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OZET

Subkutan heparin uygulamasina bagli enjeksiyon bélgesinde gelisebilen ekimoz, hematom ve agri
sonraki enjeksiyonlarda kullanilabilecek bélgelerin  simirlanmasina, hastanin  endigelenmesine, tedaviyi
reddetmesine, beden imajimin bozulmasina, hemgsire ve hasta arasindaki giiven iliskisinin azalmasina ve yol
acabilmektedir

Bu aragtirma, subkutan yolla heparin uygulamasina bagli enjeksiyon bélgesinde gelisen ekimoz,
hematom ve agri olusumunun ortadan kaldirilmasi yada azaltilmast igin hemsirelerin aldiklar énlemleri
belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Tammlayict olan arastirmaya 50 hemsire alinmistir. Hemsgireler subkutan heparin uygulamast yaparken
arasgtirmact tarafindan gozlenmistiv. Hemgirelerin %54 tiniin enjeksiyon igin iist kol bolgesini, %50 sinin daha
onceden kullamlan enjeksiyon alamni tercih ettigi, %36.0°1mn kanama kontrolii igin aspirasyon yaptigi,
%78.0 tn hava kilidi teknigi uyguladigi, %48.0 in ilact dokuya 2-4 saniye icinde verdigi, %66.0 inin igneyi
geri ¢ekerken dokuyu kuru pamukla destekledigi bulunmustur. Hemsirelerin highbiri islem dncesinde ya da
sonrasinda uygulama alanmina soguk uygulama yapmamuslardir.

Anahtar kelimeler: Subkutan heparin, ekimoz, hematom, agri.

ABSTRACT
The Precautions Taken by the Nurses to Prevent the Bruise Haematoma and Pain Associated with
Subcutaneous Heparin

The bruise, haematoma and pain developed around the injection area due to the application of
subcutaneous heparin limits the areas to be used in the later injections, it causes the patients to feel anxiety, to
reject the therapy and it leads to ruin the body image and to lessen the confidence relationship between the
nurse and the patient.

This research was made to determine the precautions taken by the nurses to remove or to lessen the
haematoma and the occurrence of the pain developed in the injections areas due to application of heparin
thorough the subcutaneous ways.

Fifty nurses were taken to this descriptive research. While the nurses were performing the subcutaneous
heparin, it was observed by the researcher. It was found out that 54.0% of the nurses preferred the upper arm
and 50.0% selected previous injection area, 36.0% made aspiration for the blood control, 78.0% applied the air-
lock technique, 48.0% injected the medicine into the tissue in 2-4 seconds, 6.0% supported the tissue with the dry
cotton while pulling back the needle. None of the nurses made cold application before and afier any
performance.

Keywords: Nursing, Level of Organizational Citizenship, validity-reliability, scale adaptation.

GIRiS

Subkutan  heparin  enjeksiyonundan enjeksiyon bolgesindeki hasar gormiis kan
sonra, enjeksiyon bolgesinde ekimoz, hematom  damarlarindan doku igine kan sizmasi ile
ve agri gibi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir olusmaktadir.  Rizalar ve  arkadaslarmin
(Kuzu 1999, Chan 2001, Kuzu ve Ucar 2001,  caligmasinda (2007) heparin yapilan hastalarin
Zaybak ve Khorsid 2008, Balct Akpinar ve %82.0’mda  ekimoz olustugu saptanmuistir.
Celebioglu 2008). Ekimoz ve hematom, Subkutan heparin uygulamasina bagl ekimoz,
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hematom ve agr1 gelisimini etkileyen bazi
faktorler vardir. Uygun olmayan enjeksiyon
teknigi bu faktorler arasinda yer almaktadir.
Yapilan arastirmalar (Hadley et al. 1996, Chan
2001, Kuzu ve Ugar 2001, Zeraatkari et al. 2005,
Balc1 Akpinar ve Celebioglu 2008) enjeksiyon
tekniginin subkiitan enjeksiyon uygulamalarina
baghh gelisen ckimoz, hematom ve agrinin

azaltilmasinda ya da Onlenmesinde etkili
oldugunu gostermektedir.

