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I- GiRiS
Problemin Tapimmm

Saghk, yalniz hastalik veya sakatlifin olmayis1 degil, bireyin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik ve denge halinde olmasidir. Hastalik
ise, anormal bir durum olup bireyin fiziksel, emosyonel, entellektiiel, sosyal ve
ruhsal fonksiyonlannm daha onceki haline gore olumsuz etkileyip, bu
fonksiyonlar1 engelleyerek iyice tiiketir. Bireyin, ¢evresi ile uyumunu,
etkilesimini, iiretkenligini, verimliligini, kendi ig¢indeki denge durumlarni
(homeostazis) bozar. (Potter ve Perry 1993)

Derin ven trombozu (DVT) ¢ok yaygmn bir venoz hastalik olup ,pelvis ve
bacaklann derin venlerindeki kanin pihtilagmasiyla olusur. Wirchow’s tigliisii
olarak bilinen ii¢ faktére baghdir, bunlar; venéz staz, endotel yaralanmasi ve
hiperkoagulabitedir.. (Bright 1995, Herzag 1992, Komsuoglu 1985)

DVT, diinya genelinde 6nemli bir saghk sorunudur. Hastaneye yatan
hastalarin, her yil 300.000 ila 600.000’inde DVT gelismekte bunlardan 50.000’1
olmektedir. (Beverly 1995) Felgli hastalarin % 33’iinde DVT geligirken, 6len
felgli hastalarin otopsi galigmasinda % 4-6’simin pulmoner emboliden 6ldiigii
belirlenmigtir. (Herzag 1992) Ulkemizdeki venéz tromboz insidansi ise, klinik
tan1 yontemlerinin zorlugu ve istatistiksel kayitlarin yeterli olmamasi nedeniyle
bilinmemektedir. Ancak ilk kapsamh ¢aligma Giindiiz ve arkadaglan tarafindan
yapimis ve 30 spinal kord yarali hastada venografi ile %53 oraminda DVT
gelistigi saptanmgtir.(Giindiiz ve ark. 1994)

DVT olusumundaki risk faktorleri; hareketsizlik (yatak istirahati, aym
pbzisyonda uzun siireli oturma vb.), kalga kemigi veya alt ekstremite
operasyonu gibi preoperatif ve postoperatif durumlar, yaghlik, gebelik,
lohusalik, oral kontraseptif kullanimi,diabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaligin olmasi, obesite, tromboembolik hastalik oykiisii, varisler olarak

tamtmlanmagtir. (Guyton ve Hall 1996, Herzag 1992, Hickey 1994, Komsuoglu 1985)
1



Derin ven trombozunda, bacakta Odem, ayagmn geriye dogru
bitkilmesinde kalgada apn, lokal sicaklik, kizanklik, yiizeyel venlerde
belirginlesme, etkilenen ekstremitede afirhk Thissi, ekstremitenin diger
ekstremiteye oranla 6lgiisiiniin artmasi, kramplar, iilserasyon, gergin ve parlak
deri gibi semptomlar olusur. DVT’nun sonucu olarak pulmoner embolizm,
kronik venéz yetmezlik, venoz iilserler gibi komplikasyonlar ortaya gikar. Derin
ven trombozu tedavisinde siklikla, antikoagiilan tedavi uygulamr. (Autar 1996,
Canobbio 1996, Donner 1993, Tucker ve ark. 1996)

Antikoagiilan ilaglar; pihtilagma faktérlerinin etkinlifini veya sentezini
bozup, pihtilagma olayim inhibe ederek, kanin koagiilasyon yetenegini azaltip,
ven6z trombuslarin olusmasim 6nlerler. Antikoagiilanlar etki mekanizmalaria
gore; heparin ve oral antikoagiilanlar olarak ikiye aynhr. Heparin,
antikoagiilanlar igerisinde en yaygin olarak kullanilandir. (Andreoli ve ark.
1995, Carter 1996, Dursun 1993, Kayaalp 1995, Komsuoglu 1985a)

Heparin, mukopolisakkarit zincirlerinden olugur, yapisinda fazlaca siilfat
ve karboksilik asit bulundugundan asidiktir,tagidifn negatif yiik ve biiyilk
molekiiler yapist nedeniyle kolay kolay biyolojik membranlardan gegemez.
Heparin, gastrointestinal sistemden (GIS) emilmeyip, biyolojik membranlardan
kolaylikla gegemediginden, derin enjeksiyon seklinde cilt alts ve yag dokusuna
uygulanmaktadir. Heparin, intramiiskiiler bir damann tesadiifi patlamasiyla
olusan biiyikk hematomlara neden oldugundan intramiiskiiler olarak
kullanilamaz. Diigiik dozda kullanilacak ise cilt altina, yiiksek dozda
kullamlacak ise intravenéz (IV) olarak uygulamr. Ila¢ emilimi, subkiitan
dokuda kas dokuya gére kan damarlan daha az oldugu igin, intramiiskiiler
enjeksiyondan yavag olur, ancak ilacin tamami emilir. Subkiitan dokuda agn
duyusunu alan sinir uglan gok oldugundan, enjeksiyon sirasinda agr1 yogun
olarak hissedilebilir. (Ak¢asu 1986, Dokmeci 1995, Dursun 1993, Hirsh ve ark.
1992,)



Konunun Hemsirelikle flgisi

Derin ven trombozunda semptomlar sadece bu hastahiga o6zgii
olmadifindan, klinik tamsi1 da giictiir. Bu nedenle hastadaki risk faktorlerinin
belirlenmesi ve DVT riskinin en aza indirilmesi gereki. DVT nun
onlenmesinde, belirti ve bulgulann tammnmasi, uygun hemgirelik girigimlerinin
planlanmasi, subkiitan heparin (Sc) tedavisinin uygulanmasi ve olasi
komplikasyonlarin onlenmesi saglik ekibinin bir iiyesi olan hemgirelerin
sorumlulugundadir. (Eng 1997, Yalin ve Ergiiney 1991)

Subkiitan heparin enjeksiyonlarindan sonra, siklikla agn, renk degigimi
ve hematom gibi komplikasyonlar olugmakta ve hastalarda rahatsizlik
yaratmaktadir. Agn, hematom ve cilt alti kanamalarin derideki mor renkli
goriiniimii olan renk degigiminin biiyiitk boyutlarda olmas:, hastalarin fiziksel ve
psikolojik sagligim tehdit edebilmekte ve giinliik yasam aktivitelerini (GYA)
engelleyebilmektedir. Yine, renk degisimi ve hematom olugumu, daha sonraki
enjeksiyonlar igin kullamilan alanlant simirlayarak, uzun siireli tedavi alan
hastalarda problem olusturmaktadir. (Wooldridge ve Jackson 1988)

Subkiitan tedavi sirasinda olusan agn, hematom, renk degigimi ve
nadiren de deri nekrozu gibi komplikasyonlar olustugunda; heparinin dozu
azaltilabilecegi gibi, heparin tedavisi acilen sonlandinlabilmektedir. (Jones ve
Yates 1993) Bu tiir komplikasyonlan erken dénemde belirlemek ve tedavinin
devamim saglayabilmek igin enjeksiyon yapilan bolgeler; hemsgirelerce siklikla
gozlenir ve elde edilen bulgular kaydedilip, degerlendirilir.

Derin ven trombozunun profilaktik tedavisinde subkiitan heparin
kullamldigindan beri, galigmalarda; hematom olugumunu ve hasta rahatsizligin
azaltmak igin travmatik etkisi en az olan enjeksiyon yontemi aragtiriimaktadar.

ignenin giris aisi, enjeksiyonun yapildiga bolge, ilacin verilisiyle ilgili
3



durumlar, agn, renk degisimi ve hematom olusum derecesi iizerine etkilidir.
(Ross ve Soltes 1995, Vanbree ve ark. 1984, Wooldridge ve Jackson 1988)

Vanbree ve arkadaglamin (1984) agiklamalarina gore; Brenner ve
arkadaglari (1981) tarafindan yapilan bir galigmada, 33 hastaya farkh iki
teknigin kullanmldig iki enjeksiyon uygulamas: yapilmgtir.

Standart teknikte, aragtrmaci enjeksiyon sirasinda dokuyu kavrayip 45°
actyla igneyi sokup, ignenin kan damarinda olup-olmadigimi gérmek igin
pistonu geri ¢ekip (aspirasyon), enjeksiyonu takiben bdlgeye masaj
yapmugtir.

Modifiye teknikte ise, enjeksiyon sirasmnda dokuyu kavrayip,igneyi 90°
agtyla sokup, pistonu geri ¢ekmeyip, enjeksiyonu takiben boélgeye masaj
yapmamuigtir.

Standart teknik sonucunda % 57, modifiye teknikte ise % 42 oraminda
deride renk degisimi gorillirken, hematom olugumundaki farkhliklar
istatistiksel olarak énemli bulunmamustir.

Argon (1985)’un agiklamalarina gore, Vanbree ve arkadaglari (1984)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada hastalarin herbirine;

- aspirasyonun kullamildigs standart teknik,
- aspirasyonun kullanilmadig teknik ve

- aspirasyonun kullamlmay1p, heparinden sonra 0,2 cc. havanin verildigi teknik,
olmak iizere ii¢ farkli enjeksiyon yapilmigtir. 43 hastanmin her birine 3 uygulama
yapilarak, toplam 129 enjéksiyon yapilmigtir. Bu ii¢ teknifin higbirinin
zedelenme agisindan birbirine iistiinliik saglamadig belirlenmugtir.

Wooldridge ve Jackson (1988) tarafindan yapilan caligmada ise, her
birine iki enjeksiyon yapilan 50 bireyde farkli iki teknik kargilagtirlmigtir:
Teknik A’da 3ml’lik enjektorle, 0,2cc hava kullamilip, igne ucu degistirilerek,

enjeksiyon sonrasi enjeksiyon alanina kuru steril spang yerlegtirilmigtir. Teknik
4



B’de ise 1ml’lik tiiberkiilin enjektérii kullanilip, hava kabarcigi kullanilmayip,
ifne wucu degistirilmeyip, enjeksiyon sonrasi alana alkollii spang
yerlestirilmigtir.  Hematom geligenlerin sayisinda onemli bir farkhlik
bulunmamig ancak, A ve B teknigi arasinda hematom bityiikliigii yoniinden fark
oldugu belirlenmisgtir.

Ross ve Soltes (1995) tarafindan yapilan bir galigmada da 70 bireye
birinde enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi iki dakika buz uygulamasi yapilan iki
enjeksiyon uygulanmig ancak buz uygulamasi, hematom insidansi ve bityiikliigii
arasindaki iligki anlamli bulunmamigtir. Bununla birlikte enjeksiyon oncesi ve
sonrasinda iki dakika buz uygulamanin hastalarin rahatsizhifim 6nemli derecede

azaltti belirlenmigtir.
Kuzu N (1998) tarafindan yapilan bir aragtirma da, standart yontemin
kullanildig dort uygulama grubu olusturulmusgtur.

o Hig soguk uygulama yapilmadan enjeksiyon yapilan grup,

e Enjeksiyon dncesi 5 dakika soguk uygulama yapilan grup,

o Enjeksiyon sonrasi 5 dakika soguk uygulama yapilan grup,

» Enjeksiyon oncesi ve sonrasi1 5 dakika soguk uygulama yapilan grup.

Omekleme alinan 63 hastaya toplam 536 subkiitan enoksaparin
enjeksiyonu yapilmigtir. Enjeksiyon oncesi ve sonras1 5 dakika buz uygulamasi
agn olusumunu azaltmig, uygulama gruplannda ise, agr puanlan agisidan fark
onemli bulunmugtur. Ozellikle enjeksiyon oncesi 5 dakika buz uygulamasi
yapildiginda, olusan ekimozlarn boyutlant kiigiik bulunmusgtur. Uygulama
gruplarinda, enjeksiyon alaninda hematom olugmadig saptanmgtir.

Uzun yillardan beri, hemgireler subkiitan heparin uygulamalarini rutin
olarak yapmaktadirlar. Yapilan uygulamalar standart bir yénteme dayanmadig

igin, sikhikla enjeksiyon sonrast agri, renk degisimi ve hematom
olusabilmektedir.



Agn, aci vericidir. Ekstremiteyi kullanmay: kisitlayarak, bireylerin
hareketlerini ve giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmelerini engeller.
Hastamn normal yasamna déniigiinii geciktirir. Psikolojik olarak olumsuz
etkilenmesine, tekrarli enjeksiyonlarin yapilmasma karst olumsuz duygularin

gelismesine neden olarak tedavinin aksamasina yol agabilir.

Subkiitan heparin uygulamalari hemgirelerin gérevidir. Etkin ve dogru
uygulamalann yapilmasi ve hastaya zarar verilmemesi gerekmektedir. Subkiitan
heparin enjeksiyonlarinda hastalarin zarar gérmemesi temel kaygimizdir. Bu
aragtirma, bu amagtan yola gikilarak planlanmigtir.



II - GENEL BILGILER

Koagiilasyon, normal olarak asin kanamalara karst korunmak igin
viicutta devamli hazir bulunan Onemli bir korunma mekanizmasidir.
Koagiilasyon, giiclii bir proteaz olan trombin olugmasim igerir; bu enzim
fibrinojeni pargalayarak fibrin liflerinin olugmasini saglar, bu liflerin arasinda
eritrositlerin ve trombositlerin tutulmasi ile de dayanikli bir pthti meydana gelir.
Pihtilagma mekanizmasi damar hasan ile baglar ve 20’den fazla farkl proteinin
baglangigtaki birkag adet molekiilden yeterli biiyiiklitkte, tamamen gelismis bir
pihti olugmasim saglayacak sekilde hizhi ve kontrollii etkilesimlerini igerir.
(Andreoli ve ark. 1995, Ak¢asu 1986, Aragon ve Martin 1993)

Antikoagiilan ilaglar, pihtilagma faktorlerinin etkinliini veya sentezini
bozarak pihtilagma olayim inhibe eden, boylece kanin koagiilasyon yetenegini
azaltan ilaglardir. Ozellikle venéz trombuslarn olugmasim 6nlerler. (Kayaalp
1995)

Heparin, kanda bazi pihtilagma faktérlerini inaktive ederek dolaysiz etki
yapan, bu yiizyillin baglarinda kegfedilmig bir heterojen glikozaminoglikandir.
Genellikle domuz barsagi mukozasi ve sifir akcigeri de dahil olmak iizere
hayvansal kaynaklardan elde edilir. (Berry ve Nantel 1996)

Heparin, antikoagiilan etkisini, dolasan dogal antikoagiilanlardan birisi
olan ve antittombin III (AT-III) olarak adlandirilan bir plazma Ko-faktorii
aracihigs ile gosterir. AT-IIL, bir a, globulindir ve proteaz inhibitoriidiir. AT-III
heparinle bir kompleks olugturdugunda, AT-III molekiilii aktif tarafa ko-valen
baglanarak faktér XIla, Xla, IXa, Xa ve trombini igeren birgok koagiilasyon
enzimini doniigiimsiiz olarak baskilar. Heparin, AT-III ve pithtilasma fakt6rleri
iigli kompleks olugtururlar. Boylece pihtilagmay1 saglayacak elemanlar azalmig
olur. Heparin daha sonra AT-III faktor kompleksinden ayrilarak diger AT-III
reaksiyonlarmin  katalizine imkan verir. AT-III aktivitesi, heparinin




baglanmasiyla, 4.000 kat artmaktadir. (Akgasu 1986, Berry ve Nantel 1996,
Cakir 1994)

Heparin, sodyum tuzu olarak (Lipo-Hepin, Liquaemin Sodium,
Panheprin) piyasada milimetresinde 250 ile 40.000 iinite arasinda degisen
yogunluklarda enjeksiyon igin steril soliisyon halindedir. Diigiik molekiil
agirlikli heparin prepratlan ise (Fraxiparine, Fragmin, Clexane vb.) 0,2 ml. —
0,3 ml. — 0,4 ml. ve 0,6 ml. olarak derecelendirilmis hazir enjektor igeren
ambalajlar seklindedir.

