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OZET
Simge E. BURSALI

Cerrahi Servislerinde Calisan Hemsirelerin
Heparini Deri Altina Igne Ile Vermeye lliskin Bilgi Ve Uygulamalar

Arastirma Kocaeli Ili'nde bulunan ii¢ devlet hastanesinin Genel Cerrahi,
Beyin Cerahi, Kap Damar Cerahi ve Ortopedi Serviderinde heparin
uygulamasinda gorev alan hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek

amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin 6rneklemini Kocaeli ili'nde bulunan ii¢ devlet hastanesinin
Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi ve Ortopedi Servislerinde ¢alisan

72 hemsireden, arastirmaya katilmay1 kabul eden 59 hemsire olusturmustur..

Veri toplama araci olarak hemsirelerin kisisel 6zellikleriyle, heparin ile ilgili
bilgi ve uygulamalarina yonelik anket formu kullanilmistir. Veri toplama araci ile

toplanan veriler, bilgisayarda say1 ve yiizdelik kullanilarak analiz edilmistir.
Sonu¢ olarak hemsirelerin ¢ogunlugunun, subkutan heparin enjeksiyonu
yontemini teorik olarak yeterince bildikleri ancak bu bilgileri davranisa tam olarak

dontstiiremedikleri goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Heparin, deri altina uygulama, hemsire



ABSTRACT
Simge E. BURSAL |

Knowledge And Practice Concerning Subcutaneous Heparin Injedion Of
Nurses In Surgical Units

Following reseach is planned in arder to evaluate knowledge and pradice of
nurses assgned to administer subcutaneous heparin injedion in Surgery, Cerebral
Surgery, Coroner Surgery, Orthopedic Surgery Unitsin 3 State Hospitals in Kocadi.

59 nuses out of 72 in surgicd units who are enployed in 3 State Hospitals,
were gyreed to participate the reseach.

As data olledion tod a questionreire form was used which included
demographic questions, knowledge axd pradice questions concerning heparin. All
the datum which were @lleded through relevant coll edion methodwere analysed on

the computer using percentage and numbering systems.
As aresult, it is understood that most of the nurses have enough knowledge
abou "Subcutaneous Heparin Injedion Method' theoreticdly, bu they do nd have

the potential to convert the theory into pradice

Keywords. Heparin, subcutaneous injedion, nuse
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1.GIRIS ve ARASTIRMANIN AMACI

1.1. GIRIS

Hemsirelik, teorik bilgi ve bu bilgileri uygulama becerisi igeren bir saglik
disiplinidir. Hemsire ise, var olan sagligin korunmasinda, hastaligin tedavisinde,
hastanin rehabilitasyon ¢aligmalarinda aktif olarak gorev alan saglik ekibinin 6nemli
bir Gyesidir. Hasta ile en gok hirlikte olan, hastay1 en iyi taniyan ve gézlemleyebilen
ekip iiyesi hemsiredir. Bu nedenle hemsirelik silirecinin ayrilmaz bir pargasi,
hemsirenin bagiml ve yar1 bagimli fonksiyonlarindan biri olan ilag uygulamalarinda
ilacin etkilerini, yan etkilerini, azami dozunu, verilis yolunu ve ilag verilirken
yapilabilecek yanligliklar1 hemsire, en dogru sekilde bilmeli ve bu bilgilerini

uygulamaya gedrmelidir.

Ilag uygulamalarinda hemgirenin en 6nemli sorumluluklarmdan birisi de
hastanin yan etkiler yoniinden gozlemlenmesidir. Baz1 yan etkiler ani gelisir ve
hastanin yasamini tehlikeye sokabilir. Baz1 yan etkiler ise yavas gelisir. Hastanin yan
etkiler yoniinden dikkatli bir sekilde gézlenmesi erken ya da ge¢ komplikasyonlarin

olusumunu engellemektedir.

Hastalarin yasam siirelerini uzatmasi ve yasam kalitelerini arttirmasi
yonilinden yararli, yan etkileri acgisindan bakildiginda ise hastalarin yasamini riske
atabilecek ilaglardan biri olan heparin, antikoagiilan ilaglar igerisinde en yaygin
olarak kullanilandir. Antikoagiilanlar pihtilagma etkenlerinin islevlerini ya da
birlesimini bozarak pihtilasmay1 baskilarlar ve kanin pihtilasma yetenegini azaltirlar.

Boylelikle trombiis olusumuna engel olurlar. (Marsalla, 1992; Dursun, 1993).

Heparin 1900'lii yillarin basindan itibaren kliniklerde hastalik onleyici ve
tedavi amagli olarak kullanilmaktadir. Cerrahide 6zellikle trombiis olusumuna neden
olabilecek major ameliyatlar, protez kapak ameliyatlar1, kiriklar ve kiriklarin
operasyon ile diizeltilmeleri ile norosiriirji operasyonlar1 Oncesi ve sonrasinda

kullanilmaktadir.



Heparin sadece invaziv yol ile uygulamr. Intramiiskiiler yol nadiren
kullanilmaktadir, siirekli intravenoz, aralikli intraven6z ya da subkutan yol en uygun

yoldur. (Alexander and Turpie, 19969.

Subkuan uwgulamalarda meydana gelen agri, uzuvlart kullanmayi
kisitlayarak, bireylerin hareketlerini ve gilinlik yasam faaliyetlerini yerine
getirmelerini engeller. Hastalarin ruhsal olarak olumsuz etkilenmelerine, tekrarlayan
uygulamalarin yapilmasina karsi olumsuz duygular gelistirmelerine neden dur ve

tedavinin aksamasina yol acabilir (Alexander and Turpie, 1996).

Heparin, hayat kurtarici bir ila¢ olmasina ragmen sa¢ dokiilmesi, osteoporoz,
trombasitopeni, hematom, ekimoz ve kanama gibi yan etkiler gosterir. Bu nedenle
kontrol edilemeyen kanamalar, aktif sindirim sistemi yaralari, kontrol edilemeyen
yiksek kan basinci, beyin ve omurilik cerrahi girisimlerinden sonra ve kan

hastaliklar1 gibi durumlarda, kullanilmamali ya da dikkatlice kullanilmalidir.

Tiim bu bilgiler 15181nda heparin tedavisini uygulayacak hemsire, heparinin
yan etkilerini bilmelidir. Tedavi dncesi alacagi oykiide yan etkileri sorgulamali, elde
ettigi verileri saglik ekibinin diger iiyeleri ile paylasmalidir. Ozellikle subkutan
enjeksiyon Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda enjeksiyonun yanlis bolgeye
yapilmasi, uygulama bolgesinde rotasyon uygulanmamasi, dogru ac¢i ile dokuya
girilmemesi, uygulama sonrasinda dokuya masaj yapilmasi gibi hatalar nedeni ile
gelisebilecek trombositopeni, hematom, ekimoz ve kanama gibi yan etkileri bilmeli
ve bunlara dikkat etmelidir. Hemsirenin 6nemli gorevlerinde biri olan hasta ve
ailesinin egitimi ise, gilinlik yasam faaliyetlerinde ve tedavi esnasinda nasil

davranilacag1 konusunda bilgiler igermelidir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Ilaglarm dogru teknik ile uygulanmalari kadar hastalarin, ilag uygulamalar:
oncesi, siras1 ve sonrasinda degerlendirilmeleri 6zellikle 6nemlidir. Heparin gibi
hayat kurtariciligt kadar ciddi yan etkileri olan ilaglarin uygulanmasinda dogru
teknik ve degerlendirme hemsirenin yeterli bilgi ve deneyimi ile birlikte
kullanildiginda istenmeyen yan etkiler azaltilabilir ya da tamamen ortadan
kaldirilabilir. Bu konuda tilkemizde yeterli ¢calisma olmadigindan dolayi, arastirma
sonuglarinin eksikliklerin giderilmesi konusunda hemsirelik bilimine yol gosterici

olabilecegi diislintilmektedir.

Bu caligmanin amaci cerrahi servislerinde gorevli hemsirelerin subkutan

heparin uygulamasina iliskin bilgi ve uygulamalarin1 degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Heparinin Tarihgesi

Antikoaglilanlar uzun yillardir tipta, trombiis olusumunu engellemek amaci
ile kullanilmaktadir. Cerrahi servislerinde de ayni sebepten dolayr en sik kullanilan
antikoagiilan olan heparin, 1900'lii yillarin basinda tiptaki bir cok bulus gibi rastlanti

sonucu kesfedilmistir.

1916 yilinda bir tip 6grencisi olan McLean, dokulardan elde edilen 6rneklerde
tromboplastin ile c¢alisirken tesadiifen hepatofosfolipitler denilen molekiillerin
antikoagiilan etkisi oldugunu bulmustur. Yeni bulunan antikoagiilanin 6zellikleri, iki
yil sonra ayni laboratuarda belirtilmis ve karacigerde daha yaygin bulundugu i¢in

heparin ismini almistir (Hirsh, 1991; 1994).

Brinkhouse ve arkadaslar1 1939 yilinda plazma faktoriine ihtiyaci olan
heparinin antikoagiilan etkisini saptamiglardir. Abilgard 1968 yilinda antitrombin III
yapisin1 yeniden adlandirmig ve heparin ile aralarindaki iligkinin mekanizmasini
aciklamistir. Heparin, 1978 yilinda laboratuarda tekrar c¢alisilmis ve in vitro
kullaniminin kanin pihtilagsmasini 6nledigi, in vivo kullaniminin ise piht1 tedavisinde

etkili oldugu bulunmustur (Albanase and Bellani, 1992).

Heparinin yararliliim1  artirmak ve sakincalarim1 azaltmak amaciyla

1980'lerde diisiik molekiil agirlikli heparinler (DMAH) tiretilmistir.

2.2. Heparinin Etki Mekanizmasi

Heparinin ana edkisi, kandaki pihtilasma faktorlerinin etkinligini ya da
sentezini bozarak Uzerindeki etkisi az olmakla beraber arterlerin, venlerin ve meta
kalp kapakgig1 gibi yapay yiizeylerin iizerinde trombiis olusumunu engellemesidir.

Ayni zamanda kanin koagiilasyon yetenegini azaltmasidir.

Heparin tiim bu etkileri karaciger kaynakli bir alfaglobiilin olan antitrombin
II (A D) aktif hale getirmesi ile ortaya ¢ikarir. Bu nedenle A Ill'e heparinin
yardimct etkeni de denilebilir (Dolan et al. 1996; Sparks, 1996).



