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Hemsirelerin Subkutan Heparin Enjeksiyon Uygulamasina iliskin Bilgi Diizeyleri
The Knowledge Levels of Nurses on Subcutaneous Heparin Injection Administration

Afife Yurttas', Seker Durmus?
Oz
Amag: Bu aragtirma hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasma iligkin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinin cerrahi, dahili ve yogun bakim
servislerinde ¢alisan 110 hemsire olusturmustur. Arastirmada herhangi bir érneklem yontemi kullanilmamis,
arastirmaya katilmay1r kabul eden ve veri toplama formunu eksiksiz dolduran 72 hemsire ile arastirma
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu ve Subkutan Heparin Uygulama Bilgi Formu
kullanilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %47.2°si 36 ve iizeri yasinda, %47.2’si 6n lisans mezunu, %44.4’0 cerrahi klinikte
gorev yaptigl, % 29.2’sinin subkutan heparin tedavisine iliskin makale okudugu, % 53.7’sinin subkutan heparin
prospektiisii okudugu, %80.6’sinin enjeksiyon igin rotasyon yaptigi, %84.5’inin kanama kontrolii igin aspirasyon
yapmadigi, %83.3’{inlin enjeksiyon sonrasi kuru pamuk kullandig1 ve %69.4iiniin ise bolgeye 45°-90°1ik ag1 ile
enjeksiyon yaptigi belirlenmistir.
Sonugc: Aragtirmada hemsgirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina iligkin bilgilerinin yeterli diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Arastirmanin sonuglari dogrultusunda hizmet igi egitim programlarinda subkutan
enjeksiyon konusunun diizenli araliklarla ele alinmasi, nitel ve gdzlemsel arastirmalar yapilmasi onerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Diisiik molekiil agirlikli heparin, hemsire, heparin, subkutan enjeksiyon
Abstract
Aim: This research was conducted as a descriptive study to determine the knowledge level of nurses about
subcutaneous heparin injection.
Materials and Methods: It was carried out with 110 nurses working in the surgical, internal and intensive care
services of a university hospital.No sampling method was used in the study, and the study was completed with
72 nurses who accepted to participate in the study and filled out the data collection form completely.The data
were collected using a Personal Information Formu and Subcutaneous Heparin Administration Information
Form.
Results: It was determined that 47.2% of the nurses were 36 years and older, 47.2% were associate degree
graduates, 44.4% worked in the surgical clinic, 29.2% read articles on subcutaneous heparin treatment, 53.7%
1% read the subcutaneous heparin package insert, 80.6% rotated for injection, 84.5% did not aspirate for
bleeding control, 83.3% used dry cotton after injection, and 69.4% applied to the site. injected at an angle of 45°-
90°.
Conclusion: In the study, it was determined that the nurses' knowledge about subcutaneous heparin injection
was not sufficient. In line with the results of the research, it has been suggested that the subject of subcutaneous
injection should be addressed at regular intervals in in-service training programs and qualitative and
observational studies should be conducted.
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Giris
Heparin, tromboembolizm riskinin bulundugu veya tromboembolitik olaylarin meydana
geldigi klinik durumlarda tedavi ve dzellikle koruyucu olarak kullanilmaktadir.! Kliniklerde
siklikla kullanilan heparin tipleri standart heparin ve diisiik molekiil agirlikli heparindir
(DMAH). Standart heparin hepatik veya renal yolla viicuttan atilirken, DMAH sadece renal
yolla atilir ve yliksek dozlarda kullanilan DMAH biyoakiimiilasyona neden olarak kanama
riskini arttirabilir.?

DMAH diger heparin preparatlarina gore daha giiclii antitrombotik etkinlik gdsterir,
yarilanma omrii daha uzundur ve biyo yararlar1 dolayisiyla antikoagiilan aktivitesi daha
fazladir. Heparinin antikoagiilan etkisi, viicutta bulunan antitrombin III ile birleserek elde
edilir.> Heparin, sindirim kanalindan absorbe edilemedigi i¢in siirekli intravendz infiizyon,
aralikli intraven6z enjeksiyon ve subkutan enjeksiyon yoluyla uygulanir. DMAH enjeksiyonu
genellikle subkutan yolla uygulanir.? Subkutan enjeksiyon, hemsirelerin en sik uyguladig
parenteral ila¢ uygulama yontemlerinden biridir. Subkutan enjeksiyon yontemi ile siklikla
insiilin, heparin, baz1 narkotik ve allerji ilaglar1 uygulanmaktadir.* Yapilan bir  arastirma,
DMAH’in standart heparine gore daha az kanamaya neden oldugunu gostermistir.” DMAH
uygulamasinda hemorajik yan etki ile ilgili en 6nemli sorun, cilt altindaki enjeksiyon yerinde
ekimoz ve hematom olusmasidir.°®