Iki tiirli heparin tedavisi vardir. Tam doz IV heparin tedavisi
vendz tromboz veya tikayici arter hastaliklarinda yeterli trombin nétralizasyonu
yaparak hastalifin tekrarlanmasim veya trombusun geligmesini onlemek igin
kullanilir. Diigiik doz deri alt1 heparin tedavisi ise, trombiis olugmamig ancak
olugsma riski olanlarda, ven6éz trombozisin baglangig epizodlarm ve olugan
trombozun biiyiimesini onlemek gerektiginde kullamlir. Klinik uygulamalarda
genellikle subkiitan heparin tedavisi tercih edilmektedir.(Komsuogiu 1985 )

Subkiitan enjeksiyon yolu, 1860 yilinda bulundugundan beri
sistemik ilag etkisini saglamada iskelet kaslaninin yukarsi, dig iist kol, uyluk,
iist kalga ve abdomendeki derinin altindaki bag ve adipoz dokuya uygulanir.
Subkiitan heparin uygulamalan i¢in, en uygun yer, birkag duyusal sinir ucuna
sahip olan, sikiginldiginda dolgun bir 2,5 cm’lik alan igeren anterolateral
abdomen bolgesidir. Subkiitan yolla, heparinin yam sira epinefrin, insiilin ve
agilar en gok uygulanan ilag tiirleridir. Siibkiitan enjeksiyonla verilen ilacin
kandaki konsantrasyon artisi yavagtir, fakat ilacin etkisi uzun siirer, kan
dolagmmi normal ise ilag tamamen absorbe edilir. Subkiitan doku agn
reseptorleri igerdifinden hastalar enjeksiyon sirasinda agn hissedebilirler.
Subkiitan enjeksiyonda 0,5-1m’lik kiigiik dozlar verilir. Subkiitan doku biyiik
ilag voliimiine ve irrite soliisyonlara duyarlidir. Dokunun iginde ilacin

birikkmesiyle deri altinda sert, agnli gislik olarak goziiken steril abseler



olugabilir. Hastanin kardiovaskiiler ve viicut sivi durumu, fiziksel yapisi,
subkiitan dokunun durumu, hemgirenin uyguladigi enjeksiyon teknifi ve
becerisi segilmig olan alandan ilacin daha iyi absorbe olmasinda belirleyicidir.
(Atalay 1980, Lundin 1978, Newton ve ark.1992, Potter ve Perry 1993)

Kaynaklara ve servislerdeki gozlemlerimize gore, subkiitan heparin
enjeksiyonlarinda farkli teknikler uygulanmaktadir. Olusan komplikasyonlarin
(agn, renk degisimi, hematom) en aza indirilmesi ve hasta rahathmn
saglanabilmesi i¢in standart bir subkiitan heparin uygulamasina ihtiyag vardir.

STANDART SUBKUTAN HEPARIN UYGULAMA YONTEMI

- Hastaya agiklama yapilir.
- Eller yikanur.
- Malzemeler hazirlamr. (Heparin, steril spang, alkol, buz, haviu)

- Abdominal bolgede enjeksiyon yeri segilir. (Umblikusun 5 cm. uzagma
olas: skar ve lezyondan uzak olan, anterolateral abdomen bolgesi)

- Agn, renk degisimi ve hematom olugumunu azaltmak igin enjeksiyon
Oncesi alana iki dakika buz uygulamas: yapilir.

- Enjeksiyondan once enjektoriin havasi gikarilmaz. (0,2 cc’lik hava
enjektérde kalan heparinin temizlenmesi igin hava kilidi olarak
kullanilir.)

- Alkollii spangla dairesel hareketle merkezden disan dogru enjeksiyon
yeri silinir.

- Cilt, bagparmak ve igaret parmag: arasinda pili seklinde tutulur. (Kiginin
agirth@ ve adipoz dokuyla ilgilidir.)



Igne, tim enjeksiyon siiresi boyunca parmaklar arasinda tutulmasi

gereken deri kivrim igine 90° agiyla sokulur.

Kanin geligini kontrol etmek igin aspirasyon yapilmaz. Aspirasyon,
doku hasarina neden olabilir.

Heparin yavagga verilir.(8-10 saniye iginde) En az hasar igin agiyr
bozmadan igne nazikge ve hizlica gekilir.

5-10 saniye bdlgeye hafif¢e spangla bastiribr. (Parmakla tirnaga
bastinldiginda beyazlik olugma durumundaki basing kadar) Kanama ve

zedelenmeye neden olabileceginden enjeksiyon yerine masaj yapilmaz.

Agn, renk degisimi ve hematom olusumunu azaltmak igin enjeksiyon
sonrast enjeksiyon bolgesine iki dakika buz uygulamir. Hastaya, buzun
bu bolgedeki duyuyu azaltabilecegi agiklanir.

Enjeksiyon yeri, yapilan tarih-saat kaydedilir.

Tekrarh enjeksiyonlarda, rotasyonla enjeksiyon alam degistirilir. (Atalay
1980, Hahn 1990, Kuzu 1998, Lundin 1978, McConnel 1990, Newton
ve ark. 1992, Potter ve Perry 1993, Ross ve Soltes 1995, Tucker ve ark.
1996, Vanbree ve ark. 1984, Wooldridge ve Jackson 1988)

Renk degigimi ve hematom enjeksiyon igin kullanilabilecek alanlar
simirlar. Renk de@isimi ve hematom, inflamatuar eksiidamin toplanmasiyla
interstisiyel boglugun gerilmesine, bu gerginlik de sinir uglanna baski yaparak
agniya neden olur. Aynica agn zedelenmis hiicrelerden veya inflamatuar
etkenden salinan kimyasal maddelerin sinirleri irrite etmesine bagh olarak da
geligebilir. Hematom ve renk degisimiyle doku zedelenmesi olustugu zaman,
yenilenme olabilmesi igin birkag siiregten gecilmesi gerekir. Zedelenme hafif
ise hiicresel degisiklikler geri doniisiimlii olur ve tam bir iyilegme goriiliir. Daha

ciddi zedelenmenin oldugu durumlarda ise, baz hiicrelerin hasan geri
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doniigsiizdiir ve hiicreler o6lir. Hiicrelerin  dejenerasyonu, stoplazmanin
yapisinin ve hiicrenin kimyasal reaksiyonlarindaki degismelerle karakterize
olup, hiicre fonksiyonlarini azaltir. Bunun sonucunda ise kan akiminda, oksijen
ve besin maddelerinde yetersizlik, travma, enfeksiyon ve hiicrenin enzim
sistemlerinde degisme ortaya ¢ikar. Hastalann rahathiimmn saglanmasi ve olast
komplikasyonlarin (agri,renk degisimi,hematom) o6nlenmesi igin subkiitan

heparin enjeksiyonlarinda ortak bir yontemin kullanilmast gerekmektedir.

III - ARASTIRMANIN AMACI

Kaynaklara ve klinikk c¢aligmalardaki gozlemlerimize gore subkiitan
heparin enjeksiyonunda farkli teknikler uygulanmaktadir. Kullanilan bu

yontemler, enjeksiyon yerinde siklikla agri, renk degisimi ve hematomlara

neden olmaktadir.

Bu g¢aligma, subkiitan heparin enjeksiyonlarinda farkli  yontem
uygulamanin, hastalarda agn, renk degisimi ve hematom gibi komplikasyonlar

olusturup olusturmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

IV - PROBLEM CUMLESI

Subkiitan heparin enjeksiyonlarinda kullanilan farkli yontemler arasinda

agri, renk degisikligi ve hematom olusturma yéniinden anlamh bir fark var

midir?
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V- ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1- Aragtirmacimin  standart subkiitan heparin uygulamas: ile
hemgirelerin uygulamast arasinda agn olusumu yoniinden anlamh
bir fark var midur?

2- Aragtrmacinin  standart  subkiitan heparin  uygulamas1 ile

hemgirelerin uygulamasi arasinda renk degisimi yoniinden anlaml
bir fark var midir?

3- Aragtrmacimin  standart subkiitan heparin uygulamasi ile
hemgirelerin uygulamalan arasinda hematom olusumu yoniinden
anlaml bir fark var mdir?

VI- ARASTIRMANIN YONTEMIi

- Aragtirmamn Sekli

Bu aragtrma, veri toplama bigimine gore deneysel ve gozlem

aragtirmasi, kapsadifx alana gore de kesitsel aragtirma olarak yapilmigtir.

-Aragtirmamn Yapildig Yer

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastirma ve

Uygulama Hastanesinde yapilmigtr. Hastane 600 yatak kapasiteli olup, 25
klinigi hizmet vermektedir.
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- Arastirmamn Evreni

Aragtirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin sik heparin uygulamasi yapilan, Dahiliye
I, I, Noéroloji, Kalp- Damar, Kardiyoloji (servis, yogun bakim), Cerrahi,
Ortopedi ve Norosiriitji servislerinde yatan ve subkiitan heparin tedavisi

uygulanan hastalar olugturmustur.

Dabhiliye I servisinde, dordii 6n lisans, ikisi saglik meslek lisesi, iigii
lisans mezunu olmak iizere 9 hemsgire ¢ahgmaktadir. Kronik Bébrek
Yetmezliklerinde  fistiil agildiginda siklikla subkiitan heparin tedavisi
kullanilmaktadr.

Dahiliye II servisinde, biri saghk meslek lisesi, altis1 6n lisans, ikisi
lisans mezunu olmak iizere dokuz hemsire caligmaktadir., KOAH (Kronik
Obstritktif Akciger Hastaligi) ve MI (Miyokart Infarktiisii) siiphesi olan
hastalarda siklikla subkiitan heparin tedavisi kullanilmaktadar. Her iki Dahiliye
servisinde, 8- 16 siftin de 3 (servis sorumlu hemsgiresi ile birlikte), 16- 24 ve 24-
08 siftin de ise 2 hemgire gorev yapmaktadir.

Kalp — Damar servisinde, biri saglik meslek lisesi, altis1 6n lisans, biri
lisans mezunu olmak iizere sekiz hemsire galigmaktadir. Varis, Derin Ven
Trombozu ve Embolektomi yapilan hastalarda siklikla subkiitan heparin
tedavisi kullamlmaktadir. 8-16, 16-24 ve 24- 08 siftin de 2 hemsire, ameliyat
yapilan giinlerde ise daha fazla sayida hemsgire gérev yapmaktadir.

Kardiyoloji servisinde; dordii 6n lisans, ikisi lisans olmak iizere alti
hemgire, yogun bakim servisinde ise, altisi 6n lisans, ikisi lisans mezunu

olmak iizere 8 hemgsire galiymaktadir. Servis bsliimiinde, 8- 16 siftin de 3, 16-

13



24 ve 24-08 siftin de 1 hemsire, yogun bakim boliimiin de ise biitiin giftler de 2
hemsire gorev yapmaktadir. Miyokart Infarktiisii (MI), Atrial Fibrilizasyon,
Anstabil Anjina ve Emboli riski olan hastalarda siklikla subkiitan heparin

tedavisi kullaniimaktadir.

Ortopedi servisinde, ikisi saghk meslek lisesi, altis1 6n lisans, ikisi
lisans mezunu olmak iizere 10 hemgire ¢aligmaktadir. 8-16 siftin de 3, 16- 24 ve
24-08 siftin de 2 hemgire gérev yapmaktadir. Kiriklarda 6zellikle de Femur
kiriklarinda  siklikla subkiitan heparin tedavisi kullamimaktadar.

Noroloji servisinde biri saglik meslek lisesi, altis1 6n lisans, biri lisans
mezunu olmak iizere 8 hemgire galigmaktadir. 8- 16 siftin de 3, 16-24 siftin de
2, 24-08 siftin de 1 hemsire gorev yapmaktadir.Bilinci kapali, yataga bagimh
hastalarda siklikla subkiitan heparin tedavisi kullanilmaktadr.

Norosiriirji servisinde biri saglik meslek lisesi, dordii on lisans, besi
lisans mezunu olmak iizere 10 hemgire ¢aligmaktadir. Aragtirmaci, bu serviste
caligtigr ig¢in 9 hemsgire aragtirma kapsamina alinmig, aragtirmaci standart
subkiitan heparin yo6ntemini rutin uygulamalan etkilememek igin hemgirelerle
paylagmamustir. 8- 16 siftin de 3, 16-24 ve 28-08 siftinde 2 hemsire gorev
yapmaktadir. Kompresyon kinkli, servikal taravmali ve yatafa bagimh
hastalarda siklikla subkiitan heparin tedavisi kullamilmaktadir.

Cerrahi servisinde, dordii saghk meslek lisesi, begi 6n lisans ve biri
lisans mezunu olmak iizere 10 hemgire galismaktadir. 8-16 siftin de 4, 16-24
siftin de 3, 24-08 siftin de 2 hemsire gérev yapmaktadir. Mobilizasyonu kisith
cerrahi hastalarda siklikla subkiitan heparin tedavisi kullanilmakta ancak,
batinda siklikla insiizyon oldugu i¢in abdomene enjeksiyon yapilamamaktadir.
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Aragtirmamin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini 1/ 11/ 1997 — 1 /10 / 1998 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Aragirma ve Uygulama

Hastanesinde belirtilen servislerde subkiitan heparin tedavisi uygulanan 18- 60

yas grubundaki 40 hasta olugturmusgtur.

Arastirmanmin Stmrhihklarn

Arastirmaya Alinacak Hastalarin Ssmrhhiklan

Aragtirmaya ,

Aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra aragtirmaya katiimay:
kabul etmeyen,
Uygulama giicliigii nedeniyle, karin bolgesinde her hangi bir
inzisyon ya da skar dokusu bulunan,
Karin bolgesinde enjeksiyon yapabilmek igin yeterli subkiitan doku
tabakas1 bulunmayan,
Uygulama giigliigii yaratabileceginden karin bolgesinde asit yada
peritonit bulunan,
Yamtlama gigliigii ¢ekebileceginden agn skalasima (VAS )
uygulayabilecek biling diizeyinde olmayan,
Konsantrasyon farkliliginin uygulama sonucunu etkileyebilecegi
dugiiniilerek Fraxiparine 2 x 0,3 ml. veya 1x 0,3 ml. heparin tedavisi

almayan,

hastalar alinmamastir.
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VERIi TOPLAMA YONTEMI
1- VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada  veriler, Servis Hemsiresinin Subkiitan Heparin
Enjeksiyonu Izleme Formu, Degerlendirme Formu, Visual Analog Skala ve
Metrik Olgiim Ka@di aracihfiyla toplanmugtir. Arastirmada her hastaya;
hemgireler tarafindan rutin uygulamalariyla iki, aragtirmaci tarafindan da
standart subkiitan heparin yontemiyle 2 enjeksiyon olmak iizere dort subkiitan
heparin (Fraxiparine —0.3 ml.) enjeksiyonu yapilmgtir. Arastirma siiresince 40
hastaya yapilan toplam subkiitan heparin enjeksiyon sayis1 160°dwr. Farkh
yogunluklarin agr, renk degigimi ve hematom olusumunu etkileyebilecegi
diigiiniilerek aragtirmaya sadece 0,3 ml’ lik subkiitan. heparin tedavisi alan

hastalar alinnmstir .

Servis Hemsiresinin Subkiitan Heparin Enjeksiyonu izleme Formu
(EK 1) 15 maddeden olusan bir goézlem formudur. Formda hastay:
bilgilendirme, hastaya pozisyon verme, gozlem alanlarmm yam sira enjeksiyon
igleminin uygulanmasi sirasinda subkiitan heparin uygulamasina yoénelik
g6zlem alanlan bulunmaktadir.

Degerlendirme Formu (EK 2) Hastanin tanitict 6zelliklerinin yanisira
araghrmaci ve hemsirelerin enjeksiyon uygulamalarmin sonrasinda hastanin
enjeksiyon bolgesinde olusan agn, renk degisimi ve hematomu degerlendirme
kriterlerini icermektedir. Enjeksiyon bolgesinde, enjeksiyon sonrasi ve
enjeksiyondan 48 saat sonra olugan agrimin siddetini tammlamak i¢in Visual
Analog Skala ile agn1 puam elde edilmistir. Renk degisimi, cilt alta kanamalarin
derideki mor renkli goriiniimiidiir. Hematom ise, enjeksiyon bolgesindeki cilt

altt kanamalann deride olusturduklan simrlan belirli bir yiizeysel ya da derin

16



kan birikimidir. Her ne kadar deri alti kanama boyutlan, literatiirde tanimlanan
hematom boyutlann 6lgiilerinde olugmamigsa da tezin anlagilirhim

kolaylagtirmak i¢in hematom terimi kullamlmugtir.

Visual Analog Skala (VAS) (EK-3): Yaklagik 60 yil once agrinin
degiskenligini 6lgmek igin kullanilan, agrmin devamhigim gosteren diiz bir
¢izgidir.Bu ¢izginin bir ucunda agnsizlik, diger ucunda olugabilecek en giddetli
agn (dayanilmaz agn) yazmaktadir. Bu ¢izgi iizerinde, hasta kendi hissettigi
agn siddetini isaretler, bu yontemde hastaya iki u¢ nokta oldugu ve bu noktalar
arasinda herhangi bir noktay: igaretlemekte 6zgiir oldugu soylenir. Bu skala
agn siddeti 6lgiimiinde duyarli ve giivenilir bir yontemdir. Karadeniz’in (1997)
agiklamalarina gére; Revil, Robinsen, Resen ve Hogg’un ¢alisan kadinlar ile
yaptiklan bir aragtirmada, diger skalalara gére VAS’1in daha giivenilir bir skala
oldugu sonucuna varmiglardir. Ancak, yash ve kronik agrili hastalar, bu 6lgegi
anlamakta giigliik gekmektedir. (Karadeniz 1997, Kocaman 1994).

Metrik Olgiim Kagid: (EK - 4): OpSite Filexifix seffaf film sargidir.
OpSite Filexifix ile birlikte bulunan, temel de yara gevresinin olgiimii igin
kullamlan grafikli yara dlgme tabakasi, gelisen renk degisimi ve hematomun
gevresini 6lgmek amact ile kullamlmgtir. Her bir santimlik kareler, 0,1 mm’lik

10 pargaya boliinmiistiir.
2- FORMLARIN UYGULANMASI

Servis Hemsiresinin Subkiitan Heparin Enjeksiyon izleme Formu
(EK ~1) Uygulama alani olarak segilen servisler de ¢aligan hemgirelerin, rutin
subkiitan heparin enjeksiyon tekniklerini belirlemek amaciyla kullanilmigtir.
Servis sorumlu hemgiresi ve vardiyadaki hemsgirelere oncelikle, yapilan

aragirma hakkinda bilgi verilerek, aragtirmanin uygulanmas: igin tiim
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hemgirelerin  katilimlann  alinmugtt  Enjeksiyon uygulamast  sirasinda
arasgtirmacinin da yaninda bulunacagim bilen hemsgireler, iki subkiitan heparin
enjeksiyonunu  aragtirmacinin  gozleminde yapmuglardar. Arastirmac,
enjeksiyon alanimi igaretleyerek, enjeksiyon sonrast VAS’1 hastaya uygulatip,
kullanilan teknigin aynintilant forma (EK 1 ) kaydetmisgtir.

