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OZET

HEMSIRELERIN FLEBIT RiSK FAKTORLERINI ALGILAMALARI

Ertugrul E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2020.

Bu arastirma, hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama durumlarini belirlemek amaciyla
yapilmis, tanimlayici analitik kesitsel nitelikte bir ¢alismadir.

Arastrmanim Orneklemini 01 Temmuz-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi yetiskin hasta servislerinde gdrev yapmakta
olan 237 hemsire olusturdu. Arastirmada Veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu
ile topland1. Veriler Pearson’un Ki-Kare, Fisher’in Kesin Sonuglu Ki-kare testi ve Monte Carlo
Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31,27+6,78’di. Hemsirelerin %81°1 kadn,
%68,4’1 evli, %65,9’u iiniversite mezunuydu. Hemsirelerin %43,5’inin dahiliye servisinde
calistig1, %48,1’inin 5 yildan fazla deneyime sahip oldugu, %86,1’inin flebit egitimi almadig1
belirlendi. Arastirmada hemsirelerin cogunun periferik venlerde flebit olusumunu orta diizeyde
bir problem ve hemsirelik bakiminin bir kalite gostergesi olarak algiladigi belirlendi.
Aragtirmada hemsirelerin cogu kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulanmasinin,
bolgenin skala ile diizenli degerlendirerek kayit edilmesinin, ilacin kisa siireli inflizyon olarak
verilmesinin, ince capli, kisa ve plastik kateter kullanilmasinin, uygulamadan o6nce cildin
antiseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit gelisimini azaltacagi algisina sahipti. Ayrica,
hemsirelerin ¢ogu kateter ¢ikarilmasindan sonraki 24-96 saat iginde de flebit gelisebilecegi,
ozellikle diabetes mellitusun, obezite, ileri yas, vendz yetmezlik ve tromboembolitik
hastaliklarin flebit gelisme riskini arttiracagi, pansuman materyalinin flebit riskini etkileyecegi,
inflizyon sivisiin yiiksek konsantrasyonun, yiiksek ozmolaritesinin ve yiiksek pH’min flebit
riskini arttiracagi, 6n kolda flebit gelisme riskinin az, ayakta ise fazla oldugu algisina da sahipti.
Arastirmada cinsiyet, mezun olunan okul, calisilan servis, calisma deneyimi, flebit egitimi alma
durumu gibi bazi temel faktorlerin hemsirelerin flebit algilarini farkl agilardan anlamli diizeyde

etkiledigi saptand1 (p<0.05).
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Sonug olarak, hemsirelerin flebit risk faktorleri algilama durumlarinin pek ¢ok yonden istendik
diizeyde oldugu fakat bazi1 acilardan giincel literatiir bilgilerini destekleyici yonde olmadigi
saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin flebit bilgi ve algilarma iligkin diizenli
araliklarla degerlendirilme yapilmasi ve giincel literatiir temelli egitimler diizenlenmesi, alg1

caligmalarinin yanisira uygulamaya doniik gozlemsel ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Flebit, hemsirelik bakimi, hemsirelik egitimi, intravendz tedavi.
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ABSTRACT

NURSES’ PERCEPTION OF PHLEBITIS RISK FACTORS

Ertugrul E. Aydin Adnan Menderes University Institute of Medical Sciences Department

of Nursing Principles Master’s Thesis, Aydin, 2020.

This descriptive analytic cross-sectional study was conducted to determine nurses’ perception
of phlebitis risk factors.

The sample of the study comprised 237 nurses working in adult patient services in Suleyman
Demirel University Research and Application Hospital between 01 July-30 November 2019.
The study data were collected using a survey form prepared in line with the literature. The data
were analyzed using the Pearson’s Chi-Square test, Fisher’s Exact-Result Chi-Square test and
Monte Carlo Chi-Square test.

Mean age of the nurses who took part in the study was 31,27+6,78 years. Among the nurses,
81% were female, 68.4% married and 65.9% university graduate. It was determined that 43.5%
of the nurses worked in the internal diseases service, 48.1% had more than five years of
experience and 86.1% had not trained on phlebitis. The study found that majority of the nurses
perceived the formation of phlebitis in peripheric veins as a moderate problem and a quality
indicator for nursing care. In the study most of the nurses had a perception that application of
the catheter to the patient by an experienced person, regular assessment and recording of the
area via a scale, administration of the drug as a short-term infusion, utilization of a thin, short
and plastic catheter and cleaning of skin with an antiseptic solution before the application, might
reduce the phlebitis development. In addition majority of the nurses had a perception that
phlebitis might also develop within 24-96 hours after removing the catheter; diseases especially
such as diabetes mellitus, obesity, advanced age, venous deficiency and thromboembolic
diseases might increase the risk of phlebitis development; dressing materials might affect the
risk of phlebitis; infusion fluids, higher concentration, higher osmolarity and higher pH might
increase the risk of phlebitis; and the risk of phlebitis development was lower on the forearm
while higher on feet. The study found that some basic factors such as gender, school of
graduation, work service, work experience and state of training on phlebitis, significantly

affected the nurses’ phlebitis perceptions from different perspectives (p<0.05).



As a consequence the nurses’ perception of phlebitis risk factors was at the intended level from
many aspects; however, it was not in agreement with the up-to-date literature knowledge from
certain aspects. In line with these results, it can be suggested that nurses be assessed regularly
in terms of their knowledge and perception of phlebitis, trainings be organized based on the up-
to-date literature and application-related observational studies be conducted besides perception

studies.

Keywords: Phlebitis, nursing care, nursing training, intravenous therapy.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Akut ve uzun siireli bakim, evde bakim ve ayaktan tedavi merkezlerinde yaygin olarak
kullanilan intravendz (IV) tedavi modern saglik bakiminin temel bir pargasidir (Pasaoglu ve
Kaya, 2014; Craven ve ark, 2015; Li ve ark, 2016; Isleri ve ark, 2019). Literatiirde belirtildigi
izere hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin %80’inden fazlasmin tedavileri 1V yolla
yapilmaktadir (Webster ve ark, 2008; Kaya ve Pallos, 2014; Pasaoglu ve Kaya, 2014; Li ve ark,
2016, Isleri ve ark, 2019; Keogh ve Mathew, 2019). Intravendz tedavi (IV), siv1 ve elektrolit
dengesizligini 6nlemek ve tedavi etmenin yani sira bireye ilag, besin ve kan {iriinlerini vermek
amaciyla damar i¢ine uygulanan sivi inflizyonudur (Craven ve ark, 2015; Keogh ve Mathew,
2019). Terapotik amagla uygulandigi gibi teshis, tedavi, bakim, replasman, izlem amagclari i¢in
de kullanilmaktadir (Pasaoglu ve Kaya, 2014; Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019).

IV tedavinin standartlara uygun olarak sunulmasi saglik bakiminin kalite gostergelerinden biri
olup (isleri ve ark, 2019) cogu zaman hastalar icin hayat kurtaricidir. Fakat tedavi ve bakim
sirasinda yeterli 6nlemlerin alinmamasi, uygulama oncesi, sirast ve sonrasinda temel ilke ve
prosediirlere uyulmamasi durumunda istenmeyen birgok komplikasyona neden olabilmektedir
(Craven ve ark, 2015; Othman ve Awad, 2017; Keogh ve Mathew, 2019). Periferik intraven6z
kateter kullanimu ile iligkili komplikasyonlar lokal ve sistemiktir. Lokal komplikasyonlar;
tromboz, flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, lokal enfeksiyon (Infusion therapy standarts of
practice (INS), 2016), hematom, tromboflebit, venéz spazm (Philips ve Gorski, 2014) ve katater
kirilmasidir (Craven ve ark, 2015; Isleri ve ark, 2019). Sistemik komplikasyonlar ise; septisemi,
IV kateter enfeksiyonu, dolasimin asir1 yiiklenmesidir (Kus ve Biiyiikyillmaz, 2019). Bu
komplikasyonlardan flebit ise en sik goriilen intravendz kateter komplikasyonlarindan biridir
(Ray-Barruel ve ark, 2014; Pasaoglu ve Kaya, 2014; Urbanetto ve ark, 2017; Atay ve ark, 2018;
Mohammed ve James, 2018; Keogh ve Mathew, 2019). Flebit infiizyonun ana hatalarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Urbanetto ve ark, 2017). Flebit, ven boyunca agri, inflamasyon ve
hassasiyet ile karakterize, periferik intravendz Xkateterlerle iligkili venin tunica intima
tabakasmin iltihaplanmasidir. (Phillips ve Gorski, 2014; Craven ve ark, 2015; Palese ve ark,
2016; INS, 2016). Flebit, hastalarda rahatsizlik ve ciddi agri, etkilenen damarda kalic1 hasar,

tedavi stirecinde bir takim aksakliklar, ila¢g dozlarinin uygun doz ve zamanlarda alinamamasi



ve tedavi siiresinin uzamasi gibi bir dizi potansiyel risk ve komplikasyona neden olabilen
onemli bir morbidite veya mortalite sebebidir (Ray-Barruel ve ark, 2014; Nyika ve ark, 2018;
Mihala ve ark, 2018; Atay ve ark, 2018). Flebit, tromboflebit ve kan dolasim1 enfeksiyonlari
gibi diger komplikasyonlara da neden olabilmekte ve bu durum hasta giivenligini ciddi anlamda
tehlikeye sokabilmektedir (Urbanetto ve ark, 2017). Flebit, yaygin goriilen fakat 6nlenebilir bir
komplikasyondur (Ray-Barruel ve ark, 2014; Urbanetto ve ark, 2017; Atay ve ark, 2018).
Flebitin dnlenebilir olmas1 hemsirelerin sorumlulugunu artirmaktadir. Infiizyon Hemsireleri
Dernegi (IHD) herhangi bir popiilasyon igerisinde flebit gelisme sikliginin %35’1n altinda olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (INS, 2011). Fakat yapilan pek cok arastirma sonucuna gore flebit
goriilme orani %5 - %80 arasinda degisim gostermektedir (Maki ve Ringer, 1991; Lundgren ve
ark, 1993; Panaderao ve ark, 2002; Barbut ve ark, 2003; Gallant ve Shultz, 2006; Ferreira ve
ark, 2007; Gomes ve ark, 2011; Saini ve ark, 2011; Magerote ve ark, 2011; Anabela ve ark,
2012; Abadi ve ark, 2013; Tertuliano ve ark, 2014; Abdul-Hak ve Barros, 2014; Urbanetto ve
ark, 2017). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise flebit goriilme oran1 % 17 - % 67 arasinda
degisim gostermektedir (Karadeniz ve ark, 2003; Uslusoy, 2006; Erdogan ve Denat, 2016; Atay
ve ark, 2018).

Literatiirde bir¢ok faktoriin flebit gelismesine etki edebilecegi bildirilmektedir. Ozellikle
kateter malzemesi, kateter boyutu, cinsiyet, yas gibi faktorlerin flebite neden olabilecegi
(Macklin, 2003; Craven ve ark, 2013; Phillips ve Gorski, 2014), bunun yaninda; kronik bir
hastaliga sahip olma, kateterizasyon siiresi ve kullanilan siv1 tipi (Macklin, 2003; Phillips ve
Gorski, 2014; Atay ve ark, 2018) kateteri yerlestirme teknigi, yerlestirme bolgesinin anatomisi,
yerlestirme sayisi, mevcut enfeksiyonlar ve inflizyon konsantrasyonu gibi faktorlerin de flebit
gelisimini etkiledigi tizerinde durulmustur (Urbanetto ve ark, 2017).

Hemsgireler, intravenoz tedavide en sik goriilen komplikasyon olan flebiti 6nlemede
flebitin belirti bulgularin1 bilmeli, bolgeyi diizenli araliklarla degerlendirmeli, periferik
intravendz kateter uygulama becerisi ve bakimi ile hastaya uygulanan ilaglarm kimyasal
ozelliklerine iliskin bilgiye sahip olmali, flebit insidansini en aza indirmeye calismalidir.
Hemsireler dogru teknik kullanarak, giincel bilgileri takip ederek flebiti dnleyebilir. Tiim
bunlar1 gerceklestirirken hastalarin uygun ve zamaninda tedavi almalarimmi saglamalidir.
Hemgsirelerin flebit algisi, flebit ve flebit gelisimine etki eden risk faktorleri hakkinda bilgisi ve
flebiti  erken tanilamasi  komplikasyonlarin =~ Onlenmesinde  olduk¢a  Onemlidir.
Komplikasyonlarin 6nlenmesi ayni zamanda bakim kalitesini, hasta giivenligini, hasta
memnuniyet oranini yiikseltir, hastanede kalis stiresini kisaltir ve genel saglik bakim maliyetini

azaltir.



Literatiirde hemsirelerin flebit bilgisinin yaninda flebit algisinin da flebiti 6nlemede etkili
oldugu vurgulanmaktadir. Lanbeck ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Isvegli hemsirelerin
inflizyona iligkin flebit risk faktorlerini algilamalarini degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmada, periferik intravendz kateterleri yerlestiren hemsirelerin egitim seviyesinin, flebit
goriilme sikligmi azaltmada onemli olarak algilandigi belirlenmistir. Hemsirelerin flebit
algisin1 belirlemeye iliski Milutinovic ve ark. (2015)’nin yaptig1 bir baska caligmada
hemsirelerin flebit goriilme oranini azaltabilecek bazi faktorleri algilarken yarisindan
fazlasinin, kaniiliin malzeme ve ¢apmin flebit insidansi oranin etkileyebileceginin farkinda
olmadig1 bulunmustur. Li ve ark. (2016) yaptig1 calismada, deneyimli hemsireler arasinda bile
inflizyon flebit i¢in risk faktorleri algismin eksik oldugu bulunmustur. Mohammed ve James
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin flebit risk faktorlerine iliskin egitilmesi
gerektigi saptanmistir. Tirkiye’de ise hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilamalarina iligkin
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamis olup bu konudaki ¢aligmalarin genellikle flebit goriilme
orani ve etkileyen risk faktorlerine odaklandigi sinirh sayida ¢alismanin ise hemsirelerin flebit
bilgi diizeyini belirlemeye odaklandig1 goriilmiistiir (Karadeniz ve ark, 1999; Koyuncu ve ark,
2013; Arpa ve Cengiz, 2016; Atay ve ark, 2018; Tosun ve ark, 2020). Nitekim kanitlar,
hemsirenin infiizyon flebit bilgisi ve risk faktorlerini algilamalarinin inflizyon flebit riskini
etkileyebilecegini 6ne siirmektedir. Bu arastirma sonuglari ile hemsirelerin, flebit risk
faktorlerini algilama durumlarini  belirlemek amaglanmistir. Bu dogrultuda arastirma
sonuglarmin hemsirelerin flebit bilgisi ve risk faktorlerini algilama durumlarmi ortaya koyma,
flebite iligkin egitimleri planlama ve flebiti 6nleme konusunda yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Intravenoz ila¢ Uygulama

Intravenoz tedavi (IV), siv1 ve elektrolit dengesini saglamak, ilag, besin ve kan iiriinlerini
vermek amaciyla damar i¢ine uygulanan sivi inflizyonudur (Craven ve ark, 2015). IV tedavi
akut ve uzun siireli bakim merkezlerinde uygulandig1 gibi evde bakim ve ayaktan tedavi
merkezlerinde de yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir (Craven ve ark, 2015; Li ve ark,
2016). Hastaneye yatan bireylere Kuzey Amerika, Ingiltere ve ABD’de bir yil icerisinde 300
milyondan fazla IV tedavi uygulanmaktadir (Keleekai ve ark, 2016). Diger literatiirlerde ise
hastanede yatarak tedavi goren hastalarm % 80-90’ 1na IV tedavi uygulandigi (Webster ve ark,
2008; Li ve ark, 2016), hastalarin% 33-67'sine hastaneye yatislari sirasinda periferik intravenodz
kateter (PIVC) takildig: belirtilmektedir (Griine ve ark, 2004).

IV tedavi terapOtik amagla uygulandigi gibi teshis, tedavi, bakim, replasman, izlem,
amaglari i¢in de kullanilmaktadir. Genel olarak IV tedavi;

* Giinltik s1v1 gereksinimi,

* Normal elektrolit dengesini koruma ve siirdlirme,

» Hastanin enerji kaynagi olarak kullanma,

» Intravendz ilaglar1 verme,

* Kan tiriinlerini uygulama,

* Acil durumlar i¢in vendz giris saglama gibi bir¢ok nedenlerden dolay1 istem edilmis
olabilir ( Craven ve ark, 2015; Nyika ve ark, 2018; Kus ve Biiyiikky1lmaz, 2019).

Intravendz (IV) swvilar ve ilaglarin bireye uygulanmasi intravendz kateterizasyon
uygulamalar1 ile gerceklestirilir. Intravendz kateter uygulamalarindan biri olan periferik
intravendz kateter uygulamalari kisa stireli vaskiiler erisim durumlarinda kullanilmaktadir (INS,
2016). Periferik intravendz kateter uygulamalari, diinya genelindeki tibbi kurumlarda en sik
uygulanan prosediirlerden biri olup (Ray-Barruel ve ark, 2014; Comparcini ve ark, 2017; Nyika
ve ark, 2018; Atay ve ark, 2018; Isleri ve ark, 2019; Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019), en fazla
uygulanan invaziv hemsirelik girisimlerinden biridir (Kus ve Biiylikyilmaz, 2019). Hastanede
yatan hastalarin biiytik bir béliimiine bakim ve tedavi siirecinin en az bir asamasinda kisa stireli
periferal kateter uygulanmaktadir (Mihala ve ark, 2018). Ornegin literatiirde Iskogya'daki iig
hastadan birine periferik intravendz kateter uygulandig: belirtilmektedir (Reilly ve ark, 2007).



Yapilan c¢aligma sonuglar1 hastanede yatan hastalar arasinda periferik vendz Kkateter
kullaniminin 1992 de %11 iken 2002 de %33’e yiikseldigini (Palese ve ark, 2016), son yillarda
yapilan ¢aligmalar ise hastalarin %30 ile 80 ’nine hastanede kaldiklar1 siire boyunca en az bir
periferik venoz kateter yerlestirildigini gostermektedir (Fernandez-Ruiz ve ark, 2014; New ve
ark, 2014; Lopez ve ark, 2014; Palese ve ark, 2016; Comparcini ve ark, 2017).

Hastalara siklikla ve yaygin olarak uygulanan bir girisim olan periferik kateterizasyon
dogru uygulanildiginda hayat kurtarict ve yararli olurken; yanlis uygulama, eksik tanilama ve
bakim durumlarinda ise ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Kus ve Biiyiikyilmaz,
2019). Periferik kateterizasyonun hastalara uygulanmasi, kateterizasyon bolgesinin takibi ve
bakimi hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir (Palese ve ark, 2016). Nitekim
ilkemizde Mart 2010 tarthli Hemsirelik Yonetmeligi’nde de hemsirenin gorev ve
sorumluluklar1 igerisinde inflizyon tedavisi uygulama yer almaktadir. Ozellikle infiizyon
tedavisinin baslatilmasindan izlenmesine ve komplikasyonlarin erken farkina varilarak
standartlara uygun hemsirelik girisimlerinin yapilmasima kadarki tiim agamalar hemsirenin en
onde gelen gorevlerinden biridir (Hemsirelik yonetmeligi, 2010). Hemsire periferik
kateterizasyonu uygularken kateterizasyona ve intravendz ila¢ uygulamaya iliskin
komplikasyonlarin farkinda olmali, komplikasyon gelismesine neden olan faktorlere iliskin
gerekli Onlemleri alma ve erken donemde komplikasyonlarin farkina vararak dogru girisimleri
baslatma konusunda sorumluluk almalidir. Nitekim dogru ve giivenli bir uygulama, izlem ve
girisim hasta gilivenligi ve bakim kalitesi adina olduk¢a 6nemlidir. Literatiirede hemsirelerin
intravendz kateter uygulamaya iliskin bilgi ve becerilerinin kateterizasyon uygulama basarisini
ve komplikasyon gelisimini engelledigi de belirtilmektedir (Aydin ve Giirol Aslan, 2018; Kus
ve Biiyiiky1lmaz, 2018; Uzen Cura ve ark, 2019).

2.2. intravenéz Ila¢ Uygulama Komplikasyonlari

IV tedavi hastalar i¢in hayat kurtarici olmasinin yaninda tedavi ve bakim sirasinda yeterli
onlemlerin alinmamasi, uygulama Oncesi, sirasi ve sonrasinda temel ilke ve prosediirlere
uyulmamasi durumunda istenmeyen birgok komplikasyona da neden olabilmektedir. IV
tedavinin olas1 komplikasyonlar1 yoniinden hastanin izlenmesi, gerekli dnlemlerin alinmasi ve
en erken donemde uygun girisimlerin baslatilmas1 6nemli bir hemsirelik sorumlulugudur.
PIVK’lerin zamanmdan once gikarilmasma neden olan komplikasyonlarm orani {ilkemizde

neredeyse %50’lere kadar ulagmaktadir. Bunlarin bir bdiimii ise ciddi komplikasyonlardir
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(Isleri ve ark, 2019). Periferik vendz katetere iliskin komplikasyonlar sistemik ve lokal
komplikasyonlar seklinde goriilmektedir. Periferik intravendz kateter kullanimi ile iliskili
sistemik komplikasyonlart: septisemi, asirt sivi yiiklenmesi, IV kateter enfeksiyonu (Palese ve
ark, 2016) lokal komplikasyonlar: tromboz, flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, lokal
enfeksiyon (INS, 2016), vendz spazmi, hematom, tromboflebit (Philips ve Gorski, 2014) ve
kateter kirilmasidir (Craven ve ark, 2015; Isleri ve ark, 2019).

Bu komplikasyonlardan flebit hastane ortaminda en sik goriilen komplikasyonlardan
biridir (Ray-Barruel ve ark, 2014; Urbanetto ve ark, 2017; Atay ve ark, 2018) ve inflizyonun
ana hatalarindan biri olarak kabul edilir (Urbanetto ve ark, 2017).

Flebit, hastalarda rahatsizlik ve ciddi agriya, etkilenen damarda kalici hasara, tedavi
stirecinde bir takim aksakliklara, ila¢ dozlarinin uygun doz ve zamanlarda alinamamasina ve
tedavi siiresinin uzamasina neden olabilir. Bu nedenle flebit nemli bir morbidite veya mortalite
sebebi olarak da goriilmektedir (Ray-Barruel ve ark, 2014; Nyika ve ark, 2018; Atay ve ark,
2018; Mihala ve ark, 2018). Bu durum ise hasta giivenligini ciddi anlamda tehlikeye
atabilmektedir (Urbanetto ve ark, 2017).

2.3. Flebit

Yaygin ve Onlenebilir bir komplikasyon olan flebit (Ray-Barruel ve ark, 2014; INS, 2016;
Atay ve ark, 2018; Isleri ve ark, 2019), ven boyunca agri, inflamasyon ve hassasiyet ile
karakterize, periferik intravendz kateterlerle iliskili venin tunica intima tabakasinin
iltihaplanmasidir (Phillips ve Gorski, 2014; Craven ve ark, 2015; Palese ve ark 2016; INS, 2016;
Isleri ve ark, 2019). Eger flebitte inflamasyonla birlikte kan pihtis1 varsa tromboflebit olarak
adlandirilir (Phillips ve Gorski, 2014; Craven ve ark, 2015). Flebit kateterin ¢ikarilmasini
takiben 24-96 saat igerisinde de gelisebilir, bu tiir flebite inflizyon sonrasi flebit /post infiizyonel
flebit denir (Karadag, 1999; Macklin, 2003; Ingram ve Lavery, 2005; Zarate, 2007; I.V.
Essentials, 2008; Dougherty ve ark, 2010; Nursing Times (NT) 2011; McCallum ve Higgins,
2012; Biggar ve Nichols, 2012; Craven ve ark, 2013; Potter ve ark, 2013; Ray-Barruel ve ark,
2014; Phillips ve Gorski, 2014; Urbanetto ve ark, 2017).

Venin tunika intima tabakasi yogun bir sekilde endotel hiicrelerden olusmustur. Bu
tabakanin herhangi bir nedenle iritasyonu veya yaralanmasi s6z konusu oldugunda histamin,
bradikinin ve seratonin salgilanmaktadir. Bu durum 6ncelikle agrili yanit1 baglatmakta ve daha

sonra venin dilatasyonuna ve bolgeye kan akiminin artirmasima neden olmaktadir (Macklin,
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2003; Abadi ve ark, 2013). Kapiller permeabilitenin artmasiyla intertisyel bosluk igerisine sivi
ve protein sizmakta bunun sonucunda ise bolgede 6dem ve hassasiyet olugsmaktadir (Macklin,
2003). Bununla birlikte 16kositler hasarlanan bdlgede toplanarak orada hipotalamusu uyaran
pyrojenleri uyarrr ve viicut 1sist artar. Dolagimdaki kan endotelin prokoagiilanlarini
etkisizlestiren antikagiilan faktorler icermesine ragmen neden ortadan kaldirilmaz veya tedavi
edilmezse ve inflamasyon devam ederse vende 6dem ve indiirasyona neden olan bir trombiis
olugacaktir. Bunun sonucunda sertlesen vene de kablo denilmektedir (Macklin, 2003).
Kateterin cikarilmasimi takiben 24-96 saat icerisinde olusan post inflizyonel flebitin
olusum mekanizmasi ise su sekilde agiklanmaktadir; Ven kateter gibi yabanci bir nesne
tarafindan kismen dolduruldugu zaman herhangi bir sivi en az direngli yolu takip eder ve
boylece kan alternatif yollar boyunca akmaya egilimlidir. Kan alternatif yollar boyunca aktig1
zaman kateterize vende vendz staz olusur. Ven duvari yaralanir, trombositler yarali bolgeye
baglanmaz ve normal iyilesme mekanizmasi baslayamaz. Daha sonra kateter ¢ikarildiginda ve
kan akimi geriye dondiigiinde trombositler o kadar hizli bolgeye toplanir ki sonug venin
tamamen tikanmasina (tromboza) neden olabilir. Hasta ilk olarak ven boyunca agri1 deneyimler
daha sonra ven sert bir kablo gibi hissedilebilir. Isiya yanit vermeyen bir kablo gériiniimlii ven,

tromboze bir veni gosterir (Macklin, 2003).

2.3.1. Flebitin Goriilme Sikhg:

Yaygin ve 6nlenebilir bir komplikasyon olan flebit (Ray-Barruel ve ark, 2014; Urbanetto
ve ark, 2017; Atay ve ark, 2018), Amerika’da her yil yaklasik olarak 150 milyon periferik
kateterde % 5 (Gallant ve Shultz, 2006) oraninda goriilmekte olup oran Ingiltere de %20-80
(Panaderao ve ark, 2002), ispanya’da %1.8 (Barbut ve ark, 2003), iran’da %27-70 (Abadi ve
ark, 2013) olarak bildirilmektedir. Flebit goriilme sikligina iliskin 1990’11 yillarin bagindan
2020 yilmna kadar yapilan pek ¢ok uluslararasi ¢alismada flebit goriilme orant %10 - %62
arasinda degisim gostermektedir (Maki ve Ringer, 1991; Lundgren ve ark, 1993; Ferreira ve
ark, 2007; Gomes ve ark, 2011; Saini ve ark, 2011; Rego Furdato, 2011; Salgueiro-Oliveira ve
ark, 2012; Anabela ve ark, 2012; Abadi ve ark, 2013; Abolfotouh ve ark, 2014; Tertuliano ve
ark, 2014; Abdul-Hak ve Barros, 2014; Rojas-Sanchez ve ark, 2015; Palese ve ark, 2016; Enes
ve ark, 2016; Miliani ve ark, 2017; Braga ve ark, 2018; Lee ve ark, 2019; Simin ve ark, 2019;
Salma ve ark, 2019; Mandal ve Raghu, 2019).



