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OZET

Durusoy Adatas, M. Hemsirelerin Subkutan Heparin Enjeksiyonuna fliskin
Bilgi ve Uygulamalari, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemgsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2010.

Arastirma Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna iligkin bilgi ve uygulamalarini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin  6rneklemini Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinde ¢alisan 365 hemsireden, arastirmaya katilmayi kabul eden 154 hemsire

olusturmustur.

Veri toplama araci olarak hemsirelerin kisisel 6zellikleriyle, subkutan heparin
enjeksiyonuna iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemeye yonelik soru formu
kullanilmigtir. Veriler, One Way ANOVA, Tukey HSD ve Pearson Korelasyon

Katsayist hesaplanarak degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin heparin enjeksiyonu

bilgi puanlari, heparin enjeksiyonu uygulama puanlarindan daha diisiik ¢itkmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hemsirelerin; uygulamalarinda 6zellik gerektiren ilaglar hakkinda hizmet ici egitim
programlar1 gelistirilmesi ve uygulanmasi 6zellik gosteren ilaglar ile ilgili olarak
broslir ya da egitim kitap¢iginin olusturulmasi, kliniklerde siklikla uygulanan 6zellik
gerektiren ilaclara yonelik uygulama standartlarinin  veya protokollerinin

gelistirilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Heparin, Ila¢ uygulamalari, Subkutan enjeksiyon,

Hemsirelik, Bilgi, Uygulama
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ABSTRACT

Durusoy Adatas, M. Knowledge and Applications of Nurses About
Subcutaneous Heparin Injection, Near East University, Institute of Health
Sciences, Department of Nursing, Master Thesis, Nicosia, 2010.

The study was conducted to determine the knowledge and applications about
subcutaneous heparin injection of nurses who are studying in Lefkosa Dr. Burhan

Nalbantoglu State Hospital in Nicosia.

The sample of the study consisted 154 of 365 nurses working in Lefkosa Dr.

Burhan Nalbantoglu State Hospital who were volunteer to attend.

A questionnaire that included questions about the nurses’ individual features
and knowledge and applications about subcutaneous heparin injection was used as
the data collecting instrument. Data was evaluated with One Way ANOVA, Tukey
HSD and Pearson Correlation coefficients.

The findings indicated that heparin injection knowledge scores of the nurses

were lower than their heparin injection application scores.

Due to the results of the study, the researcher proposed to improve and
conduct in-service trainings about special drugs, include application methods in in-
service trainings, prepare brochures and booklets about special drugs, develop
standards and protocols about special drugs that are used frequently in the clinic, and
conduct another study to explore the reasons of the gap between theoretical

knowledge and applications of the nurses.

Key words: Heparin, drug application, subcutaneous injection, nursing,

knowledge, practices
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1-GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hastalarin yasam siiresini uzatmasi ve yasam kalitesini artirmasi yoniinden
yararli, yan etkileri agisindan bakildiginda ise hastalarin yasamini riske atabilecek
ilaglardan biri olan heparin, antikoagiilan ilaclar icinde en yaygin olarak kullanilandir
(Aykanat www.anh.gov.tr.; Basar ve Aydemir, 1999; Bursali, 2006; Canberk, 1999;
Ozcanli, 2006; Siizer, 2005). Antikoagiilanlar pihtilasma etkenlerinin islevlerini ya
da birlesimini bozarak pihtilasmay1 baskilar ve kanin pihtilagsma yetenegini azaltir ve

trombiis olusumuna engel olur (Bursali, 2006; Canberk, 1999; Siizer, 2005).

Cerrahi servislerinde de ayni sebepten dolay: siklikla kullanilan antikoagulan
olan heparin, 1900’lii yillarin basinda tiptaki bir ¢ok bulus gibi rastlanti sonucu
kesfedilmistir (Arsan, 1995; Hirsch, 1991). Heparin 1900’li yillarin basindan
itibaren kliniklerde hastalik Onleyici ve tedavi amacgli olarak kullanilmaktadir.
Heparin; genel cerrahide ozellikle trombiis olusumuna neden olan  major
ameliyatlarda, ortopedik cerrahide kiriklar ve kiriklarin cerrahi girisim gerektiren
ameliyatlarinda, kalp damar cerrahide kardiyopulmoner bypass icin gerekli olan
antikoagulasyonu saglamak amaciyla ve protez kapak ameliyatlarinda, norosiriirji
ameliyatlar1 6ncesi ve sonrasinda, kardiyolojide trombiis kaynakli hastaliklarda ve
norolojik hastaliklar sonrasinda kullanilmaktadir ( Bursali, 2006; Canberk, 1999; Eng
ve Zogni, 1998; Toprak ve ark., 2003).

Hemsireler bazi ilaglar1 subkutan enjeksiyon ile dermisin altindaki gevsek bag
dokusu i¢ine uygulamaktadir. Kii¢iik hacimdeki (0.5- 1 ml) suda eriyebilen ilaglar bu
yolla verilebilir. Insiilin, heparin ve cesitli asilar buna 6rnek olarak verilebilir

(Aykanat www.anh.gov.tr.; www.aof.anadolu.edu.tr. ).

Doku tahris edici veya biiyiik hacimli ilaglarin subkutan verilmesi o bolgede nekroz,
agri, ekimoz, hematom ve abselere neden olabileceginden bu hususlara dikkat

edilmeli ve her enjeksiyonda bolgeler sirayla degistirilmelidir (Aykanat


http://www.anh/
http://www.aof.anadolu.edu.tr/

www.anh.gov.tr.; Basar ve Aydemir, 1999; Ozcanli, 2006; Khorshid ve Zaybak,
2005; Kuzu, 1999; Ozcanli, 2006; Senturan ve ark., 2008).

Hemsirelik, teorik bilgi ve bu bilgileri uygulama becerisi i¢eren bir saglik
disiplinidir. Hemsire; bagimli ve yari bagimli fonksiyonlarindan biri olan ilag
uygulamalar1 sirasinda ilacin etkilerini, yan etkilerini, dozunu, verilis yolunu ve
dikkat edilecek hususlari, en dogru sekilde bilmeli ve bu bilgilerini uygulamaya

gecirmelidir (Aykanat www.anh.gov.tr.; Bursali, 2006; www.aof.anadolu.edu.tr).

Maclarin giivenlik 6lgiileri i¢inde kullanimini saglama hemsirelerin en dnemli
sorumluluklart arasindadir. Hasta giivenligi, tiim saglik ekip iiyelerinde oldugu gibi
temel hemsirelik bakiminin da unsurlarindandir. Hemsireler, bakimin her alaninda
hasta gilivenligi ile i¢ icedirler. Bu baglamda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve
riskin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve
istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir (Cirpi,
Merih ve Kocabey, 2008). Ilag uygulama hatalarinin ¢ogu hemsirelerin  rutin
islemlerini ihmal ettigi durumlarda ortaya ¢ikar. Hemsireler ilag uygulamalarinda 8

dogru ilkesine uymalidir (Aykanat www.anh.gov.tr.; Ozcanli, 2006).

llag uygulamalarinda hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan birisi de
hastanin yan etkiler yoniinden g6zlemlenmesidir. Bazi yan etkiler ilag uygulamalar
sonrasi ani gelisir ve hastanin yasamini tehlikeye sokabilir. Baz1 yan etkiler ise yavas
gelisir. Hastanin yan etkiler yoniinden dikkatli bir sekilde gozlenmesi erken ya da
ge¢ komplikasyonlarin olusumunu engellemektedir (Aykanat www.anh.gov.tr.;
Ozcanli, 2006).

Subkutan ila¢ uygulamalarinda meydana gelen agr1 bireylerin giinliik yasam
hareketlerini yerine getirmelerini engeller. Hastalarin ruhsal olarak olumsuz
etkilenmelerine, tekrarlayan uygulamalarin yapilmasina karst olumsuz duygular
gelistirmelerine neden olur ve tedavinin aksamasina yol acabilir (Alexander and
Turpie, 1996; Douglas ve Rowed, 2005; Sendir, 2008). Ozellikle subkutan

enjeksiyon Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda enjeksiyonun yanlis bolgeye


http://www.anh/
http://www.aof.anadolu.edu.tr/
http://www.anh.gov.tr/
http://www.anh.gov.tr/

yapilmasi, uygulama bdlgesinde rotasyon uygulanmamasi, dogru ac¢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 (Aykanat www.anh.gov.tr.; Basar ve Aydemir,
1999; Bursali, 2006; Khorshid ve Zaybak, 2005; Kuzu, 1999; Ozcanli, 20086,

Senturan ve ark., 2008; www.aof.anadolu.edu.tr.).

Hemsire islem sonrasinda hastanin dosyasina uygulama saatini, dozunu,
uygulanan bolgeyi ve uygulayan kisiyi belirtecek sekilde kayit etmeli, uygulama ilk
kez yapilmis ise hastay: allerji yoniinden takip etmelidir. Hastay1 uygulama bolgesi
basta olmak tizere kiiciik ve biiyiik kanama belirtileri yoniinden degerlendirmelidir

(Douglas ve Rowed, 2005; Garabedian, 1990; Sendir, 2008).

laglarn dogru teknik ile uygulanmalari kadar hastalarm, ilag uygulamalari
oncesi, sirast ve sonrasinda degerlendirilmeleri de 6zellikle onemlidir. Hemsire,
dogru ilkeler 1s18inda ilaclarin uygulanmasindan, bireyin biitiinciil olarak
degerlendirilmesinden ve tlaca  yanitlarinin izlenmesinden,  bireyin
kullandigi/kullanacag: ilaglar konusunda bilgilendirilmesinden sorumludur. Ozellikle
antikoagiilan ilaclar gibi hayati organlarin fonksiyonlar1 {izerinde etki gosteren ve
hatal1 uygulanmasi1 durumunda geri doniisii olmayan sorunlara neden olabilecek
ilaglarmn uygulanmasinda bu sorumlulugun daha dikkatli olarak yerine getirilmesi
gerekir (Acaroglu ve Asti, 1998; Acaroglu ve Sendir, 2001; Aykanat
www.anh.gov.tr.; Bursali, 2006; Craven ve Hirnle, 2000; Sendir, 2008). Heparin gibi
hayat kurtaricilifi oldugu kadar ciddi yan etkileri olan ilaclarin uygulanmasinda
dogru teknik ve degerlendirme hemsirenin yeterli bilgi ve deneyimi ile birlikte
oldugunda istenmeyen yan etkileri azaltilabilir ya da tamamen ortadan kaldirilabilir

(Basar ve Aydemir, 1999; Bursali, 2006).

Senturan ve arkadaslarmin (2005) kullanima hazir enjektorlerle subkutan
yolla heparin uygulamalarina iliskin yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin %56.6’simin
uygulama bolgesi olarak yalnizca iist kolu tercih ettikleri; % 91.4’iniin  bolgeyi
degistirerek kullandiklari; %52’sinin kullanima hazir durumdaki enjektorde bulunan

ilacin havasini ¢ikardiklar1 belirlenmistir.


http://www.anh.gov.tr/
http://www.aof.anadolu.edu.tr/

Heparin tedavisini uygulayacak hemsire, heparinin yan etkilerini, uygulama
yollarini, enjeksiyon yapilacak bolgeleri ve wuygulama kurallari, hastayl

degerlendirmeyi bilmeli ve bunlara dikkat etmelidir (Aykanat www.anh.gov.tr.;

Bursali, 2006; Ozcanli, 2006; www.aof.anadolu.edu.tr. ).

Calismanin  sonucunda elde edilecek verilerin, Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  subkutan heparin
enjeksiyonuna iliskin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesine ve hemsireler ig¢in
uygun egitim programlarmin gelistirilmesi ve uygulanmasina yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmada hemsirelerin  subkutan heparin enjeksiyonuna iligkin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amacglanmistir. Arastirmamizda asagidaki sorulara

yanit aranmaktadir.

1- Hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi diizeyleri nedir?
2
3

Hemgirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin uygulamalar1 nasildir?

Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile bilgileri arasinda iliski var midir?

4- Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile uygulamalari arasinda iligski var midir?


http://www.anh.gov.tr/
http://www.aof.anadolu.edu.tr/

2- GENEL BILGILER

2.1. Heparin Uygulamasinin Tarihcesi

Antikoagulanlar uzun yillardir tipta, trombiis olusumunu engellemek amaci ile
kullanilmaktadir. Cerrahi kliniklerinde de ayni sebepten dolayr siklikla kullanilan
antikoagulan olan heparinin kesfi 1900’li yillarin basinda Howell ve McLean’ 1n
calismalar1 sonucu gergeklesmistir (Arsan, 1995; Giiran, 2007; Hirsch, 1991; Hirsch
and Raschke, 2004; Yaliniz ve Tokcan, 2006).

Antikogulan konusundaki ilk labaratuvar galigmalar tip 6grencisi Mc Lean’in
1916 da “heparin”i izole etmesi ile sonuglanan arastirmalarin temelini olusturmustur.
Bu caligmalar sirasinda Mc Lean sonradan “cephalin” olarak isimlendirdigi
antikoagulan bir madde bulmustur ve bunun bir an evvel yayinlanmasi konusunda
wsrar etmistir. Aslinda Mc Lean’in izole etmis oldugu madde (cephalin) saf degil ve
ileri derecede toksiktir. Heparini klinikte ilk defa kullanmis olan Kanada’li klinisyen
Best 1959 da yayinlanan makalesinde 1940 yilinda yapmis oldugu goriismede Mc
Lean’in, heparini izole etme serefine ulasmis, gen¢ bir arastirict oldugunu
belirtmektedir. Mc Lean’in heparinin kesfi konusundaki makalesi ayni yil (1959 da)
yaymlanmigtir (Yaliniz ve Tokcan, 2006).

