamaklart disinda hemsirelerin SC DMAH
uygulama sirasi ve sonrasina iliskin bilgileri ve heparin ile ilgili egitim alma durumu

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (»p>0.05).
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Gozlemlenen SC DMAH Uygulama Davranislarinin Egitim Durumlarina Gore

Dagilimi (n=66)

Egitim Durumu

Uygulama Davramslar:

On Lisans

Saghk Meslek Lisans Test
Lisesi
Sayi1 | % Sayi | % Sayi | %
El yikama
Dogru 5 38.5 7 19.4 12 70.6 | X’=13.083%*
Yanlis 8 61.5 29 80.6 5 29.4 p=0.001
Gerekli malzemeleri hazirlama
Dogru 13 100.0 26 72.2 17 100.0 X°=13.603*
Yanlis 0 0.0 10 27.8 0 0.0 p=0.001
ilacin kontroliinii yapma
Dogru 6 46.2 11 30.6 14 82.4 X°=12.442%%
Yanlis 7 53.8 25 69.4 3 17.6 p=0.001
Eldiven giyme
Dogru 5 38.5 18 50.0 15 88.2 X?=10.429%*
Yanlis 8 61.5 18 50.0 2 11.8 p=0.005
Malzeme tepsisiyle hasta yanina
gidip isim kontrolii yapma
Dogru 10 76.9 25 69.4 15 88.2 X*=2.433*
Yanlis 3 23.1 11 30.6 2 11.8 p=0.296
Order ve hemsire gozlem formundaki
ila¢ bilgilerini karsilastirma
Dogru 7 53.8 22 61.1 17 100.0 | X°=10.194%*
Yanlis 6 46.2 14 38.9 0 0.0 p=0.001
Birey ile uygun iletisim teknikleri kullanma
Dogru 7 53.8 13 36.1 14 82.4 X°=9.921%*
Yanlis 6 46.2 23 63.9 3 17.6 p=0.005
islem icin bolge secimi yapma
Dogru 10 76.9 27 | 75.0 16 94.1 X’=3.355%
Yanlis 3 23.1 9 25.0 1 5.9 p=0.187
Hastaya pozisyon verme
Dogru 12 92.3 30 83.3 16 94.1 X°=1.654%
Yanlis 1 7.7 6 16.7 1 5.9 p=0.437
Dokuyu palpe ederek uygulama
bolgesi belirleme
Dogru 4 30.8 7 19.4 10 58.8 X°=8.262%*
Yanlis 69.2 29 80.6 7 41.2 p=0.016
SC doku, uygun degilse rotasyon
Yapma
Dogru 4 30.8 6 16.7 9 52.9 X*=7.235%
Yanlis 9 69.2 30 83.3 8 47.1 p=0.027
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Gozlemlenen SC DMAH Uygulama Davranislarinin Egitim Durumlarina Gore

Dagilimi (n=66) (Devam)

Egitim Durumu

Uygulama Davramslar: Saghk Meslek On Lisans Lisans Test
Lisesi
Say1 % Say1 % Say1 %

Antiseptik soliisyon kullanimm

Dogru 9 69.2 23 63.9 14 82.4 X2=1.866**

Yanlis 30.8 13 36.1 3 17.6 p=0.370
Soliisyonun kurumasm bekleme

Dogru 30.8 8 22.2 5 29.4 X*=0.525%*

Yanlis 9 69.2 28 77.8 12 70.6 p=0.770
Bolgeyi kavrama

Dogru 12 92.3 32 88.9 17 100.0 X°=3.247*

Yanlis 1 7.7 4 11.1 0 0.0 p=0.197
Hava kilidi teknigini kullanma

Dogru 61.5 20 55.6 6 353 X?=2.549%*
Yanlis 38.5 16 44.4 11 64.7 p=0.276

Dokuya girme acisi

Dogru 38.5 20 55.6 8 47.1 X*=1.196%*

Yanlig 61.5 16 44.4 9 52.9 p=0.548
Aspire etmeden ilaci1 verme

Dogru 46.2 19 52.8 4 23.5 X*=4.0427*

Yanlis 7 53.8 17 47.2 13 76.5 p=0.120
ilac1 verme hizi

Dogru 0 0.0 0 0.0 5 29.4 X°=14.816**

Yanlis 13 100.0 36 100.0 12 70.6 p=0.001
Enjektorii geri cekme sekli

Dogru 12 92.3 34 94.4 14 82.4 X°=1.869*

Yanlis 1 7.7 2 5.6 3 17.6 p=0.393
Enjeksiyon yerine basin¢ uygulama

Dogru 10 76.9 19 52.8 13 76.5 X=4.133%%*

Yanlis 3 23.1 17 47.2 4 23.5 p=0.127
Islemi kaydetme

Dogru 11 84.6 33 91.7 15 88.2 X*=0.513*

Yanlis 2 15.4 3 8.3 2 11.8 p=0.774
Enjektorii uygun atik kutularina atma

Dogru 10 76.9 31 86.1 16 94.1 X?=1.913%*

Yanlis 3 23.1 5 13.9 1 59 p=0.384
Islem sonrasi elleri yikama

Dogru 11 84.6 26 72.2 12 70.6 X°=1.007*

Yanlis 2 15.4 10 27.8 5 29.4 p=0.605
Toplam 13 100.0 36 100.0 17 100.0

*Likelihood Rote X” testi uygulanmistir.
#*Pearson X testi uygulanmistir.
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Hemsirelerin gézlemde SC DMAH uygulama davranislarinin egitim durumlaria gore
dagilimi tablo 4.14.’de verilmistir. Lisans mezunu hemgsirelerin SC DMAH
uygulamalarinda hava kilidi teknigi kullanma (%64.7), aspire etmeden ilaci verme
(%76.5), enjektorii geri cekme (%17.6), islem sonrasi elleri yikama (%?29.4) gibi islem
basamaklarinda diger gruplara gore daha c¢ok yanlis uygulama yaptiklar1 gézlenmistir.
Onlisans mezunu hemsirelerin el yikama (%80.6) (p<0.001), gerekli malzemeleri
hazirlama (%27.8) (p<0.001), ilacin kontroliinii yapma (%69.4) (p<0.001), malzeme
tepsisiyle hastanin yanina gidip isim kontrolii yapma (%30.6), birey ile uygun iletisim
tekniklerini kullanma (%63.9) (p<0.01), islem icin bolge secimi yapma (%25.0),
hastaya pozisyon verme (%16.7), dokuyu palpe ederek uygulama bolgesi belirleme
(%80.6) (p<0.05), SC doku uygun degilse rotasyon yapma (%83.3) (p<0.05), antiseptik
soliisyon kullanimi (%36.1), soliisyonun kurumasini bekleme (%77.8), bolgeyi kavrama
(%11.1), ilact verme hiz1 (%100.0), enjeksiyon yerine basing uygulama (%47.2) gibi
islem basamaklarimi diger gruplara gore daha cok yanlis uyguladiklan gézlenmistir.
Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin eldiven giyme (%61.5) (p<0.01), order ve
hemsire gozlem formundaki ila¢ bilgilerini karsilastirma (%46.2) (p<0.001), dokuya
girme agist (%61.5), ilact verme hiz1 (%100.0) (p<0.001), islemi kaydetme (%15.4),
enjektorii uygun atik kutularina atma (%?23.1) gibi islem basamaklarin1 diger gruplara

gore daha ¢ok yanlis uyguladiklar gézlenmistir.

Hemsirelerin SC DMAH uygulama davranislari ve egitim durumlar arasinda el yikama,
gerekli malzemeyi hazirlama, ilacin kontroliinii yapma, eldiven giyme, order ve hemsire
gozlem formundaki ila¢ bilgilerini karsilastirma, birey ile uygun iletisim teknikleri
kullanma, dokuyu palpe ederek uygulama bolgesi belirleme, SC doku uygun degilse
rotasyon yapma ve ilaci verme hizi1 gibi islem basamaklarinda gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.15. Hemsirelerin Gozlemde SC DMAH Uygulama Davramglarinin Calisma Yillarina Gore

Dagilimi (n=66)