Tiirkiye’de ise bu oran 1999 yilindan 2020 yillina kadar yapilan pek ¢ok calismada %17
ile %67 arasinda degismektedir (Karadeniz ve ark, 1999; Karadeniz ve ark, 2003; Uslusoy,
2006; Pasalioglu ve Kaya, 2014; Olgun ve ark, 2014; Bakir, 2016; Erdogan ve Denat, 2016;
Atay ve ark, 2018; Tosun ve ark, 2020).

Inflizyon Hemsireler Birligi Standartlar1, vaskiiler erisim bolgesinin komplikasyonlarin1
tanimlamak igin kateter ¢ikarildiktan sonda kateter bolgesinin en az 48 saat boyunca
izlenmesini Onermesine ragmen, inflizyon sonrasi flebit insidansi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (Webster ve ark, 2015; INS, 2016). Bu konuda yapilan sinirli sayidaki
uluslararasi galismalarda post inflizyonel flebit oran1 %1 ile %40 arasinda degismektedir
(Hershey ve ark, 1984; White, 2001; Webster ve ark, 2015; Urbanetto ve ark, 2016; Urbanetto
ve ark, 2017). Tiirkiye’de ise post infiizyonel flebit oranini gosteren herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Goriildiigii gibi flebitin gelisme orani ve sikligma iliskin ¢alismalar genellikle
periferik kateterin hastada takili oldugu siire boyunca flebit takibini igermektedir. Caligmalarin
sadece PIVC sirasindaki flebiti takip etmesi flebit kontrol gostergelerinin sonuglarinda hatirt
sayilir bir hata oldugunu da gdstermektedir (Urbanetto ve ark, 2016). Intravendz Hemsireler
Dernegi’nin kabul ettigi flebit orani ise herhangi bir popiilasyonda %5 veya daha az olmasi

yoniindedir (INS, 2006; Mihala ve ark, 2018).

2.3.2. Flebit Gelisimini Etkileyen Faktorler

Literatiirde; yas, cinsiyet, kateter malzemesi, kateter boyutu, (Macklin, 2003; Craven ve
ark, 2013; Phillips ve Gorski, 2014) kronik bir hastaliga sahip olma, kateterizasyon siiresi ve
kullanilan siv1 tipi (Macklin, 2003; Phillips ve Gorski, 2014; Atay ve ark, 2018) kateteri
yerlestirme teknigi, yerlestirme bolgesinin anatomisi, yerlestirme sayisi, mevcut enfeksiyonlar
ve inflizyon konsantrasyonu gibi bazi temel faktorlerin flebite neden olabilecegi tizerinde
durulmustur (Urbanetto ve ark, 2017).

Tim bu faktorler dogrultusunda litaratiir flebitin gelismesine etki eden faktorleri
mekanik, kimyasal ve bakteriyel faktorler olmak iizere {li¢ baslik altinda incelemektedir
(Macklin, 2003; Abadi ve ark, 2013; Phillips ve Gorski, 2014; Ray-Barruel ve ark, 2014; INS,
2016; Urbanetto ve ark, 2017; Atay ve ark, 2018).



* Flebit Gelisimine Neden Olan Mekanik Faktorler

Mekanik nedenlere bagl gelisen flebit, veni 6rten endotel hiicreleri bir kateter araciligi
ile tahris oldugu veya yaraladigi zaman meydana gelir (Macklin, 2003; Abadi ve ark, 2013,;
Phillips ve Gorski, 2014). Mekanik flebite neden olan faktorler arasinda; kateterin yapildigi
madde, kateterin ¢ap1 ve boyu, kullanilan anatomik bolge, kateterin tespiti, kateterin ven
icerisinde kaldig1 siire (Macklin, 2003; Phillips ve Gorski, 2014), kateterden infiizyon/ilact
gonderme sekli, inflizyonun akis hizi, verilen ilag sayisi ile sikligi, kateteri yerlestiren kisinin
bilgi ve becerisi vb. yer almaktadir (Phillips ve Gorski, 2014).

» Kateterin yapildig1 madde

Flebit olusumunda kullanilan kateterin yapildigi madde Onemlidir. Periferik vendz
kateterlerin yapisinda firmalar siklikla teflon kateter kullanmakla beraber son zamanlarda
vialon kateteri de tercih etmektedirler (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019). Bu kateterlerden vialon
kateter ince duvarlidir, yerlestirme sirasinda serttir ve viicuda yerlestirildiginde yumusaktir. Ek
olarak, bu materyal damar endotel hiicreleri {lizerinde daha az tahris edici etkiye sahiptir,
trombosit yapismasi ve kateter duvarinin bakteriyel kolonizasyon riskini azaltir (Kus ve
Biiyiiky1lmaz, 2019). Ozsarac ve ark. (2012), vialon kateterleri olan hastalarm teflon kateteri
olan hastalara gore daha diisiik agriya sahip olduklarini ve vialon kateteri olan hastalarda vene
ilk giris basar1 oraninin daha yiiksek oldugunu saptamuglardir. Salgueiro-Oliveira ve ark.
(2012), vialon PIVC'li hastalarda kateterin ortalama kalis siiresinin 3.88 giin, Lopez ve ark.
(2014) kapali sistemli (ignesiz girisim cihaz1 ile donatilmig) vialon kateterlerin hastada ortalama
kalis siiresinin 6.02 giin ve acik sistemli (ii¢ yollu musluk) vialon kateterlerinin hastada kalis
stiresinin ortalama 4.12 giin oldugunu saptamislardir. Lopez ve ark. (2014), vialon kateterlerin
flebit gelisimi i¢in daha diisilik bir risk tasidigini, Gupta ve ark. (2007) da, vialon kateterlerin
flebit belirtisi olmadan 5 giline kadar giivenle kullanilabilecegini belirtmektedirler. Nitekim
Karadag ve Gorgiilii (2000), vialon kateteri (agik sistem) olan hastalarin %24'inde, Lopez ve
ark. (2014), vialon kateteri olan hastalarin sadece %12'sinde flebit gelistigini saptamuslardir.
Vialon kateterin teflon kateterle karsilastirildig: bir ¢alismada ise vialon kateterin hastada daha
uzun kalis siiresine, daha diislik flebit oranina ve flebit derecesine sahip oldugu saptanmistir
(Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019). Literatiirde ayrica teflon ve de poliiiretan kateterlerin polivinil
veya polietilen kateterlere gore bakteriyel tutunmaya daha direngli oldugu ayrica bu
kateterlerde daha az bir oranda enfeksiyon goriildiigii de belirtilmektedir (Salgueiro-Oliveira ve
ark, 2012).



» Sivinin akis hizi
Literatiirde ekstra bir endikasyon s6z konusu degil ise infiizyon sivilarinin yavas ve uzun
stirede verilmesi Onerilmektedir (Kokotis, 1998). Maki ve Ringer (1999)’in yaptig1 caligmada,
saatte 90ml’den daha hizli verilen infliizyonlarda daha ¢ok komplikasyon gelisebilecegi
vurgulanmaktadir.
» Kateterin Boyu ve Capi
Ozellikle irritan ilaglarin infliizyonu igin uygulanan kateterlerin miimkiin oldugunca en
kiiciik boyuttaki kateter ve en genis venler olmasi gerekmektedir. Kateterin kiiciik boyutta
olmas1 infiizyonun en diisiik hizda verilmesini saglayacak ve kateterin ucundaki yiiksek
voliimlii kan verilen sivinin seyreltilmesini saglayacak ya da sivismin irritan 6zelliginin
nispeten azalmasina neden olacaktir (Macklin, 2003; Higginson ve Parry, 2011; Do Rego
Furtado, 2011; O’Grady ve ark, 2011; Phillips ve Gorski, 2014; Milutinovic ve ark, 2015). Bu
nedenle kullanim amacina ve vene gére en uygun biiyiikliikte bir kateter tercih edilmelidir.
Literatiirde 6zel durumlar diginda genellikle 20-22 numarali intravendz kateterlerin
kullanilmas1 6nerilmekte (Macklin, 2003; Helm ve ark, 2015; INS, 2016), 20 numaradan biiyiik
periferik kateterlerin flebite neden olma olasiliginin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir
(Lanbeck ve ark, 2002; Tagalakis ve ark, 2002; Cicolini ve ark, 2009; Kaur ve ark, 2011; Do
Rego Furtado, 2011; ve ark, 2014; INS, 2016).
» Kateterin vende kals siiresi
Giincellenen klavuzlara gore periferik intravendz kateterler, herhangi klinik
komplikasyon olmadigi miiddet¢e degistirilmesine gerck yoktur (O'Grady ve ark, 2011).
Yapilan pek ¢ok ¢alisma, PIVK lerin ven igerisindeki kalis siiresinin artmasi ile paralel olarak
flebit riskinin 6nemli derecede arttigini bildirmis ve bu ¢alisma sonuglar1 dikkate alinarak diinya
capinda PIVK’lerin her 72-96 saatte bir rutin olarak degistirilmesi standardi benimsenmistir
(Maki ve Ringer, 1991; Powell ve ark, 2001; Carballo ve ark, 2004; Myrianthefs ve ark, 2005;
Regueiro Pose ve ark, 2005; Malach ve ark, 2006; Ferreira ve ark, 2007; Kaur ve ark, 2011).
Fakat giiniimiizde maliyet ydnetimi ve hasta konforu yoniinden PIVK’nin rutin olarak
degistirilmesi yerine, yalnizca klinik endikasyon s6z konusu oldugunda degistirilmesi
gerektililigi 6ne stirtilmistiir (Lundgren ve ark, 1993; Idvall ve Gunningberg, 2006; Webster ve
ark, 2008; Lee ve ark, 2009; Rickard ve ark, 2010; O’Grady ve ark, 2011; Salgueiro-Oliveira
ve ark, 2012; Gillies ve O’Riordan, 2012; Ho ve Cheung, 2012; Abolfotouh ve ark, 2014; Lopez
ve ark, 2014). Yapilan bir ¢calismada ise, ilk 48 saat i¢inde en yiiksek flebit goriilme sikligi
gozlenmis; 49-96 saat arasinda kalan kateterler igin flebit gdriilme olasiliginin azaldig1 ve 97-

120 saat arasinda flebit goriilme sikliginin en diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Pasalioglu
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ve Kaya, 2014). Yapilan bir diger calismada da 49-72 saat arasi yapilan gozlemde flebit gelisme
olasilig1 en yiiksek oran olarak %14.7 bulunmustur (Atay ve ark, 2018). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) ve Enfeksiyon Onleme Dernegi, giivenli PIVC uygulamasi ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in Giivenli Uygulama Kilavuzlar1 (Intravaskiiler Kateter
Iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi icin Kilavuzlar) hazirlamislardir. Bu Kilavuzlarda,
yetiskinlerde PIVC uygulamasi i¢in uygun damar ve malzeme kullanilirsa, kateterin 72-96 saate
kadar gilivenle kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu kilavuzlarda uygulama swrasinda ve
sonrasinda cerrahi asepsi prensibinin dikkate alinir ve 8 saatlik degerlendirmelerde flebit
belirtileri gdzlenmezse kateterin degistirilmesinin gerekli olmadig: belirtilmistir (Abbas ve ark,
2007; Hadaway, 2009; CDC, 2011; O'Grady ve ark, 2011; Dychter ve ark, 2012). Bu dogrultuda
klinisyenler de, periferik intravendz kateterlerin flebitin ilk belirtisinde ve artik gereksinime
kalmadiginda ¢ikarmasimi, acil durumlarda asepsiye baglilik saglanamadigi zaman yerlestirilen
bir kateterin ise, 24 saat icinde veya hastanin durumu stabilize oldugunda degistirilmesini
onermektedirler (O'Grady ve ark, 2011).
» Sivi Gonderme Sekli

Literatiirde ayrica ilaglarin bolus verilmesinin (Do Rego Furtado, 2011; Dychter ve ark,
2012) flebite neden olabilecegi (Saini ve ark, 2011; Do Rego Furtado, 2011), bu nedenle
Ozellikle iritan ilaglarin uygulamasi sirasinda bolus yonteminin tercih edilmemesi gerektigi
onerilmektedir (Macklin, 2003; Higginson ve Parry, 2011; Do Rego Furtado, 2011; Milutinovic
ve ark, 2015). Yine yapilan pekgok ¢alismada aralikli inflizyonun flebit gelisimini tetikledigi
bildirilmektedir (Regueiro Pose ve ark, 2005; Ferreira ve ark, 2007; Do Rego Furtado, 2011).

Infiizyon uygulamada kullanilan infiizyon pompalarinin etkisine iliskin ¢alismalar
incelendiginde sivilarin infliizyon pompalariyla verildiginde flebit riskini 6nemli oranda
digiirdiigiinii bildiren (Curran ve ark, 2000) arastirmalarin yanisira inflizyon pompalari
kullanimiyla flebit gelisime durumu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu bildiren (Uslusoy
ve Mete, 2008) calismalar mevcuttur.

» Kullamlan anatomik bélge ve kullamim sikhig

Kateterin uygulanma yeri flebit gelisme riskini etkileyebilir. Kateter uygulama yerinin,
kateter infeksiyonu gelismesine etkisi, bir 6lgiide trombofilebit gelisme riski ve bdlgesel cilt
florasinmn yogunlugu ile ilgilidir (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013). Literatiirde PIVK’de
bdlge olarak alt ekstremiteler yerine {ist ekstremitelerin tercih edilmesinin flebit gelisimini %72
oraninda azalttig1 bildirilmektedir (Doblado ve ark, 2004; Uslusoy ve Mete, 2008; Lee ve ark,
2009; Do Rego Furtado, 2011; Salgueiro-Oliveira ve ark, 2012). Bununla birlikte doku hasart,

tromboflebit ve iilserasyon riski nedeniyle alt ekstremite damarlarinin kullanilmamasi, derin
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ven trombozu ve infiltrasyonu riskinin artmasi vb. nedenlerle yetiskinlerde alt ekstremite
venlerinden kagmilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (INS, 2016).

Literatiirde, iist ekstremiteye kateterizasyon uygulamada kullanilan anatomik bdlgenin de
flebit insidansini etkileyebilecegini vurgulamaktadir. Fakat yapilan caligmalar iist ekstremitede
anatomik bolge se¢imi konusunda net bir bilgi sunmamaktadir (Bregenzer ve ark, 1998; Catney
ve ark, 2001; Kagel ve Rayan, 2004; Webster ve Osborne, 2007; Uslusoy ve Mete, 2008; Lee
ve ark, 2009; Forni ve ark, 2010; Do Rego Furtado, 2011; Mestre Roca ve ark, 2012; Cicolini
ve ark, 2014). Bazi arastirma sonuglarinin tersine (Macklin, 2003; Uslusoy ve Mete, 2008;
Singh ve ark, 2008; Do Rego Furtado, 2011; Fakih ve ark, 2013; Dunda ve ark, 2015)
kateterizasyonda on kol ve antekiibital fossa venlerinin kullanilmasmin flebiti riskini azalttigi
belirtilmektedir (Cornely ve ark, 2002; Cicolini ve ark, 2014). Ayrica, 6n kola gore el sirt1 ve
el bilegi venlerinin flebit riskini 6nemli oranda arttirdigin1 bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(Curran ve ark, 2000; Lanbeck ve ark, 2002; Kagel ve Rayan, 2004; Cicolini ve ark, 2009; Lee
ve ark, 2009; Forni ve ark, 2010; Comparcini ve ark, 2017). Tim bunlarin yan1 sira bazi
arastirma sonuglarinda 6n kol, el bilegi ve el sirt1 gibi bolgelerin flebit oranini etkilemedigi
belirtilmektedir (Palefski ve Stoddard, 2001; Regueiro Pose ve ark, 2005; Salgueiro-Oliveira
ve ark, 2012).

Literatiirde ayrica kateterlerin agik yaralardan miimkiin oldugunca uzaga yerlestirilmesi
onerilmekte, agik yamiga baglh yaralarinin yakinina uygulanan kateterlerde (kateterin
etrafindaki 25 cm?’lik bolgesinde agik yamik yarasi), daha uzak bolgelere yerlestirilen
kateterlere oranla kolonizasyonun 1.79 kat, bakteremiyle iligkilendirilme oraninin 5.12 kat daha
fazla yiiksek oldugu bildirilmektedir (Unal, 2013).

» Kateter bolgesinin tespiti

Literatiirde kateter materyalinin tipi ve sabitleme yonteminin eksravazasyon, infiltrasyon,
enfeksiyon ve kateterin ¢ikmasi gibi bazi komplikasyonlar1 tetikledigi vurgulanmaktadir
(Jackson, 2012; Dychter ve ark, 2012). Kateter bdlgesinin tespitinde dogru materyalin
kullanilmasi,  kateterin giris alanmin temiz, kuru olmasi eksternal travmalar1 ve
komplikasyonlar1 engellenmek acisindan 6nemlidir (Cicolini ve ark, 2009). Fakat konuya
iliskin yapilan ¢aligmalar incelendiginde kateter bolgesinin tespitinde kullanilan materyalin
flebite etkisine iliskin yeterli ¢alisma bulunmamasinin yanisira ¢aligmalarda heniiz ortak bir
karara varilamamis oldugu da goriilmektedir. Nitekim kateteri sabitlemek i¢in kullanilan steril
spang ve transparan filmlerin karsilastirildigi ¢alismalarda flebiti erken tanilamada her iki
materyal arasinda onemli oranda farklilik olmadigi (Silva ve Zanetti, 2004), Marsh ve

arkadaglarmm (2015) yaptig1 metaanaliz ¢aligmasinda ise, transparan film Ortii ve gaz
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tamponun flebitte olusumunda rélatif bir etkisinin net olmadigi; kanit diizeyi diisiik olmasinin
yaninda gilivenlik cihazina gore transparan film Ortiilerde flebitin daha fazla olustugu
bildirilmektedir (Vizcarra ve ark, 2014; Marsh ve ark, 2015). Diger taraftan, transparan film
ortiilerin yerlestirilme kolaylig1 ve bolgeyi gozleyebilme firsati saglamasi gibi Ozellikleri
acisindan hemgireler tarafindan kullanimmin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Salgueiro-
Oliveira ve ark, 2012).
> Verilen Ilac Sayis1 ve Sikhgi
Verilen ilaglarin sayist ve sikligi arttikga venin duvarinda mekanik travma ve kimyasal
iritasyon geliseceginden flebit olusma riskinin artacagi disiiniilmektedir (Ulusoy, 2006;
Hadaway, 2009). Yapilan ¢alismalarda kateterden ilaglarin uygulanma sikligindaki artigla flebit
insidansindaki artisin iliskili oldugu belirlenmistir (Uslusoy ve Mete, 2008; Forni ve ark, 2010;
Do Rego Furtado, 2011).
» Kateter yerlestiren kisinin bilgi ve beceri diizeyi
Son 40 yilda yapilan arastirmalar intravendz kateterlerin uygulanmasi ve bakimimin
egitimsiz bireyler tarafindan yapilmasinin kateter kolonizasyonu ve kateterle iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu riskini artabildigi, aseptik kateter bakim standardizasyonunun ise
infeksiyon riskini azalttigini gostermistir (Unal, 2013). Literatiirde 6zellikle kateterizasyon ve
infiizyon sivilarmin uygulanmasinda gerekli aseptik tekniklere uyulmamasinin bakteriyel flebit
olusumunu artirabilecegi belirtilmektedir (Dychter ve ark, 2012; Heinrich ve ark, 2013). Saini
ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 c¢alismada kateterizasyonu uygulayan kisinin deneyim
durumunun flebit olugma riskini dnemli oranda etkiledigi, intravendz kateterizasyonun hemsire
ogrenciler tarafindan uygulandigi durumlarda flebit insidansinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Ayn1 sekilde kateteri uygulayanin deneyimi artik¢a flebit riskinin azaldigini
belirten arastirmacilar da vardir (Zingg ve Pittet 2009; Dychter ve ark, 2012). Literatiirde
uzmanlasmis IV tedavi ekiplerinin kateterle iliskili infeksiyonlar, komplikasyonlar ve
maliyetlerde tartismasiz olumlu etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (Bosma ve Jewesson,
2002). Palefski ve Stoddard (2001)’da calismasinda kateterizasyonun uzman inflizyon
hemsireleri tarafindan uygulandiginda flebit insidansinin belirgin oranda distiigiini
belirtmektedirler. Literatiirde ayrica, hasta basma diisen hemsire sayisinin belli bir diizeyin
altina inmesinin de infeksiyon riskini arttirdig1 vurgulanmaktadir (Unal, 2013).
* Flebit Gelisimine Neden Olan Kimyasal Faktorler
Kimyasal flebit, ila¢/inflizyon sivisinin venin tunika intima tabakasinda olusturdugu
hasardan kaynaklanmaktadir. Kimyasal flebit kateterin ucunun iist bolgesindeki damar yolu

boyunca kizarikliklar ile karakterizedir. (Macklin, 2003; Abadi ve ark, 2013; Phillips ve Gorski,
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2014). Kimyasal flebite neden olan temel faktorler arasinda; kateterden verilen sivinin
osmoloritesi, verilen ilag¢ tiirii, deri temizliginde kullanilan soliisyonlar vb. yer almaktadir
(Macklin, 2003; Phillips ve Gorski, 2014; INS, 2016). Literatiirde 6zellikle bu faktorlerden
stvinin osmolaritesi ve verilen ilag tiirii lizerinde durulmaktadir.
» Sivinin ozmolaritesi

Literatlirde kanin osmoloritesiden (285 mOsm/litre) daha yiiksek osmolariteye sahip
hipertonik sivilarin (>350 mOsm/kg ya da >600 mOsm/litre), solusyon yogunlugu % 10'dan
daha biiyiik bir dekstroz icerigine sahip olan soliisyonlarin periferal IV kateter yoluyla
uygulandiginda kimyasal flebit riskini arttirdigi belirtilmektedir (Macklin, 2003; Uslusoy ve
Mete, 2008; Higginson ve Parry, 2011; Phillips ve Gorski, 2014). Nitekim yapilan ¢aligmalarda
% 10 dekstroz, Hepatamine gibi total parenteral beslenme veya IV sivi inflizyolarmin izotonik
stvilar ya da kan tirlinlerinin inflizyonuna gore flebiti ii¢ kat arttirdig1 vurgulanmaktadir (Abadi
ve ark, 2013; Pasalioglu ve Kaya, 2014).

» Verilen ilag tiirleri

Asidik 6zellikteki ilaglar (6zellikle pH <5) ile alkali 6zellikteki ilaglar (6zellikle pH>9.0)
venin tunica intima tabakasina zarar vererek kimyasal flebit gelismesine neden olmaktadir
(Macklin, 2003; Hadaway, 2012). Yapilan ¢alismalarda, oksasilin, benzilpenisilin, nafsilin,
sefuroksim, amoksisilin+klavulanik asit, imipenem, vankomisin, meropenem, azitromisin,
eritromisin, levofloksasin, aminoglikozid, kloksasilin, dikloksasilin, gansiklovir, kladribin,
asiklovir, nafsilin, foskarnet, pentamidin, amfoterisin B, promethazin ve daha pekgok
kemoterapotik ilaglarmn flebiti 6nemli oranda artirdig1 belirtilmektedir (Lanbeck ve ark, 2002;
Macklin, 2003; Regueiro Pose ve ark, 2005; Haddad ve ark, 2006; Higginson ve Parry, 2011;
Kaur ve ark, 2011; Salgueiro Oliveira ve ark, 2012; Abadi ve ark, 2013; Abolfotouh ve ark,
2014; Pasalioglu ve Kaya, 2014; Wallis ve ark, 2014; Helm ve ark, 2015; Milutinovic ve ark,
2015). Ayrica oncelikle potasyum kloriir (KCL) olmak iizere elektrolitlerin inflizyonunun da
kimyasal flebit icin 6nemli bir faktér oldugu vurgulanmaktadir (Maki ve Ringer, 1991;
Lanbeck ve ark, 2002; Regueiro Pose ve ark, 2005; Kaur ve ark, 2011; Do Rego Furtado, 2011;
Salgueiro-Oliveira ve ark, 2012; Abadi ve ark, 2013; Helm ve ark, 2015).

* Flebit Gelisimine Neden Olan Bakteriyel Faktorler

Bakteriler ven duvarinda tahrise neden oldugunda, ciddi sistemik sonuglara neden olan
bakteriyel flebit gelismektedir (Macklin, 2003; Phillips ve Gorski, 2014). Bakteriler dolagim
sistemine IV ¢ozelti, tiiplin veya kateterin veya yerlestirme bdlgesinin kontaminasyonu ile
girebilmektedir (Macklin, 2003). Bakteriyel flebit kateterle iligkili kan dolasim1 enfeksiyonu

dahil olmak {izere septisemiye kadar giden ciddi sonuglara neden olabilmektedir (Phillips ve
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Gorski, 2014). Ancak kisa periferik IV kateterlerde bu komplikasyon nadiren ortaya
¢ikmaktadir (Trinh ve ark, 2011; Dychter ve ark, 2012).

Bakteriyel flebit gelisimine neden olan faktorler arasinda; set degistirme sikligi,
kullanilan antiseptikler, kateter bolgesinin bakimi1 vb. bir¢ok faktor yer almaktadir (Phillips ve
Gorski, 2014). Bakteriyel flebitte dokuda sicaklik artis1 ve bolgede piiriilan akimti, bazi
durumlarda ates, titreme goriilebilir (Macklin, 2003).

» Set degistirme sikhig1

Infiizyon setlerinin diizenli sekilde degistirilmesi i¢in dogru zaman araligini belirlemeye
iliskin pek ¢ok kontrollii ¢aligma ile meta-analiz yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarma gore
inflizyon setlerinin 72-96 saatten daha sik araliklarla degistirilmesinin daha giivenli ya da
maliyet acisindan daha etkin olmadig1 saptanmistir (Lai, 1998). Daha giincel calismalarda
antiseptik kateterlerle kullanilmasi ya da mikroorganizma iiremesini kolaylastiran sivilarin
(6rn. Kan veya parenteral beslenme) kullanilmadigi durumlarda setlerin yedi giine kadar
giivenli kullanilabilecegi belirtilmistir (Raad ve ark, 2001; Rickard ve ark, 2004). Yapilan bir
calismada ise serum setlerinin yetiskin hastalarda 72 saatte bir, yeni dogan ve pediatri
hastalarinda 48 saatte bir, total parenteral niitrisyon (TPN), kan, kan iiriinleri ve lipid iceren
stvilarin uygulandigi setlerin sivi bittikten sonra degistirilmesi Onerilmektedir (Donald ve
Naomi, 2003). Mikrobiyal iiremeyi kolaylastiran sivilar KBKDI (kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlar) i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Bu iiriinlerin infiizyonunda
kullanilan setler ise daha sik olarak degistirilmesi onerilmistir (Avila-Figueroa ve ark, 1998;
Raad ve ark, 2001). Literatiirde kanit temelli ¢aligmalara bakildiginda kan ve triinleri ya da
lipid emiilsiyonlar1 verilmedigi durumlarda siirekli kullanilan inflizyon setlerinin (ikincil setler
ve ek cihazlarda dahil) 96 saatten daha sik araliklarla degistirilmesi gerekli olmayip literatiirde
en azindan yedi giinde bir degistirilmesi Onerilmektedir (Kanit diizeyi-1A) (Unal, 2013;
Capdevila ve ark, 2016). Kan ve iriinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilen inflizyon setleri
infiizyon basladiktan sonraki 24 saat i¢inde degistirilmelidir (Kanit diizeyi-1B) (Unal, 2013).
Propofol inflizyonunda kullanilan setler, tiretici firma onerileri dikkate alinarak, 6-12 saatte bir
degistirilmelidir (Kanit diizeyi-1A) (Unal, 2013).

