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OZET

Amag: Arastirma, hemsirelerin subkutan disitk molekiil agirlikli heparin enjeksiyonu
uygulamasina iliskin becerilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yéntemler: Arastirma, Ankara’da bulunan bir Universite Hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Ortopedi, Kalp-Damar Cerrahisi ve Dahiliye kliniklerinde gérev yapan
toplam 72 hemsire, drneklemini ise bu kliniklerden tabakali 6rnekleme yontemiyle secilen
30 hemsire olusturmustur. Arastirmada veriler hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek
tizere gelistirilen anket formu ve hemsirelerin subkutan diisitk molekiil agirlikli heparin
enjeksiyonu uygulama becerilerinin belirlenmesini gozlemlemeye yonelik, arastirmaci
tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanmis gozlem formu ile toplanmuistir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin yarisindan fazlasinin konuya
iliskin hizmet i¢i egitim almadig1, hemsirelerin ¢ogunlugunun isleme baslamadan 6nce ilag
kart1 ile hekim istemini kontrol etmedikleri, islemden 6nce ve sonra ellerini yikamadiklari,
uygun enjeksiyon bolgesini secemedikleri, buna karsilik hava kilidinin varligini kontrol
ederek enjeksiyonu dogru bicimde aspirasyon yapmadan uyguladiklari, ancak hemen
hemen yarisinin igneyi yanlis ac1 ile dokuya batirdiklari, ayrica islemden sonra yeterli kayit
tutmadiklari ve hastay: degerlendirmedikleri belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada hemsirelerin, subkutan distik molekill agirlikli heparin enjeksiyonu
uygulamasina iliskin bazi kritik islem basamaklarindaki becerileri istenilen diizeyde
gerceklestiremedikleri sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik molekiil agirlikly heparin, ila¢ hatalari, ilag wygulamalari,
subkutan enjeksiyon, hemsirelik becerileri.
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ABSTRACT

Objective: The research was carried out as descriptive, with the aim to determine the skills
of nurses about the administration of subcutaneous low molecular weight heparin injection.

Materials and Methods: The research was conducted at a University Hospital in Ankara. The
universe of the research is consisted of 72 nurses working in the Orthopaedics, Heart-Vascular
Surgery and Internal Clinics of Hacettepe University Adult Hospital, and sampling included 30
nurses selected by stratified sampling method. Data in the research was gathered by the survey
form developed to determine the background characteristics of the nurses and an observation
form to observe the determination of the skills of nurses about subcutaneous low molecular
weight heparin injection. Data obtained in the research is evaluated by using SPSS software.

Results: According to the results obtained in the research, it is identified that; more than
half of the nurses didn’t receive an inservice education on the subject, most nurses did not
control the drug card and physicians order before starting the procedure, did not wash their
hands before and after the procedure, could not select appropriate injection area; however
administered the injection by controlling the existence of air lock and without making proper
aspiration, but almost half of the nurses inserted the needle through wrong angle. In addition,
they recorded insufficient data and did not assess the patient after the procedure.

Conclusion: In the research, it is concluded that nurses don’t perform some critical steps of
the subcutaneous injection of low molecular weight heparin skills in the intended level.

Key Words: Low molecular weight heparin, medication errors, drug administration,
subcutaneous injection, nursing skills.

Giris

Heparin, tromboembolizm riskinin bulundugu veya tromboembolitikolaylarin
meydana geldigi klinik durumlarda tedavi ve ozellikle koruyucu amagla
kullanilmaktadir. Heparin’in yararliligini arttirmak ve yan etkilerini azaltmak
amaciyla 1980’lerde dusitk molekiil agirlikli heparin  (DMAH) preparatlar:
gelistirilmistir. DMAH diger heparin preparatlarina gére daha giiclii antitrombotik
etkinlik gosterir, yarilanma omrii daha uzundur ve biyoyararlanimi dolayisiyla
antikoagiilan aktivitesi daha fazladir'>.

Heparin, sindirim kanalindan absorbe edilemedigi i¢in siirekli intravenéz infiizyon,
aralikli (intermittent) intravendz enjeksiyon ve subkutan enjeksiyon yoluyla uygulanir.
DMAH genellikle subkutan yolla uygulanir®>.