Howell, Mc Lean’in kesfini takibeden iki y1l boyunca ¢aligmalarini tamamen
bu konuya yoneltmistir. Sonugta 1918 de daha Once antiprotrombin olarak
tanimlamis oldugu antikoagulanin o6zelliklerini tarif etmis ve karacigerde daha
yaygin bulundugu icin artik “heparin” olarak isimlendirmistir (Hirch and Raschke,

2004; Yalimiz ve Tokcan, 2006).



2.2. Heparinin Etki Mekanizmasi

Heparin kanin pihtilasma kabiliyetini azaltmak, kan damarlar1 igine gelen
zararli pihtiyr onlemek icin kullanilir. Heparinin ana etkisi, kandaki pihtilasma
faktorlerinin etkinligini ya da sentezini bozarak arterlerin ve venlerin ¢eperinde ve
icinde kan dolasan yapay ylizeylerde trombiis (damar i¢i piht1) olugmasini ve

gelismesini engellemektir (web.inonu.edu.tr/~eolmez/antikoagulanlar.doc.).

Heparin, molekiil agirlig1, antikoagiilan aktivite ve farmakokinetik 6zellikleri
ile heterojen bir yap1 gosterir. Heparin molekiiliiniin antikoagiilan etkisi i¢in bir
plazma faktorii olan antitrombin (AT)’ e gereksinim duyar (Tobii, 2006; Uzun ve
ark., 2007). Heparin, karacigerde K vitaminine bagimli olarak sentez edilen, kandaki
antitrombin 1T (AHI)" @ aktif duruma getirerek trombinle kompleks yapmasini
saglar ve siiratle trombini inhibe eder. Damar endotelindeki lipoprotein lipaz1 aktive
eder ve boylece lipemiyi berraklastirict etki gosterir (Corapgioglu, 1996; Dolan et al.,

1997; Sparks, 1996; web.inonu.edu.tr/~eolmez/antikoagulanlar.doc.).

Heparinin fiziksel ve kimyasal 6zelligi, damar endotelinde fazla miktarda
birikmesi nedeniyle damar ceperini negatif yiiklemesidir. Bu da heparinin damar
endoteli lizerinde piht1 olugmasini engellemesine katkida bulunur. Dogal heparinin
dokularda cok sayida biyolojik etkisinin bulundugu ve antikoagulan etkinin
bunlardan sadece biri oldugu belirtilmektedir. Heparin fibrin olusumunu durdurarak
pihtinin biiylimesini engeller. Olusmus trombiise etkisi yoktur (Bursali, 2006; Siizer,

2005).

Heparinin yarilanma Omriiniin kisa olmasi ve kanamaya yol acabilmesi
nedeniyle son yillarda heparinin yerine standart heparinlerden elde edilen diisiik
molekiil agirlikli heparinler (DMAH) tercih edilmektedir. DMAH’ ler daha giicli
antitrombotik etki gosterir, hemorajik etkinligi ve antitrombositik etkinligi daha diisiik,
cilt altindan biyoyararlanimi1 daha yiiksek ve etki siiresi daha uzundur. DMAH’ in
yarilanma Omrii heparine oranla uzundur. Yapilan calismalarda DMAH ile tedavi
edilen olgularda trombiis yayilimimin, tromboemboli riskinin ve 6zellikle major

kanama insidansinin heparine gore belirgin sekilde az oldugu bilinmektedir. Ayrica



heparinle karsilastirildiginda DMAH ile tedavi edilen hastalarda hastanede kalis
stiresinin ve tedavi maliyetinin daha diigsiik oldugu belirtilmektedir. Bu 6zellikler
DMAH’ in derin ven trombozu (DVT) profilaksisi ve tedavisinde giivenle

kullanimini saglar (Colak, 2005; web.inonu.edu.tr/~eolmez/antikoagulanlar.doc.).

Standart heparinlerin biiyiik bir kismi karaciger yoluyla, az bir kismi da
bobrekler yoluyla yikilirken, DMAH’ ler yalnizca bobrekler yoluyla yikilirlar. Bu
ozellik, DMAH’ lerin daha uzun yar1 6miirlii olmalarin1 saglarken, giinde bir kez
subkutan enjeksiyonun yeterli plazma yogunluguna ulasmasini ve antitrombik
etkilerinin ortaya ¢ikmasini da saglar. Subkutan enjeksiyon ile uygulanan DMAH
‘lerin siirekli intravendz uygulanan standart heparine goére esit oranda antitrombotik
etki gosterdigi saptanmistir (Bursali, 2006). DMAH’ler intravendz verildiginde 2-4
saat, ciltalt1 verilirse 3-6 saatlik bir yarilanma Omriine sahiptirler (Baykal, 2009;
Baykal, Erikgi, Kogar, Isik ve Saglam, 2009).

2.3. Heparinin Kullanim Alanlari

Heparin 1900’lii yillarin basindan itibaren kliniklerde hastalik Onleyici ve
tedavi amacl olarak kullanilmaktadir. Heparin; genel cerrahide ozellikle trombiis
olusumuna neden olan major ameliyatlarda, ortopedik cerrahide kiriklar ve kiriklarin
cerrahi girisim gerektiren ameliyatlarinda, kalp damar cerrahi girisimleri ve protez
kapak ameliyatlarinda, norosiriirji ameliyatlar1 6ncesi ve sonrasinda, kardiyolojide
trombiis kaynakli hastaliklarda ve norolojik hastaliklar sonrasinda kullanilmaktadir

(Bursali, 2006; Canberk, 1999; En¢ ve Zogni, 1998; Oguziilgen ve ark., 2001).

Cerrahi girisimler, potansiyel olarak hayati tehdit eden ve birbirine zit olan
iki hemostatik bozukluga (beklenmeyen bir kanama ve patolojik bir trombiis) yol
acabilirler. Trombiis olusumu postoperatif donemde tromboemboli gibi daha biiyiik
komplikasyonlara neden olabilecegi i¢in preoperatif ve postoperatif donemde heparin
kullammi artmistir (Akay ve Gulbas, 2008). ileri yas, asir1 sismanhk, kalp
hastaliklar1, kanser, hareketsizlik, uzun ameliyat siiresi pelvik cerrahi girisimler gibi

trombiis riskini artiran faktorlerin mevcudiyetinde ameliyat Oncesi heparin



profilaksisi DVT ve pulmoner tromboemboli riskini 6nemli oranda azaltmaktadir
Ortopedik cerrahide proflaktik amagli heparin kullanimi ameliyat sonrasi erken

ayaga kalkmay1 ve rehabilitasyon caligmalarina erken baslanmasini saglamaktadir

(Arikan, Senel, Ziyal ve Akman, 1998; Dabak ve ark., 2004).

Kalp damar cerrahisinde ozellikle protez kapak ameliyatlarindan sonra
heparin kullanimi 6nemlidir. Protez kapaklar, trombositleri harekete gegiren bir
trombojenik yiizeydir. Bu nedenle mekanik protez takilan hastalarda antikoagulan
kullanimi ¢ok dnemlidir (Eng ve Zogni, 1998). Kardiyopulmoner bypass icin gerekli

olan antikoagulasyonu saglamak amaciyla da kullanilir (Oguziilgen ve ark., 2001).

Ortopedik cerrahide proflaktik amagli heparin kullanimi ameliyat sonrasi

erken ayaga kalkmayir ve rehabilitasyon c¢alismalarinin erken baslanmasini

saglamaktadir (Dabak ve ark., 2004).

Heparin dahiliye kliniklerinde de sik kullanilmaktadir. Kardiyolojide heparin
bir ¢ok hastalikta 6lim ve sakat kalmanin azaltilmasi amaci ile yaygin olarak
kullanilir. Dahili olgularda altta yatan nedenin kanser ve/veya inflamatuvar hastalik
olmasi, bu olgularin genelde yash ve diskiin olmasi (3 giinden uzun yataga bagh
olmast gibi) riskleri arttirmaktadir. Genetik yatkinlik acisindan genc yasta ve
aligilmadik anatomik bolgelerde trombozun goriilmesi, trombozun tekrarlamasi ve
ailede trombozun olmast gibi durumlar degerlendirilmelidir. Sonugta risk
degerlendirilmesinde, gecici tedavi edilebilir riskler yaninda kalici olan riskler de goz
oniine alinmalidir. Farmakolojik profilakside giiniimiizde uygulama kolaylhigi, tek
doz-kiloya bagimli olmayan doz kullanimi ve cerrahi 6ncesi-sonrasi kullanimi

nedeniyle DMAH’ler tercih edilmektedir (Demir, 2008).

Noroloji kliniklerinde basta trombiis kaynakli stroklar olmak {izere, serebral
vendz tromboz gibi ndrolojik hastaliklar sonrasi heparin kullanilir (Afsar ve Us,

2005; Bursali, 2006).



Beyin, normalde viicudun en fazla doku tromboplastini igeren organidir.
Intrakranial cerrahi veya travma sirasinda tromboplastin saliniminin en {ist seviyede
olmasi nedeni ile norosirurji hastalarinda postoperatif donemde derin ven trombozu
ve pulmoner emboli gelisim riski yiiksektir. Bu nedenle noérosirurji kliniginde yatan
hastalarin kanama sorunu olsun ya da olmasin sik araliklarla koagulasyon profilinin

izlenmesi gerekmektedir (Sendir, 2008).

2.4. Heparinin Uygulanmamasi Gereken Durumlar

Heparinin bobreklerden atiliyor olmasi nedeniyle kronik bobrek yetmezligi,
kandaki potasyum diizeyini artirdig1 icin hiperkalemi, kendisi de antikoagulan bir
ajan oldugu i¢in antikoagulan tedavi alanlar, D vitamini sentezini inhibe ettiginden

dolay1 osteoporozlu hastalar ve yaslilarda dikkatli kullanilmalidir (Siizer, 2000).

Heparin tedavisi, intraserebral kanamasi, kotii huylu tiimord, aktif i¢
kanamasi, aktif ya da gecirilmis mide kanamasi, agir karaciger ya da bobrek
yetmezligi, alerji, hikayesinde trombositopeni ve aktif tiiberkiiloz gibi kanamaya
meyilli hastaliklar1 olanlar ile kontrol altina alinamamis hipertansiyon hastalarinda

uygulanmaz (Bursali, 2006)

2.5. Heparinin Yan Etkileri Ve Alinmas1 Gereken Onlemler

Heparinin en 6nemli yan etkileri kanama, trombositopeni, alerjik tepkiler,

enjeksiyon uygulanan bolgede yan etkiler ve osteoporoz olup, bunlarin i¢inde en

onemlisi kanamadir.
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2.5.1. Kanama

Heparinin en onemli yan etkisi kanamadir. Normal dozda uygulanan
heparinde purpura, ekimoz, melana ve hematiiri seklinde ufak kanamalar yapabilir.
Major kanama, heparin verilen olgularin %5' inde goriilmektedir. Kanama riski
diisiik ise bu oran %1, risk yiiksek ise %11' e kadar ¢ikabilir. Kanamaya yol agan risk
faktorleri; ileri yas, bir kanama bdlgesinin varligi, tedavi oncesi yedi giin iginde
yapilmis invaziv vaskiiler incelemeler, operasyon, dogum, karaciger hastaligi, ciddi
trombositopeni varligt ve es zamanli antiplatelet veya trombolitik tedavi

uygulanmasidir (Ekim, 2009; Stanhope and Lancester, 1995; www.toraks.org.tr.).

Heparinin uzun siire ve yliksek dozlarda kullanilmasindan sonra kanamanin
gelistigi saptanmistir. Heparinin asirt dozunun yaptigi kanamaya karst antidot olarak
intra vendz protamin siilfat enjeksiyonu yapilir. Bu madde fazla baziktir ve fazla
asidik olan heparini baglayarak etkisini kimyasal antagonizma suretiyle nétralize

eder (Abbate and Gori, 1998; Sendir, 2008).

Heparin verilen hastalarda idrarda kan goriilmesi erken ortaya g¢ikan bir
bulgudur ve takibi yapilmalidir. Bu takip esnasinda kan basinci, nabiz, derideki renk
degisiklikleri, hematom, ekimoz, kirmizi ya da siyah renkli digki, yumurtalik
kanamasini destekleyen karin agrisi, intraserebral kanamay1 destekleyen bas agrisi ve
bobrekteki kanamayi destekleyen bel agrist dikkat edilmesi gereken durumlardir

(Acaroglu ve Sendir, 2001; Bursali, 2006).