» Kullanmilan antiseptigin flebit gelisimine etkisi

PIVK uygulamadan 6nce, uygulama yapilacak olan bdlgenin antisepsinin saglanmis
olmasi gerekir. IV girisimden 6nce cilt alaninin %70’lik alkol iceren ya da %5 klorheksidin
glukonat ile temizlenmesi Onerilmektedir. Ayrica %S5 klorheksidin glukonat kullanim

kontrendikasyonu olan bireylerde, povidon iyod soliisyonun tercih edilmelidir (INS, 2016).
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Uclii yapilan bir ¢alismada (%10 povidon iyot, %2’lik klorheksidin glukonat ve %70’lik alkol
karsilastirilmast) %2’lik klorheksidin glukonatin %10’luk povidon iyot ile %70’lik alkole
oranla katetere bagh kan dolagimi infeksiyonlar1 azalttig1 tespit edilmistir (Maki ve Ringer,
1991). Toplam 4 143 intravendz kateterin degerlendirildigi bir metaanaliz ¢alismasinda ise
klorheksidin glukonadin kateterle iligkili infeksiyon riskini povidon iyoda oranla %49 azalttig1
belirlenmistir. Kanita dayali yapilan bir ekonomik degerlendirmeye gore klorheksidin glukonat,
povidon iyod kullanimima gore kullanilan her bir kateter basina katetere bagl kan dolagimi
infeksiyonu insidansinda %1.6’lik, 6liim insidansinda %0.23’liik azalmaya ayrica 113 dolarlik
bir kazanca neden oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda klorheksidin glukonat hem periferik
vendz kateterlerin hem de santral vendz kateterlerin yerlestirilmesi i¢in standart bir cilt
antiseptigi olmustur (Unal, 2013).

IV kateter giris bdlgesi temizliginin yanisira hasta temizligi de hastada enfeksiyon
gelismesini 6nlemek, genel kan dolasimi enfeksiyonu ve ozellikle flebit gelisimini 6nlemek
adina dikkat edilmesi gereken Onemli konulardan biridir. Literatiirde yogun bakim
iinitelerindeki hastalarin her giin %2’lik klorheksidin glukonatlu bezlerle silinmesi, primer kan
dolasimi infeksiyonu hizlarmi azaltmak i¢in etkili ve basit bir yontem olarak belirtilmektedir.
Toplam 836 yogun bakim hastasinin ele alindig1 bir arastirmada, klorheksidinle temizlenen
hasta grubunda, su ve sabunla temizlenen gruba goére primer kan dolagimi infeksiyonu riskinin
onemli Ol¢iide azaldig1 belirlenmistir (Bleasdale ve ark, 2007).

» Kateter bolgesinin bakimi

Literatiir Ozellikle bakteriyel flebitin yetersiz aseptik teknikle iliskili oldugunu
belirtilmektedir (INS, 2016). Bu nedenle kateter bolgesinin bakimida genel asepsi ilkelerinin
uygulanmas1 hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde temel bir uygulamadir. Literatiirde kateter
uygulanmadan Once ve hastada bulundugu siirece el hijyenine dikkat edilmeli ve katetere
dokunma sirasinda aseptik teknik kullanilmasinin sistemik ve periferal enfeksiyonlara karsi
etkin bir korunma saglayacag belirtilmektedir (Unal, 2013). Dogru el hijyeni, alkol bazl
herhangi bir iiriin ile elin ovalanmasi ya da su sabunla elin yikanmasi ile saglanabilir (Unal,
2013). Periferik venoz kateterlerin uygulanmasi i¢in steril olmayan eldiven giyilmesi ve kateter
girig bolgesinin antiseptik bir soliisyonla silindikten sonra ilgili alana tekrar dokunulmamasi
yeterlidir (Unal, 2013).

* Flebit Gelisimine Neden Olan Diger Etmenler

Flebitin gelismesini etkileyen diger faktorler arasinda; kadin cinsiyeti, nétropeni,

malnutrisyon, dolasim fonksiyon bozuklugu (Macklin, 2003), immunosupresyon, mevcut

enfeksiyon, diyabet ve ileri yas gibi pekgok faktor yer almaktadir (INS, 2016). Yapilan pek¢ok
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calismada da cinsiyet, yas, hastalik ve biling durumu, ekstra herhangi bir hastalik varligi,
hastanede kalis siiresi, sigara igme Oykiisii vb. hastaya iligkin faktorlerin flebite etkisi
incelenmistir (Uslusoy ve Mete, 2008; Do Rego Furtado, 2011; Saini ve ark, 2011; Dychter ve
ark, 2012; Salgueiro-Oliveira ve ark, 2012; Washington ve Barrett, 2012; Abadi ve ark, 2013).
Fakat bu faktorlere iliskin ortak noktalarda bulusulmamis olup 6rnegin bazi ¢aligmalarda 65
yasin ilizerindeki hastalarda flebit gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmekte ve bu
konuda sinirli sayida c¢alisma yer almaktadir (Palese ve ark, 2016). Yine literatiirde bazi
calismalar flebitin erkeklerde daha yaygm oldugunu vurgularken bazilar1 cinsiyetle flebit
insidansi arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini belirtmektedir (Palese ve ark, 2016). Tiim
bunlarin yaninda pek ¢ok calisma flebit gelisiminin kadin cinsiyetinde daha yiliksek oldugu
(Kagel ve Rayan 2004; Forni ve ark, 2010; Mestre Roca ve ark, 2012; Washington ve Barrett,
2012; Wallis ve ark, 2014) yas artisia (50>yas) paralel olarak artis gosterdigi (Kagel ve Rayan,
2004; Saini ve ark, 2011; Do Rego Furtado, 2011; Abadi ve ark, 2013; Abolfotouh ve ark, 2014)
bildirilmektedir.

Kanser, diyabet, dolasim sorunu gibi hastaliklar (Saini ve ark, 2011; Do Rego Furtado,
2011) ile nétropeni, immunosupresyon,ve malniitrisyon (Palese ve ark, 2016), venlerde
herhangi bir yapisal bozukluk (Zingg ve Pittet, 2009), sigara dykiisiiniin varligi, hastanedeki
yatig sliresinin uzamasi ve konflizyon, demans ve biling bozuklugu vb. nedenlerle iletisim
sorununun varligi flebiti artiran bir diger hastaya iligkin faktorler olarak bildirilmektedir (Abadi
ve ark, 2013). Yapilan bir caligmada flebit goriilme siklig1 ile kronik hastaligin varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Atay ve ark, 2018). Tosun ve arkadaslar1 (2020)
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarda kronik hastalik varligi, beden kitle indeksi, PIVK yerlestirilen
tarafa ve anatomik bolgeye gore flebit goriilme prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 belirlenmistir. Simin ve ark. (2019)’1n yaptiklari ¢alismada beden Kitle indeksi
diistik yasl hastalarda, malniitrisyon ve subkiitan yag dokusunun azligi nedeniyle flebitin daha
fazla gorildigi, kronik hastaliklardan 6zellikle diyabet ve onkolojik hastaliklar gibi damar
yapisinin bozuldugu hastaliklarm flebiti artirabilecegi belirtilmektedir. Chang ve Peng (2018),
yaptiklart metaanalizde, PIVK nin yerlestirildigi taraf ve anatomik yer ile ilgili mevcut bir kanit
olmadigini belirtmislerdir. Literatiirde 6zellikle kanser, diyabet, Raynaud fenomeni, dolagim
problemi, superiyor vena kava sendromu gibi hastaliklar1 olan veya sigara oykiisii vb. olan
hastalarin kateter bolgesinin flebit yoniinden daha sik gézlemlenmesi 6nerilmektedir (Do Rego
Furtado, 2011; Abadi ve ark, 2013).

Literatiirde flebite neden olan tiim faktorlerin post inflizyonel flebite de neden olabilecegi

belirtilmektedir. Postinflizyonel flebite iligkin sinirli sayida bilgi ve calisma bulunmasi
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nedeniyle sadece post inflizyonel flebit gelisimine etki eden faktorlere iliskin net bilgilere
ulagilamamaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar genellikle hastada kateterin takili oldugu siire
boyunca gelisen flebiti degerlendirme yoniinde olup kateter ¢ikarildiktan sonraki siire i¢inde
yapilan degerlendirmelerde flebitin ne zaman olustuguna iliskin bilgi sunmamaktadir. Var olan
birka¢ caligmadan biri olan Urbanetto ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada
postinflizyonel flebitin, kateter veya kullanilan ilag sayist ile iligkili risk faktorleriyle ilgili
olmadigi, postinflizyonel flebit derecesi ile ilgili olarak da ilag veya ila¢ siniflar1 arasinda
herhangi bir iliski olmadig1 saptanmistir. Webster ve arkadaslarinin (2015) postinfiizyonel
flebitin insidans1 ve risk faktorleri lizerine yaptigi bir diger ¢calismada ise postinfiizyonel flebit

ile kateterin yerlestirildigi yer (acil servis) arasinda bir iliski oldugu oldugu belirlenmistir.

2.3.3. Flebit Degerlendirmesi

Literatiirde yer alan hemen hemen tiim caligmalarda periferik intravendz kateter takili
hastalarin kateterizasyon bolgesinin diizenli olarak flebit belirti ve bulgular1 yoniinden
degerlendirilmesi gerektigi dnemle vurgulanmaktadir (Phillips ve Gorski, 2014; INS, 2016;
Tosun ve ark, 2020). Webster ve arkadaslar1 (2007) ile Rickard ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilan caligmalarda kateterlerin rutin degisimi yerine, flebitin belirti ve bulgular1 yoniinden bir
Olcme araci ile degerlendirilmesi gerektigi ve herhangi bir komplikasyon goriilmedigi siirece
de kateterin kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Nitekim pek cok ¢alismada saptanan
flebitler genellikle 1. Derecede flebitlerdir (Erdogan ve Denat, 2016; Urbanetto ve ark, 2017;
Atay ve ark, 2018; Tosun ve ark, 2020). Bu dogrultuda arastirmacilar kateterizasyon bolgesinin
bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilmesinin ileri derecede flebit gelisme olasiligini
azalttigmi belirtmisler ve degerlendirmenin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir (Erdogan ve Denat,
2016; Urbanetto ve ark, 2017).

Inflizyon Hemsireleri Dernegi (IHD) herhangi bir popiilasyon icerisinde flebit gelisme
sikligmim %5’in altinda olmas1 gerektigini vurgulamaktadir (INS, 2006). Bu dogrultuda IHD
hemsirelerin periferik intravendz kateter bolgesini giivenilir bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirmesini Onermektedir. Flebit diizeyinin gecerli bir 6lgme aracit kullanilarak
degerlendirilmesi hemsirelik bakimmin etkin ve dogru bir sekilde planlanmasina katki saglar
(Gallant ve Shultz, 2006). Verilerin giivenirligini dogrulamak ve arastirma sonuglarmni evrene
genelleyebilmek i¢in kullanilan 6lgme aracinin objektif ve standart olmasi gerekmektedir (Esin,

2014). Degerlendirme araliklarina iliskin ise INS (2016), hastanede yatan hastalar i¢in en az 4
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saatte bir, bilinci kapali hastalar i¢in her 1-2 saatte bir, ayaktan tedavi edilen hasta ve evde
bakim hastalar1 i¢in her 4 saatte bir periferik vendz kateter bolgesinin degerlendirilmesini
onermektedir. Baz1 kaynaklar ise flebit gelisimi yoniinden kateterin takildig1 giinden itibaren
72 saat boyunca en fazla 24 saatte bir ve herhangi bir semptom goriilmesi durumunda
degerlendirilmesini sayet periferik intravendz kateter eklem bdlgesi gibi yiiksek riskli bolgelere
yerlestirilmigse veya hastanin bilinci kapaliysa bolgenin 4 saatte bir degerlendirmesini
onermektedir (Phillips ve Gorski, 2014).

Literatiire incelendiginde flebitin degerlendirilmesinde farkli derecelendirmeler ve farkl
Olgekler kullanildig1 goriilmektedir. Bu 6lgeklerden ikisi literatiirde degerlendirme amaciyla en
sik kullanilan ve kullanimi 6nerilen skalalardir. Iki flebit dlgegi bazi calismalarda gecerlik ve
giivenilirlik gostermistir ve yetiskin hastalar i¢in kullanilmis olsa da kanitlar, gecerli ve
giivenilir degerlendirme araglar1 i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasini 6nermektedir (INS, 2016).
Bu &lgeklerden birisi olan Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalas1 (GIFTS) (Tablo 1), Gallant
ve Shultz (2006) tarafindan gelistirilmis ve Pasalioglu ve Kaya (2014) tarafindan Tiirkge dil
gecerligi, Kus ve Biiyilikyillmaz (2018) tarafindan bagimsiz gézlemciler aras1 uyum caligmasi
yapilmis bir skaladir. Literatiirde GIFTS nin, hemsireler tarafindan flebit belirti bulgularinm
izleminde gecerli giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (Pasalioglu ve
Kaya, 2014; Atay ve ark, 2018; Kus ve Biiyiikyilmaz, 2018).

Tablo 1: Gorsel inflizyon Flebit Tanilama Skalasi

Derece Belirtiler Bakim ve Uygulama
1. Diizey Flebit belirtileri olan kizariklik, agri, Kateteri gozlemlemek 6nerilir.
6dem gibi bulgularm olmadig1 diizeydir.
2. Diizey (flebitin erken Bu diizeyde katater ¢evresinde 2.5 Kateterin ¢ikarilmast ve yeni
belirtisi) cm’den kiiglik kizariklik ve palpasyonla kateter takilmasi onerilir.
beliren agr1 vardir.
3. Diizey  (flebitin  orta Intravendz (IV) bolgenin etrafinda 2.5 Kateterin  ¢ikarilmasi,  yeni
asamasi) cm ve 2.5 cm’den biyilk, 5 cm’den Kkateter takilmasi, hekime
kiigiik kizariklik, IV bolgede ve etrafinda  bildirilerek tedavisini  dikkate

4. Diizey (ileri flebit veya

palpasyonla beliren agr1 ve etrafinda
sertlik bulgular vardir.
IV bolgede 5 cm ve iizeri kizariklik, IV

almak onerilir.

Kateter cikarilarak, yeni kateter

tromboflebit baslangic bolge ve etrafinda palpasyonla beliren takilir, hekime bildirmek ve
asamasi) agr1 ve sertlik vardir. tedavisini dikkate almak Onerilir.
5. Diizey (tromboflebitinileri IV bdlgede 5 cm ve iizeri kizariklik, IV Kateter ¢ikarilarak, yeni kateter
asamasi) bolge ve etrafinda palpasyonla beliren takilir, hekime bildirilir ve

agr1, sertlik ve piiriilan drenaj bulgular
vardir.

tedavisi dikkate alinir.

(Gallant ve Shultz, 2006; Pasalioglu ve Kaya, 2014; Kus ve Biiyiikkyilmaz, 2018).
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Literatiirde siklikla kullanilan ve kullanimi 6nerilen skalalardan bir digeri de Diinyada ve
iilkemizde yaygm olarak kabul edilen ve gecerliligini koruyan, Intravendz Hemsireler
Birliginin yaymlamis oldugu flebit skalasidir. Groll ve arkadaglar1 (2010) tarafindan
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi yapilan skala Tablo 2’de sunulmustur (INS, 2016).
Tablo 2: Flebitin Derecelendirilme Skalasi

Flebit Derecesi Flebit Semptomlar:

Derece 0 Klinik semptom yok

Derece 1 Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agr1

Derece 2 Kateter girig yerinde kizariklik, agri ve/veya 6dem

Derece 3 Kateter giris yerinde kizariklik, agri, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe
edilmesi

Derece 4 Kateter girig yerinde kizariklik, agri, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe

edilmesi ve 2,5 cm’den uzun olmasi, piiriilan akinti

2.4. Flebit Onlemege iliskin Giincel Hemsirelik Yaklasimlan

Flebit, yaygin fakat ayn1 zamanda 6nlenebilir bir komplikasyondur (Phillips ve Gorski,
2014; Ray-Barruel ve ark, 2014; Urbanetto ve ark, 2017; Atay ve ark,2018). Hessow ve ark.
(1997) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Kkateteri takma ve izleme sirasinda temel bazi
standartlara uyuldugunda flebit goriilme oraninin %27-43’den %9.9’a diistiigli saptanmistir.
Flebit insidansimin diistiriilmesinde hemsire dnemli bir rol istlenmektedir. Nitekim IV tedavinin
uygulanmasi, siirdiiriilmesi, hastanin degerlendirilmesi ve takibi ile tedavinin sonlandirilmasi
asamalar1 hemsirelerin  sorumlulugundadir (Webster ve ark, 2015). Literatirde IV
kateterizasyon ve IV tedavi uygulamalarinda hemsirelerin kanita dayali bakim uygulamalarini
kullandiklarinda periferik vendz katetere iliskin olas1 komplikasyonlarin azaldigi, hasta
konforunun arttigi, maliyetin ve is yiikiiniin azaldigi belirtilmektedir (Gorski ve ark, 2016;
DeVries ve ark, 2016; Tosun ve ark, 2020). Bu dogrultuda flebiti 6nlemeye yonelik kanit
temelli hemsirelik uygulamalarna iliskin 6neriler sunlardir:

v Ven i¢ine kateter uygulamasi ve bakimida aseptik teknige uyulmalidir (Kanit diizeyi-
IB) (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013).

v Katetere bagl kan dolasimi infeksiyonunun riskini azaltmak amaciyla hastanmn giinlik
olarak cilt temizliginde %?2’lik klorheksidin glukonat soliisyonu kullanilmalidir (Kanit
diizeyi-11) (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013).

v Ven i¢i kateter bolgesinin giriginin palpasyonundan 6nce ve sonra, kateterin takilmasi

sirasinda ve katetere yapilacak her tiirlii manipiilasyon 6ncesi ve sonrasi el hijyeni
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saglanmalidir. El hijyenini saglamak amaciyla eller alkol bazli el antiseptikler ile
ovalanmali ya da su sabun ile yikanmalidir (Kanit diizeyi-1B) (O'Grady ve ark, 2011;
Unal, 2013).

Periferik damar i¢i kateterleri uygularken temiz eldiven giyilebilir. Fakat cildin
antiseptik soliisyon ile temizlenmesinden sonra giris bolgesi kesinlikle tekrar palpe
edilmemeli, palpe edilmesi s6z konusu olursa bolge mutlaka antiseptik soliisyonla tekrar
temizlenmelidir (Kanit diizeyi-1C) (O'Grady ve ark, 2011); (Kanit diizeyi-1B) (Unal,
2013).

Intravaskiiler kateterlerdeki tespit materyali degistirilirken temiz veya steril eldivenler
kullanilmalidir (Kanit diizeyi-1C) (O'Grady ve ark, 2011).

Periferik arter kateter ve santral vendz kateterin yerlestirilmesinden 6nce ve pansuman
degisiklikleri sirasinda, alkolle birlikte %0.5'lik bir klorheksidin preparati ile (Kanit
diizeyi-1A) (O'Grady ve ark, 2011) ya da %?2'lik alkollii klorheksidin ¢ozeltisi (Kanit
diizeyi-1A) (Capdevila ve ark, 2016) ile cilt hazirlanmalidir. Klorheksidin kontrendike
ise, alternatif olarak iyot tentiirii, iyodofor ya da %70 alkol kullanilabilir (Kanit diizeyi-
IA) (O'Grady ve ark, 2011; Capdevila ve ark, 2016).

Kateter uygulanmadan Once deriye siiriilen antiseptiklerin iiretici firma Onerileri
dogrultusunda kurumalari i¢in beklenmelidir (Kanit diizeyi-1B) (O'Grady ve ark, 2011;
Unal, 2013).

Yerlestirme noktasinda antiseptik krem kullanilmamalidir (Kanit diizeyi-111C)
(Capdevila ve ark, 2016).

Kateter secilirken kulanim amaci dikkate alinmalidir (Kanit diizeyi-1B) (Unal, 2013).
Infiltrasyon durumunda doku nekrozuna neden olabilecek tiim ilaglar ve sivilar icin
kelebek ve ¢elik igneler kullanilmamalidir (Kanit diizeyi-1A) (O'Grady ve ark, 2011;
Unal, 2013).

IV tedavi alt1 giinden uzun siirecekse orta hat kateterler ya da periferik yerlestirilen
santral kateterler tercih edilmelidir (Kanit diizeyi-11) (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013;
Capdevila ve ark, 2016).

Periferik vendz kateter; hemodiyaliz, plazmaferez, kemoterapi, parenteral beslenme,
biiyiik hacimlerin izlenmesi veya uygulanmasi gibi islemler i¢in kullanilmamalidir.
Bunlardan herhangi biri ile tedavi s6z konusu olacak ise kimyasal flebiti 6nlemek i¢in
tek, ¢ift veya ticlii liimene sahip santral vendz kateterlerin (periferik olarak yerlestirilmis
veya yerlestirilmemis) yerlestirilmesi tercih edilmelidir (Kanit diizeyi-1A) (Capdevila
ve ark, 2016).
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v Erisilebilir olan her damara bir periferik venoz kateter yerlestirilebilir olsa da tist
ekstremitelerdeki damarlar, hasta konforu ve daha diisiik kontaminasyon riski sebebiyle
tercih edilmelidir (Capdevila ve ark, 2016). Literatiirde yetiskinlerde periferik
kateterlerin miimkiin oldugunca iist ekstremite venlerine uygulanmasi 6nerilmektedir.
Alt ekstremiteye uygulanmis bir kateter ise en kisa siirede ¢ikarilarak iist ekstremiteye
yeni bir kateter uygulanmalidir (Kanit diizeyi-11) (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013).
Bazi arastirmalar; kiibital fossaya kateter yerlestirildikten sonra flebit riskinin daha
yiiksek oldugunu belirtmektedirler, bu nedenle kol, 6nkol veya el/el bileginin dorsal
yonil yararina bu bolgeden kaginilmasi tercih edilmelidir (Kanit diizeyi-11A) (Capdevila
ve ark, 2016).

v Kateter giris bolgesi giinliik olarak degerlendirilmelidir. Seffaf 6rtii kullanilmiyorsa
kateter giris yeri tespit materyali {izerinden palpasyon saglanarak hassasiyet
degerlendirilmelidir. Eger seffaf ortii kullanim1 s6z konusu ise kateter giris yerinin
giinliik olarak inspeksiyonu yeterlidir. Hastada herhangi bir infeksiyon belirti ve
bulgusu yoksa seffaf olmayan materyallerin yerinden kaldirilmasi gerekmez. Eger lokal
bir hassasiyet ya da olasi bir kateterle iliskili bir kan dolagim1 infeksiyonu bulgusu varsa
seffaf olmayan materyal mutlaka kaldirilarak ve giris bolgesi gozlenerek
degerlendirilmelidir (Kanit diizeyi-11) (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013).

v Venoz kan dolasimi zayif olan hastalarda venlerin tanimlanmasini kolaylastiran lazer
veya ultrason gibi tekniklerin kullanilmasi da yerlestirme icin 6nerilmektedir. Ancak
literatiirde bu tekniklerin enfeksiyon riskini azaltmadig1 belirtilmekte olup yapilan bir
meta-analiz ¢alismasi bu araglarin rutin kullaniminin dogrulanmadigini géstermektedir
(Kanit diizeyi-1A) (Capdevila ve ark, 2016).

v Kateter tizerindeki pansuman nemlendigi ya da gevsedigi zaman veya goOriiniir bir
kirlenme olustugu zaman degistirilmelidir (Kanit diizeyi-IB) (O'Grady ve ark, 2011;
Unal, 2013).

v Kateter bolgesi bakimmin kateter materyali ile uyumlu oldugundan emin olunmalidir
(Kantt diizeyi-1B) (O'Grady ve ark, 2011).

v Yerlestirme bolgesini korumak i¢in steril gazli bezle pansuman veya yar1 gecirgen seffaf
steril pansuman kullanilmalidir (Kanit diizeyi-11A) (Capdevila ve ark, 2016). Steril gazli
bez pansumani her bir sonraki giin kontrol edilerek ve degistirilmelidir. Seffaf
pansuman 7 giinden fazla yerinde kalmamalidir. Nem, terleme veya kan varsa kapatic1

olmayan gazli bezle pansuman yapmak onerilmektedir (Kanit diizeyi-111B) (Capdevila
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ve ark, 2016). Pansumanin gozden gegirilmesi veya degistirilmesi tek kullanimlik steril
eldivenlerle yapilmalidir (Capdevila ve ark, 2016).

Pansuman degistirilirken kateter bdlgeleri gorsel olarak izlenmeli veya hastanin klinik
durumuna bagh olarak, diizenli palpe edilmelidir. Hastalarin yerlestirme bolgesinde
hassasiyeti varsa, kaynagi olmayan ates veya lokal veya kan dolagimi enfeksiyonu
diisiindiiren bagka belirtileri varsa, bolgenin tam olarak incelenebilmesi i¢in pansuman
cikarilmalidir (Kanit diizeyi-1B) (O'Grady ve ark, 2011).

Kateterlerin ve kateter bolgesinin suyla temas etmemesi gerekir. Tiim kateter ve kateter
baglant1 yerleri ve kateter girig bolgesi su gecirmeyen koruyucu bir ortii ile kapatildiktan
sonra hastanin dus almasma izin verilebilir (Kanit diizeyi-1B) (Unal, 2013).

Hastalara kateter bolgesinde herhangi bir degisiklik farkettiklerinde ya da herhangi bir
rahatsizlik hissettiklerinde saglik personeline bildirmeleri gerektigi bilgisi verilmelidir
(Kanit diizeyi-11) (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013).

Literatiir yetigkin hastalarda, trombofilebiti ve infeksiyon riskini azaltmak amaciyla
periferik kateterlerin 72-96 saatten daha kisa siirede degistirilmesinin gerekli olmadigini
(Kanit diizeyi-IB) (Unal, 2013) belirtmekte, kateterin 3-4 giin sonra sistematik olarak
¢ikarilmasmi desteklememektedir (Kanit diizeyi-111B) (Capdevila ve ark, 2016).
Periferik venoz kateterler hastada flebit ve infeksiyon bulgular1 veya kateterde islev
bozuklugu gelismesi durumunda mutlaka ¢ikarilmahdir (Kanit diizeyi-1B) (O'Grady ve
ark, 2011; Unal, 2013).

Acil olarak veya minimum hijyen kurallarin1 g6z 6nilinde bulundurmadan yerlestirilen
periferik vendz kateterler enfeksiyon riskini dnlemek icin 48 saat gecmeden Once
¢ikarilmali ve degistirilmelidir (Kanit diizeyi-11A) (Capdevila ve ark, 2016).
Kullanilmayan bir kateteri yerinde tutmak flebit riskini arttirsa da normal salin veya
heparin ile yikanip temizlenmesinin gerekip gerekmedigi net degildir. Heparin ile flebit
riskinin azaldig1 ancak hala %45 oraninda oldugu, dolayisiyla kullanilmadig: takdirde
kateterin ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi-1A) (Capdevila ve ark, 2016).
Periferik vendz kateterler hasta iizerinde takili kaldik¢a enfeksiyon veya flebit riski
yavas yavas arttigindan kateterin kullanim gerekliligi ortadan kalkar kalkmaz periferik
venoz kateterin ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi-11A) (Capdevila ve ark, 2016).
Literatiirde santral ve periferik venoz kateterlerin yerlestirilmesinden sonra ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kontrol listesi seklindeki 6nerilere bagli kalinmasinin

olumlu sonuglar yansittigi belirtilmektedir (Kanit diizeyi-1A) (Capdevila ve ark, 2016).
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Kateter yerlestirilen bolgenin giinliik olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle kateter giris
bolgesinde flebitin erken evrelerini gdsteren muhtemel belirti/semptomlar
degerlendirilmeli ve kateterin fonksiyonel durumu kontrol edilmelidir. Yerlestirme
yerinde bir anormallik tespit edildiginde, pansuman ¢ikarilmali ve bolge incelenmelidir
(Kantt diizeyi-111A) (Capdevila ve ark, 2016). Kateter ¢ikarildiktan sonra gerekirse
hekim istemi ile mikrobiyolojik analiz i¢in laboratuvara gonderilmelidir (Kanit diizeyi-
[11A) (Capdevila ve ark, 2016).