Calisma Yih
Uygulama Davranislari 1 yildan az 1-5y1l 6-10 y1l 11 ve iizeri Test*
Sayi| % Sayi1 | % Say1 | % Say1 | %
El yikama
Dogru 4 66.7 7 46.7 1 7.7 12 | 375 X’=8.767
Yanlig 2 33.3 8 53.3 12 92.3 20 | 62.5 p=0.033
Gerekli malzemeleri hazirlama
Dogru 6 100.0 | 11 | 73.3 9 69.2 | 30 | 93.8 X’=7.735
Yanlig 0 0.0 4 26.7 4 30.8 2 6.2 p=0.052
ilacin kontroliinii yapma
Dogru 4 66.7 9 60.0 4 30.8 14 | 43.7 X’=3.516
Yanlig 2 33.3 6 40.0 9 69.2 18 | 56.3 p=0.319
Eldiven giyme
Dogru 5 83.3 11 | 733 4 30.8 18 | 56.3 X°=7.26
Yanlig 1 16.7 4 26.7 9 69.2 14 | 43.7 p=0.064
Malzeme tepsisiyle hastanin
yanina gidip isim kontrolii
yapma
Dogru 5 83.3 10 | 66.7 6 462 | 29 [90.6 | X°=10.750
Yanlig 1 16.7 5 33.3 7 53.8 3 9.4 p=0.013
Order ve hemsire gozlem
formundaki ilag bilgilerini
karsilastirma
Dogru 6 100.0 | 12 | 80.0 7 53.8 21 | 65.6 X*=6.830
Yanlig 0 0.0 3 20.0 6 46.2 11 | 344 p=0.078
Birey ile uygun iletisim
teknikleri kullanma
Dogru 4 66.7 12 | 80.0 2 15.4 16 500 | X*=13.261
Yanlig 2 33.3 3 20.0 11 84.6 16 | 50.0 p=0.004
islem icin bolge secimi yapma
Dogru 5 83.3 13 | 86.7 7 53.8 28 | 87.5 X*=6.250
Yanlig 1 16.7 2 13.3 6 46.2 4 12.5 p=0.100
Hastaya pozisyon verme
Dogru 5 83.3 12 | 80.0 13 100.0 | 28 | 87.5 X*=4.220
Yanlig 1 16.7 3 20.0 0 0.0 4 12.5 p=0.239
Dokuyu palpe ederek
uygulama bélgesi belirleme
Dogru 3 50.0 8 53.3 2 154 8 | 250 X’=6.368
Yanlig 3 50.0 7 46.7 11 84.6 | 24 | 75.0 p=0.095
SC doku uygun degilse
rotasyon yapma
Dogru 2 333 9 60.0 1 7.7 7 219 X’=10.732
Yanlig 4 66.7 6 40.0 12 92.3 25 | 78.1 p=0.013
Antiseptik soliisyon kullanim
Dogru 5 83.3 12 | 80.0 4 30.8 25 [ 78.1 | X’=10.882
Yanlig 1 16.7 3 20.0 9 69.2 7 |219 p=0.012
Soliisyonun kurumasm bekleme
Dogru 0 0.0 3 20.0 2 154 12 | 37.5 X*=6.792
Yanlig 6 100.0 | 12 | 80.0 11 84.6 | 20 | 62.5 p=0.079
Bolgeyi kavrama
Dogru 6 100.0 | 13 | 86.7 12 92.3 30 | 93.8 X*=1.620
Yanlig 0 0.0 2 13.3 1 7.7 2 6.2 p=0.655
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Tablo 4.15. Hemsirelerin Gozlemde SC DMAH Uygulama Davramglarinin Calisma Yillarina Gore
Dagilimi (n=66) (Devami)

Caliyma Yih
Uygulama Davramslari 1 yildan az 1-5y1l 6-10 yil 11 ve iizeri Test*
Sayi| % Say1 | % Say1 | % Say1| %
Hava kilidi teknigini kullanma
Dogru 2 333 8 53.3 7 53.8 17 | 53.1 X’=0.888
Yanlig 4 66.7 7 46.7 6 46.2 15 | 46.9 p=0.828
Dokuya girme acisi
Dogru 5 83.3 4 26.7 7 53.8 17 | 53.1 X’=6.510
Yanlis 1 16.7 11 73.3 6 46.2 15 | 46.9 p=0.089
Aspire etmeden ilac1 verme
Dogru 1 16.7 6 40.0 8 61.5 14 | 43.7 X*=3.743
Yanlig 5 83.3 9 60.0 5 38.5 18 | 56.3 p=0.291
ilac1 verme hizi
Dogru 1 16.7 1 6.7 0 0.0 3 9.4 X°=2.747
Yanlis 5 83.3 14 | 933 13 1100.0 | 29 90.6 p=0.432
Enjektoriin geri cekilme sekli
Dogru 6 [1000] 12 [ 800 | 11 | 846 | 31 | 969 | X°=5.138
Yanlis 0 0.0 3 20.0 2 15.4 1 3.1 p=0.162
Enjeksiyon yerine basing
Uygulama
Dogru 5 83.3 9 60.0 7 53.8 | 21 | 65.6 X°=1.798
Yanlis 1 16.7 6 40.0 6 46.2 | 11 | 344 p=0.615
islemi kaydetme
Dogru 6 100.0 | 10 | 66.7 11 84.6 | 32 [100.0 | X°=14.384
Yanlis 0 0.0 5 333 2 15.4 0 0.0 p=0.002
Enjektorii uygun atik
kutularma atma
Dogru 5 83.3 15 | 100.0 | 12 923 | 25 | 78.1 X’=6.498
Yanlis 1 16.7 0 0.0 1 7.7 7 21.9 p=0.090
Islem sonrasi elleri yikama
Dogru 6 100.0 | 10 | 66.7 12 923 | 21 | 65.6 X’=7.977
Yanlis 0 0.0 5 333 1 7.7 11 | 344 p=0.046
Toplam 6 100.0 | 15 | 100.0| 13 | 100.0 | 32 | 100.0

*Likelihood Rote X” testi uygulanmistir.

Tablo 4.15.’te hemsirelerin gozlemde SC DMAH uygulama davranislarinin ¢alisma
yillarina gore dagilimi goriilmektedir. Bir yildan az ¢alisan hemsirelerin SC DMAH
uygulamasinda kullandig1 antiseptik soliisyonun kurumasini bekleme (%100.0), hava
kilidi teknigini kullanma (%66.7), aspire etmeden ilact verme (%83.3) gibi islem
basamaklarimi diger gruplara gore daha ¢ok yanlis uygulama yaptiklar gézlenmistir.
Bir-bes yil arasi ¢alisan hemsirelerin hastaya pozisyon verme (%20.0), bolgeyi kavrama
(%13.3), dokuya girme acis1 (%73.3), enjektoriin geri ¢ekilme sekli (%20.0), islemi
kaydetme (%33.3) (p<0.01) gibi islem basamaklarimi diger gruplara gore daha c¢ok
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yanlis uygulama yaptiklar gézlenmistir. Alti-on yil aras1 ¢alisan hemsirelerin el yikama
(%92.3) (p<0.05), gerekli malzemeyi hazirlama (%30.8), ilacin kontroliinii yapma
(%69.2) (p<0.05), eldiven giyme (%69.2), malzeme tepsisiyle hastanin yanina gidip
isim kontrolii yapma (%53.8), order ve hemsire gozlem formundaki ila¢ bilgilerini
kargilagtirma (%46.2), birey ile uygun iletisim teknikleri kullanma (%84.6) (p<0.01),
islem icin bolge secimi yapma (%46.2), dokuyu palpe ederek uygulama bolgesi
belirleme (%84.6), SC doku uygun degilse rotasyon yapma (%92.3) (p<0.05), antiseptik
soliisyon kullanimi (%69.2) (p<0.05), ilac1 verme hiz1 (%100), enjeksiyon yerine basing
uygulama (%46.2) gibi islem basamaklarmi diger gruplara gore daha cok yanlis
uygulama yaptiklart gdzlenmistir. Onbir yildan daha uzun siiredir ¢aligan hemsirelerin
enjektorii uygun atik kutularina atma (%21.9) ve islem sonrasi elleri yikama (%34.4)
(p<0.05) basamaklarinda diger gruplara gore daha c¢ok yanlis uygulama yaptiklar

gbzlenmistir.

Hemsirelerin SC DMAH uygulama davraniglar1 ve calisma yillar1 arasinda sadece el
yikama, malzeme tepsisiyle hastanin yanina gidip isim kontrolil yapma, birey ile uygun
iletisim teknikleri kullanma, SC doku uygun degilse rotasyon yapma, antiseptik
soliisyon kullanimi, islemi kaydetme ve islem sonrasi elleri yikama gibi islem
basamaklarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.16. Hemsirelerin Gozlemde SC DMAH Uygulama Davraniglarinin Heparin Uygulamast ile Tlgili
Egitim Alma Durumlarina Gore Dagilimi (n=66)

Egitim Alma Durumu

Uygulama Davramnislar: Alan Almayan Test
Sayi | % Sayi | %

El yikama
Dogru 8 66.7 16 29.6 p=0.022%
Yanlig 4 33.3 38 70.4

Gerekli malzemeyi hazirlama
Dogru 12 100.0 44 81.5 p=0.187*
Yanlis 0 0.0 10 18.5

ilacin kontroliinii yapma
Dogru 6 50.0 25 46.3 X*=0.00%*
Yanlis 6 50.0 29 53.7 p=1.000

Eldiven giyme
Dogru 7 58.3 31 57.4 p=1.000%*
Yanlis 5 41.7 23 42.6

Malzeme tepsisiyle hastanin yanina

gidip isim kontrolii yapma
Dogru 11 91.7 39 72.2 X*=0.000%*
Yanlis 1 83 15 27.8 p=0.266

Order ve hemsire gozlem formundaki

ilac bilgilerini karsilastirma
Dogru 10 83.3 36 66.7 p=0.319%
Yanlis 2 16.7 18 333

Bireyle uygun iletisim teknikleri kullanma
Dogru 8 66.7 26 48.1 X*=0.709%*
Yanlis 4 33.3 28 51.9 p=0.400

islem icin bolge secimi yapma
Dogru 10 83.3 43 79.6 p=1.000%*
Yanlig 2 16.7 11 20.4

Hastaya pozisyon verme
Dogru 11 91.7 47 87.0 p=1.000%*
Yanlis 1 8.3 7 13.0

Dokuyu palpe ederek uygulama bolgesi

Belirleme
Dogru 4 33.3 17 31.5 p=1.000%*
Yanlig 8 66.7 37 68.5

SC doku, uygun degilse rotasyon yapma
Dogru 3 25.0 16 29.6 p=1.000%*
Yanlis 9 75.0 38 70.4

Antiseptik soliisyon kullanim
Dogru 8 66.7 38 70.4 p=1.000%*
Yanlig 4 33.3 16 29.6

Soliisyonun kurumasm bekleme
Dogru 1 83 16 29.6 p=0.163*
Yanlig 11 91.7 38 70.4
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Tablo 4.16. Hemsirelerin Gozlemde SC DMAH Uygulama Davraniglarinin Heparin Uygulamast ile Tlgili
Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimi (n=66) (Devami)