Heparin’in bilinen en o6nemli yan etkisi hemorajidir*®’. Yapilan arastirmalar®*,
DMAH’in standart heparine gore daha az kanamaya neden oldugunu goéstermistir.
Subkutan DMAH uygulamasinda hemorajik yan etki ile ilgili en énemli sorun, cilt
altindaki enjeksiyon yerinde ekimoz ve hematom olusmasidir. Ayrica subkutan dokuda
sinir uglari oldugundan hasta enjeksiyon sirasinda agri hisseder'"'.

Heparin'in baglica yan etkisi olan hemorajinin gelisme olasiligini doért degisken
etkilemektedir. Bu degiskenler; hastaya uygulanan heparin dozu, hastanin heparine
cevaby, enjeksiyon uygulama teknigi ve hastayla ilgili diger faktorlerdir.**¢ Hemoraji
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gelisme olasiligini etkileyen enjeksiyon uygulama teknigi ile ilgili faktorler arasinda
enjeksiyon i¢in dogru bolgenin segilmemesi, hava kilidinin kullanilmamas, enjeksiyon
sirasinda aspirasyon yapilmasi ve enjeksiyondan sonra masaj uygulanmasi gibi pek ¢ok
faktor yer alir'™7%9,

DMAH uygulamasina bagli komplikasyonlarin 6zellikle ekimoz, hematom ve agri
gelismesinin onlenmesi ya da en aza indirilmesinde kullanilan enjeksiyon teknigi biyiik
6nem tasimaktadir. Bu nedenle, subkutan DMAH enjeksiyonunun 1 cm. uzunlugunda
igne ile abdomen bélgesine 90°lik ag1 ile yapilmasi, enjeksiyonda hava kilidi kullanilmas:
(0.1-0.2ml), enjeksiyon sirasinda dokunun kavranmis halde tutulmasi, aspirasyon
yapilmamas, igne dokudan ¢ikarildiktan sonra bolgeye masaj yapilmamasi, enjeksiyondan
sonra kuru pamuk tampon kullanilmas: ve enjeksiyon sonrasi bolgeye soguk uygulama
(buz uygulamasi) yapilmasi seklindeki 6neriler mutlaka gz 6niine alinmalidir'>!3141517:24,

DMAH uygulamasinda enjeksiyonun, dikkatli ve Oneriler dogrultusunda
gerceklestirilmesi gerekir. Aksi halde hastay1 fiziksel ve psikolojik yonden
olumsuz etkileyebilecek ve hatta bireyin yasamini tehdit edebilecek boyutta ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Ancak ne yazik ki klinik gézlemlerimiz hemsirelerin
subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamasina genellikle gerekli 6zeni gostermedigi ve
ilacin yanlis enjeksiyon teknigiile uygulanabildigi bicimindedir. Klinikte arastirmacilar
tarafindan en siklikla gozlenilen uygulama hatalari: DMAH enjeksiyonu i¢in abdomen
bolgesi yerine uyluk ya da kol bolgesinin tercih edilmesi, enjektoriin igindeki havanin
¢ikarilmasi, dolayisiyla hava kilidinin kullanilmamasi, ignenin dokuya giris agisinin
uygun olmamasi, abdomen boélgesine yapilan uygulamalarda kavranan dokunun igne
batirildiktan sonra birakilmasi, aspirasyon yapilmasi, igne ¢ikarildiktan sonra bolgeye
alkollii pamukla masaj yapilmasi olarak siralanabilir. Bunedenlerle hemsirelerin DMAH
enjeksiyonu uygulamasina iligkin becerilerinin belirlenmesinin, hemsirelerin mevcut
durumlarinin degerlendirilmesine, egitim ihtiyaclarinin belirlenmesine ve verilecek
hizmet i¢i egitimin iceriginin olusturulmasina yardimeci olabilecegi diisiiniilmiigtiir.
Arastirmanin Amacr: Arastirma, hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu
uygulamasina iligkin becerilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada,
hemsirelerin konuya iliskin becerilerini yas, egitim durumu, ¢alisilan klinik, klinikte
galisma siiresi ve hizmet i¢i egitim alma durumu gibi bazi bireysel 6zelliklerin etkileyip
etkilemeyecegi sorusuna yanit aranmistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirma, Ankara’da bulunan bir Universite Hastanesinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin yapildig1 hastaneden yazili izin alinmistir. Arastirmanin evrenini,
hastanenin yetiskin hastalarin kabul edildigi Ortopedi, Dahiliye ve Kalp-Damar
Cerrahisi kliniklerinde gorev yapan toplam 72 hemsire olusturmustur. Evreni bu
kliniklerin olusturmasinin nedeni, bu kliniklerin subkutan DMAH enjeksiyonunun en
sik uygulandig1 ve genellikle uygulamanin abdomen boélgesinden yapilmasina olanak
saglayacak nitelikte hastalarin bulundugu tiniteler olmalaridir.