Abdominal  bolge, subkutan yag
dokusunun  fazlaligi,  enjeksiyon  yerinin

rotasyonuna izin verecek genislikte olmasi ve
kas aktivitesinin azhigl nedeni ile heparin
uygulamalarinda ve tekrarlayan subkutan
enjeksiyonlarinda tercih edilen bir bdlgedir
(Kuzu 1999, Kuzu ve Ugar 2001, Zeraatkari et
al. 2005). Kol ve uyluk bolgesinde kas
aktiviteleri fazla oldugundan ekimoz ve
hematom olusumu daha fazla goriilmektedir
(Kuzu 1999, Harkreader 2000, Zeraatkari et al.
2005). Ancak Fash ve Kinney’in yaptiklar
calismada (1991) kol, bacak ve karin bolgesine
yapilan  heparin uygulamalarinda ekimoz
acisindan  farklilikk  bulunmamistir.  Subkutan
heparin enjeksiyonu igin alt karin bolgesinde
gbbegin cevresindeki 5 cm? lik alamin diginda
kalan, zedelenmemis ve herhangi bir skar
dokusu icermeyen  bdlgenin se¢ilmesi
onerilmektedir (McGowan and Wood 1990,
Kuzu 1999, McConnell 2000).

Lokal soguk uygulama, kan
damarlarinda vazokonstriksiyona yol agarak
ekimoz ve hematom olusumunu ve agn
algilanmasin1 saglayan reseptorlere etki ederek
agr1 hissini azaltmaktadir. Subkutan heparin
enjeksiyonu  uygulamalarmda da  soguk
uygulamanin  ekimoz, hematom ve agri
gelisimini azalttigi belirtilmistir (Kuzu 1999,
Harkreader 2000, Kuzu ve Ugar 2001, Potter and
Perry 2005).

Enjeksiyon oOncesi deri temizliginin
saglanmasinda kullanilan alkol vazodilatasyona
neden olmakta ve kanamay1 arttirmaktadir. Bu
nedenle igne girisinden once  alkoliin
kurumasiin beklenmesi, enjeksiyon sonrasinda
ise derinin kuru pamukla desteklenmesi
onerilmektedir (McGowan and Wood 1990,
McConnell 2000, Potter and Perry 2005, Akca
Ay 2008, Sabuncu ve ark. 2008).

Heparin enjeksiyonunda ilag verildikten
sonra (0.1-0.2 ml havanin dokuya verilerek hava
kiliti uygulanmasi enjektor igindeki ilacin
tamaminin  subkutan  dokuya  verilmesini
saglamakta ve heparinin cilt igine sizmasini
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engellemektedir. Bu nedenle kullanima hazir
enjektorlerin iginde bulunan hava uygulama
oncesinde  enjektdrden ¢ikarilmamali, ilag
verildikten sonra hastanin dokusuna enjekte
edilmelidir (Harkreader 2000, Ulusoy ve
Gorgiilii 2001, Sabuncu ve ark. 2008, Akca Ay
2008, Karabacak 2010).

Subkutan  enjeksiyonlarda  ignenin
dokuya giris agis1 kavranabilen dokunun
miktarma ve igne boyuna gore 45° ile 90°
arasinda olmalidir (Harkreader 2000, Ak¢a Ay
2008, Sabuncu ve ark. 2008, Karabacak 2010).
Enjeksiyon yapilacak bélgede kavranabilen doku
5,1 cm oldugunda 90° a¢i, 2-2,5 cm oldugunda
ise 45° ag1 Onerilmektedir (Kuzu 1999, Akca Ay
2008, Karabacak 2010). Kullanima hazir
enjektorlerle uygulama yapildiginda ignenin
giris acis1 90°C olmalidir (Ozdilli ve Ozhan
2008, Hazir Enjektor Kullanma Talimati1 2010).

Subkutan enjeksiyon uygulanirken igne
girmeden Once doku kavranmalidir. Bdylece
ignenin yanlghkla kas dokusuna girmesi
engellenmis olur. Ancak ilacin sikigtirilmis doku
icine enjekte edilmesi sinir liflerini irrite ederek
daha fazla agriya neden oldugundan ilaci
verirken kavramilan doku serbest birakilmalidir
(Harkreader 2000, Sabuncu ve ark. 2008, Ozdilli
ve Ozhan 2008, Ak¢a Ay 2008, Karabacak
2010).