Heparinin baslica yan etkisi olan hemorajinin gelisme olasiligin1 dort degisken
etkilemektedir. Bu degiskenler; hastaya uygulanan heparin dozu, hastanin heparine cevabi,
enjeksiyon uygulama teknigi ve hastayla ilgili faktdrlerdir.” Hemoraji gelisme olasiligini
etkileyen enjeksiyon uygulama teknigi ile ilgili faktorler arasinda enjeksiyon i¢in dogru
bolgenin secilmemesi, hava kilidinin kullanilmamasi, enjeksiyon sirasinda aspirasyon
yapilmasi ve enjeksiyondan sonra masaj uygulanmasi gibi pek ¢ok faktor yer alir.®

[laglarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda hasta giivenliginin saglanmas1 esas olup,
ilacin yararl etkilerini en {iist diizeye ¢ikarirken zararli etkilerini en aza indirmek temel
amagtir.” Rizalar ve ark. yaptiklar1 galigmada subkutan enjeksiyonun voliimii arttik¢a ekimoz
capinin biiyiidiigii sonucuna varmuslardir.!® Subkutan enjeksiyon &ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda enjeksiyonun yanlis bolgeye yapilmasi, uygulama bolgesinde rotasyon
uygulanmamasi, dogru a¢i ile dokuya girilmemesi, uygulama sonrasinda dokuya masaj
yapilmasi gibi hatalar nedeni ile gelisebilecek trombositopeni, hematom, ekimoz ve kanama
gibi yan etkileri hemsire bilmeli ve bunlara dikkat etmelidir.!!

Hemgirenin heparin uygulamasinda dogru teknik ve degerlendirme yapabilmesi ise

yeterli bilgi, deneyim ve bunlar1 uygulamaya aktarabilmesi ile saglanabilir.'>'* Hemsirelerin
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subkutan heparin enjeksiyon hakkinda teorik bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi

gelisebilecek komplikasyonlarin  6nlenmesi agisindan  6nemlidir. Subkutan heparin

enjeksiyonunda teorik bilginin uygulamaya yansimasi ve bunun kliniklerde standart bir ilke

olmasi da vurgulanmalidir. Bu bilgiler 15181 altinda bu arastirma; hemsirelerin subkutan

heparin enjeksiyonu uygulamasina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorusu

* Hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina iligkin bilgi diizeyleri nedir?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tipte bir caligmadar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz bolgesinde bir ilde yer alan iiniversite hastanesinin dahili,

cerrahi ve yogun bakim iinitelerinde gorev yapan 110 hemsire olusturdu. Orneklemin

hesaplanmasinda gii¢ analizi ile %2.94 hata pay1 ve % 90 giiven araliginda 6rnekleme en az

79 hemsirenin alinmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirmani 6rneklemi 72 hemsireden (Izinli

olan 10 hemsire, 6n ¢aligmaya katilan 15 hemsire ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen 13

hemsire dahil edilmemistir.) olusmustur.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek i¢in Tanitict Bilgi Formu ve

literatiirden yararlanilarak  gelistirilen Subkutan Heparin Uygulama Bilgi Formu

kullanilmustir.

Tamtict Bilgi Formu

Bu form hemsirelerin sosyo-demografik ve egitim 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir

dogrultusunda 8 sorudan olugmustur. Formda hemsirelerin yas, egitim diizeyi, ¢aligma yili,

caligilan servis, subkutan enjeksiyon uygulama, subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin yayin

ve subkutan heparin ilag prospektiisii okuma sorularindan olusmaktadir,'>!417

Subkutan Heparin Uygulamasina Iliskin Bilgi Formu

Formun anlasilirligi i¢in alaninda g¢aligmalart olan bes O6gretim iiyesinden uzman goriisi

alinmis ve form yeniden diizenlenmistir. Form tercih edilen enjeksiyon yeri, ila¢ miktari,

dokuyu kavrama durumu, hazir enjektérdeki havayi ¢ikarma durumu ve enjeksiyon bolgesine