Degerlendirme Formu (EK 2)- Aragtirma kapsamina alinabilecek
hastalarla tamigilarak, yapilan aragtirma hakkinda bilgi verilmigtir. Aragtirmaci,
aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalara, tamitici bilgiler kismim1 sorup,
dosya bilgilerinden de yararlanarak ilk boliimii doldurmustur.

Aragtirmact Standart Subkiitan Heparin Heparin Uygulama Yontemi
(EK - 5) ile onliiklii olarak 2 uygulama yapip, enjeksiyon sonrasi VAS’1
hastaya uygulatip, elde ettigi verileri forma kaydetmigtir. Aragtirmaci ve
hemgirelerin yaptig1 her enjeksiyondan 48 saat sonra, cerrahi hemsgireliginde
uzman bir hakem hemgire, agriy1 belirlemek igin VAS’1 hastaya uygulatip, deri
renk degisimini gozleyip, hematom bityiikliigiinii metrik 6lgiim kagida (EK 4)
ile belirleyip, mm® olarak hesaplayip, forma kaydetmistir. Hakem hemsireye,
enjeksiyonlarin  kimin tarafindan, hangi yontemle, hangi alanlara yapildif
hakkinda bilgi verilmemisgtir.

Her enjeksiyon isleminden hemen sonra, hastalarin enjeksiyon
bolgesindeki agn diginda bagka bir agnlarinin olup olmadigimi degerlendiren
aragtirmaci, hastalanin VAS’1 uygulamalarimi saglayarak 6zellikle, enjeksiyona
yonelik agn skorunu degerlendirme formuna kaydetmigtir. Degerlendirme
formunun tamtici  Gzellikleri, agnnin  degerlendirilmesi, gozlemcinin
degerlendirme tarih ve saati ile ilgili kisimlar aragtirmaci ,48. saatteki
hematom, renk degisimi ve agn degerlendirmeleri ise hakem hemgire tarafindan

yapilmistir. Hematom 48. saatte pik yapip, 72. saatte ¢Oziindiigi igin
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degerlendirmeler 48. saatte yapilmigtir. (Vanbree ve ark 1994, Wooldridge ve
Jackson 1988).

Visual Analog Skala (EK - 3 ) Hastalara, aragtirmaci tarafindan
enjeksiyon yapilmadan 6nce VAS hakkinda bilgi verilerek anlamasi, skalanin
hasta tarafindan uygulanmas: ve ifade edilmesi saglanmistir. Hastamin ifade
ettigi skor, degerlendirme formuna kaydedilmigtir. Anlasilir olabilmesi igin
VAS skorlan, 0- agn yok, 1-3 hafif , 4-7 orta siddetli , 8-10 ise siddetli agn
olarak simflandirilmagtir.

Metrik Olgiim Kagidi (EK- 4): Hakem hemgire, hastanin enjeksiyon
bolgesindeki hematom bityiikliigiinii belirlemek amaciyla metrik 6lgiim kagidim:
kullanmigtir.

3- VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veri toplama araglan ile toplanan veriler, bilgisayarda SPSS 6,0
programinda analiz edilmigtir. Elde edilen veriler kodlanarak verilerin
degerlendirilmesinde Khi Kare, Fisher Kesinlik Testi ve bagimli gruplarda iki
yiizde arasindaki farkin 6nemlilik testi kullamlmugtir.

Khi Kare testinin uygulandii tablolarda besten kiigiik frekanslarin
bulundugu goz sayis1 toplam g6z sayisina oranlandifinda elde edilen sonug
yiizde 20’den biiyilk oldugunda, Khi Kare degeri kullanamadigindan yiizdeler
almmgtir. Tablolardaki (*) isareti Khi Kare degeri kullamilmadigi igin
yiizdelerin alindigin1 gostermektedir.(Ek-Tablo 7)

Enjeksiyon sonrast 48. saatte olusan agn giddeti, hemsgire ve
aragtirmacimn uygulamalarinda genellikle (0) agn yok degerini aldig: igin, bu

veriler bulgular ve tartigma kismmna alinmamigstir.

19



Hemgire ve aragtirmacimn 1. ve 2. uygulamalan kendi aralarinda tutarh
bulunup, istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmediginden, 1 ve 2.
uygulamalar ayn ayn analiz edilmesine ragmen, elde edilen bulgularin
tartigilmasi 1. uygulamalar temel alinarak yapilmigtir.
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VII - BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde, subkiitan heparin enjeksiyonlarinda, klinikte g¢aligan

hemgirelerin uyguladiklan rutin enjeksiyon yontemleri ile aragtirmacimin giincel

literatiire déyanarak gelistirdigi standart yontem arasinda,

Agn,
Renk degisimi,

Hematom olugumu,

agisindan enjeksiyon uygulamasi sirasindaki;

Enjektordeki havanin gikariimasi,

Enjeksiyon yapilan bolgeler,

Enjeksiyon alaninin temizliginde kullamlan antiseptik,
Igne giris agisi,

Enjeksiyon éncesinde alamn elle desteklenmesi,
Aspirasyon yapilmasi,

Enjeksiyon strasinda el degisiminin yapilmasi,
Enjeksiyon boyunca alanin kavranmasi,

Heparinin verilme hizi,

Enjeksiyon sonrasi hava verilmesi,

Enjeksiyon sonrasi alana kuru spangla bastirllmasi ve
Masaj uygulamanin,

fark yaratip yaratmadig1 deneysel olarak 40 hasta iizerinde
irdelenmis ve elde edilen bulgular tartigitlmigtir.
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TABLO 1 — Subkiitan Heparin Uygulamasi Yapilan Bireylerle ilgili Tamtica
Ozelliklerin Dagilin

Tamtier Bilgiler Say1 %
Cinsiyet Kadin 15 37.5
Erkek 25 62.5

Yas 18-30 8 200
31-40 2 5.0

41-50 14 35.0

51-60 16 40.0

Verilen ilac Fraxiparine 1x0.3 15 37.5
Fraxiparine 2x0.3 25 62.5

Yattiga Klinik Kardiyoloji 15 37.5
Norosirurji 11 27.5

Dabhiliye 5 12.5

Ortopedi 5 12.5

Cerrahi 2 5.0

Noroloji ! 2.5

Kalp-Damar 1 2.5

TOPLAM 40 100.0

Tablo 1’de goriildigii gibi arastirmaya alman hastalarin %6625’
erkek , %40° 50-60 yas arasinda %62,5’u Fraxiparine 2x0,3 tedavisi alnug

, %37,5’u Kardiyoloji servisinde yatmistir
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TABLO 2 — Hemsirelerin Subkiitan Heparin Enjeksiyonlanyla ilgili

Uygulamalarimmn Dagilimu

Hemgirelerin 1.

Hemgirelerin 2.

Uygulamasi Uygulamas
Say % Say %

Enjektordeki Havanin Cikartilmasi
Cikarnlan 14 355 13 325
Cikanilmayan 26 65.0 27 67.5
Enjeksiyon Alaminin Temizliginde
Kullamlan Antiseptikler
Alkol 30 75.0 27 67.5
Betadin 10 25.0 13 325
Enjeksivon Yapilan Bélgeler
Kol 8 20.0 11 27.5
Abdomen 31 71.5 28 70.0
Uyluk 1 2.5 1 2.5
IBnenin Giris Aqist
45 Derec.e 5 12.5 4 10.0
90 Derece _ 35 875 36 90.0
Enjeksiyon Oncesinde Alanin Elle
Desteklenmesi
Desteklenen 38 95.0 38 95.0
Desteklenmeyen 2 5.0 2 5.0
Aspirasyon Yapilmasi
Yapilan 19 475 21 52.5
Yapilmayan 21 52.5 19 475
Enjeksiyon Sirasinda El Degisiminin
Yapilmasi
Yapilan 7 17.5 13 325
Yapilmayan 33 82.5 27 67.5
Enjeksiyon Boyunca Alanin
Kavranmasi
Kavranan 23 575 26 65.0
Kavranmayan 17 42.5 14 35.0
Heparinin Verilme Hizx
Yavas 35 87.5 31 71.5
Hizh 5 12.5 9 22.5
Enjeksiyvon Sonras: Hava Verilmesi
0.2 cc. Hava Verilen 18 45.0 15 37.5
Hava Verilmeyen 22 55.0 25 62.5
Enjeksiyon Sonrasi Alana Bastirilmasi
Alkollii Spang 15 375 22 55.0
Kuru Spang 23 57.5 15 375
Bastinlmayan 2 5.0 3 7.5
Enjeksiyon Sonrasi1 Masaj Uygulanmas:
Uygulanan 5 12.5 2 5.0
Uygulanmayan 35 875 38 95.0
Buz Uygulamas:
Uygulanan - - - -
Uygulanmayan 40 100.0 40 100.0
TOPLAM 40 100.0 40 100.0
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TABLO 3 — Aragtirmacinin Subkiitan Heparin Enjeksiyonlariyla Tlgili
Uygulamalarinin Dagilin

Aragtirmacmmn 1.  Aragtirmacinmin 2.
Uygulamasi Uygulamasi
Say1 % Sayr %

Enjektérdeki Havamin Cikartiimasi

Cikanlan - - -
Cikarilmayan 40 100.0 40 100.0
Enjeksiyon Alaminin Temizliginde

Kullanilan Antiseptikler

Alkol 40 100.0 40 100.0
Betadin - -

Enjeksiyon Yapilan Bolgeler

Kol - - -
Abdomen 40 100.0 40 100.0
Uyluk - - - -
Ignenin Giris Acis:

45 Derece - - -
90 Derece  _ 40 100.0 40 100.0
Enjeksiyon Oncesinde Alanin Elle

Desteklenmesi

Desteklenen 40 100.0 40 100.0
Desteklenmeyen - - - -
Aspirasyon Yapilmasi

Yapilan - - -
Yapilmayan 40 100.0 40 100.0
Enjeksiyon Sirasinda El Degisiminin

Yapilmasi

Yapilan - - -
Yapilmayan 40 100.0 40 100.0
Enjeksiyon Boyunca Alanin

Kavranmasi

Kavranan 40 100.0 40 100.0
Kavranmayan - - - -
Heparinin Verilme Hiz

Yavas 40 100.0 40 100.0
Hizh - - - -

Enjeksiyon Sonras:t Hava Verilmesi

0.2 cc. Hava Verilen 40 100.0 40 100.0
Hava Verilmeyen - - - -
Enjeksiyon Sonrasi Alana Bastirilmasi

Alkollii Spang - - -
Kuru Spang 40 100.0 40 100.0
Bastinlmayan - - - -
Enjeksiyon Sonrasi Masaj Uygulanmasi

Uygulanan - - -
Uygulanmayan 40 100.0 40 100.0
Buz Uygulamas:

Uygulanan 40 100.0 40 100.0
Uygulanmayan - - -
TOPLAM 40 100.0 40 100.0
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Tablo 2 ve 3 te goriildiigii gibi aragtirmacinin standart subkutan heparin enjeksiyonu
yontemiyle (Ek-5) yaptig1 uygulamalar ile hemgirelerin rutin enjeksiyon uygulamalart
temelde benzerlikler gostermektedir. Hemsirelerin enjeksiyon uygulamalarinda,
aragtirmacinin uygulamalarindan farkli olarak, enjeksiyon sonrasi alana hava

verilmeyip, enjeksiyon oncesi ve sonrasi buz uygulamasi da yapilmamugtir.

TABLO 4 — Hemgire ve Aragtirmaci Tarafindan Yapilan Enjeksiyon

Uygulamalarinda Enjeksiyon Sonras1 Agnn (VAS) Olusma Durumunun Genel
Dagilimi

Arastirmacinin LUygulamasi

AGRI 0-2 3t Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
0-2 31 71.5 - - 31 77.5

3t - - 9 22.5 9 22.5

Hemgirelerin
L Uygulmas:i

Toplam 31 71.5 9 22.5 40 100.00

t=0.04 tr (39:0.05)=2.02

t<tr p> 0.05
Arastirmacmin ILUygulamas:
AGRI 0-2 3t Toplam
Say: % Sayr % Say1 %

&l 02 31| 775 . : 31 775
S 8

KD 6 15.0 3 7.5 9 22.5
@ Py

g

= = | Toplam 37 92.5 3 7.5 40 100.00

t=0.04 tr (39:0.05)=2.02
t<tr p> 0.05

25



Hemsire ve aragtrmaci tarafindan yapilan enjeksiyonlar ile
enjeksiyon sonrasi agn olugma durumu yoéniinden farklar istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmugtur. (p>0.05)

Aragtirmaci enjeksiyonlarinda, enjeksiyon sonrast agriyt ve hematom
olusumunu azaltmak igin enjeksiyon bolgesine enjeksiyon oncesi ve sonrasi 2
dakika buz uygulamugtir. Birgok otorite, buz kullaniminin enjeksiyon
bolgesindeki agriyr ve hematom olusumunu azaltiim savunmaktadir. Buz
uygulamamin lokal fizyolojik etkisinin vazokonstritkksiyon oldugu, boylece
enjeksiyon bolgesindeki kan akimi, metobolizma ve inflamatuar siirecin
yavagladify, histamin saliminin azaldigy ,sinir iletim hizinin azalarak, bir
uyusma (hissizlik) duygusuna neden olup,agnyr hafifletmenin yanisira,
vazokonstriiksiyonun inflamatuar tepkiyi azaltmasi nedeniyle daha az hematom
olustugu ifade edilmektedir. (Ross ve Soltes 1995).

Aragtirmacinin enjeksiyonlarinda enjeksiyon sonrasi olusan agri yok
ve hafif agn siddetinde olurken, hemgirelerin enjeksiyonlaninda ise yok — hafif-
orta agn siddetinde olmustur. Elde ettifimiz bu veriler, buz uygulamasmmn agn
siddetini azalthgimi dogrulamustur.
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TABLO 5- Hemsire ve Aragtrmaci Tarafindan Yapilan Enjeksiyon

Uygulamalarinda Renk Degisimi Olusma Durumunun Genel Dagilimi

Arastirmacimin LUygulamasi
Renk
Degisimi | Olusan Olusmayan Toplam
Sayr % Sayr % Sayr %

g 3
§ g Olusan 22 55.0 - - 22 55.0
& 5 | Olusmayan 1 2.5 17 425 18 45.0
g >
;‘5’: Toplam 23| 575 17| 425 40 100.0

t=0 tr (39:0.05)=2.02

t<tr p> 0.05
Arastirmacimin ILUygulamas:
Renk
Degisimi | Olusan Olusmayan Toplam
Say1 % Say1 % Say: %
= @
<
g E| Olusan 16 40.0 6 15.0 22 55.0
£ B Olusmayan - - 18 45.0 18 45.0
gD
i = | Toplam 16 40.0 24 60.0 40 100.0

t=0.04 tr (39:0.05)=2.02
t<t  p>0.05

Hemsire ve aragtirmaci tarafindan yapilan enjeksiyonlar ile renk degisimi

olusma durumu yoniinden farklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

(p>0.05) Rutin enjeksiyon yontemleri renk degigimi olugmasima yol agmamustir.
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TABLO 6- Hemsire

ve

Arastirmaci

Tarafindan

Yapilan

Enjeksiyon

Uygulamalarinda Hematom Oluyma Durumunun Genel Dagilimi

t<tr P>0.05
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Hematom | Hemsirenin | Hemsirenin | Arasgtirmacinin | Aragtirmacinin
Olusumu {IL.Uygulamas | Il.Uygulamas1 | 1. Uygulamas: | II. Uygulamasi
mm’ Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

0 27 615 32 80.0 26 65.0 32 80.0
0.1-5 9 225 6 15.0 10 25.0 7175
5 4 100 250 4 10.0 125

Arastirmaciin LUygulamasi
Hematom
Olusumu | Olusan Olusmayan Toplam
Sayi % Say % Say %
g3
E g Olusan 13 325 - - 13 325
£ 'a Olusmayan 1 25 26 65.0 27 67.5
g >
2 = | Toplam 14| 350 26| 650 2| 1000
t=0.02 t1(39:0.05)=2.02
t<tr P>0.05
Arastirmacinin I1.Uygulamasi
Hematom
Olusumu | Olusan Olusmayan Toplam
Say % Sayr % Sayr %
g 2|
o [~ - -
§ £| Olugan 8 20.0 8 20.0
:r-_; °:.° Olusmayan - - 32 80.0 32 80.0
=
i & | Toplam 8| 200 32f 800 40 100.0
t=0 11(39:0.05)=2.02




Hemgire ve arastirmaci tarafindan yapilan enjeksiyonlar ile hematom
olusma durumu yoniinden farklar istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur.
(p>0.05)

Buz uygulamasi kullanarak standart subkiitan heparin teknigiyle
uygulama yapan aragtirmacinin ve rutin enjeksiyon tekniklerini uygulayan
hemgirelerin enjeksiyonlarinda hematom biiyiikliigii (mm?) yoniinden farklihk
olugturmamigtir. Rutin enjeksiyon yontemleri de hematom olusmasma yol

agmamugtir.

