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OZET

Kaynzklara ve kiinik caligmalardaki gbziemlere gére, subliitan heparin enjeksiyonunda
farkl yénterler kuflanimaktadir. Kullanilan bu geleneksel yéntemler, enjeksiyon yerinde sikikla
agn, renk defigimi ve hematomlara neden olmaktadir, Bu gahgma, subkitan heparin
enjeksiyonlarinda farkh yontem uygulamann, komplikasyon olusturma ygnimden etkili olup
olmadigi belirlemek amaciyla, 18 ~ 60 yag grubundaki 40 hasta izerinde deneysel olarak
planlanmugtir. Aragtirmact ve hemsirelerin enjeksiyonlarndan elde - edilen veriler; agr, renk
degisimi ve hematom olugumu yonlinden aragtirmacinin standart enjcksiyon yéntemi ile yaptigi
uygulamalarda, bu olusumlarin yiizdelerle daha az gelistigini gdstermigtir.  Aragtirmacinm
uygulamasindaki enjeksiyon Sncesi ve sonrasi iki dakika buz uygulamasi, enjeksiyon sonrasi
olugan agriy1 azaltmaktadir,

Anahtar Kelimeter: Subkiitan Heparin Enjeksiyonu, Agri, Renk Degighmi, Hematom.,
Hemgirenin Rolii

SUMMARY
Evaluating Different Subcutan Heparin Injections on Complication Development

According te the clinic research and our observation results, different techniques are used
during the injection of heparin subcutan.These different techniques used may cause frequent
pains, changes in color and hematomas. This work is practised to analyse the different methods
which brings, comptication to subcutan heparin enjections, through the experimental rescarching
(18 — 60 ages, 40patients), if it is influential ar not. The result of the injections of the researcher
and the nurses show that pain, change in color and the formation of hematoma occur rarely when
the “standart injection technique” is used. The application of ice to the injection point before and
the injection minimizes the pain.

Key Words: Subcutaneous Heparin Injections, Pain, Ecchymosis and Hacmatoma, Roles
of Nurses.

Bu ¢aligma 1998-1999 §gretim il Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Esaslart Anabilim
Dal Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.
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Kuzu (1998) tarafindan yapilan bir aragtrmada, standart enjeksiyon
yonteminin kullanildigr dért uygulama grubu olusturulmustur. Bunlar;

e Hig sofuk uygulama yapilmadan enjeksiyon yapilan grup,
» Enjeksiyon oncesi beg dakika soguk uygulama yapilan grup,
¢ Enjeksiyon sonrasi beg dakika soguk uygulama yapilan grup,

e Enjeksiyon oncesi ve sonrasi beg dakika sofuk uygulama yapilan
gruplardir.

Ornekleme alinan 63 hastaya toplam 536 subkiitan Enoksaparin
enjeksiyonu  yapilmistir.  Enjeksiyon oncesi ve sonrasi bes dakika buz
uygulamasi agr: olusumunu azaltmms, afrn puanlan agisindan fark Snemli
bulinmustur.  Ozellikle enjeksiyon oncesi bes dakika buz uygulamasi
yapildiginda, olusan ekimozlarin boyutlart kiiglik bulunmugstur. Uygulama
gruplarmda enjeksiyon alaninda hematom olusmadif: saptannusgtir.

AMAC

Arastirma,  subkiltan  heparin  enjeksiyonlarmda  farkli  ydntem
uygulamanmn hastalarda agri, renk degisimi ve hematom gibi komplikasyonlar
olusturup olusturmadigmi degerlendirmek amaciyla veri toplama bigimime gire
deneysel ve gozlem, kapsadign alana gore de Kkesitsel aragtirma olarak
yapilmastir.