Kanama riskini azaltmak amaciyla yapilmasi gereken en Onemli islem
hastanin ayrintili 6ykiisiiniin alinmasidir. Riskli hastalarda 6ykii alinmasinin yaninda
doku biitiinliigiinli bozan gereksiz islemlerden kaginilmali, laboratuvar testleri icin
alinacak kan Ornekleri hastaya takilan damar yolundan alinmali, intramiiskiiler ve
subkutan ilag uygulamalarindan kaginilmali, hasta deri biitiinliiglinii bozacak
kazalardan korunmal1 ve aspirin gibi piht1 giderici ila¢ kullanimindan kacinilmalidir

(Abrams, 2000; Bursali, 2006; Douglas ve Rowed, 2005).


http://www.toraks.org.tr/
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2.5.2. Trombositopeni

Trombositopeni heparin kullanilan vakalarin yaklasik olarak %6’sin da
goriiliir. Heparine bagli trombositopenide tromboz orani ise %0.2 dir. Heparine eslik
eden trombositopenide DMAH tedavisi Onerilmez. Trombositopeni heparine
baslandiktan sonraki ilk alt1 glinde olusmakla birlikte, daha 6nce heparin verilenlerde
daha erken goriilebilir. Trombositopeni genelde hafif-orta, nadirende agir olup bu
duruma tromboz eslik ederse (beyaz piht1 sendromu) arteriyel trombozlar sonucu
inme, gangren gibi klinik tablolar olusabilir (Baykal, 2009; Celebi ve Ozcan, 1999).
Trombositopeni heparin tedavisi kesildikten sonra normale doner. Siddetli
trombositopeni gelistiginde heparin tedavisi sonlandirilmalidir (Bursali, 2006; Lee et
al.,1996).

2.5.3. Alerjik Tepkiler

Heparin tedavisi alan hastalarda seyrek olarak, alerji ve plazma AT-III
seviyelerinde azalma olusabilir. Belirti ve bulgular genel olabilir ve titreme, ates,
dokiintii, goz yasarmasi, bas agrisi, bulanti ve kusma olarak goriilebilir. Alerji
durumunda bir heparin tiiriine duyarl olanlarda bagka bir heparine gecilebilir. Nadir

olarak cilt nekrozu goriilebilir (Baykal, 2009).

2.5.4. Bolgesel Yan Etkiler

Subkutan enjeksiyona bagli ekimoz, hematom, agr1 gibi lokal yan etkiler
gortilebilmektedir. Bu etkiler tedaviden sonraki birka¢ hafta sonra da meydana
gelebilir.

Bu sorunlarin 6nlenmesi i¢in ignenin 90 derecelik ac1 ile doku igine girmesi,
ilag verilinceye kadar dokunun kavranmis halde tutulmasi ve dokuya girilen ayn1 ag1
ile ignenin geri ¢ekilmesi Onerilmektedir. Literatiirde subkutan heparin enjeksiyonu

yaparken 0.1 - 0.2 ml hava kilidinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu hava uygulama
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oncesinde enjektorden ¢ikartilmamali, uygulama sirasinda ilacin arkasindan hastanin

dokusuna enjekte edilmelidir (www.clexan.com; Kuzu 1999). Boéylece, igne

subkiitan dokudan geri ¢ekilirken az miktardaki heparinin cilt i¢ine sizmasi
engellenmis olmakta, ekimoz ve hematom gelisme olasilig1 azaltilmaktadir. Cesitli
calismalarda enjeksiyon bolgesine enjeksiyondan sonra basing uygulanmasi
onerilmektedir. Subkiitan heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon yerine basing
uygulanmasinin, enjeksiyon bolgesinden kanin geriye kagisini onledigi ve ekimoz
gelisimini azaltig1 belirtilmektedir (Kuzu, 1999; Rizalar, Giiner, Kitap, Ates , Ger¢ek
ve Malkog, 2007).

2.5.5. Diger Yan Etkiler

Karacigere iliskin yan etkiler: Standart heparin ve diisiik molekiil agirlikli heparin
de kullanildiginda karaciger enzimlerinde hafif ve asemptomatik artiglara neden

olabilir. Bilirubin artis1 nadirdir. Bu durum gegici olup tedavi birakildiginda diizelir.

Osteoporoz: Heparin yiiksek dozda (en azindan 15 000 iinite/giin) ve uzun siire (en
az 6 ay) kullanildiginda goriiliir ve genelde patolojik kiriklarla kendini gosterir. Bu
durumla ilgili klinik bilgi kisithidir. Standard heparine gére DMAH ile osteoporoz

riski daha azdir.

Endokrin sisteme iliskin yan etkiler: Hem DMAH, hem de heparin kullaniminda
seyrek rastlanan bir yan etki olup, bunlar; aldosteron sentezinde azalma ve
hiperkalemidir. Tedavi sonlandirildiginda bir kag¢ giinde aldosteron normale doner.
Heparinle tedavi edilen tiim hastalarda elektrolit takibi yapilmalidir (Baykal, 2009;
Baykal, Erik¢i, Kogar, Isik ve Saglam, 2009; Celebi ve Ozcan 1999).


http://www.clexan.com/
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2.6. Subkutan Heparin Uygulanmasi ve Hemsirenin Sorumluluklar:

Giiniimiizde, heparinin parcalanmasi ile elde edilen diisiik molekiil agirlikli
heparinler sagladiklar1 ¢esitli avantajlar nedeniyle klinikte yaygin olarak
kullanilmaktadir. DMAH’lerin standart heparine oranla antikoagiilan etkisi daha
fazla oldugu gibi yan etki goriilme siklig1 da daha azdir. Bir diger 6nemli avantaji da
uygulamasmin kolayhigidir. Subkutan uygulanan DMAH’ler devamli intravendz
heparin uygulamalari ile esit oranda etki gosteritler. Bu nedenle Intravendz uygulama
yerine tercih edilen DMAH’ler hastanin hastaneye yatirilma zorunlulugunu ortadan
kaldirir ve uygulamay1 kendisinin de yapabilmesine olanak saglar (Bursali, 2006;
Badak, Kurtoglu, Ozkisacik, Boga, Giirciin, Sirek, Kdseoglu ve Discigil, 2005;
Oguziilgen, Ekim, Cemri, Cengel, Demirel, Habesoglu ve Kitapgi, 2001).

Hemsire, heparin tedavisi Oncesinde hastalarin gegirilmis trombositopeni
hastaligi olup olmadigini sorgulamalidir. Tedavi siirecinde hasta trombositopeni

bulgular1 yoniinden izlenmeli, laboratuar bulgular1 degerlendirilmelidir (Birol, 2004).

Hemsire hasta birey ile ilk karsilastigi andan baslayarak gézlem, goriisme ve
fizik muayene gibi veri toplama yontemleri ile gilinlik yasam aktivitelerinin
siirdiiriilmesine yonelik subjektif ve objektif verileri toplar. Ozellikle giivenli
cevrenin saglanmast ve siirdiiriilmesi, hareket, viicut 1sisinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, beslenme ve kisisel temizlik ve giyinme aktivitelerine yonelik veriler,
antikoagulan tedavi uygulanan bireyin bakim ve egitim gereksinimlerinin

belirlenmesinde yol gosterici olabilir (Birol, 2004; Sendir, 2008).

Heparin uygulamalarini evlerinde dogru yapabilmeleri i¢in hastalara egitim
verilmesi gerekir. Hemsirenin bu egitimi hasta ve ailesine dogru sekilde yapabilmesi
icin de oncelikle kendisinin subkutan heparin uygulamasi1 dncesinde, sirasinda ve

sonrasinda ki sorumluluklarini bilmesi 6nemlidir (Bursali, 2006).
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2.6.1. Hemsirenin Uygulama Oncesi Dikkat Etmesi Gerekenler

Hemsire tedaviye baslamadan oOnce hastanin degerlendirilmesinde ilacin
dozunu, dogru kullanimint etkileyen, etkisini degistirebilen ya da yan etkilerin
gelismesine neden olabilen biyofizyolojik (yas, cinsiyet, obesite, tromboflebit
Oykiisii, alerji v.b.), psikolojik (algilama, karar verme yetenegi), sosyokiiltiirel
(egitim diizeyi), ¢evresel (is kosullar1) ve ekonomik (gelir diizeyi, sosyal giivencesi)
faktorleri irdelemelidir (Sendir, 2008). Risk olusturabilecek durumlar hekime
bildirilmelidir. Hastanin hayati bulgular1 alinmali, tedavi saatinde hastanin

dosyasindan uygulama dozu kontrol edilmelidir (Aydin ve ark., 2005).

2.6.2. Hemsirenin Uygulama Esnasinda Dikkat Etmesi Gerekenler

Hemsirenin uygulama esnasinda dikkat etmesi gerekenler asagida

belirtilmistir (Aydin ve ark., 2005; Kuzu, 1999; www.aof.anadolu.edu.tr.).

a. Hemsire 8 dogru ilkesini (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru
yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit ve dogru yanit) yerine getirir,

b. Ilaci hazirlamadan énce eller yikanir, eldiven giyilir,

c. Uygulama 6ncesi hastaya bilgi verilir,

d. Daha az kilcal damar igerdiginden ve subkutan yag dokusunun daha fazla
bulunmasindan dolayr subkutan heparin uygulamas: i¢in karin bolgesi tercih
edilir, zorunlu kalindigir durumlarda kol ve bacak bolgeleri de tercih edilebilir,

€. Subkutan heparin enjeksiyonu i¢in alt karin bolgesinde gobegin c¢evresindeki 5

cm kare‘lik alanin disinda kalan zedelenmemis ve herhangi bir skar dokusu

icermeyen bolge secilir,

Eger ikinci bir uygulama yapiliyor ise rotasyon teknigi kullanilir,

Belirlenen bolge alkollii pamuk ile igcten disa dogru dairesel hareketle silinir,

> @

Enjektoriin i¢indeki hava ¢ikarilmaz,
i. Uygulama yapilacak olan alan bas parmak ve isaret parmagi arasinda tutularak 2-

3 cm yiikseltilir, igneyi batirmadan 6nce hastaya derin nefes almasi sdylenir,


http://www.aof.anadolu.edu.tr/
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J- Subkutan dokunun miktarina gore igne doku igine 45 ile 90 derecelik ag1 ile
batirilir,

K. Doku zedelenmesini 6nlemek igin piston geri ¢ekilmez,

l. 1lag verilinceye kadar doku kavranmis halde tutulur, ilag yavasca verilir,

m. Dokuya girilen ayni ag1 ile igne geri ¢ekilir,

n. Ekimoz olusumuna ve doku hasarina sebep olmamak i¢in masaj yapilmaz ve
yaklasik 1-2 dakika enjeksiyon yerine basing uygulanir,

0. Uygulama bittikten sonra igne kilifina takilmadan tibbi atik kutusuna atilir.

2.6.3. Hemsirenin Uygulama Sonrasinda Dikkat Etmesi Gerekenler

Hastanin dosyasina ilacin uygulama saatini, dozunu, uygulanan bdlgeyi ve
uygulayan kisi kayit edilir. Hasta alerji yoniinden takip edilir. Hasta, uygulama
bolgesi basta olmak tizere kiiciikk ve biliyllk kanama belirtileri yoniinden ve diger

komplikasyonlar yoniinden takip edilir (Abrams, 2000; Aydin ve ark., 2005; Bursall,

2006; www.aof.anadolu.edu.tr.).

2.7. Heparin Tedavisi Alan Hastanin Egitimi

Hasta egitimi hemsirenin 6nemli gorevleri arasinda yer alir ve hastalar taburcu
olmadan mutlaka yerine getirilmelidir. Heparin tedavisi alan hastalarin da konu ile
ilgili egitimi, yan etkilerin erken tanimlanmasi ve hastanin tedavisine olan uyumunu
kolaylastiracagi i¢cin son derece 6nemlidir. Tibbi tedavinin basarisinda onemli bir
baska nokta ise, alinmis olan ilaclarin dogru ve diizenli olarak kullanilmalaridir.
Hemsire hastalanin giivenli ila¢ kullaniminmi saglamak ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla hastaya 1y1 bir egitim vermelidir. Hasta egitimi tedaviye ve giinlilk yasam
faaliyetlerine yonelik olarak verilmelidir (Bursali, 2006; Gokalp ve Mollaoglu, 2003;
Sendir, 2008).

Oncelikle tedavinin gerekliligi hastaya anlatilmalidir. Egitim iginde ilacin ad,
etkisi, yan etkileri, kullanim stireleri belirtilmelidir. Diizenli olarak yaptirmasi

gereken kan tetkiklerinin Onemi anlatilmalidir. Hekimin Onermedigi ilaglar


http://www.aof.anadolu.edu.tr/
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kullanmamasi gerektigi ve bunun 6nemi anlatilmalidir (Birol, 2004; Bursali, 2006;

Sendir, 2008).

Hastaya yaralanma veya c¢arpmalara neden olabilecek faaliyetlerden
kacinmasi, dis firgasini yumusak tiiylii se¢mesi ve dislerini nazikce fircalamasi, dis
ipi kullanmamasi, kabizliktan ve digkilama sirasinda ikinmaktan kaginmasi gerektigi
sOylenmelidir. Nedeni belli olmayan bir kanama, burun kanamasi, idrar, kusmuk,
balgam ya da diskida kan goriilmesi, asir1 adet kanamasi olmasi durumunda en yakin
saglik kurulusuna bagvurmasi sodylenmelidir. Herhangi bir kafa yaralanmasi
gecirdiginde vakit kaybetmeden en yakin saglik kurulusuna gitmesinin 6nemi

anlatilmalidir (Birol, 2004; Bursali, 2006; Douglas ve Rowed, 2005).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:

Arastirma hemsirelerin  subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi ve

uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:

Aragtirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Letkosa Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesinde yapilmistir. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
460 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 19 klinik, 1 yogun bakim ve 1 néroloji
yogun bakim klinigi bulunmaktadir. Hastanede toplam 365 hemsire gorev

yapmaktadir.