Hastada enfeksiyondan siiphelenildiginde kan kiiltiirli i¢in 6rnek alinmalidir. Periferik
vendz kateterden Ornek alma aseptik kosullar altinda yapilmalidir. Enfeksiyondan
stipheleniliyorsa mikrobiyoloji sonuglar beklenirken kateteri yerinde tutmak
onerilmemektedir (Kanit diizeyi-111B) (Capdevila ve ark, 2016).

Kan ve iirlinleri ya da lipid emiilsiyonlar1 verilmedigi durumlarda siirekli kullanilan
inflizyon setlerinin (ikincil setler ve ek cihazlarda dahil) 96 saatten daha sik araliklarla
degistirilmesi gerekli olmayip literatiirde en azindan yedi glinde bir degistirilmesi
onerilmektedir (Kanit diizeyi-1A) (Unal, 2013; Capdevila ve ark, 2016).

Kan ve iirlinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilen infiizyon setleri infiizyon bagladiktan
sonraki 24 saat i¢inde degistirilmelidir (Kamt diizeyi-1B) (Unal, 2013).

Propofol inflizyonunda kullanilan setler, {iretici firma onerileri dikkate alinarak, 6-12
saatte bir degistirilmelidir (Kanit diizeyi-1A) (Unal, 2013).

Kateterin tipi, yerlestirme tarihi, anatomik yerlesim yeri, glinlilk pansuman muayenesi,
¢ikarilma tarihi ve ¢ikarilma nedeni giinliik olarak kaydedilmelidir (Kanit diizeyi-I111A)
(Capdevila ve ark, 2016).

Kateter secilirken; kateterin kulanim amaci, olas1 kullanilma siiresi, bilinen infeksiy6z
ve infeksiydz olmayan komplikasyonlar ve kateteri uygulayan kisinin deneyimi dikkate
almmalidir (Kanit diizeyi-1B) (Unal, 2013).

Periferik ve santral kateterlerin uygulanmasi ve bakimi i¢in bu konuda yetkin ve de
egitimli personeller gérevlendirilmelidir (Kanit diizeyi-1A ) (O'Grady ve ark, 2011,
Unal, 2013).

Saglik ¢alisanlarina ven i¢i kateter endikasyonlari, kateterin uygulanmasi ve bakimina
iliskin kurallar ve infeksiyon kontrol 6nlemleri hakkinda egitimler verilmelidir (Kanit
diizeyi-IA ) (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013; Capdevila ve ark, 2016).

Intravenoz kateterlerin uygulanmasi ve bakiminda gérevli personelin giincel kilavuzlar

hakkindaki bilgisi ve de bu kilavuzlara uyum durumu periyodik sekilde
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degerlendirilmelidir (Kanit diizeyi-1A ) (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013; Capdevila
ve ark, 2016).

v Gozlemsel birtakim arastirmalar hasta basina diisen hemsire sayisindaki azalmanin
artmis katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonu riski ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle yogun bakim iinitelerinde yeterli sayida hemsire bulundurulmalidir (Kanit
diizeyi-1B) (Unal, 2013).

Tiim bunlarin yanisira inflizyonla iliskili flebitin 6nlenmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
heparinin ¢6zeltisinin (Saini ve ark, 2018), amiodaron inflizyonu uygulanmasinda topikal
papatyalarm (Sharifi-Ardani ve ark, 2017), aloe vera uygulamasinin (Zheng ve ark, 2017) flebit
insidansini azaltmada etkili oldugu saptanmstir.

Literatiir flebit tespit edildiginde, inflizyonun hemen durdurularak kateterin ¢ikarilmasma,
ven soguk kompres uygulanmasini, ekstremitenin elevasyona almmasini, antibiyotik ve
antienflamatuar tedavi baglandiktan sonra nce soguk ardindan ise sicak uygulama yapilmasini
onermektedir (I1.V. Essentials 2008; Naomi ve ark, 2011; INS, 2016; Isleri ve ark, 2019). Flebit
olan vene 48 saat slire ile intravendz tedavi uygulanmamali ve kateter bdlgesindeki agri,
kizariklik, sislik, vendeki sertlesme gibi belirti ve bulgular ile yapilan her tiirlii girisim diizenli
olarak kaydedilmeli, bdolge siirekli gozlemlenmelidir (Phillips ve Gorski, 2014). Eger tedavi
devam edicekse bir diger ekstremiteye yeni bir kateter uygulanmali ve infiizyon yeniden
baslatilmahidir (Phillips ve Gorski, 2014). Kateter c¢ikarildiktan sonra bolge 48 saat
postinfiizyonel flebit yoniinden gézlenmeli ve hasta postinfiizyonel flebit belirtileri konusunda
ve irtibata gegebilecegi birim hakkinda bilgilendirilmelidir (Phillips ve Gorski, 2014; INS,
2016).

Flebit tedavisi inflamasyonun ciddiyetine ve trombiis varligia baglh olarak planlanir.
Orta derecede flebit genellikle kendiliginden iyilesebilir (Higginson ve Parry, 2011). Anti-
enflamatuar analjezikler, hem enflamasyonu hem de flebit ile iliskili agriy1 tedavi etmek igin
hekim tarafindan regete edilebilir (Higginson ve Parry, 2011). Fakat flebit tedavisi i¢in topikal
jeller veya merhemlerin etkinligine iliskin daha fazla ¢alismaya gerek duyulmaktadir (INS,
2016).

Son olarak INS flebit geligmesi durumunda asagidaki girisimleri onermektedir:
e Oncelikle kimyasal, mekanik, bakteri veya postinfiizyonel flebitin, potansiyel etiyolojisi
belirlenmelidir.
e Kimyasal flebit de inflizyon terapisini ve farkli vaskiiler erisim, farkli ilaglar veya daha
diistik inflizyon hizina olan ihtiya¢ degerlendirmeli; kateter ¢ikarilmasi gerekip gerekmedigi

belirlenmelidir.
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o Mekanik flebitte kateter stabilize edilmeli, 1s1 uygulanmali, ekstremite yiikseltilmeli ve 24-
48 saat boyunca izlemelidir; 48 saat icinde belirti ve bulgular devam ederse, kateter
cikarilmalidir.

e Bakteriyel flebitten silipheleniliyorsa, periferik intravendz kateteri ¢ikarilmali ve klinik
olarak belirtildigi sekilde degistirilmelidir. Yeni bir uygulama seti kullanarak infiizyon
baska bir bolgeden yeniden baslatilmalidir (Phillips ve Gorski, 2014; INS, 2016).

e Literatiirde ayrica intravendz tedavisi bitmis olan ve taburcu olmak {izere olan hastalara,
inflizyon i¢in kullanilan damar boyunca agr1 hissederse, etkilenen bolgeye 10 -20 dakika,
iic-dort kez sicak, nemli kompresler uygulamalar1 gerektigi aciklanmalidir. Bu uygulamaya
agr1 gecene kadar hergiin devam edilebilir. Sicaklik; veni genisletir ve venin kalic1 olarak
tromboze olma potansiyelini azaltir (Macklin, 2003).

Sonug olarak intravendz tedaviler hastanelerde en yaygin kullanilan tedavi uygulama
yollar1 olup flebit de bu tedavi uygulamasinin en yaygin komplikasyonlarindan biridir.
Kliniklerde flebite iliskin farkindaligin artmasi, hemsirelerin bu konuda egitilerek, 6zellikle
flebiti onlemeye iligkin kanit diizeyini dikkate alan uygulamalarin kliniklerde uygulamaya
gecirilmesi bu yaygin komplikasyonun onlenmesi, bakim kalitesinin artmasi, daha ciddi

komplikasyonlarm 6nlenmesi ve bakim maliyetlerinin azaltilmasi adina oldukg¢a 6nemlidir.

2.5. Hemsirelerin Flebite Iliskin Bilgi, Diisiince, Tutum Ve Algilamalar

Flebit, yaygm ve 6nlenebilir bir komplikasyondur (Ray-Barruel ve ark, 2014; Phillips ve
Gorski, 2014; Urbanetto ve ark, 2017; Atay ve ark, 2018). Bu nedenle 6zellikle hemsireler
tarafindan intravendz tedavi alan hastalarin yakindan izlenmesi, olas1 komplikasyonlarin ve risk
faktorlerinin farkinda olunmasi, 6nleyi ve tedavi edici bakim uygulamalarmin kanit temelli
olarak uygulanmas1 gereklidir. Oncelikle flebiti énlemek, risk faktdrlerinin farkinda olarak
erken donemde flebiti belirlemek ve dogru girisimleri baslatmak i¢cin PIVK uygulanan bolgenin
gegerli ve de gilivenilir bir skala ile diizenli degerlendirilmesi 6nemlidir. Cilinkii PIVK’lerin
diizenli takip edilmesi ile elde edilecek flebit goriilme siklig1 o kurumun bir kalite gostergesidir
(Tosun ve ark, 2020).

Hemgsirelerin flebite iliskin bilgi, alg1 ve farkindaliklar1 da flebiti 6nlemede oldukga
onemlidir. Hemsirelerin bilgi, alg1 ve farkindalik diizeylerinin yeterli ve yiliksek olmasi flebite
neden olan risk faktdrlerinin ve komplikasyonlarin goriilme olasiligini azaltarak, bakimin

kalitesini arttirarak ve hastanin kurumda kalis siiresinin kisaltmakta ve maliyetleri
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azaltmaktadir (Milutinovic ve ark, 2015). Hemsirelerin flebite iliskin bilgi, algi, farkindalik
diizeylerinin ve uygulamalarinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve uluslararasi klinik
rehberler dogrultusunda hazirlanan egitim programlart ile bu bilgi, algi, farkindalik ve
uygulamalarin yenilenmesi ve gelistirilmesi flebit insidansini azaltmada 6nemli adimlardan
biridir (Tosun ve ark, 2020). Nitekim literatiirde de PIVK komplikasyonlarinin 6nlenmesinde
hemsirelerin mutlaka kanita dayali rehberlere gore uygulama yapmalari 6nerilmektedir (Gorski
ve ark, 2016; DeVries ve ark, 2016).

Hemgirelerin periferik vendz katetere iliskin bilgi ve uygulamalarma yonelik yapilmis
uluslararasi ¢alismalar incelendiginde, hemsirelerin ¢ogunlugunun IV kateter bakimina iliskin
bazi ¢alismalarda orta diizeyde (Arbaee ve Ghazali, 2013; Hossain ve ark, 2016; Kaur ve ark,
2017), baz1 caligmalarda i1yi diizeyde (Qamar ve ark, 2017) bilgiye sahip oldugu ancak
hemsirelerin ¢ogunlugunun orta diizeyde (Hossain ve ark, 2016; Qamar ve ark, 2017) ve yeterli
diizeyede uygulamaya sahip oldugu saptanmistir (Se ve ark, 2016). Bu dogrultuda ¢alismalarin
genelinde konuya iliskin siirekli hemsirelik egitim programlar1 diizenlenmesi 6nerilmektedir
(Se ve ark, 2016; Qamar ve ark, 2017). Literatiirde hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini
degerlendiren c¢alismalarin  yan1 swa hemsirelerin periferik vendz kateterle iliskili
enfeksiyonlarin onlenmesine iliskin kanita dayali kilavuz bilgilerine yonelik bilgi diizeyini
Olcen calismalar da mevcuttur. Calismalarda hemsirelerinin giincellenmis kilavuzlar
hakkindaki bilgilerinin oldukga diisiik oldugu bunun da hasta giivenligi i¢cin potansiyel bir risk
faktorii olabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismalarda 6zellikle kilavuzlara iliskin bilgilerini ve
bunlara uyumlarin1 gelistirmek i¢in gerekli girisimlerin yapilmasi, siirekli egitim programlari
diizenlenmesi onerilmektedir (Cicolini ve ark, 2013; Chen ve ark, 2015). Konuya iligkin ulasal
literatiir incelendigin de ise smirl sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. Avsar ve ark. (2013)’1n
calismasinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun PIVK uygulamadan once cilt temizligi yaptig1 ve
cogunun katater tikanikliginda yanlhs girisimler uyguladigi saptanmistir. Aslan ve ark. (2014)
tarafindan hemsirelerin periferik, santral vendz ve port kateterlerinin uygulamasi, bakimi ve
komplikasyonlarina iligkin bilgilerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada, hemsirelerin bu
kateterlerin uygulanmasi, bakimi ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgisinin, egitimleri, calisma
deneyimi ve ¢aligma alanlar1 bakimindan farklilik gosterdigi saptanmistir. Calismada 6zellikle
hemsgirelerin hizmet i¢i egitimlerle bilgi ve becerilerini gelistirmesi vurgulanmaktadir. Aydin
ve Giirol Arslan (2018) tarafindan hemsirelerin periferik intravenoz kateter girisimlerine iligkin
bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin periferal intravendz
kateterizasyon uygulamasi hakkindaki bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmus,

hemsirelere konuya iliskin egitimlerin planlanmasi &nerilmistir. Uzen Cura ve ark. (2019)
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tarafindan hemsirelerin periferik vendz kateter uygulamaya yonelik beceri durumlarmin
incelendigi bir bagka ¢alismada, hemsirelerin PIVK uygulamada bazi temel basamaklar1 eksik
veya yanlis yaptiklar1 saptanmugtir.

Literatlirde PIVC ile ilgili egitimlere yonelik ¢cok az calisma bulgusuna rastlanmistir.
George ve Muninarayanappa (2013) tarafindan yapilandirilmig bir egitimin hemsirelerinin
intravendz kateter komplikasyonlarmin 6nlenmesine iliskin bilgi ve uygulamalarma etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢calisma sonucunda egitime katilan hemsirelerin 6n test ve son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Keleekai ve
ark. (2016) tarafindan yapilan simiilasyon tabanli karma o6grenme programi kullanarak
hemsirelerin periferik intravendz kateter yerlestirme bilgisini, giivenini ve becerilerini
gelistirme ¢alismasinda hemsirelerin bilgi, giiven ve becerilerinde PIVC'nin yerlestirilmesi igin
simiilasyon tabanli karma 6grenme programinin kullanilmasiyla 6nemli gelismeler oldugunu
belirtmektedir.

Literatiirde flebitle ilgili bilgiye yonelik ¢ok az caligma bulgusuna rastlanmistir.
Salgueiro-Oliveira ve ark. (2019) tarafindan flebit ve hasta giivenligine iliskin yapilan
hemsirelik uygulamalar1 ¢alismasinda, bilimsel kanitlarla ilgili hemsirelerin bilgi eksikligi
oldugu saptanmistir. Ulkemizde Karadeniz ve ark. (1999) tarafindan hemsirelerin IV kateterli
hastalarda flebit olusumuna iliskin bilgileri ile flebiti olan hastalara yaptiklar1 uygulamalara
iligkin yaptiklar1 caligmada, kateterizasyon i¢in secilen ven bolgesiyle flebit gelisimi arasinda
anlaml iliski saptamistir. Karadeniz ve ark. (2003) tarafindan hemsirelerin intravendz kateterli
hastalar ve flebit miidahalelerine iligkin bilgilerini belirlemeye iliskin yapilan ¢alismada
intravendz kateteri olan hastalarda ven sec¢imi ile flebit olusumu arasinda anlamh bir iligki
bulmuslardir. Hastalarin yas gruplari ile flebit arasindaki iliskilerin ve tani ile flebit arasindaki
iligkilerin istatistiksel olarak anlamlidir. Karadeniz ve ark. (2003) yaptiklar1 arastirmada,
hastanin yas1 ve tibb1 tanisi ile flebit arasindaki iliskinin anlamli oldugunu saptamustir. Koyuncu
ve ark. (2013) tarafindan hemsirelerin flebite iliski bilgi ve tutumlarimi incelemeye iliskin
yapilan ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunun flebite iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu, giincel
rehberleri takip etmedikleri ve bilgiye ihtiyaclar1 oldugu saptanmistir. Arpa ve Cengiz (2016)
tarafindan yapilan intravendz inflizyona bagli flebit ve trombofebit gelisimini Onleme ve
tanilamaya iliskin saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin belirlemek icin yaptiklar1 calismada,
saglik calisanlarinin bilgi puani ortalamasinin performans kriterinin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Fakat flebit gelistiginde yapilmasi gerekenler, pansuman materyali, lokal
anestetik kullanim ve pumb cihazi se¢imi, kateterin degistirilme siklig1 gibi konularda yeterli

bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir (Arpa ve Cengiz, 2016). Tosun ve arkadaslar1 (2020)
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tarafindan PIVK kaynakli flebit durumunun ve hemsirelerin kanit temelli uygulamalara iliskin
bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, cerrahi kliniklerinde PIVK olan
hastalarin dortte birinde flebit gelistigi, hemsirelerin PIVK iligkili enfeksiyonlar1 dnlenmede
kanit temelli uygulamalar konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Literatiirde
yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin 6zellikle konuya iligkin yeterli bilgiye sahip olmadig:
yoniinde olup konuya iliskin kanita dayali giincel rehberler hakkinda diizenli egitimler
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin flebite iligskin bilgi ve uygulamalarinin yanisira hemsirelerin flebit ve flebit
gelisimine etki eden risk faktorlerine iliskin algilarinin da flebitin erken tanimlanmasi,
onlenmesi ve bakim uygulamalarinin yerine getirilmesi adma olduk¢a onemlidir. Nitekim
yapilan ¢alismalarda hemgirelerin flebit goriilme sikligini azaltilmanin klinik Onemini
algilamalarmin flebiti Onlemede etkili oldugu vurgulanmaktadir. Hemsirelerin flebit
algilamasina iligkin uluslararas1 diizeyde sinirli calisma vardir. Lanbeck ve ark. (2004)
tarafindan Isvecli hemsirelerin flebit risk faktorlerine iliskin algilarini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismada, periferik intravendz kateterleri yerlestiren hemsirelerin egitim seviyesinin,
flebit goriilme sikligin1 azaltmada 6nemli olarak algilandig belirlenmistir. Milutinovic ve ark.
(2015) tarafindan yapilan bir baska c¢alismada ise hemsirelerin flebit goriilme oranini
azaltabilecek bazi etmenleri risk faktorii olarak algilarken yarisindan fazlasinin, kaniiliin
malzeme ve ¢apinin flebit insidans1 oranini etkileyebileceginin farkinda olmadigi bulunmustur.
Li ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada, deneyimli hemsireler arasinda bile flebit igin
risk faktorleri algisinin eksik oldugu saptanmistir. Caligmada sivinin pH’1, gazli bez veya
poliiliretan kateter sargilar1 ve ilag infiizyonu i¢in ¢elik ignelerin flebite etkisine iligkin algilar
degerlendirildiginde bu sorulara yiikksek oranda yanlis cevap verildigi bulunmustur.
Mohammed ve James (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada flebit ile ilgili sorulara yiiksek
oranda yanlig cevap verildigi i¢in hemsirelerin flebit risk faktorlerine iliskin algilarinin diisiik
oldugu ve egitilmesi gerektigi saptanmistir. Ying ve ark. (2020) tarafindan Malezya’daki
hemsirelerin flebit risk faktorleri algilamalarini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada,
hemsirelerin yarisindan fazlasinin flebit risk faktorleri algilama diizeylerinin iyi oldugu
belirlenmistir. Caligmada hemsirelerin daha gilivenli hemsirelik uygulamasi icin flebit risk
faktorleri hakkinda bilgilerini stirekli olarak gilincellemesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Tiirkiye’de ise hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilamalarma iligkin herhangi bir calismaya
rastlanmamis olup bu konudaki c¢aligmalarin genellikle flebit goriilme oranmna ve flebiti
etkileyen risk faktorlerine odaklandigi, sinirli sayida ¢aligmanim ise hemsirelerin flebit bilgi

diizeyini belirlemeye odaklandig1 goriilmiistiir. Nitekim kanitlar, hemsirenin infiizyon flebit
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bilgisi ve risk faktorlerini algilamalarmin infiizyon flebit riskini etkileyebilecegini One
stirmekte olup hemsirelerin flebit algisint belirlemeye iliskin daha fazla ¢calismalara ihtiyag

vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin sekli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari ve ozellikleri,
aragtirma uygulama siireci ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler ayrintili

olarak agiklanmustir.
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama durumlarimi belirlemek
amaciyla yapilmis, tanimlayict analitik kesitsel nitelikte bir calismadir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
yirtitiilmistir. 1994 yilinda 30 yatak kapasiteyle klinik hizmeti vermeye baslamistir. Gerek
fiziki gerekse teknolojik a¢idan her gegen giin gelisen hastanede bugiin 600 yatak kapasitesine
ulasmis olup, 34 Anabilim Dali ve toplam 417 hemsire kadrosu ile en iyi saglik hizmetini
vermektedir. Kurumda yetiskin hasta kliniklerinde (acil, dahiliye ve cerrahi klinikleri, yetiskin
yogun bakim birimleri) 265 hemsire aktif gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma verileri 1 Temmuz — 30 Kasim 2019 tarihleri arasinda ( 5 ay) toplanmustir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesinde gorev yapan 417 hemsire olusturmaktadir. Caligmada herhangi bir 6rneklem
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secimine gidilmemis olup ilgili kurumda yetiskin hasta servislerinde (acil, dahiliye ve cerrah
Klinikleri, yetigkin yogun bakim birimleri) ¢alisgan 265 hemsirenin tiimiine ulagilmasi
hedeflenmistir. Aragtirma orneklerini 01 Temmuz-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda (5 ay)
Siileyman Demirel Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi’'nde yetiskin hasta
servislerinde gorev yapan katilmaya goniillii olan, arastirma verilerinin toplandigi siirede
raporlu ya da izinli olmayan ve veri toplama formlarini eksiksiz olarak tamamlayan 237 hemsire
olusturmustur. Evrenin % 89.4’{ine ulasilmistir. Orneklem biiyiikliigii, post hoc gii¢ analizi
kullanilarak G power 3.1.9.4 gore hesaplanmistir. Ki kare testine gore post hoc ki kare
yapilmistir. Etki biyiikligi 0,3, alfa 0,05 Df=6 alinmistir. Ki kare testine ve mezun olunan

okula gore ¢calismanin giicli %95 bulunmustur.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 01 Temmuz- 30
Kasim 2019 tarihleri arasinda yetiskin hasta servislerinde (acil, dahiliye ve cerrahi klinikleri,
yetigkin yogun bakim birimleri) ¢alismakta olan hemsirelerden arastirmaya katilmaya goniillii
olan 237 hemsire arastirma kapsamina alinmis, arastrma verilerinin toplandigi zamanda
raporlu ya da izinli olanlar, katilmaya goniillii olmayanlar, arastirmadan ayrilmak isteyenler ve

veri toplama formlarin da eksik veri saptanan toplam 28 hemsire 6rneklem dis1 birakilmustir.

3.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri, literatiir dogrultusunda olusturulan “anket formu” (Ek 1) ile
toplanmistir. Anket formu iki béliimden olusmaktadir.
Birinci Boliim: Hemsirelere iligkin tanitici bilgiler; yas, cinsiyet, medeni durum, en son mezun
oldugu okul, su anki egitim durumu, c¢alisilan klinik, calisma siiresi gibi katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ile calisma deneyimlerine iliskin 9 sorudan olusmaktadir. Flebite
iligkin bilgilerine yonelik olarak egitim alma durumu, inflizyon seklinin hangi hizda olmasi
gerektigi, kateterin kalis siiresi, kateter bolgesini degerlendirme siiresine iliskin 5 soru olmak
iizere toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Ikinci B6liim: Hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama durumlarini degerlendiren, literatiir

dogrultusunda hazirlanan 18 sorudan olusmaktadir (Lanbeck ve ark, 2004; Phillips ve Gorski,
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2014; Milutinovic ve ark, 2015; INS, 2016; Li ve ark, 2016). Bu 18 sorunun 10’unun
(1,3,4,8,9,10,11,12,13,14. sorular) gelistirilmesinde hemsirelerin flebit risk faktorlerini
algilamalarin1 6lgmek amaciyla Lanbeck ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen ve birgok
caligmada kullanilmis anket formu temel alinirken diger, 8 sorunun (2,5,6,7,15,16,17,18.
sorular) gelistirlmesinde ise ilgili diger literatiirler temel alinmistir (Phillips ve Gorski, 2014;
Milutinovic ve ark, 2015; INS, 2016; Li ve ark, 2016). Lanbeck ve ark. (2004) tarafindan
gelistirilen anketin kullanimi1 ve diizenlenmesi i¢in yazardan izin alinmistir (Ek 2). Anket
formunda kullanilan sorular sorunun ozelligine gore cevap secenekleri sunan kapali uglu
sorulardir. Anket sonucunda her bir maddeye verilen cevaplar tek tek ele almip

degerlendirilmekte olup herhengi bir puanlama s6z konusu degildir.

3.7. On Uygulama

Veritoplama formlarinda Lanbeck ve ark. (2004) gelistirilmis oldugu anket sorular1 temel
alinarak hazirlanan sorularda dil gegerliligi adina ii¢ uzman goriisii almmustir. Veri toplama
formlar1 kapsam gecerliligi, sorularin acik ve anlasilirligi yoniinden degerlendirilmek {izere en
az 15 yillik akademik deneyime sahip {i¢ uzman goriisiine sunulmus uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda veri toplama formlarinda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Etik kurul izni
sonrasinda da 5 akademisyen (en az 5 yillik akademik deneyimi olan), 5 klinik hemsire (en az
5 yillik klinik deneyimi olan) ile arastirmanin &n uygulamasi yapilmistir. On uygulama
sonuglarinda anlasilmayan, degistirilmesi gereken sorular yeniden diizenlenmistir. On

uygulama yapilan 5 hemsirenin verileri arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan 01 Temmuz 2019- 30 Kasim 2019 (5 ay)
tarihleri arasinda anket formu ile toplanmistir. {lgili tarihlerde ¢alismanin yiiriitiilecegi kurumda
calismaya dahil olma kriterlerine uyan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden sézlii onam alinmigtir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelere anket formu verilerek formu hemsire odasinda doldurmalari

saglanmistir. Hemsireler anket formunu doldururken anket formuna iliskin olasi sorulari
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cevaplamak i¢in arastirmaci klinikte beklemistir. Bir hemsirenin anketi doldurma siiresi

yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0
paket programinda yapilmistir. Tanimlayici dlgiiler siklik (sayi, yiizde orani) seklinde tablolar
kullanilarak sunulmustur. Sayisal olarak alinan yas ve ¢alisma siiresi bilgileri kategorik hale
dontstiiriilmistiir. Yas, cinsiyet, e8itim, ¢alisma yili, calistigi servis, flebit egitimi alma
durumuna gore hemsirelerin flebite iliskin algilar1 arasindaki farklarin belirlenmesinde
Pearson’un Ki-Kare, Fisher’in Kesin Sonu¢lu Ki-kare testi ve Monte Carlo ki-kare testi

kullanilmistir. Sonuglar i¢in p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskeni hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama durumlari,
bagimsiz degiskenleri ise hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu, en son mezun oldugu

okul, suanda calistig1 servis ve ¢aligma siiresidir.