Heparinin fiziksel ve kimyasal 6zelligi, damar endotelinde fazla miktarda
birikmes nedeniyle damar ceperini negatif yiuklemesidir. Bu da heparinin damar
endoteli iizerinde pitht1 olusmasini engellemesine katkida bulunur. Dogal heparinin
dokularda c¢ok sayida biyolojik etkisinin bulundugu ve antikoagiilan etkinin
bunlardan sadece biri oldugu belirtilmektedir. (Gersh, 1995; Karb et al. 1997; Straka,
1998 Topd 1998.

Son yillarda standart heparinin yerine standart heparinlerden elde edilen
DMAH'ler daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Standart heparinler,
plazma proteinleri ve damar endoteline ¢ok siki bir sekilde baglanirken DMAH'ler
proteinler ve damar endoteline daha az baglanirlar, bu daha az baglanma 6zelligi
DMAH!'lerin antikoagiilan etkisini artiir. DMAH'ler trombositiere de daha &
baglandig1 i¢in heparine bagl olarak gelisen trombositopeni gibi istenmeyen yan
etkilerin goriilme olasiligi da azalmistir (Cakir, 1998). Bir¢ok arastirmada DMAH'in
standart heparin ile karsilastirilmasi sonucunda daha az kanama yan etkisi oldugu
belirlenmistir. Cok merkezli bir aragtirmada DMAH'ler ile ciddi kanama goriilme
siklig1 % 0,9, standart heparinler ile % 3,2 oraninda tespit edilmistir. (Hirsch, 1992;
Siragusa, 1999

Standart heparinlerin biiyiik bir kismi karaciger yoluyla, az bir kismi da
bobrekler yoluyla yikilirken, DMAH'ler yalnizca bobrekler yoluyla yikilirlar. Bu
ozellik, DMAH'lerin daha uzun yar1 Omiirlii olmalarini saglarken, giinde bir kez
subkutan enjeksiyonun yeterli plazma yogunluguna ulasmasini ve antitrombik

etkilerinin ortaya ¢ikmasimi da saglar (The Colombus Investigators, 1997).

Sukutan enjeksiyon ile uygulanan DMAH'lerin strekli i ntravendz uygulanan
standart heparine gore esit oranda antitrombotik etki gosterdigi saptanmistir.
Heparinin subkuan uygulamasi intravendz uygulamalarin zararlarini yok ederken
hastanede uygulanma zorunlulugunu ortadan kaldirir ve hastanin uygulamayi

kendisinin de yapabilmesini saglar



2.3. Heparinin Farmakokinetigi

Heparin biiyiik hacimli ve alanli oldugundan gastrointestinal sistem, plesantal
yol ve anne siitii de dahil olmak {izere membranlardan gecis yapamamaktadir. Bu
nedenle heparin agiz yolula verildiginde emilemediginden parenteral yoldan
kullanilmalidir. Intravendz yol ile verildiginde ya da infiizyon basladiktan hemen
sonra antikoagiilan etki baglar. Subkutan enjeksiyonunda ise heparin emilimi yavas
bir hiza sahiptir. Heparinin intramiiskiiler uygulamasi bolgesel yaralanma sonrasi
asidik mukopolisakkaritlerin hasara ugramasina neden oldugundan 6nerilmemektedir

(Hirsch, 1994 Butler, 1995 Alexander and Turpie, 1996.

Heparinin plazmadaki yarilanma 6mrii dozuna gore 1/2-3 saétir. Hepatit ve
bobrek hastalig olanlarda yarilanma 6mrii daha uzundur. Heparinin viicuttan atilimi
hastalik durumlar1 ve doza bagli olarak degisiklik gosterir. Kanitlanmamis olmakla
birlikte heparin, karacigerlerde ve bobreklerde hafif yikima ugrar. Idrar ile inaktif

Ure-heparin bi¢ciminde atilir (Dursun, 1993; Dolan et al. 1996).

DMAH'lerin subkuan dokwa enjeksiyonunda ve intravendz uygulamadaki
emilimi daha diizenlidir. Ayrica biyolojik yarilanma Omiirleri standart heparine
oranla daha uzundur. DMAH'lerin plazmadaki aktif kisimlarmin yogunlugu daha
yiiksektir. Plazmada daha uzun siire kalirlar. Bunun nedenleri;

1. Standart heparin molekill erinin plazma proteinlerine @k daha yiiksek
oranda baglanmasi,

2. Standart heparin molekdill eri endatel hiicrelerine ve makrofajl ara daha
fazla baglandiklarindan bu hiicrelerde yikimlar1i DMAH'lere goére daha hizlhi
olmasidir (Hill, 1994).

2.4. Heparinin Kullanim Alanlan

Heparin 1900'li yillarin basindan itibaren kliniklerde hastalik onleyici ve
tedavi amagh olarak kullanilmaktadir. Genel cerrahide 6zellikle majér ameliyatlar,
hem operasyonun kendisi hem de operasyon sonrasi yataga bagimli olma siiresinin
uzunluguna bagl olarak trombiis olusumuna neden olurlar. Trombiis olusumu

postoperatif déremde tromboembali gibi daha biyuk komplikasyonlara neden



olabilecegi icin preoperatif ve postoperatif donemde heparin kullanimi artmistir

(Oguziilgen ve ark. 2001).

Kap damar cearahisinde oOzellikle koprileme ve protez kapak
ameliyatlarindan sonra heparin kullannmi 6nemlidir. Protez kapaklar, trombsitleri
harekete gedren bir trombojenik yiizeydir. Ozelli kle mekanik protez takan hastalarda
antikoagiilan kullanimi1 ¢ok 6nemlidir (Eng, 1998).

Antikoagiilan tedavi norosiriirji disiplininde uzun siireden beri Onemini
koruyan bir tartigmadir. Norosiriirji pratiginde tromboembolik problemler sik
goriilmesine karsilik tedavi konusunda bilgiler halen tartigmalidir. Norosiriirjide
heparin tedavisine ne zaman baslanacagi, ne zaman sonlandirilacagi ve doz

miktarinin nasil ayarlanacagi énemli sorunlardir (Aydin ve ark., 2005).

Glinlimiiz yasam kosullarinda kas iskelet sisteminin hastaliklar1 ve travmalari
olduk¢a sik meydana gelmektedir. Bu hastalik ve travmalar o&zellikle dt
ekstremitelerde meydana gelmis ise hastalar tedavi esnasinda bir siire yataga bagimh
kalabilirler. Ortopedik cerrahide proflaktik amagli heparin kullanim1 ameliyat sonrasi
erken ayaga kalkmayr ve rehabilitasyon ¢alismalarina erken baslanmasini

saglamaktadir (Dabak ve ark., 2004).

Heparin i¢ hastaliklarinda da sik kullanilmaktadir. Kardiyolojide trombiis
kaynakli hastaliklar (Unstabil Anjina Pektoris, Akut Myokard Infarktiisii vb.)basta
olmak {tizere bir ¢cok hastalikta 6liim ve sakat kalmanin azaltilmas1 amaci ile yaygin

olarak kullanilir ( Goldberger and Wheat, 1990;Gersh, 1995; Karb et al. 1997).

Bir diger kullanildig1 yer ise ndroloji servisleridir. Basta trombiis kaynakli
stroklar olmak {iizere, serebral vendz tromboz gibi norolojik hastaliklar sonrasi,

kullanilir (Afsar ve Us, 2005).

Heparin ¢asitli hastaliklarin disinda ayn1 zamanda bir tan1 ve tedavi yontemi

olan perkiitan transluminal koroner anjiyo plasti'de (PTCA) de kullanilmaktadir.



PTCA endotel hasar1 yaparak trombosit toplanmasina, trombiis olusumuna ve
stenoza neden olabilir. Bu nedenle hastalara islemden sonra heparin tedavisi
uygulanir Heparin yukarida belirtilenlerin diginda, hastane dis1 yataga bagimhi
hastalarda, diyaliz uygulamalarinda ve antikoagiilasyon gerekli gebelerde kullanilir

(Deglin, 1990; Karb et al. 1997; Tustas ve ark., 2001).

2.5. Heparinin Uygulanmamasi Gereken Durumlar

Heparin bobreklerden atiliyor olmasi nedeniyle kronik bdbrek yetmezligi,
kandaki potasyum diizeyini arttirdig1 i¢in hiperkalemi, kendisi de bir antikoagiilan bir
ajan oldugu icin antikoagiilan tedavi alanlar, D vitamini sentezini inhibe ettiginde
dolay1 osteoporozlu hastalar ve yaglilarda dikkatli kullanilmalidir (Lehne, 1990;
Cruickshank, 1991 Sizer, 2000Q.

Heparin tedavisi, intraserecbral kanamasi, koti huylu timérd, aktif ic
kanamasi, aktif ya da gecirilmis mide kanamasi, agir karaciger ya da bobrek
yetmezligi, alerji, hikdyesinde trombositopeni ve aktif tiiberkloz gibi kanamaya
meyilli hastaliklar1 olanlar ile kontrol altina alinamamis hipertansiyon hastalarinda

uygulanmaz (Cruickshank, 1991 Nalbantgil ve Nabantgil, 1999.

2.6. Heparinin Yan Etkileri ve Alinmasi1 Gereken Onlemler

Heparin 6liim ve sakat kalmalarin olusumunu azaltmasi yoniinden oldukc¢a
onemli bir ilagtir. Ancak tipta kullanilan hemen her ilag gibi ¢esitli yan etkileri
bulunmaktadir. Bu yan etkiler kanama gibi 6liimciil olabilir ya da ekimoz, hematom
ve alopesi gibi hastay1 sadece biraz rahatsiz edecek ve ilacin kesilmesi ile birlikte

suratle gececé ttrden dabilir.

2.6.1.Kanama

Heparinin tedavisinin en sik goriilen yan etkisidir. Heparin verilen hastalarin
% 10'unda kanama gelisebilir ve nadir de olsa oliimle sonuglanabilir. Siirekli
intravendz heparin uygulamalarinda biiyliik kanama goriilme sikligit % 6.8 iken,
aralikli intraven6z heparin uygulamalarinda % 14,2dir. Bu oran subkuan heparin

uygulamalarinda ise % 4,1 olarak tespit edilmistir (Deglin et al. 1990; Dursun, 1993).