Biitiin kliniklerde sorumlu hemsireler 08:00-16:00 saatlerinde mesai seklinde,
diger hemsireler 07:00-14:00, 14:00-21:00, 21:00-07:00 olmak tizere ii¢ vardiya
seklinde caligmaktadirlar. Heparin uygulamasi ortopedi, kalp damar cerrahi, genel
cerrahi, noroloji, dahiliye, yogun bakim, diyaliz- hemodiyaliz Kkliniklerinde daha
yaygin olarak yapilmaktadir. Hastanede heparin uygulamasina iligkin hemsireler i¢in
herhangi bir protokol ve brosiir bulunmamaktadir. Hizmet i¢i egitim programinda

heparin uygulamasina iligskin ayrintili egitim verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin Evrenini Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde

calisan 365 hemsire olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinde c¢alisan 365 hemsireden arastirmaya katilmaya istekli olan ve
ulagilabilen 154 hemsire olusturmusturdir. On uygulamaya katilan 19 hemsgire
calismanin kapsami disinda birakilmistir. Arastirmaya katilmayan %52 hemsireden
%35’ 1 arastirmaya katilmay1 red etmistir, %10’ u izinli oldugundan dolay1 ve %7

hemsireye de farkli ¢alisma saatlerinden dolay1 ulagilamamustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen hemsirelerin
sosyo- demografik ozelliklerini ve subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi ve
uygulamalarin1 belirlemeye yonelik hazirlanan “Soru Kagidi “ kullanilmistir. Soru
formunda hemsirelere iliskin kisisel bilgiye ait 11 soru, heparin enjeksiyonuna iliskin

21 bilgi sorusu ve 20 uygulama sorusu bulunmaktadir (Ek-1).

Veri toplama formunun ikinci béliimiinde, heparin enjeksiyonuna iligkin bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik 21 soru, heparin enjeksiyonunu iligkin uygulamalarim
degerlendirmeye yonelik 20 soru bulunmaktadir. Bilgi ve uygulamalara iligskin
sorular “’dogru’’ ya da “’yanlis’” ve “’evet’’ ya da ‘’hayir’’olarak degerlendirilerek

say1, yiizde ve ortalama olarak belirtilmistir.

3.4.2. On Uygulama

Soru formlarinin iglerligini degerlendirmek amaciyla, kurumdan izin
alindiktan sonra 19 hemsireye (% 5) 6n uygulama yapilmigtir. Daha sonra soru

formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
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3.4.3. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

“Hemsgirelere ait tanitict 6zellikler” ve “heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi ve
uygulamalar” baglikli iki béliimden olusan soru kagidi (Ek-1) arastirmaci tarafindan
08:00-16:00 c¢aligma saatleri icerisinde hemsirelerin uygun oldugu zamanlarda
yiizyilize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Etkilesimi 6nlemek i¢in, ayni1 klinikte
calisan hemsireler ile bir giin igerisinde ayr1 ayr1 goriisiilmistiir. Veri toplama formu
yaklasik 15 dk.” da doldurulmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) for
Windows 16.0 programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
degerlendirilmis ve yorumlanmistir. VVeri toplama formunda yer alan sorular Ek-1’de

sunulmustur.

Arastirmada bagimli degisken hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna
iligkin bilgi ve uygulamalari, bagimsiz degiskenler ise hemsirelerin yasi, ¢alistig

klinik, calisma siireleri ve egitim diizeyidir.

Bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorulara verilen dogru cevaplara 1, yanlis
cevaplara 0 puan verilmistir. Sonucta her hemsire i¢in, 6nce 21 iizerinden, daha sonra
ise bu sayiy1 100°e oranlamak siiretiyle 100 iizerinden ‘’Heparin Enjeksiyon Bilgi

Puan1 (HEBP)’’ hesaplanmustir.

Heparin enjeksiyonu uygulamalarini degerlendirmeye yonelik sorulara verilen
dogru cevaplara 1, yanlig cevaplara 0 puan verilmistir. Sonugta her hemsire igin,
once 20 tizerinden, daha sonra ise bu sayiy1 100’e oranlamak siiretiyle 100 {izerinden

“’Heparin Enjeksiyon Uygulama Puani (HEUP)’’ hesaplanmustir.



20

Hemsirelere yonelik bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet, yas, egitim durumu,
calistig1 klinik, ¢alisma siireleri v.b.) her iki puan ortalamalarina puan etkileri ’One
Way ANOVA’ ile degerlendirilmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin
saptamak icin ise “Tukey HSD” testi kullanilmistir. Ayrica, puanlar arasindaki

iligkinin yoniinii belirlemek iizere “Pearson Korelasyon Katsayisi” hesaplanmastir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in gerekli olan izinler arastirmanm yiritildigi Devlet
hastanesinin bagli bulundugu kurumun bashekimliginden ve bashemsireliginden,
Saglik Bakanligindan yazili olarak alinmistir. Arastirmamizda ‘‘insana ve insanin
karar verme hakkina saygi’’ ilkesi goz Oniinde bulundurulmustur. Bu nedenle
orneklem; ¢alismaya katilmaya istekli olan hemsireler arasindan se¢ilmis, ¢calismaya
katilacak her hemsireye ¢alismaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiirce karar
verebilecekleri konusunda bilgi verilmis, istekli olanlar aragtirma kapsamina
alimmistir. Calisma Oncesinde arastirmanin amaci, plani, beklenen yararlar
anlatilmig, hemsirelerden ‘‘bilgilendirilmis sozIlii izin’’ alinmistir. Arastirmaya
katilan hemsireler yazili izni imzalamak istemediklerinden bilgilendirilip sozlii
onamlart alinmigtir. Caligmaya katilan hemsirelere ‘‘mahremiyet/gizlilik hakki *’na
saygili olunacagi ve kendilerinden alinan kigisel Dbilgilerin bagkalariyla

paylasilmayacagi anlatilmistir.
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4. BULGULAR:

Bu boliim hemsirelerin tanitict 6zelliklerine, subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin

bilgi ve uygulamalarina iliskin bulgular1 igermektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (N:154)

Tamtic1 Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadmn 125 81,2
Erkek 29 18,8
Yas
23-28 56 36,4
29-34 56 36,4
35-40 31 20,1
41-47 11 7,1
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 20 13,0
On Lisans 102 66,2
Lisans 28 18,2
Yiiksek Lisans 4 2,6
Calisma Siiresi
2-10 y1l 103 66,9
11-19 y1l 39 25,3
20-27 y1l 12 7,8
Cahstig1 Klinik
Cerrahi Klinikleri 70 45,5
Yogun Bakim 17 11,0
Dahiliye Klinikleri 67 43,5
Klinikteki Calisma Siiresi
1-8 yil 122 79,2
9-16 yil 22 14,3
17-26 y1l 10 6,5
Klinikteki Gorevi
Servis hemsiresi 141 91,6
Egitim hemsiresi 3 1,9
Sorumlu hemsire 10 6,5
Temel Hemsirelik Egitiminde Heparin
Uygulamasina iliskin Egitimi Alma Durumu
Evet 100 64,9
Hayir 54 35,1
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Tablo 1. (devam) Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

(N:154)

S %
Hizmet I¢i Egitimde Heparin Egitimi Alma
Durumu
Evet 61 39,6
Hayir 93 60,4
Heparin Tedavisine iliskin Yayin Okuma Durumu
Evet 56 36,4
Hayir 98 63,6
Daha Once Heparin Tedavisi Uygulama Durumu
Evet 149 96,8
Hay1r 5 3,2

Hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin Tablo 1. incelendiginde,
aragtirmaya katilan hemsgirelerin %81.2° sinin kadin, %18.8” inin erkek oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerden 23-28 yas arasinda (%36.4) ve
29-34 yas arasinda (%36.4) olan hemsirelerin sayilarinin esit oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden %20.1°1 35- 40 yas arasinda, %7.1°1 41- 47 yas

arasinda oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin = (%66.2) 6n lisans
mezunu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %13’ iiniin saglik meslek lisesi mezunu,
%18.2° sinin lisans mezunu ve %2.6’ smin yiiksek lisans mezunu oldugu

goriilmektedir.

Hemsirelerin toplam calisma yillarina bakildiginda %66.9° unun 2- 10 yil,
%25.3’ liniin 11-19 y1l ve %7.8” inin 20-27 yil arasinda ¢aligma siirelerinin oldugu

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %45.5° sinin cerrahi klinikleri, %11’ inin

yogun bakim ve %43.5” ini dahiliye kliniklerinde ¢alistiklar1 goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin halen calistiklar1 kliniklerdeki c¢alisma
stirelerine bakildiginda %79.2” sinin 1-8 yil arasinda, %14.3’ {inlin 9-16 yi1l arasinda
ve %6.5° inin 17-26 yil arasinda calistiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin %91.6” s1
servis hemsiresi, %1.9° u egitim hemsiresi ve %6.5’ inin sorumlu hemsire olarak

calistig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %64.9’ unun temel egitimlerinde heparin
tedavisi ile ilgili egitim aldiklari, %35.1” inin temel egitimlerinde heparin tedavisi ile
ilgili egitim almadiklar1 goriillmektedir. Hemsirelerin %39.6° sinin Hizmet i¢i egitim
programi dahilinde subkutan heparin enjeksiyonuna iligkin egitim aldiklari, %60.4°
linlin egitim almadigi goriilmistiir. Hemgirelerin %36.4” iniin Heparin tedavisine
iliskin yaym okuduklari, %63.6’ sinin yaym okumadig1 goriilmektedir. Hemsirelerin
%96.8’inin daha Once heparin tedavisi uyguladigi, %3.2° sinin uygulamadigi

belirlenmistir.
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Tablo 2 Hemsirelerin Subkutan Heparin Enjeksiyonuna iliskin Bilgi Sorularina

Verdikleri Yamtlar

. L. s Dogru Bilenler

Heparin Enjeksiyonuyla Ilgili Sorular Cevap* S %
Heparin tedavisi alan hastalarda, siyah digki, Htc
degerinde azalma, kan basincinda diisme, mental durum Dogru 148 %96,1
degisikligi kanamay1 diistindiiriir.
Heparinin temel etkisi trombiis olusumunu engellemektir. Dogru 148 %96
Kanarpa ya da potansiyel kanama alanlari olan hastalara Yanlis 145 | %942
heparin uygulanir.
Heparin 25 derecenin altinda saklanmalidir. Dogru 139 %90,3
Subkutan heparin oncelikle bacaktan uygulanmalidir. Yanlis 139 %90,3
[lacin bulundugu enjektoriin igindeki hava ¢ikarilir. Yanlig 139 %90,3
Heparinin antidotu protamin siilfattir. Dogru 137 %89
Heparin her kosulda saklanabilir. Yanlig 137 %89
Enjeksiyondan sonra, enjeksiyon yerine masaj Dogru 132 9685,7
yapilmamalidir.
I‘I“GI?‘aI’I‘I‘l:["edaVISI al.'fm ngtg@a, tlFrc?me, ates, trtiker Dogru 123 9%79.9
goriildiigiinde alerji diisliniilmelidir.
Cok yiiksek kan basinci olan hastalarda heparin Dogru 120 0478
uygulanmaz.
Heparinin antidotu kanama durumunda uygulanmaz. Yanlis 116 %75,3
Enjeksiyon yapilacak bolge parmaklar ile 2-3 cm o 0
yiikselecek sekilde tutulmalidir. Dogru 115 w141
Enjeksiyon yapilacak bolgenin dokusu gerdirilmelidir. Yanlig 109 %70,8
Enjektor ile dokuya 20 — 30 derecelik ag1 ile girilmelidir. Yanlig 109 %70,8
Aktif done_rr_lde tiiberkiiloz olan hastaya heparin Yanhs 104 %675
uygulanabilir.
Kandgkl potasyum diizeyinin yiiksek olmasi durumunda Yanhs 96 %62.3
heparin kullanilir.
Subkutan enjeksiyonlarda 6nce bir bolge biitiiniiyle 0
kullanilmal1 daha sonra bagka bdlgeye gecilmelidir. Yans %0 %58,4
Subkutan heparin oncelikle karindan uygulanmalidir. Dogru 84 %54,5
Subkutan heparin 6ncelikle koldan uygulanmalidir. Yanlig 79 %51,3
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalara heparin Dogru 58 %37.7
uygulanmaz.