Enjeksiyona bagl travmay1 6nlemek icin
ignenin doku i¢indeki hareketi en aza
indirilmelidir. Bunun i¢in subkutan heparin
uygulamalarinda ignenin hareketine ve negatif
basinca yol agmasi nedeni ile ilact vermeden
once aspirasyon yapilmamali, ignenin doku igine
girdigi ac1 ile geri ¢ekilmesine Ozen
gosterilmelidir. Bu dnlemler ignenin doku iginde
harabiyetini engelleyerek ekimoz, hematom ve
agr1 olusumunu azaltmaktadir (Wooldridge and
Jackson 1988, McConnell 2000, Harkreader
2000, Sabuncu ve ark. 2008, Akca Ay 2008).

Yapilan ¢aligmalarda heparinin subkutan
dokuya verilme siiresinin ekimoz, hematom ve
agri  gelisimini  etkiledigi, 30 saniyede
verilmesinin 10 saniyede verilmesine gore daha
az sayida ve kiicik boyutlarda ekimoza yol
actigi saptanmistir (Chan 2001, Zaybak ve
Khorshid 2008, Balct Akpimar ve Celebioglu
2008). Ilag verildikten sonra igneyi geri
¢ekmeden Once emilimin tamamlanmasint ve
ilacin geri sizmasmi Onlemek i¢in 10 saniye
beklenilmesi de ekimoz gelisimini azaltmaktadir
(Balc1 Akpinar ve Celebioglu 2008, Karabacak
2010).
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Subkutan heparin enjeksiyonundan sonra
enjeksiyon bolgesine hafif basing yapilmasinin,
kanin ve ilacin geriye kagisini Onledigi ve
ekimoz gelisimini azalttigi belirtilmektedir.
Uygulamadan sonra enjeksiyon bolgesine masaj
yapilmasi, kanama ve ekimoz olusumuna neden
oldugundan o6nerilmemektedir (Kuzu 1999,
McConnel 2000, Akca Ay 2008, Karabacak
2010). Subkutan heparin enjeksiyonu bolgesine
uygulanacak basincin siddeti, basing yapilan
parmaktaki tirnagin rengini acacak kadar
olmalidir (Kuzu 1999). Enjeksiyon sonrasi
hastanin giysilerinin doku {izerine yapacag asir1
baski engellenmelidir

Subkutan heparin uygulamasina bagh
enjeksiyon bdlgesinde gelisen ekimoz ve
hematom olusumu sonraki enjeksiyonlarda
kullamlabilecek  bdlgelerin  sinirlanmasina,
hastanin endiselenmesine, tedaviyi
reddetmesine, beden imajinin bozulmasina,
hemsire ve hasta arasindaki giiven iligkisinin
azalmasina yol acabilmektedir (Kuzu 1999,
Chan 2001, Kuzu ve Ugar 2001, Balct Akpinar
ve Celebioglu 2008).

En dogru uygulama teknigini kullanarak
ilaglarin ~ Onlenebilen  komplikasyonlarindan
hastalar1 korumak hemsirelerin temel
sorumluluklarindandir. Bu arastirma, subkutan
yolla heparin uygulamasma bagli enjeksiyon
bolgesinde olusan ekimoz, hematom ve agriya
kars1 hemsirelerin aldiklar1 6nlemleri belirlemek
amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict olan arastirmanin evrenini
Elazig’daki ti¢ ayr1 hastanede, subkutan heparin
uygulamasimin sik olarak yapildigi, ndroloji,
ortopedi ve Kkardiyoloji kliniklerinde c¢alisan
toplam 81 hemsire olusturmustur. Evrenin
tamamina ulasilmasi1 hedeflenmis, ancak 28
Ocak- 27 Mart 2009 tarihleri arasinda
ulagilabilen 50 hemsire arastirmaya alinarak
subkutan  heparin  uygulamas1  yaparken
g0zlenmistir. Gozlemler arastirmacilar
tarafindan gelistirilen veri toplama formuna
kaydedilmistir. ~ Veri  toplama  formunda
hemsirelerin tanitict  zellikleri ve literatiir
dogrultusunda belirlenen subkutan heparin
enjeksiyonuna bagli ekimoz, hematom ve agrinin

azaltilmasina  yonelik  uygulamalara  yer
verilmistir. Her uygulama “yapt1”, “yapmadi”
seklinde isaretlenmistir.

Her klinigin ila¢ uygulama saatinde
hemsire ile Dbirlikte islemlerine katilan
aragtirmaci, hemgirelere  gozlem yaptigim
sOylemis, ancak neyi gozledigini tiim wveriler
toplandiktan sonra agiklamustir. Ilacin verilis
stiresi kronometre ile hemsireye hissettirilmeden

saptanmigtir.