TABLO 7 - Enjektordeki Havammn Cikarilmasmma Gore Hastalarda Agn ,

Renk Degisimi ve Hematom Olusumunun Dagihim

Hemysirelerin Uygulamas: Arastirmacinin Uygulamasi
ACRL Hava Hava Top. |Hava Hava Top.

Cikarilan Cikarilmayan Cikarilan Cikarilmayan

Say1 % Say1 % Say1 |Say1 % Sayr % Say
Yok 3 238 11 423 14 - - 25 625 25
Hafif 10 714 13 500 23 - - 15 375 15
Orta 1 48 2 77 3 - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - -
RENK =
DEGISIMI
Olusan 6 428 16 615 22 - - 23 575 23
Olusmayan 8 572 10 385 18 - - 17 425 17
HEMATOM
Olusan 2 142 12 461 14 - - 15 375 15
Olugmayan 12 858 14 539 26 - - 25 625 25
TOPLAM 14 100.0 26 100.0 40 - - 40 1000 40

Tablo 7’de goriildiigii gibi, enjektordeki havay1 g¢ikartan hemgirelerin
enjeksiyonlarinda 3 (%23.8) bireyde agn olugmayip, 10 (%71.4) bireyde hafif
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siddette agr1 olugmustur. Agn, enjektoérdeki havayir ¢ikarmayan hemsirelerin
enjeksiyonlaninda 11 (%42.3) bireyde olusmayip, 13 (%50.0) bireyde hafif
siddette olugmustur.

Agn Dbitin uygulamalarinda enjektérdeki havay1 gikartmayan
aragtirmacinin  enjeksiyonlarinda 25 (%62.5) bireyde olugmayip 15 (%37.5)
bireyde hafif siddette olugmustur.

Derideki renk degisimi , enjektordeki havayr ¢ikartan hemgirelerin
enjeksiyonlarinda 8 (%57.2) bireyde, enjektérdeki havayr g¢ikartmayan
hemgirelerin  enjeksiyonlarinda 10 (%38.5) bireyde olugmamigtir.
Aragtrmacinin  enjeksiyonlarinda ise renk degisimi 17 (%47.5) bireyde
olugmamugtir.

Hematom , enjektordeki havay1 ¢ikartan hemgirelerin
enjeksiyonlarinda 12 (%85.8) bireyde, enjektordeki havayr g¢ikartmayan
hemgsirelerin  enjeksiyonlarinda 14 (%53,9) bireyde, olugmamistir.
Aragtirmacinin  enjeksiyonlarinda ise, hematom 25 (%62.5) bireyde
olusmamustir.

Hemgirelerin, enjektordeki havayi ¢ikarmayarak  yaptiklari
uygulamalarda, havay: ¢ikararak yaptiklan uygulamalara gore, agn olusumu
oldukga azalmigtir. Aragtirmacinin enjeksiyonlarinda da enjeksiyon sonrasi agn
duyumu daha az giddette olmustur.

Hemsirelerin ve aragtirmacinin uygulamalarindan elde edilen bu bulgu,
enjeksiyon sirasinda enjektérdeki havamin gikarilmamasi yoniindeki énerileri
desteklemigtir. (Vanbree ve ark. 1984, Wooldridgeve Jackson 1988)
Enjektordeki hava enjeksiyon sonrasmda hava kilidi olarak kullanildiginda,
subkiitan doku igine verilen heparinin doku digina sizarak irritan etki
olugturmasimi 6nlemektedir.

Renk degisimi, enjektérdeki havayr ¢ikartmayan hemsirelerin
enjeksiyonlarinda daha fazla sayida, aragtrmacimn uygulamalarinda ise,
yiizde olarak daha az oranda olugsmustur.
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Bu bulgular, enjektordeki hava kullamildiginda; subkiitan doku igine
verilen heparinin deri yiizeyine sizmasi engellendiginden, kanamalarin
dolayisiyla da derideki renk degisimi olugumunun standart subkiitan yontemi ile
azalacagy yoniindeki goriigleri desteklemigtir. (Vanbree ve ark. 1984,
Wooldridge ve Jackson 1988).

Hematom, aragtrmacin uygulamalarinda, enjektordeki hava
¢ikanilmayip, enjeksiyon sonrast hava kilidi olarak kullanildiginda daba az
yiizde de olugmustur.

Aragtirmacinin uyguladigs standart enjeksiyon yontemi ile hemgirelerin

yaptigi rutin uygulamalarin renk degigimi ve hematom olusumu agisindan
istatistiksel olarak bir fark yaratmadig belirlenmistir.
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TABLO 8 — Enjeksiyon Alaminin Temizliinde Kullanilan Antiseptiklere Gore

Hastalarda Agn, Renk Degisimi ve Hematom Olusumunun Dagilimm

Hemysirelerin Uygulamasi Arastirmacinin Uygulamas:
Antiseptikler Antiseptikler
AGRI Alkol Betadin Top. | Alkol Betadin Top.
Say1 % Say1 % Say1 |Say1 % Sayr % Sayr
Yok 9 30.0 5 500 14 25 625 - - 25
Hafif 18 600 5 500 23 15 375 - - 15
Orta 3 100 - - 3 - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - -
RENK =
DEGISIMI
Olusan 13 433 9 90.0 22 23 575 - - 23
Olusmayan 17 56.7 1 100 18 17 425 - - 17
HEMATOM
Olusan 8 266 6 600 14 15 375 - - 15
Olusmayan 22 734 4 400 26 25 625 - - 25
TOPLAM 30 100.0 10 1000 40 40 100.0 - - 40

Tablo 8’de goriildiigii gibi, enjeksiyon alammin temizliginde alkolii
kullanan hemgirelerin enjeksiyonlarindan 9 (%30.0) bireyde agn olugmayip, 18
(%60.0) bireyde hafif giddette agr olusmugtur. Betadini kullanan hemgirelerin
enjeksiyonlarinda ise, 5 (% 50.0) bireyde agn olusmayip, 5 (%50.0) bireyde
hafif giddette agn olugmugtur.

Agn, bitiin uygulamalarinda enjeksiyon alaninin temizliginde alkolit
kullanan aragtirmacinin enjeksiyonlarinda 25 (%62.5) bireyde olusmayip, 15
(%37.5) bireyde hafif giddette olugmustur.

Derideki renk degisimi, enjeksiyon alaminin temizliginde alkolii
kullanan hemsgirelerin enjeksiyonlaninda 17 (%56.7) bireyde, betadini kullanan
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hemsirelerin  enjeksiyonlarinda ise, 1 (%10.0) bireyde olugmamugtir.
Aragtirmacinin  enjeksiyonlannda ise, 17 (% 42,5) bireyde, renk degisimi
olugsmamugtir.

Hematom, enjeksiyon alammn temizliginde alkolii kullanan hemgirelerin
enjeksiyonlarinda 22 (%73.4) bireyde, betadini kullanan hemgsirelerin
enjeksiyonlarinda 4 (%40.0) bireyde olugmamisgtr. Aragtirmacinin
enjeksiyonlarinda ise hematom, 25 (% 62,5) bireyde olugmamsgtr.

Aragtirmacinin uygulamalarinda, agn olugmayan kisi sayisi ve yiizdesi
daha fazladir. Bu bulgu literatiirdeki “Enjeksiyon alaninin temizligini alkollit
spangla yapimz” Onerilerini desteklemigtir. Hemgirelerin uygulamalarinda
gorilen agn siddetindeki artmalarin, enjeksiyon alanmmin alkollii spangla
temizlenmesinin ardindan, deride kalan alkoliin, enjeksiyon sirasinda igne
ucuyla subkiitan doku igine taginarak, irritan etki olugturmasi nedeniyle oldugu
diigiintilmektedir. (Mc Connell 1990). Bu bulguya gore, enjeksiyon alanimn
temizligi alkollii spangla yapildiktan sonra, alkoliin deri yiizeyinden ugmasinin,
beklenilmesi gerekmektedir.

Enjeksiyon alammin temizligini alkollii spangla yapan hemgirelerin
uygulamalarinda, betadinle yapanlara gore renk degisimi olugmayan birey
sayist daha fazladir. Aragtirmacinin uygulamalarinda ise, renk degisimi daha
fazla sayidaki bireyde olugmustur.Bu sonuca gore, standart subkiitan heparin
yontemi renk degigimi olugturma yéniinden etkili olmamugtir.

Hematom, aragtirmacimn ve hemgirelerin uygulamalarinda, enjeksiyon
alanmimin temizligi alkollii spangla yapildiginda daha az sayida olugmugtur.

Bu sonuca gore deri alti kanama olgusunun devam etmedigi anlagiimaktadar.

Aragtirmacinin uyguladigs standart enjeksiyon y6ntemi ile hemsgirelerin
yaptig1 rutin uygulamalarin hematom olusumu agisindan istatistiksel olarak bir
fark yaratmadig belirlenmigtir.

Literatirde genellikle, alkollii spangla temizlik Onerilmektedir.
Enjeksiyon sonras1 agn duyumu ve hematom olugumasi agisindan elde ettigimiz
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veriler, bu Oneriyi desteklemekte ancak, renk degisimi agisindan
desteklememektedir. ( Lundin 1978, Ross ve Soltes 1995, Tucker ve ark. 1996,
Wooldridge ve Jackson 1988 ).

TABLO 9 — Enjeksiyon Yapilan Bdlgelere Gore Hastalarda Agri, Renk
Degisimi ve Hematom Olusumunun Dagilimi

Hemgirelerin Uygulamasi Arastirmacimin Uygulamasi
Enjeksiyon Bolgesi Enjeksiyon Balgesi
AGRI Kol Abdomen Uyluk  Top | Kol Abdomen Uyluk Top
S % S % S % S|S % S % S % S
Yok 2 250 11 354 1 1000 14| - - 25 625 - - 25
Hafif 5 625 18 582 - - 23| - - 15 375 - - 15
Orta 1 125 2 64 - - 3| - - - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - - - - - -
RENK g
DEGISIMI
Olusan 5 625 16 516 1 1000 22| - - 23 575 - - 23
Olusmayan 3 375 15 484 - - 18] - - 17 425 - - 17
HEMATOM
Olusan 2 250 12 388 - - 14§ - - 15 375 - - 15
Olusmayan 6 750 19 6121 40 26| - - 25 625 - - 25
TOPLAM 8 100.0 31 100.0 1 100.0 40} - - 40 1000 - - 40

Tablo 9’da gorildiigii gibi, enjeksiyon bolgesi olarak kolu segen
hemgirelerin enjeksiyonlarinda 2 (% 25.0) bireyde agri olugmayip, 5 (%62.5)
bireyde hafif giddette agr olugmustur. Abdomeni segen hemsirelerin
enjeksiyonlaninda ise 11 (% 35.4) bireyde agr olugmayip, 18 (%58.2) bireyde
hafif siddette agn olugsmustur.

Agn, biitiin uygulamalarinda enjeksiyon bolgesi olarak abdomeni segen
aragtirmacinin enjeksiyonlarinda 25 (%62.5) bireyde olugmayip, 15 (%37.5)
bireyde hafif siddette olugmustur.

Derideki renk degisimi, enjeksiyon bolgesi olarak kolu segen

hemgirelerin enjeksiyonlarinda 3 (%37.5)  bireyde, abdomeni segen
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hemgirelerin enjeksiyonlarinda ise, 15 (% 48.4) bireyde olugmamigtir.
Arastirmacinin  enjeksiyonlarinda da renk degisimi, 17 (%42.5) bireyde
olusmamustir.

Hematom , enjeksiyon bolgesi olarak kolu segen hemsgirelerin
enjeksiyonlarinda 6 (%75.0) bireyde , abdomeni segen hemgirelerin
enjeksiyonlaninda ise 19, (%61.2) bireyde olugmamigtir. Aragtirmacinin
enjeksiyonlarinda da hematom, 25 (%62.5) bireyde olugmamugtir.

Aragtirmacinin  uygulamalarinda agn olugmayan birey sayist ve
yiizdesi daha fazladir.

Enjeksiyon bolgesi olarak abdomeni segen hemgirelerin ve
arastirmacimin  uygulamalarinda renk degisimi agisindan belirgin bir farklilik
ortaya ¢ikmamugtir.

Hematom, aragtirmacinin ve hemgirelerin uygulamalarninda, enjeksiyon
bolgesi olarak abdomen segildiginde daha az sayida olusmugtur.

Literatiirde, “subkiitan heparin uygulamasi igin en uygun yerin
abdomen oldugu” onerilmektedir, enjeksiyon sonrasi agrni duyumu ve hematom
olusumundan elde ettiimiz degerler bu 6neriyi desteklerken, renk degisimi
verileri desteklememigtir. (Lundin 1978, Potter ve Perry 1993, Tucker ve ark.
1996)

Aragtirmacinin uyguladify standart enjeksiyon yontemi ile hemgirelerin
yaptigi rutin uygulamalarin renk defisimi ve hematom olugumu agisindan
istatistiksel olarak bir fark yaratmadig belirlenmistir.

Vanbree ve arkadaglarinin yaptiklant bir aragtirmada, her birinde
enjeksiyon bolgesi olarak abdomenin kullamldigr ii¢ ayn enjeksiyon teknigi
kargilagtinlmig olup, hematom olugumu agisindan istatistiksel olarak bir fark
bulunamamustir,

Ross ve Soltes’in (1995) abdomene enjeksiyon Oncesi ve sonrast iki
dakika buz uygulamasi yaptiklan bir aragtirmada, enjeksiyon yerine buz
uygulananlarda daha az sayida hematom olugurken, buz uygulananlar ile buz
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uygulanmayanlarda hematom biiyiikliigii y6niinden istatistiksel olarak bir fark

bulunamamugtir. Bu veriler bizim galigmamizdaki verileri desteklemektedir.

Wooldridge ve Jackson’un (1988) yaptiklan bir aragtrmada da,
enjeksiyon yeri olarak abdomen kullanilarak iki farkli enjeksiyon teknigi

kargilagtinlmig olup, renk degisimi olugumu agisindan anlamh bir fark olmadigl

saptanmugtir.

TABLO 10 — Ignenin Giriy A¢isina Gore Hastalarda Agri, Renk Degisimi ve
Hematom Olusumunun Dagilim

Hemsirelerin Uygulamasi

Arastirmacinin Uygulamas:

igne Giris Aqis1 igne Giris Aqis1
AGRI 45 Derece 90 Derece Top. |45 Derece 90 derece Top.
Say1 % Say1 % Say1 |Sayr % Say1 % Say
Yok - - 14 400 14 - - 25 625 25
Hafif 4 800 19 542 23 - - 15 375 15
Orta 1 200 2 58 3 - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - -
RENK =
DEGISIMI
Olusan 20.0 21 600 22 - - 23 575 23
Olusmayan 4 80.0 14 400 18 - - 17 425 17
HEMATOM
Olusan 2 400 12 343 14 - - 15 375 15
Olusmayan 3 600 23 657 26 - - 25 625 25
TOPLAM 5 100.0 35 100.0 40 - - 40 100.0 40

Tablo 10’da goriildiigii gibi ignenin deriye

girig agisim 45 derece

olarak uygulayan hemgirelerin enjeksiyonlarinda 4 (% 80.0) bireyde hafif

siddette agn olugmustur. Agn, igne giris agisim 90 derece olarak uygulayan
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hemgirelerin enjeksiyonlarinda ise, 14 (% 40.0) bireyde olugmayip, 19 (%54.2)
bireyde hafif giddette olugmugtur.

Agn, biitiin uygulamalarinda ignenin deriye girig agisim 90 derece olarak
uygulayan araghirmacimin enjeksiyonlarinda 25 (% 62.5) bireyde olugmay1p, 15
(%37.5) bireyde hafif siddette olugmustur.

Derideki renk degisimi, ignenin deriye giris agisim 45 derece olarak
uygulayan hemgirelerin enjeksiyonlarinda 4 (% 80.0) bireyde, 90 derece olarak
uygulayan hemgirelerin enjeksiyonlaninda ise, 14 (%40.0) bireyde olugsmamugtir.
Aragtirmacinin  enjeksiyonlarinda da renk degisimi 17 (%42.5) bireyde
olugmamugtir.

Hematom, ignenin deriye girig agistm 45 derece olarak uygulayan
hemgirelerin enjeksiyonlarinda 3 (%60.0) bireyde, 90 derece olarak uygulayan
hemgirelerin  enjeksiyonlarinda ise 25 (65.7) bireyde olugmamustir.
Araghrmacinin  enjeksiyonlarinda ise hematom, 25 (%62.5) bireyde
olusmamustir.

Aragtirmacimin  uygulamalannda, agn duyumu daha ¢ok sayidaki
bireyde olugmamustir.

Renk degisimi, ignenin deriye giris agisimm 90 olarak uygulayan
hemgirelerin enjeksiyonlarinda, yiizde olarak daha fazla oranda olugmustur.

