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Arastirma Makalesi

HEMSIRELERIN SUBKUTAN DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI
HEPARIN ENJEKSIYON iSLEMINE YONELIK
UYGULAMALARININ INCELENMESI *

Dogancan VAIZOGLU!, Tugba YESILYURT?
oz
Amag: Bu arastirma, hemsirelerin subkutan diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
uygulamasina iliskin davranislarin1 gézlemlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayic1 tipte yapilan arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir kamu
hastanesinin subkutan DMAH enjeksiyonunun sik uygulandigi ortopedi, néroloji ve ndrosiriitji
kliniginde gorev yapan toplam 57 hemsire olusturdu. Evrenin tamami ¢alisma kapsamina
alinmis olup, 6rneklemini ise aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 33 hemsire
olusturdu. Veriler, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek tizere gelistirilen alt1 soruluk
“Kisisel Bilgi Formu” ve literatiirden yararlanilarak gelistirilen subkutan DMAH enjeksiyonu
uygulama yontemine iligkin islem basamaklari esas alinarak olusturulmus “Goézlem Formu” ile
toplanmustir.

Bulgular: Islemin hastaya agiklanmasi (%30,3), uygun enjeksiyon bdlgesinin segilmesi
(%24,3), uygulanan antiseptik soliisyonun kurumasini bekleme (%15,1), ilacin yavag verilmesi
(%39,4), ila¢ verilitken dokunun hafifce serbest birakilmasi (%30,3) gibi kritik islem
basamaklarinda hemsirelerin yetersiz olduklar1 belirlenmistir.

Sonug¢: Hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyon islemine yonelik kritik islem basamaklarini
uygulama becerilerinin ¢ogunlukla istendik diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Bu arastirmanin
sonuglari saglik kurumlarinda subkutan DMAH uygulamalarina yonelik hizmet i¢i egitimlerin
giincel literatiir dogrultusunda yapilmast ve siirekliliginin saglanmas1 gerekliligini ortaya
koymustur. Hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyon uygulamasi ile ilgili hizmet igi
egitimlerinin artirilmasi onerilir.
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Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Hemsirelik becerileri; Subkutan heparin enjeksiyonu.
Investigation of Nurses' Administration for Subcutaneous Low Molecular

Weight Heparin Injection

Abstract

Aim: This research was carried out to observe the behavior of nurses regarding the
administration of subcutaneous low molecular weight heparin (LMWH).

Method: The population of the descriptive study consisted of a total of 57 nurses working in
the orthopedic, neurology and neurosurgery clinics of a public hospital in Istanbul, where
subcutaneous LMWH injection is frequently applied. The entire universe was included in the
study, and the sample consisted of 33 nurses who voluntarily agreed to participate in the study.
Data were collected with a six questions "Personal Information Form" developed to determine
the introductory characteristics of nurses, and an "Observation Form" based on the procedure
steps of the subcutaneous LMWH injection application method developed using the literature.

Results: It was determined that nurses were inadequate in critical steps such as explaining the
procedure to the patient (30.3%), choosing the appropriate injection site (24.3%), waiting for
the applied antiseptic solution to dry (15.1%), slow administration of the drug (39.4%), and
gentle release of tissue while administering drug (30.3%).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the skills of nurses to apply critical
steps for subcutaneous LMWH injection were mostly not at the desired level. The results of
this study revealed the necessity of conducting in-service training on subcutaneous low
molecular weight heparin applications in health institutions in line with the current literature
and ensuring its continuity. It is recommended to increase nurses' in-service training on
subcutaneous LMWH injection.

Keywords: Nursing; Nursing skills; Subcutaneous heparin injection.
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1.GIRIS

[lag uygulamalari, hemgirelerin énemli yasal sorumluklarindandir. Siklikla kullanilan parenteral ilag
uygulamalarindan olan subkutan enjeksiyon uygulamasi, ilacin deri altinda bulunan kan dolagiminin az
oldugu gevsek bag dokusuna verilmesini kapsar (Turan vd., 2019:407). Subkutan uygulama, siirekli ve
yavag emilim gerektigi durumlarda tercih edilir (Babaieasl vd., 2018:191). Subkutan enjeksiyon
uygulamasit dogru teknik ile uygulanmadiginda ekimoz, hematom ve agr1 gibi ciddi komplikasyonlara
neden oldugu i¢in (Mohammady vd., 2021:2; Pourghaznein vd., 2014:1106) hemsireler, subkutan
enjeksiyon uygulamasinmi gerceklestirirken, yeterli anatomik bilgi ve klinik beceriye sahip olmalidir
(Uslusoy vd., 2016:52). Bunun yani sira hemsireler, ilaglarin dogru ilkeler dogrultusunda, en dogru
uygulama teknigini kullanarak hastalar1 6nlenebilen komplikasyonlardan korunmasindan ve bireyin
biitiinciil degerlendirilerek ilaca yanitlarinin izlenmesinden sorumludur (Akpimnar vd., 2010:21;

Biiyiikyilmaz vd., 2018:109).