Arastirmanin Orneklemini ise parametrik test varsayimlarini karsilamak tizere 30
hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine kliniklerden alinan hemgire sayisini
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belirlemek iizere tabakali rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Kliniklerden
ornekleme giren hemsireler ise basit rastgele érnekleme yontemi ile belirlenmistir.
Aragtirmaya katilmayi1 reddeden hemsire olmamaigtir.

Veri toplama aracglan

Arastirmada veriler, hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirlemek tizere gelistirilen anket
formu ile ilgili literatiirden yararlanilarak gelistirilen subkutan DMAH enjeksiyonu
uygulama yontemi esas alinarak olusturulmus gézlem formu ile toplanmistir. Gézlem
formu subkutan DMAH enjeksiyonuna iligskin iglem basamaklarini igeren kontrol
listesi bigiminde hazirlanmistir ve formun kapsam gecerliligi a¢isindan 3 uzmandan
goriis alinmigtir. Her iki formun 6n uygulamasi 3 hemsirede 9 gozlem ile yapilmistir.

Veri toplama arac¢larinin uygulamasi

Aragtirma 26.02.2004-29.04.2004 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaci tarafindan
orneklem kapsamina alinan her hemsireden randevu alinarak ilgili kliniklere gidilmis,
hemsirelere arastirma hakkinda agiklama yapilarak bilgi verilmis ve arastirmacinin
kendilerini subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamas sirasinda gozleyebilmesi konusunda
sozelizinalinmistir. Arastirmayabaslarken hemsirelere oncelikleanket formuuygulanmistir.
Anket formu uygulamasini takiben hemsirelerin subkutan DM AH enjeksiyonu uygulamasi
sirasinda gozlenmesi agamasina gecilmis ve her hemsire tier kez gozlenmistir.

Subkutan heparin tedavisi alan hastalarin abdomen bélgesinin enjeksiyon i¢in uygun
olmasi durumunda enjeksiyonun bu bélgeden yapilmas: beklenmektedir. Bu nedenle
arastirmaci, hemsirelerin uygulama sirasinda “Uygun enjeksiyon bolgesini se¢me’
davranisini dogru gerceklestirip gergeklestirmediklerini belirleyebilmek amaciyla
klinige ilaglarin uygulandig: saatten yaklasik yarim saat dnce gitmis ve enjeksiyondan
once abdomen bolgesinin enjeksiyon i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmistir.
Subkutan DMAH enjeksiyonu, uygulamanin yapildig:1 kliniklerin timiinde giinlik
dozu ikiye boliinerek ve 10:00-22:00 veya 06.00-18:00 saatlerinde yapilmaktadir. Bu
nedenle 6rneklem kapsamina alinan her hemsire, subkutan DMAH enjeksiyonu
uygulamasina iligkin becerilerinin belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan
ilaglarin uygulandig: 10:00, 18:00 veya 22:00 saatlerinde, “dogrudan katilimsiz gozlem’

yontemiyle gozlenmis ve gézlem formu ayn1 anda doldurulmustur.