* Bu soruya verilmesi gereken yanitlar
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %96’ s1 heparinin temel etkisinin trombiis
olusumunu engellemek oldugu yanitint vermistir. Hemsirelerin ¢cogunlugu (%78)
cok yiiksek kan basinci olan hastalarda heparin uygulanmadigini, %67.5 1 ise aktif
donemde tiiberkiiloz olan hastaya heparin uygulanmadigr yanitim1 vermistir.
Hemsirelerin %94.2° si kanama ya da potansiyel kanama alanlar1 olan hastalara
heparin uygulamasinin yanlis oldugu yanitin1 vermistir. Hemsirelerin %62.32° si
kandaki potasyum diizeyinin yiiksek olmasi durumunda heparinin kullanilmadigi
yanitint vermistir. Hemsirelerin %89’ u heparinin antidotunun protamin siilfat
oldugunu, %75.3 i ise heparinin antidotunun kanama durumunda uygulandig
yanitim1 vermistir. Hemsirelerin %89’ u heparinin her kosulda saklanamayacagini,
%90.3> i 25 derecenin altinda saklanmasi gerektigi yanitin1 vermistir. Heparinin
uygulama bolgesi olarak hemsirelerin %54.5’i oncelikle karindan uygulanmali,
%351.3’1 oncelikle koldan uygulamanin yanlis oldugu, %90.3°1 6ncelikle bacaktan
uygulamanin yanlis oldugunun yanitin1 vermistir. Hemsirelerin %58.4°1i subkutan
enjeksiyonlarda once bir bolge biitiiniiyle kulanilmali daha sonra baska bolgeye
gecilmelidir sorusuna yanlis yanitin1 vererek dogru cevap vermistir. Hemsirelerin
%74.7°s1 enjeksiyon yapilacak bolge parmaklar ile 2-3 cm yiikselecek sekilde
tutulmalidir yanmitin1 verirken , %70.8’1 enjeksiyon yapilacak bolge gerdirilmelidir
yanitin1  vermistir. %90.3 hemsire ilacin bulundugu enjektoriin igindeki hava
cikarilmaz yanitim1 vermistir. Hemsirelerin %70.8°1 enjektor ile dokuya 20- 30
derecelik ac1 ile girmenin yanlis oldugunun yanitin1 vermistir. Hemsirelerin %85.7’si

enjeksiyondan sonra enjeksiyon yerine masaj yapilmamalidir yanitini vermistir.
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Tablo3 . Hemsirelerin Subkutan Heparin Enjeksiyonuna Iliskin Uygulama

Sorularina Verdikleri Yanitlar

. L. S Dogru Bilenler
Heparin Enjeksiyonuna Iliskin Uygulama Sorular: Cevap S %
Hastaya uygulama 6ncesi bilgi veririm. Evet 153 | %99,4
Hastrjlya enjeksiyon yermdg morarma ya da kanama Evet 152 | %987
oldugunda haber vermesini sdylerim.
Her enjeksiyonda enjeksiyon yerini degistiririm. Evet 151 %98,1
E.I:IJ e.:.ks1yon yflptlglm l?qlgeyl ekimoz hematom Evet 152 96987
yoniinden degerlendiririm.
E_n je_k51yon bolgesini alkollii pamukla igten disa dogru Evet 152 | %987
silerim.
Havstamn enj gkswona yanitini ve kanama durumunu Evet 149 | %96.8
degerlendiririm.
Ilac1 uygulamadan 6nce eldiven giyerim. Evet 149 | %96,8
Ilac1 verdikten sonra, kavramis oldugum dokuyu 0
birakir ve enjektorii girdigim dogrultuda ¢ekerim. Evet 145 %94,2
[lac1 hazirlamadan once ellerimi yikarim. Evet 144 0093,5
Enjeksiyon yaptigim bolgeye 1-2 dakika masaj Hayir 144 | %935
yaparim.
lac1 Verdlglm bolgeyi, zamanini ve hastanin yanitini Evet 149 9692,2
kayit ederim.
Siibkiitan heparin enjeksiyonu i¢in alt karin bolgesinde
gbdbegin ¢evresindeki 5 cm karelik alanin diginda kalan | Evet 143 %92,9
bolgeyi segerim.
Enjektorii Patlrmadan once hastaya derin nefes Evet 136 9688 3
almasini soylerim.
I[gnenin kilifin1 takmaya caligmam, tibbi atik kutusuna Evet 124 %8305
atarim.
Enjektorii 45- 90 derecelik ag1 ile batiririm. Evet 123 | %79,9
Mact hizl bir sekilde veririm. Hayir 114 %74
Enjeksiyon yapacagim alani gererim. Hayir 101 %65,6
Heparin antidotunu hazir bulundururum. Evet 83 %53,9
Enjektori batirdiktan sonra, pistonu geri ¢ekerim. Hayir 65 %42,2
SC heparini 6ncelikle kol bolgesine yaparim. Hayir 63 %40,9

* Bu soruya verilmesi gereken yamitlar.



27

Arastirmaya katilan hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin
yaptiklar1 uygulamalara iliskin verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, hemsirelerin
bliylik cogunlugunun ilact hazirlamadan once ellerini yikadig (%93.5), ilaci
uygulamadan 6nce eldiven giydigi (%96.8) ve hastaya uygulama oncesi bilgi verdigi
(99.4) yanitim1 vermistir. Hemsirelerin %98.7’si  enjeksiyon bdlgesini alkollii
pamukla igten digsa dogru silerim yanitini vermistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%65.6’s1 enjeksiyon yapacagim alani gererim sorusuna hayir yanitini vermistir.
Hemsgirelerin %88.3°li enjektorii batirmadan 6nce hastaya nefes almasini sdylerim
yanitint vermistir. %98.7 hemsire enjeksiyon yaptigim bolgeyi ekimoz hematom
yoniinden degerlendiririm yanitin1 vermistir. Hemsirelerin  %96.8’1  hastanin
enjeksiyona yanitini ve kanama durumunu degerlendirdigini, %92.2" si ilac1 verdigi
bolgeyi, zamanin1 ve hastanin yanitini kayit ettigini belirtmistir. Hemsirelerin
%98.1°1 her enjeksiyonda enjeksiyon yerini degistirdiginin, %98.7’ si ise hastaya
enjeksiyon yerinde morarma ya da kanama oldugunda haber vermesini sdylediginin
yanitini vermistir. Hemsirelerin %92.9” u subkutan heparin enjeksiyonu i¢in alt karin
bolgesinde gobegin c¢evresindeki 5 cm karelik alanin disinda kalan bdlgeyi secerim

yanitini vermistir.



Tablo 4. Hemsirelerin Heparin Enjeksiyonu Bilgi Puam ve Heparin
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Enjeksiyonu Uygulama Puanlarma Yonelik Tammmlayici Bulgular (N: 154)

ORTALA-
ORTALAMA - | MANIN
DEGISKEN N MiN. | MAKS EE,&Q Sgﬁgaf NIN ALTINDA | USTUNDE
ALANLAR (N) | ALANLAR
(N)
Heparin
Enjeksiyon | 15, | 4762 | 1000 | 76,80 | 11,31 88 66
Bilgi Puani
(HEBP)
Heparin
Enjeksiyon
Uygulama 154 | 55,00 | 95,00 | 81,81 8,24 60 94
Puani
(HEUP)

Hemsirelerin  heparin enjeksiyonu bilgi puani ortalmasi 76,80 olarak

hesaplanmistir. 88 hemsire ortalamanin altinda, 66 hemsire ortalamanin {istiinde puan

almistir. Hemsirelerin heparin enjeksiyonu uygulama puani ortalamasi 81,81 olarak

hesaplanmistir. 60 hemsire ortalamanin altinda, 94 hemsire ortalamanin {istiinde puan

almistir.




29

Grafik 1. Hemsirelerin Heparin Enjeksiyonu Bilgi Puam ve Heparin
Enjeksiyonu Uygulama Puanlarmin Ortalamalar1 ve Korelasyonlar1 Grafigi
(N:154)

Bilgi Puaninin Uygulama Puanina goére Grafigi
120

100 -

80 -

60 -

40 +

Uygulama Puani

20

0 20 40 60 80 100 120
Bilgi Puani

*P<0,01

Hemsirelerin bilgi puanlart minimum 47,62; maksimum 100 olmak iizere
ortalama 76,80; standart sapmasi 11,31 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin
uygulama puanlart minimum 55,00; maksimum 95,00 olmak {izere ortalama 81,81;

standart sapmasi 8,24 olarak hesaplanmistir.

Hemsirelerin Heparin enjeksiyon bilgi puani (HEBP) ve Heparin enjeksiyon
uygulama puanlarinin ( HEUP) durumuna yonelik Grafik 1 incelendiginde, HEBP ile
HEUP arasinda anlamli ve ayni yonlii bir iliski vardir (p<0,01). Yani hemsirelerin
heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi puanlar arttik¢a heparin enjeksiyonuna iliskin

uygulama puanlarininda artti1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Yaslarina Gore Heparin Enjeksiyonu Bilgi Puam ve

Heparin Enjeksiyonu Uygulama Puanlarinin Dagilim (N:154)

BIREYSEL OZELLIK N HEBP Ort. | HEUP Ort.

Yas

23-28 arasi 56 72,9592 82,8571
29-34 arasi 56 74,5748 83,4821
35-40 aras1 31 78,8018 85,0000
41-47 arasi 11 83,5498 88,6364
F 2,989 1,749

P 0,033 0,159

HEBP: Heparin Enjeksiyon Bilgi Puam

HEUP: Heparin Enjeksiyon Uygulama Puam

Hemsirelerin yas1 ile heparin enjeksiyonu bilgi diizeyleri ve heparin

enjeksiyonu uygulama arasindaki iliskiye yonelik sonuglara gore, hemsirelerin yasi

biiyilidiikge, heparin enjeksiyonu bilgi puanlarinin da arttigin1 ortaya koymaktadir.

Yas1 23-28 arasinda olan hemsirelerin bilgi diizeyi ile 41-47 yas arasinda olan

hemsirelerin bilgi diizeyi anlamli olarak farklidir (p<0,05). Ancak yas Heparin

enjeksiyonu uygulamalari agisindan anlamli fark yaratan bir etken olarak

gorinmemektedir.



Tablo 6. Hemsirelerin Heparin Enjeksiyonu Bilgi Puani
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ve Heparin

Enjeksiyonu Uygulama Puanlarimin Egitim Diizeylerine Gore Dagilim (N:154)

BIiREYSEL OZELLIK N HEBP Ort. HEUP Ort.

Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 20 79,2857 86,0000
On Lisans 102 74,3697 83,5294
Lisans 28 78,7415 83,9286
Yiiksek Lisans 4 61,9048 83,7500
F 2,968 0,492

P 0,034 0,689

HEBP: Heparin Enjeksiyon Bilgi Puani
HEUP: Heparin Enjeksiyon Uygulama Puani

Hemsirelerin egitim diizeyi ile heparin enjeksiyonu bilgi diizeyleri ve heparin

enjeksiyonu uygulamalar1 arasindaki iliskiye yonelik sonuglara gore, en yiiksek bilgi

diizeyine sahip Saglik Meslek Lisesi mezunlariyken, en disiik bilgi diizeyine sahip

grup yliksek Lisans mezunlaridir. Hemsirelerin egitim diizeyi Heparin enjeksiyonu

bilgi puaninda fark yaratirken (p<0,05), Heparin enjeksiyonu uygulama puaninda

fark yaratmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin Heparin Enjeksiyonu Bilgi Puam ve Heparin

Enjeksiyonu Uygulama Puanlarimin Calisma Siirelerine Gore Dagilimi (N:154)

BIREYSEL OZELLIK N HEBP Ort. HEUP Ort.
Calisma Siiresi
2-10 yil 103 73,2316 83,2039
11-19 yil 39 79,4872 84,8718
20-27 yil 12 81,7460 87,0833
F 5,034 1,528
P 0,008 0,220

HEBP: Heparin Enjeksiyon Bilgi Puam
HEUP: Heparin Enjeksiyon Uygulama Puan

Hemgirelerin ¢aligsma siiresi ile heparin enjeksiyonu bilgi diizeyi ve heparin
enjeksiyonu uygulamalari1 arasindaki iliskiye yonelik sonuglara gore, hemsirelerin
calisma stireleri arttik¢a heparin enjeksiyonu bilgi puanlarinin arttigi goriilmektedir.
20-27 wyil arasinda c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi, 2-10 yil arasinda ¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeyinden belirgin olarak yiiksektir (p<0,01). Buna karsin
hemsirelerin  ¢alisma  siireleri  heparin  enjeksiyonu uygulamalarinda fark

yaratmamaktadir (p>0,01).



Tablo 8. Hemsirelerin Heparin Enjeksiyonu Bilgi Puani
Enjeksiyonu Uygulama Puanlarinin Cahstiklar1 Kliniklere Goére Dagilim
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ve Heparin

(N:154)
BIREYSEL OZELLIK N HEBP Ort. | HEUP Ort.