GEREC VE YONTEM

Cumhuriyet - Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin sik heparin uygulamasi yapilan, Dahiliye I, II, Néroloji, Kalp-
Damar, Kardiyoloji  (servis, yogun bakim), Cerrahi, Ortopedi ve Norosirlitji
servislerinde vatan ve subkiitan heparin tedavisi uygulanan hastalar,
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Orneklemini ise; 1/11 /1997 - 1 /10 / 1998
tarihleri arasinda Cumburiyet Universitesi Saghik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde belirtilen servislerdeki; aragtirmaya katilmayr kabul
eden, uygulama gliclifi nedeniyle karin bélgesinde herhangi bir insizyon, skar
dokusu, asit ya da peritonit bulunmayan, karm bdlgesinde enjeksiyon
yapabilmek igin yeterli subkiitan doku tabakas: bulunan, agrt skalasmi (VAS )
uygulayabilecek biling diizeyinde olan, Fraxiparine 2 x 0,3 ml. veya 1x 0,3 ml.
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heparin tedavisi alan 18- 60 yag grubundaki tiim hastalar (arastirma kriterlerine
uyan ttim hastalar bilgilendirilmis onamlar: alinnug olup arastirmaya toplam 40
hasta katilmay1 kabul etrmsm“ aragtrmaya katilmay: red eden hasta olmamstir)
olugturmustur,

Aragtirmaciin  uyguladif:  yeni siibkiitan heparin  uygulamasinda;
enjeksiyon yeri olarak abdomen kullanillamlarak, enjeksivon éncesi ve sonras:
2 dakika buz uygulamas: vyapilarak, alkolli spangla dairesel hareketle
merkezden digart dogru silinen enjeksiyon yeri, bagparmak ve isaret parmag
arasinda pili seklinde tutularak, 90%agiyla sokulup, kanin gelisini kontrol igin
aspirasyon yapilmadan, 8-10 saniye iginde heparin yavasga verilip, igne hizhca
gekilerek, 5-10 saniye bélgeye kuru pamukia basing uygulamas: yapilmustir

Verilerin  toplanmasinda, “Servis Hemgiresinin  Subkiitan Heparin
Enjeksiyon [zleme Formu”, “Degerlendirme Formu”, “Visual Analog Skala
(VASY” ve “Metrik Olglim Kagid1” kullamlmstir. Arastirmada her hastaya,
hemgire tarafindan bilinen y&ntemle 2 subkiitan heparin  enjeksiyonu,
araghrmact tarafindan yeni  subkitan heparin enjeksiyon ydatemiyle iki
erjeksiyon olmak tzere dért subkiitan heparin  (Fraxiparine —0.3 ml.)
enjeksiyonu yapilmstir. Aragtirma stiresince 40 hastaya toplam 160 subkiitan
heparin enjeksiyonu vapmlmstr.

Servis hemgiresinin Swubkiitan Heparin Enjeksivon Izleme Formu;
uygulama alani olarak secilen servislerde ¢alisan hemsirelerin, rutin siibkiitan
heparin enjeksiyon yontemlerini belirlemek amaciyla kullanilmgtr. Enjeksiyon
uygulamasi sirasinda arastrmacimn da yaninda bulunacagimi bilen hemsireler,
iki  subkiltan  heparin  enjeksiyonunu  arastrmacrimn  gdzleminde
vaprglardir, Aragtirmaci, enjeksiyon alanini isaretieyerek, enjeksiyon sonrasi
VAS’1 hastaya uygulatip, kuflandan teknigin ayrmtilarini forma kaydettirmistir.

Degerlendirme formu; aragtirmaci, aragtumaya katilmayr kabul eden
hastalara tamtict bilgiler kismmi sorup, dosya bilgilerinden de yararlanarak ilk
bolimit doldurmugtur. Her enjeksiyon isleminden hemen sonra, hastalarin
crjeksiyon bolgesindeki afn disinda baska agrilarmin olup olmadigimi
degerlendiren aragtirmacy; hastalarin VAS”1 uygulamalarim saglayarak dzellikle
enjeksiyona yonelik afrm skorunu degerlendirme formuna kaydetmistir.
Degerlendirme  formunun  tamticr  6zellikleri, agrmm  degerlendirilmesi,
gizlemcinin deferlendirme farith ve saati ile ilgili kisimlan arastirmaci 48
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saatteki hematom, rtenk degisimi ve agn degerlendinmeleri ise cerrahi
hemgireliginde bilim uvzmam bir hakem hemsire tarafindan yapilmugtir.