Subkutan enjeksiyon uygulanan ilag gruplarindan birisi heparin enjeksiyonlaridir. Antikoagiilan
ilaglardan en sik kullanilan heparinin; trombositopeni, hemoraji, hipersensitive ve deri nekrozlar1 gibi
genel yan etkileri bulunmaktadir. Tedavide genis kullanim alani oldugu kadar ciddi yan etkileri de olan
bu grup ilaglarin uygulanmasinda dogru ilke ve uygulama teknigi, istenmeyen yan etkileri azaltmakta
ya da tamamen ortadan kaldirmaktadir (Turag ve Unsal, 2018:3). Giiniimiizde standart heparin ve diisiik
molekiil agirlikli heparin (DMAH) olmak iizere iki tip heparin kullanilmaktadir. DMAH, standart
heparine gore daha az yan etkisi ve daha az kanamaya neden olmasi nedeniyle sik tercih edilmektedir
(Turag ve Unsal, 2018:171). Subkutan DMAH uygulamasindan sonra gelisen komplikasyonlara cesitli
faktorler neden olmaktadir (Avsar ve Kasikel, 2012:240). Bu faktorlerden bir tanesi enjeksiyon
teknigine bagl faktdrlerdir. Uygun enjeksiyon bolgesinin sec¢ilmemesi, dokuyu kavrama durumu,
ignenin dokuya giris agisi, ignenin doku i¢inde hareketi, hava kilidi teknigini uygulama durumu,
aspirasyon uygulama durumu, ilacin verilme siiresi, enjeksiyon sonrasi masaj ve basin¢ uygulama
durumu enjeksiyon teknigine bagl faktorlerdir (Avsar ve Kasike1, 2012:240; Kazan ve Gorgiilii, 2009:3;
Zaybak ve Khorshid, 2008:380).

Literatiirde subkutan enjeksiyon uygulamasi i¢in kullanilan viicut bolgeleri st kol dis yiizii, uyluk 6n
yiizii, skapula alt1 ve abdomen bolgesi olarak siralanmaktadir (Ast1, 2020:107; Turag ve Unsal, 2018:11;
Turan vd., 2019:408). Subkutan DMAH enjeksiyon uygulamalari, ekimoz ve hematom gibi yan etkileri
azaltmak i¢in kan damarlarinin yogun olmadig1 bolgelere yapilmasi gerekmektedir (Turag¢ ve Unsal,
2020:170). Damarlanmanin az olmasi nedeniyle heparinin abdominal blgeye yapilmasi 6nerilmektedir.

Abdominal boélgenin tercih edilme sebepleri; viicudun diger bdliimlerine gore daha kalin subkutan
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dokuya sahip olmasi, genis bir bolge olmasindan dolay1 enjeksiyon yerlerinin rotasyonuna uygun
olmasi, ekimoz ve hematom olusumuna neden olan kas hareketlerinin bu bolgede kol ve bacaga gore

daha az olmasidir (Biiyiikky1lmaz vd., 2018:109; Sendir vd., 2015:176).

Subkutan enjeksiyonunda ignenin doku igine girig agisini belirlemede etkili olan faktorlerden birisi igne
boyu, digeri ise subkutan doku kitlesinin kalinligidir. Hastanin uygulama yapilan bolgedeki doku
kalinligma goére subkutan enjeksiyon uygulamalarinda dokuya giris acist 45 derece ile 90 derece
arasinda degismekle birlikte, DMAH enjeksiyonunda igne ucunun kisa olmasi nedeniyle 90 derece
olmas1 6nerilmektedir (Turag ve Unsal, 2018:11). Ayrica, heparin iiretici firmalarin prospektuslarinda
da DMAH enjeksiyonunda ignenin dokuya 90 derecelik aciyla batirilmasi gerektigi belirtilmektedir
(Fraxiparine Kullanma Talimati, 2019). DMAH enjeksiyonu uygulanacak boélgenin, pasif elin bag ve
isaret parmagi ile hafif¢e kavranarak yiikseltilmesi ve kas dokusundan ayrilmasi gerekmektedir. Ancak
DMAH uygulamalarinda igne girdikten sonra ilacin sikistirtlmis doku igine enjekte edilmesinin sinir
liflerini irrite ederek doku harabiyeti olusturmasi ve emilimi azaltmasi nedeniyle dokunun birakilmasi

gerektigi belirtilmektedir (Turag ve Unsal, 2018:10).