Heparinin uzun siire ve yliksek dozlarda kullanilmasindan sonra kanama
gelistigi saptanmigtir. Kanamanin baglamasi durumunda, heparin tedavis hemen
kesilmelidir. Hastaya heparin ile birleserek onu aktif halden inaktif hale getiren
protomin siilfat ¢ézeltisi uygun dozda intravendz yoldan uygulanmalidir (Abbate and

Gori, 1998 Hirsch, 1994 Karakullukcu ve ak. 1995.

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

(Handey et a. 1996 Valenga and Bic, 1999.

Kanama riskini azaltmak bir¢ok yolla miimkiindiir. Riski azaltmak amaciyla
yapilmasi gereken en onemli islem hastanin ayrintili dykiisiiniin alinmasidir. Riskli
hastalarda 0ykii alinmasimin yaninda doku biitiinliiglinii bozan gereksiz islemlerden
kacinilmali, laboratuar testleri i¢in alinacak kan ornekleri tedavi Oncesi hastaya
takilan damar yolundan alinmali, intramiiskiiler ve subkutan ila¢ uygulamalarindan
kagiilmali, hasta deri biitiinliigiinii bozacak kazalardan korunmali, aspirin gibi piht1
giderici ila¢ kullanimindan kag¢inilmalidir (Lemmon et al. 1994; Eng, 1998; Melvin et
al. 1999.

2.6.2.Trombositopeni

Heparine bagli trombositopeni, heparin tedavisinin hayat1 tehdit edebilecek
bir diger yan etkisidir. Heparin tedavisinden 5-10 giin sonra gelisebilir. Tedavi
gorenlerin % 1-5'inde meydana gelebilir. Trombositopeni genellikle 1limlidir ve
heparin tedavisi kesildikten sonra normale doner. Siddetli trombositopeni

gelistiginde heparin tedavisi sonlandirilmalidir.



2.6.3.Alerjik Tepkiler

Heparin tedavisinin bu yan etkis oldukca nadir gorilir. Belirtiler genel
olabilir ve titreme, ates, dokiintii, g6z yasarmasi, bas agrisi, bulant1 ve kusma olarak
kendini gosterebilir. Agir alerjiye bagl sok nadir goriiliir. Genel alerji hikayesi olan
kisilerde tedaviye baglamadan 6nce 100-1000 IU test dozu yapilmalidir (Dokmeci ve
Dokmead, 1993.

2.6.4.Bolgesdl Yan Etkileri

Subkutan heparin uygulamalarinda ekimoz, hematom ve hafif agr1 gelisebilir.
Bu etkiler tedaviden sonraki birkag hafta sonra da meydana gelebili r. Onlenmesinde
uygulama bdlgesinin degistirilmesi teknigi ve doksan derecelik agi ile uygulama
biyik Orem tagimaktadir. Uygulamadan sonra bdlgeye masaj yapilmamalidir
(Skidmore, 1991 McEvoy, 1999.

2.6.5. Diger Yan Etkileri

Aylar siiren heparin tedavisinin ve yliksek doz kullanim sonrasinda ¢ok az
hasta grubunda olsa da osteoporoz izlenebilir. Yine asir1 doz kullaniminda bobrek
fonksiyonlarinda degisiklikler meydana gelebilir. Gegici ve nadir olarak goriilen bir

diger yan etkisi de alopesidir (Ropert and Gails, 1989; Varah et al. 1990)

2.7. Subkutan Heparin Uygulanmasi ve Hemsirenin Sorumluluklar:

Son yillarda standart heparinin yerine Diisiik Molekiil Agirlikli Heparinler
(DMAH) daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. DMAH'lerin standart
heparine oranla antikoagiilan etkisi daha fazla oldugu gibi yan etki goriilme siklig1 da
daha azdir. Bir diger 6nemli avantaji da uygulamasinin kolayligidir. Subkutan
uygulanan DMAH'ler devamli intravendz heparin uygulamalari ile esit oranda etki
gosterirler. Bu nedenle intravendz uygulama yerine tercih edilen DMAH'ler hastanin
hastaneye yatirilma zorunlulugunu ortadan kaldirir ve uygulamayir kendisinin de

yapabilmesine olanak saglar (Garabedian, 1990)

Hemsire, heparin tedavisi oncesinde gegirilmis trombositopeni hastaligi olup

olmadigint sorgulamalidir. Tedavi siiresince hasta trombositopeni bulgular
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yonunden izlenmeli, hastanin her giin fizik muayenesi yapilmali ve laboratuar
bulgular1 degerlendirilmelidir (Goldberger and Wheat, 1990; Dursun, 1993 Valenga
and Bic, 1998.

Hastalarin heparin uygulamalarini evlerinde dogru yapabilmeleri i¢in mutlaka
hemsireleri tarafindan bir egitime tabi tutulmalar1 gerekir. Bu egitimin yeterliligi i¢in
de Oncelikle hemsirenin subkutan heparin uygulamasi oOncesinde, sirasinda ve
sonrasinda ki sorumluklarin1 bilmesi dnemlidir. Hemsire ancak bu sekilde hasta ve

ailesinin egitimini dogru sekilde yapabilir.

2.7.1. Hemsirenin Uygulama Oncesi Dikkat Etmesi Gerekenler

Hemsirenin tedaviye baslamadan 6nce hastadan ayrintili bir dykii alinmasi
gereklidir. Bu Oykiinlin i¢inde hastanin yasi, cinsiyeti, agirligit ve heparin
uygulamasini  engelleyebilecek ya da dikkatli kullanilmasimi  gerektirecek
hastaliklarin =~ varligit yer almalidir. Risk olusturabilecek durumlar hekime
bildirilmelidir. Alerji hikdyesi olan kisilere hekimle goriisiilerek test dozu
uygulanmalidir. Hayati bulgular1 alinmali, kanama riski olup olmadigi
arastirtlmalidir. Her tedavi saatinde hastanin dosyasindan uygulama dozu kontrol

edilmelidir (Goldberger and Whea 199Q Canberk, 1999.

2.7.2. Hemsirenin Uygulama Esnasinda Dikkat Etmesi Gerekenler

DMAH'in uygulanmasi esnasinda hemsirenin dikkat etmesi gerekenler
asagida belirtilmistir (Garabedian, 1990):

a. Hasta dosyasindan kimligi ve uygulama dozu kontrol edilir,

b. Ilac1 hazirlamadan dnce eller yikanir, eldiven giyilir,

c. Uygulama 6ncesi hastaya bil gi verilir,

¢. Daha az kilcal damar icerdiginden subkutan heparin uygulamasi i¢in karin
yag dokusu tercih edilir,

d. Bolgesel hasari en aza indirmek i¢in uygulama yapilacak bolge, gbbek
deliginden ya da var olan bir yaradan en az 5 cm uzakta segilir,

e. Eger ikinci bir uygulama yapiliyor ise rotasyon teknigi kullanilir,
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f. Belirlenen bolge alkollii pamuk ile igten disa dogru dairesel hareketle
slinir,

g. Uygulamaya hazir ilacin i¢indeki hava ¢ikarilmaz,

g. Uygulama yapilacak alan bas parmak ve isaret parmagi arasinda tutularak
2-3 cm. yuksdltilir, bu esnada igneyi batirmadan 6nce hastaya derin nefes almasi
soylenir,

h. igne dokuya 45-90 derecelik a1 ile batirilir,

1. Doku zedelenme riski oldugu i¢in piston geri ¢ekilmez,

i. Doku desteklenmeye devam edilirken ilag yavasga verilir,

j. Ilag verildikten sonra doku birakilir ve igne girilen agiyla ¢ikarilir,

k. Doku hasarina sebep olmamak i¢in masaj yapilmaz ve yaklasik 1-2 dakika
bolgeye hafif basing uygulanir.

|. Uygulamadan sonra igne kilifina takilmadan tibbi atik kutusuna atilir.

2.7.3. Hemsirenin Uygulama Sonrasinda Dikkat Etmesi Gerekenler

Islem, hastanin dosyasma uygulama saatini, dozunu, uygulanan bélgeyi ve
uygulayan kisiyi belirtecek sekilde kayit edilir. Uygulama ilk kez yapilmis ise hasta
alerji yoniinden takip edilir. Hasta, uygulama bolgesi basta olmak Uzere kiglk ve

biiyiik kanama belirtileri yoniinden degerlendirilir (Garabedian, 1990).

2.8. Heparin Tedavisi Alan Hastanin Egitimi

Hasta egitimi hemsirenin vazgecilmez gorevleri arasinda yer alir ve hastalar
taburcu dmadan mutlaka yerine getiriimelidir. Heparin tedavisi alan hastalarin da
konu ile ilgili egitimi, yan etkilerin erken tanimlanmas1 ve hastanin tedavisine olan
uyumunu kolaylastiracagi i¢in son derece Onemlidir. Hasta egitimi tedaviye ve
giinliik yasam faaliyetlerine yonelik olmak {izere iki baslik altinda verilmelidir

(Deglin et al. 199Q Hickey, 1994 Dolan et al. 1996 Ozcan, 1998.

2.8.1. Tedaviye Yonelik Egitim
Oncelikle tedavinin gerekliligi hastaya anlatilmalidir. Egitim i¢inde ilacin adh,
etkisi, yan etkileri, kullanim stireleri belirtilmelidir. Diizenli olarak yaptirmasi

gereken kan tetkiklerinin 6nemi anlatilmalidir. Hekimin Onermedigi ilaglar
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kullanmamasi gerektigi ve bunun 6nemi anlatilmalidir (Deglin et al. 1990; Hickey,

1994 Dolan et al. 1996 Ozcan, 1999.

2.8.2. Giinliik Yasam Faaliyetlerine Yonelik Egitim

Hastaya yardanma veya capmaara neden dabilec&k fadiyetlerden
kacinmasi, dis fircasinin yumusak tiiylii olmasi ve nazikge fir¢alamasi, dis ipi
kullanmamasi, kabizliktan ve diskilama sirasinda ikinmaktan kaginmasi gerektigi
sbylenmeli, nedeni belli olmayan bir kanama, burun kanamasi, idrar, kusmuk,
balgam ya da digskida kan goriilmesi, asir1 adet kanamasi olmasi durumunda en yakin
saglik kurulusuna bagvurmasi sdylenmeli, herhangi bir kafa yaralanmasi gecirdiginde
vakit kaybetmeden en yakin saglik kurulusuna gitmesinin 6nemi anlatilmalidir
(Deglin et al. 199Q Hickey, 1994 Dolan et al. 1996 Ozcan, 1998.
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tiiri

Arastirma, Kocaeli'nde bulunan ii¢ devlet hastanesinin Genel Cerrahi, Beyin
Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi ve Ortopedi Servislerinde c¢alisan hemsirelerin
subkutan heparin enjeksiyonu ile ilgili bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Orneklemi
Aragtirma, Kocaeli'nde bulunan ii¢ devlet hastanesinin heparin uygulamasi
diger cerrahi kliniklere oranla daha fazla oldugu bilinen, Genel Cerrahi, Beyin

Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi ve Ortopedi Servislerinde yapilmaistir.