VAS; hastalara, arastirmac) tarafindan enjeksiyon yapilmadan énce VAS
haklkinda bilgi verilerek anlamasi, skalamin hasta tarafindan uygulanmast ve
ifade edilmesi saglanmustir. Hastanm ifade ettigi skor, degetiendirme formuna
kaydedilmistir. Anlasilir olabilmesi igin VAS skorlars, 0- agr yok, 1-3 hafif
agn, 4-7 orta siddetli agrs , 8-10 ise siddetli agn olarak siniflandinlmstir.

Metrik Olgiim Kagids; hakem uzman hemgire, hastanim enjeksiyon
bolgesindeki hematom bityliklagiinil belirlemek amaciyla metrik dlgtim kagidum
kullanmustir.

Eide edilen veriler, bilgisayarda ortammda deperlendirilmis, istatistiksel
degerlendirmede Khi  Kare, Fisher Kesinlik Testi ve bafimhi  gruplarda iki
yiizde arasindaki farkm énemlilik testi kullamlnustir. Hemgire ve aragtirmacinun
birinei ve ikinci uygulamalar: kendi aralarinda tutarl bulunup, istatiksel olarak
anlaml bir fark kaydedilmediginden, birinci ve ikinci uygulamalar ayr ayr
analiz edilmesine ragmen, eclde edilen bulgularn tartimilmasinda birinci
uygulamalar temel alinmistir,

BULGULAR VE TARTISMA

Subkiitan  heparin enjeksiyonlarmda, uygulama alammda gahsan
hemgirelerin uyguladiklar1 bilinen enjeksiyon yontemleriyle aragtirmacinim
gimeel literatiire dayanarak gelistirdigi yeni yontem arasinda,

e Agr,

e Renk degisimi,

e Hematom olusumu agisindan,

Emeksiyon uygulamasi sirasmdaki;

e Enjektérdeki havanin ¢ikarilmasi,

e Enjeksiyon yapilan béigeler,

e FEnjeksiyon alammn temizliginde kullamlan antiseptik,

o Igne giris ags,

e Enjeksiyon éncesinde alanin elle desteklenmesi,

s  Aspirasyon yapmbmasi,
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e Enjeksiyon sirasinda el degisiminin yapilmasi,
e Enjeksiyon boyunca alanm kavranmasi,

e Heparin verilme hiz,

e [Enjeksiyon sonras: hava verilmest,

e Enjeksiyon sonrast alana bastirilmasi ve

e Masaj uygulamamn fark yafamp yaratmadidi deneysel olarak 40
hasta fizerinde irdelenmistir.

Aragtirmaya alman hastalarin % 62,51 erkek, % 40’1 50-60 vas
arasinda % 62,5’u Fraxiparine 2x0,3 tedavisi almug, %37,5'u Kardiyoloji
servisinde yatrmstir.

Asafida da g6rilldigt gibi hemsireler emjeksiyonlarinda gogunlukla,
enjektdrdeki havayr ¢ikarmayip, abdomeni kuilanip, enjeksiyon alammm
temizligini alkollii spangla yapip, ignenin girs agismm 90° olarak kullanip,
enjeksiyon dncesinde alami elle destekleyip, aspirasyon yapmayip, enjeksiyon
sirasinda el degisimi yapmayip, enjeksiyon boyunca alani kavrayip, heparini
yavas verip, enjeksiyon sonrasi hava vermeyip, alana kuru spangla bastirip,
masaj uygulamamistir.
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Tablo 1- Hemsirelerin Subkiitan Heparin Enjeksiyonlaniyla {1gili Eylemlerinin Dagihnu