Subkutan DMAH uygulamasinda ekimoz gelisimi iizerinde etkili olan degiskenler, enjeksiyon sirasinda
aspirasyon uygulanmasi ve hava kilidi tekniginin kullanilmasidir. Literatirde DMAH enjeksiyonu
sirasinda uygulanan aspirasyon; dokuda negatif basing olusturarak doku hasarma neden olmakta ve
kiigiik kan damarlarinin yirtilmasina katkida bulundugu i¢in 6nerilmemektedir (Turan vd., 2019:409).
Ayrica subkutan enjeksiyonlarda ignenin geri cekilmesi sirasinda enjekte edilen ilacin cilt igine
sizmasini engellemek ve ilacin tam doz verilmesini saglamak icin 0.1-0.2 ml hava kilidinin kullanilmasi
onerilmektedir (Turag ve Unsal, 2018:11). Ancak DMAH enjeksiyonlarinda hazir enjektor kullamldig
icin igerisinde hava kilidi ile kullanima hazir oldugundan havanin ¢ikarilmamasi gerekir (Biiyilikyilmaz

vd., 2018:109).

Literatlirde subkutan DMAH uygulamasinin en az 10 saniyelik bir siirenin iizerinde yavas yapilmasi
onerilmekte ve enjeksiyon siiresini uzatmanin ekimoz ve agriy1 azaltacagi belirtilmektedir
(Mohammady vd., 2021:2; Turag ve Unsal, 2020:172). Enjeksiyondan sonra bdlgeye kuru pamuk
tamponla hafifce basing yapilmasi 6nerilmekte olup, emilim hizini arttirdigt ve doku hasarina bagh

kanamaya neden oldugu i¢in kesinlikle masaj yapilmamasi belirtilmektedir (Turan vd., 2019:410).

Subkutan DMAH enjeksiyonunda gergeklestirilen kritik islem basamaklarinin dogru teknik ile
uygulanmasi olusabilecek komplikasyonlarin da azalmasini saglayacaktir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda, hemsirelerin subkutan heparin uygulamalarinda yeterli teorik bilgiye sahip olduklarini,

ancak bu bilgileri uygulama sirasinda istendik diizeyde davranisa doniistiiremedikleri ortaya
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konulmustur (Kazan ve Gorgiilii, 2009:6; Turag ve Unsal, 2018:12). Subkutan enjeksiyon
uygulamalarina iligkin ¢cok sayida arastirma yapilmis olmakla birlikte, dogru ilke ve uygulama teknigine
iliskin giincel literatiir bilgilerinin uygulamada kullanilmasi, onlenebilir komplikasyonlarin
engellenmesi ve hemsirelik bakiminin kalitesi a¢isindan 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda aragtirma,
hemsirelerin subkutan DMAH uygulamasina iliskin davraniglarini gozlemlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.

2. METODOLOJi

2.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirma, hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamasina iliskin becerilerinin

belirlenmesi amactyla tanimlayici nitelikte yapilmustir.

2.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesinin yetiskin hastalarin kabul edildigi
subkutan DMAH enjeksiyonunun sik uygulandigi ortopedi, noroloji ve norosiriirji kliniklerinde gorev

yapan toplam 57 hemsire olusturdu.

Evrenin tamami calisma kapsamina alinmis olup, 6rneklemini aragtirmanin amaci, igerigi ve kapsami
konusunda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 33 hemsire

olugturdu. Veriler, Agustos-Kasim 2021 tarihleri arasinda toplanmaistir.
2.3.Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veriler, hemsirelerin tanitict 6zelliklerini belirlemek iizere gelistirilen 6 soruluk “Kisisel
Bilgi Formu” ve literatiirden yararlanilarak (Asti, 2020:107; Biiyiikyilmaz vd., 2018:109; Turag ve
Unsal, 2018:173) gelistirilen subkutan DMAH enjeksiyonu uygulama yéntemine iliskin islem

basamaklar esas alinarak olusturulmus “Goézlem Formu” ile toplanmaistir.
2.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan 6rneklem kapsamina alinan her hemsireye arastirmanin amaci, igerigi ve
kapsami1 hakkinda agiklama yapilarak bilgi verilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda, hemsirelere
“Kisisel Bilgi Formu” uygulanmistir. “Kisisel Bilgi Formu” doldurulduktan sonra, hemsirelerin
subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamalarinin gdzlenmesi asamasina gecilmistir. Arastirmaci
tarafindan gbzlemin giivenilirligini saglamak i¢in her hemsire ayni hastaya farkli zamanlarda yapilan
uygulamalar ile li¢ kez gézlenmistir. Subkutan DMAH tedavisi alan hastalarda, enjeksiyon alaninin