>

>

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin kodlama ve degerlendirme islemleri bilgisayarda
SPSS 11.5 programinda ve 30 hemsireden elde edilen 90 gozlem sonucuna gore
yapilmistir. Hemsirelerin, subkutan DMAH enjeksiyonu uygulanmast islem
basamaklarini gerceklestirme durumlarini bagimsiz degiskenlerle karsilastirabilmek
amaciyla, hemgirelerin ii¢ gézleme iliskin sonuglar: gruplandirilmigtir. Bu gruplamaya
gore, islem basamagindaki beceriyi her ii¢ gozlemde de gergeklestirenler ile beceriyi tig
gozlemin ikisinde gerceklestirenler “g6zlendi” grubunda yer almigtir. Buna karsin islem
basamagindakibeceriyiher ti¢ gozlemde de gerceklestirmeyenler ile beceriyi ti¢ gozlemin
ikisinde gerceklestirmeyenler “g6zlenmedi” grubuna alinmistir. Arastirmadan elde
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edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplari, Kolmogorov Smirnov ve
Fisher Kesin Ki-Kare testleri kullanilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin %63.3’t 22-25 yas grubunda olup, %73.4’4 lisans mezunu ve biiytk
¢ogunlugunun da (%83.3) mezuniyetlerinden itibaren gegen siire en fazla 6 yildir.
Hemsirelerin %80’inin halen bulunduklar: klinikte ¢alisma siiresi en fazla 2 yildur.

Hemysirelerin yalnizca %33.3’i subkutan DMAH enjeksiyonu ile ilgili hizmet i¢i egitim
almislardir. Bu hemsirelerin %80’i konuya iliskin 60 dakikadan daha az siire ile egitim
almis olup, %6071 verilen egitimin yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin %73.3’c her vardiyada subkutan DMAH enjeksiyonunu 1-2 kez
yaptiklarini belirtmislerdir ve subkutan DMAH enjeksiyonu yapan hemsirelerin orani
Dahiliye kliniginde en ytiksektir (%77.3).

Makalede, DMAH enjeksiyonuna iliskin islem basamaklarindan sadece kritik
olanlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo I’de hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamasina iliskin becerilerini
belirlemek iizere 30 hemsireyle yapilan toplam 90 gézlemden kritik islem basamaklarina
iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablodan da goriilebilecegi gibi, hemsirelerin énemli bir kismui (1. gézlemde %607, 2. ve
3. gozlemde %70’i) enjeksiyondan 6nce ellerini yitkamamislardir ve hemgirelerin yarist
(1. gozlem %53.3, 2. gozlem %50, 3. gozlem %53.3) islemden 6nce hastaya herhangi bir
aciklama yapmamuiglardir.

Hemysirelerin uygun enjeksiyon bolgesini se¢me oranlarina bakildiginda, cogunlugunun
(1. gozlem %76.7, 2. gozlem %73.3, 3. gozlem %66.7) enjeksiyon i¢in uygun olan bolgeyi
segmedikleri goriilmektedir. Hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu igin segtikleri
bolgede dogru enjeksiyon alanini belirleme davranisi ise 2. gozlemde %63.3 oraninda,
1. ve 3. gozlemlerde ise ayn1 oranlarda (%70) gozlenmistir.

Hemsireler gozlemlerin higbirinde alkollii pamuk tamponla sildikleri enjeksiyon
bolgesinde alkoliin kurumasini beklememisglerdir. Hemsirelerin enjeksiyondan sonra
ignenin ¢ikartilmas: agamasinda kuru pamuk tampon kullanma oranlar: da oldukea
diisiiktiir ve hemgirelerin kuru pamuk tampon kullanma oran: %10 (2. gozlem) ile
%23.3 (3. gozlem) arasinda degismektedir.