masaj uygulama bilgilerini igeren 12 soru icermektedir. '+

Form arastirmanin yapildigi hastanede 15 hemsireye (Dahili servisler 5 hemsire,

Cerrahi servisler 5 hemsire, Yogun bakim 5 hemsire) uygulanarak anlagilmayan ifadeler
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diizeltilmis ve forma son hali verilmistir. Bu veriler formun son hali olmadig1 i¢in arastirmaya
dahil edilmemistir.
Calismanin Uygulanmasi
Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle, hemsirelerin
nobet cikislarinda toplanmistir. Hemsirelere calisma hakkinda bilgi verildikten ve onamlari
alindiktan sonra anketler uygulanmistir. Veri toplama araglarinin cevaplama siiresi yaklasik
15-20 dakika stirmiistiir.
Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin ylriitiilebilmesi i¢in hastanenin bashekimlik biriminden caligma izni (No:
62949364-H.05.0.01/11809/2014) alinmistir. Hemsirelere arastirmanin amaci ve &nemi
hakkinda bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onam alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel degerlendirilmesi i¢cin SPSS 18.0 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik kullanilmistir.

Bulgular
Hemsirelerin %47’°si 6n lisans mezunu, %65.3’1 11 y1l ve daha uzun siire hemsirelik yapmus,
%44.4 cerrahi klinikte calismis, %95.8’1 subkutan enjeksiyon uygulamis, %70.4’1 hizmet ici
egitim programinda subkutan heparin enjeksiyonuyla ilgili egitim almis ve %70.8’1 subkutan
heparin tedavisine iligkin herhangi bir yaym okumamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=72)

Tamtic1 Ozellikler n %
18-24 7 9.8
Yas 25-30 16 22.2
31-35 15 20.8
36 ve iizeri 34 47.2

Lise 4 5.6
e . On Lisans 34 472
Egitim Diizeyi Lisans 32 44.4
Yiiksek Lisans 2 2.8
Dahili servisler 19 26.4
Calisilan Servis Cerrahi servisler 32 44 .4
Yogun bakim 21 29.2
0-1 y1l 12 16.7
1-5 yil 37 51.4
Calisma Yil 6-10 yil 17 23.6
11 y1l ve lizeri 6 8.3
Evet 68 95.8

Daha once subkutan enjeksiyon uygulama Hayir 3 4.2
Subkutan heparin tedavisine iliskin yayin okuma EI\;;; ﬁ} ggé
Daha once subkutan heparin ilac prospektiisii Evet 43 59.7
okuma Hayir 29 40.3
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Hemsirelerin %45.8°1 subkutan heparin enjeksiyonu ile subkutan dokuya 0.5-1 ml ilag
verdigini, %88.9’u subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda once iist kolun dis yanim
tercih ettigini, %80.6’s1 subkutan heparin enjeksiyonu uygularken rotasyon yaptigini,
%66.2°s1 gobek cevresine yapilan subkutan heparin enjeksiyonu esnasinda dokuyu islem
boyunca kavradigini, %352.1°1 gobek c¢evresi disindaki subkutan heparin enjeksiyonunda
enjeksiyon bitinceye kadar kavradigimi ve

%77.5’1 subkutan heparin enjeksiyonu

uygulamasinda kullanilan hazir enjektdrdeki havayi ¢ikarmadigini ifade etmistir. (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina iligskin cevaplarin dagilimi

Subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina

o,
iliskin bilgi sorulari n %o
Subkutan enjeksiyon ile subkutan dokuya en 0.5-1 ml 33 45.8
fazla kag¢ ml ilag verilebilir? 1-2 ml 31 43.1
2-3 ml 8 11.1
Ust kolun dis yan1 64 88.9
Subkutan heparin enjeksiyon uygulamasinda ilk  Uylugun 6n kism 0 0
once hangi bolgeyi tercih edersiniz? Gobek gevresi 8 11.1
Sirtta skapula alt1 0 0
Evet 58 80.6
Subkutan heparin enjeksiyonu uygularken Hayir 2 2.8
rotasyon yapiyor musunuz? Bazen 12 16.7
Islem boyunca kavriyorum 47 66.2
Gobek gevresine yapilan subkutan heparin ik énce kavriyorum sonra
o 22 31.0
enjeksiyonu esnasinda dokuyu kavrar misiniz?  birakiyorum
Hi¢ kavramiyorum 2 2.8
Gobek gevresi diginda kalan subkutan 1§le.r.n boyunca kavriyorum 37 521
SO . . . Ilk 6nce kavriyorum sonra
enjeksiyon bolgelerine yapilan subkutan heparin birakiyorum 32 45.1
S, 0
enjeksiyonu esnasinda dokuyu kavrar misiniz? Hic kayramiyorum ) 73
Subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasinda Cikartyorum
e . 14 19.7
kullanilan hazir enjektdrdeki havay: ¢ikartiyor
o Cikarmiyorum 55 77.5
musunuz?
Bazen ¢ikarryorum 2 2.8
Subkutan heparin enjeksiyon dncesi bdlge Evet 57 79.2
antiseptiginde kullanilan alkoliin kurumasini Hayir 10 13.9
bekler misiniz? Bazen 5 6.9
S . Evet 9 12.7
S;lb:rultli?s llllleisgrm enjeksiyonunda aspirasyon Hayir 60 845
yap ] Bazen 2 2.8
Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasinda Kuru pﬁamuk 60 83.3
bolgeye bastirmak i¢in ne kullanirsiniz? AU‘O.““ pamuk 8 1.1
) Higbir sey 4 5.6
S ; Evet 1 1.4
Subkptan heparin ergekmyonu sonrasi bolgeye Hayir 71 98.6
masaj yapar misiniz?
Subkutan heparin enjeksiyonu sonrasinda Bask1 uygulamam 22 306
bolgeye nasil bir baski uygularsiniz? Hafif baski uygularim 44 61.1
ey ye ) Kuvvetlice baski uygularim 6 8.3
45-90 derece 50 69.4
Subkutan heparin enjeksiyonunda enjektorii kag  30-60 derece 13 18.1
derece ag1 ile uygularsiniz? 15-45 derece 9 12.5
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Tartisma
[lag uygulamalari, hemgirelerin énemli yasal sorumluklarindandir. Subkutan enjeksiyon
uygulamasi siklikla kullanilan parenteral ilag uygulamalarindandir. Subkutan heparin
enjeksiyonu sik uygulanmasina ragmen, uygulamaya bagli bazi istenmeyen yan etkiler
gelismektedir. Bu yan etkiler ekimoz, hematom ve agr1 gibi ciddi komplikasyonlar olabilir.?!
Ozellikle belirtilen bu istenmeyen olaylarin gelismesini dnlemek igin hemsirelerin subkutan
enjeksiyonuna iligkin bilgilerinin yeterli olmas1 gerekmektedir.!>!320

Subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin hemsgirelerin bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu calismada hemsirelerin bilgilerinin yeterli olmadigi
bulunmustur. Hemsirelerin komplikasyon riskini en aza indirmek ve hastanin konforunu
artirmak igin enjeksiyon uygulamasma iliskin mevcut kamitlar1 incelemesi 6nemlidir.?!
Hemsirelerin % 70.8’inin subkutan enjeksiyon hakkinda hi¢bir yayin okumamasi hemsirelerin
cogunun kanita dayali hemsirelik kavramini benimsemedigini gostermektedir. Bu durum da
subkutan enjeksiyon uygulamasi sonrasinda istenmeyen komplikasyonlara neden olabilir.
Komplikasyonlar1 onlemek ve hasta giivenligini saglamak i¢in subkutan enjeksiyon ig¢in
kanita dayali uygulamalari takip etmek énemlidir.??