rotasyona izin verecek genislikte olmasi, biiyiik kas gruplarinin az olmasi ve kalin subkutan dokuya
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sahip olmasi nedeniyle abdominal bolgenin enjeksiyon yapmaya uygun olmasi halinde enjeksiyonun
bu bolgeye yapilmast beklenmektedir (Biiyiikyllmaz vd., 2018:109). Bu nedenle arastirmaci
tarafindan, hemsirelerin uygulama sirasinda “uygun enjeksiyon bdlgesini segme” davranisini dogru
yapip yapmadiklarinin belirlenmesi i¢in, ilaglarin uygulama saatinden yaklasik bir saat Oncesinde
klinige gidilerek, abdominal bdlgenin enjeksiyon i¢in uygunlugu degerlendirilmistir. Subkutan DMAH
enjeksiyonu, uygulamanin gergeklestirildigi ortopedi, ndroloji ve norosiriirji kliniklerinin tiimiinde saat
21:00’da yapilmaktadir. Bu nedenle, orneklemi olusturan her hemsirenin, subkutan DMAH
enjeksiyonu uygulamasia yonelik becerilerini belirlemek amaciyla, arastirmaci tarafindan ilaglarin
uygulandigr 20:30-21:00 saatlerinde, “dogrudan katilimsiz gbzlem” yontemiyle gozlenerek, gozlem
formu dolduruldu (hemsirelerde davranis degisikligine neden olmamak i¢in gdzlem formlarit hemsire
yaninda doldurulmadi). Her bir gézlem yaklasik 5-10 dakika siirmiis olup, COVID-19 pandemi

kurallar1 geregi maske, mesafe ve hijyen kurallarina dikkat edilmistir.
2.5.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Istinye Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurul Baskanligi’na
basvurularak etik kurul izni (Tarih: 2020/Sayi: 69) alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden, calismanin amaci, igerigi ve kapsami agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkeleri
dogrultusunda, arastirmaya katilimlari igin yazili izin alinmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigi kamu
hastanesinin bashekimliginden yazili kurum izni (Tarih: 2020/Say1: 23) alinmistir. Aragtirma bitiminde

subkutan DMAH uygulamasina iliskin yapilan hatalar hakkinda hemsirelere agiklama yapilmistir.
2.6.Arastirmanin Siirhhklari

Aragtirmadan elde edilen veriler, verilerin toplandig: tarihlerde 6rneklemi olusturan hemsire grubuyla

sinirli olup, arastirma kapsaminda yer almayan diger hastanelere ve hemsirelere genellenemez.
COVID-19 pandemisinin getirdigi kisitliliklar, 6rneklem sayisinin artirilmasint sinirlandirdi.
2.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin, subkutan DMAH enjeksiyonu uygulanmasina yonelik kritik islem basamaklarim
gergeklestirme durumlarimi degerlendirebilmek amaciyla, hemsirelerin li¢ gézleme iliskin sonuglari
gruplandirilmistir. Bu gruplamaya gore, her islem basamagindaki beceriyi ii¢ gozlemde de
gergeklestirenlerle, beceriyi ii¢ gbzlemin ikisinde gergeklestirenler “gdzlendi” grubunda yer almigtir.
Buna karsin, her islem basamagindaki beceriyi li¢ gézlemde de gerceklestirmeyenlerle beceriyi ii¢
gbzlemin ikisinde gergeklestirmeyenler “gdzlenmedi” grubunda yer almistir. Arastirmadan elde edilen

verilerin degerlendirilmesi, 33 hemsireden elde edilen 99 goézlem sonucuna gore yapilmis olup,
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Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) paket programinda sayi, yiizdelik hesaplar,

ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

3. BULGULAR

3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde, %87,9’unun kadin, %42,5’inin
egitim diizeyi lisans, %69,7’sinin mesleki ¢alisma siiresi 5 yil ve iizeri, %57,6’sinin suanki klinikte
calisma siiresi 1-2 yil, %81,9’unun subkutan DMAH enjeksiyonu ile ilgili hizmet i¢i egitim aldig1 ve
yas ortalamalarinin 28,62+6,29 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1 (N=33)

Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri n %
Cinsiyet Kadin 29 87,9
Erkek 4 12,1
Egitim Diizeyi Saglik Meslek Lisesi 8 24,3
On Lisans 6 18,2
Lisans 14 42,5
Yiksek Lisans 5 15,0
Mesleki Calisma Siiresi 1-5 yil 10 30,3
5 yil {izeri 23 69,7
Suanki Klinikte Calisma Siiresi 1-2wyl 19 57,6
2 yil lizeri 14 42,4
Subkutan DMAH Enjeksiyonu ile Ilgili  Evet 27 81,9
Hizmet i¢i Egitim Alma Hayir 6 18.1
Yas Ortalamasi (X+SS) 28,6246,29 (Min=20-Max=51)

X:Ortalama; SS:Standart Sapma,; Min: En Diisiik Deger;, Max: En Yiiksek Deger

3.2. Hemsirelerin Gozlemlenen Subkutan DMAH Uygulama Basamaklarindaki

Davramslarina Iliskin Bulgular

Tablo 2’de hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamasina iliskin becerilerini belirlemek
amaciyla, 33 hemsireyle yapilan toplam 99 gézlemden kritik islem basamaklarina iligkin bulgular yer
almaktadir. Hemsirelerin, subkutan DMAH enjeksiyonu uygulanmasinda her islem basamagi igin, {i¢
gbzlemin en az ikisinde beceriyi gerceklestirenler “gdzlendi” gergeklestiremeyenler ise “gdzlenmedi”
olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu
uygulamasina iliskin becerileri incelendiginde (Tablo 2), %93,9’unun islemden 6nce ellerini yikadigi,
%69,7’sinin islemi hastaya agiklamadigi gozlenmistir. Hemsirelerin %75,7’si uygun enjeksiyon
bolgesini segemedigi, %84,9’u uygulanan antiseptik soliisyonun kurumasini beklemeden enjeksiyon
yaptigl, %57,6’sinin hava kilidinin varligimi kontrol ederek havanin enjektoriin iist boliimiinde

birikmesini sagladigi, %81,8’inin enjeksiyonun yapilacagi deri ve derialt1 dokusunun pasif elin
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parmaklar1 arasinda kavradig1 ve tamaminin igneyi 90 derecelik ac1 ile dokuya batirdig1 saptanmaistir.
Hemsirelerin %93,9’unun aspirasyon yapmadigi, %39,4’liniin ilac1 yavas verdigi, %30,3’iiniin ilac1
verirken dokuyu hafif¢e serbest biraktigi, %78,8’inin dokunun delinen noktasina pamuk tamponla masaj
yapmadan hafif¢e basing uyguladigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin islemi
dogru kaydettigi (ilacin adi, dozu, verilis yolu ve saati) imza attig1 ve islemden sonra ellerini yikadigi

gdzlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Gézlemlenen Subkutan DMAH Uygulama Basamaklarindaki Davramslar

Davramslar

Subkutan DMAH Enjeksiyonu Uygulamasi Kritik islem Basamaklar Gozlendi Gozlenmedi

n % n %
1-Islemden dnce ellerin yikanmasi 31 93,9 2 6,1
2-Islemin hastaya agiklanmasi 10 30,3 23 69,7
3-Uygun enjeksiyon bdlgesinin secilmesi 8 24,3 25 75,7
4-Uygulanan antiseptik soliisyonun kurumasini bekleme 5 15,1 28 84,9
5-Hava kilidinin varliginin kontrol edilmesi ve havanin enjektoriin iist 19 57,6 14 42,4
boliimiinde birikmesinin saglamasi
6-Enjeksiyonun yapilacagi deri ve derialti dokusunun pasif elin parmaklari 27 81,8 6 18,2
arasinda kavranmasi
7- ignenin 90°lik ac1 ile dokuya batiriimasi 33 100 0 0
8-Aspirasyon yapilmamasi 31 93,9 2 6,1
9-flacin yavas verilmesi 13 39,4 20 60,6
10-ilag verilirken dokunun hafifce serbest birakilmasi 10 30,3 23 69,7
11-Dokunun delinen noktasina pamuk tamponla masaj yapilmadan hafifce 26 78,8 7 21,2
basing uygulanmasi
12-Islemin dogru kaydedilmesi (ilacin adi, dozu, verilis yolu ve saati) ve imza 33 100 0 0
13-Islemden sonra ellerin yikanmasi 33 100 0 0