Hemgirelerin hava kilidinin olup olmadigini son kez kontrol etme davranigini
gergeklestirme oranlari oldukga yiiksektir (2. gozlem %83.3, 1. ve 3. gozlem %90).
Enjeksiyondan 6nce dokuyu kavrama davranisina iligkin oranlar da oldukga ytiksek
olup, 1. gozlemde yaptiklari enjeksiyonlarin tiimiinde (%100), 3. gozlemde ise %90’1nda
gozlenmistir. Ancak abdomen bolgesine uygulanan enjeksiyonlarda, hemsirelerin 1.
gozlemde %42.9'u, 2. gézlemde %12.5%, 3. gozlemde de %4071 igneyi dokuya dogru ag1
ile batirmamiglardir. Bunun yani sira abdomen bélgesine uygulanan enjeksiyonlarin, 1.
gozlemde %14.3’iinde, 2. gézlemde %50’sinde, 3. gozlemde %70’inde yanlis bir uygulama
olarak kavranan doku, igne girdikten sonra serbest birakilmistir. Diger bolgelerden
uygulanan enjeksiyonlara bakildiginda ise, 1. gézlemde gozlemlerin %30.4’tinde, 2.
gozlemde %40.9’'unda, 3. gozlemde de %25'inde ignenin hastanin viicut yapisina uygun
ac1 ile batirilmadig1 gozlenmistir.
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Tablo I’den de goriilebilecegi gibi, 1. gozlemde gozlenen enjeksiyon uygulamalarinin
%33.3’tinde, 2. gozlemde %26.7’sinde ve 3. gozlemde de %23.3’tinde, ilag dokuya
verilmeden Once aspirasyon yapildigi gozlenmistir. Buna karsilik pamuk tamponla
dokunun delinen noktasina masaj yapmadan hafifce basing uygulanmas: oldukea
yiiksek oranlarda (1.,2. gozlem %96.7, 3. gozlem %100) gozlenmistir.

Yapilan islemlerin kayit edilmesi basamaginda ise, 1. gézlemde gozlemlerin %10’unda,
2. ve 3. gozlemde de %6.7’sinde, ilacin adinin dogru kayit edilmedigi gézlenmistir.
Bunun yani sira gozlemlerin tiimiinde hemsirelerin, gozlem formuna ilacin verilig
yolunu yazmadiklari ve ilac1 uyguladiklarina dair imzalarini atmadiklar: gozlenmistir.

Hemsirelerin enjeksiyondan sonra ellerini yikama oranlarina bakildiginda, ellerini
yikamayan hemsirelerin yiiksek oranlarda oldugu ve 1. gézlemde %76.7’sinin, 2.
gozlemde %80’inin ve 3. gozlemde ise %86.7’sinin ellerini yitkamadiklar1 goriilmektedir.

Aragtirmada hemgsirelerin bazi bireysel 6zellikleri ile bazi kritik islem basamaklarini
gerceklestirme durumlari karsilagtirilmigtir. Buna gore hemsirelerin ellerini yikama
davranislar1 yaslarina gore irdelendiginde, hemsirelerin yaslar1 ilerledikee, ellerini
yikama oranlarinda artis oldugu goriilmiistiir. 26 ve iistii yas grubundaki hemsirelerin
%36.4 orani ile en yiiksek oranda ellerini yikayan grup olduklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin yas gruplari ile el yikama davraniglari arasindaki fark anlamli
bulunamamigtir (p>0.05). El yitkama davranisi hemsirelerin egitim durumu agisindan
irdelendiginde ise lisans mezunu hemsirelerin (%31.8) ve hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin (%50) diger hemsirelere gore daha yiiksek oranlarda ellerini yikadiklar:
belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamaigstir (p>0.05).

Hemsirelerin islemi hastaya agiklama davranislari ile yag gruplar: karsilastirildiginda,
yas ilerledik¢e hemsirelerin islemin hastaya agiklanmasi basamagini gerceklestirme
durumlarinda artis oldugu goériilmektedir. Ancak gruplar arasinda en yiiksek orana
sahip olan 26 yas ve iistii grubundaki hemsirelerde bu oran yalnizca %54.5 olup, 22-
23 yas grubundaki hemsirelerde %16.7’ye kadar diigmektedir. Yas gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). islemi hastaya agiklayan
hemsireler, halen bulunduklar: klinikte 25 ay ve daha uzun siiredir ¢aligan grupta
en yiiksek (%50) orandadir. Islemin hastaya agiklanmasi ile klinikte calisma siiresi
arasinda da anlamli bir fark bulunmamaigtir (p>0.05).

Hemygirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlarina gore uygun enjeksiyon bolgesini
se¢me davranislari incelendiginde, hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin %601 uygun
enjeksiyon bolgesini se¢mis olmasina karsin konuyla ilgili hizmet i¢i egitim almayan
hemsirelerde bu oran %5e kadar diigmiistiir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hemsirelerin uygun enjeksiyon bélgesini segme durumlarr ile hizmet i¢i egitim alma
durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Enjeksiyon sirasinda igne dokuya girdikten sonra dokunun kavranmaya devam
edilmesi ile hemsirelerin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Ancak saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %75’inin
diger hemgirelerden daha fazla oranda bu davranisi dogru bi¢imde gergeklestirdigi
goralmustir.