Aragtirma igin gereken izinler kurum
yonetimlerinden  yazili  olarak  alinmustir.
Verilerin degerlendirilmesi yiizdelik
hesaplamalarla yapilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
yaslarmin 22-49 arasinda degistigi ve yas
ortalamasinin  31.9+7.03 oldugu bulunmustur.
Hemgirelerin  %50.0° min 11 yil ve daha fazla
stiredir hemsirelik yaptigi, %40.0’min lisans
mezunu  oldugu, %54.0’mm  kardiyoloji

kliniklerinde ¢alistig1 saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1.Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (s=50)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Calisma Yih

1-5 y1l 14 28.0
6-10 y1l 11 22.0
11 ve lizeri 25 50.0
Mezun olunan

okul

Lisans 20 40.0
Onlisans 16 32.0
Lise 14 28.0
Calisilan Klinik

Noroloji 12 24.0
Ortopedi 11 22.0
Kardiyoloji 27 54.0
Yas 31.9+7.03
(ortalama+SS)
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Subkutan heparin enjeksiyonuna bagl
ekimoz, hematom ve agrinin azaltilmasina
yonelik uygulamalarin dagilimi incelendiginde
hemsirelerin  %90.0’min islem Oncesi hastaya
bilgi vermedigi bulunmustur (Tablo 2). Oysa
islem hakkinda bilgilendirmenin hastalarin
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Tablo 2. Subkutan Heparin Enjeksiyonuna Bagli Ekimoz, Hematom ve Agrinin Azaltilmasina Yonelik
Uygulamalarm Dagilimi

Uygulamalar Say1  Yiizde
Islem Oncesi Hastaya

Bilgi Veren 5 10.0
Bilgi Vermeyen 45 9.0
Uygulama Bolgesi

Karin 23 46.0
Ust Kol 27 54.0
Uyluk - -
Onceki Uygulama Bolgesini

Kullanmayan 25 50.0
Kullanan 25 50.0
Uygulama Bélgesine Soguk Uygulama

Yapan 50 100
Yapmayan

Deri Temizliginden Sonra Antiseptik Maddenin Kurumasin

Bekleyen 3 6.0
Beklemeyen 47 94.0
igne Ucunda Kalan ila¢ Damlasim Uygun Sekilde *

Uzaklastiran 6 21.4
Uzaklastirmayan 22 78.6
Enjektorde Bulunan Havayr

Cikarmayan 39 78.0
Cikaran 11 22.0
Enjektorde Bulunan Havayi ilacin Ust Boliimiine**

Cikaran 10 25.6
Cikarmayan 29 74.4
Dokuya Giris Acisi

Dogru 44 88.0
Yanlig 6 12.0
flaci Vermeden Once

Dokuyu Serbest Birakan 29 58.0
Dokuyu Serbest Birakmayan 21 42.0
flaci Vermeden Once

Aspirasyon Yapmayan 32 64.0
Aspirasyon Yapan 18 36.0
ilac1 Dokuya Verme Siiresi

2-4 sn 24 48.0
5-7 sn 25 50.0
8-10 sn 1 2.0
igneyi Geri Cekmeden Once Bir Siire

Bekleyen 11 22.0
Beklemeyen 39 78.0
igneyi Doku icinde

Hareket Ettirmeyen 48 96.0
Hareket Ettiren 2 4.0
igneyi Geri Cekerken

Giris Agisin1 Koruyan 47 94.0
Giris Agisin1 Korumayan 3 6.0
igneyi Geri Cekerken

Kuru Pamukla Destekleyen 3 6.0
Kuru Pamukla Desteklemeyen 47 94.0
Enjeksiyon Bolgesine

Masaj Uygulamayan 47 94.0
Masaj Uygulayan 3 6.0
Enjeksiyon Bolgesine Giysilerin

Basing Yapmasmi Onleyen 23 46.0
BasingYapmasini Onlemeyen 27 54.0

*Hesaplama igne kapagin ¢ikarirken ilag damlasinin igne ucunda biriktigi 28 uygulama {izerinden yapilnustir.
**Hesaplama enjektorde bulunan havay: ¢ikarmayan 39 hemsire lizerinden yapilmustir.
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kaygilarin1  azalttigt ve daha az agn
hissetmelerini sagladigi bilinmektedir
(Harkreader 2000, Ulusoy ve Gorgiili 2001,
Potter and Perry 2005, Ak¢a Ay 2008, Sabuncu
ve ark. 2008).