Hematom, ignenin deriye giris agisim 90° olarak uygulayan hemsire ve
aragtirmacinin enjeksiyonlaninda daha az sayidaki bireyde olugsmusgtur.

Aragtirmacinin uyguladig: standart enjeksiyon yontemi ile hemgirelerin
yaptif1 rutin uygulamalarin renk degisimi ve hematom olusumu agisindan
istatistiksel olarak bir fark yaratmadifi belirlenmigtir.

‘ Subkiitan ilag enjeksiyonlarmda 45 — 90° aq1 onerilirse de, ¢opu
kaynakta, subkiitan heparin enjeksiyonlaninda ignenin 90° ag1 ile, dokunun
gevsek olan noktasindan hizlica batiilmasi Onerilmektedir. Ignenin yavag
batinlmas1 agny1 artirmaktadir. Yine yiizeyel enjeksiyonlarda renk degisimine
neden oldugu séylense de, literatirde 90° lik ifne giris agisinin kullanimi
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onerilmektedir. Bu bulgular aragtirmamizla uygunluk gostermektedir. (Lundin
1978, McCannel 1990, Potter ve Perry 1993, Vanbree ve ark. 1984,
Wooldridge ve Jackson 1988)

Ross ve Soltes’in (1995), igne girig agisim1 90° olarak kullandiklan ve
buz uygulamasi yaptiklart bir aragtirmada da daha az sayida hematom
olugurken, hematom biiyiikliigii yoniinden istatistiksel olarak bir fark

bulunamamugtir. Bu veriler bizim elde ettiimiz sonuglan desteklemektedir.

TABLO 11— Enjeksiyon Oncesinde Alanin Elle Desteklenmesine Gore
Hastalarda Agn, Renk Degisimi ve Hemotom Olusumunun Dagilimi

Hemsirelerin Uygulamasi Arastirmacinin Uygulamasi

Elle Elle
ACRI Desteklenen  Desteklen- Top. |Desteklenen Desteklen- Top.

meyen meyen

Say1 % Sayr % Say1 {Sayn % Say1 % Say1
Yok 14 3638 - - 14 25 625 - - 25
Hafif 22 5738 1 500 23 15 375 - - 15
Orta 2 54 1 500 3 - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - -
RENK = .
DEGISIMI
Olusan 21 552 1 500 22 23 575 - - 23
Olusmayan 17 448 1 500 18 17 425 - - 17
HEMATOM
Olusan 13 343 1 500 14 15 375 - - 15
Olusmayan 25 65.7 1 500 26 25 625 - - 25
TOPLAM 38 100.0 2 1000 40 40 100.0 - - 40

Tablo 11°de goriildiigii gibi, enjeksiyon Oncesinde alam1 elle

destekleyen hemsirelerin birinci enjeksiyonlarinda 14 (% 36.8) bireyde agn
olusmayip, 22 (%57.8) bireyde hafif siddette agn olugsmugstur. Alam elle
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desteklemeyen hemsirelerin enjeksiyonlarinda ise, 1 (%50.0) bireyde hafif
siddette agn olugmustur.

Agn, biitiin uygulamalarinda enjeksiyon 6ncesinde alam elle destekleyen
aragirmacinin enjeksiyonlarinda 25 (%62.5) bireyde olugmayip, 15 (%37.5)
bireyde hafif giddette olugmustur.

Dernideki renk degisimi, enjeksiyon Oncesinde alam elle destekleyen
hemsirelerin enjeksiyonlarinda 17 (% 44.8) bireyde, alam elle desteklemeyen
hemgirelerin enjeksiyonlarinda ise, 1 (%50.0) bireyde olugmamgtir.
Aragtirmacimin  enjeksiyonlarinda da renk degisimi, 17 (%42.5) bireyde
olugmamustir.

Hematom, enjeksiyon oncesinde alami elle destekleyen hemgirelerin
enjeksiyonlarinda 25 (% 65.7) bireyde, alam elle desteklemeyen hemgirelerin
enjeksiyonlaninda ise, 1 (%50.0) bireyde olusmamigtir. Arastirmacinn
enjeksiyonlannda da hematom 25 (%62.5) bireyde olugmamsgtir.

Aragtirmacimin uygulamalarinda, agn daha gok bireyde ve yiizde de
olugmamistir.

Renk degisimi, aragtrmacinin ve enjeksiyon oOncesinde alami elle
destekleyen hemsgirelerin enjeksiyonlarinda daha fazla sayida ve yiizde de
olusmustur.

Hematom, enjeksiyon oncesinde alami elle destekleyen hemgire ve
araghrmacmin enjeksiyonlarinda daha az sayidaki bireyde olusmustur.

Aragtirmacinin uyguladig standart enjeksiyon yontemi ile hemgirelerin
yaptify rutin uygulamalarin renk degisimi ve hematom olusumu agisindan
istatistiksel olarak bir fark yaratmadig belirlenmisgtir.

Kaynaklarin belirttigine gore,  enjeksiyon oOncesinde alan elle
desteklendiginde igneye bagli travmalardan derinin korunmas: saglanir.
Bulgularimiz bu bilgileri dogrulamaktadir. (Ross ve Soltes 1995, Wooldridge
ve Jackson 1988)
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TABLO 12 - Enjeksiyon Sirasinda Aspirasyon Yapilmasma Gore Hastalarda
Agr, Renk Degisimi ve Hemotom Olusumunun Dagilimi

Hemygirelerin Uygulamasi Arastirmacimin Uygulamas:
Aspirasyon Aspirasyon
AGRI Yapilan Yapilmayan  Top. | Yapilan Yapilmayan  Top.
Sayi1 % Say1 % Sayr {Say1 % Say1 % Say1
Yok 7 368 7 333 14 - - 25 625 25
Hafif 11 578 12 571 23 - - 15 375 15
Orta 1 54 2 9.6 3 - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - -
RENK 9§
DEGISIMI
Olusan 10 526 12 571 22 - - 23 575 23
Olusmayan 9 474 9 439 18 - - 17 425 17
HEMATOM
Olusan 4 21.1 10 477 14 - - 15 375 15
Olusmayan 15 789 11 523 16 - - 25 625 25
TOPLAM 19 100.0 21 1000 40 - - 40 100.0 40

Tablo 12°de gorilldiigii gibi, enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapan

hemgirelerin enjeksiyonlarinda 7 (%36.8) bireyde agn olusmayip, 11 (%57.8)

bireyde hafif giddette agn olugmustur. Aspirasyon yapmayan hemgirelerin
enjeksiyonlarinda ise 7 (%33.3) bireyde agn olugmayip, 12 (%57.1) bireyde
hafif siddette agn olugsmustur.

»

Agn,

biitin uygulamalarinda
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Derideki renk degisimi, aspirasyon yapan ve yapmayan hemsirelerin
enjeksiyonlarinda 9 (%47.4 - % 43.9) bireyde olugmamgtir. Aragtirmacinin
enjeksiyonlarinda ise renk degigimi, 17 (%42.5) bireyde olugmamustir.

Hematom, enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapan hemgirelerin
enjeksiyonlarinda 15 (%78.9) bireyde, aspirasyon yapmayan hemgirelerin
enjeksiyonlarinda ise 11 (%52.3) bireyde olugmamistr. Aragtirmaciin
enjeksiyonlarinda da hematom, 25 (%62.5) bireyde olugmamgtir.

Hemgirelerin uygulamalarinda; enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapilan
ve yapilmayan enjeksiyonlarda agn duyumu birbirine yakin degerlerde
olugurken, aragtirmacinin uygulamalarinda ise, agn duyumu daha az siddette
olusmugtur.Buna gore, standart subkiitan heparin yonteminin agny1 azaltmada
etkili oldugu séylenebilir.

Renk degisimi, aragtirmaci ve aspirasyon yapmayan hemygirelerin
enjeksiyonlarinda birbirine yakin degerde olugmustur.

Hematom, aragtrmact ve aspirasyon yapmayan hemgirelerin
enjeksiyonlarinda daha az sayida olugmustur.

Enjeksiyon sirasinda, ignenin kan damarinda olup olmadifim kontrol
etmek i¢in aspirasyon yapilmasi onerilir. Subkiitan doku sadece kiigik kan
damarlan igerdiginden, enjeksiyon sirasinda ilacin damara (IV) enjeksiyonu
zordur. Heparin damardan da verilebilen bir ilagtir. Ancak, intravenéz (IV)
yolla verildiginde etkisi lmzli olustufu igin, dikkatli olunmasi gerekir.
Enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapilmasi doku hasarina yol agar. Subkiitan
heparin  enjeksiyonlarinda otoriteler tarafindan doku hasarina yol agan
aspirasyonun yapilmamasi onerilmektedir. Bu oneriler bizim elde ettifimiz
bulgular1 desteklemektedir. (Lundin 1978, McConnel 1990, Tucher ve ark.
1996, Vanbree ve ark. 1984, Wooldridge ve Jackson 1988)

Aragtirmacimn, uyguladif standart enjeksiyon yontemi ile hemsirelerin
yaptig1 rutin uygulamalarin renk degigimi ve hematom olusumu agisindan

istatistiksel olarak bir fark yaratmadig belirlenmistir.
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Vanbree ve arkadaglarinin (1984) yaptiklan bir aragtirmada,

verildigi teknik,
olmak tizere 3 farkhi teknik kullamlmig olup, bu 3 teknik arasinda

hematom olusumu agisindan istatiksel olarak bir farklibk bulunmamasina

Aspirasyonun olmadif teknik,

Aspirasyonun kullanildig: standart teknik,

Aspirasyonun olmadifi ancak heparinden sonra 0,2 cc havamn

ragmen, aspirasyonun kullamldigi standart teknikte daha az sayida hematom

olusmustur. Bizim aragtrmamizda da, aspirasyon yapan hemsgirelerin

uygulamalarinda daha fazla say1 ve yiizde de hematom olugmugtur. Bu iki bulgu

celismektedir.

TABLO 13- Enjeksiyon Sirasinda El Degisimi Yapilmasina Giore Hastalarda
Agn , Renk Degisimi ve Hematom Olusumunun Dagilim

Hemgirelerin Uygulamas:

Arastirmacimin Uygulamas:

El degisimi El Degisimi
AGRI Yapilan Yapilmayan Top. | Yapilan Yapilmayan Top.
Say1 % Sayi % Sayr |Say1 % Say1 % Say1
Yok 14.3 13 393 14 - - 25 625 25
Hafif 5 714 18 545 23 - - 15 375 15
Orta 14.3 2 6.2 3 - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - -
RENK = . :
DEGISIMI
Olusan 57.1 18 545 22 - - 23 575 23
Olusmayan 3 429 15 455 18 - - 17 425 17
HEMATOM
Olusan 2 286 12 364 14 - - 15 375 15
Olusmayan S 714 21 636 26 - - 25 625 25
TOPLAM 7 100.0 33 100.0 40} - - 40 100.0 40
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Tablo 13’te goriildiigin gibi, enjeksiyon sirasinda el degigimi yapan
hemgirelerin enjeksiyonlarinda 1 (% 14.3) bireyde agrn olusmayip, 5 (%71.4)
bireyde hafif siddette agri olugmustur. El defigimi yapmayan hemgirelerin
enjeksiyonlarninda ise 13 (%39.3) bireyde agn olugmayip, 18 (%54.5) bheyde
hafif giddette agr1 olugmugtur.

Agn, biitin uygulamalaninda el degisimi yapmayan aragtirmacinin
enjeksiyonlaninda 25 (%62.5) bireyde olusmayip, 15 (%37.5) bireyde hafif
siddette olugmugtur.

Derideki renk degisimi, el degisimi yapan hemgirelerin
enjeksiyonlaninda 3 (%42.9) bireyde, el degigsimi yapmayan hemsirelerin
enjeksiyonlarinda ise 15 (%45.5) bireyde olugmamigtir. Aragtirmacinin
enjeksiyonlarinda da renk degisimi, 17 (%42.5) bireyde olugmamustir.

Hematom, el degisimi yapan hemgirelerin enjeksiyonlarinda 5 (%71.4)
bireyde, el degisimi yapmayan hemsirelerin enjeksiyonlarinda ise 21 (%63.6)
bireyde olugsmamugtir. Arasturmacinin enjeksiyonlarinda da hematom 25
(%62.5) bireyde olugmamustir.

Enjeksiyon swrasinda el defisimi yapmayan  hemsgirelerin
uygulamalarinda agn daha az sayidaki bireyde, aragtirmacinin uygulamalarinda
ise daha gok sayidaki bireyde olugmamgtir. Bu bulgu enjeksiyon sirasinda el
degisimi yapilmamasi goriigiinii desteklemektedir.

Renk degigimi, hem aragtirmacinin hem de el degigimi yapmayan
hemgsirelerin uygulamalarinda daha fazla sayida olugmugtur.

Aragtirmaci ve enjeksiyon sirasinda el degigimi yapmayan hemsirelerin
enjeksiyonlarinda hematom olugumu birbirine oldukga yakindur.

Aragtirmacinin uyguladify standart enjeksiyon yontemi ile hemgirelerin
yaptigi rutin uygulamalarin renk degigsimi ve hematom olusumu agisindan

istatistikse] olarak bir fark yaratmadi belirlenmistir.
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TABLO 14 - Enjeksiyon Boyunca Alanin Kavranmasina Gore Hastalarda
Agn , Renk Degisimi ve Hematom Olusumunun Dagilimi

Hemgsirelerin Uygulamasi Arastirmacmin Uygulamasi

Alan Alan
AGRI Kavranan Kavranmayan Top. | Kavranan Kavranmayan Top.

Say1 % Sayi1 % Say1 [Sayr % Say1 % Sayr
Yok 12 521 2 116 14 25 625 - - 25
Hafif 10 43.7 13 768 23 15 375 - - 15
Orta 1 42 2 116 3 - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - -
RENK
DEGISIMI
Olusan 12 521 10 588 22 23 575 - - 23
Olusmayan 11 479 7 412 18 17 425 - - 17
HEMATOM
Olusan 9 392 5 295 14 15 375 - - 15
Olusmayan 14 60.8 12 705 26 25 625 - - 25
TOPLAM 23 100.0 17 1000 40 40 100.0 - - 40

Tablo 14’te goriildugii gibi, hemgirelerin enjeksiyon boyunca alani
kavrayarak yaptiklan enjeksiyonlarinda 12 (% 52.1) bireyde agn olugmay1p,
10 (%43.7) bireyde hafif siddette agr olugsmustur. Alam1 kavramayarak
yaptiklari enjeksiyonlarinda ise 2 (%11.6) bireyde agn olugmayip, 13 (%76.8)
bireyde hafdif giddette agn olusmustur.

Agn, biitiin uygulamalarinda enjeksiyon boyunca alami kavrayan
aragtrmacinin enjeksiyonlarinda 25 (%62.5) bireyde olusmayip, 15 (% 37.5)
bireyde hafif siddette olusmustur.

Derideki renk degisimi, hemgirelerin enjeksiyon boyunca alam
kavrayarak  yaptiklar1 enjeksiyonlarmmda 11 (%47.9) bireyde, alam
kavramadan yaptiklari enjeksiyonlarinda ise 7 (%41.2) bireyde olugmamugtir.
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Aragtirmacinin  enjeksiyonlarinda da renk degigimi 17 (%42.5) bireyde
olugmamusgtir.

Hematom, hemgirelerin  enjeksiyon boyunca alam1 kavrayarak
yaptiklart enjeksiyonlarinda 14 (%60.8) bireyde, alam1 kavramadan yaptiklan
enjeksiyonlaninda ise 12 (%70.5) bireyde olusmamistr. Arastrmacinin
enjeksiyonlarinda da hematom, 25 (%62.5) bireyde olugmamugtir.

Enjeksiyon boyunca alam kavrayan hemsirelerin uygulamalara gore,
aragtirmacmun enjeksiyonlarinda daha ¢ok sayidaki bireyde agri olugmamigtir.
Agni duyumu, hemgirelerin alam kavramadan yaptiklan enjeksiyonlarinda daha
¢ok sayidaki kiside hafif diizeyde olugmugtur. Bu bulgu, enjeksiyon boyunca
alanin kavranmasi gerektigi goriigiinii desteklemektedir.

Renk degisimi olusumu, hem hemsgirelerin hem de aragtrmacimnin
uygulamalarinda birbirine yakin ¢ikmusgtir.

Hematom olusumu ise, hem hemsirelerin hem de arastirmacimn
uygulamalarinda daha ¢ok sayidaki bireyde olugmamgtir.

Kaynaklara gore, enjektériin sabit tutulmasi doku zedelenmesini
azaltmaktadir. (Vanbree ve ark 1984)
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TABLO 15- Enjeksiyon Sirasinda Heparinin Verilme Hizina Gore Hastalarda
Agri, Renk Degisimi ve Hematom Olusumunun Dagilimi

Hemgsirelerin Uygulamas:

Arastirmacimin Uygulamasi

Heparin Heparin
AGRI Yavag Hizh Top. | Yavag Hizh Top.
Say1 % Sayr % Say1 |Say1 % Say1 % Say
Yok 11 314 3 600 14 25 625 - - 25
Hafif 21 60.0 2 400 23 15 375 - - 15
Orta 3 86 - - 3 - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - -
RENK =
DEGISIMI
Olusan 19 542 3 600 22 23 575 - - 23
Olusmayan 16 538 2 400 18 17 425 - - 17
HEMATOM
Olusan 12 343 2 400 14 15 375 - - 15
Olusmayan 23 657 3 600 26 25 625 - - 25
TOPLAM 35 100.0 5 1000 40 40 100.0 - - 40

Tablo 15°te goriildiigii gibi, enjeksiyon sirasinda heparini dokuya yavag

veren hemgirelerin enjeksiyonlarnda 11 (%31.4) bireyde agn olusmayip, 21

(%60.0) bireyde hafif giddette agr olusmugtur.