Subkutan DMAH enjeksiyonunu dogru bigimde aspirasyon yapmadan uygulayan
hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda, saglik meslek lisesi mezunlarinin
ve Kalp-Damar Cerrahisi kliniginde ¢aligan hemsirelerin tamaminin (%100) bu
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davranist dogru vyaptiklari saptanmistir. Ancak enjeksiyon uygulamasi sirasinda
aspirasyon yapilmamasi davranisi, gerek egitim gruplar1 ve gerekse caligilan klinik
gruplarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaigtir
(p>0.05). Hemgirelerin klinikte ¢aligma siireleriyle, enjeksiyon sirasinda aspirasyon
yapilmamasi basamagi davranislar: karsilastirildiginda ise halen bulunduklar: klinikte
25 ay ve daha uzun siiredir galigan hemsirelerin daha yiiksek (%83.3) oranda dogru
davranis ger¢eklestirdikleri ancak, hemsirelerin klinikte ¢alisma siireleriyle aspirasyon
yapilmamasi basamag1 davraniglar: arasinda anlamli bir fark olmadig: saptanmistir
(p>0.05).

Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir kismi (%73.3) her vardiyada 1-2 kez
subkutan DMAH enjeksiyonu yaptiklarini belirtmislerdir. Bu durum hemsirelerin
calistiklar1 klinikte bu uygulamayla oldukga sik karsilastiklarini ve aragtirma icin
yapilan klinik se¢imlerinin uygunlugunu bir kez daha gostermektedir.

Hemysirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamalar1 sirasinda gergeklestirilen
gozlem sonuglarina goére, hemsirelerin 6nemli bir kisminin her ti¢ gozlemde de
subkutan DM AH enjeksiyonu 6ncesi ellerini yitkamadiklar: gézlenmistir. Hemsirelerin
ellerini yikama davranislar1 yaslarina gore irdelendiginde, hemsirelerin yaslar:
ilerledikge, ellerini yikama oranlarinda artis oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Ancak bu
oranin, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde mikroorganizmalarin yayilmasini
engellemek amaciyla alinmasi gereken en temel 6nlem olan ellerin yikanmasi davranis
i¢cin hemsirelerden beklenilenin ¢ok altinda oldugu disiiniilmektedir. Arastirmadan
elde edilen bu bulguyu destekleyici nitelikteki bir ¢aligma ise Makay ve arkadaslar1®
tarafindan yapilmistir. Makay ve arkadaslar1 “Yogun Bakim Calisanlarinin El Yikama
Aligkanliklar1” konulu ¢aligmalarinda, yogun bakim {initesinde hekim, hemsire ve
yardimc saglik personelinin el yikama aligkanliklarina bakmiglar ve hemsirelerde el
yikama oranini %34 olarak saptamislardir.

Hemsirelerin el yikama davranisi egitim durumlar: acisindan irdelendiginde lisans
mezunu hemsirelerin (%31.8) ve hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin (%50) diger
hemsirelere gore daha yiiksek oranlarda ellerini yikadiklar: belirlendiginden (p>0.05)
egitimin hemsirelerde istendik davranislarin gelistirilmesini etkileyen ¢ok 6nemli bir
arag oldugu bir kez daha vurgulanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin subkutan DM AH enjeksiyonu uygulamalar: sirasinda
yapilan gézlem sonuglarina gore, her ti¢ gézlemde de hemsirelerin yarisinin enjeksiyon
uygulamasindan once islemi hastaya agiklamadiklar: belirlenmistir. Oysa islemin
hastaya a¢iklanmasi, hastanin korkusunu azaltarak hemsire ile igbirligi yapmasini
kolaylastirmaktadir'.

Uzun* tarafindan yapilan bir aragtirmada ise, hemsirelerin ven igi sivi uygulamalarinda
yaptiklar: hatalar ve hata sikliklar: saptanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara
gore, ven ici sivi uygulamalarinda hastaya islem hakkinda yeterli agiklama yapmayan
hemsirelerin orani %47.6 olarak bulunmustur. Uzun’un saptadigi bu oran, bu
aragtirmanin sonuglarini destekleyici niteliktedir.