3.11. Arastirmanin Stmirhhiklar

Arastirma sadece bir hastanede calisan hemsirelerle yapildigi i¢in sonuglarm tiim
hemsirelere genellenebilirligini sinirlamakta olup, arastirmanin verilerinin objektif gozlem ve
Olciimlere degil, anket formu dogrultusunda hemsirelerin 6z bildirimlerine dayali olmasi

arastirmanin simirliliklarini olusturmaktadir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanimn yiiriitiilmesi icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Ek 4), Siileyman Demirel
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Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi’nden arastirmanin yiiriitiilme izni (EK 5)
alimmustir. Aragtirmaci tarafindan hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmis ve s6zel onamlar1

alimmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde calisma grubuna ait sosyo-demografik ve tanitici bilgiler ile hemsirelerin

flebit risk faktdrlerini algilama durumlarina iliskin bulgular tablolar seklinde sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 3’de

yer almaktadir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:237)

Tammlayici Ozellikler n %
Yas Gruplan

<25yl 66 27,8
25-35 yil 105 44,4
35+l 66 27,8
Cinsiyet

Kadin 192 81
Erkek 45 19
Medeni Durum

Evli 162 68,4
Bekar 75 31,6
Mezun Oldugu Okul

Lise 34 14,3
Onlisans 36 15,2
Universite 156 65,9
Yiiksek lisans/ Doktora 11 4,6
Su Anda Egitime Devam Durumu

Devam eden 38 16
Devam etmeyen 199 84
Devam Ettigi Egitim

Lisans 31 81,6
Yiiksek Lisans 7 18,4
Calistig1 Servis

Cerrahi Servisi 60 25,3
Dahiliye Servisi 103 43,5
Acil Servis 18 7,6
Yogun Bakim Servisi 56 23,6
Calisma Deneyimi

<l-1wyl 38 16
>1-5yil 85 35,9
5+l 114 48,1
Flebit Egitimi Alma Durumu

Egitim alan 33 13,9
Egitim almayan 204 86,1
Flebit Egitimini Aldig1 Yer

Mezun Oldugu Donemdeki Egitiminden 16 48,5
Hizmet I¢i Egitim 17 51,5

Tablo 3’de aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitict Ozelliklerine iliskin bulgular
verilmistir. Aragtirmaya alinan hemsirelerin yas ortalamasi 31,27+6,78 olup, %44,4’ {iniin 25-
35 yas araliginda, %81 inin kadin, %68,4’tiniin evli, %65,9’unun iiniversite mezunu oldugu
saptanmustir. Hemsirelerin % 84’iiniin su anda herhangi bir egitime devam etmedikleri, devam
edenlerin ise %81,6’simnin lisans egitimine devam ettigi belirlenmistir. Hemgirelerin %43,5’inin
dahiliye servisinde ¢alistig1, %48,1’inin 5 yildan fazla deneyime sahip oldugu, %86,1 inin flebit
egitimi almadig1, egitim alan hemsirelerin ise %51,5’inin hizmet i¢i egitimlerde flebit egitimi

aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).
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4.2. Hemsirelerin Flebitle Tlgili Genel Bilgilerine iliskin Bulgular

Hemsirelerin flebitle ilgili genel bilgilerine iligkin bulgular tablo 4’de sunulmustur.
Tablo 4. Hemsirelerin Flebitle Ilgili Genel Bilgilerinin Dagilim1 (n:237)

Flebite iligkin tanimlayici ifadeler n %
Siklikla flebite neden olan bir ila¢ infiizyon seklinde en az verilme hizi

100ml/0-15dk 10 4,2
100ml/16-30dk 22 9,3
100ml/31-60dk 46 194
100ml1/60>dk 86 36,3
Bilmiyorum 73 30,8
Flebiti onlemek icin periferik venoz kateter en fazla ne kadar siire yerinde kalmahdir?

24 saat 5 2
48 saat 16 6,8
72 saat 140 59,1
96 saat 64 27
Bilmiyorum 12 51
Periferik venoz kateter giris bolgesi flebit skalasi ile ne kadar siire degerlendirilmelidir?

Katater takili oldugu siirece ilk 24 saat 13 5,5
Katater takili oldugu siirece ilk 48 saat 17 7,2
Katater takildiktan ¢ikarilana kadar 100 42,2
Katater ¢ikarildiktan sonra ilk 24 saat 37 15,6
Katater ¢ikarildiktan sonra ilk 48 saat 32 13,5
Katater ¢ikarildiktan sonra ilk 72 saat 24 10,1
Katater ¢ikarildiktan sonra ilk 96 saat 14 59

Flebit riskini azaltmak icin tahris edici 6zelligi oldugu bilinen bir ila¢ hangi infiizyon sivisi ile diliie
edilmelidir?

%5 Dekstroz 10 4,2
Serum fizyolojik 181 76,4
Steril su 35 14,8
Bilmiyorum 11 4,6

Arastirmaya katilan hemsirelerin %36.3’1i siklikla flebite neden olan bir ilacin infiizyon
seklinde en az 100ml/60>dk hizda verilmesi gerektigini, %59.1°1 flebiti 6nlemek i¢in periferik
vendz kateterin en fazla 72 saat yerinde kalmasi gerektigini, %42.2’si periferik vendz Kateter
giris bolgesini flebit skalas1 ile kateter takildiktan c¢ikarilana kadar degerlendirilmesi
gerektigini, %76.4°1 flebit riskini azaltmak i¢in tahris edici 6zelligi oldugu bilinen bir ilact

serum fizyolojik ile diliie edilmesi gerektigini belirtmistir (Tablo 4).
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4.3. Hemsirelerin Flebit Risk Fatérlerini Algilama Durumlarina iliskin Bulgular

Hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama durumlarina iligkin bulgular tablo 5’de
sunulmustur.

Tablo 5. Hemsirelerin Flebit Risk Faktorlerini Algilama Durumlarinin Dagilimi (n:237)

n %
Periferik venlerde flebit olusumu sizin icin ne diizeyde bir problemdir?
Biiyiik 85 35,9
Orta 136 57,4
Kiugiik 16 6,7
Flebit olusumu verilen hemsirelik bakiminin kalite gostergesi
midir?
Evet 174 73,4
Hayir 22 9,3
Kararsizim 41 17,3

Periferik venoz kateterin hastaya deneyimli bir Kisi tarafindan uygulanmasinin flebit riskini
azaltacagim diisiinityorum.

Evet 188 79,3
Hayir 49 20,7
Bilmiyorum 0 0
Flebit riskini azaltmada periferik venoz kateter uygulamasimi kaydetmenin énemli oldugunu
diisiiniiyorum.

Evet 215 90,7
Hayir 22 9,3
Bilmiyorum 0 0

Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit
edilmesinin flebit gelisimini azalttigim diisiiniiyorum.

Evet 209 88,2
Hayir 28 11,8
Bilmiyorum 0 0

Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit
edilmesinin flebitin erken bir evresinde tespit edilmesini saglayacagim diisiiniiyorum.

Evet 220 92,8
Hayir 17 7,2
Bilmiyorum 0 0
Periferik venoz kateterin ¢cikarilmasindan sonraki 24-96 saat icinde de flebit gelisebilecegini
diisiiniiyorum.

Evet 147 62
Hayir 48 20,3
Bilmiyorum 42 17,7
Periferik venoz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigini
diisiiniiyorum.

Evet 143 60,3
Hayir 51 21,5
Bilmiyorum 43 18,2

Aym ila¢ hem boliis hem kisa siireli infiizyon olarak verilebilirse, hangi yolun flebit riskini azalttigini
diisiiniiyorsunuz?

Boliis Enjeksiyon 44 18,6
Kisa Siireli Infizyon 137 57,8
Bilmiyorum 56 23,6
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Tablo 5. Hemsirelerin Flebit Risk Faktorlerini Algilama Durumlarmin Dagilimi (devam)

n %

*Infiizyon sivis1 bilgileri
Yiiksek pH m flebit riskini arttirdigini diistiniiyrum. 143 60,3
Diisiik pH 1n flebit riskini arttirdigini diigiiniiyorum. 91 38,4
Yiiksek konsantrasyonun flebit riskini arttirdigini diistiniiyorum. 185 78,1
Diisiik konsantrasyonun flebit riskini arttirdigini diigtiniiyorum. 42 17,7
Diisiik ozmolaritenin flebit riskini arttirdigini diisiiniiyorum. 29 12,2
Yiiksek ozmolaritenin flebit riskini arttirdigini diisiiniiyor. 146 61,6
Soguk sivinin flebit riskini arttirdigini diisiiniiyor musunuz. 60 25,3
Oda sicakligindaki stvinin flebit riskini arttirdigini diisiiniiyor. 9 3,8
*Periferik venoz katetere iliskin ozellikler
Kisa kateterin flebit riskini azalttigini diistiniiyorum. 113 47,7
Uzun kateterin flebit riskini azalttigini diistiniiyorum. 89 37,6
Kalin ¢apli kateterin flebit riskini azalttigini diisiiniiyorum. 75 31,6
Ince gapli kateterin flebit riskini azalttigin1 diisiiniiyorum. 132 55,7
Plastik kateterin flebit riskini azalttigini diisiiniiyorum. 98 41,4
Metal kateterin flebit riskini azalttigin1 diisiiniiyorum. 13 55
Periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin az oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

El 61 25,7
On Kol 131 55,3
Bacak 9 3,8
Antekiibital Bolge 36 15,2
Periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin fazla oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

El 24 10,1
Bilek 56 23,6
On Kol 12 51
Ayak 145 61,2
*Flebit Riskini Artirrdig1 Diisiiniilen Faktorler

Erkek cinsiyeti 8 34
Kadin cinsiyeti 49 20,7
Ileri yas 169 71,3
Cocuklar 55 23,2
Obezite 170 71,7
Malignite 90 38
Kaseksi 117 49,4
Romatizmal hastaliklar 93 39,2
Alkolizm 59 24,9
Venoz yetmezlik 152 64,1
Immobilizasyon 131 55,3
Avrterial yetmezlik 74 31,2
Tromboembolik hastalik 145 61,2
Diabetes mellitus 173 73
Infeksiyon hastaliklar: 141 59,5
Daha dnceden gelisen flebit deneyimi 114 48,1

Periferik kateterizasyon uygulamadan once cildin antiseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit
gelisimini azalttigin1 diisiinityorum.

Evet 195 82,3
Hayir 19 8
Bilmiyorum 23 9,7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Flebit Risk Faktorlerini Algilama Durumlarmin Dagilimi (devam)

n %
Periferik kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini
arttiracagim diisiinityorum.

Evet 191 80,6
Hayir 29 12,2
Bilmiyorum 17 7,2

Periferik venoz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullammminn flebit riskini
arttiracagim diisiinityorum.

Evet 41 17,3
Hayir 110 46,4
Bilmiyorum 86 36,3
Size gore hangi kateter materyali flebit riskini azaltir?

Teflon Kateter 11 4,6
Vialon Katater 65 27,4
Bilmiyorum 161 68

Arastrmaya katilan hemsirelerin  flebit risk faktorlerini algilama durumlari
incelendiginde hemsirelerin %57,4 iiniin periferik venlerde flebit olusumunu orta diizeyde bir
problem olarak algiladigi, %73,4’1iniin flebit olugmunu verilen hemsirelik bakiminin bir kalite
gostergesi olarak algiladigi saptamistir. Hemsirelerin %79,3 {inilin periferik vendz kateterin
hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulanmasinin flebit riskini azaltacagi, %90,7’sinin flebit
riskini azaltmada periferik vendz kateter uygulamasimi kaydetmenin o6nemli oldugu,
%88,2’sinin de periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azaltacagn algisima sahip oldugu
saptanmustir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %92.8’inin periferik vendz kateter bdlgesinin
bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evresinde
tespit edilmesini saglayacagi, %62’sinin periferik venodz kateter ¢ikarilmasmdan sonraki 24-96
saat icinde de flebit gelisebilecegi, %60,3iinlin periferik vendz kateter pansumaninda
kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi, %357,8’inin ise ilacin kisa siireli
inflizyon olarak verilmesinin flebit riskini azalttig1 algisina sahip oldugu saptanmustir (Tablo
5).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %78,1’inin inflizyon sivisinin yiliksek konsantrasyonun
flebit riskini arttirdigi, %61,6’smm infiizyon sivismim yiiksek ozmolaritesinin flebit riskini
arttirdigi, %60,3’tiniin inflizyon sivisinm yiiksek pH m flebit riskini arttirdig1 algisina sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %55,7’sinin ince ¢apl kateterin flebit riskini azaltti31,
%47,7’sinin kisa kateterin flebit riskini azalttigi, %41,4’linlin plastik kateterin flebit riskini

azalttig1 algisina sahip oldugu saptanmustir (Tablo 5).
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin periferik vendz kateter uygulama bdlgelerinden
%355,3 1iniin 6n kol, %25,7’sinin el, %15,2’sinin antekiibital bolge, %3,8’inin bacak bolgesinde
flebit gelisme riskinin az oldugu algisina sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin periferik
vendz kateter uygulama bolgesinden %61,2’sinin ayakta, %23,6’sinin bilekte, %10,1’inin elde,
%S5,1’inin 6n kolda flebit gelisme riskinin fazla oldugu algisina sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %73’ diabetes mellitusun, %71,7’si obezitenin,
%71,31 ileri yasin, %64,1’1 vendz yetmezligin, %61,2’°si tromboembolitik hastaligin, %59,5’1
infeksiyon hastaliklarinm, %55,3’t immobilizasyonun, %49,4’i kaseksinin, %48,1’1 daha
onceden gelisen flebit deneyiminin flebit gelisme riskini arttirdigi algisina sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %82,3 liniin periferik kateterizasyon uygulamadan 6nce
cildin antiseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit gelisimini azalttig1, %80,6’smin periferik
kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini
arttiracagi, %46,4linlin periferik vendz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi
kullanimimnin flebit riskini arttirmadigi algisina sahip oldugu, %68’inin ise hangi Kkateter

materyalinin flebit riskini azalttigin1 bilmedigi belirlenmistir (Tablo 5).

42



4.4. Hemsirelerin Flebit Risk Faktorlerini Algillama Durumlarinin Baz1 Degiskenlere

Gore Incelenmesine fliskin Bulgular

Hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama durumlarinin bazi degiskenlere gore
incelenmesine iliskin bulgular tablo 6, 7, 8, 9 ve 10°da sunulmustur.

Tablo 6. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Flebit Algilarinin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet istatistiksel

Hemsirelerin Algis1 Kadin Erkek Analiz

n % n % *2 /p
Periferik venlerde flebit olusumu sizin i¢in ne diizeyde bir problemdir?
Biiyiik 66 34,4 19 42,2 ¥2=1,70
Orta 114 59,4 22 48,9 p=0,42
Kiigiik 12 6,2 4 8,9
Flebit olusumu verilen hemsirelik bakiminin kalite gostergesi midir?
Evet 140 72,9 34 75,6 %2=0,45
Hayir 19 9,9 3 6,6 p=0,79
Kararsizim 33 17,2 8 17,8
Periferik venoz kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasinin flebit
riskini azaltacagim diisiiniiyorum. %2=0,08
Evet 153 79,7 35 77,8 p=0,77
Hayir 39 20,3 10 22,2
Flebit riskini azaltmada periferik venoz kateter uygulamasim1 kaydetmenin énemli
oldugunu diisiiniiyorum. %2=2,59
Evet 177 92,2 38 84,4 p=0,14
Hayir 15 7.8 7 15,6
Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigim diisiiniiyorum. %2=8,50
Evet 175 91,1 34 75,6 p=0,00*
Hayir 17 8,9 11 24,4

Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evresinde tespit edilmesini

saglayacagim diisiiniiyorum x2=1,29
Evet 180 93,8 40 88,9 p=0,33
Hayir 12 6,2 5 11,1

Periferik venoz kateterin cikarilmasindan sonraki 24-96 saat icinde de flebit
gelisebilecegini diisiinityorum.

Evet 119 62 28 62,2 x2=0,25
Hayir 38 19,8 10 22,2 p=0,88
Bilmiyorum 35 18,2 7 15,6

Periferik venoz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit
riskini etkiledigini diisiiniiyorum.

Evet 114 59,4 29 64,5 x2=0,87
Hayir 41 21,4 10 22,2 p=0,64
Bilmiyorum 37 19,2 6 13,3

Aymi ila¢ hem boliis hem kisa siireli infiizyon olarak verilebilirse, hangi yolun flebit
riskini azalttigim diisiiniiyorsunuz?

Bolus Enjeksiyon 31 16,1 13 28,9 ¥2=4,76
Kisa Siireli Infiizyon 112 58,4 25 55,6 p=0,09
Bilmiyorum 49 25,5 7 15,5

*Ki kare testi
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Tablo 6. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Flebit Algilarinmn Karsilastirilmasi (devam)

Cinsiyet istatistiksel
Hemsirelerin Algis1 Kadin Erkek Analiz
n % n % *v2 /p

Periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin az
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

El 52 27,1 9 20 ¥2=6,72
On kol 109 56,8 22 48,9 P=0,08
Bacak 5 2,6 4 8,9

Antekiibital Bolge 26 13,5 10 22,2

Periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin
fazla oldugunu diisiiniiyorsunuz?

El 21 10,9 3 6,7 %2=5,94
Bilek 39 20,4 17 37,8 P=0,10
On kol 11 57 1 2,2

Ayak 121 63 24 53,3

Periferik kateterizasyon uygulamadan once cildin antiseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azalttigim diisiiniiyorum.

Evet 161 83,9 34 75,6 ¥2=4,00
Hayir 12 6,2 7 15,6 P=0,13
Bilmiyorum 19 9,9 4 8,8

Periferik kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar
dokunulmasinin flebit riskini arttiracagim diisiiniiyorum.

Evet 158 82,3 33 73,3 ¥2=1,98
Hayir 21 10,9 8 17,8 p=0,37
Bilmiyorum 13 6,8 4 8,9

Periferik venoz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin
flebit riskini arttiracagim diisiiniiyorum.

Evet 28 14,6 13 28,9 ¥2=5,77
Hayir 90 46,9 20 44,4 p=0,05
Bilmiyorum 74 38,5 12 26,7

Size gore hangi kateter materyali flebit riskini azaltir?

Teflon Kateter 8 4,1 3 6,7 %2=0,63
Vialon Kateter 52 27,1 13 28,9 p=0,72
Bilmiyorum 132 68,8 29 64,4

*Ki kare testi

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore flebit algisinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo
6’ da sunulmustur. Kadin hemsirelerin %59,4’iiniin, erkek hemsirelerin %48,9’unun periferik
venlerde flebit olusumunu orta diizeyde bir problem olarak algiladiklar1 saptanmistir.
Hemsirelerin cinsiyetleri ve periferik venlerde flebit olusumunun ne diizeyde bir problem
oldugu algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,42, p>0,05 ).
Kadm hemsirelerin %72,9’unun erkek hemsirelerin %75,6’sinin flebit olusumunu verilen
hemgirelik bakiminin bir kalite gostergesi olarak algiladigi saptanmistir. Hemsirelerin
cinsiyetleri ve flebit olusumunu verilen bakimin bir kalite gostergesi olarak algilanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,79, p>0,05). Kadin
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hemsirelerin %79,7’sinin, erkek hemsirelerin %77,8’inin periferik vendz kateterin hastaya
deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagi algisina sahip olduklar1
saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve periferik vendz kateterin hastaya deneyimli bir kisi
tarafindan uygulanmasinin flebit riskini azaltacagi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p=0,77, p>0,05). Kadin hemsirelerin %92,2’sinin erkek hemsirelerin
%84,4’1iniin flebit riskini azaltmada periferik venoz kateter uygulamasini kaydetmenin dnemli
oldugu algisina sahip olduklar1 saptanmigtir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve flebit riskini
azaltmada periferik vendz kateter uygulamasini kaydetmenin 6nemli oldugu algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,14, p>0,05). Kadin hemsirelerin
%91,1’1nin, erkek hemsirelerin %75,6’sin1n periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile
diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azaltacag: algisina sahip
olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve periferik vendz kateter giris bolgesinin bir
skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttig1 algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,00, p<0,05). Kadin hemsirelerin
%93,8’inin erkek hemsirelerin %88,9’unun periferik vendz katater giris bolgesinin bir skala ile
diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evrede tespit edilmesini
saglayacagi algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve periferik vendz
kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebitin
erken bir evrede tespit edilmesini saglayacagi algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (p=0,33, p>0,05). Kadin hemsirelerin %62’sinin, erkek hemsirelerin
%62,2’sinin periferik vendz kateterin ¢ikarildiktan sonraki 24-96 saat i¢inde de flebit
gelisebilecegi algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve periferik vendz
kateterin ¢ikarildiktan sonraki 24-96 saat iginde de flebit gelisebilecegi algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,88, p>0,05). Kadin hemsirelerin
%359,4’lniin, erkek hemsirelerin %64,5’inin periferik vendz kateter pansumaninda kullanilan
pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi algisina sahip olduklar1 saptanmustir.
Hemsirelerin cinsiyetleri ve periferik vendz kateter pansumaninda kullanilan pansuman
materyalinin flebit riskini etkiledigi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir  (p=0,64, p>0,05). Kadmn hemsirelerin %58,4’linlin, erkek hemsirelerin
%55,6’smin ilacin kisa siireli infiizyon olarak verilmesinin flebit riskini azaltacag: algisina
sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve hangi inflizyon uygulama yolunun
flebit riskini azaltacag: algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir
(p=0,09, p>0,05). Kadin hemsirelerin %56,8’inin, erkek hemsirelerin %48,9’unun periferik

venoz kateter uygulama bdlgelerinden 6n kolda flebit gelisme riskinin az oldugu algisina sahip
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olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve periferik vendz kateter uygulama
bdlgelerinden flebit gelisme riskinin az oldugu bolgelere iliskin algilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir (p=0,08, p>0,05). Kadin hemsirelerin %63 iiniin, erkek
hemsirelerin %53,3 liniin periferik vendz kateter uygulama bdlgelerinden ayakta flebit gelisme
riskinin fazla oldugu algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve periferik
vendz kateter uygulama bdlgelerinden flebit gelisme riskinin fazla oldugu bélgelere iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,10, p>0,05). Kadin
hemsirelerin %83,9’unun, erkek hemsirelerin %75,6’sinm periferik vendz kateterizasyon
uygulamadan once cildin aseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit gelisimini azaltacagi
algisma sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve periferik vendz
kateterizasyon uygulamadan once cildin aseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit
gelisimini azaltacagi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,13, p>0,05). Kadin hemsirelerin %82,3’{iniin, erkek hemsireleri %73,3linlin periferik
kateter giris bdlgesi temizledikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini
arttiracagi algisma sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve periferik kateter
giris bolgesi temizledikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasmin flebit riskini arttiracagi
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,37, p>0,05). Kadin
hemsirelerin %46,9’unun, erkek hemsirelerin %44,4 {iniin periferik vendz kateterden inflizyon
uygulamalarinda pumb cihazi kullanimmin flebit riskini arttirmayacagi algisina sahip olduklar1
saptanmustir. Hemsirelerin cinsiyet ve periferik venoz kateterden infiizyon uygulamalarinda
pumb cihazi kullanimmin flebit riskini arttirma durumuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmamustir (p=0,05, p=p). Kadin hemsirelerin %68.8’inin, erkek
hemsirelerin %64,4’linlin hangi kateter materyalinin flebit riskini azalttigin1 bilmedikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ve hangi kateter materyalinin flebit riskini azalttigina
iligkin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,72, p>0,05)
(Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin Mezun Olduklar1 Okula Gore Flebit Algilarmin Karsilastirilmasi

Mezun Oldugu Okul Istatistiksel
Hemsirelerin Algis1 Yiiksek Lisans/Doktora Analiz
Lise Onlisans Universite

n % N % n % n % *2 Ip
Periferik venlerde flebit olusumu sizin icin ne diizeyde bir problemdir?
Biiyiik 11 32,4 10 27,8 58 37,2 6 54,5 x2=11,00
Orta 17 50 23 63,9 92 59 4 36,4 p=0,06
Kiiciik 6 17,6 3 8,3 6 3,8 1 91
Flebit olusumu verilen hemsirelik bakiminin kalite gostergesi midir?
Evet 23 67,7 24 66,7 121 77,6 6 54,5 ¥2=7,35
Hayir 5 14,7 3 8,3 13 8,3 1 91 p=0,25
Kararsizim 6 17,6 9 25 22 14,1 4 36,4
Periferik venoz kateterin hastaya deneyimli bir Kkisi tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagim diisiiniiyorum.
Evet 21 61,8 31 86,1 127 81,4 9 81,8 ¥2=7,85
Hayir 13 38,2 5 13,9 29 18,6 2 18,2 P=0,04*
Flebit riskini azaltmada periferik venoz kateter uygulamasim kaydetmenin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.
Evet 29 85,3 33 91,7 143 91,7 10 90,9 ¥2=1,68
Hayir 5 14,7 3 8,3 13 8,3 1 91 p=0,64
Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigim diisiiniiyorum.
Evet 25 73,5 34 94,4 139 89,1 11 100 ¥2=7,97
Hayir 9 26,5 2 5,6 17 10,9 0 0 p=0,03*
Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evresinde tespit edilmesini
saglayacagim diisiinityorum.
Evet 29 85,3 32 88,9 148 94,9 11 100 ¥2=4,99
Hayir 5 14,7 4 111 8 51 0 0 p=0,14
Periferik venoz kateterin ¢ikarilmasindan sonraki 24-96 saat icinde de flebit gelisebilecegini diisiiniiyorum.
Evet 13 38,2 21 58,3 103 66 10 90,9 x2=14,90
Hayir 11 32,4 10 27,8 27 17,3 0 0 p=0,02*
Bilmiyorum 10 29,4 5 13,9 26 16,7 1 91
Periferik venoz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigini diisiiniiyorum.
Evet 12 35,3 22 61,1 101 64,7 8 72,7 ¥2=13,47
Hayir 12 35,3 8 22,2 31 19,9 0 0 p=0,03*
Bilmiyorum 10 29,4 6 16,7 24 15,4 3 27,3
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Tablo 7. Hemsirelerin Mezun Olduklar1 Okula Gore Flebit Algilarinin Karsilastirilmasi (devam)

Mezun Oldugu Okul Istatistiksel

Hemsirelerin Algis1 Yiiksek Lisans/Doktora Analiz
Lise Onlisans Universite
n % N % n % n % *2 Ip

Ayni ila¢c hem boliis hem kisa siireli infiizyon olarak verilebilirse, hangi yolun flebit riskini azaltacagim diisiiniiyorsunuz?
Bolus Enjeksiyon 10 29,4 6 16,7 25 16 3 27,3 x2=12,50
Kisa Siireli Infiizyon 14 41,2 17 47,2 98 62,8 8 72,7 p=0,05
Bilmiyorum 10 29,4 13 36,1 33 21,2 0 0
Periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin az oldugunu diisiiniiyorsunuz?
El 5 147 12 33,3 43 27,6 1 91
On Kol 21 61,8 22 61,1 83 53,2 5 45,5 ¥2=14,25
Bacak 2 59 1 2,8 5 3,2 1 91 p=0,07
Antekiibital Bolge 6 17,6 1 2,8 25 16 4 36,3
Periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin fazla oldugunu diisiiniiyorsunuz?
El 2 5,9 5 13,9 15 9,6 2 18,2
Bilek 13 38,2 9 25 31 19,9 3 27,3 x2=10,57
On Kol 3 8,8 0 0 9 5,8 0 0 p=0,24
Ayak 16 47,1 22 61,1 101 64,7 6 54,5
Periferik kateterizasyon uygulamadan once cildin antiseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit gelisimini azalttigim diisiiniiyorum.
Evet 24 70,6 32 88,8 130 83,4 9 81,8 x2=9,10
Hayir 2 5,9 2 5,6 13 8,3 2 18,2 p=0,12
Bilmiyorum 8 23,5 2 5,6 13 8,3 0 0
Periferik kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini arttiracagim diisiiniiyorum.
Evet 27 79,4 31 86,1 126 80,8 7 63,6 ¥2=4,92
Hayir 3 8,8 3 8,3 20 12,8 3 27,3 p=0,51
Bilmiyorum 4 11,8 2 5,6 10 6,4 1 91
Periferik venoz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin flebit riskini arttiracagim diisiiniiyorum.
Evet 7 20,6 2 5,5 31 19,8 1 9 x2=10,32
Hayir 14 41,2 14 38,9 77 49,4 5 45,5 p=0,11
Bilmiyorum 13 38,2 20 55,6 48 30,8 5 45,5
Size gore hangi kateter materyali flebit riskini azaltir?
Teflon Kateter 3 8,8 0 0 7 45 1 9,1 %2=8,31
Vialon Kateter 7 20,6 6 16,7 49 31,4 3 27,3 p=0,17
Bilmiyorum 24 70,6 30 83,3 100 64,1 7 63,6