4. TARTISMA

Hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyon islemine ydnelik uygulamalarinin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada, hemsirelerin gogunlugunun lisans veya yliksek lisans mezunu, 5 yil ve lizeri mesleki
deneyime sahip olmasi ve subkutan DMAH enjeksiyonu ile ilgili hizmet i¢i egitim almasina karsin,
becerilerinin ¢ogunlukla giincel literatiir bilgileri dogrultusunda dogru ilke ve teknikte olmadigi
belirlendi. Bu durum giincel kanita dayali uygulama sonuglarinin hizmet i¢i egitimlerle uygulamali bir

sekilde aktarilmasi ve bilgilerin giincellenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin %93,9’unun islemden o6nce ellerini yikadigi belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan diger
caligsmalarda bu oranin daha diisiik diizeylerde oldugu goriilmiistiir (Kazan ve Gorgiili, 2009:6; Turag
ve Unsal, 2018:173). Turag ve Unsal (2018) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin %84,9’unun
islemden oOnce ellerin yikanmasi gerektigini belirttigi, ancak uygulama sirasinda sadece %36,4’iiniin
ellerini yikadig1 bildirilmistir. Ellerin yikanmasi davranisi, hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesi ve

mikroorganizmalarin yayiliminin engellenmesi igin 6nemlidir. Arastirma verilerinin COVID-19
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pandemi doneminde toplanmasi, dolayisiyla koruyucu 6nlemlerden olan el yikama davraniginin arttigi

ve hemsirelerin el yikama oraninin yiiksek bulundugu sdylenebilir.

Hemsirelerin %69,7’sinin iglem oncesi hastaya agiklama yapmadig1 bulunmustur (Tablo 2). Yapilan bir
calismada (Tura¢ ve Unsal, 2018:173), hemsirelerin %48,5’inin islem &ncesi hastaya agiklama
yapmadig bildirilmistir. Oysa, yapilacak uygulama hakkinda islem Oncesi bilgilendirmenin, hastalarin
kaygisini azaltarak hemsire ile isbirligi yapmasini kolaylastirdigi bilinmektedir (Akpinar vd. 2011:21).
Bu c¢alismanin yiiriitiildiigli siirecte yasanan COVID-19 pandemisi nedeniyle hemsirelerin hasta
odasinda gerceklestirecegi uygulamalar1 ¢ok fazla vakit harcamadan temel basamaklara indirgeyerek
gerceklestirdikleri sOylenebilir. Hemsirelerin %75,7’sinin uygun enjeksiyon bolgesini secemedigi
gozlenmistir (Tablo 2). Yapilan ¢aligmalar, arastirmanin bu bulgusunu destekler niteliktedir (Kazan ve
Gorgiilii, 2009:6; Turag ve Unsal, 2018:173). Subkutan DMAH uygulamalarinda, viicudun diger
boliimlerine gore daha fazla yag dokusuna sahip olmasi, genis bir bolge olmasindan dolay: enjeksiyon
yerlerinin rotasyonuna uygun olmasi ve ekimoz ve hematom olusumuna neden olan kas hareketlerinin
bu bolgede daha az olmasi nedeniyle 6ncelikle abdomen bdlgesinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Avsar
ve Kagikei, 2012:242; Ciftci ve Avsar, 2017:196; Sendir vd., 2015:176). Nitekim, Yilmaz vd., (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada, abdominal bdlgeden yapilan enjeksiyonda kol bolgesine gore hastalarin
daha az agn hissettikleri bildirilmistir. Bu calismada abdomen bdlgesine uygulama yapmayan
hemsirelerin ¢cogunlugunun ilk tercihinin aligilan bélge olan st kolun dis yan yiizii oldugu gézlenmistir.

Bu durum, hemsirelerin bu konuda egitime ihtiyaglari oldugunu diisiindiirdii.

Hemsirelerin sadece %15,1’inin uygulanan antiseptik soliisyonun kurumasimi bekledigi gozlenmistir
(Tablo 2). Bu oran, beklenilen seviyenin altinda bulunmus olup, Tura¢ ve Unsal (2018) tarafindan
yapilan calismada, hemsirelerin %25,8’inin antiseptik soliisyonun kurumasim bekledigi, Kazan ve
Gorgiili (2009) tarafindan yapilan caligmada ise, hemsirelerin hicbirinin uygulanan antiseptik
soliisyonun kurumasini beklemedigi bildirilmistir. Bilindigi {izere deri i¢ine giren patojenlerin sayisinin
azaltilmasi i¢in enjeksiyon uygulama yeri antiseptik soliisyon ile dairesel sekilde tek seferde, icten diga
veya yukaridan asagiya temizlenmeli ve sonra kurumasi i¢in beklenmelidir (Cift¢i ve Avsar, 2017:194;
Turag ve Unsal, 2020:171). Bu bulgunun, COVID-19 hastaliginin yayilimin1 énlemek ve daha az temas,