Subkutan yolla verilecek ila¢ miktari, intramiiskiiler yolla verilen ilag miktarindan
daha azdir. Literatiirde baz1 kaynaklarda 0-5-1.5/2 ml. arasinda ilag verilebilecegi®?®, diger
kaynakta ise 0.5-1 ml. ilag verilebilecegi belirtilmektedir.?***Verilecek ila¢ miktari, ilag
hacmi ve yogunlugu enjeksiyon sonrasi agri, ekimoz ve verilen ilacin geri sizmasi gibi
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.'® Hemsirelerin subkutan enjeksiyon bolgeleri ve
teknikleri hakkindaki bilgi ve uygulama tercihlerinin belirlenmesi, subkutan enjeksiyonlardan
kaynaklanan komplikasyonlarin Onlenmesinde ve hemsirelik bakiminin kalitesinin
artirlmasinda kritik dneme sahiptir.?? Bu ¢alismada hemsirelerin tamamu literatiirde belirtilen
miktarlarda ila¢ uygulanmasinin yapilabilecegini belirtmistir. Bu noktada, subkutan
enjeksiyon uygulamasinda dokuya verilmesi gereken ila¢ miktar1 ile ilgili hemsirelerin bilgi
diizeylerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Subkutan heparin enjeksiyonlari i¢in karin bdlgesinde herhangi bir sorun yoksa (genis
yanik yanik/yara vb.) enjeksiyon ic¢in ilk tercihin karmm/abdomen bdlgesi olmasi
onerilmektedir.?¢?® Bu calismada hemsirelerin % 88.9’unun iist kolun dis yanini tercih
ettikleri belirlenmistir. Senturan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada (2008)
hemsirelerin %56.6’s1 uygulama bolgesi olarak yalmizca iist kolu tercih etmistir®. Bazi
arastirma sonuglar1 dikkate alindiginda, hemsirelerin yaridan fazlasinin, tst kollarin dig

yiiziinii subkutan heparin enjeksiyon bolgesi olarak kullandig1 goriiliir.’*** Hemsirelerin %

80



Yurttas ve Durmus THDD 2023, 4(2), 75-85
Aragtirma

44.4’°1inilin cerrahi klinikte ¢alisiyor olmasi, hastalarin karin bolgesinden daha fazla agr1 /aci
hissedecekleri diisiincesi ve 6zellikle kadin hastalarin gébek bolgesini mahrem bolge olarak
algilanmasi subkutan bdlge tercihini sebebi olabilir. Ayrica diger bir sebep de kol bolgesine
subkutan enjeksiyon uygulamanin karin bolgesine uygulamaktan daha kisa siirmesi karin
bolgesini tercih etmemelerini etkilemis olabilir.

Subkutan heparin enjeksiyonlarnin gobek bolgesinin sagina ve soluna doniisiimlii
olarak yapilmasi, enjeksiyonun hasarli dokulara yapilmamasi gerekmektedir.'® Akpimar ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada hemsirelerin % 50’sinin daha Once uygulama
yapilmis olan alami sectikleri belirlenmistir'*. Bu arastirmada hemsirelerin % 80.6’sinim
“rotasyon yaparim” cevabini vermesinin subkutan enjeksiyona bagli gelisebilecek
komplikasyonlar1 ~ Onceleyebilecegi  diisiiniilebilir.  Ciinki  antikoagiilan  tedavinin
uygulanmasinda hemsire, beklenmeyen etkilerin 6nlenmesi ve hafifletilmesinde anahtar role
sahiptir.3>33

Subkutan heparin enjeksiyonunda ilag verilirken dokunun serbest birakilmasi sikigmis
dokuyu gevseterek ilacin yayilmasini kolaylastirmakta boylece agri ekimoz olusumunu
azaltmaktadir. Bu nedenle ilag verilirken dokunun serbest birakilmasi onerilmektedir.!*!8
Kazan ve Gorgiili'niin yapmis olduklar1 calismada (2009) gobek cevresine uygulanan
subkutan heparin enjeksiyonu boyunca dokunun kavranma durumu her ii¢ gdzlemde sirasiyla
%85.7, %50 ve %30 bulunmustur.'® Tura¢ ve Unsal’in ¢alismasinda hemsirelerin %72.7’si
dokunun her zaman kavranmas1 gerektigini belirtmistir.!? Fidan ve ark.’nin galigmasinda ise
hemsirelerin % 60.6’sinin  enjeksiyon boyunca dokuyu kavradigi bulunmustur.?? Bu
aragtirmada hemsirelerin % 66.2’si gobek cevresine yapilan enjeksiyon islemi boyunca
dokuyu kavradigimi belirtmistir. Bu sonug¢ literatliirdeki sonucglar ile benzerlik
gostermektedir.Hemsirelerin % 52.1’inin dokuyu enjeksiyon islemi boyunca kavriyor olmasi
beklenen bir sonug¢ degildir. Senturan ve arkadaslarimin ¢alismasinda (2008) hemsirelerin
%71.5’inin uygulama siiresince dokuyu kavramaya devam ettikleri ve bu davranisin olumlu
olarak degerlendirildigi tespit edilmistir.?’