*Ki kare testi
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Hemsirelerin mezun olduklar1 okula gore flebit algisinin karsilastirilmasma iliskin
bulgular Tablo 7° de sunulmustur. Arastirmaya katilan lise mezunu hemsirelerin %50’sinin,
Onlisans mezunu hemsirelerin %63,9’unun, iiniversite mezunu hemsirelerin %59’ unun
periferik venlerde flebit olusumunu orta diizeyde bir problem olarak algilarken, yiiksek
lisans/doktora mezunu hemsirelerin %54,5’inin periferik venlerde flebit olusumunu biiyiik bir
diizeyde bir problem olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve
periferik venlerde flebit olusumunun ne diizeyde bir problem oldugu algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p=0,06, p>0,05). Arastirmaya katilan lise
mezunu hemsirelerin %67,7’sinin, Onlisans mezunu hemsirelerin %66,7’sinin, iiniversite
mezunu hemsirelerin %77,6’smm, yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin %54,5’inin
flebit olusumunu verilen hemsirelik bakimmin bir kalite gostergesi olarak algiladiklar:
saptanmigtir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve flebit olusumunu verilen hemsirelik
bakiminin bir kalite gostergesi olarak algilama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir  (p=0,25, p>0,05). Arastrmaya katilan lise mezunu hemsirelerin
%61,8’inin, Onlisans mezunu hemsirelerin  %86,1’inin, lisans mezunu hemsirelerin
%81,4’lintin, yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin %81,8’inin periferik venoz kateterin
hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagi algisina sahip
olduklar1 saptanmustir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve periferik ven6z kateterin hastaya
deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasimnin flebit riskini azaltacagi algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,04, p<0,05). Arastrmaya katilan lise mezunu
hemsirelerin %85,3iniin, onlisans mezunu hemsirelerin %91,7’sinin, tniversite mezunu
hemsirelerin %91,7’sinin, yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin %90,9’unun flebit
riskini azaltmada periferik vendz kateter uygulamasmi kaydetmenin 6nemli oldugu algisina
sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve flebit riskini azaltmada
periferik vendz kateter uygulamasini kaydetmenin onemli olduguna iligkin algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,64, p>0,05). Arastirmaya katilan lise
mezunu hemsirelerin %73,5’inin, 6nlisans mezunu hemsirelerin  %94,4’linlin, Universite
mezunu hemsirelerin %89,1’inin, yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin %100 {iniin
periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit
edilmesinin flebit gelisimini azalttig1 algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin mezun
olduklar1 okul ve periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigma iliskin algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,03, p<0,05). Yiiksek lisans/doktora

mezunu olanlar anlamli diizeyde periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli
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araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigini algilamaktadir.
Arastirmaya katilan lise mezunu hemsirelerin %85,3 {inlin, 6nlisans mezunu hemsirelerin
%88,9’unun, iiniversite mezunu hemsirelerin %94,9’unun, yiliksek lisans/doktora mezunu
hemsirelerin %100’{iniin periferik vendz kateter girig bolgesini bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirilerek kayit etmenin flebitin erken bir evrede tespit edilmesini saglayacagi algisina
sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve periferik venoz kateter giris
bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebitin erken bir
evrede tespit edilmesini saglayacagi algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p=0,14, p>0,05). Arastirmaya katilan lise mezunu hemsirelerin %38,2’sinin,
onlisans mezunu hemsirelerin %58,3 {iniin, tiniversite mezunu hemsirelerin %66’sinin, yiiksek
lisans/doktora mezunu hemsirelerin %90,9’unun periferik venoz kateterin ¢ikarildiktan sonraki
24-96 saat iginde de flebit geligsebilecegi algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
mezun olduklar1 okul ve periferik vendz kateterin ¢ikarildiktan sonraki 24-96 saat i¢inde de
flebit gelisebilecegi algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p=0,02,
p<0,05). Yiiksek lisans/doktora mezunu olanlar anlamli diizeyde periferik vendz kateterin
cikarilmasindan sonraki 24-96 saat icinde de flebit gelisebilecegini algilamaktadir. Arastirmaya
katilan lise mezunu hemsirelerin %35,3’linlin, Onlisans mezunu hemsirelerin %61,1 inin,
universite mezunu hemsirelerin %64,7’sinin, yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin
%72,7’sinin periferik vendz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit
riskini etkiledigi algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve
periferik vendz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p=0,03, p<0,05). Yiiksek
lisans/doktora mezunu olanlar anlamli diizeyde periferik vendz kateter pansumaninda
kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigini algilamaktadir. Arastirmaya katilan
lise mezunu hemsirelerin %41,2’sinin, onlisans mezunu hemsirelerin %47,2’sinin, tiniversite
mezunu hemsirelerin %62,8’inin, yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin %72,7’sinin kisa
stireli inflizyonla verilen ilacin flebit riskini azalttigi algisina sahip olduklar1 saptanmustir.
Hemsirelerin mezun olduklari okul ve hangi infiizyon uygulama yolunun flebit riskini azalttig1
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,05, p=0,05).
Arastirmaya katilan lise mezunu hemsirelerin %61,8’inin, 6nlisans mezunu hemsirelerin
%61,1’inin, {niversite mezunu hemsirelerin %53,2’sinin, yiiksek lisans/doktora mezunu
hemsgirelerin %45,5 inin periferik vendz kateter bolgelerinden 6n kol da flebit gelisme riskinin
az oldugu algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve periferik

vendz kateter bolgelerinden flebit gelisme riskinin az oldugu bolgelere iliskin algilar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,07, p>0,05). Arastirmaya katilan lise
mezunu hemsirelerin %47,1°inin, 6nlisans mezunu hemsirelerin %61,1’inin, iniversite mezunu
hemsirelerin %64,7’sinin, yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin %54,5’inin periferik
vendz kateter uygulama bolgelerinden ayak bolgesinde flebit gelisme riskinin fazla oldugu
algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve periferik vendz
kateter uygulama bolgelerinden flebit gelisme riskinin fazla oldugu bolgelere iliskin algilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,24, p>0,05). Arastirmaya
katilan lise mezunu hemsirelerin %70,6’sinin, Onlisans mezunu hemsirelerin %88,8’inin,
universite mezunu hemsirelerin %83,4’liniin, yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin
%81,8’inin periferik kateterizasyon uygulamadan o©nce cildin aseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azalttig1 algisma sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
mezun olduklar1 okul ve periferik venoz kateter uygulamadan 6nce cildin aseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azalttigna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamistir (p=0,12, p>0,05). Arastirmaya katilan lise mezunu hemsirelerin
%79,4’iniin, Onlisans mezunu hemsirelerin %86,1°inin, tniversite mezunu hemsirelerin
%80,8’inin, yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin %63,6’sinin periferik kateter giris
bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini arttirdigi algisina
sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve periferik venoz kateter giris
bolgesi temizlendikten sonra bu bdlgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini arttirdigi algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p=0,51, p>0,05). Arastirmaya
katilan lise mezunu hemsirelerin %41,2’sinin ve {iniversite mezunu hemsirelerin %49,4’liniin
periferik vendz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin flebit riskini
arttiracagi, on lisans mezunu hemsirelerin %55,6’sinin periferik vendz kateterden infiizyon
uygulamalarinda pumb cihazi kullannminin flebit riskini arttirp artrmadigmi bilmedikleri,
yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin ise %45,5’inin bilmedikleri, %45’inin ise flebit
riskini arttrmadigi algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve
periferik vendz kateterden inflizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminm flebit riskini
arttirdigina iliskin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p=0,11,
p>0,05). Arastirmaya katilan lise mezunu hemsirelerin %70,6’smin, o6nlisans mezunu
hemsirelerin %83,3 liniin, {iniversite mezunu hemsirelerin %64,1’inin, yiiksek lisans/doktora
mezunu hemsirelerin  %83,6’sinin  hangi kateter materyalinin flebit riskini azalttigmi
bilmedikleri saptanmigtir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve hangi kateter materyalinin
flebit riskini azalttigina iligkin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p=0,17, p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelerin Calistig1 Servise Gore Flebit Algilarinin Karsilastiriimasi

Hemsirelerin Algis1 Calistig1 Servis Yogun Bakim Servisi Istatistiks
Cerrahi Servisi Dabhiliye Servisi Acil Sewvis el Analiz
n % N % n % n % *2 /p

Periferik venlerde flebit olusumu sizin icin ne diizeyde bir problemdir?

Biiyiik 23 38,3 36 35 5 27,8 21 37,5 ¥2=6,18

Orta 33 55 62 60,2 9 50 32 57,1 p=0,38

Kiigiik 4 6,7 5 4,8 4 22,2 3 54

Flebit olusumu verilen hemsirelik bakiminin kalite gostergesi midir?

Evet 43 71,7 74 71,9 14 77,8 43 76,8 ¥2=7,98

Hayir 10 16,7 9 8,7 0 0 3 5,3 p=0,24

Kararsizim 7 11,6 20 19,4 4 22,2 10 17,9

Periferik venoz kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagim diisiiniiyorum.

Evet 46 76,7 86 83,5 12 66,7 44 78,6 ¥2=3,12

Hayir 14 23,3 17 16,5 6 33,3 12 21,4 p=0,37

Flebit riskini azaltmada periferik venoz kateter uygulamasim kaydetmenin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

Evet 55 91,7 97 94,2 11 61,1 52 92,9 ¥2=20,56

Hayir 5 8,3 6 5,8 7 38,9 4 7,1 p=0,00

Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigimi diisiiniiyorum.

Evet 52 86,7 94 91,3 13 72,2 50 89,3 %2=5,53

Hayir 8 13,3 9 8,7 5 27,8 6 10,7 p=0,13

Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evresinde tespit edilmesini
saglayacagim diisiinityorum.

Evet 53 88,3 96 93,2 16 88,9 55 98,2 %2=5,09
Hayir 7 11,7 7 6,8 2 111 1 1,8 p=0,13
Periferik venoz kateterin ¢ikarilmasindan sonraki 24-96 saat icinde de flebit gelisebilecegini diisiiniiyorum.

Evet 34 56,7 62 60,2 10 55,6 41 73,2 x2=7,20
Hayir 17 28,3 20 19,4 3 16,6 8 14,3 p=0,30
Bilmiyorum 9 15 21 20,4 5 27,8 7 12,5

Periferik venoz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigini diisiiniiyorum.

Evet 32 53,3 60 58,3 11 61,1 40 71,4 %2=6,01
Hayir 16 26,7 25 24,3 4 22,2 6 10,7 p=0,42
Bilmiyorum 12 20 18 17,4 3 16,7 10 17,9

*Ki kare testi
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Tablo 8. Hemsirelerin Calistig1 Servise Gore Flebit Algilarmin Karsilastiriimas: (devam)

Hemsirelerin Algis1 Calistig1 Servis Yogun Bakim Servisi Istatistiks
Cerrahi Servisi Dabhiliye Servisi Acil Sewvis el Analiz
n % N % n % n % *2 Ip

Aymi ila¢ hem boliis hem Kkisa siireli infiizyon olarak verilebilirse, hangi yolun flebit riskini azaltacagim diisiiniiyorsunuz?

Bolus Enjeksiyon 9 15 21 20,4 7 38,9 7 12,5 ¥2=71,55

Kisa Siireli Infiizyon 36 60 58 56,3 9 50 34 60,7 p=0,27

Bilmiyorum 15 25 24 23,3 2 111 15 26,8

Periferik venoz kateter uygulama boélgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin az oldugunu diisiiniiyorsunuz?

El 16 26,7 27 26,2 2 11 16 28,6 x2=11,80

On Kol 29 48,3 60 58,3 10 55,6 32 57,1 p=0,19

Bacak 3 5 3 2,9 3 16,7 0 0

Antekiibital Bolge 12 20 13 12,6 3 16,7 8 14,3

Periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin fazla oldugunu diisiiniiyorsunuz?

El 7 11,7 14 13,6 0 0 3 5,4

Bilek 21 35 21 20,4 7 38,9 7 12,5 ¥2=222,58

On Kol 6 10 5 4,8 0 0 1 17 p=0,00

Ayak 26 43,3 63 61,2 11 61,1 45 80,4

Periferik kateterizasyon uygulamadan once cildin antiseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit gelisimini azalttigini diisiiniiyorum.

Evet 46 76,6 86 83,5 13 72,2 50 89,2 %2=5,38

Hayir 7 11,7 7 6,8 2 111 3 5,4 p=0,47

Bilmiyorum 7 11,7 10 9,7 3 16,7 3 5,4

Periferik kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini arttiracagini diisiiniiyorum.

Evet 48 80 83 80,6 14 77,8 46 82,2 x2=1,10

Hayir 8 13,3 13 12,6 2 111 6 10,7 p=0,98

Bilmiyorum 4 6,7 7 6,8 2 11,1 4 7,1

Periferik venoz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin flebit riskini arttiracagini diisiiniiyorum.

Evet 8 13,3 12 11,6 10 55,5 11 19,6 ¥2=24,51

Hayir 28 46,7 56 54,4 5 27,8 21 37,5 p=0,00

Bilmiyorum 24 40 35 34 3 16,7 24 42,9

Size gore hangi kateter materyali flebit riskini azaltir?

Teflon Kateter 2 3,3 3 2,9 3 16,7 3 5,4 %2=9,87

Vialon Kateter 12 20 29 28,2 7 38,9 17 30,4 p=0,10

Bilmiyorum 46 76,7 71 68,9 8 44,4 36 64,2

*Ki kare testi
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Hemsirelerin ¢alistig1 servislere gore flebit algisinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular
Tablo 8’ da sunulmustur. Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin %55’inin, dahiliye servisinde
calisan hemsirelerin %60,2’sinin, acil serviste ¢alisan hemsirelerin %50’sinin, yogun bakimda
calisan hemsirelerin %57,1 inin periferik venlerde flebit olusumunu orta diizeyde bir problem
olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alistig1 servis ve periferik venlerde flebit
olusumunun ne diizeyde bir problem oldugu algis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptanmamustir (p=0,38, p>0,05). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin %71,7’sinin, dahiliye
servisinde calisan hemsirelerin %71,9’unun, acil serviste ¢alisan hemsirelerin %77,8’inin,
yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %76,8’inin flebit olusumunu verilen hemsirelik bakiminin
bir kalite gostergesi olarak algiladiklar1 saptanmigtir. Hemsirelerin ¢alistigi servis ve flebit
olusumunun verilen hemsirelik bakiminmn kalite gostergesi olarak algilama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,24, p>0,05). Cerrahi servisinde ¢aligan
hemsirelerin %76,7’sinin, dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin %83,5’inin, acil serviste
calisan hemsirelerin %66,7’sinin, yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin %78,6’sinin periferik
vendz kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagi
algisma sahip olduklar1 saptanmigtir. Hemsirelerin ¢alistigi servis ve periferik vendz kateterin
hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagi algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,37, p>0,05). Cerrahi servisinde ¢alisan
hemsirelerin %91,7’sinin, dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin %94,2’sinin, acil serviste
calisan hemsirelerin %61,1’inin, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %92,9’unun flebit riskini
azaltmada periferik venoz kateter uygulamasmi kaydetmenin 6nemli oldugu algisina sahip
olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alistig1 servis ve flebit riskini azaltmada periferik vendz
kateter uygulamasini kaydetmenin 6nemli oldugu algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir (p=0,00, p<0,05). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin %86,7°sinin,
dahiliye servisinde c¢alisan hemsirelerin %91,3iiniin, acil serviste calisan hemsirelerin
%72,2’sinin, yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin %83,9’unun periferik vendz kateter giris
bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebit gelisimini
azaltacagi algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin calistig1 servis ve periferik vendz
kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebit
gelisimini azalttig1 algisi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,13, p>0,05). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin %88,3 {iniin, dahiliye servisinde
calisan hemsirelerin %93,2’sinin, acil serviste ¢alisan hemsirelerin %88,9’unun, yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin %98,2’sinin periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile

diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evresinde tespit
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edilmesini saglayacagi algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢aligtig1 servis ve
periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit
edilmesinin flebitin erken bir evrede tespit edilmesini saglayacag algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,13, p>0,05). Cerrahi servisinde c¢alisan
hemsirelerin %56,7°sinin, dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin %60,2’sinin, acil serviste
calisan hemsirelerin %55,6’sinmn, yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin %73,2°sinin periferik
venoz kateterin ¢ikarildiktan sonraki 24-96 saat icinde de flebit gelisebilecegi algisina sahip
olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alistig1 servis ve periferik vendz kateterin ¢ikarildiktan
sonraki 24-96 saat i¢inde de flebit gelisebilecegi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (p=0,30, p>0,05). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin %53,3{iniin,
dahiliye servisinde c¢alisan hemsirelerin %58,3’liniin, acil serviste c¢alisan hemsirelerin
%61,1’inin, yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin %71,4’liniin periferik vendz kateter
pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi algisna sahip
olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alistig1 servis ve periferik vendz kateter pansumaninda
kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi algisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,42, p>0,05). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin
%60’1mnn, dahiliye servisinde c¢alisan hemsirelerin %56,3tiniin, acil serviste c¢alisan
hemsirelerin %50°sinin, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %60,7’sinin ilacin kisa siireli
inflizyon olarak verilmesinin flebit riskini azalttigi algisina sahip olduklar1 saptanmustir.
Hemsirelerin ¢alisma deneyimi ve hangi inflizyon uygulama yolunun flebit riskini azalttig:
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,27, p>0,05). Cerrahi
servisinde c¢alisgan hemsirelerin  %48,3’iinlin, dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin
%58,3 tinlin, acil serviste c¢alisgan hemsirelerin  %55,6’sinin, yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin %57,1’inin periferik vendz kateter uygulama bdlgelerinden 6n kol da flebit
gelisme riskinin az oldugu algisina sahip olduklar1 saptanmustir. Hemsirelerin galistigi servis ve
periferik venoz kateter uygulama bdlgelerinden flebit gelisme riskinin az oldugu bdlgelere
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,19, p>0,05).
Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin %43,3 iiniin, dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin
%61,2’sinin, acil serviste ¢alisan hemsirelerin %61, 1’inin, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
%80,4’liniin periferik vendz kateter uygulama bdlgelerinden ayak da flebit gelisme riskinin
fazla oldugu algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin calistigi servis ve periferik
vendz kateter uygulama bolgelerinden flebit gelisme riskinin fazla oldugu bolgelere iliskin
algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmstir (p=0,00, p<0,05). Cerrahi

servisinde ¢alisan hemsgirelerin  %76,6’smin, dahiliye servisinde ¢alisan hemsgirelerin
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%83,5’inin, acil serviste ¢alisan hemsirelerin %72,2’sinin, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
%89,2’sinin  periferik kateterizasyon uygulamadan oOnce cildin aseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azalttig1 algisma sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
calistig1 servis ve periferik kateterizasyon uygulamadan once cildin aseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azaltacagi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p=0,47, p>0,05). Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin %80’inin, dahiliye
servisinde galisan hemsirelerin %80,6’sinin, acil serviste ¢alisan hemsirelerin %77,8’inin,
yogun bakimda ¢alisgan hemsirelerin %82,2’sinin periferik kateter giris bolgesi temizlendikten
sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasmin flebit riskini arttiracagi algismna sahip olduklari
saptanmistir. Hemsirelerin ¢alistigi servis ve periferik kateter giris bolgesi temizlendikten sonra
bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini arttiracagi algisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,98, p>0,05). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsgirelerin
%46,7’sinin, dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin %54,4’tiniin periferik vendz kateterden
inflizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin flebit riskini arttiracagi, acil serviste
calisan hemsirelerin %55,5’inin periferik vendz kateterden inflizyon uygulamalarinda pumb
cihazi kullaninminin flebit riskini arttiracagi algisina sahip olduklari, yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin ise %42,9 unun periferik vendz kateterden inflizyon uygulamalarimda pumb cihazi
kullannominin flebit riskini arttirip arttirmayacagini bilmedikleri saptanmistir. Hemsgirelerin
calistigi servis Ve periferik vendz kateterden inflizyon uygulamalarimda pumb cihazi
kullaniminin flebit riskini arttirma durumuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmustir (p=0,00, p<0,05). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin %76,7’sinin,
dahiliye servisinde c¢alisan hemsirelerin %68,9’unun, acil serviste c¢alisan hemsirelerin
%44,4linlin, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %64,2’sinin hangi kateter materyalinin flebit
riskini azalttigin1 bilmedikleri saptanmustir. Hemsirelerin ¢alistigi servis ve hangi kateter
materyalinin flebit riskini azalttigina iliskin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p=0,10, p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Deneyimine Gore Flebit Algilariin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Algilar: Calisma siiresi Istatistiksel

<l-lwyil >1-5 yil 5+ il Analiz
n % N % n % *2 /p

Periferik venlerde flebit olusumu sizin icin ne diizeyde bir problemdir?

Kiigiik 11 289 27 31,8 47 41,2 y2=5,01

Orta 26 68,5 50 58,8 60 52,7 p=0,28

Biiyiik 1 2,6 8 9,4 7 6,1

Flebit olusumu verilen hemsirelik bakiminin kalite gostergesi midir?

Evet 33 86,8 64 75,3 77 67,5 x2=6,22

Hayir 2 5,3 6 7,1 14 12,3 p=0,18

Kararsizim 3 79 15 17,6 23 20,2

Periferik venoz kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasinin flebit

riskini azaltacagim diisiiniiyorum.

Evet 35 921 67 78,8 86 754 y2=4,84

Hayir 3 7,9 18 21,2 28 246 p=0,08

Flebit riskini azaltmada periferik venoz kateter uygulamasim kaydetmenin 6nemli

oldugunu diisiiniiyorum.

Evet 31 816 77 90,6 107 93,9 y2=5,10

Hayir 7 184 8 9,4 7 6,1 p=0,07

Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla

degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigim diisiiniiyorum.

Evet 33 86,8 75 88,2 101 88,6 2=0,08

Hayir 5 13,2 10 11,8 13 114 p=0,95

Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla

degerlendirerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evresinde tespit edilmesini

saglayacagim diisiinityorum. ¥2=6,75

Evet 37 974 74 87,1 109 95,6 p=0,03*

Hayir 1 2,6 11 12,9 5 44

Periferik venoz kateterin ¢ikarilmasindan sonraki 24-96 saat icinde de flebit

gelisebilecegini diisiiniiyorum

Evet 21 553 51 60 75 65,8 x2=6,53

Hayir 12 31,6 20 23,5 16 14 p=0,16

Bilmiyorum 5 131 14 16,5 23 20,2

Periferik venoz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit

riskini etkiledigini diisiiniiyorum.

Evet 30 789 50 58,8 63 55,3  y2=10,57

Hayir 6 158 22 25,9 23 20,1 p=0,03*

Bilmiyorum 2 5,3 13 15,3 28 24,6

Aym ila¢ hem boliis hem kisa siireli infiizyon olarak verilebilirse, hangi yolun flebit

riskini azalttigim diisiiniiyorsunuz?

Bolus Enjeksiyon 7 18,4 18 21,2 19 16,7 x2=1,93

Kisa Siireli Enjeksiyon 21 55,3 45 52,9 71 62,2 p=0,74

Bilmiyorum 10 26,3 22 25,9 24 21,1

Periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin az

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

El 11 289 19 22,4 31 27,2 %2=9,33

On Kol 18 474 46 54,1 67 58,7 p=0,13

Bacak 4 105 4 4,7 1 0,9

Antekiibital Bolge 5 13,2 16 18,8 15 13,2

*Ki kare testi
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Tablo 9. Hemsirelerin Caligsma Deneyimine Gore Flebit Algilarinin Karsilastiriimasi (devam)

Hemsirelerin Algilar: Calisma siiresi Istatistiksel
<l-lwyl >1-5 yil 5+ il Analiz
n % N % n % *2 Ip

Periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin
fazla oldugunu diisiiniiyorsunuz?

El 2 53 13 15,3 9 79 x2=9,71
Bilek 11 289 24 28,2 21 18,4 p=0,12
On Kol 3 79 2 24 7 6,1
Ayak 22 579 46 54,1 7 67,6

Periferik kateterizasyon uygulamadan once cildin antiseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azaltigim diisiiniiyorum.

Evet 33 868 67 78,8 95 83,4 x2=1,45
Hayir 2 53 9 10,6 8 7 p=0,85
Bilmiyorum 3 7,9 9 10,6 11 9,6

Periferik kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar
dokunulmasimin flebit riskini arttiracagim diisiinityorum.

Evet 31 816 67 78,9 93 81,6 x2=2,02
Hayir 6 158 11 12,9 12 10,5 p=0,73
Bilmiyorum 1 2,6 7 8,2 9 7,9

Periferik venoz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin
flebit riskini arttiracagim diisiiniiyorum.

Evet 11 289 12 14,1 18 15,8  x2=5,55
Hayir 13 34,2 44 51,8 53 46,5 p=0,23
Bilmiyorum 14 36,9 29 34,1 43 37,7

Size gore hangi kateter materyali flebit riskini azaltir?