Cahsilan Klinik

Cerrahi klinikleri 70 77,9592 83,7143
Yogun bakim 17 77,5910 87,3529
Dahiliye klinikleri 67 72,3525 83,2836
F 3,546 1,694

P 0,031 0,187

Hemsirelerin ¢aligmakta olduklari klinikler ile heparin enjeksiyonu bilgi

diizeyleri ve heparin enjeksiyonu uygulamalari arasindaki iligkiye yonelik sonuglara

gore, cerrahi Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi, diger Kliniklerde ¢alisan

hemsirelerin bilgi diizeyinden daha yiiksektir (p<0,05). En disiik bilgi diizeyine

sahip hemsirelerin ise dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsireler oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 klinik ile heparin enjeksiyonu uygulamalar1 arasindaki

iliskiye bakildiginda ise yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin heparin enjeksiyonu

uygulama puanlarinin en yiiksek, dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin en diisiik

oldugu goriilmekte olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 9. Hemsirelerin Heparin Enjeksiyonu Bilgi Puam ve Heparin
Enjeksiyonu Uygulama Puanlarimin Klinikteki Calisma Siiresine Gore Dagilimi
(N:154)

BIREYSEL OZELLIK N HEBP Ort. | HEUP Ort.
Klinikteki Calisma Siiresi
1-8 yil 122 74,2779 83,5246
9-16 yil 22 78,3550 84,3182
17-26 yil 10 83,8095 88,0000
F 3,198 1,384
P 0,044 0,254

HEBP: Heparin Enjeksiyon Bilgi Puani
HEUP: Heparin Enjeksiyon Uygulama Puani

Hemgirelerin kliniklerindeki calisma stireleri ile heparin enjeksiyonu bilgi
diizeyleri ve heparin enjeksiyonu uygulamalari arasindaki iliskiye yonelik sonuglara
gore, hemsirelerin klinikteki calisma siireleri arttikga heparin enjeksiyonu bilgi
puanlarminda arttigi goriillmektedir (p<0,05). Hemsirelerin Klinikteki ¢alisma stireleri
heparin enjeksiyonu uygulamalarinda anlamli bir etkisi olmadigi goriilmektedir

(p>0,05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Heparin Enjeksiyonu Bilgi Puami ve Heparin
Enjeksiyonu Uygulama Puanlarmmin Temel Hemsirelik Egitimde Heparin

Uygulamasina iliskin Egitimi Alma Durumuna Gére Dagilinu (N:154)

BIREYSEL OZELLIK N HEBP Ort. HEUP Ort.

Temel Egitimde Heparin Tedavisi
Egitimi Alma Durumu

Evet 100 77,7143 84,6500
Hayir 54 71,3404 82,5926
F 8,852 2,180
P 0,003 0,142

HEBP: Heparin Enjeksiyon Bilgi Puam
HEUP: Heparin Enjeksiyon Uygulama Puani

Hemsgirelerin temel egitiminde heparin tedavisi egitimi alma durumu ile,
heparin enjeksiyonu bilgi diizeyleri ve heparin enjeksiyonu uygulamalar1 arasindaki
iligkiye yonelik sonucglara gore, temel egitiminde heparin tedavisi ile ilgili e8itim
alanlarin HEBP® lar1 almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir

(p<0,01) ancak HEUP’ n1 degistirmemistir (p>0,01).



Tablo 11. Hemsirelerin Heparin Enjeksiyonu Bilgi
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Puam ve Heparin

Enjeksiyonu Uygulama Puanlarinin Hizmet I¢i Egitimde Heparin Egitimi Alma

Durumuna Goére Dagilim (N.154)

BIREYSEL OZELLIK N HEBP Ort. HEUP Ort.
Hizmet I¢i Egitimde Heparin Egitimi
Alma Durumu
HEBP
Evet 61 80,4059 86,3934
Hayir 93 72,2478 82,3118
F 15,903 9,437
P 0,000 0,003

HEBP: Heparin Enjeksiyon Bilgi Puam
HEUP: Heparin Enjeksiyon Uygulama Puani

Hemsirelerin hizmet i¢i egitiminde heparin egitimi alma durumu ile heparin

enjeksiyonu bilgi diizeyleri ve heparin enjeksiyonu uygulamalar1 arasindaki iliskiye

yonelik sonuglara gore, Hizmet i¢i egitim alanlarin HEBP ve HEUP, hizmet ici

egitiminde heparin egitimi almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0,01).
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Tablo 12. Hemsirelerin Heparin Enjeksiyonu Bilgi Puami ve Heparin
Enjeksiyonu Uygulama Puanlarimin Heparin Tedavisine Iliskin Yaymm Okuma

Durumuna Goére Dagilim (N:154)

BIREYSEL OZELLIK N HEBP Ort. | HEUP Ort.
Heparin Tedavisine iliskin Yaymn
Okuma
Evet 56 77,1259 85,9821
Hayir 98 74,5384 82,7551
F 1,414 5,570
P 0,236 0,020

HEBP: Heparin Enjeksiyon Bilgi Puani
HEUP: Heparin Enjeksiyon Uygulama Puani

Hemsirelerin heparin tedavisine iliskin yaymm okuma durumu ile heparin
enjeksiyonu bilgi diizeyleri ve heparin enjeksiyonu uygulamalar1 arasindaki iliskiye
yonelik sonuglara gore, yayin okuyanlarin okumayanlara gora bilgi diizeylerinde bir
fark yaratmazken (p>0,05), uygulamalarinda anlamli olarak fark yarattig
goriilmektedir (p<0,05). Heparin tedavisine iligskin yaymn okuyanlarin okumayanlara

gore uygulama puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5.TARTISMA:

Bu boliimde hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi ve
uygulamalar iki boliimde tartisilmaktadir.
1- Hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin bilgilerine ve
uygulamalara yonelik tartisma
2- Hemsirelerin heparin enjeksiyonu bilgi puani ve heparin enjeksiyonu

uygulama puani’na yonelik tartisma

5.1. Hemsirelerin Subkutan Heparin Enjeksiyonuna Iliskin Bilgilerine Ve

Uygulamalara Yonelik Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerin heparin tedavisine iliskin teorik bilgileri
incelendiginde hemsirelerin tamamina yakininin (%96) heparinin temel etkisinin

trombiis olusumunu engellemek oldugunu bildigi goriilmektedir (Tablo 2).

Heparinin uygulanmamasi gereken durumlarla ilgili olan ‘’kronik bobrek
yetmezligi olan hastalara heparin uygulanmaz’’ ifadesine hemsirelerin yarisindan azi
(%37.7) dogru cevap vermistir. Heparin bobreklerden atiliyor olmasi nedeniyle
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanilmamali ya da dikkatli
kullanilmalidir (Bursali, 2006; Sendir, 2008).

Kandaki potasyum diizeyinin yiiksek olmasi durumunda heparin kullanilir
ifadesinin hemsirelerden sadece %62.3’{i yanlis oldugunu yanitini bilmislerdir (Tablo
2). Literatiire gore heparin kandaki potasyum diizeyini artirdigi ve hiperkalemiye
neden oldugu i¢in kandaki potasyum diizeyi yliksek olan hastalarda
kullanilmamalidir (Bursali, 2006; Douglas ve Rowed, 2005).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakint (%94.2) kanama ya da
potansiyel kanama alani olan hastalara heparin uygulanmamasi gerektigini bilmistir
(Tablo 2). Heparin tedavisi alan hastalarda hematokrit degerinde azalma, kan

basincinda diisme, mental durum degisikligi kanamayr diisiindiirdiiglini
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hemsirelerin %96.1°1 bilmistir (Tablo 2). Bu durum, heparinin direk kan ile ilgili bir
ila¢ olmasi nedeniyle, hemsirelerin heparin ile ilgili teorik bilgilerinin ¢ogunlukla
‘kanama’ ile ilgili oldugunu gostermektedir. Cok yiiksek kan basinci, aktif donemde
tiiberkiiloz, kandaki potasyum diizeyinin yiiksek olmasi, kronik bobrek yetmezligi,
alerji gibi kanama ile direkt iligkili olmayan durumlarin hemsireler tarafindan daha
az bilindigi goriilmiistiir (Tablo 2). Bursali’nin ¢alismasinda hemsirelerin heparin ile
ilgili teorik bilgilerinin ¢ogunlukla ‘kanama’ ile ilgili oldugunu, kanama ile ilgili
olmayan durumlarin hemsireler tarafindan az bilindigi belirlenmistir. Arastirmamizin

sonuglar1 Bursali‘ nin bulgulari ile benzerlik géstermektedir.

Literatiirde subkutan enjeksiyon uygulamalarinda uygun olan bolgeler iist
kollarin dis yiizi, uylugun on yiizli, skapula alti ve karin bdlgesi olarak
siralanmaktadir  (Craven, 2003; Kuzu, 1999; Kiiciikgii¢lii, 2001). Heparin
uygulamalarinda ise, bu bolgeler arasindan oncelikle karin bolgesinin kullanilmasi
onerilmektedir. Karin bolgesinde derin yag dokusu daha fazla bulunmakta ve bu
bolge enjeksiyon yerlerinin kolaylikla rotasyonuna izin vermektedir. Bu nedenle bu
bolgeye yapilacak olan enjeksiyonlarda ekimoz probleminin daha az olacagi
distiniilmektedir (Conaghan, 1993; Kuzu, 1999). Heparin koldan ve bacaktan
uygulandiginda kol ve bacak kaslarinin hareketinin ekimoz ve hematom olusumunun
artmasina sebep oldugu belirtilmektedir (Ulusoy ve Gorgiilii, 1995). Hemsirelerin
%54.5’1 oncelikle uygulanacak bolgenin karin bolgesi oldugu cevabimi vermistir
(Tablo 2). Hemsirelerin uygulamalarina bakildiginda hemsirelerin sadece %40.9’
unun kol bolgesini segcmedigi %59.1’1inin kol bdlgesini tercih ettikleri goriilmektedir
(Tablo 3). Senturan ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin

%356.6’s11n uygulama bolgesi olarak yalnizca iist kolu tercih ettikleri belirlenmistir.

Aragtirmamizin sonuglar1 Senturan ve arkadaslarmin (2005) bulgulari ile
benzerlik gostermektedir. Rizalar ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada en
fazla kol bolgesinde ekimoz goriildiigini belirtilmektedir (Rizalar, Giiner, Kitap,
Ates, Gergek ve Malkog, 2005).
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Enjeksiyon yapilacak bolge parmaklar ile 2-3 cm yiikselecek sekilde
tutulmalidir sorusuna hemsirelerin %74.7’ si dogru cevap vermistir (Tablo 2).
Uygulama incelendiginde %65.6 hemsire enjeksiyon yapacagi alani germedigi,
dokuyu kavradigi cevabin1 vermistir (Tablo 3) Burada hemsirelerin bilgilerini tam
olarak uygulamaya gecirmedikleri goriilmektedir. Literatiire gore enjeksiyon yerine
giris acisin1 enjeksiyondan oOnce kavranabilen dokunun miktar1 belirlemektedir.
Subkutan enjeksiyon yerinde kavranabilen doku 5.1 cm oldugunda 90 derecelik agi,
254 cm oldugunda ise 45 derecelik ag1 Onerilmektedir (Kuzu, 1999;

www.aof.anadolu.edu.tr.).

Subkutan heparin enjeksiyonunda dokuya giris agisinin 45 ile 90 derece
arasinda olmasi Onerilmektedir. Buna etkili olan faktorler igne boyu ve doku
kitlesinin kalinligidir (Kuzu, 1999). Hemsirelerin %70.8’1 enjektor ile dokuya 20 -30
derece ac1 ile girilmelidir sorusuna yanlis yanitin1 vererek dogru cevap vermistir
(Tablo 2). Uygulamalarina bakildiginda enjektorii 45-90 derece ile batiranlarin orani
%79.9° dur (Tablo 3). Hemsirelerin uygulamalarini bilgiye gore yapmadiklari

goriilmektedir.

Literatiire gore bir sonraki subkutan heparin uygulamasinin, bir Onceki
uygulamanin en az 50 mm uzaginda kalan zedelenmemis ve herhangi bir skar dokusu
icermeyen bolgeye yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Brunner ve Suddarth, 1993,
Garabedian, 1990; Taylor ve ark.,, 1993). Subkutan heparin uygulamasinda
hemsirelerin %58.4’1i her uygulamada bolgenin degistirilmesi gerektigi cevabin
vermistir (Tablo 2). Uygulamaya baktigimizda ise Hemsirelerin %98.1°1 her
enjeksiyonda enjeksiyon yerini degistirdigini belirtmistir (Tablo3). Hemsirelerin bu
konudaki bilgilerinin eksik oldugu, fakat uygulamalarini dogru olarak yaptiklar
goriilmektedir. Bu da hemsirelerin bilgilerine gore degil de, kazandiklar1 tecriibeye

gore uygulama yaptiklarini gostermektedir.

Senturan ve arkadagslariin (2005) yapmis oldugu calismada hemsirelerin

%91.4’ iiniin bolgeyi degistirerek kullandiklar1 belirlenmistir.
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Cesitli  caligmalarda siibkutan heparin  enjeksiyonlarinda aspirasyon
uygulamasi Onerilmemekte, aspirasyon uygulamasinin ignenin hareketine neden
olacagi; bunun da doku hasarina ve kii¢iik kan damarlarinin yirtilmasina, kanama,
ciddi ekimoz ve hematom olusumuna sebep olabilecegi bildirilmektedir (Bare ve
ark., 1991; Brunner ve Suddarth, 1993). Kullanima hazir durumdaki subkutan
heparin uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken en temel iki kural, ilact vermeden
Once aspirasyon isleminin yapilmamasi ve uygulama bitinceye dek dokuyu

kavramanin siirdiiriilmesidir (Craven, 2003; www.clexan.com.tr.).

Heparinin antikoagiilan bir ila¢ olmasi nedeni ile uygulanmasi sirasinda kan
gelme durumunu kontrol etmek amaciyla aspire edilmemesi ve uygulama bdlgesine
masaj yapilmamasi gerektigi belirtilmektedir (Craven, 2003). Arastirmaya katilan
hemsirelerin %94.2’si uygulama siiresince dokuyu kavramalarina ve ilaci verdikten
sonra dokuyu birakmalarina ragmen sadece %42.2° si enjektorii batirdiktan sonra
pistonu geri ¢ekmesi bu konuda ciddi bir bilgi eksigi oldugunu isaret etmektedir
(Tablo 2 ve 3).