Agm, bittiin uygulamalarinda heparini dokuya yavag veren aragtrmacinin

enjeksiyonlarinda 25 (%62.5) bireyde olusmayip, 15 (%37.5) bireyde hafif
siddette olugmugtur.

Derideki renk degisimi, heparini dokuya yavas veren hemsirelerin

énjeksiyonlaninda 16 (%45.8) bireyde, aragtirmacinin enjeksiyonlarinda ise 17
(%A42.5) bireyde olugmamugtir.

Hematom, heparini dokuya yavag veren hemgirelerin enjeksiyonlarinda

23 (%65.7) bireyde, aragtirmacinin enjeksiyonlarinda ise 25 (% 62.5) bireyde

olugmamusgtir.
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Apn, aragtrmacimn uygulamalarmda daha gok sayidaki bireyde
olusmamus, heparini yavas veren hemsirelerin uygulamalarinda ise, daha gok
sayidaki bireyde hafif siddette olugmustur.

Renk degisimi olusumu, hem araghrmacimn hem de heparini yavas
veren hemsirelerin enjeksiyonlarinda daha fazla sayidaki bireyde ortaya
¢ikmustir.

Hematom, aragtrmact ve heparini yavas veren hemgirelerin
enjeksiyonlarinda daha az sayidaki bireyde ortaya gikmstir, hematom
olugmayan bireylerin say1 ve yiizdesi olusanlann yaklagik iki katidur.

Heparinin hizli verilmesinin dokuya olan basincs artirdigindan, agriya
neden oldupu savunulmakta ve bazi otoritelerce heparinin dokuya yavag
verilmesi onerilmektedir. Bizim bulgularimiz, bu 6neriyi dogrulamigtir. (Lundin
1978, McCannel 1990, Tucker ve ark. 1996, Vanbree ve ark. 1984, Wooldridge
ve Jackson 1988)

Aragtirmacimn uyguladipy standart enjeksiyon yontemi ile hemgirelerin
yaptig1 rutin uygulamalarin renk degisimi ve hematom olusumu agisindan bir

fark yaratmadig belirlenmigtir.
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TABLO 16 — Enjeksiyon Sonrasi Hava Verilmesine Giore Hastalarda Agni,
Renk Degisimi ve Hematom Olusumunun Dagidimi

Hemygirelerin Uygulamasi

Arastirmacmin Uygulamasi

Hava Hava
AGRI 0.2 cc Verilen Verilmeyen Top. [ 0.2 ¢c Verilen Verilmeyen Top.
Say1 % Say1 % Say1 (Saym % Say1 % Say
Yok 6 294 8 363 14 25 625 - - 25
Hafif 11 647 12 545 23 15 375 - - 15
Orta 1 59 2 9.2 3 - - - - -
Siddetli - - - - - - - - -
RENK =
DEGISIMI
Olusan 8 47.1 14 636 22 23 575 - - 23
Olusmayan 10 529 8 364 18 17 425 - - 17
HEMATOM
Olusan 7 412 7 319 14 15 375 - - 15
Olusmayan 11 588 15 68.1 26 25 625 - - 25
TOPLAM 18 100.0 22 100.0 40 40 100.0 - - 4

Tablo 16’da goriildiigii gibi, enjeksiyon sonrasi dokuya 0.2 cc. hava

veren hemgirelerin enjeksiyonlarinda 6 (%29.4) bireyde agr1 olusmayip, 11

(%64.7) bireyde hafif siddette agr olugsmustur. Dokuya hava vermeyen

hemgirelerin enjeksiyonlarinda ise 8 (%36.3) bireyde agn olusmayip, 12 (%

54.5) bireyde hafif giddette agn olusmustur.

Agn, biitiin uygulamalarinda enjeksiyon sonrast dokuya 0.2 cc. hava

veren arastirmacimn enjeksiyonlaninda 25 (%62.5) bireyde olugmayip, 15 (%

37.5) bireyde hafif siddette olugmustur.

Hematom, hem hemgirelerin hem de aragtirmacinin uygulamalarinda

daha az sayidaki bireyde olusmusgtur.

Aragtirmacinin  uygulamalarinda, agn daha az siddette ve bireyde,

hemgirelerin uygulamalarinda ise, daha gok bireyde olusmugtur.
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Hemgirelerin hava vermeden yaptiklar1 enjeksiyonlarin sonucunda ise,
hafif agn oluganlann sayis1 olugmayanlara gore daha fazladr.

Aragtirmaci ve hemgirelerin uygulamalarmda renk degigimi ve
hematom olugumu agisindan belirgin bir farklilik olmamugtir.

Elde ettigimiz bu verilere gore; standart yontemle uygulama yapan
araghrmacimn uygulamalan agnyr onleme agisindan, rutin enjeksiyon yapan
hemgirelerin uygulamalarina gore daba etkili olmugtur.

Kaynaklara gore, heparinin, subkiitan doku iginden deri yiizeyine
sizmasini engelleyip, cilt alti1 kanamalarn olugmasim1 6nlemek igin 0,2 cc hava
kabarcifinin doku igine verilmesi Onerilmektedir. (Vanbree ve ark. 1984,
Wooldridge ve Jackson 1988)

Wooldridge ve Jackson’un (1988) yaptiklar1 bir aragtirmada, enjektorde
0,2 cc hava kabarcigmin kullamldigy A teknigi ve hava kabarcigmm
kullamlmadigs B teknigi karsilagtirilmig olup, A teknigi ile daha fazla renk
degisimi olustugu ancak, bunlarin B teknigine gére daha kiigiik oranda oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, 0,2 cc hava verilen A tekniginde
hematomun daha az sayida ve daha az boyutta olustugu da istatistiksel olarak
anlamli  bulunmugtur.Bizim  bulgulanmiz  bu  bulgularla  uygunluk

gostermektedir.
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TABLO 17- Enjeksiyon Sonrast Alana Spanc¢la Bastirlmasina Gore
Hastalarda Agn, Renk Degisimi ve Hematom

Olusumunun Dagilim

Hemsirelerin Uygulamasi Arastirmacimin Uygulamas:

Spang Spang
AGRI Alkol Kuru Bastiril- Top |Alkol Kuru Bastiril- Top

mayan ~ mayan

S % S % S % SIS% § % S % S
Yok 6 400 8 374 - - 14)- - 28 625 - - 25
Hafif 8 533 14 608 1 500 23|- - 15 375 - - 15
Orta 1 67 1 181 500 3- - - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - - - - - -
RENK =
DEGISIMI
Olusan 10 66.6 11 473 1 500 22]- - 23 575 - - 23
Olusmayan 5 334 12 5271 500 18|- - 17 425 - - 17
HEMATOM
Olusan 5334 9 392 - - 14|- - 15 375 - - 15
Olusmayan |10 66.6 14 608 2 100.0 26|- - 25 625 - - 25
TOPLAM |15 100.0 23 100.0 2 100.0 40~ - 40 1000 - - 40

Tablo 17’de goriildiigii gibi, agr hemsirelerin enjeksiyon sonrast

e alana alkollii spang bastirdiklan enjeksiyonlarinda 6 (%40.0) bireyde
olugsmay1p, 8 (% 53.3) bireyde hafif siddette,
o alana kuru spang bastirdiklan enjeksiyonlarinda 8 (% 53.3) bireyde

olusmayip, 14 (%60.8) bireyde hafif giddette olugmugtur.

Agn, biitiin uygulamalarinda enjeksiyon sonrasi alana kuru spang

bastiran aragtrmacinin enjeksiyonlarinda 25 (% 62.5) bireyde olugmay1p, 15

(%37.5) bireyde hafif siddette olusmusgtur.

Derideki renk degigimi, hemgirelerin enjeksiyon sonrasi,

o alana alkollii spang bastirdiklan enjeksiyonlarinda 5 (%33.4) bireyde,
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e alana kuru spang¢ bastirdiklan enjeksiyonlarinda 12 (%52.7) bireyde
olugsmamgtir.
Renk degisimi, alana kuru spang bastiran aragtrmacinin
enjeksiyonlarinda ise, 17 (%42.5) bireyde olugmamugtir.
Hematom , hemgirelerin enjeksiyon sonrasi,
e alana alkollii spang bastirdiklan enjeksiyonlarmda 10 (%66.6) bireyde
e alana kuru spang bastirdiklari enjeksiyonlarinda 14 (%60.8) bireyde
olugmamisgtir.

Hematom, alana kuru spang bastiran aragtirmacinin enjeksiyonlarinda ise, 25

(%62.5) bireyde olugmamuigtir.

Enjeksiyon sonras1 alana kuru spang bastiran hemsirelerin
uygulamalarinda hafif siddetteki agn daha fazla sayida ve yiizde de olusmustur.
Alana alkollii spang bastiran hemgirelerin uygulamalarinda ise, daha az sayidaki
bireyde agn olusurken, hafif siddetteki agr duyumu artmagtir.

Aragtirmacinin uygulamalarinda, agri duyumu daha ¢ok bireyde ancak,
daha az siddette olusmustur.

Renk degisimi, alana kuru spang bastiran hemsgirelerin uygulamalarinda
daha az sayidaki bireyde olusurken, aragtirmacimn uygulamalarinda ise, daha
fazla sayidaki bireyde olusmugtur.

Hematom, hem aragtrmacimin hem de alana kuru spang bastiran
hemsgirelerin uygulamalarinda daha az sayidaki bireyde olugmustur.

Enjeksiyon sonrasi alana alkollii spang bastinlmasimn pihti olugmasim
engelleyerek cilt altina kanamay: artirp, agniya ve renk degigimine neden
oldugu digiiniilmektedir. Bizim bulgularnmizda da, alkollii spang kullanan
hemsirelerin uygulamalarinda renk degisimi daha fazla sayidaki bireyde,
hematom olusumu ise, daha az sayidaki bireyde olugmustur. Bu sonuca gore
gore enjeksiyon sonrasi deri alti kanama olgusunun fazla devam etmedigi
anlagiimaktadir. (Wooldridge ve Jackson 1988)
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Wooldridge ve Jackson’un (1988) yaptiklar: bir aragtirmada, enjeksiyon

sonrasl alana kuru steril spancin bastinldigi A teknigi ve alkollii spancin

bastinldigs B teknigi karsilagtinldiginda, renk degigimi olugumu yoniinden
anlamh bir fark olugmadigi ancak, A teknigini de daha kiigiik oranda renk
degisiminin olugtugu ve A tekniginde daha az sayida ve daha kigiikk boyutta

hematom olugmast istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

TABLO 18 — Enjeksiyon Sonras1 Masaj Uygulanmasina Gére Hastalarda Agri,
Renk Degisimi ve Hematom Olusumunun Dagilim

Hemsirelerin Uygulamas:

Arastirmacinm Uygulamasi

Masaj Masaj
AGRI Uygulanan  Uygulanmayan Top. | Uygulanan  Uygulanmayan Top.
Say1 % Sayi % Say1 |Say1 % Sayi % Say1
Yok 2 400 12 342 14 - 25 62.5 25
Hafif 2 400 21 600 23 - 15 375 158
Orta 1 200 2 5.8 3 - - - -
Siddetli - - - - - - - - -
RENK
DEGISIMI
Olusan 2 400 20 571 22 - 23 575 23
Olusmayan 3 60.0 15 429 18 - 17 425 17
HEMATOM
Olusan 3 600 11 315 14 - 15 375 15
Olusmayan 2 400 24 685 26 - 25 625 25
TOPLAM 5 100.0 35 100.0 40 - 40 100.0 40

Tablo 18’de goriildiigii gibi, enjeksiyon sonrasi alana masaj uygulayan

hemsirelerin enjeksiyonlarinda 2 (% 40.0) bireyde agn olugmayip, 2 (%40.0)

bireyde hafif giddette agn olugmustur. Masaj uygulamayan hemgirelerin
enjeksiyonlarinda ise 12 (%34.2) bireyde agn olusmayip, 21 (%60.0) bireyde

hafif siddette agn olugmustur.
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Apgn, bitin uygulamalarinda enjeksiyon sonrast alana  masaj
uygulamayan aragtinnacinin enjeksiyonlarinda 25 (%62.5) bireyde olugmayip,
15 (%37.5) bireyde hafif siddette olugmugtur.

Derideki renk degisimi, enjeksiyon sonrasi alana masaj uygulayan
hemgirelerin enjeksiyonlarinda 3 (%60.0) bireyde, masaj uygulamayan
hemsirelerin enjeksiyonlarinda ise 15 (% 42.9) bireyde olugmamsgtir.
Araghrmacinin  enjeksiyonlarinda da renk degigimi, 17 (%42.5) bireyde
olugmamustir.

Hematom, enjeksiyon sonrasi alana masaj uygulayan hemsirelerin
enjeksiyonlaninda 2 (%40.0) bireyde, masaj uygulamayan hemsirelerin
enjeksiyonlarinda ise 24 (%6068.5) bireyde olugmamigtir. Aragtirmacinin
enjeksiyonlarinda da hematom, 25 (%62.5) bireyde olugmamigtir.

Aragtirmacinin  enjeksiyonlarinda agn duyumu daha fazla sayidaki
bircyde  olugmamugtir.  Alana  masaj uygulamayan  hemgsirelerin
enjeksiyonlarinda ise, hafif siddetteki agn olusumu daha fazla sayidaki bireyde
olusmugtur.

Renk degisimi olusumu agisindan, hemgirelerin ve aragtirmacimin
uygulamalari belirgin bir farkliik yaratmazken, hematom olusumu hem
hemsirelerin hem de aragtirmacinin uygulamalarinda daha az sayida olugmugtur.

Aragtirmacinin uyguladifs standart enjeksiyon yontemi ile hemgirelerin
yaptifi rutin uygulamalarin, renk degisimi ve hematom olugumu agisindan
istatistiksel olarak bir fark yaratmadif belirlenmigtir.

Kaynaklara goére, heparin enjeksiyon sonrasi alana masaj yapilmasi,
doku hasarina neden oldugu i¢in onerilmemektedir. Ayrica, masaj, dolagim
hizlandinp, ilacin yavag olmasi istenen emilim hizim artirmakta, ekimozlara da
neden olmaktadir. (Karadeniz 1997, Tucker ve ark. 1996)

Ross ve Soltes’in (1995) yaptiklan bir aragtirma, enjeksiyon 6ncesi ve
sonrasinda iki dakika buz uygulamamin hastanin agn ile ilgili rahatsizhim
onemli derecede azalttifim gostermigtir. Kuzu (1998) tarafindan yapilan bir
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arastirmada, enjeksiyon Oncesi ve sonrasi alana 5 dakika buz uygulamanin agn
puanlarini azalttify istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Bu aragtirmalann
bulgularn , bizim aragtirmamizdan elde ettifimiz agri duyumu sonuglarim
desteklemektedir.

Aragtirmadan elde ettigimiz bu verilere gore; standart yontemi kullanan
aragtirmacimin ~ uygulamalan  agrniyr  onleme  agisindan  hemsirelerin
uygulamalarina gore daha etkili olurken, renk degisimi ve hematom olugumu
acisindan etkili olmamugtir.

Standart subkiitan heparin yontemi ile enjeksiyon sonrasi agn (VAS)
olugmasinda hemsirelerin uygulamalarina gore olumlu sayilabilen veriler, renk
degisimi igin gegerli olmamustir. Bu durum bize, agnyi 6nlemede standart
subkiitan heparin yonteminde siralanan iglemlerini degil, belki de buz
uygulamasinin etkili oldugunu gostermektedir. Kuzu (1998) tarafindan yapilan
bir arastirmada, o6zellikle enjeksiyon oncesi alana 5 dakika uygulamasinn,

ekimoz olusumunun boyutunu azalttifi saptanmigtir
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VIII- SONUCLAR

Kaynaklara ve klinik ¢aligmalardaki gozlemlerimize gore, hemsgireler
subkiitan heparin enjeksiyonunda farkli teknikler uygulamaktadir. Uygulanan
bu teknikler, enjeksiyon yerlerinde siklikla agri, renk degigimi ve hematomlara

neden olmaktadir.

Bu aragtirma, subkiitan heparin enjeksiyonlarinda farkli yo6ntem
uygulamamn agrn, renk degisimi ve hematom olusturma yoniinden etkili olup
olmadigim1 belirlemek amaciyla deneysel ve gozlem aragtirmasi olarak
uygulanmistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar, “standart subkiitan heparin
uygulamasi ile hemgirelerin rutin uygulamalari arasinda agn, renk degisimi ve
hematom olusumu yo6niinden anlamli bir fark var mudur?” hipotezlerini
istatistiksel olarak desteklememigstir. (p>0,05)Ancak, bu farkliliklar yiizdelerle
belirgin olarak ortaya ¢ikmugtir.