Teflon Kateter 1 2,6 4 47 6 53 x2=0,61
Vialon Kateter 10 26,3 25 29,4 30 26,3 p=0,97
Bilmiyorum 27 71,1 56 65,9 78 68,4

*Ki kare testi

Hemsirelerin calisma deneyimine gore flebit algisinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
Tablo 9’ de sunulmustur. 1 yildan az ve 1 yil ¢alisan hemsirelerin %68,5’inin, lyildan fazla ve
5 yil calisan hemsirelerin %58,8’inin, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin %52,7’sinin periferik
venlerde flebit olusumunu orta diizeyde bir problem olarak algiladiklar1 saptanmistir.
Hemgsirelerin ¢aligma deneyimi ve periferik venlerde flebit olusumunun ne diizeyde bir problem
oldugu algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,28, p>0,05). 1
yildan az ve 1 yil ¢alisan hemsirelerin %86,8’inin, 1yildan fazla ve 5 yil ¢alisan hemsirelerin
%75,3’1iniin, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin %67,5’inin flebit olusumunu verilen hemsirelik
bakiminin bir kalite gostergesi olarak algiladiklari saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma deneyimi
ve flebit olusumunun verilen hemsirelik bakiminin bir kalite gostergesi olarak algilanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,18, p>0,05). 1 yildan
az ve 1 yil galisan hemsirelerin %92,1’inin, lyildan fazla ve 5 yil ¢alisan hemsirelerin

%78,8’inin, 5 yildan fazla caligan hemsirelerin %75,4 liniin periferik vendz kateterin hastaya
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deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagi algisina sahip olduklar1
saptanmustir. Hemsirelerin ¢alisma deneyimi ve periferik venoz kateterin hastaya deneyimli bir
kisi tarafindan uygulamasmin flebit riskini azaltacagi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir (p=0,08, p>0,05). 1 yildan az ve 1 yil ¢alisan hemsirelerin %81,6’sinin,
lyildan fazla ve 5 yil ¢alisan hemsirelerin %90,6’sinin, 5 yildan fazla ¢alisgan hemsirelerin
%93,9’unun flebit riskini azaltmada periferik venoz kateter uygulamasini kaydetmenin 6nemli
oldugu algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢aligma deneyimi ve flebit riskini
azaltmada periferik vendz kateter uygulamasii kaydetmenin 6nemli oldugu algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,07, p>0,05). 1 yildan az ve 1 y1l calisan
hemsirelerin %86,8’inin, 1yildan fazla ve 5 yil ¢alisan hemsirelerin %88,2’sinin, 5 yildan fazla
calisan hemsirelerin %88,6’sinin periferik vendz kateter girig bolgesinin bir skala ile diizenli
araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azaltacagi algisma sahip
olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma deneyimi ve periferik vendz kateter giris
bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebit gelisimini
azalttig1 algisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,95, p>0,05). 1
yildan az ve 1 yil calisan hemsirelerin %97,4 {iniin, 1yildan fazla ve 5 yil ¢alisan hemsirelerin
%87,1’inin, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin %95,6’smin periferik venéz kateter giris
bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebitin erken bir
evrede tespit edilmesini saglayacagi algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma
deneyimi ve periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirilerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evrede tespit edilmesini saglayacagi algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,03, p<0,05). 1 yildan az ve 1 yil
calisan hemsirelerin %55,3 linilin, 1yildan fazla ve 5 yil ¢calisan hemsirelerin %60’ 1, 5 yildan
fazla ¢alisan hemsirelerin %65,8’inin periferik venoz kateterin ¢ikarildiktan sonraki 24-96 saat
icinde de flebit gelisebilecegi algisna sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma
deneyimi ve periferik venoz kateterin ¢ikarildiktan sonraki 24-96 saat i¢inde de flebit
geligebilecegi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,16,
p>0,05). 1 yildan az ve 1 yil ¢alisan hemsirelerin %78,9’unun, lyildan fazla ve 5 yil ¢alisan
hemsirelerin %58,8’inin, 5 yildan fazla ¢aligan hemsirelerin %55,3 liniin periferik vendz kateter
pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi algisma sahip
olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma deneyimi ve periferik vendz kateter pansumaninda
kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkileyecegi algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,03, p<0,05). 1 yildan az ve 1 yil ¢alisan hemsirelerin

%55,3’1iniin, lyildan fazla ve 5 yil calisan hemsirelerin %52,9’unun, 5 yildan fazla calisan
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hemgirelerin %62,2’sinin ilacin kisa siireli inflizyon olarak verilmesinin flebit riskini azaltacagi
algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢aligma deneyimi ve hangi infiizyon
uygulama yolunun flebit riskini azaltacagi algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p=0,74, p>0,05). 1 yildan az ve 1 yil ¢alisan hemsirelerin %47,4 {iniin, 1yildan
fazla ve 5 yil galisan hemsirelerin %54,1’inin, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin %58,7’sinin
periferik vendz kateter uygulama bolgelerinde 6n kolda flebit gelisme riskinin az oldugu
algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma deneyimi ve periferik vendz kateter
uygulama bolgelerinden flebit gelisme riskinin az oldugu bolgelere iliskin algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,13, p>0,05). 1 yildan az ve 1 y1l calisan
hemsirelerin %57,9’unun, 1yildan fazla ve 5 yil ¢alisan hemsirelerin %54,1’inin, 5 yildan fazla
caligan hemsirelerin %57,6’sinin periferik vendz kateter uygulama bolgelerinden ayakta flebit
gelisme riskinin fazla oldugu algismna sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma
deneyimleri ve periferik vendz kateter uygulama bolgelerinden flebit gelisme riskinin fazla
oldugu bolgelere iliskin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,12, p>0,05). 1 yildan az ve 1 yil ¢alisan hemsirelerin %86,8’inin, 1yildan fazla ve 5 yil
calisan hemsirelerin %78,8’inin, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin %83,4’liniin periferik
kateterizasyon uygulamadan o©nce cildin aseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit
gelisimini azaltacagi algisia sahip olduklar1 saptanmistir. Hemgirelerin ¢calisma deneyimi ve
periferik venoz kateterizasyon uygulamadan dnce cildin aseptik bir soliisyonla temizlenmesinin
flebit gelisimini azaltacagi algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,85, p>0,05). 1 yildan az ve 1 yil ¢calisan hemsirelerin %81,6’sinm, 1yildan fazla ve 5 yil
calisan hemsirelerin %78,9’unun, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin %81,6’smimn periferik
kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini
arttiracagi algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma deneyimi ve periferik
kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini
arttiracagi algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,73, p>0,05).
1 yildan az ve 1 yil ¢alisan hemsirelerin %36,9’unun periferik vendz kateterden inflizyon
uygulamalarinda pumb cihazi kullanimmin flebit riskini arttirp artirmadigint bilmedikleri,
lyildan fazla ve 5 yil galisan hemsirelerin %51,8’inin, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin
%46,5’inin periferik vendz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullanimmnimn
flebit riskini arttirmayacagi algisma sahip olduklar1 saptanmigtir. Hemsirelerin caligma
deneyimi ve periferik venoz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullanimimnimn
flebit riskini arttirma durumuna iliskin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p=0,23, p>0,05). 1 yildan az ve 1 y1l ¢alisan hemsirelerin %71,1’inin, 1yildan
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fazla ve 5 yil ¢alisan hemsirelerin %65,9 unun, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin %68,4’liniin
hangi kateter materyalinin flebit riskini azalttigin1 bilmedikleri belirlenmistir. Hemgirelerin
calisma deneyimi ve hangi kateter materyalinin flebit riskini azalttigina iliskin algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,97, p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Flebit Egitim Alma Durumlarma Gore Flebit Algilarmin

Karsilastirilmasi
Hemgsirelerin Algilar: Egitim aldininz m? Istatistiksel
Evet Hayir Analiz

n % n % *¥2 /p
Periferik venlerde flebit olusumu sizin icin ne diizeyde bir problemdir?
Biiyiik 10 30,3 75 36,8 2=0,61
Orta 21 63,6 115 56,4 p=0,73
Kiigiik 2 6,1 14 6,8
Flebit olusumu verilen hemsirelik bakiminin kalite gostergesi midir?
Evet 26 78,8 148 726 x2=0,68
Hayir 2 6 20 98 p=0,71
Kararsizim 5 15,2 36 17,6

Periferik venoz kateterin hastaya deneyimli bir Kisi tarafindan uygulamasinin flebit

riskini azaltacagim diisiiniiyorum.

Evet 25 75,8 163 79,9  y2=0,29
Hayir 8 24,2 41 20,1  p=0,58
Flebit riskini azaltmada periferik venoz kateter uygulamasim1 kaydetmenin énemli

oldugunu diisiiniiyorum.

Evet 32 97 183 89,7 y2=1,78
Hayir 1 3 21 10,3 p=0,32
Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek

kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigin diisiiniiyorum.

Evet 33 100 176 86,3 y2=5,13
Hayir 0 0 28 13,7 p=0,01*
Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek

kayit edilmesinin flebitin erken bir evresinde tespit edilmesini saglayacagini

diisiiniiyorum.
Evet 32 97 188 92,2 42=0,98
Hayir 1 3 16 7.8 p=048

Periferik venoz kateterin ¢ikarilmasindan sonraki 24-96 saat icinde de flebit
gelisebilecegini diisiinityorum.

Evet 16 48,5 131 64,2 y2=3,30
Hayir 10 30,3 38 18,6  p=0,19
Bilmiyorum 7 21,2 35 17,2

Periferik venoz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini
etkiledigini diisiinityorum.

Evet 21 63,6 122 59,8  ¢2=2,39
Hayir 9 27,3 42 20,6 p=0,30
Bilmiyorum 3 9,1 40 19,6

Ayni ila¢ hem boliis hem Kisa siireli infiizyon olarak verilebilirse, hangi yolun flebit
riskini azalttigim diisiiniiyorsunuz?

Bolus Enjeksiyon 4 12,1 40 19,6 y2=7,20
Kisa Siireli inﬁizyon 26 78,8 111 54,4 p=0,02*
Bilmiyorum 3 9,1 53 26

Periferik venoz kateter uygulama bélgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin az
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

El 9 27,3 52 25,5  y2=2,50
On Kol 17 51,5 114 55,9  p=0,47
Bacak 0 0 9 4,4
Antekiibital Bolge 7 21,2 29 14,2

*Ki kare testi
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Tablo 10. Hemsirelerin Flebit Egitim Alma Durumlarma Gore Flebit Algilarmin

Karsilastirilmasi (devam)

Hemgsirelerin Algilar: Egitim aldininz m? Istatistiksel
Evet Hayir Analiz
n % n % *¥2 /p

Periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin fazla
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

El 2 6 22 10,8 x2=8,01
Bilek 12 36,4 44 21,6  p=0,03*
On Kol 4 12,1 8 3,9
Ayak 15 45,5 130 63,7

Periferik kateterizasyon uygulamadan once cildin antiseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azalttigim diisiiniiyorum.

Evet 22 66,7 173 84,8 x2=6,91
Hayir 6 18,2 13 6,4 p=0,02*
Bilmiyorum 5 15,1 18 8,8

Periferik kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin
flebit riskini arttiracagim diisiiniiyorum.

Evet 24 72,7 167 81,9 y2=2,82
Hayir 7 21,2 22 10,8  p=0,27
Bilmiyorum 2 6,1 15 7,3

Periferik venoz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin flebit
riskini arttiracagim diisiiniiyorum.

Evet 4 12,1 37 18,1 y2=3,11
Hayir 20 60,6 90 44,1 p=0,21
Bilmiyorum 9 27,3 77 37,8

Size gore hangi kateter materyali flebit riskini azaltir?

Teflon Kateter 2 6,1 9 44  x2=0,83
Vialon Kateter 7 21,2 58 28,4  p=0,65
Bilmiyorum 24 72,7 137 67,2

*Ki kare testi

Hemsirelerin flebit egitimi alma durumlarmma gore flebit algisinin karsilastirilmasina
iliskin bulgular Tablo 10’ da sunulmustur. Flebit egitimi alan hemsirelerin %63,6’sin1n, flebit
egitimi almayan hemsirelerin %56,4 tiniin periferik venlerde flebit olusumunu orta diizeyde bir
problem olarak algiladiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin flebit egitimi alma durumu ve periferik
venlerde flebit olusumunun ne diizeyde bir problem oldugu algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski saptanmamistir (p=0,73, p>0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin %78,8’inin,
flebit egitimi almayan hemsirelerin %72,6’sinin flebit olusumunu verilen hemsirelik bakimmin
bir kalite gostergesi olarak algiladiklar1 saptanmustir. Hemsirelerin flebit egitimi alma durumu
ve flebit olusumunun verilen hemsirelik bakimmin bir kalite gostergesi olarak algilama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamistir (p=0,71, p>0,05). Flebit egitimi
alan hemsirelerin %75,8’inin, flebit egitimi almayan hemsirelerin %79,9 unun periferik venoz

kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagi algisma
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sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin flebit egitimi alma durumu ve periferik vendz
kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagi algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,58, p>0,05). Flebit egitimi
alan hemsirelerin %97’sinin, flebit egitimi almayan hemsirelerin %89,7’sinin flebit riskini
azaltmada periferik vendz kateter uygulamasmi kaydetmenin 6nemli oldugu algisina sahip
olduklar1 saptanmistir. Hemgirelerin flebit egitimi alma durumu ve flebit riskini azaltmada
periferik venoz kateter uygulamasini kaydetmenin énemli oldugu algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,32, p>0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin
%100’Uniin, flebit egitimi almayan hemsirelerin %86,3’ilinlin periferik vendz kateter giris
bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebit gelisimini
azalttig1 algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin flebit egitimi alma durumu ve
periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit
edilmesinin flebit gelisimini azalttig1 algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p=0,01, p<0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin %97’sinin, flebit egitimi
almayan hemsirelerin %92,2’sinin periferik venoz kateter giris bélgesinin bir skala ile diizenli
araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evrede tespit edilmesini
saglayacagi algisma sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin flebit egitimi alma durumu ve
periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit
edilmesinin flebitin erken bir evrede tespit edilmesini saglayacagi algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,48, p>0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin
%48,5’inin, flebit egitimi almayan hemsirelerin %64,2’sinin periferik vendz Kkateterin
cikarildiktan sonraki 24-96 saat icinde de flebit gelisebilecegi algisina sahip olduklar1
saptanmustir. Hemsirelerin flebit egitimi alma durumu ve periferik venoz kateterin ¢ikarildiktan
sonraki 24-96 saat i¢inde de flebit gelisebilecegi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p=0,19, p>0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin %63,6’sinm, flebit
egitimi almayan hemsirelerin %59,8’inin periferik vendz kateter pansumaninda kullanilan
pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi algisna sahip olduklar1 saptanmistir.
Hemsirelerin flebit egitimi alma durumu ve periferik vendz kateter pansumaninda kullanilan
pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p=0,30, p>0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin %78,8’inin, flebit
egitimi almayan hemsirelerin %54,4 {inilin ilacin kisa siireli infiizyon olarak verilmesinin flebit
riskini azaltacagini algiladiklari saptanmistir. Hemgirelerin flebit egitimi alma durumu ve hangi
inflizyon uygulama yolunun flebit riskini azaltacagi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki saptanmistir (p=0,02, p>0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin %51,5’inin, flebit
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egitimi almayan hemsirelerin %55,9’unun periferik vendz kateter uygulama bolgelerinden 6n
kol da flebit gelisme riskinin az oldugu algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin flebit
egitimi alma durumu ve periferik vendz kateter uygulama bolgelerinden flebit gelisme riskinin
az oldugu bolgelere iliskin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir
(p=0,47, p>0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin %45,5’inin, flebit egitimi almayan
hemsirelerin %63,7’sinin periferik vendz kateter uygulama bolgelerinden ayak da flebit gelisme
riskinin fazla oldugu algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin flebit egitimi alma
durumu ve periferik vendz kateter uygulama bolgelerinden flebit gelisme riskinin fazla oldugu
bolgelere iligkin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,03,
p<0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin %66,7’sinin, flebit egitimi almayan hemsirelerin
%384,8’inin periferik kateterizasyon uygulamadan Once cildin aseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azaltacag algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
flebit egitimi alma durumu ve periferik kateterizasyon uygulamadan once cildin aseptik bir
soliisyonla temizlenmesinin flebit gelisimini azaltacagi algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,02, p<0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin %72,7’sinin,
flebit egitimi almayan hemsirelerin %81,9’unun periferik kateter girig bolgesi temizlendikten
sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasmin flebit riskini arttiracagi algisima sahip olduklari
saptanmigtir. Hemsirelerin flebit egitimi alma durumu ve periferik kateter giris bolgesi
temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasimin flebit riskini arttiracagi algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,27, p>0,05). Flebit egitimi alan
hemsirelerin %60,6’smin, flebit egitimi almayan hemsirelerin %44,1’inin periferik venoz
kateterden inflizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin flebit riskini arttirmayacagi
algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin flebit egitimi alma durumu ve periferik
venoz kateterden inflizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin flebit riskini arttirma
durumuna iligkin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamaistir (p=0,21,
p>0,05). Flebit egitimi alan hemsirelerin %72,7’sinin, flebit egitimi almayan hemgirelerin
%67,2’sinin hangi kateter materyalinin flebit riskini azalttigini1 bilmedikleri saptanmustir.
Hemsgirelerin flebit egitimi alma durumu ve hangi kateter materyalinin flebit riskini azalttigina
iliskin algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,65, p>0,05)
(Tablo 10).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama durumlarini belirlemek
amactyla yapilmistir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen temel bulgularin, literatiire gore

tartigmast sunulmustur.

5.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmaya alinan hemsirelerin yas ortalamasi 31,2746,78 olup, biiyiik cogunlugu kadin
ve evli oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina almman hemsirelerin yaridan fazlasinin
iiniversite mezunu oldugu ve tamamina yakinmin egitime devam etmedigi, egitime devam
edenlerin ise tamamina yakminin lisans egitimine devam ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin
cogunun dahiliye servisinde ¢alistiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya alinan hemsirelerin
cogunun 5 yilin iizerinde ¢alisma deneyimine sahip oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
Arastirmada hemsirelerin tamamina yakinmin flebit egitimi almadigi belirlenmistir. Flebit
egitimi alan hemsirelerin yaridan fazlasinin hizmet i¢i egitim aldiklarmi ifade ettikleri

saptanmugstir (Tablo 1).

5.2. Hemsirelerin Flebitle Ilgili Genel Bilgilerine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Flebit, periferik intravendz kateterlerle iliskili olarak venin tunica intima tabakasmin
iltihaplanmasidir (Phillips ve Gorski, 2014; Craven ve ark, 2015; Palese ve ark 2016; INS, 2016;
Isleri ve ark, 2019). Literatiirde pek cok faktoriin flebit gelisimine etki ettigi belirtilmektedir
(Macklin, 2003; Abadi ve ark, 2013; Phillips ve Gorski, 2014; Ray-Barruel ve ark, 2014; INS,
2016; Urbanetto ve ark, 2017; Atay ve ark, 2018). Bu faktorlerden biri de flebite iliskin
hemsirelerin temel bilgi diizeyleridir (Milutinovic ve ark, 2015; Tosun ve ark, 2020). Bu temel
bilgilerden biri de inflizyonun verilme hizinin flebit gelisimine etkisidir (Maki ve Ringer, 1999;
Phillips ve Gorski, 2014).

Literatiirde daha hizli akis hizinin daha sik flebite neden oldugu (Adams, 2018), ekstra

bir endikasyon s6z konusu degil ise inflizyon sivilarmin yavas ve uzun siirede verilmesi
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onerilmektedir (Kokotis, 1998). Maki ve Ringer (1999)’in yaptig1 caligmada, saatte 90ml’den
hizli giden infiizyonlarda daha fazla komplikasyon geligsebilecegi vurgulanmaktadir.
Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogu siklikla flebite neden olan bir ilaci infiizyon seklinde en az
100ml/60>dk hizda verilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Lanbeck ve ark. (2004) tarafindan
yapilan calismada hemsirelerin yarisindan fazlasmin siklikla flebite neden olan bir ilact
inflizyon seklinde 31-60 dk hizda verilmesini onerdikleri belirtilmektedir. Koyuncu ve ark.
(2013)’nin  yaptig1 c¢alismada hemsirelerin ¢ogunun hizli inflizyonun flebit gelisimini
arttirdigim1 belirttikleri saptanmugtir. Li ve ark. (2016) tarafindan yapilan c¢aligmada ise
hemsirelerin yarisindan fazlasinin ilacin inflizyon seklinde en az 100/60>dk hizda verilmesi
gerektigini ifade ettikleri belirtilmektedir. Goriildigi gibi arastirma sonuglarimiz diger
arastirma sonuglar1 ile benzerlik gdstermektedir. Bu sonuclar hemsirelerin ilacin verilme
hizinin flebite etkisine iligkin yeterli bilgi ve farkindaliga sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
Literatiirde yapilan pek ¢cok ¢alismada, PIVK lerin vende kalis siiresinin artmasina paralel
olarak flebit gelisme riskinin 6nemli 6lglide arttig1 bildirilmis ve bu sonuglar temel alinarak
diinya genelinde PIVK’lerin her 72-96 saatte bir rutin degistirilmesi standardi getirilmistir
(Maki ve Ringer, 1991; Powell ve ark, 2001; Carballo ve ark, 2004; Myrianthefs ve ark, 2005;
Regueiro Pose ve ark, 2005; Malach ve ark, 2006; Ferreira ve ark, 2007; Kaur ve ark, 2011,
Adams, 2018; Tosun ve ark, 2020). Fakat son yillardaki giincel rehberler periferik intravendz
kateterlerin, gerekli olmadik¢a degistirilmemesi gerektigi tizerinde durmaktadir (O'Grady ve
ark, 2011). Yine giincel literatiirdeki kanit temelli ¢alismalar eriskin hastalarda, trombofilebit
ve infeksiyon riskini azaltmak amaciyla periferik kateterlerin 72-96 saatten daha kisa araliklarla
degistirilmesine gereksinim olmadigmi (Kanit diizeyi-1B) belirtmekte (Unal, 2013; Pasalioglu
ve Kaya, 2014; Atay ve ark, 2018; Lu ve ark, 2018), kateterin 3-4 giin sonra sistematik olarak
¢ikarilmasmi desteklememektedir (Kanit diizeyi-111B) (Capdevila ve ark, 2016). Calismamizda
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yarisindan ¢ogunun flebiti 6nlemek igin periferik
vendz kateterin en fazla 72 saat yerinde kalmasi gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir.
Lanbeck ve ark. (2004) caligmalarinda hemsirelerin cogunun periferik venoz kateterin en fazla
48 saat yerinde kalmasi gerektigini distindiiklerini belirtmekte olup Milutinovic ve ark.
(2015)’nin ¢alismalarinda ise hemsirelerin ¢ogunun kaniiliin degistirilmesinden onceki siireyi
tanimlayamadig1 saptanmistir. Yapilan pek ¢ok calismada hemsirelerin ¢cogu flebiti dnlemek
icin periferik vendz kateterin en fazla 72 saat yerinde kalmasi gerektigini ifade ettikleri
(Koyuncu ve ark 2013; Li ve ark, 2016; Mohammed ve James, 2018) ya da 72-96 saatte bir
degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Koyuncu ve ark, 2013; Ying ve ark, 2020; Tosun ve
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ark, 2020). Bu sonuglar hemsirelerin giincel kilavuzlari takip etmedigini ve giincel bilgilere
iligkin yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip olmadiklarini diistindiirmektedir.

Flebit kateterin hastada takili oldugu siire boyunca gelisme riski olan bir komplikasyon
oldugu kadar kateter c¢ikarildiktan sonra da goriilebilen bir komplikasyondur. Kateter
cikarildiktan 24-96 saat igerisinde goriilen bu flebite inflizyon sonrasi flebit /post infiizyonel
flebit denir (Karadag, 1999; Macklin, 2003; Ingram ve Lavery, 2005; Zarate, 2007; 1.V.
Essentials, 2008; Dougherty ve ark, 2010; NT, 2011; McCallum ve Higgins, 2012; Biggar ve
Nichols 2012; Craven ve ark, 2013; Potter ve ark, 2013; Phillips ve Gorski, 2014, Ray-Barruel
ve ark, 2014; Urbanetto ve ark, 2017). Bu nedenle kateter ¢ikarildiktan sonraki 24-96 saat
periferik vendz kateter bolgesinin flebit yoniinden takip edilmesi gerekir (Arpa ve Cengiz,
2016). Arastirmamizda hemsirelerin ¢gogu periferik vendz kateter giris bolgesinin flebit skalasi
ile kateter takildiktan ¢ikarilana kadar takip edilmesi gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir.
Arastirma sonuglarimiz hemsirelerin post infiizyonel flebit konusunda bilgi ve farkindalik
eksiklerinin oldugunu gostermektedir.

Literatiirde verilen ilacin pH’mnin flebit gelisimini etkiledigi (Maki ve Ringer, 1991,
Cimen, 1997; Phillips ve Gorski, 2014), kan pH’mdan daha diisiik pH’da verilen soliisyonlarin
ve ila¢ tahriginin flebit gelisimi lizerinde etkisinin bulundugu bildirilmistir (Maki ve Ringer,
1991; Catney ve ark, 2001). Cok asidik (pH: 7’nin altinda, 4.1 gibi) ve bazik ilaglar (pH:7’nin
istiinde, Ozellikle 9 gibi) tunika intimaya zarar vererek, bu tabakayir hassas hale
getirmektedirler. Bu Ozelliklerden birine sahip bir ilag periferal ven yoluyla verilmek
zorundaysa, eczaci tarafindan Onerilen diliisyonlarla bu ilaglarin diliie edilmesi gerektigi ve
gerekirse bu tiir ilaglarin santral venden verilmesi 6nerilmektedir (Maki ve Ringer 1991;
Macklin, 2003). Arastirmamizda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu flebit riskini azaltmak igin
tahris edici 6zelligi oldugu bilinen bir ilacin serum fizyolojik s1visi ile diliie edilmesi gerektigini
ifade ettikleri saptanmustir. Lanbeck ve ark. (2004) ile Li ve ark. (2016) calismasinda
hemsirelerin biiylik ¢gogunlugunun flebit riskini azaltmak i¢in tahris edici 6zelligi oldugu bilinen
bir ilacin serum fizyolojik sivist ile diliie edilmesi gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir.
Arastirma bulgularimiz diger yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik gostermekte olup
hemsirelerin ilag diliiasyonunda genellikle ilk olarak serum fizyolojik ile diliiasyonu

diisiindiiklerini gostermektedir.

68



5.3. Hemsirelerin Flebit Risk Faktorlerini Algilama Durumlarina iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Hemgirelerin flebite iligkin bilgi ve uygulamalarinin yanisira hemsirelerin flebit ve flebit
gelisimine etki eden risk faktorlerine iliskin algilama durumlarinin da flebitin erken
tanimlanmasi, 6nlenmesi ve bakim uygulamalarmin yerine getirilmesi adina olduk¢a 6nemlidir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yarisindan ¢ogunun periferik vende flebit olusumunu
orta diizeyde bir problem olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Lanbeck ve ark. (2004) ile Li ve
ark (2016)’nin calismalarinda hemsirelerin ¢ogunun periferik vende flebit olusumunu orta
diizeyde bir problem olarak algiladiklari, Milutinovic ve ark. (2015) calismasinda ise
hemsirelerin cogunun periferik vende flebit olusumunu biiytik bir problem olarak algiladiklari,
Mohammed ve James (2018)’in ¢aligmalarinda ise hemsirelerin tamamina yakinmnin flebitin
orta veya biiylik bir problem olarak algiladiklar1 saptanmistir. Arastirma sonuclarimiz diger
arastirma bulgulari ile benzer 6zellikte olup, sonuglar hemsirelerin biiylik cogunlugunun flebiti
onemli bir problem olarak algiladiklarin1 géstermektedir.

Aragtirmaya alinan hemsgirelerin  biliyiik ¢ogunlugunun flebit olusumunu verilen
hemsirelik bakiminin kalite gostergesi olarak algiladiklar1 saptanmistir. Yapilan pekgok
calismada da hemsirelerin cogunun flebit olusumunu verilen hemsirelik bakimmm bir kalite
gostergesi olarak degerlendirdigi saptanmustir (Milutinovic ve ark, 2015; Tosun ve ark, 2020)
Arastirma sonuglarimiz diger yapilan calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglar flebitin Onlenmesi, bakim kalitesinin arttirilmasi, daha ciddi komplikasyonlarin
Onlenmesi ve bakim maliyetlerinin azaltilmasi bu dogrultuda saglik bakim kalitesinin
arttirilmasi adina olduk¢a 6nemlidir.

Literatiirde kanit temelli uygulamalar flebiti 6nlemek adina kateteri takan kisinin
deneyiminin dikkate alinmasi1 gerektigini vurgulamakta (Kanit diizeyi-1B) (Unal, 2013) olup
yapilan arastirmalarda periferik venz kateter uygulayan Kisinin deneyiminin flebit gelisme
riski tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Saini ve ark, 2011; Dychter ve ark, 2012).
Arastirmamizda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun periferik vendz kateterin hastaya deneyimli
bir kisi tarafindan uygulanmasinin flebit riskini azaltacagi algisina sahip olduklar1 saptanmustir.
Lanbeck ve ark. (2004) ile Li ve ark. (2016) tarafindan yapilan aragtirmalarda da hemsirelerin
cogu periferik vendz kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulanmasinin flebit
riskini azaltacagi algisina sahip olduklar1 belirtmislerdir. Arastrma bulgularimiz literatiir
sonuglari ile benzerlik gostermekte olup hemsirelerin deneyiminin flebit riskini azaltmada etkili

oldugu algisinin hemgirelerde gelismis oldugunu gostermektedir.
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Literatiirde kanit temelli bilgilere gore kateterin tipi, yerlestirme tarihi, anatomik yerlesim
yeri, glinliik pansuman muayenesi, ¢ikarilma tarihi ve ¢ikarilma nedeninin giinliik olarak
kaydedilmesi gerektigi (Kanit diizeyi-111A) (Capdevila ve ark, 2016) belirtilmekte olup,
zamaninda ve dogru yapilan hemsirelik kayitlarinin olusabilecek komplikasyonlar1 6nlenmede
etkili oldugu vurgulanmaktadir (Kus ve Biiyiikyllmaz, 2019; Uzen Cura ve ark, 2019).
Arastirmamizda hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun flebit riskini azaltmada periferik vendz
kateter uygulamasini kaydetmenin Onemli oldugu algisma sahip olduklar1 saptanmistir.
Aragtirma sonucumuza parelel olarak Lanbeck ve ark. (2004) ile Li ve ark. (2016)
caligmalarinda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun flebit riskini azaltmada periferik venoz
kateter uygulamasimi kaydetmenin 6nemli oldugu algisina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu
sonuclar hemsirelerin periferik vendz kateter uygulamasini kaydetmenin flebiti onlemede etkili
oldugu algisina sahip olduklarini diistindiirmektedir.