Aragtirmanin yiiriitiilecegi devlet hastanelerinin bashekimliklerinden yazili

izin, arastirmaya katilan hemsirelerden de sozlii izin alinmistir.

Arastirmaya kapsamina, Genel Cerrahi Servisleri'nde calisan 21, Beyin
Cerrahi Servisleri'nde ¢alisan 10, Kalp Damar Cerrahi Servisleri'nde ¢alisan 18 ve
Ortopedi Servideri'nde calisan 23 hemsire olmak iizere toplam 72 hemsire alinmistir.
Bu kliniklerde calisan 13 hemsire ise c¢esitli sebepler ile arastirmaya katilmamus,

caligma arastirmaya katilmay1 kabul eden 59 hemsire ile yapilmistir.

3.3Veri Toplama Y ontemi
Veriler anket formu ile toplanmistir. Anket formu arastirmaya katilan
hemsirelerin kisisel o6zelliklerini belirlemek amaciyla 12, heparin ile ilgili bilgilerini
degerlendirmek amaciyla 25, uygulamalarii degerlendirmek amaciyla 17 soru

olmak {tizere kaynaklar dogrultusunda hazirlanan toplam 54 sorudan olusmaktadir.

(Shonet al. 1981 Eng, 1985 Garabedian, 1990 Bowlby, 19995.

10.04.2006 — 30.04.2006 tarihleri arasinda anket formu hemsirelere
dagitilmis cevaplandirma siireleri boyunca yanlarinda bulunularak birbirlerinden
etkilenmeleri 6nlenmeye ¢alisilmistir. Bir anketin cevaplandirilma siiresinin yaklasik

15 -20 dakika oldugu gozlemlenmistir.
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3.4 Verilerin Degerlendirilmesi
Anket formu ile toplanan veriler, bilgisayarda say1 ve yilizdelik kullanilarak

analiz edilmistir.
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4. BULGULAR
Cizdge 1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtica Ozellikler Say1 %
Hemsirelerin Cahstiklar1 Hastaneler
Derince Devlet Hastanes 19 32.22
Kocadi Devlet Hastanesi 20 33.89
Izmit Devlet Hastanesi 20 33.89
Hemgsirelerin Cahstiklar Servisler
Genel Cerrahi Servisi 17 28.81
Beyin Cerrahi Servisi 12 20.35
Kap Damar Cerrahi Servisi 13 22.03
Ortopedi Servisi 17 28.81
Hemsirelerin Yas Gruplan
25 Yas 10 16.94
20 Yas 30 50.84
30 Yas 15 25.42
40 Yas Uzeri 4 6.80
Hemsirelerin Egitim Durumlar
Saglik Meslek Lisesi 27 45.76
On Lisans 18 30.50
Lisans 14 23.74
Hemsirelerin Toplam Calisma Yillan
-51Yil 16 27.11
-10 Yil 19 32.20
A% Yil 16 27.11
DO Yil 8 13.56
Hemgsirelerin Servislerindeki Deneyim Yillar:
1-5 Y1l 26 44.06
-10 Y1l 23 38.98
A% Yil 10 16.94
Hemsirelerin Saghk Ekibindeki Yerleri
Yatak Bas1 Hemsiresi 55 93.22
Sorumlu Hemsire 4 6.78
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Tamtica Ozellikler Say1 %
Hemsirelerin Heparin Ile lgili Seminer ya da
Kursa Katilm
Katilmig 7 11.87
Katilmamis 52 88.13
Kurs / Seminere Katihm Yerleri
Okul 4 57.14
Hastane 3 42.86
Klinikte Hizmet i¢ci Egitim Progranm (HIEP)
Uygulanma Durumu
Uygulaniyor 28 47.45
Uygulanmiyor 31 52.55
Klinikte HIEP Uygulanma Sikhig
Aydal 12 42.85
Ayda?2 1 3.59
$ Aydal 9 32.14
Yilda 1 6 21.42
Heparin Ile Iigili HIEP'na Katilma Durumu
Katilmig 0 0
Katilmamis 28 100

Arastirmaya katilan hemsgirelerin; hastanelere yaklasik olarak ayni oranda
dagildiklari, g¢ogunlukla Genel Cerrahi ve Ortopedi Servislerinde calistiklari,
yarisinin 26-30 yas grubunda yer aldigi, yarisina yakinmin Saglik Meslek Lisesi
mezunu oldugu, toplam c¢alisma yillarina bakildiginda 1/3'iniin 6-10 y1l grubunda,
calistiklar1 kliniklerdeki deneyim yillarina bakildiginda yaklasik yarisinin 1-5 yil
grubunda yer aldigi, saglik ekibindeki yerlerine goére de tamamina yakininin yatak

bast hemsiresi oldugu goriilmiistir.
Hemsirelerin heparin ile ilgili seminer ya da kursa katilimlarina bakildiginda
biiyiik ¢cogunlugunun katilmadig1 ve katilanlarin da yarisinin seminer ya da kurslari

okullarinda gordiigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin c¢alistiklar1 kliniklerinde hizmet i¢i program

uygulamasina bakildiginda yaklasik yarisinin calistiklart kliniklerde uygulandigi,
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kliniklerdeki uygulama sikliginin yariya yakin oranda ayda 1 kez oldugu, hizmet ici
egitim programi olan kliniklerde calisan hemsirelerin higbirinin heparin ile ilgili bir

egitime katilmadiklar1 saptanmistir.
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Cizdge 2: Hemsirelerin Heparin ile Ilgili Genel Bil gil eri

Heparin Ile Ilgili Genel Bilgiler Say1 %
Heparinin Temel Etkis
Piht1 Coziicii 30 50.85
Kani Sulandirir 12 20.34
Antitrombin Il i Aktive Eder 2 3.39
Pihtilagsma Zamanini1 Uzatmak 1 1.70
Bilmiyorum 14 23.72
Heparinin Uygulama Yollan
Subkuan 58 98.31
Intramiiskiiler 5 8.47
Intravendz 40 67.80
Heparinin Uygulanmamasi Gereken Durumlar
Kanama/Potansiyel Kanama 54 91.53
Kan Hastaliklar1 39 66.10
Alerji 39 66.10
Cok Yiiksek Kan Basinci 32 55.93
Aktif Donemdeki Tuberkiloz 31 54.24
Heparinin Dikkatli Kullanilmasi Gereken
Durumlar
Piht1 Coziicii Tedavi Alanlarda 44 74.58
Kronik Bobrek Yetmezligi 32 55.93
Karaciger Islevlerinde Azalma 23 38.98
Yaglilarda 22 37.29
Kandaki K Duzeyinin Y Uiksek 17 28.81
Olmast
Diabetes Méllit us 15 25.42
Metabadlik Asidoz 13 22.03
Heparinin Yan Etkileri
Kanama 51 86.44
Trombasitopeni 32 55.93
Alerji 23 38.98
Y Uksek patasyum 11 18.64
Alopesi 7 11.86
Osteopaoz 6 10.17
Heparinin Anne Siitiine ve Plasenta Yolu Ile
Bebege Ge¢me Durumu
Gece 24 40.68
Gegmez 23 38.98
Bilmiyorum 12 20.34
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Heparin Ile Ilgili Genel Bilgiler Say1 %

Heparinin Saklanma Kosullar:

Buzdolab1 Kapagi 22 37.29
2% 'nin Altinda 29 49.15
Her Kosulda 8 13.56
Heparinin Panzehiri
Protamin Sulfat 26 44.07
Bilmiyorum 33 55.93

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaris1 (%50.85) heparinin temel etkisini
'piht1 ¢Oziicli' olarak tanimlamistir. Heparinin uygulama yollar1 soruldugunda

hemsireler cogunlukla (%98.31) 'subkutan' cevabini vermislerdir

Hemsirelere heparinin uygulanmamasi1 gereken durumlar soruldugunda,
cogunlukla 'kanama/potansiyel kanama'; heparinin ihtiyatla kullanilmasi gereken
durumlar soruldugunda da %74.58 oraninda 'piht1 ¢oziicii tedavi alanlar' cevaplari
verilmistir. Heparinin yan etkileri soruldugunda hemsireler ¢ogunlukla 'kanama',
plasenta yolu ve anne siitii ile gegme durumu soruldugunda hemsirelerin yaklasik
yarist 'geger' yanmitim vermistir. Heparinin saklama kosullar1 soruldugunda
hemsirelerin yaris1 25 °C'nin altinda, antidotu soruldugunda yine hemsirelerin

yaklagik yaris1 protamin siilfat yanitin1 vermislerdir.
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Cizdge 3. Hemsgirelerin Heparin Uygulamast Oncesinde Hastay:
Degerlendirmelerine Iliskin Ifadeleri

Hastay1 Tedavi Oncesi Degerlendirme Durumlari Say1 %
Degerlendirme Durumu
Degerlendiriyor 26 44.07
Degerlendirmiyor 33 55.93
Degerlendirdikleri Durumlar
Kanama Kortrol t 18 30.51
Diabetes Méllitus 4 6.78
ANT Takibi 8 13.56
Kan Tahlili Sonuglar 9 15.25
Kullandig ilaglar 3 5.08
Neden Degerlendirme Yapmiyor
Doktorun Gorevi 20 60.61
Gerek Gormedim 13 39.39

Aragtirmaya katilan hemsirelere heparin  tedavisi Oncesi hastay1
degerlendirme durumlar1 soruldugunda hemsirelerin yaris1 'degerlendirmiyorum'’

yanitini vermistir.