Hemgirelerin %46.0’min enjeksiyon i¢in
hastanin karin bolgesini, %54.0’nn ise iist kol
bolgesini sectigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Subkutan  heparin  enjeksiyonlarimin  karm
bolgesine uygulanmasi onerilmektedir
(McGowan and Wood 1990, Kuzu 1999,

McConnell 2000, Hazir Enjektér Kullanma
Talimatt 2010). Kol bdolgesinin enjeksiyona
kolay hazirlanmasi ve karma yapilan enjeksiyon
uygulamalarinin hastalar tarafindan kolay kabul
gbrmemesi bu sonucu dogurmus olabilir.
Senturan ve arkadaglarmin yapms olduklar
calismada (2008) hemsgirelerin  %56.6’sinin
uygulama bolgesi olarak yalmizca st kolu tercih
ettikleri, % 28.5’inin {ist kol ve karin bdlgesini
degistirerek kullandiklar1 bulunmustur. Ust kola
uygulanan subkutan heparin enjeksiyonunun
karin bolgesine gore daha sik ekimoza yol agtig1
belirlenmistir (Rizalar ve ark. 2007, Senturan ve
ark. 2008). Zeraatkari ve arkadaslarinin
caligmasmda (2005) ise karin bdlgesine yapilan
subkutan heparin enjeksiyonunun kol ve bacak
bolgesine gore anlamli bir sekilde daha az agriya
yol agtigl, karin bolgesinde olusan ekimoz
capmin diger bolgelerden daha kiiciik oldugu,
ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir.

Hemgirelerin - %50.0’inin  daha once
uygulama yapilmig olan alani enjeksiyon igin
sectikleri bulunmustur (Tablo 2). Oysa subkutan
heparin enjeksiyonlarinin karin bélgesinin sagina
ve soluna doniligiimlii olarak  yapilmasi,
enjeksiyonun hasarli dokulara yapilmamasi
gerekmektedir (Harkreader 2000, Ak¢a Ay 2008,
Hazir Enjektéor Kullanma Talimati 2010).
Senturan ve arkadaglarmin ¢alismasinda (2008)
hemsirelerin =~ %91.4’liniin  bolge  degisimi
yaptiklar1 bulunmustur.

Calismada  hemsirelerin ~ higbirinin
enjeksiyon bolgesine islem Oncesi ya da sonrasi
buz uygulamadigi belirlenmisticr (Tablo 2).
Soguk uygulama anestetik etkisi ile agriyi,
vazokonstriiksiyon yaparak kanamay1
azalttigindan subkutan heparin enjeksiyonlarinda
kullanimi 6nerilmektedir (Kuzu 1999). Yapilan
calismalarda (Ross and Soltes 1995, Kuzu ve
Ugar 2001) buz uygulamasinin ekimoz boyutu
ve goriilme sikliginda azalma yapmasina kargin
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  farklilik
olusturmadigi, ancak bireylerin algiladigi agrida
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onemli  derecede azalmaya yol agtigi
bulunmustur. Hemsirelerin agriyr azaltmada
lokal soguk wuygulamanin yeri konusunda

bilgilerinin eksik oldugu diisiiniilmektedir.
Hemgirelerin yalnizca %6.0’min  deri
temizliginden sonra antiseptik = maddenin
kurumasmi bekledikleri bulunmustur (Tablo 2).
Deri temizliginde kullanilan alkol igerikli
antiseptikler kurumadan igne girisi yapildiginda
deri i¢ine sizmaya bagli kanama siiresi ve agri
artmaktadir (Kuzu 1999, Harkreader 2000, Akca
Ay 2008). Bu nedenle antiseptigin kurumasi
beklendikten sonra igne girisi yapilmalidir. Bu
caligmada hemsirelerin ¢ogunun antiseptigin
kurumasmi beklemeden islemi gerceklestirmis

olmalar1 hemsirelerin konu hakkinda
bilgilendirilme  gereksinimlerinin  oldugunu
diisiindiirmektedir.