- Enjeltordeki Havanm Cikariimasi : Hemsirelerin i. Uygulamasm Hemsirelerin EL

Say % Uygulamasi
. Cikarilan - 14 % 35,0 -13 % 32,5
. Cikariimayan -26 % 63,0 -27 % 67,5
- Enjeksiyon Yapilan Béigeler : o
. Kol -8 % 20,0 -11 % 27,5
. Abdomen -31 Y% TS5 -28 % 70,0
. Uvluk -1 % 2,5 -1 % 2,5
- Enjeksiyon Alanmmn Temizligi :
. Alkollii spang -29 % 72,5 -26 % 65,0
. Betadinli spang -10 % 25,0 -13 % 32,5
. Kolonyal spang -1 % 2,5 -1 % 2,5
- [gnenin Giris Agisi
. 45 Derece -5 % 12,5 -4 % 10,0
. 90 Derece -35 % 87,5 -36 % 90,0
- Enjeksiyon Oncesinden Alanm Elle Destelenmesi :
. Desteklenen -38 % 95,0 -38 % 95,0
. Destekienmeyen -2 % 5,0 -2 % 35
- Aspirasyon Yaptlmas :
. Yapilan -19 % 47.5 -21 % 52,5
. Yapilmayan -21 % 52,5 -19 % 47,5
- Enjeksivon Sirasinda El Degigiminin Yap:lmas :
. Yamlan -7 % 17,5 -13 9% 32,5
. Yaptlmayan -33 % 82,5 =27 % 67,5
- Enjelsiyon Boyurca Alann Kavranmas: -
. Kavranilan -23 % 57,5 =20 %0 65,0
. Kavranmayan -17 % 42,5 -14 % 35,0
- Heparinin Verilme Hizi @
. Yavas -35 % 87,5 - 31 % 77,5
. Hizli -5 % 12,5 -9 % 22,3
- Enjeksiyon Sonrast Hava Verilmesi :
. 0,2¢¢ hava veriten -17 % 42,5 - 14 % 35,0
. 0,1cc hava verilen -1 % 2,5 -1 % 2,5
. Hava verilmeyen -22 % 55 -25 % 62,5
- Enjeksiyon Sonrasi Alana Bastmilmas: :
. Alkollii spang -4 % 35,0 -16 %400
. Kuru spang -23 % 57,5 -15 0 %375
. Bastirlimayan -2 %5 -3 % 7,5
. Betadinli spang -1 % 2,5 -6 % 15
- Enjeksiyon Sonrast Alana Masaj Uygulanmasi :
. Uygulanan -5 % 12,5 -2 %50
. Uygulanmayan -35 % 87.5 -38 %950
Toplam 40 % 100,0 40 % 1000
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Arastirmaciin uyguladifs yeni sublkiitan heparin enjeksiyonu yéntemiyle
hemsirelerin =~ rutin  enjeksiyon . uygulamalan, temelde  benzerlikler
gostermektedir. Hemsirelerin  enjeksiyon uygulamalarinda, arastirmacmm
uygulamalarmdan farkli olarak enjeksiyon sonrasi hava verilmeyip, enjeksiyon
Oncesi ve sonrasi buz uygulamas: yapilmarmstir.

Table 2.  Hemgire ve Arastwmac: Tarafindan Yapilan Enjeksiyon Uygulamalarmda
Enjeksiyon Sonrast Agn Olugma Durumunun Genel Dagilim

ARASTIRMACININ L. UYGULAMASI
AGRI 8-2 3t TOPLAM
=y Say % Say1 % Say1 %
£
& g 0-2 31.0 77.5 - - 31.0 77.5
E 5 3% - - 9.0 22.5 9.0 + 225
£ 5
d x| TOPLAM | 310 77.5 9.0 22.3 40.0 100.0
t=0.04 t7(39: 0.05) =2.02
t<tr  p>0.05
ARASTIRMACININ 11 UYGULAMASI
AGRI 0-2 37 TOPLAM
= San % San 07 Sayi Yo
&
e 5
= § 8-2 31.0 77.5 - - 310 77.5
EQ =
-
25 | 31 6.0 15.0 3.0 7.5 9.0 225
= U
= p |TOPLAM | 370 92.5 3.0 7.5 40.0 £00.0