Egitim Alma Durumu
Uygulama Davramnislar: Alan Almayan Test
Sayi | % Sayi | %
Bolgeyi kavrama
Dogru 12 100.0 49 90.7 p=0.575%
Yanlig 0 0.0 5 9.3
Hava kilidi teknigini kullanma
Dogru 8 66.7 26 48.1 X?=0.709%*
Yanlig 4 33.3 28 51.9 p=0.400
Dokuya girme acisi
Dogru 7 58.3 26 48.1 X*=0.1027%*
Yanlis 5 41.7 28 51.9 p=0.750
Aspire etmeden ilac1 verme
Dogru 8 66.7 21 38.9 X?=2.051%*
Yanlig 4 33.3 33 61.1 p=0.152
ilaci verme hizx
Dogru 1 8.3 4 7.4 p=1.000%*
Yanlis 11 91.7 50 92.6
Enjektoriin geri cekilme sekli
Dogru 8 66.7 52 96.3 p=0.008*
Yanlig 4 33.3 2 3.7
Enjeksiyon yerine basin¢ uygulama
Dogru 11 91.7 31 57.4 p=0.043*
Yanlig 1 8.3 23 42.6
Islemi kaydetme
Dogru 12 100.0 47 87.0 p=0.334%*
Yanlis 0 0.0 7 13.0
Enjektorii uygun atik kutularina atma
Dogru 9 75.0 48 88.9 p=0.347%*
Yanlig 3 25.0 6 11.1
islem sonrasi elleri yikama
Dogru 10 83.3 39 72.2 p=0.716%*
Yanlis 2 16.7 15 27.8
Toplam 12 100.0 54 100.0

*Fisher’s exact X” testi uygulanmustir.
#* Continuity Correction X testi uygulanmstir.
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Hemsirelerin gézlemde SC DMAH uygulama davranislarinin heparin uygulamasi ile
ilgili egitim alma durumlarma gore dagilimi Tablo 4.16.’da yer almaktadir. Heparin
uygulamasina iligkin e8itim alan hemsirelerin SC doku uygun olmadiginda bolgeye
rotasyon yapma (%75), astiseptik soliisyon kullanma (%33.3), soliisyonun kurumasini
bekleme (%91.7), enjektorii geri c¢ekme (%33.3) (p<0.01), enjektorii uygun atik
kutusuna atma (%?25) gibi islem basamaklarim egitim almayan hemsirelerden daha
yiiksek diizeyde yanlis uyguladiklart gdzlenmistir. Egitim almayan hemsirelerin ise el
yikama (%70.4) (p<0.05), gerekli malzemeyi hazirlama (%18.5), ilacin kontroliinii
yapma (%53.7), eldiven giyme (%42.6), malzeme tepsisiyle hastanin yanma gidip isim
kontrolii yapma (%27.8), order ve hemsire gozlem formundaki ila¢ bilgilerini
karsilagtirma (%33.3), birey ile uygun iletisim teknikleri kullanma (%51.9), islem i¢in
bolge secimi yapma (%20.4), hastaya pozisyon verme (%13.0), dokuyu palpe ederek
uygulama bolgesi belirleme (%68.5), bolgeyi kavrama (%9.3), hava kilidi teknigi
kullanma (%51.9), dokuya girme agis1 (%51.9), aspire etmeden ilaci verme (%61.1),
ilact verme hiz1 (%92.6), enjeksiyon yerine basin¢ uygulama (%42.6) (p<0.05), islemi
kaydetme (%13), islem sonras1 elleri yikama (%27.8) gibi islem basamaklarini egitim

alan hemsirelerden daha yiiksek diizeyde yanlis uyguladiklar1 gbzlenmistir.

Hemsirelerin SC DMAH uygulama davramiglar1 ve heparin ile ilgili egitim alma
durumlan arasinda sadece el yikama, enjektorii geri cekme ve enjeksiyon yerine basing
uygulama gibi islem basamaklarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.17. Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Oncesi Hazirhga fliskin Bilgilerinin Uygulama Oncesi
Gozlemlenen Davraniglarina Gore Dagilimi (n=66)

. SC Heparin Uygulama Davramslari
Uygulamaya lliskin Bilgileri Dosru Yanhs Test*
Say1 % Say1 | %
El yikama
Her zaman yikanir 23 41.1 33 58.9 )
X =4.407*
Hi¢ yikanmaz 0 0.0 1 100.0
p=0.110
Bazen yikanir 1 11.1 8 88.9
Eldiven giyme
Her zaman giyilir 36 63.2 21 36.8 5
X =14.950*
Hic giyilmez 2 100.0 0 0.0
o p=0.001
Bazen giyilir 0 0.0 7 100.0
Hastaya aciklama yapma
Her zaman yapilir 33 56.9 25 43.1 )
X"=6.395%
Hi¢ yapilmaz 0 0.0 1 100.0
p=0.041
Bazen yapilir 1 14.3 6 85.7
Enjeksiyon bolgesine rotasyon
Her zaman yapilir 11 35.5 20 64.5 )
X=2.353%*
Hic yapilmaz 0 0.0 2 100.0
p=0.308
Bazen yapilir 8 24.2 25 75.8
Antiseptik soliisyon kullanimu
Her zaman kullanilir 46 82.1 10 17.9 )
X =28.417%
Hig kullanilmaz 0 0.0 1 100.0
p=0.000
Bazen kullanilir 0 0.0 9 100.0
Bolgeyi kavrama
Her zaman kavranir 46 95.8 2 4.2 )
X7=2.942%
Hig¢ kavranmaz 1 100.0 0 0.0
p=0.230
Bazen kavranir 14 82.4 3 17.6

*Likelihood Rote X" testi uygulanmistir.

Tablo 4.17.”de hemsirelerin SC DMAH uygulama 6ncesi hazirligina iliskin bilgilerinin
uygulama Oncesi gozlemlenen davraniglarina gore dagilimi verilmistir. Uygulama
oncesi ellerin her zaman yikanmasi gerektigini belirten hemsirelerin %58.9’unun
uygulamada ellerini yikamadigi, her zaman eldiven giyilmesi gerektigini belirten
hemsirelerin  %36.8’inin uygulamadan o©nce eldiven giymedigi (p<0.001), ilact
uygulamadan O©nce hastaya her zaman aciklama yapilmasi gerektigini belirten
hemsirelerin %43.1’inin hastaya islemi ac¢iklamadig1 (p<0.05), enjeksiyon bolgesinin
her zaman degistirilmesi gerektigini belirten hemsirelerin  %64.5’inin  bolgeyi

degistirmedigi, uygulama oncesi her zaman antiseptik soliisyon kullanilmasi gerektigini
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ifade eden hemsirelerin %17.9’unun herhangi bir antiseptik soliisyon kullanmadigi
(p<0.001), wuygulamada dokunun her zaman kavranmasi gerektigini belirten

hemsirelerin ise %4.2’sinin dokuyu kavramadig gozlemlenmistir.

Hemsirelerin SC heparin uygulama 6ncesi hazirliga iliskin bilgileri ve uygulama oncesi
gozlemlenen davraniglan arasinda eldiven giyme, hastaya aciklama yapma ve antiseptik
soliisyon kullanimi gibi islem basamaklarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.18. Hemsirelerin SC DMAH Uygulamasina fliskin Bilgilerinin Uygulama Siras1 ve Sonrasina
Yonelik Gozlemlenen Davraniglarina Gore Dagilimi (n=66)

SC Heparin Uygulama Davranislari
Uygulamaya iliskin Bilgileri Dogru Yanhs Test
Say1 | %o Say1 ‘ %
SC dokuya girilen ac1
45° 2 10.0 18 90.0 )
0 X =32.938%*
60 0 0.0 5 100.0
0 p=0.000
90 31 75.6 10 24.4
Hava kilidi teknigini kullanma
Her zaman kullanilir 4 129 27 87.1 )
X°=39.661%*
Hig kullanilmaz 28 87.5 4 12.5
p=0.000
Bazen kullanilir 2 66.7 1 33.3
Tlac1 aspire etme
Her zaman edilir 5 13.5 32 86.5 5
X =38.801%*
Hic edilmez 23 88.5 3 11.5
p=0.000
Bazen edilir 1 33.3 2 66.7
ilaci verme siddeti
Hizlh 0 0.0 8 100.0 )
X =4.257*
Orta 5 11.4 39 88.6
p=0.000
Yavag 0 0.0 14 100.0
Enjektorii girilen aci ile geri cekme
Girilen ag1 ile 58 95.1 3 4,9 )
X =11.790%*
Cilde yaklastirilarak 1 100.0 0 0.0
. p=0.003
Ikisi de olabilir 1 25.0 3 75.0
Uygulama sonrasi kuru pamukla
basin¢ uygulama
Her Zaman 29 72.5 11 27.5 )
) X =6.256%*
Hic 10 62.5 6 37.5
p=0.055
Bazen 3 30.0 7 70.0

*Likelihood Rote X" testi uygulanmistir.
**Person Chi-Square testi uygulanmstir.
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Hemgsirelerin SC DMAH uygulamasina iliskin bilgilerinin uygulama sirasi ve sonrasina
yonelik gozlemlenen davramiglarina gore dagilimi Tablo 4.18.de yer almaktadir.
Kullamma hazir heparin enjektorleriyle dokuya 90° ile girilmesi gerektigini belirten
hemsirelerin %24.4’tiniin uygulamada dokuya yanlis ac1 ile girdigi, uygulamada her
zaman hava kilidi tekniginin kullamilmas1 gerektigini belirten hemsirelerin %87.1’inin
uygulamada bu teknigi kullanmadigi, ilacin hicbir zaman aspire etmeden verilmesi
gerektigini belirten hemsirelerin %11.5’inin uygulamada ilac1 aspire ettigi, heparinin
her zaman yavas verilmesi gerektigini belirten hemsirelerin tamaminin uygulamada 10
saniyeden daha kisa siirede ilac1 verdigi, ilact verdikten sonra enjektdriin her zaman
girilen ac1 ile geri cekilmesi gerektigini belirten hemsirelerin %4.9’unun girdikleri ac1
ile enjektorii geri cekmedikleri ve uygulama sonrasinda her zaman kuru pamukla basing
uygulanmasi1 gerektigini belirten hemsirelerin %27.5’inin ise bu islemi yapmadigi

gozlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin SC DMAH uygulama siras1 ve sonrasina yonelik bilgileri ve gbzlemlenen
davraniglar1 arasinda kuru pamukla basing uygulama disinda tiim islem basamaklarinda

basamaginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).