Subkiitan heparin uygulamalarinda; aragtirmacinin standart heparin

teknigi ile hemsgirelerin uygulamalan,

¢ Enjektordeki havanin gikarilmasi,

e Alanimn temizliginde alkoliin kullaniimasi,

e Enjeksiyon bolgesi olarak abdomenin segilmesi,
e Igne girig agisinin 90 derece olarak kullamimast,
e Enjeksiyon 6ncesinde alamn elle desteklenmesi,
® Enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapiimamas,

¢ Enjeksiyon boyunca alanin kavranmasi,

¢ Heparinin yavag verilmesi,

¢ Alana kuru spangla bastinlmasi,

e Masaj uygulanmasi,
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uygulanmasi ydéniinden benzesirken;

e Enjeksiyon sonrasi dokuya 0.2cc havanin verilmesi ve

e Enjeksiyon dncesi ve sonrasi buz uygulamasimn yapilmasi,
yoniinden benzesmemektedir.

Aragtirmaci ve hemgirelerin 1. ve 2. Uygulamalan arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir.

Aragtirmacinin  standart subkiitan heparin  yontemiyle yaptii
uygulamalar sonucunda hastalarin %92.5’inde agri, %42.5’inde renk degigimi,
%65.0’inde hematom olugmamigtir. Hemgirelerin rutin enjeksiyon yontemleriyle
yaptig1 uygulamalar sonucunda ise, hastalarin %77.5’inde agr, %45.0’inda renk
degisimi, %67.5’inde hematom olugmamugtir.Elde ettifimiz bu verilere gore;
standart subkiitan heparin uygulama yontemini kullanan aragtirmacimn
uygulamalari, agriy1 6nleme agisindan hemgsirelerin uygulamalarma gore daha

etkili olurken, renk degisimi ve hematom olusumu agisindan etkili olmamgtir.

Standart Subkiitan Heparin Uygulama Y éntemi

Arastirmaci tiim uygulamalarinda enjekt6rdeki havayr ¢ikartmayarak,
hemgirelerin % 35’1 ise enjektordeki havay1 gikararak uygulama yapmigtir,

Arastirmaci enjeksiyon alaninin temizligini alkollii spangla yaparken,
hemgirelerin % 25’1 betadinli spangla yapmgtir.

Aragtirmact  enjeksiyon bolgesi olarak abdomeni kullanirken,
hemgirelerin % 20’si enjeksiyon bolgesi olarak kolu kullanmugtir.

Aragtirmaci ignenin deriye giris agisim 90° olarak uygularken,
hemgirelerin % 12.5°1 girig agisim 45° olarak uygulamgtir.

Aragtirmaci enjeksiyon oncesinde alami elle desteklerken, hemsirelerin
% 95’1de desteklemistir.

Arastirmaci enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapmayip, hemgirelerin

%A47.5°1 aspirasyon yapmgtir.
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Aragtirmaci enjeksiyon sirasinda el degigimi yapmamig, hemsirelerin
%17.5’1 el degisimi yapmugtur.

Aragtirmaci enjeksiyon boyunca alam kavrarken, hemgirelerin % 42.5%i
alam1 kavramamugtir,

Aragtirmac1 enjeksiyon sirasinda heparini dokuya yavas verirken,
hemgirelerin % 12.5i luzli vermistir.

Aragtirmaci enjeksiyon sonrast dokuya 0.2 cc. hava verirken,
hemgirelerin % 55.0°i dokuya hava vermemigtir.

Aragtirmaci  enjeksiyon sonrasi alana kuru spang Dbastirirken,
hemgsirelerin % 37.5°1 alana alkollii spang bastirmugtir.

Arastirmac: enjeksiyon sonrasi alana masaj uygulamamig, hemsirelerin
% 12.5°1 alana masaj uygulamustir.

Aragtirmaci enjeksiyon alanina enjeksiyon oncesi ve sonrast 2 dakika
buz uygulamasi yaparken, hemgirelerin % 100’ii enjeksiyon alanma buz
uygulamasi1 yapmamugtir.

Standart subkiitan heparin uygulamasinin 13 alt basamag agisindan
hemgirelerin uygulamalarina gore, aragtirmacinin uygulamalarinda agr duyumu
daha az olusurken, renk degisimi ve hematom olusumu birbirine yakmn

degerlerde olugmaktadir.

AGRI OLUSUMU

Enjeksiyon oncesi ve sonrasi iki dakika buz uygulamasi, enjeksiyon

sonrasi olusan agriy1 azaltmaktadar.

Arastirmacimn Enjeksiyonlarinda;

e Enjektordeki hava ¢ikartilmayip , enjeksiyon sonrasi hava kilidi
olarak kullanildiginda (Tablo 7),

e Alanimn temizligi alkollii spangla yapildiginda (Tablo 8),
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e Enjeksiyon bolgesi olarak abdomen segildiginde (Tablo 9),

o Igne giris agis1 90° olarak uygulandifinda (Tablo 10),

o Enjeksiyon dncesinde alan elle desteklendiginde (Tablo 11),

o Enjeksiyon sirasinda aspirasyon (Tablo 12) ve el degisimi
yapilmadiginda (Tablo 13),

* Enjeksiyon boyunca alan kavrandifinda (Tablo 14),

o Heparin yavas verildiginde (Tablo 15),

e Enjeksiyon sonrasi 0, 2 cc hava verildiginde (Tablo 16),

e Alana kuru spangla bastinldiginda (Tablo 17) ve

e Masaj uygulanmadiginda (Tablo 18),

agn duyumu daha az siddette olugsmustur.

Hemgsirelerin Enjeksiyonlar1 Kendi icinde Degerlendirildiginde;

o Enjektordeki hava ¢ikanlmadiginda (Tablo 7),

e Alanin temizligi alkollii spangla yapildiginda (Tablo 8),

o Enjeksiyon bolgesi olarak abdomen segildiginde (Tablo 9),

e ipne giris agis1 90° olarak uygulandiginda (Tablo 10),

¢ Enjeksiyon oncesinde alan elle desteklendiginde (Tablo 11),

e Enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapildiginda ve yapilmadiginda
(Tablo 12),

o Enjeksiyon sirasinda el degisimi yapilmadiginda (Tablo 13),

o Enjeksiyon boyunca alan kavranmadiginda (Tablo 14 ),

e Heparin yavas verildiinde (Tablo 15),

e Enjeksiyon sonrasi hava verilmediginde (Tablo 16),

e Alana kuru spangla bastirildiginda (Tablo 17),

o Masaj uygulandiginda (Tablo 18),

agn duyumu daha az siddette olusmustur.

mmmocnmmm
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RENK DEGiSIMi

Renk degisimi, cilt alt1 kanamalarin derideki mor renkli goriiniimiidiir.

Arastirmacinin Enjeksiyonlarinda;

Enjektordeki hava gikarilmadiginda (Tablo 7 ),

Alanin temizligi alkollii spangla yapildiginda (Tablo 8),
Enjeksiyon bolgesi olarak abdomen segildiginde (Tablo 9),
Igne giris agis1 90° olarak uygulandiginda (Tablo 10),
Enjeksiyon 6ncesinde alan elle desteklendiginde (Tablo 11 ),
Enjeksiyon sirasinda  aspirasyon (Tablo 12) ve el degisimi
yapiimadiginda (Tablo 13),

Enjeksiyon boyunca alan kavrandiginda (Tablo 14 ),
Heparin yavag verildiginde (Tablo 15),

Enjeksiyon sonrasi 0,2 cc hava verildiginde (Tablo 16 ),
Alana kuru spangla bastinldiginda (Tablo 17),

Masaj uygulanmadiginda (Tablo 18 ),

renk degisimi daha fazla sayidaki bireyde oluymustur.

Arastirmacinin standart subkiitan enjeksiyon yontemi ile yaptigi uygulamalar,

renk degisimi olugumu agisindan etkili olmamigtir.

Hemsirelerin Enjeksiyonlar Kendi icinde Degerlendirildiginde;

Enjektordeki hava gikarilmadiginda (Tablo 7),

Alanin temizligi alkollii spangla yapildiginda (Tablo 8),
Enjeksiyon bolgesi olarak abdomen segildiginde (Tablo 9 ),
Enjeksiyon sonrasi 0,2 cc hava verildiginde (Tablo 16 ),
Alana kuru spangla bastinldiginda (Tablo 17),

renk degisimi daha az sayidaki bireyde olusurken;
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o Igne girig agis1 90 derece olarak uygulandiginda (Tablo 10),

e Enjeksiyon 6ncesinde alan elle desteklendiginde (Tablo 11),

e Enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapildiginda ve yapimadiginda
(Tablo 12),

o Enjeksiyon sirasinda el degigimi yapilmadiginda (Tablo 13),

e Enjeksiyon boyunca alan kavrandiginda ve kavranmadiginda (Tablo
14),

e Heparin yavas verildiginde (Tablo 15),
e Alana masaj uygulanmadiginda (Tablo 18),
renk degisimi daha fazla sayidaki bireyde olusmustur.

HEMATOM OLUSUMU

Hematom, enjeksiyon bolgesindeki cilt alth kanamalann deride

olusturduklan sirlan belirli, yiizeysel ya da derin kan birikimidir.

Arastirmacimn Enjeksiyonlarinda;

e Enjektordeki hava ¢ikarilmadiginda (Tablo 7 ),

e Alanin temizligi alkollii spangla yapildiginda (Tablo 8),

e Enjeksiyon bolgesi olarak abdomen segildiginde (Tablo 9),

o Iigne girig agis1 90° olarak uygulandiginda (Tablo 10),

o Enjeksiyon oncesinde alan elle desteklendiginde (Tablo 11),

o Enjeksiyon swrasinda  aspirasyon (Tablo 12) ve el degisimi
yapimadiginda (Tablo 13),

e Enjeksiyon boyunca alan kavrandiginda (Tablo 14 ),

e Heparin yavag verildiginde (Tablo 15),

e Enjeksiyon sonrasi 0,2 cc hava verildiginde (Tablo 16 ),
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Alana kuru spangla bastinildiginda (Tablo 17),
Masaj uygulanmadiinda (Tablo 18 ),

hematom olusumu daha az sayidaki bireyde olusmustur.

Enjeksiyon oncesi ve sonrasi iki dakika buz uygulamasiyla daha az

sayida hematom olusurken, hematom biiyiikliigii (mm?®) yoniinden farklilik

olusmamastir.

Hemsirelerin Enjeksiyonlar: Kendi i¢inde Degerlendirildiginde;

Enjektordeki hava ¢ikarildiginda (Tablo 7),

Alanin temizligi alkollii spangla yapildiginda (Tablo 8),
Enjeksiyon bolgesi olarak abdomen segildiginde (Tablo 9 ),
Igne giris agis1 90° olarak uygulandiginda (Tablo 10),
Enjeksiyon Oncesinde alan elle desteklendiginde (Tablo 11),
Enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapildiginda (Tablo 12),
Enjeksiyon sirasinda el degigimi yapilmadiginda (Tablo 13),

Enjeksiyon boyunca alan kavrandiginda ve kavranmadiginda(Tablo
14),

Heparin yavag verildiginde (Tablo 15),

Enjeksiyon sonrasi 0,2 cc hava verilmediginde (Tablo 16 ),
Alana alkollii ve kuru spangla bastirldiginda (Tablo 17),
Alana masaj uygulanmadiginda (Tablo 18 ),

hematom olusumu daha az sayidaki bireyde olusmugtur.
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IX - ONERILER

Standart heparin enjeksiyonlarindan sonra, siklikla agn, renk degisimi
ve hematom gibi komplikasyonlar olugmakta ve hastalarda rahatsizhik
yaratmaktadir. Agri, cilt alti kanamalarin derideki mor renkli goriiniimii olan
renk degisimi ve hematomun biiyiik boyutlarda olmasi, hastalann fiziksel ve
psikolojik saghgim olumsuz olarak etkileyip, ginlik yasam aktivitelerini
(GYA) engelleyebilmektedir.

Agn, renk degisimi ve hematom olusumu gibi komplikasyonlar
onleyerek, hastalarin rahatsizhini azaltmak i¢in olusturdugumuz standart
subkiitan heparin  yontemine iligkin verilerimize dayanarak su Oneriler
getirilmigtir.

1- Subkiitan heparin enjeksiyonlarmin  Ek-5’de verilen standart
subkiitan heparin yontemiyle yapilmasi,

2- Komplikasyon olusumunu azaltmak igin alkolle deri temizligi
yapildiktan sonra, alkoliin kurumasimin beklenmesi,

3- Agn, renk degisimi ve hematom olusumunun azaltilmasi igin,
enjeksiyon oncesi ve sonrasi enjeksiyon bolgesine iki dakika buz

uygulanmasi,

4- Enjeksiyon sirasinda heparinin dokuya yavas verilmesi (8-10
saniye i¢inde),

5- Subkiitan heparin enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda agr, renk
degisimi, hematom olugsmasina neden olunmamasi igin,
hemgirelerin;

o Enjektordeki havanin gikarilmasi,
e Kola enjeksiyon yapilmasi,
o Igne giris agistmn 45° olarak kullanilmas:,
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e Enjeksiyon oncesinde alanin elle desteklenmemesi,

e Aspirasyon yapilmasi,

o Heparinin hizh verilmesi,

e [Enjeksiyon sonrasi alana alkollii spangla bastirilmasi ve

e Masaj uygulanmasi,

gibi uygulamalar1 yapmamalan dogrultusunda egitilmeleri.

Hemgirelerin, heparin enjeksiyonu konusunda, standart teknik
uygulamas:1  yaptinlarak egitilmeleri ve bu egitimlerin
aragtrmacinmn rehberliginde planlanip, yiiriitiilmesi,

Doku igine antikoagiilan ilag verildiginden, renk degisimi olusumu
kaginilmaz olabilir.Subkiitan uygulanan diger ilaglar (insiilin,agt
vb.) veya SF enjekte edildiginde renk degisimi olusup olugmadigs
aragtinlarak , bu soruya agiklik getirilmesi,

8- Subkiitan heparin enjeksiyonlarinin standart heparin uygulama

yontemi ile yapilmasi igin Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiiyle
ortak egitim planlarmin yapilmasi, Standart Subkiitan Heparin
Enjeksiyonu Protokoliiniin olugturulmasi.
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X- OZET

Kaynaklara ve klinik ¢aligmalardaki g6zlemlerimize goére subkiitan
heparin enjeksiyonunda farkhh yontemler uygulanmaktadir. Uygulanan bu
yontemler, enjeksiyon yerinde siklikla agr, renk degigimi ve hematomlara
neden olmaktadir.

Bu galigma, subkiitan heparin enjeksiyonlarinda farkli yontem
uygulamanm komplikasyon olusturma yoniinden etkili olup olmadigim

belirlemek amaciyla deneysel ve g6zlem aragtirmasi olarak uygulanmugtir.

Aragtirmamin 6meklemini, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin en sik heparin uygulamasi yapilan
Dahiliye I-1I, Noroloji, Kalp-Damar, Kardiyoloji (servis, yogun bakim),
Cerrahi, Ortopedi ve Norogiriiji servislerinde yatan ve subkiitan heparin
tedavisi uygulanan 18- 60 yas grubundaki 40 hasta olusturmustur.
Aragtirmacinin enjeksiyonlarinda enjeksiyon sonrasi agn, renk degisimi ve
hematom olugumunu azaltmak igin enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi iki dakika buz

uygulamasi yapilmgtir.

Aragtrma  sonuglant “Standart subkiitan heparin uygulamas1” ile
hemgirelerin uygulamalan arasinda agn renk degisimi ve hematom olugumu
yoniinden anlaml bir fark varmi dir?” hipotezlerini istatistiksel olarak
desteklememistir. (p>0,05)

Ancak aragtirmaci ve hemgirelerin enjeksiyonlarindan elde edilen
veriler, agn, renk degigimi ve hematom olugumu yoniinden arastirmacinin
standart enjeksiyon yontemi ile yaptifi uygulamalarda, bu olusumlarin
yiizdelerle daha az gelistigini gostermigtir
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Enjeksiyon Oncesi ve sonrasi iki dakika buz uygulamasi, enjeksiyon

sonrast olusan agriy1 azaltmaktadir. Arastirmacinin enjeksiyonlarinda,

o Enjektordeki hava cikartilmayip, enjeksiyon sonrasi hava kilidi
olarak kullamldiginda,

o Enjeksiyon bolgesi olarak abdomen segildiginde,

e Alanm temizligi alkollii spangla yapildiginda,

e Ignenin giris agis1 90° olarak uygulandiginda,

e Enjeksiyon oncesinde alan elle desteklendiginde,

o Enjeksiyon sirasinda aspirasyon ve el degisimi yapiimadiginda,

¢ Erjeksiyon boyunca alan kavrandiginda,

o Heparin enjeksiyonu sonrasi dokuya 0,2 cc hava verildiginde,

e Alana kuru spangla bastirildiginda ve

e Masaj uygulandiginda,

agrt duyumu daha az giddet ve yiizde de, hematom olusumu da daha az
sayida olusurken,renk degisimi daha fazla sayida olusmugtur.
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X1- SUMMARY

According to the clinic researches and our observation results, different
techniques are used during the injection of heparin subcutan. These different
techniques used may cause frequent pains, changes in color and hematomas.
This work is practised to analyse the different methods which brings,
complication to subcutan heparin enjections, through the experimental and
observal researchings, if it is influential or not.