t=0.04  tr(39: 0.05) =2.02
t<tr  p>0.05
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Hemsire ve arastrmaci tarafindan vapilan  enjeksivonlar  ile
enjeksiyvon sonrast agri olugma durupmu yoniinden istatiksel olarak anlamh
bir farkiilik bulunamamistir (p>0,05). Arastirmact enjeksiyonlannda, agriy: ve
hematom olugumunu azaltmak igin enjeksivon bilgesine enjeksiyon Sncesi ve
sonrast iki dakika buz uygulammstir. Birgok otorite, buz kullanmmmnin enjeksiyon
bélgesindeki agriyr ve hematom olusurmunu  azaltiine  savunmaltadir.
Enjeksiyon  alamma  buz  uygulamasmm  lokal fizvolopk  etkisinin
vazokonstritksiyon oldugu, b&ylece enjeksiyon bélgesindeki kan akimi,
metabolizma ve inflamatuar siirecin yavagladigl , histamin salininunin azaldidy,
sinir iletim lmzimn  da azalarak, bir uyugma (hissizlik} duygusuna neden olup,
agriyr  hafifletmenin  yarnuisira, vazokonstriksiyvonun inflamatuar  tepkiyi
azaltmas: nedeniyle daha az hematom olustugu ifade edilmektedir (Ross ve
Soltes 1995).

Aragtirmacimn enjeksiyonlarmda enjeksiyon sonras: olugan agri, yok ve
hafif agr siddetinde olurken, hemsirelerin enjeksiyonlarinda ise yok — hafif -~
orta siddetinde olmustur. Elde ettifimiz bu veriler, buz uygulamasinin agn
siddetini azalttigim dogrulamigtir,

Tablo 3- Hemgire ve Aragtirmact Tarafindan Yapian Enjeksiyon Uygulamalannda Renk
Degisimt Olusma Durumunun Dagilim

ARASTIRMACININ L. UYGULAMASI
RENK OLUSAN OLUSMAYAN TOPLAM
DEGIsiMi
= SAYT % SAYI % SAYI %
z
2 7
= g | OoLUsaN 22,0 §5.0 - - 220 55.0
«
% = |OLUSMAYAN | 10 2.5 17.0 425 18.0 45.0
= O
B ¥ | TOPLAM 236 575 17.0 425 400 | 1000

{=0  tr(39:0.05) =2.02
f<tr p>0.05
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ARASTIRMACININ II. UYGULAMASI
RENK OLUSAN COLUSMAYAN TOPLAM
DEGISiMI
= SAYI % SAYI % SAYI %
Z
5 g OLUSAN 16 40.0 6 15.0 22 55.0
-
=
«
= o | OLUSMAYAN | . . 18 45.0 18 45.0
=0
& | TOPLAM 16 40.0 24 60.0 40 100.0
t=0.04 11 (39:0.05) =2.02
t<tr p> 0.05
Hemsire ve arastirmaci tarafindan yapilan enjeksiyonlar ile renk degigimi
olusma durumu vyoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamanustir (p>0,05). Bilinen / geleneksel enjeksiyon yontemleri renk
degisimi olugmasina yol agmarmgtir.

Tablo 4, Hemgire ve Aragtirmact Tarafindan Yapilan Enjeksiyon Uygulamalarmda Hematom
Olusma Durumunun Dagihi