Heparin  tedavisi  Oncesinde  hastayr  degerlendiren  hemsirelere
degerlendirdikleri durumlar soruldugunda hemsireler 1/3 oraninda 'kanama kontrolil'

cevabini vermistir.
Heparin tedavisi oncesinde hastayr degerlendirmeyen hemsirelere neden

degerlendirme yapmadiklar1 soruldugunda hemsirelerin yarisindan fazlasinin

(%60.61) bu 151 'doktorun gorevi' olarak gordiikleri belirlenmistir.
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Cizdge 4: Hemsirelerin Subkutan Heparin Uygulama Yontemine iliskin
Bil gil eri

Hemsirelerin Heparin Uygulama Yontemine Say1 %
fliskin Bilgileri
Heparin hazirlanmadan once eller;
Yikanmali 55 93.22
Yikanmamali 4 6.78

Ilac1 uygulamadan 6nce eldiven;

Giyilmeli 53 89.83

Giyilmemeli 6 10.17
Hastaya, ilacin ne amagc ile yapildigi;

Aciklanmal1 56 94.92

Aciklanmamali 3 5.08
Subkutan heparin oncdikle;

Koldan Uygulanmali 32 54.24

Bacaktan Uygulanmali 2 3.38

Karindan Uygulanmali 25 42.38
Subkutan enjeksiyonlarda;

Her enjeksiyonda bolge degistirilméli 56 94.91

Once bir bolge biitiiniiyle kullanilmal: 3 5.09

daha sonra baska bolgeye gecilmeli

Enjeksiyon yapilacak bolge;

Uygun antiseptik ¢ozelti il e sili nmeli 56 94.91
Cilt temizligine gerek yok 3 5.09
Enjeksiyon yapilacak bolge;
Parmaklar ile 2-3 cm yukseltiim eli 42 71.19
Doku gerdirilmeli 5 8.47
Ikisi de olabilir 12 20.34
Ilacin bulundugu enjektoriin icindeki hava;
Cikarilmali 19 32.21
Cikarilmamali 40 67.79
Enjektorii batirmadan once hastaya derin nefes
almasi;
Soylenmeli 38 64.41
Soylenmemeli 21 35.59
Enjektor dokuya;
200 derecelik ac1 ile girmeli 8 13.55
4890 derecelik ag1 ile girmeli 51 86.45
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Hemsirelerin Heparin Uygulama Yontemine Say1 %
fliskin Bilgileri
Enjektoru SC dokuya batirdiktan sonra;
Piston geri ¢ekil erek kan gelip 23 38.98
gelmedigi kontrol edilmeli
Piston geri ¢cekilmemeli 36 61.02
Tlag;
Hizlica verilmeli 24 40.68
Yavasca verilmeli 35 59.32
Tlac verildikten sonra enjektor;
Girilen ag1 ile ¢ekilmeli 54 91.53
Cilde yaklastirilarak ¢ekilmeli 5 8.47
Enjeksiyondan sonra, enjeksiyon yering
1-2 dakika masaj yapilmali 15 25.42
Masaj yapilmamali 44 74.58
Enjeksiyondan sonra, enjeksiyon yerine;
D dakika basing uygulanmali 34 66.10
Basing uygulanmamali 25 42.37
Enjeksiyonda sonra igne kilifina;
Takilarak atilmali 36 61.02
Takilmadan atilmal 23 38.98
Hastanin enjeksiyona yamiti ve kanama durumu;
Degerlendiriimeli 56 94.92
Degerlendirilmemeli 3 5.08
Gerekli bilgiler;
Kayit edilmeli 54 91.53
Kayit yapmaya gerek yoktur 5 8.47
Hastaya hangi belirtileri gordiigiinde haber
vermes gerektigi;
SAylenmeli 53 89.83
Soylenmemeli 6 10.17
Ikinci enjeksiyonu bir 6ncekinden kac cm uzaga
yapilmasi gerektigi
1-2cm 15 25.42
3l cm 12 20.34
Hcm 32 54.24

23




Arastirmaya katilan hemsirelerin %93.22'sinin heparini uygulamadan 6nce
ellerin yikanmasi gerektigini, %89.83"liniin eldiven giyilmesi gerektigini, %

94.92'sinin hastaya ac¢iklama yapmasi gerektigini bildigi goriilmiistdr.

Hemsirelerin ~ subkutan  heparin  uygulama bilgilerine bakildiginda;
%42.38'inin heparini subkutan uygulamak i¢in kol bdlgesini tercih ettigi, %94.91'inin
enjeksiyonda bolge degistirilmesi gerektigini bildigi, %94.91'inin cilt temizliginin
yapilmasi gerektigini belirttigi, %94.91'inin dokuyu 2-3 cm yiikseltilmesi gerektigini
bildigi, %67.79'unun enjektordeki havanmin c¢ikarilmamasi gerektigini belirttigi,

%64.41'1 hastalara derin nefes almalarini sdyleme taraftar1 oldugu gortilmiistiir.

Hemsirelerin %86.45'inin enjektdrin dokwya 45-90 derecelik a¢1 ile girmesi,
%61.02'si pitonu geri cekilmemesi, %59.32'si ilacin dokuya yavasca verilmesi,
%91.53'0 cilde girilen a¢1 ile ¢ikilmasi gerektigini belirtmislerdir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %74.58'1 uygulama sonrasi masaj yapilmamasi, %57.32'si 1-2
dakika basing uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan
hemgsirelerin  %61.02'si ignenin kilifa takilarak atilmasi, %94.92'si hastalarin
degerlendirmesi, %91.53'i uygulama bilgilerinin kayit edilmesi, %89.830 hestaya

ilacin yan etkileri goriildiiglinde sdylemesi gerektigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelere "heparini ikinci kez uygularken hir

oncekinden ka¢ cm uzaga uygularsiniz?"diye soruldugunda hemsirelerin %54.24'

ikinci uygulamay1 5-6 cm uzaga yapilmasi gerektigini diisiindiigiinii belirtmistir.
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Cizdge 5: Hemsirelerin Subkutan Heparin Enjeksiyonu Uygulamalarina Iliskin Ifadeleri

Hemgsirelerin Uygulamaya Her Zaman Cogunlukla Bazen Hicbir
Iliskin ifadeleri Zaman

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ilact hazirlamadan &nce ellerimi
yikarim 27 45.76 15 25.42 10 16.94 7 11.88
flact uygulamadan once eldiven
giyerim 22 37.29 19 32.20 12 20.34 6 10.17
Hastaya uygulama oncesi bilgi
veririm 22 37.29 18 30.51 12 20.34 7 11.86
SC heparini Oncelikle karin
bolgesine yaparim 20 33.90 15 25.43 13 22.03 11 18.64
Enjeksiyon bdgesini  akolli
pamukla igten disa dogru silerim 35 59.32 11 18.64 9 15.25 4 6.79
Enjeksiyon yapacagim alani
parmaklarim ile kavrarim 35 59.32 12 20.34 8 13.55 4 6.79
Enjektorii  batirmadan  Once
hastaya derin nefes almasin 22 37.29 13 22.03 14 23.73 10 16.95
sbylerim

25




Hemsirelerin Uygulamaya Her Zaman Cogunlukla Bazen Hicbir
Iliskin ifadeleri Zaman

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Enjektort 4590 derecelik a¢1 ile
cilde batiririm 33 55.95 8 13.55 11 18.64 7 11.86
Enjektorii batirdiktan sonra,
itenegi geri ¢cekerim 15 25.42 10 16.95 10 16.95 24 40.68
Mlac1 hizli bir sekilde veririm 20 33.90 10 16.95 13 22.03 16 27.12
Ilac1 verdikten sonra, kavramis
oldugum dokuyu birakir ve
enjektorii girdigim dogrultuda 32 54.24 14 23.73 8 13.55 5 8.48
cekerim.
Enjeksiyon yaptigim bolgeye 1-
2 dakika masaj yaparim 13 22.03 13 22.03 11 18.64 22 37.29
Ignenin kilifin1 takmaya
calismam, tibbi atik kutusuna 21 35.61 13 22.03 12 20.33 13 22.03
atarim
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Hemsirelerin Uygulamaya
Tliskin ifadeleri

Her Zaman

Cogunlukla

Bazen

Hichir
Zaman

Say1

%

Say1 % Say1

%

Say1

%

Her enjeksiyonda enjeksiyon
yerini degistiririm

23

38.98

18 30.50 14

23.73

6.79

Hastaya enjeksiyon yerinde
morarma ya da kanama
oldugunda haber vermesini
soylerim.

23

38.98

17 28.81 14

23.73

8.48

Hastanin enjeksiyona yanitini ve
kanama durumunu
degerlendiririm

27

45.76

17 28.81 12

20.33

5.10

Ilac1 verdigim bolgeyi, zamanini
ve hastanin yanitini kayit
ederim.

24

40.68

15 25.43 12

20.03

13.56
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Arastirmaya katilan hemsirelere; "Ilac1 hazirlamadan &énce ellerinizi hangi
siklikta yikarsimiz?" diye soruldugunda; hemsirelerin yarisina yakini (%45.76), "ilac
uygulamadan oOnce hangi siklikta eldiven giyersiniz?" diye soruldugunda;
hemsgirelerin yaklagik iigte biri (%37.29), "[lact uygulamadan &nce hangi siklikta
hastaya bilgi verirsiniz?" diye soruldugunda hemsirelerin yine yaklasik tigte biri

(%37.29) her zaman yanitin1 vermistir.

Hemsirelere "Ilaci uygulama islemini hangi siklikta karm bdlgesinden
yaparsiniz?" diye soruldugunda; hemsirelerin yaklasik iigte biri (%33.90), "llact
uygulamadan Once bolgeyi hangi siklikla alkolli pamukla igten disa dogru
silersiniz?" diye soruldugunda; hemsirelerin yarisi (%59.32), "Uygulama yapacaginiz
bolgeyi hangi siklikla parmaklarimiz ile kavrarsiniz?" diye soruldugunda;
hemsirelerin yine yaris1 (%59.32), "Igneyi batirmadan hastaya hangi siklikta derin
nefes almasini soyliiyorsunuz?" diye soruldugunda; hemsirelerin yaklasik {igte biri

(%37.29) her zaman cevabini igaretlemistir.

Arastirmaya katilan hemsirelere, "Igneyi uygulama bdlgesine hangi siklikta
4590 derecelik ac¢1 ile batirtyorsunuz?" diye soruldugunda; hemsirelerin yarisi

(%55.95) her zaman yanitini vermistir.

Hemsirelere, "Igneyi batirdiktan sonra hangi siklikta pistonu geri ¢ekersiniz?"
diye soruldugunda; hemsirelerin yarisina yakini (%40.68), "Ilact uygulama sirasinda
hangi siklikta hizli bir sekilde verirsiniz?" diye soruldugunda hemsirelerin yaklasik

dortte biri (%27.12) hicbir zaman cevabini vermistir.