Uygulamalarin %56.0’inda igne kapagi
acildiktan sonra ilag damlasmin igne ucunda
biriktigi  goézlenmistir.  Kullanima  hazir
enjektorlerde igne kapag c¢ikarilirken olusan
negatif basing birka¢ damla ilacin igne ucunda
birikmesine yol agabilmektedir. Hemsirelerin
%78.6’s1n1n igne ucunda birikmis ilag damlasini
uygun sekilde yok etmeden igne girigini
yaptiklar1 tespit edilmistir (Tablo 2). ilag
uygulamalarinda ilacin  igneye  bulasmasi
durumunda ignenin degistirilmesi onerilmektedir
(Wooldridge and Jackson 1988). Aksi halde
subkutan doku disina bulasan heparinin daha
fazla ekimoza yol agmasi olasidir. Bu ¢alismada
hastalarin tiimiine kullanima hazir enjektorlerle
heparin uygulandigindan igne degisimi s6z
konusu olmamistir. Ancak bdyle durumlarda
enjektor hafifce silkelenerek bu damlanin
diistiriilmesi ya da piston geri ¢ekilerek ilacin
enjektor i¢ine alinmasi saglanmalidir.

Hemgirelerin %78.0’min enjektor i¢inde
bulunan havayi uygulama oncesi ¢ikarmadiklari
goriilmektedir (Tablo 2). Bu hava ilag
verildikten sonra doku igine itilerek hem doz
kaybim1  Onlemekte hem de hava kilidi
olusturarak ilacin geri s1zmasini
engellemektedir. Bdylece agri ve ekimoz
olusumu azaltmaktadir (Kuzu 1999, Ak¢a Ay
2008). Senturan ve arkadaglarmin (2008)
calismasinda hemsirelerin %52.0’1nin kullanima
hazir enjektérde bulunan havayi ¢ikardiklar1 ve
enjektorde  bulunan  havanin  ¢ikarildig:
uygulamalarda uygulama sonrasi
ekimoz/hematom gorilme durumunun havanin
cikarilmadigi durumlara gore daha sik oldugu
saptanmigtir. Hava Kkilidinin gerceklesebilmesi
icin havanin ila¢ verildikten sonra dokuya
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verilmesi, bunun i¢in havanin enjektoriin st
kisminda olmasmin saglanmasi gerekmektedir.
Bu calismada enjektordeki havayi ¢ikarmayan
hemsirelerin %74.4’{iniin havanin enjektoriin list
boliimiinde birikmesini saglamadigi, dolayisi ile
hava kilidini uygulayamadiklar1 bulunmustur.
Enjektordeki havayr c¢ikarmamak tek basina
etkili bir yol degildir. Hava kilidinin istenen
etkisi ancak havanin ilagtan sonra verilmesinin
saglanmasi ile miimkiindiir.

Calismaya aliman hemsirelerin
%88.0’min dokuya giris ac¢isinin literatiiriin
onerdigi sekilde olmasi memnuniyet vericidir

(Tablo 2).
Hemsirelerin % 58.0’1nin ilact verirken
kavradiklar dokuyu serbest biraktigi

bulunmustur (Tablo 2). Ilag verilirken dokunun
serbest birakilmasi sikismis dokuyu gevseterek
ilacin yayilmasini kolaylastirmakta bdylece agr
ve ekimoz olusumunu azaltmaktadir. Bu nedenle
ilag verilirken dokunun serbest birakilmasi
onerilmektedir (Harkreader 2000, Akca Ay
2008, Sabuncu ve ark 2008) Ote yandan ignenin
kas i¢ine girmesine ya da doku serbest
birakilirken ignenin dokudan ¢ikma riskine karsi
ila¢ verilirken dokunun serbest birakilmamasini
Oneren calismalara da rastlanmaktadir (Hazir
Enjektér Kullanma Talimati 2010, Senturan ve
ark. 2008). Senturan ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda hemsirelerin % 71.5 inin uygulama
siiresince dokuyu kavramaya devam ettikleri ve
bu davranigin olumlu olarak degerlendirildigi
tespit edilmistir. Konuyla ilgili daha fazla
calisma yapilmasi gerektigi diisiniilmektedir.
Caligmaya alinan  hemsirelerin =~ %
36.0’min ilact vermeden 6nce kanama kontrolii
amaci ile aspirasyon yaptigi bulunmustur (Tablo
2). Oysa heparin uygulamalarinda ekimoz ve
hematom gelisimini arttirdigt  gerekgesiyle
aspirasyon Onerilmemektedir. Kanama kontrolii
icin ajutajin  gozlenmesinin yeterli olacag
bildirilmektedir (McConnel 2000, Harkreader
2000, Ak¢a Ay 2008) Senturan ve arkadaslarmin
(2008) calismasinda hemsirelerin  %50.4’liniin
ilac1 enjekte etmeden Once aspirasyon yaptiklari
bulunmustur. McGowan ve Wood yaptiklari

caligmada (1990) aspirasyon uygulamanin
ekimoz 1lizerinde ¢ok az etkili oldugunu
bulmuslardir.