5. TARTISMA ve SONUC

lla¢ uygulamalari, hemsirelik uygulamalarinda hata acisindan en yiiksek risk tastyan
alanlardan birisidir. Bu hatalar1 etkileyen faktorler arasinda meslekten memnuniyet
durumu yer almaktadir (75). Altunkan’in (76) yaptig1 calismada hemsirelik hizmeti
veren saglik personelinin %43.7’sinin meslekten memnun oldugu saptanmistir.
Tirkistanl’nin (77) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %27.3’liniin, Shields and Ward’in
(78) yaptiklann c¢alismada hemsirelerin  %49.7’sinin islerinden memnun olduklan
bulunmustur. Bu calismada ise hemsirelerin %36.4’iiniin meslekten memnun/¢ok
memnun oldugu tespit edilmis ve bu sonug daha once yapilan ¢alismalarin bulgulariyla

paralellik gostermektedir.

Tibbi hatalara bilgisizlik ve deneyimsizlik, iletisim eksikligi, fiziki yorgunluk,
motivasyon eksikligi, tibbi cihaz, cevresel faktorler ve egitim ile ilgili faktorler de
zemin hazirlamaktadir (75). Bu arastirmada hemsirelerin sadece %18.2’sinin heparin
ile ilgili egitim aldiklar1 saptanmistir. Kazan ve Gorgiilii’niin (18) yaptig1 calismada
hemsirelerin %33.3’ii SC DMAH enjeksiyonu ile ilgili hizmet ici egitim almislardir.
Ulkemizde sadece SC DMAH uygulamasina iliskin degil saglikla ilgili tiim konularda
Saglik Bakanligi’nin biinyesinde ve kurumsal boyutta diizenlenen hizmet ici egitimlerin

istenen yeterlilikte gerceklesmedigi bilinmektedir (79).
5.1. Subkiitan DMAH Enjeksiyonu Oncesinde Ellerin Yikanmasi:

Hemsirelerin SC DMAH enjeksiyonu uygulamasina iliskin bilgi diizeyi ve

davraniglarinin incelendigi bu ¢alismada, hemsirelerin %84.9’u SC DMAH enjeksiyonu
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oncesinde her zaman ellerin yikanmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4.4.). Ancak
ellerin yikanmasi gerektigini belirten hemsirelerin uygulamada %63.6’sinin iglem
oncesi ellerini yikamadigr gozlenmistir (Tablo 4.6.). Bu yiizdelerin, hastane
enfeksiyonlarinin onlenmesinde mikroorganizmalarin yayilmasini engellemek amaciyla
alinmas1 gereken en temel onlem olan ellerin yikanmasi davranigi i¢in hemsirelerden
beklenilenin altinda oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilen bu bulgular
destekleyici nitelikteki bir ¢aligmada, hemsirelerin 6nemli bir kisminin (1. gézlemde
%601, 2. ve 3. gozlemde %70’1) enjeksiyondan Once ellerini yitkamadigi saptanmistir
(18). Hemsirelerin SC DMAH uygulama Oncesi el yikamaya iligkin bilgi diizeyleri ile
egitim durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu saptanmis ve lisans
mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesi ve on lisans mezunlarina gore daha bilgili
(%100) olduklart saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8.). Hemsirelerin SC DMAH uygulama
oncesi el yikamaya iliskin bilgi diizeyi ile ¢alisma yillar1 (Tablo 4.10.) ve heparinle ilgili
egitim alma durumlar1 (Tablo 4.12.) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Arastirmada lisans mezunu (%70.6) (Tablo 4.14.), bir yildan az calisan (%66.7) (Tablo
4.15.) ve heparinle ilgili egitim alan hemsirelerin (%66.7) (Tablo 4.16.) diger

hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde ellerini yikadiklar1 gozlenmistir.

Subkiitan DMAH uygulama 6ncesi el yikama davranis1 ile egitim durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.14.). Kazan ve
Gorgiili’nilin (18) yaptig1 ¢alismada el yikama davranisi hemsirelerin egitim durumu
acisindan irdelendiginde lisans mezunu hemsirelerin (%31.8) diger hemsirelere gore
daha yiiksek diizeyde ellerini yikadiklar belirlenmis ama gruplar arasinda anlamh bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Subkiitan DMAH uygulama oncesi el yikama davranisini
1 yildan az siiredir ¢alisan hemsirelerin diger gruplara gore daha yiiksek diizeyde dogru
uyguladiklar1 gozlemlenmis ve bu uygulama basamag ile hemsirelerin calisma yillar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15.).
Subkiitan DMAH uygulama 6ncesi el yikama davranisi ile heparinle ilgili egitim alma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.16.). Bu durum egitimin, hemsirelik uygulamalarinda beklenen davranislarin

gelismesinde dnemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir.
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5.2. Subkiitan Enjeksiyonu Icin Malzeme Hazirlama ve Uygulanacak ilacin

Kontroliiniin Yapilmasi:

Hemsirelerin SC DMAH uygulamalarinda malzemeleri hazirlama ve ila¢ kontroliinii
yapmalar gozlendiginde; hemgsirelerin %84.8’inin gerekli malzemeleri hazirladigi
ancak %53.0’mmin  uygulanacak malzemelerdeki ilacin herhangi bir kontroliinii
yapmadigi belirlenmistir (Tablo 4.6.). Hemsirelik uygulamalarinin giivenligini saglayan
eylemler standarttir. Hemsire giivenli ilag uygulamasi icin ilaclarin uygulanmasinda
temel ila¢ verme ilkelerine dikkat etmelidir. Hemsire ila¢ uygulamak i¢in malzemelerini
hazirlamadan 6nce doktor isteminde ilacin adi, dozu, yolu ve zamanimi kontrol etmeli,
yaygin ila¢ hatalarindan kaginmak i¢in uygulanacak ilaci goriiniis ve son kullanma tarihi
yoniinden inceledikten sonra malzemelerini eksiksiz bir sekilde hazirlamalidir
(11,12,15). Hemsirelerin egitim durumunun SC DMAH uygulama oncesi malzeme
hazirlama ve ila¢ kontroliinii yapma davranisini dnemli Olgiide belirlenmistir (Tablo
4.14.) (p<0.001). Bu gruptaki farkliligin lisans mezunu hemsirelerden kaynaklandigi
belirlendigi i¢in; hemsirelerin egitim diizeyinin artmasinin SC DMAH uygulamasina

iligkin bilgi diizeyleri ve davranislarini da olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.
5.3. Subkiitan DMAH Enjeksiyonundan Once Eldiven Giyilmesi:

Subkiitan DMAH enjeksiyonu Oncesi hazirliklarda el yikamadan sonra eldiven
giyilmesi islem sirasinda viicut sivilart ve uygulanan ilagla temast Onler (15).
Hemsirelerin %86.4’ti SC DMAH uygulamasindan 6nce her zaman eldiven giyilmesi
gerektigini belirtmelerine karsin (Tablo 4.4.) uygulamalarda %57.6’sinin eldiven
giydigi gozlenmistir (Tablo 4.6.). Bursali'nmin (80) yaptigi calismada hemsirelerin
cogunlugunun SC DMAH enjeksiyonu yontemini teorik olarak yeterince bildikleri
ancak bu bilgileri davranisa doniistiiremedikleri saptanmistir. S6zii edilen calismaya
benzer nitelikte, bu arastirmada da hemsireler 6zellikle uygulama oncesi eldiven giyme
gibi bazi islem basamaklarina iliskin teorik bilgilerini uygulamaya yeterince

doniistiirmedikleri goriilmistiir.

Arastirmada lisans mezunu, bir yildan az calisan ve heparinle ilgili egitim alan
hemsirelerin SC DMAH uygulamalarindan once eldiven giyilmesine iliskin daha fazla
bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Ancak bu bilgi diizeyi ile hemsirelerin egitim
durumlan (Tablo 4.8.), calisma yillar1 (Tablo 4.10.) ve heparinle ilgili egitim alma

durumlar1 (Tablo 4.12.) arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Lisans



59

mezunu hemsirelerin SC DMAH uygulama Oncesi eldiven giyme davramisi diger
hemsirelere gore daha fazla bulunmustur (Tablo 4.14.) (p<0.05). Bu ¢alismada egitim
diizeyi arttikca islem Oncesi eldiven giyme gibi olumlu davramglarin da arttig
gozlenmistir. Hemsirelerin SC DMAH uygulama oncesi eldiven giyme davramst 1
yildan daha az siiredir ¢alisan hemsirelerde ve heparinle ilgili egitim alan hemsirelerde
diger gruplara gore daha yiiksek diizeyde dogru uygulandigi gozlenmistir ama bu
uygulama basamag ile hemsirelerin calisma yillar1 (Tablo 4.15.) ve heparinle ilgili

egitim alma durumlar1 (Tablo 4.16.) arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).
5.4. Subkiitan DMAH Enjeksiyonu Icin Hasta ismini Kontrol Etme:

llag uygulamalarindan 6nce dogru hastaya ilag uygulamak igin hastanm kimliginin
kontrol edilmesi gerekmektedir. Yanlis hastaya ila¢ uygulanmasi ilag¢ hatalarinda 6nemli
bir yere sahiptir. Bunu 6nlemek i¢cin hemsire hastanin dosyasindan, bilekliginden veya
hastanin kendisinden isim kontrolii yapmalidir (11,15,23). On bir yi1l ve {iizeri ¢alisan
hemsirelerin uygulamada hasta ismini diger hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde
kontrol ettikleri gézlenmistir. Bu durumun deneyimden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Ayrica literatiirde de genel olarak tibbi hatalarin, meslekte deneyim ve yeterlilikle

azaldig1 belirtilmektedir (75, 81).