daha az iletisim ve hasta odasinda daha az bulunma i¢ giidiisii ile ilgili olabilecegi diisiiniildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%57,6) hava kilidinin varligini son kez kontrol
ettigi ve havanin enjektoriin tist boliimiinde birikmesini sagladig1 belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde
subkutan yolla DMAH uygulamasi yaparken ilacin geri kagmasmi ve doz kaybini 6nlemek igin hava

kilidi tekniginin kullanilmasi Onerilmektedir (Avsar ve Kasikei, 2012:243). Yapilan caligmalarda
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hemsirelerin enjektdr icinde bulunan havayi kontrol etmedikleri, kontrol edenlerin ise hava kilidi
teknigini dogru uygulamadiklari bildirilmistir (Akpinar vd., 2011:22; Senturan vd., 2008:36). Enjektor
icinde yer alan havanin kontrol edilmesi ve ¢ikarilmamasi tek basina yeterli bir yontem olmadigi, hava
kilidi tekniginin istenen etkisi, havanin enjektdriin {ist boliimiinde birikmesini saglayarak, ilagtan sonra

verilmesi ile miimkiindiir (Akpinar vd., 2011:22).

Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%81,8) enjeksiyonun yapilacagi deri ve derialti dokusunu pasif elin
parmaklar1 arasinda kavradigi ve hemsirelerin tamaminin igneyi 90 derecelik ag1 ile dokuya batirdig:
belirlenmistir (Tablo 2). Tiim hemsirelerin dogru a¢1 ile uygulamay1 yapmasi, ilacin doku disina geri
sizmasini engellemesinden ve lipohiperdistrofilerin 6nlenmesindeki 6neminden dolayr memnuniyet
vericidir (Turan ve Kaya, 2019:409). Ancak hemsirelerin 6nemli bir kisminda (%69,7) ilag verilirken
doku kavranmaya devam edilmis, serbest birakilmamistir. Oysaki, ila¢ verilitken dokunun hafifce
serbest birakilmasi gerekmekte olup, ilacin sikistirilmis doku icine enjekte edilmesinin sinir liflerini
irrite ettigi ve hastada rahatsizliga neden oldugu belirtilmektedir (Jueakaew vd., 2019:400; Turag ve
Unsal, 2020:171). Yapilan ¢alisma sonuglarinda, bu bulguya benzer sekilde hemsirelerin 6nemli bir
kisminin dokuyu kavradigi ve islem boyunca dokuyu serbest birakmadigi ortaya konmustur (Senturan
vd., 2008:36; Tura¢ ve Unsal, 2018:174). Bu durum, hemsirelerin bu konuda da egitime ihtiyaci

oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin %93,9 unda enjektorii dokuya batirdiktan sonra aspirasyon yapmadig1 gézlenmistir (Tablo
2). Turag ve Unsal (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin yalmzca %43,9’unun aspirasyon
yapmadan ilac1 verdigi bildirilmistir. Literatiirde subkutan DMAH enjeksiyonlarinda, deri alt1 bag
dokusunda biiyiik venlerin bulunmamasinin yani sira doku hasarina, kiiciik kan damarlarinin
yirtilmasina, kanama, hematom ve ciddi ekimoza yol agtif1 icin aspirasyon uygulamasi
onerilmemektedir (Demircan, 2012:82; Turan vd., 2019:409). Arastirmanin bu bulgusu, genel literatiir

bilgisini destekler nitelikte olup, memnuniyet vericidir.

Subkutan DMAH enjeksiyon uygulamasinin diger ilag uygulamalarina gdre yavas yavas yapilmasi
onerilmekte ve enjeksiyon siiresini uzatmanin ekimoz ve agriy1 azalttig1 belirtilmektedir (Mohammady
vd., 2021:2; Turag¢ ve Unsal, 2020:172; Turan vd., 2019:409). Literatiirde subkutan DMAH
uygulamalarinda ilacin verilis hizinin ekimoz gelisimi ve agn siddeti tizerinde etkili oldugu, ila¢ daha
uzun siirede verildiginde agr1 siddetinin azaldig1 ve ekimozun daha az diizeyde gelistigi bildirilmistir
(Akpinar ve Celebioglu, 2008:816; Jafari ve Bolourchifard, 2006:798; Zaybak ve Khorshid, 2008:384).