Hemgirelere, "llaci uyguladiktan sonra hangi siklikla kavramis oldugunuz
dokuyu birakir ve igneyi girdiginiz dogrultuda c¢ikarirsiniz?" diye soruldugunda;

hemsirelerin yaris1 (%54.24) her zaman yanitin1 isaretlemistir
"llact uyguladiktan sonra hangi siklikta bolgeye 1-2 dakika masg

yaparsiniz?" diye soruldugunda; hemsirelerin yaklasik tigte biri (%37.30) higbir

zaman yanitini vermistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelere, "Ilac1 uygulama islemi bittikten sonra hangi
siklikta igneyi kilifina takmadan tibbi atik kutusuna atarsiniz?" diye soruldugunda;
hemsirelerin yaklasik {igte biri(%35.61), "Hangi siklikta her uygulama i¢in bdlge
degistirirsiniz?" diye soruldugunda; hemsirelerin yine yaklasik tigte biri (%38.98) her

zaman cevabini vermistir..

Hemsirelere, "Hastaya hangi siklikta morarma ya da kanama oldugunda haber
vermesini sbylersiniz?" diye soruldugunda; hemsirelerin iigte biri (%38.98),."Tlac1
uygulama islemi bittikten sonra hangi siklikta hastanin tedaviye verdigi yaniti ve
kanama durumunu degerlendiriyorsunuz?" diye soruldugunda; hemsirelerin yarisina

yakini (%45.76) her zaman cevabini isaretlemistir.
"Tlact uygulama islemi bittikten sonra hangi siklikta ilac1 verdiginiz bolgeyi,

zamani ve hastanin yanitini kayit edersiniz?" diye soruldugunda; hemsirelerin yarisin

yakini (%40.68) her zaman yanitin1 vermistir.
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Cizdge 6: Hemgirelerin Heparin Tedavisi Sonrasinda Hemsirelik
Uygulamalarina iliskin ifadeleri
Hastay1 Tedavi Sonrasi Degerlendirme Durumlan Say1 %
Degerlendirme Durumlari
Kanama 28 47.46
ANT Takibi 51 86.44
Ekimoz—Hematom 33 55.93
Agn 5 8.47
Kayit Edilen Bilgiler
Doz 25 42.37
UygulamaTarih ve Sadi 10 16.95
Uygulayan Kisi 5 8.47
Uygulanan Bolge 2 3.39
Hastanin Haber Vermesi Gereken Belirtiler
Kanama 22 37.29
Agr 17 28.81
Ekimoz—Hematom 10 16.95
Siyah Diski, Htc Degerinde Azalma, Kan
Basincinda Diisme, Zihinsel Durum
Degisikliklerinin Diisiindiirdiigii Tablo
Herhangi Bir Kanama Odag1 29 49.15
Sindirim Sistemi. Kanamasi 30 50.85
Kanama Gelismesi Durumunda Hemsirenin
Yapmasi Gerekenler
Doktora Haber Verme 59 100
Tedaviyi Kesme 22 37.29
K Vitamini Uygulama 10 16.95
Hb Takibi 12 20.34
ANT Takibi 50 84.75
Titreme, Ates, Deri Dokiilmesi Ile Olusan Tablo
Alerji 59 100
Alerjik Tepkime Gelismesi Durumunda
Hemsirenin Yapmasi Gerekenler
Doktora Haber Verme 40 67.70
Tedaviyi Kesme 10 16.95
Antihistaminik Uygulama 22 37.29
Dekort—Avil Uygulama 18 30.51
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Hastay1 Tedavi Sonrasi Degerlendirme Durumlan Say1 %

Hastalara Egitim / Bilgilendirme Yapma

Yapiyor 18 30.50

Yapmiyor 41 69.50
Hangi Konularda Bilgilendirme Yaptig1

[lacin Uygulanma Amaci 18 30.51

Nasil Uygulayacagi 18 30.51

Doz Ayarlamasi 8 13.56

Y an Etkil eri 11 18.64

Aragtirmaya katilan hemsgirelere; "Hastayr tedavi sonrasi degerlendirme
Ol¢iitleriniz nelerdir?" diye soruldugunda; hemsirelerin ¢cogunlugu (%86.44))'ANT

takibi' cevabini vermistir.

Hemgirelere; "Uygulama sonrasi hangi bilgileri kayit ediyorsunuz?" diye

soruldugunda; hemsirelerin yaklasik yarisi (42.37) 'doz' yanitin1 vermistir.

Arastirmaya katilan hemsirelere; Hastanin haber vermesi gereken belirtiler

nelerdir?" diye soruldugunda; hemsirelerin 1/3' (37.29) 'kanama' cevabini vermistir.

Hemgirelere; "Siyah diski, hematokrit degerinde azalma, kan basincinda
disme, mental durum degisikliklerinin  disiindiirdiigiic  tablo nedir?"diye
soruldugunda; hemsirelerin yarisi (%50.85)'sindirim ve bosaltim sisteminde kanama'

cevabini vermistir.
Arastirmaya katilan hemsirelere; "Kanama gelismesi durumunda hemsirenin
yapmasi gerekenler nelerdir?’ diye soruldugunda; hemsirelerin hepsi (%100)'doktora

haber verilmeli' cevabini vermistir.

Hemgirelere; "Titreme, ates, deri dokiilmesi ile olusan tablo nedir?" diye

soruldugunda; hemsirelerin tamami (%100)'alerji' cevabini vermistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelere; "Alerjik tepkime gelismesi durumunda
hemsirenin yapmast gerekenler nelerdir?" diye soruldugunda; hemsirelerin

yarisindan fazlasi (%67.70)'doktora haber verilmeli' cevabini vermistir.

Hemgirelere; "Hastalara egitim ya da bilgilendirme yapiyor musunuz?"diye
soruldugunda; hemsirelerin  yarisindan fazlasi  (%69.50)'egitim-bil gil endirme

yapmam' yanitini vermistir.
Bilgilendirme ya da egitim yapan hemgirelere "Hangi konularda

bilgilendirme yapiyorsunuz?" diye soruldugunda; hemsirelerin 1/3'i (%30.51)'1lacin

uygulama amac1 ve nasil uygulanacagini anlatirim' yanitini vermistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma Kocaeli'nde bulunan ii¢ devlet hastanesinin Genel Cerrahi,
Beyin Cerahi, Kap Damar Cerahi ve Ortopedi Serviderinde heparin
uygulamasinda gorevli hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek
amaciyla, arastirmaya katilmayr kabul eden 59 hemsire iizerinde yapilmistir. Bu
bdimde, elde ailen sonwglar, heparin ile ilgili genel bilgiler ve subkuan heparin

enjeksiyonuyontemi cercevesinde tartisiimstir.

Arastirma kapsaminda cerrahi hemsirelerinin subkutan heparin enjeksiyonu
uygulamalar1 {i¢ boliimde incelenmistir. Bunlar heparine iligkin teorik bilgileri,

uygulama bilgileri ve uygulamalaridir.

Hemgireleri uygulama bilgilerine baktigimizda yarisint heparinin temel
etkisini 'piht1 ¢dziicli', tamamina yakininin uygulama yerini 'subkutan' olarak bildigi

gorulmektedir(Cizelge-2).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini1 heparinin kullanilmamasi
gereken duumlar icin 'kanama/potansiyel kanama' cevabini vermislerdir. Heparinin
dikkatli kullanilmas1 gereken durumlar igin ise 'piht1 ¢oziicii tedavi alanlar' yanitini
vermiglerdir. Heparinin yan etkisi sorgulandiginda hemsirelerin iigte ikisi 'kanama'
cevabini vermistir. Bu durum bize, heparinin direkt kan ile ilgili bir ilag olmasi
dolayisiyla, hemsirelerin heparin ile ilgili teorik bilgilerinin ¢ogunlukla 'kanama' ile
ilgili oldugunu gostermektedir. Alerji, Metabolik Asidoz, Osteoporoz gibi kanama ile
direkt iliskili olmayan durumlarin hemsireler tarafinda az bilindigi goriilmistiir

(Cizelge-2) (Hirsch, 1994 Butler, 1995 Slzer,----; Basar ve Aydemir, 1999)

Hemsirelerin % 44.07'st uygulama oOncesi hastayr degerlendirdigini,
degerlendirme Ol¢iitii olarak da % 42.87 oraninda kanama kontrolii yaptigin
belirtmistir. Degerlendirme yapmayan % 55.93'lik grup ise bu islemi % 60.60
oraninda doktorun isi olarak gordiiglinii ifade etmistir. Hemsirelerin heparin
uygulamalar1 6ncesinde hastayr degerlendirme durumlari bize, hemsirelerin ¢alisma
saatler, ortamlari, fiziksel kosullar1 gibi nedenler ile sistematik yaklasimdan

uzaklagtiklarin1 diistindiirmektedir. Oysa ki sistematik yaklasimda hemsire hastay1
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yapacagl tiim uygulamalar Oncesi, sirast ve sonrast degerlendirmelidir. Bu durum
hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarinin basinda gelmektedir. Ancak hemsireler ¢esitli
nedenler ile rutin islere odakli, doktora bagimli bir ¢alisma diizeni i¢inde yer aldiklar
diistiniilmektedir. Nitekim, hemsirelerin yarisindan fazlasi1 hastayr degerlendirme

isinin doktora ait oldugunu diistinmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin uygulama bilgilerine ve uygulamalarina

baktigimizda;

Deri altina heparin uygulamasinda Oncelikle tercih edilecek bolge kilcal
damarlarin ve kas faaliyetlerinin az olmasi sebebiyle karin bolgesidir. Hemsireler
tarafindan Oncelikle uygulanacak bdlge olarak % 54.24 oraninda kol bolgesi
secilmigtir. Literatiirde yer almamasina ragmen % 3.38 oraninda hemsire bacak
bolgesini se¢mistir (Cizelge-4). Uygulama incelediginde her zaman 6ncelikle karin

bdlgesini tercih edenlerin oraninin % 33.90 oldugu goériilmistiir (Garabedian, 1990).

Deri altina heparin uygulamasinda, her uygulamada bolgenin degistirilmesi
hemsirelerin = % 94.91'i  tarafindan isaretlenmistir. (Cizelge-4). Uygulama
incelendiginde her zaman bdlgenin degistirilmesi gerektigini belirten hemsire
oranmin ise % 38.98 oldugu belirlenmistir. Arastirmalar bir sonraki deri altina
heparin uygulamasinin, bir 6nceki uygulamanin ve gobek deliginin en az 50 mm

uzagina yapilmasi gerektigini gostermistir (Cizelge-5) (Garabedian, 199(.