5.5 Orderdaki Ila¢ Bilgileriyle Hemsire Gozlem Formundaki Bilgileri

Karsilastirilmasi:

Hemsirelerin tiim ila¢ uygulamalarinda oldugu gibi SC DMAH uygulamasinda da
orderdaki ila¢ bilgileriyle hemsire gozlem formundaki bilgileri karsilastirmasi
gerekmektedir (11,15). Hemsirelerin %69.7’si order ile hemsire gozlem formunu
karsilagtirmis (Tablo 4.6.). Lisans mezunu, bir yildan az calisan ve heparinle ilgili
egitim alan hemsirelerin bu islem basamagim diger hemsirelere gore daha yiiksek
diizeyde uyguladig1 gbzlenmistir (p>0.05). Bu sonug, egitimin ilag uygulamalarindaki

dikkat ve kontrolii arttirdigini diisiindiirmektedir.
5.6. Subkiitan DMAH Uygulamas icin Hastaya Islemin Aciklanmasi:

Subkiitan DMAH enjeksiyonu uygulamalarindan 6nce hemsirelerin %87.9’u hastaya
aciklama yapilmasi gerektigini ifade etmistir (Tablo 4.4.). Ancak gozlemlerde
hemsirelerin %48.5’inin birey ile uygun iletisim teknigi kullanarak agiklama yapmadigi

belirlenmistir (Tablo 4.6.). Akpinar ve ark. (82) yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin
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%90’1in islem Oncesi hastaya bilgi vermediklerini saptamislardir. Oysaki ilag
uygulamalarindan 6nce islemin hastaya aciklanmasi, hastanin korkusunu azaltmaktadir.
Bu agiklamanin hastanin hemsire ile igbirligi yapmasim kolaylastirdigi ve daha az agn
hissetmelerine neden oldugu bilinmektedir (11,12,20). Ayrica Vural ve Ucar (83),
Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi’nde gelistirilen prosediiriin ilag¢
uygulama hatalar iizerine etkisini incelemis, hemsirelerin prosediir uygulanmadan 6nce
ilaglarin hazirhk ve uygulama asamasinda hataya neden olan faktorler arasinda
“hastanin bilgilendirilmemesi” davranisinin yer aldigini saptamislardir. Gozlemlenen
SC DMAH uygulamalarinda 1-5 yil arasi ¢alisan hemsireler diger hemsirelere gore daha
yiiksek diizeyde hastaya islemi agiklamislardir. Bu durumun 1 yildan az siiredir ¢alisan
hemsirelerin meslek deneyiminin yetersiz olmasi, 5 yildan daha uzun siiredir ¢alisan
hemsirelerin de  meslekte tiikenmislik  seviyelerinin  yiiksek  olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Kazan ve Gorgiili’ niin (18)
yaptigi bir calismada da SC DMAH uygulamalarinda hastaya islemi aciklayan
hemsireler, halen bulunduklart klinikte 25 ay ve daha uzun siiredir ¢alisan grupta en

yiiksek (%50) diizeyde oldugunu saptamislardir.
5.7. Subkiitan DMAH Enjeksiyonu icin Bolge Secimi:

Literatiirde SC enjeksiyon uygulamalarinda uygun olan bolgeler; iist kollarin dis yiizii,
uylugun on yiizii, skapula alti ve karin bolgesi olarak siralanmaktadir (12,16,22).
Heparin uygulamalarinda ise, bu bolgeler arasindan Oncelikle karin bdlgesinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Ciinkii karin bolgesinde genis kas gruplarinin olmamasi ve
kas aktivitesinin daha az olmasi nedeniyle ekimoz ve hematom olusma riski daha
diisiiktiir (9,26,27,49,53). Senturan ve ark. (84) yaptig1 calismada hemsirelerin yalnizca
%5.1’inin karin bolgesini tercih etmeleri, bu arastirmanin konu ile ilgili bulgusunu
(%12.1) desteklemektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin %87.9’unun iist kol bdolgesini
tercih etmeleri, bu bolgeyi kullanirken hastay1 hazirlamanin daha kolay olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. SC DMAH uygulamasi icin kullanilabilen diger bolgelerin ise
hemsireler tarafindan hi¢ tercih edilmedigi belirlenmistir (Tablo 4.4.). Akpinar ve
ark.nin (82) yaptig1 bir calismada da hemsirelerin tamaminin enjeksiyon igin iist kol
veya karin bolgesini tercih ettigi, diger enjeksiyon bolgelerini hicbir hemsirenin tercih

etmedigi tespit edilmistir.
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5.8. Secilen Enjeksiyon Bolgesine Rotasyon Uygulama:

Subkiitan DMAH enjeksiyonu uygulanirken doku palpe edilip dogru uygulama alaninin
ve eger doku, enjeksiyon i¢in uygun degilse dogru rotasyon bolgesinin belirlenmesi
gerekmektedir (9,15,26). Ozellikle siirekli insiilin veya heparin uygulanan hastalarda,
doku hasarina ve emilimde gecikmeye neden olmamak icin her enjeksiyonda farkli bir
alan kullanilmasi 6nerilir (22,26). Bu arastirmada hemsirelerin %47.0’1, Bursali’nin (80)
yaptig1 caligmada ise hemsirelerin %38.9°u SC DMAH uygulamalarinda her zaman
enjeksiyon bolgesinin degistirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Bu c¢alismada
hemsirelerin %68.2°si dokuyu palpe ederek dogru uygulama bolgesini se¢cmemistir
(Tablo 4.6.). Ayrica hemsirelerin %71.2’sinin SC doku, enjeksiyon i¢in uygun olmadigi
zaman dogru rotasyon bolgesi belirlememesi (Tablo 4.6.) dokuyu palpe ederek
enjeksiyon bolge secimi ve rotasyon uygulama konusunda gerekli Gzenin
gosterilmedigini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin SC DMAH uygulama bdlgesine
rotasyon yapmalari ile egitim durumlar1 (Tablo 4.14.) ve ¢alisma yillar1 (Tablo 4.15.)
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde
anlamliligin lisans mezunu ve 1-5 yil aras1 calisan hemsirelerden kaynaklandig
belirlenmistir. Yine bu durum, diger bulgularda oldugu gibi egitimin dnemli oldugunu

diistindiirmektedir.
5.9. Subkiitan DMAH Enjeksiyonu Icin Deri Hazirhg:

Subkiitan DMAH enjeksiyonu i¢in belirlenen bolge antiseptik soliisyonla enjeksiyon
noktasindan baslamak {izere dairesel hareketle bastirarak temizlenmeli ve temizlenen
alan 5 cm caph bir daire olmalidir. Dairesel hareketle ovma, tamponun mekanik
hareketleriyle mikroorganizma iceren salgilardan uzaklastirarak deri kivrimlarinin
temizligini saglar (11,12). Hemsirelerin %84.9’u uygulama bolgesi i¢in antiseptik
soliisyon kullaniminin her zaman gerekli oldugunu ifade ederken (Tablo 4.4.).
uygulamada ise hemsirelerin sadece %69.7°si antiseptik soliisyon kullandigi
gozlenmistir (Tablo 4.6.). Bu bulgular hemsirelerin SC DMAH uygulamasinda deri

hazirligina iligkin aseptik tekniklere yeterince dikkat etmediklerini diisiindiirmektedir.

SC DMAH uygulamasinda hemsirelerin dnemli bir kismi (%73.8) antiseptik soliisyon
olarak alkol kullanilmas1 gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 4.4.). Ancak alkol
kullanimi kanama ve ekimoz olusumunu arttirdigi ve cildi sertlestirdigi igin

onerilmemektedir (28,65). Arastirmanin bu konudaki bulgusu, hemsirelerin SC DMAH



62

enjeksiyonu oncesi bolgenin temizligine iliskin bilgisinin olduk¢a yetersiz oldugunu

gostermektedir.