Senturan ve arkadaslariin (2005) yapmis oldugu ¢alismada da hemsirelerin
%70.7° si uygulama siiresince dokuyu kavramalarina ragmen %50.4 {iniin dokuyu

aspire etmesi aragtirmamizda ortaya ¢ikan sonugla benzerlik gostermektedir.

Literatiire gore enjeksiyon yerinin alkollii ya da antiseptikli bir pamukla
temizlenmesi Onerilmektedir. Bunun nedeni, bilindigi gibi deri ic¢ine giren

patojenlerin sayisinin azaltilmasidir (Bare ve ark., 1991; Potter ve Perry, 1993).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakint (%98.7)  enjeksiyon

bolgesini alkollii pamukla igten disa dogru silerim yanitin1 vermistir (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %74’ ilac1 hizli bir sekilde vermediginin
yanitin1 vermistir (Tablo 3). Chan (2001) tarafindan yapilan arastirmada enjeksiyon
stiresinin uzun olmasinin ekimoz olusumu ve agr iizerinde azaltici etkisinin oldugu

saptanmistir. Khorshid ve Zaybak (2004) tarafindan yapilan arastirmada ilacin verilis
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stiresinin ekimoz gelisimi, agr1 siddeti ve agr1 siiresi tizerinde etkili oldugu, ilag daha
uzun siirede verildiginde ekimozun daha az oranda gelistigi, ekimoz biiyiikligi
ortalamalarinin daha diisiik oldugu, agr1 siddetinin azaldig1 ve agr siiresini kisalttig
belirtilmistir. Hastalara ila¢ 10 saniyede verildiginde, 30 saniyede verilen hastalara

gore daha siddetli ve daha uzun siire agr1 hissettiklerini saptamislardir.

Sistematik yaklagimda hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarinin baginda, hastaya
yapacagi tiim uygulamalar 6ncesi, sirasi ve sonrasinda degerlendirmek gelmektedir
(Bursali, 2006; Sendir, 2008). Hemsirenin tedaviye baslamadan once hastadan
ayrintilt bir oykii almasi gerekir. Heparin uygulamasini engelleyebilecek ya da
dikkatli kullanilmasin1 gerektirecek hastaliklarin, 6zellikle gecirilmis trombositopeni
hastalig1 olup olmadig1 sorgulanmalidir. Hastanin hayati bulgular1 alinmali, kanama
riski olup olmadigi arastirilmalidir (Canberk, 1999; Goldberger and Wheat, 1990;
Dursun, 1993). Hemsire hastanin tedaviye yanitin1 izlemeli ve siirekli
degerlendirmeli, kayit etmelidir (Abrams, 2000; Aydin ve ark., 2005; Lilley ve
Aucher, 1999). Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini (%96.8) hastanin
enjeksiyona yanitin1 ve kanama durumunu degerlendirdigi cevabini vermistir (Tablo
3). Arastirmaya katilan hemsirelerin bagimsiz fonksiyonunu yerine getirdigi
goriilmektedir. Bursali (2006) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %42.87’ sinin hastada
kanama kontrolii yaptigini, %55.93” liikk grup hastay1 degerlendirmedigini, %60.6” s1

doktorun isi olarak gordiiglinii ifade ettiklerini belirtmistir.

Heparin uygulandiktan sonra enjeksiyon bolgesine basing yapilmasi
onerilirken, masaj yapilmasi kesinlikle onerilmemektedir (Kuzu 1999). Literatiire
gore subkutan heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon yerine basing
uygulanmasinin, enjeksiyon bolgesinden kanin geriye kagisini onledigi ve ekimoz
gelisimini azalttig1 belirtilmektedir (Brunner ve Suddarth, 1993; Conaghan, 1993).
Arastirmaya katilan hemsirelerin  %93.5’1 enjeksiyon yaptig1 bolgeye masaj

yapmadiginin cevabini vermistir (Tablo 3).
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Bursali’nin (2006) yapmis oldugu c¢alismada higbir zaman masaj yapmadigini
belirten hemsireler %37.3 olarak belirtilmistir. Bizim c¢aligmamizla Bursali’nin

calismasi arasinda ¢ikan bulgular farklidir.

5.2. Hemsirelerin Heparin Enjeksiyonu Bilgi Puami (HEBP) Ve Heparin
Enjeksiyonu Uygulama Puani ( HEUP)’ na Yonelik Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerin heparin enjeksiyonu bilgi puami 100
tizerinden en yiiksek 76,80 ve en diisiik 47,62 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin
heparin enjeksiyonu uygulama puanlar1 100 iizerinden en yiiksek 95,00 ve en diisiik
55,00 olarak hesaplanmistir. Arastirmadan ¢ikan bu sonug¢ hemsirelerin heparin
enjeksiyonu ile ilgili bilgilerinin subkutan heparin uygulamasindan daha disiik,
ancak  hemsirelerin  uygulamay1  bilgileri, dogrultusunda  yapmadiklarini,

uygulamalarinin ise daha iyi oldugunu gostermektedir (Grafik 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Heparin enjeksiyonu bilgi puan1 (HEBP) ve
heparin enjeksiyonu uygulama puanlarina (HEUP) gore Hemsirelerin yasi
biiylidiikge heparin enjeksiyonu bilgi puanlarinin da arttigin1 ortaya koymaktadir,
ancak uygulamalarinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamaktadir. Buda hemsirelerin

tecriibeleri artik¢a bilgilerinin daha da artigin1 gostermektedir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hemsirelerden heparin enjeksiyonuna iligkin bilgi puani
en yliksek olan grup saglik meslek lisesi mezunlar1 olurken en diisiik yiiksek lisans
mezunlar1 olmustur. Hemsirelerin egitim diizeyi diizeyi bilgi puaninda fark
yaratirken, uygulama puaninda fark yaratmamaktadir (Tablo 6). Bu da Saglik meslek
lisesi mezunlarinin hastanede calisan en eski ve en biiyliik yas grubuna sahip
olmalarindan dolay1 tecriibelerinden kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir ve egitim

doneminde heparinle ilgili egitimin yeterli verilmedigini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma stireleri artikca heparin enjeksiyonu

bilgi puanininda attig1, heparin enjeksiyonu uygulama puaninda fark yaratmadigi
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goriilmektedir (Tablo 7). Bu da yine tecriibe artikga bilginin de artigim

gostermektedir. Hemgirelerin deneyimlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin galistiklart kliniklere bakacak olursak en
yiikksek HEBP alan hemsireler cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerdir. En diisiik
HEBP alan hemsireler Dahiliye Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerdir. Arastirmaya
katilan hemsirelerden en yiiksek HEUP alan hemsireler yogun bakimda calisan
hemsireler olurken, en diisik HEUP alan hemsireler dahiliye kliniginde c¢alisan

hemsireler olmustur (Tablo 8).

Cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ok fazla subkutan heparin

uygulama yapmasindan dolay1 en yliksek puani aldiklar1 diigiiniilmektedir.

Temel egitiminde heparin enjeksiyonu ile ilgili egitim alanlarin heparin
enjeksiyonu bilgi puani almayanlara goére daha yiiksek ¢ikmistir. Fakat
uygulamalarinda bir fark goriilmemektedir (Tablo 11). Bu da hemsirelerin
kazandiklar1 uygulama tecriibelerini bilgi ihtiyact olmadan kullandiklarini, bilgilerini

uygulamaya yeterince yansitamadiklarini gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerden hizmet i¢i egitiminde heparin egitimi
alanlarin HEBP ve HEUP hizmet i¢i egitim almayanlara gore daha yliksek ¢ikmistir
(Tablo 12). Bu da hizmet igi egitimin ne kadar yararli oldugunu gostermektedir.
Mesleki bilgilerin bir kismi zamanla gecerliligini yitirirken diger taraftan yeni
bilgiler ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle hizmet ic¢i egitimin siirekli olmasi ve
calisanlarin sistemli bir sekilde bu egitimleri alarak kisisel gelisimlerini saglamalari
zorunluluk haline gelmistir (Selimoglu ve Yilmaz, 2009). Hemsirelerin temel
egitimlerinde  aldiklar1  bilgilerin  hizmet i¢i egitimlerle pekistirilmeleri

uygulamalarin bilgi dogrultusunda yapmalarint saglamakta oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bilgilerinin ve uygulamalarinin istenilen

diizeyde olmadig1 goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER :

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapilan bu calisma sonucunda asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

6.1.1. Arastirmaya katilan hemsirelerin %81.2° sinin kadin, %18.8’ inin erkek
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerden 23-28 yas (%36.4) ve 29-
34 yas arasinda (9%36.4) katilan hemsirelerin sayilarinin esit oldugu goriilmektedir.
35- 40 yas arasindaki hemsireler %20.1 ve 41- 47 yas arasindaki grup %7.1° ini

olusturmaktadir.

6.1.2. Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin  (%66.2) 6n
lisans, %13’ iiniin saglik meslek lisesi, %18.2° sinin lisans mezunu ve %2.6° sinin

yiiksek lisans mezunu oldugu gortilmektedir.

6.1.3. Hemsirelerin toplam ¢alisma yillarina bakildiginda %66.9° unun 2- 10
y1l arasinda oldugu, %25.3” iiniin 11-19 ve %7.8° inin 20-27 yil arasinda oldugu

goriilmektedir.

6.1.4. Arastirmaya katilan hemsirelerin %45,5 inin cerrahi klinikleri, %43,5’

inin dahiliye klinikleri ve %11’ inin yogun bakimda g¢alistiklar1 goriilmektedir.

6.1.5. Aragtirmaya katilan hemsirelerin su an ¢aligtiklart servislerdeki ¢calisma
stirelerine bakildiginda %79.2” sinin 1-8 y1l, %14.3’ {inlin 9-16 y1l ve %6.5’ inin 17-
26 y1l arasinda oldugu goriilmektedir. Hemgirelerin %91.6° s1 klinik hemsiresi, %1.9’

unun egitim hemsiresi ve %6.5’ inin sorumlu hemsire olarak calistigi belirlenmistir.

6.1.6. Arastirmaya katilan hemsirelerin %64.9° unun temel egitimlerinde

heparin tedavisi ile ilgili egitim aldiklari, %35.1° inin temel egitimlerinde heparin
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tedavisi ile ilgili egitim almadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin %39.6” sinin hizmet
ici egitim programi dahilinde egitim aldiklari, %60.4° iiniin egitim almadig:
goriilmistiir. Hemsirelerin %36.4” tiniin heparin tedavisine iligskin yayin okuduklart,
%63.6’ simin yayin okumadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %96.8’inin daha 6nce

heparin tedavisi uyguladigi, %3.2’ sinin uygulamadig1 goriilmektedir.

6.1.7. Arastirmaya katilan hemsirelerin heparine iligkin teorik bilgilerine
baktigimizda hemsirelerin tamamina yakininin (%96) heparinin temel etkisinin

trombiis olusumunu engellemek oldugunu dogru olarak belirtmislerdir (Tablo 2).

6.1.8. Heparinin uygulanmamasi gercken durumlarla ilgili olan “’kronik
bobrek yetmezligi olan hastalara heparin uygulanmaz’® sorusuna hemsirelerin

yarisindan azt (%37.7) dogru cevap vermistir (Tablo 2).

6.1.9. “Kandaki potasyum diizeyinin yiiksek olmasi durumunda heparin
kullanilir’> sorusuna hemsirelerin %62.3° i yanlis oldugu yanitin1 vererek dogru

cevaplamistir (Tablo 2).

6.1.10. Heparin tedavisi alan hastalarda hematokrit degerinde azalma, kan
basincinda diigme, mental durum degisikligi kanamayr disilindiiriir sorusuna

hemsirelerin %96.1°1 dogru cevap vermistir (Tablo 2).

6.1.11. Hemsirelerin heparin enjeksiyonunu uygularken sadece %40.9° unun
kol bolgesini segmedigi %59.1°inin kol bolgesini tercih ettikleri goriilmektedir
(Tablo3).

6.1.12. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini (%98.7) enjeksiyon

bolgesini alkollii pamukla ig¢ten disa dogru silerim yanitin1 vermistir (Tablo 3).

6.1.13. Enjeksiyon yapilacak bolge parmaklar ile 2-3 cm yiikselecek sekilde

tutulmalidir sorusuna hemsirelerin %74.7’ si dogru cevap vermistir (Tablo 2).
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Uygulama incelendiginde %65.6 hemsire enjeksiyon yapacagi alani germedigi,

dokuyu kavradig1 cevabini vermistir (Tablo 3).

6.1.14. Hemsirelerin %70.8’i “’enjektor ile dokuya 20 -30 derece agi ile
girilmelidir’’> sorusuna yanlis yanitini vererek dogru cevap vermistir (Tablo 2).
Uygulamalaria bakildiginda enjektorii 45-90 derece ile batiranlarin oram1 %79.9’

olarak saptanmistir (Tablo 3).

6.1.15. Subkiitan heparin uygulamasinda hemsirelerin  %58.4’ti  her
uygulamada bolgenin degistirilmesi gerektigi cevabini  vermistir (Tablo 2).
Uygulamaya baktigimizda ise hemsirelerin %98.1’i her enjeksiyonda enjeksiyon

yerini degistirdigini belirtmistir (Tablo 3).