Vural ve Ugar” tarafindan yapilan bir calismada, Glilhane Askeri Tip Akademisi Egitim
Hastanesi'nde gelistirilen prosediiriin ila¢ uygulama hatalar: tizerine etkisi incelenmis,
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hemsirelerin prosediir uygulanmadan 6nce ilaglarin hazirlik ve uygulama asamasinda
hataya neden olan faktorler arasinda “hastanin bilgilendirilmemesi” davranisinin da
yer aldig1 saptanmigtir. Arastirmada hemsirelerin prosediir uygulanmadan 6nce %100
oraninda hastay1 bilgilendirmedikleri, prosediir uygulandiktan sonra ise bu oranin
%2.5% distiigi belirtilmistir.

Subkutan DMAH enjeksiyonu sirasinda yapilan gozlem sonuglarina gore her tii¢
gozlemde de hemsirelerin ¢cogunlugunun uygun enjeksiyon bolgesini se¢medikleri
goriilmektedir. Uygun enjeksiyon bolgesini segmeyen hemsirelerin en ¢ok enjeksiyonu
uyguladiklari bolge tist kolun dis yiizii olup, uylugun 6n yiizii ise enjeksiyonlarin sadece
birinde kullanilmigtir. Bu durum, subkutan DMAH enjeksiyonunu diger subkutan
enjeksiyon uygulamalarindan ayiran en temel 6zellik olan enjeksiyon bolgesinin se¢imi
islemine, hemsirelerin gerekli 6zeni gostermediklerini agik¢a ortaya koymaktadir.
Bunun yani sira hemsirelerin enjeksiyon i¢in abdomen disinda tercih ettikleri bolgeler
g6z O6ntine alindiginda gerek hemygireler, gerekse hastalar tarafindan daha ¢ok bilinen
ve alisilan bolgeler oldugu goriilmektedir.

Hemysirelerin hizmetigiegitim alma durumlarina gore uygun enjeksiyon bolgesini se¢cme
davranislar1 incelendiginde (p<0.05), hizmet igi egitim alan hemygirelerin yarisindan
fazlasinin uygun enjeksiyon bolgesini sectikleri belirlenmistir. Bu oran konuyla ilgili
hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerde dramatik bir bicimde diigmektedir. Elde edilen
bu sonuglar beklenilen dogrultuda olup, hizmet i¢i, egitimin 6énemini bir kez daha
acikca ortaya koymaktadur.

Subkutan DMAH enjeksiyonu sirasinda enjeksiyon bolgesinde alkol kuruyuncaya
kadar bir siire beklenmesi, alkoliin doku i¢ine sizmasini onler. Boylece, alkoliin
doku igine sizarak kanama zamanini uzatmasi nedeniyle gelisebilecek ekimoz ve
hematom komplikasyonlar1 en aza indirilmis olur''"**. Ancak yapilan her ii¢ gézlemde
de hemsirelerin tiimiinlin (%100) alkoliin kurumasini beklemeden enjeksiyonu
uyguladiklar: gozlenmistir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu hava kilidinin varligini son kez kontrol etmislerdir.
Hava kilidi ilacin tam doz olarak hastaya ulastirilmasinda ve komplikasyonlarin
onlenmesinde son derece 6nemli bir uygulamadir'*!5171%22 ‘Woolridge ve Jacksonun'
subkutan heparin enjeksiyonunda uygulanan iki farkli teknigin bolgede sertlik
ve ekimoz gelistirmesi agisindan karsilastirildigi ¢alismasinda, hava Kkilidinin
kullanildig: teknikte hastalarda meydana gelen ekimoz ve sertligin boyutlarinin hava
kilidinin kullanilmadig: teknige gore daha kiigitk olmasi da bu uygulamanin 6nemini
vurgulamaktadir.