Birgok literatiirde enjeksiyon yerinin antiseptik bir soliisyonla temizlendikten sonra
kurumasina izin verilmesi Onerilmektedir (54,58,71,72). Hemsirelerin %74.2’sinin
uygulama oncesi kullanilan soliisyonun kurumasini beklemedigi gozlemlenmistir (Tablo
4.6.). Subkiitan DMAH enjeksiyonunda antiseptik soliisyon olarak alkol tercih edildi ise
alkol kuruyuncaya kadar bir siire beklenmesi, alkoliin doku igine sizmasimi Onler.
Boylece, alkoliin doku i¢ine sizarak kanama zamanini uzatmasi nedeniyle gelisebilecek
ekimoz ve hematom komplikasyonlari en aza indirilmis olur (18). Bu arastirmada
hemsirelerin antiseptik soliisyonun kurumasimi beklemeden islemi gerceklestirmis

olmalari, konu hakkinda bilgilendirilme gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir.
5.10. Subkiitan DMAH Enjeksiyonunda Dokunun Kavranmasi:

Bu arastirmada hemsirelerin %72.7’si dokunun her zaman kavranmasi gerektigini ifade
etmislerdir (Tablo 4.4.). SC DMAH enjeksiyonu yapilacak bolgenin, pasif elin bas ve
isaret parmag ile hafifce yiikseltilerek kas dokusundan ayrilmasi1 gerekir (11,12,15).
Bursali’'nin (80) ¢aligmasinda, hemsirelerin %71.9’u dokunun kavranarak yiikseltilmesi
gerektigi yanitin1 vermesi arastirmanin konuyla ilgili bulgusunu desteklemektedir.
Ancak literatiirde SC dokunun kalinligina gére dokunun gerdirilip kavranmasi ve ilag
verilirken kavranan dokunun serbest birakilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ciinkii ilacin
SC dokuya ulasabilmesi i¢in bireyin yag tabakasi kalinliginin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Eger SC tabaka ¢ok kalin ise cilt gerdirilmelidir.
Dokuyu kavrama islemi ignenin girisinin daha kolay olmasini ve daha az agn
hissedilmesini saglar (11,15,57). Uygulamada hemsirelerin 6nemli bir kisminin dokuyu
kavradigi (%92.4) ve islem boyunca dokuyu serbest birakmadigi gézlenmistir (Tablo
4.6.). Oysaki ilacin sikigtirllmis doku igine enjekte edilmesinin sinir liflerini irrite ettigi
ve hastada rahatsizliga neden oldugu belirtilmektedir (57). Ancak dokuyu kavramadan
uygulanan ilacin hematom riskini arttirdigin1 belirten calismaya da rastlanmaktadir.
Senturan ve ark. (84) yaptig1 caligmada hemsirelerin %71.5’inin uygulama siiresince
dokuyu kavramaya devam ettikleri belirlenmistir. Yine aymi ¢alismada (84) uygulama
siiresince dokuyu kavrama siirdiiriilmeden heparin uygulanan hastalarda, uygulama
bolgesinde hematom goriilme oranmin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.

Kazan ve Gorgiilii’niin (18) yaptig1 calismada, bu ¢alismada oldugu gibi SC enjeksiyon
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sirasinda igne dokuya girdikten sonra dokunun kavranmasi ile hemsirelerin egitim

durumlar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
5.11. Subkiitan DMAH Enjeksiyonunda Hava Kilidi Tekniginin Kullanima:

Bu aragtirmada hemsirelerin %47’si her zaman SC DMAH uygulamalarinda hava kilidi
teknigi kullanilmas1 gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 4.5.). Ancak uygulamalarda
9%48.5’inin hava kilidi teknigini kullanmadigr gozlenmistir (Tablo 4.7.). SC DMAH
enjeksiyonu yaparken kullanima hazir enjektorlerin icerisinde bulunan 0.1- 0.2 ml hava
kilidinin kullanilmas1 6nerilmektedir (13,58,71). Hava kilidi ilag dozunun tam olarak
verilmesini saglayan bir tekniktir. SC enjeksiyon yaparken hava kilidinin kullanilmas,
enjektor icindeki ilacin iistiinde kalan havanin, ignenin i¢inde kalan son ilacin da itilerek
SC dokuya verilmesini saglamaktadir. Boylece, igne SC dokudan geri cekilirken az
miktardaki heparinin cilt i¢cine sizmasi engellenmis olmakta ekimoz ve hematom
gelisme olasilign azaltilmaktadir (12,59,72). Woolridge and Jackson’un (13) s
calismada, hava kilidinin kullanildig1 teknikte hastalarda meydana gelen ekimoz ve
sertligin boyutlarinin hava kilidinin kullanilmadigi teknige gore daha kiigiik olmasi da
bu uygulamanin Onemini vurgulanmaktadir (13). Bu calismanin konu ile ilgili
bulgusuna benzer nitelikte, Senturan ve ark. (84) calismasinda hemsirelerin %52’sinin
kullanima hazir enjektdrde bulunan havay1 ¢ikardiklan dolayisiyla hava kilidi teknigini
kullanmadiklar1 saptamiglardir. Hemsirelerin yarisinin bunu yapmasi hava kilidi teknigi

konusunda mutlaka bilgilendirilmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.
5.12. Subkiitan DMAH Enjeksiyonunda Dokuya Giris Acisi:

Bu calismada hemsirelerin %62.1’i SC DMAH enjeksiyonunda dokuya 90° lik act ile
girilmesi gerektigini belirtirken (Tablo 4.5.) uygulamada hemsirelerin yarisinin bu ac1
ile dokuya girmedigi saptanmistir (Tablo 4.7.). Subkiitan DMAH enjeksiyonunda
kullanima hazir enjektorlerle dokuya giris acisinin 90° olmast &nerilmektedir
(11,27,58,59). Zaybak (50) yaptig1 calismada biitiin hastalara enjeksiyon sirasinda igne
dokuya 90°lik a¢1 ile batirilmistir. Baz1 kaynaklarda SC DMAH enjeksiyonunda
kullanima hazir enjektorlerle dokuya giris acisinin kavranan SC doku kalinligima gore
belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir (11,58,59). Saghik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin diger hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde (%76.9) dogru ac1 ile dokuya
girdikleri belirlenmistir (Tablo 4.9.). Subkiitan DMAH uygulama davranislarn

gozlendiginde saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin diger hemsirelere gore daha



64

yiiksek diizeyde yanlis ac1 ile dokuya girdikleri bulunmustur. Bu sonug, saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelerin  bu konudaki bilgilerini davranisa  yeterince

doniistiiremediklerini diisiindiirmektedir.
5.13. Subkiitan DMAH Enjeksiyonunda Aspirasyon Uygulama:

Bu aragtirmada hemsirelerin %56.1°’1i SC DMAH enjeksiyonunda ilacin aspire edilmesi
gerektigini ifade etmis (Tablo 4.5.) ve uygulamalarinda ilact aspire ederek
uygulamiglardir (Tablo 4.7.). Ancak calisgmalarda SC DMAH enjeksiyonlarinda
aspirasyon uygulanmasi onerilmemekte, aspirasyon uygulanmasinin ignenin hareketine
neden olacagi, bunun da doku hasarina ve kii¢iik kan damarlarinin yirtilmasina, kanama
ve ciddi ekimoz olusumuna neden olabilecegi, uygulanan aspirasyonun negatif basing
yaratarak hematoma yol acabilecegi soylenmektedir (54,59). Bu durum, hemsirelerin
SC DMAH uygulama basamaklarinin pek ¢ogunda oldugu gibi bu konuda da egitime

ihtiyaglarinin oldugunu diisiindiirmektedir.

SC DMAH enjeksiyonunda ilac1 aspire etmeden uygulayanlarin ¢ogunu lisans mezunu
hemsireler (%76.5) olusturmaktadir (p>0.05). Bu calismanin sézii edilen bulgusu ile

Kazan ve Gorgiilii’ niin (18) yaptig1 ¢calismanin bulgusu birbirini destekler niteliktedir.
5.14. Subkiitan DMAH Uygulamasinda ilacin Verilme Hiz::

Hemsirelerin %66.7°si SC DMAH ilaglarmin orta siddette uygulanmasi gerektigini
belirtmelerine karsin (Tablo 4.5.) gézlemlerde hemsirelerin ilag uygulamalart sirasinda
saniye tutulmus ve %92.4’lintin ilact 10 saniyeden kisa siirede verdigi saptannmustir
(Tablo 4.7.). Literatiirde SC DMAH enjeksiyonunun yavas verilmesi Onerilmekte ve
enjeksiyon siiresinin agr, ekimoz gelisimi ile ilgili olabilecegi ve enjeksiyon siiresini
uzatmanin agrt ve ekimozu azaltacagl diisiiniilmektedir. Heparinin hizli bir sekilde
verilmesi, dokuda ani bir basinca neden olmakta ve bu nedenle bolgedeki travma da
artmaktadir. Bu siire, heparin i¢in 10 saniyelik bir siiredir (13,61,85). Yapilan bircok
calismada ilacin uzun siirede verilmesinin, daha az agriya ve ekimoza neden oldugu
ispatlanmigtir (61-63). Yildirim (86) calismasinda, ilacin yavas verilmesi durumunda
hastalarin daha az agr hissettiklerini bulunmus olup ancak ilacin verilis siiresiyle ilgili
kesin bir zaman belirtilmemistir. Zaybak ve Khorshid (63) calismalarinda, ilacin 10
saniyede ve 30 saniyede verilmesiyle olusan ekimoz ve agriy1 karsilastirmistir. Sozii
edilen ¢alismada, ilacin 30 saniyede verildiginde 10 saniyede verilmesine gore daha az

oranda ekimoz gelistigi, gelisen ekimozlarin daha kiiciik oldugu, agr1 siddetinde ve



65

stiresinde azalma yasandigi bulunmusgtur. Bu bilgiler heparinin 10 saniyeden daha kisa
sirede verilmemesi gerektigini, verilmesi halinde ekimoz, agr, travma gibi
komplikasyonlarin yasanabilecegini vurgulamaktadir. Bu nedenle, SC DMAH
uygulamasi yapan tiim hemsirelerin sozii edilen konuda ozellikle dikkatli olmalari

gerekmektedir.
5.15. Subkiitan DMAH Enjeksiyonundan Sonra Enjektoriin Geri Cekilme Sekli:

SC DMAH enjeksiyonda ignenin doku igine girilen ac¢1 ile geri ¢ekilmesi
Onerilmektedir. Bu, uygulama doku i¢inde ignenin hareketini, dolayisiyla hiicrelerin
harabiyetini engelledigi belirtilmektedir (28). Arastirmada hemsirelerin %92.4’u
enjektoriin girilen ac1 ile geri cekilmesi gerektigini ifade ederken (Tablo 4.5.),
uygulamada hemsgirelerin = %90.9’unun  bu islem basamagini dogru yaptigi

gozlemlenmistir (Tablo 4.7.) ve bu olumlu bir sonugtur.