Hemsirelerin =~ %48.0’mmin  ilact  2-4

saniye, %50.0’min 5-7 saniye i¢inde dokuya
verdikleri bulunmustur. Yalnizca 1 hemsire ilaci
8-10 saniye iginde vermistir (Tablo 2). Yapilan
caligmalarda (Chan 2001, Zaybak ve Khorsid
2008, Balct Akpinar ve Celebioglu 2008) 0.4-0.5
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ml ilacin 30 saniyede verilmesinin 10 saniyede
verilmesine gore daha az ve kiigiik ¢apli ekimoza
yol actigi bulunmus ve ilacin verilme hizi 30
saniye olarak oOnerilmistir. Bu calismada tim
hemgirelerin ilact ¢ok hizli verdikleri tespit
edilmistir. la¢ miktarinin az olmasmin yavas
enjeksiyonu giiclestirdigi ve hemsirelerin yavas
enjeksiyonun ekimoz ve agri {izerine olan
etkileri konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu
diisiiniilmektedir.

Igneyi geri ¢ekmeden o6nce bekleyen
hemsire orani1 %22.0 olarak bulunmustur (Tablo
2). Bu uygulamanin ekimoz ve hematomun
onlenmesinde Onerilen bir yol olmasina karsin
hemsireler tarafindan yeterince bilinmedigi
diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin ¢cogu (% 96.0) igneyi doku
icinde hareket ettirmemislerdir. Ignenin doku
icinde hareket etmesi doku travmasinin
artmasina, agri, hematom ve ekimoz olusumuna
yol a¢maktadir. Hemsireler agri, hematom ve
ekimoz olusumunu azaltmaya yonelik alinan
onlemler i¢inde en ¢ok bu uygulamada basarili
bulunmustur.

Calismada  hemsirelerin =~ %94.0’1min
igneyi geri ¢ekerken giris agisini koruduklar:
saptanmustir (Tablo 2). Igneyi aym ag1 ile geri
cekme doku travmasini azaltan bir uygulamadir.
Bu uygulama tiim enjeksiyonlarda uyulmasi
gereken bir ilke oldugundan hemsirelerin bu
uygulama ile ilgili becerilerinin gelismis oldugu
diisiiniilmektedir.

Igneyi geri ¢ekerken kuru pamukla
destekleyen hemsire orani yalnizca % 6.0 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin %94.0 deri temizligi
yaptiklar1 alkollii pamukla desteklemistir (Tablo
2). Alkol kanamaya ve agriya yol agtigindan
hemsirelerin bu konuda yeterli 6nlem almadigi
sOylenebilir.

Hemgirelerin %94.0°1 enjeksiyon sonrasi
bolgeye masaj uygulamamis, yalnizca hafif
basing uygulamis, % 46.0’1 enjeksiyon sonrasi
hasta giysilerinin enjeksiyon bdolgesine basing
yapmasini onlemistir (Tablo 2). Bolgeye basing
yapilmasi doku travmasina yol agarak ekimoz,
hematom ve agriya neden olacagindan
hemsirelerin bu uygulamalar literatiirle uyumlu,
olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmektedir
(McConnel 2000, Harkreader 2000, Akca Ay
2008, Sabuncu ve ark 2008).

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda subkutan heparin
enjeksiyonuna bagli ekimoz, hematom ve agrinin
azaltilmasina yonelik en fazla alinan Gnlemin
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igneyi doku iginde hareket ettirmeme, igneyi
geri ¢ekerken giris agisini koruma ve enjeksiyon
sonrasi bolgeye masaj uygulamama oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin islem 6ncesi hastaya
bilgi verme ve igneyi geri ¢ekerken kuru
pamukla destekleme oranlarinin ¢ok diisiik
oldugu ve ilact doku igine ¢ok hizli verdikleri
bulunmustur. Genel olarak subkutan heparin
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