Uygulama esnasinda dokunun kavranmasi hakkinda yoneltilen soruya
hemsirelerin % 71.19'u, kaynaklarin gosterdigi sekilde dokunun 2-3 cm. kavranarak
yiikseltilmesi gerektigi cevabimi vermistir (Cizelge-4). Uygulamalarinda ise %

59.32s her zaman dokwu kavradigini belirtmistir (Cizelge-5) (Garabedian, 1990.
Hemsirelerin % 86.45'1 kaynaklarda belirtildigi tizere heparini uygularken

dokuwya 45-90 derece agiyla girilmesi gerektigini ifade etmistir (Cizelge-4). Ancak bu
uygulamay1 her zaman yapanlarin oran1 % 55.93t0r (Cizelge-5) (Garabedian, 199(.
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Deri altina heparin uygulamasinda pistonu dokuya girdikten sonra geri
¢ekmek doku hasarinin artirmaktadir. Arastirma orneklemindeki hemsirelerin %
61.02'si pistonu ¢ekmemesi gerektigini ifade etmistir (Cizelge-4). Ancak
hemsirelerin % 25.42'si her zaman itenegi geri g¢ektigini belirtmistir (Cizelge-5)

(Garabedian, 1990.

Deri altina igne ile uygulama islemi bittikten sonra uygulama bdlgesine masaj
yapilmamasi gerektigini belirten hemsirelerin oran1 % 74.58'dir (Cizelge-4). Hichir
zaman masaj yapmadigini belirten hemsireler ise % 37.30 oranindadir (Cizelge-5).
Bunura birlikte uygulamadan sorra dokwa 1-2 dakika basing uygulamasi

gerektigini ifade eden hemsirelerin oran1 % 57.63 olarak bulunmustur (Cizelge-4).

Uygulama sonrasi hastanin tedaviye yanitt ve kanama durumunun
degerlendirmesinin yapilmasi gerektigini diisiinen hemsirelerin oran1 % 94.92'dir
(Cizelge-4). Hemsirelerin % 45.76's1 uygulamada her zaman hastanin tedaviye

yanitini ve kanama durumunu degerlendirdigini belirtmistir (Cizelge-5).

Hastaya, tedavinin yan etkilerinin erken fark edilmesi agisindan morarma ya
da kanama oldugunda haber vermesini sdylemesi gerektigini belirten hemsirelerin
oran1 % 89.83'tiir (Cizelge-4). Her zaman sdyledigini belirten hemsirelerin oran1 %

38.98dir (Cizelge-5).

Hemsireler heparin tedavisi sonrasinda hastay1 % 86.44 oraninda ANT takibi
yaparak degerlendirmektedir. Oysa heparin tedavilerinin en énemli yan etkilerinden
biri olan kanama sec¢imlerinde iigiincii sirada % 47.46 oraninda yer almaktadir

(Cizelge-6).
Uygulama sonrasinda kayit edilen bilgilerin dagilimina baktigimizda % 42.37

oraninda doz kayit edilirken, % 3.39 ile uygulanan bolge en az kayit edilen bilgi

olmustur (Cizelge-6).

35



Tedavi sonrast siyah diski, hematokrit degerinde azalma, kan basincinda
diisme, zihinsel durum degisikliklerinin diislindiirdiigii tablo, hemsirelerin yarisi
tarafindan sindirim ve bosaltim sistemi kanamasi olarak belirtilmistir. Bu tablo
gelistiginde yapilmasi gerekenlere bakildiginda ,hemsirelerin tamaminin ilk is olarak

'doktora haber verme', daha sonra, K-vitamini uygulamasi olarak belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tamami titreme, ates, deri dokiintiisii ile
olusan tabloya alerji yanitin1 vermistir. Bu tablo gelistiginde yapilmasi gerekenler, %
67.70 oraninda doktora haber verme, %67.80 oraninda antihistaminik ila¢ uygulama

olarak belirtilmistir.

Hemsirenin bagimsiz gorevlerinden biri olan hasta ve ailesinin egitimi
arastirmaya katilan hemsirelerden sadece %30.50'si tarafindan yapilmaktadir. Bu
egitimin igerigine bakildiginda; %32.72 oraninda ilacin uygulama amaci ve nasil
uygulanacagi, %20.00 oraninda yan etkileri, %14.56 oraninda doz ayarlamas1 yer

almaktadir (Cizelge-6).

Genel olarak bulgulara baktigimizda hemsirelerin ¢ogunlugunun heparin ile
ilgili teorik bilgilerinin kanama iizerine odaklandigi, kanama disinda da bilmesi
gereken konularda yetersiz kaldigi goriilmiistiir. Hemsirelerin teorik bilgileri yeterli

goriilmekte ancak bu bilgilerin uygulamaya gegirilmedigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1.Sonu¢
Arastirma, Kocaeli'nde bulunan {i¢ devlet hastanesinin Genel Cerrahi,
Beyin Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi ve Ortopedi Servisleri'nde ¢alisan 72 hemsireden
arastirmaya katilmayr kabul eden 59 hemsire iizerinde, hemsirelerin subkutan
heparin enjeksiyonu ile ilgili bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla

tanimlayici bir arastirma olarak yapilmistir.

Anket formlar1 dogrultusunda elde edilen veriler degerlendirilerek asagidaki

sonuclar bulunmustur;

Arastirmaya katilan hemsireler heparinin temel etkisi olan piht1 ¢6ziicl
yetenegini %50.85 oraninda dogru olarak belirtmislerdir. Ilacin yan etkisi,
kullanilmamas1 gereken ve ihtiyatla kullanilmasi gereken durumlar séz konusu

oldugunda hemsireler yiiksek oranda kanama segenegini isaretlemislerdir.

Heparinin anne siitiine ve plasenta yolu ile bebege ge¢gme durumu konusunda

sadece % 38.98'i gecmez segenegini isaretlemistir

Heparinin antidotu arastirmaya katilan hemsirelerin % 44.06's1 protamin
siilffat olarak dogru isaretlemistir. Antidotun hangi durumlarda kullanildig

soruldugunda % 82.27'si yiiksek doz kullanimi1 cevabini vermistir.

Hemsirelerin %55.93" ilact uygulamadan once hastayr degerlendirmedigini
ifade etmistir. Ancak heparin uygulamalar1 Oncesinde hasta birgok yOnden
degerlendirilmelidir. Oncelikle hastanin yakin zamanda bir operasyon gegirip
gecirmedigi sorgulanmalidir. Uygulama Oncesi ve uygulamaya baglarken hastanin
kanama durumu degerlendirilmelidir. Laboratuar testleri 6zellikle trombositopeni
yonunden incdenmelidir. Uygulama bdgesinde kanama, skar, herhangi bir lezyon
olup olmadigina bakilmalidir. ANT takibi yapilmalidir. Hastaya daha 6nce heparin
uygulamasi yapildiysa alerji gelisimi sorgulanmalidir. Bir 6nce uygulanan doz ne

zaman, kim tarafindan, nereye yapildigina dikkat edilmelidir. Degerlendirme
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yaptigini belirten hemsireler ise, degerlendirme kriteri olarak yalniz kanamayi ele

almaktadir.

Hastay1 uygulama oncesi degerlendirmeyen hemsireler bu isi doktorun gorevi
olarak gormektedir. Bu durum hemsirelerin doktora bagimli olarak c¢alisarak
hemsirelik siirecinin 6nemli ilkelerinden biri olan degerlendirme ilkesini c¢alisma

yasamlarina yansitmadiklarini gostermektedir.

Uygulama sonras1 hastanin tedaviye yaniti ve kanama durumunun
degerlendirmesinin yapilmasi gerektigini diisiinen hemsirelerin orani % 94.92'dir
(Cizelge-4). Hemsirelerin % 45.76'sinin uygulamada her zaman hastanin tedaviye

yanitini ve kanama durumunu degerlendirdigi tespit edilmistir (Cizelge-5).

Uygulama sonras1 gerekli bilgileri kayit etmek gerektigini dusiinen
hemsirelerin oran1 % 91.53'tiir (Cizelge-4). Hemsirelerin % 40.68'inin uygulamada
her zaman bolgeyi, zamani ve hastanin yanitin1 kayit ettigi tespit edilmistir (Cizelge-

5).

Uygulama sonrasinda kayit edilen bilgilerin dagilimina baktigimizda % 59.52
oraninda doz kayit edilirken, % 4.78 ile uygulanan bodlge en az kayit edilen bilgi

olmustur (Cizelge-6).

Hastaya, tedavinin yan etkilerinin erken fark edilmesi agisindan morarma ya
da kanama oldugunda haber vermesini sdylemesi gerektigini belirten hemsirelerin
orani % 89.83'tiir (Cizelge-4). Her zaman sdyledigini belirten hemsirelerin oran1 %

38.98dir (Cizelge-5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 52.55'inin servislerinde hizmet i¢i egitim
almadiklari, hizmet i¢i egitim alan % 47.45'lik grubun ise higbirinin hizmet ici
egitimde heparin ve heparin uygulamasi egitimi almadigr tespit edilmistir.

Hemsgirelerin %11.87sinin heparin ile ilgili seminer ya da kurslara katildigi ve bu
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egitimlerin hastane dis1 kaynaklardan alindigi, %88.13"inlin ise higbir egitime

katilmadigi tespit edilmistir (Cizelge-1).

Sonug olarak hemsirelerin, subkutan heparin enjeksiyonu yontemini teorik
olarak yeterince bildikleri ancak bu bilgileri davranisa doniistiirmedikleri

gOrilmiistir.

6.2.Oneriler
Bu sonuglarin hemsirelik bakimmin niteligini  dogrudan etkiledigi
diistiniilmiis ve konuya iligkin bilgi ve uygulama diizeylerinin yiikseltilmesi amaciyla

asagidaki onerilerin faydali olacag diistiniilmiistiir.

a. Ogrencilerin teorik egitimlerinde uygulamalarinda o6zellik gerektiren
ilaclarin tizerinde durulmali ve bu ilaglarin sik uygulandig servislerde uygulamali
egitimde bulunan Ogrencilere bu ilaglar ve uygulamalari hakkinda daha ayrintili

bilgiler verilmesi, uygulamalarin birebir yaptirilmasi.

b. Hizmet i¢i egitimin hemsirelik uygulamalarimin niteligi agisindan bilyiik
onem tasidig1 géz Oniine alindiginda, bu egitimin iceriginin de uygulanmasi kadar

onemli oldugu diisiintildiiglinde, hizmet i¢i egitim planlarina heparin ve uygulamalari
dadahil edilmesi.