5.16. Subkiitan DMAH Enjeksiyonundan Sonra Enjeksiyon Yerine Basin¢ ve

Masaj Uygulanmasi:

Literatirde SC DMAH enjeksiyonundan sonra enjeksiyon yerine basing
uygulanmasinin, enjeksiyon bolgesinden kanin geriye kagisim Onledigi ve ekimoz
gelisimini azalttig1 belirtilmektedir (13,28,57). Akpinar ve ark. (82) yaptigi ¢alismada
hemsirelerin %94’tiniin SC DMAH enjeksiyonu sonrasi bolgeye hafifce basing
uyguladigi saptanmistir. Bu arastirmada ise hemsirelerin %60.6’s1 her zaman SC
DMAH enjeksiyon bolgesine basing uygulanmasi gerektigini ifade etmis (Tablo 4.5.) ve
uygulamalarinda benzer sekilde %63.6’s1 enjeksiyon bolgesine basing uygulamistir

(Tablo 4.7.).

Ancak SC DMAH uygulamalarda hemsirelerin tamaminin enjeksiyon bolgesine basing
uygulama islemini deri temizliginde kullanilan alkollii pamukla yaptiklan gézlenmistir.
Akpmar ve ark. (82) calismasinda hemsirelerin %94’ {iniin aym sekilde deri temizligi
icin kullanilan alkollii pamukla basing uyguladigi tespit edilmistir. Alkol kanamaya ve
agriya yol actifindan hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar ve 6nlem
almadiklar1 sOylenebilir. Subkiitan DMAH uygulama sonrasi kuru pamukla basing
uygulama davranisi, heparinle ilgili egitim alan hemsirelerde diger hemsirelere gore
daha yiiksek diizeyde (%91.7) dogru olarak gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.16.). Bu

sonu¢ hemsirelere heparin ile ilgili verilen egitimde bu konuya ozellikle dikkat
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edildigini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle egitim alan hemsirelerin diger hemsirelere gore

konu ile ilgili daha bilingli davrandiklar1 bulunmustur.

SC DMAH enjeksiyonunu uygulandiktan sonra enjeksiyon bolgesine kuru pamukla
basing yapilmasi 6nerilmekte ama masaj yapilmasi kesinlikle onerilmemektedir. Bunun
nedeni olarak, masajin bu ilaclarin normalde yavas olmasi gereken emilim hizim
arttirdigi, ayrica kanama ve ekimoz olusumuna neden oldugu gosterilmektedir (12,59).
Bu arastirmada hemsirelerin %80.3’ti enjeksiyon bolgesine masaj yapilmamasi
gerektigini belirtmistir (Tablo 4.5.). Hemsirelerin bu konudaki bilgileri literatiirle

uyumlu, olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

5.17. Subkiitan DMAH Enjeksiyonundan Sonra Hastammn Yanmitim ve Kanama

Durumunu Degerlendirilmesi:

Hemsireler her ila¢ uygulamasinda oldugu gibi SC DMAH enjeksiyonundan sonra da
hastanin ilaca yanitim kaydetmelidir. Ilaca bagl istenmeyen herhangi bir etki oldugunda

kurumun politikasina gore hekime bildirilmelidir (11).

Bu arastirmada hemsirelerin %89.4’ii (Tablo 4.5.), Busali’nin (80) yaptig1 ¢calismada ise
hemsirelerin %45.8’1 hastanin enjeksiyona yanitinin ve uygulama alanindaki kanama
durumunun her zaman degerlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin SC
DMAH uygulama sonrasinda hastanin enjeksiyona yanitini ve kanama durumunu
degerlendirme islemine iliskin bilgi diizeyleri ile egitim durumlar (Tablo 4.9.), calisma
yillar1 (Tablo 4.11.) ve heparinle ilgili egitim alma durumlarn (Tablo 4.13.) arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Heparin kanama riskini arttirdigr icin SC

DMAH uygulamalarinda kanama kontrollerin daha sik yapilmasi gerekmektedir (29).
5.18. Subkiitan DMAH Enjeksiyonu Sonrasinda Kayit isleminin Yapilmast:

Hemsireler enjeksiyon uygulamadan hemen sonra ilacin adi, dozu, yolu ve zamani ilag
uygulama belgesi lizerine kaydetmelidir. Kurumun politikasina gore ila¢ uygulama
belgesini imzalamalidir (11). Arastirmamizda hemsirelerin %10.6’sinin SC DMAH
uygulama sonrasi islemi kaydetmedigi gdzlemlenmistir (Tablo 4.7). Kazan ve Gorgiilu
(18) calismasinda hemsirelerin tamaminin ilacin verilis yolunu kayit etmedikleri ve ilaci
uyguladiklarina dair imza atmadiklar1 saptanmistir. Fakat kayit islemi, ila¢c kazalarini
onlemesi ve hemsireyi yasal acidan korumasi yoniinden gereklidir. Uygulamalar sonrasi

islemin yazilmasi kadar dogru kayit da olduk¢a Onemlidir. Cesur (87) yaptigi
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arastirmada, hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda hata olarak gormedikleri durumlar
belirlenmis ve gozlenen 962 ilag uygulamasinin 49’unda hemsirelerin kayit hatasi
yaptiklar1 saptanmistir. Bu nedenle uygulanan ilaclarin kayit edilmesine iliskin

hemsirelerin bilgilendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
5.19. Subkiitan DMAH Enjeksiyonu Sonrasi Enjektorii Atik Kutusuna Atma:

Gozlemlenen SC DMAH uygulamalarinda hemsirelerin %86.4’{iniin enjektorii uygun
atik kutusuna attig tespit edilmistir (Tablo 4.7.). Bizim ¢aligmamiza benzer olmayan
sekilde Bursali (80) yaptigi c¢alismada hemsirelerin %35.6’sinin  SC DMAH
uygulamasindan sonra igneyi kilifina ge¢irmeden uygun atik kutusuna attigi
belirlenmistir. Biitiin ila¢ uygulamalarinda oldugu gibi SC DMAH uygulamasinda da
ilag, uygulandiktan sonra ignenin koruyucu kimi gecirilmeye calisilmamali ve igne

delinmez ve sizdirmaz imha kutularina atilmalidir (88).
5.20. Subkiitan DMAH Enjeksiyonu Sonrasi Elleri Yikanmasi:

[lac uygulamasindan sonra mikroorganizmalarin yayilimimi Onlemek icin eldiven
cikarildiktan sonra ellerin yikanmasi gerekmektedir (11,15). Hemsirelerin SC DMAH
enjeksiyon uygulamalan gézlemlendiginde %74.2’sinin islem sonrasi ellerini yikadigi
saptanmistir (Tablo 4.7.). Ancak hemsirelerin islem sonrasi el yikama davramslarinin
(%74.2), islem oOncesi el yikama davramislarindan (%36.4) daha yiiksek olmasi, el
yikama isleminin hastayr korumak i¢in degil kendilerini korumak icin yapildigini ve
konuyla ilgili egitime ihtiyaglar1 oldugunu diisiindiirmektedir. Hemsirelerin SC DMAH
uygulamalarindan sonra el yikama davramislan ile egitim durumlar1 (Tablo 4.14.) ve
heparinle ilgili egitim alma durumlart (Tablo 4.16.) arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Hemsirelerin SC DMAH uygulamasindan sonra gézlemlenen
el yikama davranisi ile calisma yili arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analizle anlamliligin 1 yildan az veya 6 yildan ¢ok calisan hemsirelerden

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin SC DMAH enjeksiyonu uygulamasma iligkin bilgi diizeyi ve
davraniglarin1  belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar,
hemsirelerin SC DMAH enjeksiyon uygulamasina iliskin bazi 6nemli islem
basamaklarim1 bilmedikleri, bazilarinin ise bilmelerine ragmen uygulamadiklarini

gostermistir. Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

-Teorik egitimlerde hemsirelik uygulamalari arasinda SC DMAH gibi 6zellik gerektiren
ilag uygulamalar1 {izerinde durulmasi ve bu bilginin deneyimle pekistirilmesi i¢in sinif

i¢i ve kliniklerde tekrarli olarak uygulanmasina olanak saglanmasi,

-Hemsirelerin katilmasi zorunlu olan ve hemsirelik uygulamalarinin niteligi agisindan
biiyiik 6nem tasiyan hizmet ici egitimlerde heparin ile ilgili egitimlere yer verilmesi ve
bu egitimlerde heparin uygulamasina iliskin islem basamaklarinin iizerinde tek tek
durulmasi, yapilan egitimlerin sikliklarinin arttirllmasi, katilimlarin arttirilmasina

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Ayrica bu calismada hemsirelerin SC DMAH uygulamasina iligskin teorik bilgilerini
uygulamaya yeterince doniistiirmedikleri tespit edilmis ancak bunun nedenleri
saptanmamistir.  Teorik  bilgilerin  davramisa  doniistiiriilmesindeki  engellerin

saptanmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi da onerilebilir.
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EK1
HEMSIRELERIN TANITICI OZELLiKLERI
1. Hangi hastanede calisiyorsunuz?
1) Dr. 1. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi ~ 2) Ozel Kapadokya Hastanesi
2. Yasimz nedir ? ......
3. Egitim durumunuz nedir?
1) Saglik Meslek Lisesi 2) Onlisans 3) Lisans 4) Yiiksek Lisans 5) Doktora
4. Kac yildir ¢calisiyorsunuz?
1) 1 yildan az 2) 1-5y1l 3) 6-10 y1l 4) 11 y1l ve iizeri

6. Klinikteki calisma yiliniz nedir?

1) 1 yildan az 2) -5yl 3) 6-10 y1l 4) 11 y1l ve iizeri
7. Nobet tutuyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
8. Genelde hangi vardiyada cahsiyorsunuz?