Hemsirelerin her ti¢ gozlemde de biiyiik ¢ogunlugu enjeksiyonun yapilacag: deri ve
derialti dokusunu pasif elin parmaklari arasinda kavramigslardir. Ancak subkutan
DMAH enjeksiyonunu abdomen bolgesine uygulayan hemsirelerin 6nemli bir kisminda
igne dogru aq1 ile dokuya girmemistir. Oysa subkutan DMAH enjeksiyonunda igne,
abdomen bolgesinde dokuya 90°1ik ag1 ile batirilarak yapilmalidir'®?,

Hemsirelerin enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapmama davranisini gerceklestirme
durumlarina bakildiginda, gozlem sayisi arttik¢a hemsirelerin bu davranisi dogru
bicimde gerceklestirme oranlarinin da arttigr gortilmektedir. Diger taraftan
hemsirelerin egitim durumu, ¢alistiklar: klinik ve halen bulunduklari klinikte ¢alisma
stiresi bu davranigta anlamli bir fark yaratmamigtir (p>0.05). Ancak, aragtirmadan
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aspirasyon yapmama davranigina iliskin elde edilen oranlar beklenilenin altindadur.
Ciinki subkutan DMAH enjeksiyonunda enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapilmamasi
komplikasyonlarin 6zellikle ekimozlarin 6nlenmesiagisindan son derece nemlidir'7°.

Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan gézlemlerde hemsirelerin her ii¢ gozlemde
de %96.7’sinin dokunun delinen noktasina pamuk tamponla masaj yapmadan
hafifce basing uyguladiklar: belirlenmistir. Subkutan heparin enjeksiyonunda igne
¢ikarildiktan sonra bolgeye masaj yapilmamast hem heparinin yavas emilmesini saglar
hem de kanama ve ekimoz olusumunu azaltir'>"""*?. Bu durum arastirmanin sonuglari
acisindan olumlu bir bulgudur.

Subkutan DM AH enjeksiyonu uygulamasina iliskin hemsirelerle yapilan ti¢ gozlemin de
timiinde hemygirelerin hig birinin (%100) ilacin verilis yolunu kay1t etmedikleri ve ilaci
uyguladiklarina dair imza atmadiklar1 saptanmigtir. Oysa kayit islemi, ilag kazalarini
Onlemesi ve hemsireyi yasal agidan korumasi yoniinden son derece 6nemlidir'. Cesur?
tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda hata olarak
gormedikleri durumlar belirlenmis ve gozlenen 962 ilag uygulamasindan 49’unda
hemsirelerin kayit hatasi yaptiklar: saptanmgtur.

Gozlemlerin timiinde hemsirelerin islemden uygun bir stire sonra (15-30 dk) hastayi,
ilaca karsi olan yanitini degerlendirmek {izere kontrol etmedikleri saptanmistir.
Hemysirelerin ila¢ uygulamalarindaki sorumluluklari arasinda yer alan, ilacin hastadaki
etkileri ve yan etkilerinin gozlenmesi ve komplikasyon gelistiginde gerekli 6nlemlerin
alinmasini sorumlulugunu yerine getirebilmesi, hemsirenin uyguladig: ilacla ilgili
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi ile miimkiindiir. Benzer sonuglar Vural ve Ugar?”
tarafindan yapilan ¢alismada da ortaya konmus ve ila¢ uygulamalarina yonelik hata
nedenleriarasinda “hastada meydana gelen ilag etkilerinin gézlenmemesi” davranisinin
da yer aldig1 belirlenmistir.

Sonug

Hemsirelerin subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamasina iliskin becerilerini
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglar hemsirelerin
uygulamanin bazi kritik islem basamaklarindaki becerilerinin istenilir diizeyde
olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte hemsirelerin yas, egitim durumu, klinikte
caligma siiresi, hizmet i¢i egitim alma gibi bazi 6zelliklerinin subkutan DMAH
enjeksiyonu uygulamasina iligskin becerilerini olumlu yonde etkiledigi ancak bireysel
ozelliklere gore olusan gruplar arasinda genellikle istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin oryantasyon egitiminde
ve hizmet i¢i egitim programlarinda subkutan DMAH enjeksiyonuna iligkin
konunun yer almas: ve egitimin hemsire uzmanlar tarafindan hem teorik hem de
uygulamali olarak verilmesi, kliniklerde subkutan DMAH enjeksiyonu uygulamasina
iligkin standart yontem gelistirilmesi ve islem basamaklarini iceren dokiimanlarin
hazirlanmasi 6nerilmistir.
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