HEMATOM | HEMSIRENIN | HEMSIRENIN | ARASTIRMACININ | ARASTIRMACININ
OLUSUMU L IL L UYGULAMASI I UYGULAMASI
UYGULAMASI | UYGULAMASI
(mm?) SAYI Yo SAYI Y SAYE % SAYI %
G 27 67.5 32 80,0 26 65,0 32 80,0
6.1-5 9 22,5 6 15,0 10 25,0 7 17,5
51 2 10,0 2 5,0 4 10,0 1 2,5
£=0.02 -tr(39:0.05) =2.02 t=0 tr (39: 0.05) =2.02
t<tr p= (.05 t<tr p> 0.05
(I.uygulama) (IT.uygulama)
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Hemgtre ve aragtimaci tarafindan yapilan enjeksiyonlar ile hematom
olusma durumu yéniinden farklar istatistiksel olarak dnemsiz bulunmugtur (t=0,
tr (39: 0.05) =2.02, t<tr, p>0.05). Buz uygulamas: kullanarak standart
subkiitan heparin teknigiyle uygulama yapan arastirmacinin ve rutin enjeksiyon
tekniklerini uygulayan hemsirelerin enjeksiyontarinda hematom biiytikliigii
(mm2) yéniinden farkhlik olugmamstir.

SONUCLAR

Aragtirmacinm  uyguladigi yeni subkiitan heparin yontemiyle yaptii
uygulamalar sonucunda hastalarm % 92.5’inde agr, % 42.5%inde renk
defisimi,% 65.0’inde hematom olusmamistir Hemsirelerin rutin enjeksiyon
yontemieriyle yaptigi uygulamalar sonucunda ise, hastalarm % 77.5’inde agr1,
% 45.0’inde renk degisimi, % 67.5’inde de hematom olusmanmgtir. Elde
ettifimiz bu verilere gore; yeni subkiitan heparin uygulama y&ntemini kuflanan
aragirmacinin - uygulamalar;, agnyt  Snleme  agisindan  hemsirelerin
uygulamalarina gére daha az etkili olurken; renk degisimi ve hematom olusumu
agisindan etkili olmarmstir.

ONERILER

Agrt, renk defisimi ve hematom olusumu gibi komplikasyonlar
Onleyerek, rahatsizhiginm azaltmak igin olusturduumuz standart subkiitan
heparin y6ntemine iliskin verilerimize dayanarak su neriler getirilmistir,

> Subkiltan heparin enjeksiyonlarinm yeni subkiitan heparin vontemiyle
yapilmasi,

> Komplikasyon  olusumunu azaltmak icin alkolle deri temizligi
yapildiktan sonra, alkoliin kurumasinin beklenmesi,

> Afr, rtenk degisimi ve hematom olusumunun azaltilimas: igin,
enjeksiyon dncesi ve sonras: enjeksiyon bélgesine buz uygulanmasi,

> Subkiitan heparin enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda agr, renk
degisimi, hematom olusmasma neden olunmamasi icin, hemsirelerin;

e Enjektdrdeki havanin gikarilmas:,

= Kola enjeksiyon yapiimas:,
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e Igne giris agisimin 45° olarak kullanilmasi,

e Emnjeksiyon éncesinde alanm elle desteklenmemesi,

e Aspirasyon yapilmast,

e Heparinin hizli verilmesi,

e Enjeksiyon sonrasi alana alkollii spangla bastinimasi ve

e Masaj uygulanmast gibi uygulamalan  yapmamalar
dogrultusunda egitilmeleri,

> Hemsirelerin, heparin enjeksiyonu konusunda, yeni siibkiitan heparin
yénteminin uygulamas1 yaptuilarak egitilmeleri ve bu efitimierin
aragtirmacimn 6nciiligiinde planlamp, yiiriitilmesi,

> Doku igine antikoagiilan ilag verildiginden, renk degigimi kagimlmaz
olabileceginden, subkiitan uygulanan diger ilaglar ( insilin, ag1 vb.)
veya SF enjekte edildiginde renk degisimi olusup olugmadig
arastirilarak, bu soruya agikhk getirilmesi,

> Subkiitan heparin enjeksiyonlarmmn standart uygulama yontemi ile
yaptimast i¢in Hemsirelik Hizmetleri Midirliigiiyle ortak egitim
planlarmm  yapilmas1 Standart Subldiitan Heparin Enjeksiyonu
Protokoliiniin olusturalmasi.
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