1) Giindiiz 2) Gece 3) Giindiiz-gece (karma)
9. Mesleginizden memnuniyet diizeyiniz nedir?

1) Cok memnunum 2) Memnunum 3) Kararsizim

4) Memnun degilim 5) Hic memnun degilim

10. HiEP dahilinde heparin tedavisi ile ilgili egitim aldimz m1?
1)Evet 2) Hayir
Subkiitan (SC) Diisiitk molekiil agirhikhh heparin (DMAH) uygulamas ile ilgili
olarak size uygun olam isaretleyiniz.
11. Uygulama once eller yikanmal nm?
1) Her zaman 2) Hig 3) Bazen
12. Uygulamadan once eldiven giyilmeli mi?
1) Her zaman 2) Hig 3) Bazen
13. Hastaya ilacin ne amacla yapilacag aciklanmali nm?
1) Her zaman 2) Hig 3) Bazen
14. SC DMAH uygulamasi i¢in ilk tercih ettiginiz bolge neresidir?
1) Ustkol  2) Ustbacak 3) Karin  4) Scapula alt  5) Kalganin iist kism

15. SC DMAH uygulama bolgesi degistirilmeli midir?



1) Her zaman 2) Hig 3) Bazen
16. Uygulama bolgesi icin uygun antiseptik soliisyona gerek var m?
1) Her zaman 2) Hig 3) Bazen
17. Uygulama oncesi asagidaki soliisyonlardan hangisini kullamyorsunuz?
1) Alkol 2) Batikon 3) Bazen alkol bazen batikon
4) Diger ise belirtiniz.........................
18. Enjeksiyon yapilacak bolge kavranmah mm?
1) Her zaman 2) Hig 3) Bazen
19. flacin bulundugu enjektoriin icindeki hava cikarilmah nm?
1) Her zaman 2) Hig 3) Bazen
20. Enjektor ile dokuya hangi aci ile girersiniz?..............
21. Enjektor SC dokuya batirildiktan sonra aspire edilmeli mi?
1) Her zaman 2) Hig 3) Bazen
22. ila¢ nasil verilmelidir?
1) Hizl1 verilmeli 2) Orta siddette verilmeli 3) Yavas verilmeli

23. ilag verildikten sonra enjektor nasil geri cekilmeli?

77

1) Girilen ag1 ile cekilmeli  2) Cilde yaklastirilarak cekilmeli  3) Ikisi de olabilir

24. Enjeksiyondan sonra enjeksiyon yerine basin¢ uygulanmal mi?
1) Her zaman 2) Hig 3) Bazen
25. Enjeksiyondan sonra enjeksiyon yerine masaj yapilmal nm?

1) Her zaman 2) Hic 3) Bazen

26. Hastanin enjeksiyona yamti ve kanama durumu degerlendirilmeli midir?

1) Her zaman 2) Hic 3) Bazen



EK II
GOZLEM FORMU

1; Basamagin dogru uygulanmasi, atlanmamasi. Uygulama

2; Basamagin yanls yapilmasi, atlanmasi.

Hemsirenin ad1 soyadi; 1 2. 3.

gozlem | gozlem | gozlem

Gozlem tarihi;

1. Islemden &nce elleri yikama

2. Gerekli malzemeyi hazirlama

3. Ilacin kontroliinii yapma (son kullanma tarihi, dogru ilac,

renk degisikligi v.b.)

4. Eldiven giyme

5. Malzemelerin oldugu tepsiyle birlikte hastanin yanina

gitme ve hasta ismini kontrol etme

6. Orderdaki ila¢ bilgileriyle hemsire gozlem formundaki

bilgileri karsilagtirma

7. Birey ile uygun iletisim teknikleri kullanma

8. Islem icin bolge segcimi yapma

9. Uygulama bolgesine gore hastaya pozisyon verme

10. Dokuyu gozleyerek ve palpe ederek dogru uygulama

bolgesini belirleme

11. SC doku, enjeksiyon i¢in uygun degilse dogru rotasyon

bolgesini belirleme

12. Enjeksiyon bolgesini antiseptik soliisyonla silme

13. Uygulama 6ncesi kullanilan soliisyonun kurumasini

bekleme

14. Enjeksiyon yapilacak bolgeyi pasif elin bagparmag ve

isaret parmagi ile kavrama

15. Dogru ac1 ile dokuya girme

16. Hava kilidi teknigini kullanma

17. Aspire etmeden ilaci verme




18. Ilac1 yavas verme

19. Enjektoriin girdigi ac1 ile enjektorii geri cekme

20. Kuru pamukla basing uygulama

21. Islemi kaydetme

22. Pistonu ve igneyi uygun atik kutularina atma

23. Islem sonras1 elleri ytkama

1. Gozlem notu

2. Gozlem notu

3. Gozlem notu




EK III

T.C.
NEVSEHIR UNiVERSITESI
Semra ve Vefa Kiiciik Saghk Yiiksekokulu Miidiirliigii

Sayr :B.30.2.NEU.0.Y1.00.00/300-439 O1/10/22010
Konu : Arastirma

OZEL KAPADOKYA HASTANESI MUDURLUGUNE
NEVSEHIR

Yiiksekokulumuz ~ Ars.Gor.Nilay YAGCEPmn, 30.092010 tarihli  dilekgesine
istinaden, yiiksek lisans tez g¢alismasi kapsanunda hastanenizde “Hemsirelerin siibkiiton
heparin uygulamalarma iliskin davramslan” konulu arastirmayi, érneklem grubunda
bulunan hemsirelere gézlem formu ve anket formu uygulayarak yapabilmesi igin  gerekli
iznin verilmesi hususunda miisaadelerinizi rica ederim.
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Prof..Dr.Nimet KARATAS
Yiiksekokul Miidiirii

EKLER: _
I-Anket (1 Takim)

Semra ve Vefa Kiigiik Saghk Yiiksekokulu Tel :0.384.21523 80 c-pos(;ﬁ rulgsyo(rﬂltmajrcmn
2000 Evler Mh.Avanos Yolu Uzeri NEVSEHIR  Faks : 0. 384, 215 23 00 web : http://syo.nevsehir.edu.tr
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KAPADOKY/\
HASTANE I

“ Saghguuz igcin en iyisi”

Sayr :2010/518 08.10.2010
Konu : Arasgtirma

SEMA VE VEFA KUCUK SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE
flgi: 01.10.2010 tarih ve 300-439 sayilt yaziniz.
ilgi tarih sayili yazmmzda belirtilen aragtrmanin, hasta hizmetlerini aksatmadan

yapilmasina miisaade edilmisgtir.
Geregini rica ederim.

Ayhan BENLI

i
DO R C R W LR

ORTAANADOLU SAGLIK HIZMETLERI TUR. INS. SAN. VE TIC. A.S
Guzelyurt Mah. Vefa Kiigiik Cad. No: 9 NEVSEHIR Tel 1 0384 2121550 Fax :0384.212 1554

Web : www kapaclokyahastanesi.comtr - e-mail © info@kapadokyahastanesi.com.lr



T.C.
NEVSEHIR VALILIGI
Saghk Miidiirliigii

o

SAYIL :B.10.4.1SM.4.50.00.09-216.03/ (1 ~37# /102010
KONU :Arastirma

NEGST A, ONS GehS 1Y) o
SEMD. SME. LB BOaLl. SHALIG. s Bias Ll M D s e O LE

Nevsehir Universitesi Sema ve Vefa Kiigik Saghk Yiksek Okulu Ars.Gor.Nilay
YAGCInin Dr.I.Sevki Atasagun Nevsehir Devlet Hastanesinde “Hemsirelerin siibkiiton heparin
uygulamalarina iligkin davranislar™ konulu aragtirmayr yapmasinda aragtirma yapilacak ilgili
Bagtabipligin izninin almmasi ve {zerinde anket formu ile gozlem formu uygulanacak
hemsirelerin yazili onammin alinmasi kaydiyla uygun goriilmistiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKI:
5 Sayfa Yazi

DAGITIM:

Geregi: Bilgi:

Nevsehir Universitesi Sema ve Vefa Kiiciik Dr.l.Sevki Atasagun Nev. Dev. Has.
Saglik Yiiksek Okulu
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l1l“:‘\‘/‘i‘(:v' '{/“"’..’ '
Ji
Nevsehir Il Saglik Mudarlopd o Egitim Sube Madirlugu e posta
Egitim Sube Mudurligi saglik30@hotmail.com

Elektronik ag: www nevsehir saplik gov.tr
Telefon: 0384213 11 10-213 1006
Fax 1384 212 3243



EK IV
KATILIMCI BiLGILENDIRiILMiS ONAM FORMU

Aragtirmanin adi; Hemsirelerin SC DMAH Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyi ve

Davranislart

Arastirmanin amaci; Bu arastirma, Nevsehir il merkezinde 6zel ve kamu hastanelerinde
calisan hemsirelerin SC DMAH uygulamalarina iligkin bilgi diizeyi ve davramiglarini

belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Calismada oOncelikle gozlem formu doldurulacak, gozlemler tamamlandiktan sonra

anket formu uygulanacaktir.

Aragtirmaya katilmak veya katilmamak tamamen kisinin kendi istegine baghdir.
Aragtirmaya katilanlardan herhangi bir iicret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir

iicret 6denmeyecektir. Goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir.
Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.
Katihmc1 Onam Formu:

Arastirmaya iliskin gerekli aciklamalar yapilmis olup higbir baski olmaksizin kendi

istegimle katildigimi beyan ederim.
Katihmcmin Adi Soyadi ve imzasi:
Katimcinin Adresi:

Katihmcinin Telefon Numarasi:

Sorumlu Arastirici:
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