6.1.16. Arastirmaya katilan hemsirelerin %94.2’si uygulama siiresince dokuyu
kavramalarma ve ilaci verdikten sonra dokuyu birakmalarina ragmen sadece %42.2°

si enjektorii batirdiktan sonra pistonu geri ¢cekmektedir (Tablo 2 ve 3).

6.1.17. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini (%96.8) hastanin
enjeksiyona yanitin1 ve kanama durumunu degerlendirdigi cevabini vermistir (Tablo

3).

6.1.18. Arastirmaya katilan hemsirelerin heparin enjeksiyonu bilgi puani
(HEBP) ve heparin enjeksiyonu uygulama puanlarina (HEUP) gére hemsirelerin yast
biiyiidiikge heparin enjeksiyonu bilgi puanlarimin da artigini ortaya koymaktadir,

ancak uygulamalarinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamaktadir (Tablo 5).

6.1.19. Arastirmaya katilan hemsirelerden heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi
puan1 en yiiksek olan grup saglik meslek lisesi mezunlari1 olurken en diisiik yliksek
lisans mezunlar1 olmustur. Hemsirelerin egitim diizeyi bilgi puaninda fark yaratirken,

uygulama puaninda fark yaratmamaktadir (Tablo 6).
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6.1.20. Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma siireleri artik¢a heparin
enjeksiyonu bilgi puanininda artigi, heparin enjeksiyonu uygulama puaninda fark

yaratmadig1 goriilmektedir (Tablo 7).

6.1.21. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore en yliksek
HEBP alan hemsireler cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerdir. En diisiik HEBP
hemsireler dahiliye Kkliniklerinde calisan hemsirelerdir. En yiiksek HEUP alan
hemsireler yogun bakimda g¢alisan hemsirelerdir. En diisiik HEUP alan hemsireler

dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerdir (Tablo 8).

6.1.22. Temel egitiminde heparin enjeksiyonu ile ilgili egitim alanlarin
heparin enjeksiyonu bilgi puani almayanlara gore daha yiiksek belirlenmistir. Fakat

uygulamalarinda bir fark gériilmemektedir (Tablo 11).

6.1.23. Arastirmaya katilan hemsirelerden hizmet i¢i egitiminde heparin
egitimi alanlarin HEBP ve HEUP hizmet i¢i e8itim almayanlara gore daha ytliksek
bulunmustur (Tablo 12).



49

6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglarin hemsirelik bakimimnin niteligini
dogrudan etkiledigi diisiiniilmiis ve konuya iliskin hemsirelerin bilgi ve uygulama
diizeylerinin  yilikseltilmesi amaciyla asagidaki Onerilerin  yararli olacagi
distiniilmistiir.

6.2.1. Ogrencilerin mesleki egitimlerinde; hemsirelik uiygulamalarinda 6zellik
gerektiren ilaglarin lizerinde durulmasi ve kliniklerde uygulamali egitimde
bulunan ogrencilere daha ayrtili bilgi verilerek bire bir uygulama

yapilmasi.

6.2.2. Hemsirelik uygulamalarinda 6zellik gerektiren ilaclar hakkinda hizmet igi

egitim programlari gelistirilmesi ve uygulamali egitimin de dahil edilmesi.

6.2.3. Uygulanmasi ozellik gosteren ilaglar ile ilgili olarak kliniklerde bunlarla
ilgili brosiir ve kitabin olmamasindan dolayr brosiir ya da egitim

kitap¢iginin olusturulmasi.

6.2.4. Kliniklerde siklikla uygulanan 6zellik gerektiren ilaglara yonelik hastanede
herhangi bir uygulama standartinin ve protokoliiniin olmamasindan dolay1

uygulama standartlarinin veya protokollerinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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EK I: Anket Formu (Soru Formu)

I. BOLUM: HEMSIRELERE iLISKIN KIiSISEL BILGI FORMU

1- Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek

2-Kag yasindasiniz?............cooveiiiiinninnnnnns

3- Egitim diizeyiniz nedir?
a) Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans
c) Lisans d) Yiiksek Lisans

7- Su anda ¢alismakta oldugunuz klinikteki goreviniz nedir?
a) Servis hemsiresi b) Egitim Hemsiresi
¢) Sorumlu Hemsire d)Diger...................

8-Temel egitiminizde heparin tedavisi ile ilgili bir egitim aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

9- Hizmet i¢i egitim programi dahilinde heparin tedavisi ile ilgili egitim aldiniz
mi1?
a) Evet b) Hayir

10- Heparin tedavisine iliskin kendiniz herhangi bir yayin okudunuz mu?
a) Evet b) Hayir

11- Daha 6nce heparin tedavisi uyguladiniz m1?
a) Evet b) Hayir



ILBOLUM
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HEPARIN ENJEKSIYONUNA ILiSKiN BiLGI VE UYGULAMALAR

Asagida Heparin enjeksiyonuna iliskin sorulardan size uygun olan se¢enegi

isaretleyiniz.

DOGRU

YANLIS

1. Heparinin temel etkisi trombiis olusumunu engellemektir.

2. Cok yiiksek kan basinci olan hastalarda heparin
uygulanmaz.

3. Aktif donemde tiiberkiiloz olan hastaya heparin
uygulanabilir.

4. Kanama ya da potansiyel kanama alanlar1 olan hastalara
heparin uygulanir.

5. Kandaki potasyum diizeyinin yiiksek olmasi durumunda
heparin kullanilir.

6. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalara heparin
uygulanmaz.

7. Heparinin antidotu protamin siilfattir.

8. Heparinin antidotu kanama durumunda uygulanmaz.

9. Heparin her kosulda saklanabilir.

10. Heparin 25 derecenin altinda saklanmalidir.

11. Subkutan heparin 6ncelikle koldan uygulanmalidir.

12. Subkutan heparin 6ncelikle bacaktan uygulanmalidir.

13. Subkutan heparin 6ncelikle karindan uygulanmalidir.

14. Subkutan enjeksiyonlarda dnce bir bolge biitiiniiyle
kullanilmali daha sonra bagka bolgeye gecilmelidir.

15. Enjeksiyon yapilacak bolge parmaklar ile 2-3 cm
yiikselecek sekilde tutulmalidir.

16. Enjeksiyon yapilacak bdlgenin dokusu gerdirilmelidir.

17. llacin bulundugu enjektoriin i¢indeki hava cikarilir.

18. Enjektor ile dokuya 20 — 30 derecelik agi ile girilmelidir.

19. Enjeksiyondan sonra, enjeksiyon yerine masaj
yapilmamalidir.

20. Heparin tedavisi alan hastalarda, siyah diski, Htc
degerinde azalma, kan basincinda diisme, mental durum
degisikligi kanamayi diisiindiiriir.

21. Heparin tedavisi alan hastada, titreme, ates, tirtiker
gorildiiglinde alerji diisiintilmelidir.




Subkutan heparin enjeksiyonu bilgi sorularinin cevaplari;

Dogru
Cevaplar

1-Dogru

2-Dogru

3-Yanlis

4-Yanlig

5-Yanlis

6-Dogru

7-Dogru

8-Yanlis

9-Yanlig

10-Dogru

11-Yanls

12-Yanlig

13-Dogru

14-Yanlig

15-Dogru

16-Yanlis

17-Yanlis

18-Yanlis

19-Dogru

20-Dogru

21-Dogru
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EVET

HAYIR

. Ilac1 hazirlamadan &nce ellerimi yikarim.

. llac1 uygulamadan &nce eldiven giyerim.

. Hastaya uygulama oncesi bilgi veririm.

. Heparin antidotunu hazir bulundururum.

. SC heparini oncelikle kol bolgesine yaparim.

. Enjeksiyon bolgesini alkollii pamukla igten disa dogru silerim.

. Enjeksiyon yapacagim alani gererim.

R0 J|N N[ R]|W[N|—

. Enjektorii batirmadan 6nce hastaya derin nefes almasini
sOylerim.

9. Enjektorii 45- 90 derecelik ag1 ile batiririm.

10. Enjektorii batirdiktan sonra, pistonu geri ¢cekerim.

11. Ilact hizl bir sekilde veririm.

12. Tlac1 verdikten sonra, kavramis oldugum dokuyu birakir ve
enjektorii girdigim dogrultuda ¢ekerim.

13. Enjeksiyon yaptigim bolgeye 1-2 dakika masaj yaparim.

14. Enjeksiyon yaptigim bolgeyi ekimoz hematom yoniinden
degerlendiririm.

15 Ignenin kilifin1 takmaya calismam, tibbi atik kutusuna atarim.

16. Hastanin enjeksiyona yanitin1 ve kanama durumunu
degerlendiririm.

17. Tlac1 verdigim bélgeyi, zamanini ve hastanin yanitini kayit
ederim.

18. Her enjeksiyonda enjeksiyon yerini degistiririm.

19. Hastaya enjeksiyon yerinde morarma ya da kanama oldugunda
haber vermesini sdylerim.

20. Subkutan heparin enjeksiyonu i¢in alt karin bolgesinde
gbobegin ¢evresindeki 5 cm karelik alanin disinda kalan bolgeyi
secerim.




Subkutan heparin enjeksiyonu uygulama sorularimin cevaplari;

Dogru
Cevaplar

1-Evet

2-Evet

3-Evet

4-Evet

S5-Hayir

6-Evet

7-Hayr

8-Evet

9-Evet

10-Hayir

11-Hayir

12-Evet

13-Hay1r

14-Evet

15-Evet

16-Evet

17-Evet

18-Evet

19-Evet

20-Evet

59



60

EK II: izin Formu

%

SS
KUZEY KIBRIS Tllﬂl( ﬂllMIIIIIIIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

Sayi: SAB.0.00-9/69-09/ 3} 3 Lefkosa:29/07/2009

Hemsirelik Boliimii
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yakin Dogu Univeisitesi
LEFKOSA

Bolimintzde ylksek lisans egitimi yapmakta olan &grencilerinizin tez calismalari
kapsaminda Bakanligimiza bagl servislerde ilgili bélimiin onayini almak kosulu ile
anket galismasi yapiimasinda bir sakinca goriilmemektedir.

Bilgi ve geregini saygi ile rica ederim.

/
UE°
Umit OZI(IRAN
Bakanhk Miidiirii



61

EK I11: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS) ONAM FORMU:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Lefkogsa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde
Calisan Hemsirelerin Subkutan Heparin Enjeksiyonuna Iliskin Bilgi ve Uygulamalarini

Belirlemek amaci le hazirlanns bilgilendirme ve onay alma formu

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, hemsirelerin Subkutan heparin enjeksiyonuna iliskin bilgi (heparinin temel
etkisi, heparinin uygulandig1 durumlar, heparinin antidotu, Heparin uygulamas: ile ilgili
bilgi alma durumu gibi...) ve uygulamalarin1 ( uygulama oncesi ellerini yikama, uygulama
oncesi eldiven giyme, hastaya uygulama oncesi bilgi verme gibi..) belirlemek amaciyla
planlanmistir. Anket sorular1 toplam 46 sorudan olugmakta ve cevaplama siiresi ortalama
olarak 15 dakikalik bir zaman dilimi igermektedir. Sorular arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir. Bu ylizden anketteki sorular i¢tenlikle yanitlamaniz ¢aligmanin sonuglarinin

dogrulugu ve gegerliligi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Bu arasgtirma, KKTC’ de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmast ve yliriitiilmesi
(hemsireler igin uygun egitim programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi , hasta bakim
kalitesinin artmasi, hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin artmasi) bakimindan son derece

onemlidir. Hemsirelik bakiminin 6nemini ortaya koyacaktir.

Sizin de bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin neden
yapildig1 ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in O6nemlidir. Ancak arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayahdir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Katilmaya karar
verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta

serbestsiniz.

Arastirmada elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu veriler,
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme

yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.
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Imzali bu form kagidmin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tamitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmact
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan

etkileyemeyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde gorev

yapmakta olan Yrd. Dog. Dr. Umran DAL tarafindan koordine edilmektedir.
Okudugunuz icin tesekkiir ederim.
Miiyesser Adatas Durusoy

Adres: Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Lefkosa/KKTC Imza
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Katihmcinin Beyani:

Saym Miiyesser Adatas Durusoy tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Cerrahi Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramizda kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve
saygi ile yaklagacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak aragtirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastifimda herhangi bir saatte
arastirmact Miiyesser Adatas Durusoy’u hangi telefon ve adresten arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalari
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diislince siiresi sonunda adi gecen bu
aragtirmaya katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci:

Adi, Soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:



Goriisme Tamigi:

Adi, Soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:
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Katilime ile goriisen arastirmaci:

Adi, Soyadi: Miiyesser Adatas Durusoy

Adres: Sahap Semiler sokak no: 33
Kermiya Lefkosa

Tel: 0533 864 17 92
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Ek V: OZGECMIS

Miiyesser ADATAS DURUSOY 1978 yilinda Yesilyurt’da dogdu. ilk, Orta ve Lise
O0grenimini Giizelyurt’da tamamladi. GATA Hemsirelik Yiiksek Okulundan 2000
yilinda mezun oldu. 2001 Letkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ nde
gdreve basladi. 2007 yilinda Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Programinda Yiiksek Lisans egitimine hak kazandi. Evli ve 2 ¢ocuk

annesidir.