Bu calismada hemsirelerin sadece %39,4’1 ilaci yavas vermistir. Bu durumun, COVID-19 pandemisi



Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 4/Sayt 2/2023
Journal of Selcuk Health, Volume 4/Issue 2/2023

ile birlikte hemsirelerde artan is yiikiine bagl olarak, uygulamalarin hizli bir sekilde tamamlanmasinin

bir sonucu oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %78,8’inin dokunun delinen noktasina pamuk tamponla masaj
yapmadan hafif¢e basing uyguladigi gézlenmistir (Tablo 2). Yapilan ¢alismalar, (Akpinar vd., 2011:22;
Turag ve Unsal, 2018:174) arastirmanm bu bulgusunu destekler nitelikte olup, hemsirelerin
cogunlugunun dokunun delinen noktasina masaj yerine basing uyguladigr bildirilmistir. Literatiirde
subkutan DMAH enjeksiyonundan sonra, masaj uygulamasinin, ekimoz ve hematom olusumuna yol
actig1, enjeksiyon yerine basing uygulamasinin ise ekimoz ya da hematom gelisme riskini azalttig1 ve
enjeksiyon yapilan bolgeden kanin geriye gelmesini dnledigi belirtilmektedir (Biiylikyilmaz vd.,
2018:109; Cit ve Senturan, 2018:160; Demircan, 2012:82). Bu ¢alismada ve yapilan diger ¢calismalarda
masaj yerine basing uygulamasinin yiiksek oranda olmasi istenmeyen etkilerin (agri, ekimoz, hematom

vb.) 6nlenmesi / azalmasi agisindan olumlu olarak degerlendirilebilir.

Hemsgirelerin tamami1 subkutan DMAH uygulamasindan sonra islemi kaydettigi (ilacin ad1, dozu, verilis
yolu ve saati) ve imza / paraf attig1 belirlenmistir (Tablo 2). Kayit iglemi, hemsireyi yasal agidan
korumasi ve ilag kazalarmi Onlemesi agisindan olduk¢a onemlidir (Ulusoy vd., 2016). Bu bulgu,
hemsirelerin ilag uygulamalarinda yasal mevzuati 6nemsediklerini ortaya koymasi agisindan degerli

bulunmustur.

Islemden sonra hemsirelerin tamaminin ellerini yikadig1 goriilmiistiir (Tablo 2). Turag ve Unsal (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada, hemsirelerin %36,4’{inlin islem Oncesi, %74,2’sinin ise islem sonrasi
ellerini yikadigr bildirilmistir. Bu arastirmada, hemsirelerin islem Oncesi (%93,9) ve islem sonrasi

(%100) el yikama konusundaki hassasiyetine, COVID-19 pandemisinin etkisi oldugu soylenebilir.
5. SONUC

Hemgsirelerin subkutan DMAH enjeksiyon islemine yonelik kritik islem basamaklarimi uygulama
becerileri incelendiginde, becerilerin ¢ogunlukla istendik diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Ozellikle
islemin hastaya agiklanmasi, uygun enjeksiyon bdlgesinin segilmesi, uygulanan antiseptik soliisyonun
kurumasini bekleme, ilacin yavas verilmesi, ila¢ verilirken dokunun hafif¢e serbest birakilmasi gibi

kritik islem basamaklarinda hemsirelerin yetersiz olduklari belirlenmistir.

Arastirma sonucuna gore hemsirelerin subkutan DMAH uygulamasinda yeterli olduklar1 basamaklar;
islemden 6nce ve islemden sonra ellerin yikanmasi, hava kilidi varliginin kontrol edilerek havanin
enjektdriin tist bolimiinde birikmesinin saglanmasi, enjeksiyonun yapilacagi deri ve derialti dokusunun

pasif elin parmaklari arasinda kavranmasi, ignenin 90 derecelik ac1 ile dokuya batirilmasi, aspirasyon
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yapilmamasi, dokunun delinen noktasina pamuk tamponla masaj yapilmadan hafif¢ce basing

uygulanmasi, islemin dogru kaydedilmesi olmustur.

Subkutan DMAH enjeksiyon isleminin yanlis uygulanmasi, hastada istenmeyen etkilerin olusmasina
yol acarak hemsireleri ciddi malpraktis durumlar ile kars1 karsiya birakabilir. Bu baglamda arastirma
bulgular1 dogrultusunda, hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyon uygulamasi ile ilgili hizmet ici
egitimlerinin arttirilmasi, konu ile ilgili arastirma sonuglarinin klinik hemsirelere ulastirilmasi ve

subkutan enjeksiyon iglemine yonelik standart protokollerin olusturulmasi 6nerilir.

Destekleyen Kurulus
“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur”.
Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismasi yoktur”.

Tesekkiir
“Caligmaya katk1 veren tiim hemsirelere tegekkiirlerimizi sunariz”.
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