Subkutan heparin enjektorlerinde 0.2-0.3 ml kadar hava bulunmaktadir ve bu hava
uygulama oOncesinde enjektorden ¢ikartilmamali, ilaci verdikten sonra dokuya enjekte
edilmelidir.'®?® Subkutan enjeksiyonlarinda hava kilidi yonteminin ile tamami verilmis olur.
Bu ignenin dokuya girdigi yerde bir kilit olusturarak dokuya sayesinde enjeksiyondan sonra
igne geri ¢ekilirken heparinin cilt altina ve/veya icine sizmasi dnlenerek ekimoz ve hematom
gelisme olasihg azaltilacaktir.8Senturan ve arkadaslarinin  yapmis oldugu calismada

hemsirelerin %52’si enjektdrdeki havayr ¢ikarmadigini belirtmistir.>’Turag ve Unsal’m
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caligmasinda da hemsirelerin %47’sinin hava kilidi kullandig1 ifade edilmistir. Bu arastirmada
hemsirelerin %77.5°1 hava kilidi kullandigimi belirtmistir.'* Bu sonug subkutan heparine bagh
gelisebilecek komplikasyonlar1 6nleme agisindan olumlu olarak degerlendirilmistir.

Deri temizliginde kullanilan alkol igerikli antiseptikler kurumadan igne girisi
yapildiginda deri icine alkol sizmasima bagli kanama siiresi ve agr1 artmaktadir.'® Kazan ve
Gorgiili’niin yapmis oldugu ¢alismada her ili¢ gdzlemde hemsirelerin tiimiiniin antiseptigin
kurumasinmi  beklemeden enjeksiyonu uyguladiklari  gdzlenmistir.'® Bu arastirmada
hemgirelerin % 79.2’si antiseptigin kurumasini bekledigi belirlenmis olup, bu sonug istendik
bir bulgudur.

Heparin uygulamalarinda ekimoz ve hematom gelisimini arttirdigi gerekgesiyle
aspirasyon Onerilmemektedir. Kanama kontrolii i¢in ajutajin gézlenmesinin yeterli olacagi
bildirilmektedir.'”” Calismamizda hemsirelerin %84.5°1 aspirasyon yapmadigini belirtmistir.
Durusoy’un yaptig1 calismada hemsirelerin %42.2’s1 aspirasyon yaptigin1 ve %83.3’1i igneyi
geri cekerken kuru pamukla bastirdiklarimi ifade etmislerdir. Kazan ve Gorgiilii’niin
calismasinda kuru pamuk kullanimi beklenilenin altinda ¢ikmustir.'® Literatiirde; alkoliin piht1
olusumunu bozarak kanamanin uzamasina neden olabilecegi belirtilerek; enjeksiyon
oncesinde bolgenin alkollii pamuk ile silinmesi ve kurumasinin beklenmesi ve enjeksiyondan
sonra bdlgeye kuru pamuk tamponla basing yapilmasi dnerilmektedir. 32134

Subkutan heparin enjeksiyonunda igne ¢ikarildiktan sonra bdlgeye masaj yapilmamasi
hem heparinin yavas emilmesini saglar hem de kanama ve ekimoz olusumunu azaltir.>*
Hemsirelerin % 98.6°s1 islem sonrast bolgeye masaj yapmadiklarini ifade etmeleri literatiirle
uyumlu degerlendirilmistir. Subkutan enjeksiyonlarda ignenin dokuya giris  agis1
kavranabilen dokunun miktarina ve igne boyuna gore 45°-90° arasinda olmalidir.*® Bu
aragtirmada hemsirelerin %69.4’1 enjeksiyonu 45°-90° ile yaptigini belirtmistir. Bu sonucun
literatiirti destekledigi fakat yeterli diizeyde olmadigi sonucuna varilmistir.

Sonuc ve Oneriler
Hemgirelerin subkutan heparin enjeksiyonu uygulamasina iliskin bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmada, hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonu bilgilerinin
yeterli olmadigr sonucuna varilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
hemsirelere hizmet i¢i egitim programlarinda subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin egitimin
hem teorik hem de uygulamali olarak verilmesi, kliniklerde subkutan heparin enjeksiyonuna
uygulamasina iligkin standart yontem gelistirilmesi ve islem basamaklarini igeren

dokiimanlarin hazirlanmasi Onerilir.
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Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Katilimc1 Onami: Katilimer onami alindt.
Tesekkiir

Yazarlar arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere tesekkiir eder.
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