C. Yukarida belirtilen hususlara ilave olarak servislerde siklikla uygulanan
ilaglara yonelik uygulama standartlar1 veya protokolleri genis kaynak taramalariyla

gelistirilmesi.

d. Hemsirelerin uygulamalarini daha iyi degerlendirmek igin, hemsirelerin

heparin uygulamalarinin gézlemlendigi bir arastirma yapilmasi.

e. Teorik bilgilerin hangi sebepler ile uygulamaya gecirilemedigin bagka bir

calisma ile arastirilmasi.
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EK-1 Uygulanan Anket

Degerli Meslektaslarim,

Bu anket sizlerin heparin ve heparin uygulamalari ile ilgili bilgilerinizi saptamak amaciyla
hazirlanmigtir. Calismanin verimli olabilmesi i¢in her bir soruyu ictenlikle cevaplamanizi rica eder,
tesekkiir ederim.

Y Uk.Hem.Simge E. BURSALI
KiSISEL OZELLIKLER ILE iLGILI SORULAR

1. Calistigimiz kurum...........cccoeeveviiiiienneennnn.

2. CaliStiZINIZ SeIVIS....ceeevuieevieiieeieeiieeieeeens

3. YaSINIZ.oooeviieiieeieeeee et
4. Egitim durumunuz. )
a) Saglik Meslek Lisesi b) On Lisans
c) Lisans ¢) Yiuksek Lisans

5. Toplam calisma yiliniz............cccceeveevrennennne.
6. Servisinizdeki ¢calisma yiliniz........................
7. Saglik ekibindeki yeriniz.
a) Yatak bas1 hemsiresi b) Egitim Hemsiresi

¢) Soruml1 Hemsire ¢) Diger......

8. Heparin tedavisi ile ilgili bir seminer ya da kurs programina katildiniz m1?
a) Evet b) Hayr

Cevabiniz "Evet" ise 9. soruya, "Hayir" ise 10. soruya ge¢iniz.
9. Seminer ya da kurs programina nerede katildiniz?.............c.ccooovveeeiiiiiiineciie e

10.Kliniginizde Hizmet I¢i Egitim Programi (HiE) uygulaniyor mu?
a) Evet b) Hayr

Cevabiniz "Evet" ise 11. ve 12. sorular1 yanitlayiniz."Hayir" ise diger boliime geciniz

11.HIE program1 hangi siklikla uygulaniyor?
a) Aydal b) Ayda 2 c)3-6Aydal ¢) Yilda 1

12.HIE programi dahilinde heparin tedavisi ile ilgili egitim aldiniz mi1?
a) Evet b)Hay1r
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HEPARIN iLE ILGILi TEORIK VE UYGULAMA SORULARI
I.BOLUM

1. Heparinin temel etkisi nedir?

2. Heparin hangi yoll ardan uygulanabili r?
a) Subkutan b) Intra miiskiiler ¢) Intra venoz ¢) Intradermal

3. Asagidaki durumlardan hangilerinde Heparin uygulanmaz?
() Kan hastaliklari
() Cok yiiksek kan basinci
() Aktif doremdeki tiiberkloz
() Kanama ya da potansiyel kanama alanlar1 varsa (mide iilseri gibi)
( )Aleijis varsa

4. Asagidaki durumlarin hangilerinde Heparin ihtiyatla kullanilmalidir?
() Kronik bobrek yetmezligi
() Karaciger fonksiyonlarinda azalma
() Seker hastalig1
() Kandaki potasyum diizeyinin yliksek olmast
( )Metabadlik asidoz
() Antikoagulan tedavi alanlarda
() Yaghlarda

5. Asagidakilerden hangileri heparinin yan etkileridir ? Isaretleyiniz
() Alopes (sagcdokiimesi)
( )Kanama
() Osteopaoz
() Hiperkaemi
() Trombositipeni
( ) Allerji

6. Heparin anne siitiine ve plesenta yolu ile bebege gecer mi?
a) Evet b) Hayir

7. Heparin hastane kosullarinda nasil saklanmalidir?
a) Buzdolabi kapagi b) Buzluk ¢) 25°C 'nin altinda ¢) Her kosulda

8. Sizin serviste nasil saklaniyor?
10. Heparinin antidotu asagidakilerden hangisidir?
a) Asetil sdlislik asit b) Protamin stilfat c) Streptokinaz ¢) Bilmiyorum

11. Heparinin antidotu hangi durumlarda uygulanir?
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12. Heparin tedavisi alan hastalariniz oldugunda servisinizde heparininantidotunu hazir bulunduruyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir

13. Heparin tedavisi oncesinde hemsire olarak hastay1 degerlendiriyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

14.Cevabiniz "Evet" ise hangi degerlendirmeleri yapiyorsunuz? Ayrintili olarak yaziniz.

15. Cevabiniz "Hayir" ise neden degerlendirme yapmiyorsunuz? Ayrintili olarak yaziniz.

16. Heparin uygulamasinda hatalardan kaginmak i¢in neler yapiyorsunuz? Ayrintili olarak yaziniz.

17. Subkutan heparin uygulamasi ile ilgili olarak degru olani isaretleyiniz.
* Heparin hazirlanmadan once eller;
() Yikanmali () Yikanmamali

* lac1 uygulamadan 6nce eldiven;
() Giyilmeli () Giyilmemeli

* Hastaya, ilacin ne amag ile yapildig;
() Agiklanmali () Aciklanmamali

* Subkutan heparin oncdikle;
() Koldan Uygulanmali () Bacaktan Uygulanmali () Karindan Uygulanmali

* Subkutan enjeksiyonlarda;
() Her enjeksiyonda bolge degistirilmeli () Once bir bélge biitiiniiyle kullanilmali
daha sonra baska bolgeye gecilmeli

* Enjeksiyon yapilacak bolge;

() Uygun antiseptik solusyonil e sili nmeli ( ) Cilt temizligine gerek yok
* Enjeksiyon yapilacak bolge;
() Parmaklar ile 2-3 cm yiikselecek ( ) Doku gerdiriiméli () Ikisi de olabilir
sekilde tutulmal

* [lacin bulundugu enjektoriin icindeki hava;
() Cikarilmali () Cikarilmamal1

* Enjektorii batirmadan once hastaya derin nefes almasi;
() Soylenmeli () Soylenmemeli
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* Enjektor ile dokuya;
() 20- 30 derecelik ac1 ile girilmeli ( )45- 90 derecelik ac1 ile girilmeli

* Enjektorii SC dokuya batirdiktan sonra;
() Pistongeri cekilerek kan gelip () Pistongeri ¢cekilmemeli

gelmedigi kontrol edilmeli

* flac;
() Hizlica verilmeli () Yavasca verilmeli

*lag verildikten sonra enjektor;
() Girilen a¢1 ile ¢ekilmeli () Cilde yaklastirilarak ¢ekilmeli

* Enjeksiyondan sonra, enjeksiyon yerine;
() 1-2 dakika masaj yapilmali () Masaj yapilmamali

* Enjeksiyondan sonra, enjeksiyon yerine;
() 1-2 dakika basing uygulanmali () Basing uygulanmamali

* Enjeksiyonda sonra igne kilifina;
() Takilarak atilmali () Takilmadan atilmali

* Hastanin enjeksiyona yaniti ve kanama durumu;

() Degerlendirilmeli () Degerlendirilmemeli
* Gerekli bilgiler;
() Kayit edilmeli () Kayit yapmaya gerek yoytur
* Hastaya hangi belirtileri gordiigiinde haber vermesi gerektigi;
() Soylenmeli () Soylenmemeli
18. SC heparin enjeksiyonunda, ikinci enjeksiyonu bir dncekinden ............... mm ¢apta uzaga yaparim.

19. SC heparin enjeksiyonundin sonra hastayi hangi durumlar agisindan gozliiyorsunuz?

20. SC heparin enjeksiyonunda hangi bilgileri kayit ediyorsunuz?

21.SC heparin enjeksiyonunda hastaya, hangi belirtileri gordiigiinde haber vermesini sdylersiniz?

22. Heparin tedavis alan hastalarda, siyah diski, Htc degerinde azalma, kan basincinda diisme, mental
durum degisikligi ...
a) Size neyi diisiindiiriir?

b) Ne yaparsiniz?
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23.Heparin tedavisi alan hastanizda, titreme, ates, lirtiker gordiigliniizde
a) Ne diisiiniirsiiniiz?

b) Ne yaparsiniz?
24. Heparin tedavisi ile ilgili olarak hastalara egitim / bilgilendirme yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayr

25.Cevabiniz "Evet" ise hangi konularda bilgilendiriyorsunuz?
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I1.BOLUM

Asagida SC heparin uygulamasi ile ilgili ciimleler verilmistir. Karsilarina bunlan
gerceklestirme durumunuzu isaretleyiniz.

Her Zaman Cogunlukla Bazen Hicbir Zaman

* [lac1 hazirlamadan 6nce ellerimi yikarim () () () ()
* Tlac1 uygulamadan 6nce eldiven giyerim () () () ()
* Hastaya uygulama éncesi bil gi veririm () () () ()
* SC heparini dncelikle karmn bolgesine yaparim () () () ()
* Enjeksiyon bolgesini alkollii pamukla igten disa () () () ()
dogru silerim

* Enjeksiyon yapacagim alani parmaklarim ile () () () ()
kavrarim

* Enjektorii batirmadan 6nce hastaya derin nefes () () () ()

almasin1 sdylerim

* Enjektord 4590 derecelik agr ile cilde batiririm () () () ()
*Enjektorii batirdiktan sonra, pistonu geri ¢ekerim () () () ()
*{lac1 izl bir sekilde veririm () () () ()
*{lac1 verdikten sonra, kavramis oldugum dokuyu () () () ()
birakir ve enjektorii girdigim dogrultuda ¢ekerim.

*Enjeksiyon yaptigim bolgeye 1-2 dakika masg) () () () ()
yaparim

*Ignenin kilifin1 takmaya calismam, tibbi atik () () () ()

kutusuna atarim

*Hastanin enjeksiyona yanitin1 ve kanama () () () ()
durumunu degerlendiririm

*]lac1 verdigim bdlgeyi, zamanini ve hastanin () () () ()
yanitini kayit ederim.

*Her enjeksiyonda enjeksiyon yerini degistiririm () () () ()

*Hastaya enjeksiyon yerinde morarmaya da () () () ()
kanama oldugunda haber vermesini sylerim.
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