The materials of this research are collected from the internal disease I,
II, Norology, Cardio vasculer, Cardiology, University Medical Research
Hospital since heparin subcutan is frequently applied on forty patients. (18-60
ages) in those departments. During the injections of the researcher “ice” is
applied for two minutes before and after the injections in order to minimize the

pain, hematoma, and change in color.

The results of the researchs supports the statical hypothesis of the nurses
if there is a differences between “standart heparin injection technique applying

and routin applyings. (P> 0.05)

But the results of the injections of the researcher and the nurses show
that pain, change in color and the formation of hematoma occur rarely when the
“standard injection technique” is used.

The application of ice to the injection point before and after the injection

minimizes the pain. During the researcher’s injections;
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When the air in the injector is not taken out. (It is used as air block)

When abdomen is preferred as the injection point.

When the injection point is cleaned with alcohol.

When the mjecﬁon is done with a 90° angle.

When the injection point is hold with one hand.

When no aspiration and no changing of hand is occurred during the
application.

When the injection point is hold with one hand through out the application.
When heparin is injected slowly.

When 0,2 cc air is injected after the injection of heparin

When message is done after application,

the occurrence of pain is minimized and the formation of hematoma is

minimized, too.But, change in color is maximized.
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XIII- EKLER

Ek 1-
SER VIS HEMSIRESININ S.C. HEPARIN ENJEKSIYON IZLEME
FORMU
= Uygulama No
» Hastanin Adi-Soyadi
= Hasta No
» Enjeksiyonun yapildigi tarih ... /.../199
Saat:........ccceeeeeiieennnn,
= Enjeksiyon oncesi hastay: bilgilendirme : U Evet U Hayir
= Enjeksiyon sirasinda pozisyon verme : O Yatarak 0O Oturarak
= Enjektérdeki havanin ¢ikarilmasi : O Evet O Hayir

Enjeksiyonun yapildig1 bélge : Kol O Sag O Sol
AbdomenOd Sag O Sol
Uyluk 0O Sag O Sol
Enjeksiyon alaninin temizligi : OAlkollii spang U Betadinli spang
Diger

Enjektoriin giris agist : D45 Derece 0190 Derece
Diger
Enjeksiyon oncesinde alanin elle desteklenmesi :
O Evet O Hayir
Kanama kontrolii i¢in enjektor pistonunun geriye ¢ekilmesi :

(Aspirasyon yapilmasi) O Evet O Hayir
Enjeksiyon sirasinda el degisiminin yapilmasidEvet O Hayir
Enjeksiyon boyunca alanin kavranmasi: 0O Evet O Hayir
Heparinin verilme hiz: : O Yavags O Hizh
Enjeksiyon sonrasi hava verme : O 0,2cc hava O 0,1cc hava

U Hava vermedim

Enjeksiyon sonrasi alana bastirilmasi:0 Alkollii spang O Kuru spang
O Bastirilmadi

Enjeksiyon sonrasi alana masaj uygulanmasi:00 Evet O Hayir

= Enjeksiyon sirasinda bireyin ifade ettigi VAS skoru

L1
e
10

Dayanilmaz Agn
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EK 2 — Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Hasta No

ProtoKOI INO 1ot veeeeens

Ad1 Soyad:
Yatig Tarihi  :../..../19....
Dogum Tarihi :.../..../19....
Cinsiyeti

Meslegi ettt ee s ens
Servisi et e et ae e e nae
Aldig1 Tedavi ...
Tam U U U UURR R PP PRSP

.................................................

[-Arastirmactmin Uygulamasinin Tarih ve Saati:

I-Hemgsirenin Uygulamasinin Tarih ve Saati:

Agnnin Degerlendirilmesi (VAS):

Agruun Degerlendirilmesi (VAS):

Gozlemcinin Degerlendinme Tarih ve Saati:

Gézlemcinin Degerlendirme Tarih ve Saati:

HEMATOMU |[RENK AGRIYI
Degerlendirme | Degisimi Degerlendirme
(VAS)

HEMATOMU |RENK AGRIYI
Degerlendirme | Degisimi Degerlendirme
(VAS)

II-Arastirmacinin Uygulamastnin Tarih ve Saati;

II-Hemgsirenin Uygulamasinin Tarih ve Saati:

Agnnin Degerlendirilmesi (VAS):

Agrnin Deperlendirilmesi (VAS):

Gozlemcinin Deperlendirme Tarih ve Saati:

Goézlemcinin Degerlendirme Tarih ve Saati:

HEMATOMU [RENK AGRIYI
Degerlendirme | Degisimi Degerlendirme
(VAS)

HEMATOMU |RENK AGRIYI
Decgerlendirme | Degisimi Degerlendirme]
(VAS)




Ek — 3 _ Visual Analog Skala

1

Dayanilmaz Agn Dayanilmaz Agn
10 —— 10

Agn Yok Agn Yok

SKALA TARAFI HASTA TARAFI
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Ek -4 METRIK OLCUM KAGIDI
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EK - 5 - STANDART SUBKUTAN HEPARIN UYGULAMA YONTEMI

- Hastaya agiklama yapilir.
- Eller yrikanir.
- Malzemeler hazirlanir. (Heparin steril spang, alkol, buz, havlu)

- Abdominal bolgede enjeksiyon yeri segilir. (Umblikusun 5cm uzagina olasi skar
ve lezyondan uzak olan anterolateral abdomen bolgesi)

- Agn renk degisimi ve hematom olusumunu azaltmak igin enjeksiyon oncesi alana
iki dakika buz uygulamasi yaptlir,

- Enjeksiyondan 6nce enjektoriin havasi ¢ikarilamaz. (0,2cc’lik hava enjektérde
kalan heparinin temizlenmesi igin hava kilidi olarak kullanilir.)

- Alkollii spangla dairesel hareketle merkezden digan dogru enjeksiyon yeri silinir.

- Cilt, bagparmak ve igaret parmag: arasinda pili geklinde tutulur. (Kiginin agirhg ve
adipoz dokuyla ilgilidir.)

- 1igne, tiim enjeksiyon siiresince parmaklar arasinda tutulmasi gereken deri kivrimi
igine 90° agiyla sokulur.

- Kanin gelisini kontrol etmek igin aspirasyon yapilmaz. Aspirasyon, doku hasarina
neden olabilir.

- Heparin yavagga verilir. (8-10 saniye i¢inde) En az hasar i¢in agty1 bozmadan igne
nazikge ve hizlica gekilir.

- 5-10 saniye bolgeye hafifce spangla bastirilir. (Parmakla tirnaga bastirildiginda
beyazlik olugsma durumundaki basing kadar)

- Kanama ve zedelenmeye neden olabileceginden enjeksiyon yerine masaj yapilmaz.

- Agn, renk degisimi ve hematom olusumunu azaltmak igin enjeksiyon sonrasi
enjeksiyon bolgesine iki dakika buz uygulanir. Hastaya buzun bu bolgedeki duyuyu
azaltabilecegi agiklanir.

- Enjeksiyon yeri, yapilan tarih-saat kaydedilir.

- Tekrarli enjeksiyonlarda, rotasyonla enjeksiyon alant degistirilir. (Atalay 1980,
Hahn 1990, Kuzu 1998, Lundin 1978, McConnel 1990, Newton ve ark. 1992,
Potter ve Perry 1993, Ross ve Soltes 1995, Tucker ve ark. 1996, Vanbre ve ark.
1984, Wooldridge ve Jackson 1988)
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EK - 6 — TANITICI BILGILER

Sayr Protokol no Adi_Soyadi Klinigi Tam
1 140182 Ismail Ulutag Nérogiriirji - Tyzkompresyon kirig
- GVT
2 128441 Ismet Hasdemir Dahiliye (2) - KAH
-  KOAH
- Hipotansiyon
3 143666 Sule San Kalp Damar - Sag femur kang
4 145456 Ayse Karabacak Nérogiriirji - IKK
- DM
5 145027 Hiisamettin Menk Ortopedi - Sag el amputasyonu
6 145475 Nermiye Ekinci Dabiliye (1) - KBY
- Plorezi
7 145621 Halil Kepenek Cerrahi -  Mideca
8 145706 Diirdane Bahsi Norogiriirji - SAK (anevrizma)
9 147638 Hulusi Birol Dahiliye I - KKY,KAH
10 14705 Osman Tag Ortopedi - Tibia kingy
11 148867 Emine Polat Ortopedi - Sol femur king
12 013647 Segil Sener Cerrahi - Memeca
13 147687 Ceyhun Ince Ortopedi - Sap femur tibia kang
14 152887 Duran Dogan Norogiriirji - Kompresyon kingi
15 149172 Ahmet Karahan Dahiliye (2) - Unstabil anjina
- HT
16 152149 Siirayya Ugar Norogiriirji - Spinal SAK
17 135817 Giilay Kaya Ortopedi - Sag femur langy
18 153983 Nanmiye Atlan Norosiriirji - Frontal IKK
19 153981 Giilcan Cakmak Norosgiriirji - Travmatik L; kompresyon
king
20 154470 Mehmet Tagkiran Nérosiriirji - Servikal dislokasyon
21 155070 Ahmet Giiler Norosiriirji - Karotis TIA
22 98745191 Bekir Yuvaci Kardiyoloji - M
23 188135 Hamit Demir Kardiyoloji - Hiperakut MI
- HT
24 157359 Veysel Yildinm Kardiyoloji - Posterior M1
25 155354 Elif Benlikaya Norosiriirji - Intraserebral kanama
26 158734 Soner Seyhan Kardiyoloji - Akut MI
27 98746505 Hulusi Benli Kardiyoloji - M
28 158940 Adalet Ozdemir Kardiyoloji - Ateroskleroz
29 158521 Yusuf Giilsen Kardiyoloji - Ateroskleroz
30 159540 Yusuf Topgu Kardiyoloji - _Anjina Pektoris
31 115586 Mevliide Korkmaz Dahiliye (1) - KKY
32 1591813 Mesut Sahin Kardiyoloji - Unstabil anjina
- Ateroskleroz
33 159810 Hasan Yilmaz Taykan Kardiyoloji - M
34 161420 Necdet Mazman Kardiyoloji - Ml
35 151331 Ismail Korkmaz Kardiyoloji - M
36 1602288 Emine Ekerer Kardiyoloji - M
37 164668 Kamber Kayapinar Kardiyoloji - MI-DM
38 167903 Canan Polat Norogiriirji - Kompresyon king
39 166199 Ahmet Aktag Norogiriirji - Tskompresyon kirigi
40 167456 Kamuran Kurt Kardiyoloji - M
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XIV- EK TABLOLAR

TABLO 1 — Hemsire ve Arastirmact Tarafindan Yapilan Enjeksiyon
Uygulamalarinda Enjeksiyon Sonrast Agr1 (VAS) Olusma Durumunun Genel

Dagihimi
Hemgirelerin 11.Uygulamas1
AGRI 0-2 3t Toplam
Say1 % Say1 % Say %
£ g 0-2 31| 775 - - 31 775
E5| o - : ol 225 9 225
ES
= s | Toplam 31 71.5 9 225 40 100.00
t=0 tr (39:0.05)=2.02
t<tr p> 005
Arastirmacimm 1L Uygulamasi
AGRI 0-2 3t Toplam
g Say1 % Sayr % Sayr %
g -
S § 0-2 37 92.5 - - 37 92.5
ES[ 3t - - 3| 75 3 75
&
& ;| Toplam 37 925 3 7.5 40 100.00
t=0 tr (39:0.05)=202

t<tr p> 0.05
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TABLO 2- Hemsire ve Arastirmacn Tarafindan Yapilan Enjeksiyon

Uygulamalarinda Renk Degisimi Oluyma Durumunun Genel Dagilimi

Hemgsirelerin I1.Uygulamasi
Renk
Degisimi | Olusan Olusmayan Toplam
Sayi % Say1 % Say %

g3
5 g Olusan 22 55.0 - - 22 55.0
?_-’;50 Olusmayan - - 18 45.0 18 45.0
wr
g >
;‘EE Toplam 22 55.0 18 45.0 40 100.0

t=0 tr (39:0.05)=2.02

t<tr p> 0.05
Arastirmacinin II.Uygulamasi

Renk

Degisimi | Olusan Olusmayan Toplam
g Say1 % Say1 % Say %
g -
§ E Olusan 16 40.0 7 17.5 23 57.5
£ 5 | Olusmayan - - 17 425 17 425
> >
g
< ;| Toplam 16 40.0 24 60.0 40 100.0

t=0.06 tr (39:0.05)=2.02
t<t p> 0.05
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TABLO 3- Hemsire ve Arastirmaci Tarafindan Yapildan Enjeksiyon

Uygulamalarinda Hematom Olusma Durumunun Genel Dagilim

Hemysirelerin 11.Uygulamasi
Hematom
Olusumu | Olusan Olusmayan Toplam
Sayi % Say % Sayx %

£ 3
E g Olusan 8 20.0 5 12.5 13 325
£ E | Olusmayan - - 27 67.5 27 67.5
g >
2 = | Toplam 8 200 32| 800 40 100.0

t=0.056 t1(39:0.05)=2.02

t<tr P>0.05
Arastirmacinin ILUygulamas:

Hematom

Olusumu | Olusan Olusmayan Toplam
= Say % Sayi % Say1 %
g =
=
cé E Olusan 8 20.0 6 15.0 14 35.0
& 5 | Olusmayan - - 26 65.0 26 65.0
S
«
;2 Toplam 8 20.0 32 80.0 40 100.0

t=0.06 11(39:0.05)=2.02
t<tr P>0.05
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EK TABLO 4

Subkiitan Heparin Uygulamalarmnda Alman Tedavinin Enjeksiyon Sonrasi
Agr1, Renk Degisimi ve Hematom Olusumu Uzerine Etkisi:

Hemgirelerin Uygulamasi Arastirmacinin Uygulamasi
Alnan Tedavi Almman Tedavi
ACRI Fraxiparine Fraxiparine Top. | Fraxiparine Fraxiparine Top.
1x0.3 2x0.3 1x0.3 2x0.3
Say1 % Say1 % Sayi1 {Say1 % Sayi1 % Say1
Yok 5 357 9 643 14 5 200 20 800 25
Hafif 9 391 14 609 23 10 66.7 5 333 15
Orta 1 333 2 66.7 3 - - - - -
Siddetli - - - - - - - - - -
"% 33.3 P:0.003 P<0.05
RENK
DEGISIMI
Olusan 6 273 16 727 22 10 435 13 565 23
Olusmayan 9 50.0 9 500 18 5 294 12 706 17
P: 0.13 P>0.05 P:0.06 P>0.05
HEMATOM
Olusan 3 214 i1 782 14 7 46.7 8 533 15
Olusmayan 12 462 14 538 26 8 320 17 680 25
P: 0.12 P>0.05 P: 0.35 P>0.05
TOPLAM 15 - 25 - 4 15 - 25 - 40
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EK TABLO S

Subkiitan Heparin Uygulamas1i Yapilan Bireylerde Yasin Enjeksiyon
Sonrasi Agr, Renk Degisimi ve Hematom Olusumu Uzerine Etkisi:

Hemsirelerin Uygulamasi Arastirmacinin Uygulamasi
Yas Yag
AGR1 18-40 41-60 Top.|  18-40 41-60 Top.
Say1 % Say1 % Sayr |Sayn1 % Say1 % Sayr
0-2 7 226 24 774 31 9 90.0 28 933 37
3-1 3 331 6 669 9 1 100 2 67 3
P:0.51 P>0.05 P: 0.72 P>0.05
RENK
DEGISIMI
Olusan 3 137 19 863 22 4 174 19 826 23
Olusmayan 7 389 11 61.1 18 6 353 11 647 17
P: 0.47 P>0.05 P: 0.19 P>0.05
HEMATOM
Olusan 1 72 13 928 14 3 200 12 800 15
Olugmayan 9 347 17 653 26 7 280 18 720 25
P:0.055 P>0.05 P: 0.057 P>0.05
TOPLAM 10 - 30 - 40 10 30 - - 40
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EK TABLO 6

Subkiitan Heparin Uygulamas: Yapilan Bireylerde Cinsiyetin Enjeksiyon
Sonrasi Agri, Renk Degisimi ve Hematom Olusumu Uzerine Etkisi:

Hemygirelerin Uygulamasi Arastirmacimin Uygulamasi
Cinsiyet Cinsiyet

AGRI Kadin Erkek Top. Kadin Erkek Top.
Saym1 % Say1 % Say1 {Say1 % Say1 % Sayi

0-2 12 425 19 575 33 14 379 23 621 37

3-1 3 143 6 87 7 1 334 2 666 3
P: 0.76 P>0.05 P: 0.87 P>0.05

RENK .

DEGISIMI

Olusan 6 273 16 727 22 9 392 14 608 23

Olusmayan 9 500 9 500 18 6 353 11 647 17
P: 0.13 P>0.05 P: 0.80 P>0.05

HEMATOM

Olusan 5 334 10 666 15 5 334 10 666 15

Olusmayan 10 40.0 15 600 25 10 40.0 15 600 25
P: 0.67 P>0.05 P: 0.67 P>0.05

TOPLAM 15 - 25 - 40 15 - 25 - 40
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