Periferik vendz kateter uygulamasmin kaydi kadar kateter giris bolgesinin flebit
yoniinden gegerli-giivenilir bir 6l¢me araci ile degerlendirilmesi de hemsirelik bakimmin etkin
ve dogru bir sekilde planlanmasi adina oldukga 6nemlidir (Gallant ve Shultz, 2006). Literatiirde
yer alan caligmalarda periferik intravendz kateter takili hastalarm kateterizasyon bdlgesinin
diizenli olarak flebit belirti ve bulgular1 yoniinden degerlendirilmesi gerektigi Onemle
vurgulanmaktadir (Phillips ve Gorski, 2014; INS, 2016; Tosun ve ark, 2020). Arastrmamizda
hemsirelerin ¢ogunun periferik vendz kateter giris bélgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttig1 algisina sahip olduklar1
saptanmustir. Ying ve ark. (2020) c¢alismasinda da hemsirelerin tamamimna yakminin flebit
belirtileri i¢in gilinliik kaniilasyon alaninin degerlendirilmesinin flebit riskini azalttigini
disiindiikleri saptanmustir. Arastirma bulgumuz bu arastirma bulgusu ile benzerlik gostermekte
olup hemsirelerin intravendz kateter giris bolgesinin bir skala ile degerlendirilmesinin flebiti
Onleyecegi algisma sahip olduklarmi gostermektedir.

Literatiirde flebit skalas1 kullanmanin flebiti erken donemde saptamaya da katki verecegi
vurgulanmakta olup yapilan pek ¢ok ¢alismada da skala ile yapilan diizenli degerlendirmelerde
flebitlerin genellikle 1. Derecede saptandigi gériilmektedir (Erdogan ve Denat, 2016; Urbanetto
ve ark, 2017; Atay ve ark, 2018; Tosun ve ark, 2020). Arastirmamizda hemsirelerin tamamina
yakinmin periferik vendz kateter giris bdlgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirilerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evrede tespit etmesini saglayacag algisina
sahip olduklar1 saptanmistir. Bu sonuglar hemsirelerin bu konuda algisinin oldukca yiiksek

oldugunu goéstermektedir.
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Flebit, kateter ¢ikarildiktan 24-96 saat icinde de gelisebilmektedir. Bu tiir flebite inflizyon
sonrast flebit /post inflizyonel flebit denir (Karadag, 1999; Macklin, 2003; Ingram ve Lavery,
2005; Zarate, 2007; 1.V. Essentials, 2008; Dougherty ve ark, 2010; NT, 2011; McCallum ve
Higgins, 2012; Biggar ve Nichols, 2012; Craven ve ark, 2013; Potter ve ark, 2013; Phillips ve
Gorski, 2014, Ray-Barruel ve ark, 2014; Urbanetto ve ark, 2017). Kateterin ¢ikarildig1 bolge,
kateter ¢ikarildiktan sonra 48 saat siireyle infilizyon sonrasi flebit yoniinden gozlem altinda
tutulmali ve hasta inflizyon sonrasi flebit belirtileri ve flebit gelismesi durumunda irtibata
gecebilecegi birim konusunda bilgilendirilmelidir (Phillips ve Gorski, 2014; INS, 2016).
Arastirmaya alman hemsirelerin yaridan fazlasmm (%62) periferik vendz kateterin
cikarilmasindan sonraki 24-96 saat icinde de flebit gelisebilecegi algisina sahip olduklar1
saptanmistir. Sonucglara gore hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip
olduklarini diistindiirmektedir.

Kateter bolgesinin tespitinde uygun bir materyalin kullanilmasi, kateter giris alaninin
temiz ve kuru olmasi eksternal travma ve komplikasyon gelisiminin engellenmesi agisindan
onemlidir (Cicolini ve ark, 2009). Kateter giivenligi i¢in kullanilan materyal tipinin ve
sabitleme yonteminin enfeksiyon, infiltrasyon, eksravazasyon, kateterin ¢ikmasinin da dahil
oldugu bir takim komplikasyonlar1 tetikledigi bildirilmektedir (Dychter ve ark, 2012; Jackson,
2012; Kus ve Biiyiikyi1lmaz, 2019). CDC 2011 rehberinde PIVK giris yerinin sabitlenmesi i¢in
steril gazli bez veya steril, seffaf, yar1 gecirgen ortiilerin kullanilabilecegini belirtmistir. Kanit
temelli uygulamalara gore yerlestirme bdlgesini korumak igin steril gazli bezle pansuman veya
yar1 gegirgen seffaf steril pansuman kullanilmasi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi-11A) (Capdevila
ve ark, 2016). Konuya iliskin yapilan ¢alismalar incelendiginde kateter bolgesinin tespitinde
kullanilan materyalin flebite etkisine iliskin yeterli c¢alisma bulunmamasinin yani sira
calismalarda heniiz ortak bir karara varilamamis oldugu da goriilmektedir. Nitekim kateter
sabitleme materyali olarak steril span¢ (gaz tanpon) ya da transparan filmlerin karsilastirildigi
arastrmalarda flebitin erken tanilamasmin her iki sabitleme materyaline agisindan 6nemli
dlciide farklihk gostermedigi (San Martin ve ark, 2002; Silva ve Zanetti, 2004; Isleri ve ark,
2019), Marsh ve arkadaslarmin (2015) metaanaliz ¢aligmasinda ise, transparan Ortii ve gaz
tamponun flebit gelisimi lizerindeki rolatif etkisinin net olmadig; kanit kalitesi diisiik olmakla
birlikte giivenlik cihazina gore transparan Ortiilerde flebitin daha fazla gelistigi bildirilmektedir
(Bausone-Gadza ve ark, 2010; Vizcarra ve ark, 2014; Marsh ve ark, 2015). Periferik kateter
girig bolgesinin sabitlenmesi i¢in en uygun yonteme; yas, deri turgoru, biitiinliigii ve uygulama
bblgesinde drenaj olup olmamasina gore karar verilerek genellikle transparan pansumanlar

onerilmektedir (INS, 2016). Diger yandan, transparan Ortiilerin yerlestirilme kolayligi ve
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kateterizasyon bdlgesini gozleyebilme olanagi tanimasi gibi 6zellikleri nedeniyle hemsireler
tarafindan kullaniminin 6nemli oldugu bildirilmektedir (Salgueiro-Oliveira ve ark, 2012).
Arastirmamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin (%60,3) periferik vendz kateter pansumaninda
kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi algisina sahip olduklar1 saptanmustir.
Lanbeck ve ark. (2004) ile Li ve ark. (2016) ¢alismasinda hemsirelerin gogunun periferik venoz
kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi algisina sahip
olduklar1 belirlenmistir. Li ve ark. (2016) calismasinda hemsirelerin biiyiik ¢ogunun (%79,1)
periferik vendz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini
etkiledigini diistindiiklerini belirtmektedirler. Arastirma sonuglarimiz diger arastirma sonuglari
ile benzerlik gostermekte olup kullanilan pansuman materyalinin flebit gelisimini
etkileyebilecegi yoniinde algilarinin oldugunu diistindiirmektedir.

Literatiirde; kullanilan siv1 tipi (Macklin, 2003; Phillips ve Gorski, 2014; Atay ve ark,
2018), inflizyon konsantrasyonu (Urbanetto ve ark, 2017) ve inflizyon pH’1 (Macklin, 2003;
Hadaway, 2012) gibi baz1 temel faktorlerin flebite neden olabilecegi iizerinde durulmustur
(Urbanetto ve ark, 2017). Ozellikle kan osmoloritesiden (285 mOsny/litre) yiiksek osmolariteye
sahip olan hipertonik sivilarin (>350 mOsm/kg ya da >600 mOsm/litre), solusyon yogunlugu
% 10'dan daha biiyiik bir dekstroz icerigine sahip olan soliisyonlarin periferal I'V kateter yoluyla
uygulandiginda kimyasal flebit riskini arttirdigi (Macklin, 2003; Uslusoy ve Mete, 2008;
Higginson ve Parry, 2011; Santolim ve ark, 2012; Silva ve Camerini, 2012; Phillips ve
Gorski,2014), Hepatamine, % 10 dekstroz gibi total parenteral niitrisyon ya da IV sivi
infiizyolarinin izotonik sivilara ya da kan tirtinleri inflizyonuna gore flebit gelisimini ii¢ kat
arttirdig1 vurgulanmistir (Ulusoy ve Mete, 2008; Boyce ve Yee, 2012; Abadi ve ark, 2013;
Pasalioglu ve Kaya, 2014; Milutinovic ve ark, 2015; Adams, 2018; Tosun ve ark, 2020). Ayrica
ilaci/infiizyon s1visinin asidik ya da alkalik olmasinin da flebit riskini arttirdig1 belirtilmektedir
(Santolim ve ark, 2012; Silva ve Camerini, 2012; Adams, 2018).

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunun inflizyon sivisindaki yiiksek pH, yiiksek
konsantrasyon ve yiiksek ozmolaritenin flebit riskini arttirdigi algisina sahip olduklar:
saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin ¢ogunun yiiksek pH (Lanbeck ve ark, 2004,
Milutinovic ve ark, 2015; Mohammed ve James, 2018; Ying ve ark, 2020), yiiksek
konsantrasyon (Lanbeck ve ark, 2004; Milutinovic ve ark, 2015; Li ve ark, 2016; Mohammed
ve James, 2018; Ying ve ark, 2020) ve yiiksek osmolaritenin (Li ve ark, 2016; Ying ve ark,
2020) flebit riskini arttirdigmi diisindiikleri saptanmustir. Arastirma sonuglarimiz diger
arastrma sonuglar1 ile benzerdir. Arastirma sonuglar1 hemsirelerin yliksek pH, yiiksek

konsantrasyon ve yiiksek osmolariteye sahip ila¢ veya infiizyon sivilarmni flebit risk faktorii
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olarak algiladiklarini fakat ilag¢ veya infiizyon sivisinin asidik 6zelligini flebit risk faktorii olarak
algilamadiklarini gostermektedir.

Arastirmamizda infiizyon sivisinin 1sisini risk faktorii olarak algilayan hemsire sayisi
oldukga diisiiktiir. Li ve ark (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelerin yaris1 soguk siviy1
risk faktorii olarak algilamaktadir. Infiizyon sivismin isismin flebit igin bir risk faktérii
olduguna iligkin literatiirde yeterince kanit bulunmamaktadir.

Literatiirde periferik vendz kateterlere iliskin baz1 6zelliklerin flebite neden olabilecegi
iizerinde durulmakta, 6zellikle kateter boyutunun flebite neden olabilecegi vurgulanmaktadir
(Macklin, 2003; Martinho ve Rodrigues, 2008; Craven ve ark, 2013; Phillips ve Gorski, 2014;
Milutinovic ve ark, 2015; Li ve ark, 2016; Mandal ve Raghu, 2019). irritan ilaglarin infiizyonu
amaciyla uygulanan kateterizasyonda miimkiin olan en kii¢iik boyuttaki kateter ve en genis
venin tercih edilmesi donerilmektedir (Macklin, 2003; Martinho ve Rodrigues, 2008; Higginson
ve Parry, 2011; Do Rego Furtado, 2011; O’Grady ve ark, 2011; Phillips ve Gorski, 2014;
Milutinovic ve ark, 2015; Li ve ark, 2016). Literatiirde 6zel durumlar disinda genellikle 20-22
numarali kateterlerin kullanilmas1 6nerilmekte (Macklin, 2003; Helm ve ark, 2015; INS, 2016;
Tosun ve ark, 2020), 20 numaradan biiyiik periferik kateterlerin flebite neden olma olasiligmin
daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Lanbeck ve ark, 2002; Tagalakis ve ark, 2002; Cicolini
ve ark, 2009; Kaur ve ark, 2011; Do Rego Furtado, 2011; Wallis ve ark, 2014; Pasalioglu ve
Kaya, 2014; Urbanetto ve ark, 2016; INS, 2016).

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunun kisa kateterin, ince ¢apl kataterin ve plastik
kataterin flebit riskini azalttig1 algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Lanbeck ve ark. (2004)
calismasinda hemsirelerin ¢ogunun kisa katater, ince ¢apli kateter, plastik kataterin flebit riskini
azalttig1 algisina sahip olduklari, Li ve ark. (2016) ¢alismasinda ise hemsirelerin cogunun uzun
kateter ve ince capli kateterlerin flebit riskini azalttigi algisina sahip olduklar1 saptanmustir.
Milutinovic ve ark. (2015) ¢alismasinda hemsirelerin yarisindan fazlasinin kaniil malzemesinin
ve kaniil ¢apinin flebit riskini etkileyebileceginin farkinda olmadiklari, Ying ve ark. (2020)
calismasinda da hemsirelerin yarisindan c¢ogunun 16G kaniil kullanimmin flebit riskini
artirdigini diistinmedikleri saptanmistir. Aragtirma sonuglarimiz Li ve ark. (2016)’nin sonuglar1
ile benzerlik gostermekte olup arastirmamiza katilan hemsirelerin kateter boyutu, cap1 ve
ozelligini flebit gelisiminde bir risk faktorii olarak algiladiklarini gostermektedir.

Literatiirde periferik vendz kateteri yerlestirme bdlgesinin flebite neden olabilecegi
iizerinde durulmus (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013; Urbanetto ve ark, 2017),
kateterizasyonda alt ekstremite yerine iist ekstremitenin tercih edilmesinin flebit gelisimini

azalttacag belirtilmig (Doblado ve ark, 2004; Uslusoy ve Mete, 2008; Lee ve ark, 2009; Do
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Rego Furtado, 2011; Salgueiro-Oliveira ve ark, 2012; INS, 2016; Adams, 2018), alt
ekstremiteye takilmis olan bir kateterlerin en kisa siire i¢inde ¢ikarilarak iist ekstremiteye yeni
bir kateter takilmasi onerilmistir (Kanit diizeyi-11) (Unal, 2013; O'Grady ve ark, 2011). Ust
ekstremite kateterizasyonuna iliskin olarak da kullanilan anatomik bolgenin flebit gelisim
insidansin1 etkileme potansiyeline sahip oldugunu wvurgulamig, ancak st ekstremite
kateterizasyonunda anatomik bolge se¢imi konusunda heniiz ortak bir karara varilamamastir.
(Bregenzer ve ark, 1998; Catney ve ark, 2001; Kagel ve Rayan, 2004; Webster ve Oshorne,
2007; Uslusoy ve Mete, 2008; Lee ve ark, 2009; Forni ve ark, 2010; Do Rego Furtado, 2011;
Mestre Roca ve ark, 2012; Cicolini ve ark, 2014). Baz1 arastirma sonuglarinim (Macklin, 2003;
Singh ve ark, 2008; Uslusoy ve Mete, 2008; Do Rego Furtado, 2011; Fakih ve ark, 2013; Dunda
ve ark, 2015) aksine kateterizasyonda bolge olarak antekiibital fossa ve on kol venlerinin
kullanilmasmin flebit gelisimi riskini azalttigini bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte (Cornely
ve ark, 2002; Cicolini ve ark, 2014), 6n kola gore el sirt1 ve bilek venlerinin kullaniminimn flebit
gelisime riskini 6nemli Glglide arttirdigini bildiren galismalar da mevcuttur (Curran ve ark,
2000; Lanbeck ve ark, 2002; Kagel ve Rayan, 2004; Cicolini ve ark, 2009; Lee ve ark, 2009;
Forni ve ark, 2010; Comparcini ve ark, 2017). Bazi1 ¢alismalar (Forni ve ark, 2010; Rego
Furtado, 2011; Mestre Roca ve ark, 2012) ise antekubital fossaya yerlestirilen kaniiller i¢in daha
yiiksek flebit oranlarmi gostermis, bazi arastirma sonuclar1 da 6n kol, bilek, el sirt1 gibi
anatomik bolgelerin flebit gelisim oranini etkilemedigini gostermistir (Palefski ve Stoddard,
2001; Regueiro Pose ve ark, 2005; Salgueiro-Oliveira ve ark, 2012; Tosun ve ark, 2020). CDC
(2011) rehberinde iist ekstremite kateterizasyonun da kullanilan anatomik bolgenin flebit
gelisim oranimi etkiledigi ve 6n kolda bulunan venlerin kullanilmasinin flebit gelisim riskini en
aza indirdigi vurgulanmakta olup, bazi arastirmalarda kiibital fossaya kateter yerlestirildikten
sonra flebit riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmekte, bu nedenle kol, onkol veya el/el
bileginin dorsal yonii yararina bu boélgeden kaginilmasi onerilmektedir (Kanit diizeyi-11A)
(Capdevila ve ark, 2016).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi periferik vendz kateter uygulama
bolgelerinden ayakta flebit gelisme riskinin fazla oldugu, on kolda flebit gelisme riskinin az
oldugu algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Lanbeck ve ark. (2004) ¢aligmasinda hemsirelerin
cogunun periferik vendz kateter uygulama bolgelerinden ayakta flebit gelisme riskinin fazla
oldugu, antekiibital bolgede flebit gelisme riskinin az oldugu algisina sahip olduklar
saptanmustir. Bazi ¢alismalarda (Milutinovic ve ark, 2015; Li ve ark, 2016; Mohammed ve
James, 2018) hemsirelerin el venlerinin flebit icin daha diisiik bir risk tasidigi algisina, bazi

caligmalarda (Ying ve ark, 2020) kaniiliin antekubital fossaya yerlestirilmesinin flebit riskini
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arttirdig1, bazi ¢aligmalarda (Lanbeck ve ark, 2003; Li ve ark, 2016) ise hemsirelerin gogunun
bilekte flebit gelisme riskinin fazla oldugu algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Tiim bunlarin
yanisira hemsirelerin ¢cogunun periferik intravendz kateter uygulamasinda oncelikle 6n kol
venlerini tercih ettiklerini gdsteren calismalar da mevcuttur (Koyuncu ve ark, 2013; Uzen Cura
ve ark, 2019). Arastirma sonuglar1 birbirinden farkli bulgulara sahip olup arastrmamiza katilan
hemsirelerin ayakta flebit gelisme riskinin yiiksek, 6n kolda flebit gelisme riskinin diigiik
oldugu algisina sahip olduklarini gostermekte olup hemsirelerin giincel bilgilere iliskin yeterli
bilgi ve farkindaliga sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde; yas, cinsiyet (Macklin, 2003; Ulusoy ve Mete, 2008; Boyce ve Yee, 2012;
Craven ve ark, 2013; Phillips ve Gorski, 2014; Milutinovic ve ark, 2015) kronik bir hastaliga
sahip olma (Macklin, 2003; Phillips ve Gorski, 2014; Atay ve ark, 2018) mevcut enfeksiyonlar
gibi bazi temel faktorlerin flebite neden olabilecegi belirtilmektedir (Urbanetto ve ark, 2017).
Ozellikle risk faktorleri arasinda kadin cinsiyeti, ndtropeni, malnutrisyon, dolasim fonksiyon
bozuklugu (Macklin, 2003), immunosupresyon, mevcut enfeksiyon, diyabet ve ileri yas gibi
pekcok faktor yer almaktadir (INS, 2016). Yapilan pek ¢cok ¢alismada cinsiyet, yas, hastalik
durumu, biling durumu, ek hastalik varligi, sigara icme Oykiisii, hastanede kalis siiresi gibi
hastaya ait faktorlerin (6rn; diyabet, kanser, dolasim problemi, ndtropeni, immunosupresyon ve
malnutrisyon, venlerde yapisal bozukluk, sigara kullanma 6ykiisii, demans, konflizyon, biling
bozuklugu gibi nedenlerle iletisim probleminin varhigi) flebit gelisimi tizerindeki etkisi
incelenmis fakat bu faktorlere iliskin ortak noktalarda bulusulamamistir (Kagel ve Rayan 2004;
Uslusoy ve Mete, 2008; Zingg ve Pittet, 2009; Forni ve ark, 2010; Do Rego Furtado, 2011;
Saini ve ark, 2011; Dychter ve ark, 2012; Salgueiro-Oliveira ve ark, 2012; Mestre Roca ve ark,
2012; Washington ve Barrett, 2012; Abadi ve ark, 2013; Abolfotouh ve ark, 2014; Wallis ve
ark, 2014; Osei-Tutu ve ark, 2015; Palese ve ark, 2016; Atay ve ark, 2018; Mandal ve Raghu,
2019; Simin ve ark, 2019; Tosun ve ark, 2020). Literatiirde 6zellikle diyabet, kanser, Raynaud
fenomeni, superior vena kava sendromu, dolasim problemi gibi hastaliklari olan ya da sigara
icme Oykiisii vb. bulunan hastalarin kateter bdlgesinin flebit gelisimi yoniinden daha sik
gozlemlenmesi 6nerilmektedir (Do Rego Furtado, 2011; Abadi ve ark, 2013).

Arastirmamizda hemsirelerin ¢cogunlukla diyabetes mellitus, obezite, ileri yas, vendz
yetmezlik, tromboembolik hastalik, infeksiyon hastaliklari, immobilizasyon, kaseksi ve daha
onceden gelisen flebit deneyimini daha fazla oranda flebit riskini arttiran bir risk faktorii olarak
algiladiklar1 saptanmistir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada hemsirelerin ileri yas (Li ve ark, 2016;
Mohammed ve James, 2018; Ying ve ark, 2020), kadin cinsiyeti (Mohammed ve James, 2018),
malignite (Lanbeck ve ark, 2004; Li ve ark, 2016; Mohammed ve James, 2018), diabetes
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mellitus (Lanbeck ve ark, 2004; Milutinovic ve ark, 2015; Li ve ark, 2016; Ying ve ark, 2020),
vendz yetmezlik (Lanbeck ve ark, 2004; Milutinovic ve ark, 2015; Li ve ark, 2016),
tromboembolik hastaliklar (Milutinovic ve ark, 2015), kaseksi, immobilizasyon, infeksiyon
hastaliklar1 (Li ve ark, 2016) bagisiklik yetmezligi varligi (Mohammed ve James, 2018), devam
eden enfeksiyon varligi (Ying ve ark, 2020) vb pek ¢ok faktoriin flebit riskini artirdig algisina
sahip olduklar1 saptanmustir. Arastirma sonuglarimiz literatiir sonuglarmi destekler nitelikte
olup hemsirelerin flebit i¢in bazi temel faktorleri risk faktorlii olarak algiladiklarini
diistindiirmektedir.

Literatiirde, IV kateter yerlestirilmeden once aseptik teknigin flebit riskini azaltmada ¢ok
onemli oldugu iizerinde durulmakta olup (Adams, 2018) yapilan pek ¢ok ¢alismada kotii el
hijyeni veya aseptik teknik hemsirelerin neredeyse tamami tarafindan mikroorganizmalar
tarafindan kolonizasyon veya intravendz kaniiliin kontaminasyonu ile iliskilendirilmistir
(Zhang ve ark, 2011; Osei Tutu ve ark, 2015). O'Grady ve arkadaslar1 (2011), merkezi ve
periferik vendz kaniil yerlestirilmeden once temiz cildin alkol ¢ozeltisi>% 0.5 klorheksidin ile
hazirlanmasi gerektigini belirtirken, Yeni Zelanda'da Canterbury Bolge Saghk Kurulu (2019),
bulasici flebit riskini en aza indiren etkili bir cilt dezenfektan1 olarak % 2 klorheksidin ile
birlikte % 70 izopropil alkol kullanilmasini 6nermektedir. CDC 2011 rehberinde PIVK
uygulamasindan once cildin uygun antiseptik soliisyonla temizlenmesini, bunun icin
klorheksidin iceren antiseptik soliisyonlar ya da tentiirdiyot, iyodofor veya %70’lik alkol
kullanilabilecegini belirtmektedir (CDC, 2011; O’Grady ve ark, 2011). Yine giincel literatiirde
kanit temelli ¢alismalar periferik arter kateter ve santral vendz kateterin yerlestirilmesinden
once ve pansuman degisiklikleri sirasinda, alkolle birlikte %0.5'lik bir klorheksidin preparati
ile (Kanit diizeyi-1A) (O'Grady ve ark, 2011) ya da %2'lik alkollii klorheksidin ¢6zeltisi (Kanit
diizeyi-1A) (Capdevila ve ark,2016) ile cildin hazirlanmasi gerektigi belirtilmektedir. Fakat
klorheksidine kontrendikasyonu s6z konusu ise, alternatif olarak iyot tentiirii, iyodofor veya
%70 alkol kullanilabilecegi de vurgulanmaktadir (Kanit diizeyi-1A) (O'Grady ve ark, 2011;
Capdevila ve ark, 2016). Arastirmamizda hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun periferik
kateterizasyon uygulamadan oOnce cildin aseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit
gelisimini azalttig1 algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Ying ve ark. (2020) caligmasinda
hemsirelerin ¢ogunun kaniilasyondan 6nce cildin alkolle, %2 klorheksidin ile hazirlanmasinin
flebit riskini azalttig1 algisina sahip olduklar1 saptanmistir Arastirma sonuglarimiz diger caligma
sonuglar1 ve literatlir bilgilerini destekler nitelikte olup hemsirelerin giincel kilavuz
dogrultusunda dogru cilt temizligi ve aseptik teknigin flebit riskini azaltabilecegi algisina sahip

olduklarmi gostermektedir.
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Literatiirde kateterizasyon oncesi el hijyeni ve asepsi ilkelerine uyulmasmin yanisira
bolgenin asepsi ilkelerine uygun korunmadigi siirece (6rnegin bdlgeye antiseptik soliisyon
uygulandiktan sonra venin tekrar palpe edilmesi gibi) enfeksiyonun gelisebilecegi lizerinde de
durulmaktadir (INS, 2016; Uzen Cura ve ark, 2019). Kateterizasyonun bu asamasinda steril
olmayan yeni bir ¢ift eldiven giyilmesi ve kateter giris bdlgesi antiseptik soliisyonla
temizlendikten sonra bolgeye tekrar dokunulmamasi; eger palpe edilirse bolge mutlaka tekrar
antiseptik soliisyonla temizlenmesi Onerilmektedir (Kanit diizeyi-IB ve IC) (Cakar, 2008;
O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013; Adams, 2018). Arastirmamizsa hemsirelerin cogu periferik
kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasmin flebit riskini
arttiracagi algisima sahip olduklar1 saptanmistir. Karadeniz ve ark. (1999) c¢alismasinda
hemsirelerin intravendz kateter uygulamadan 6nce antiseptik soliisyonla temizledikleri bolgeyi
koruma durumuna bakildiginda yarisindan fazlasinin temizledigi alana kesinlikle
dokunmadiklari, yarisindan azmin bazen dikkatsizlik nedeniyle dokunduklarmi, ¢ok azmin ise
damar1 bulmak igin farkinda olmadan dokunduklarini belirtmektedirler. Uzen Cura ve ark.
(2019) ¢aligmasinda ise hemsirelerin yarisindan ¢ogunun bolge asepsisinden sonra bdlgeyi
yeniden palpe ettikleri belirtilmektedir. Arastirma sonuglarimiz literatiir bilgilerini destekler
nitelikte olup hemsirelerin cilt antisepsisi saglandiktan sonra tekrar bolgeye dokunulmasinin
flebit riskini arttiracagi yonde bir algiya sahip olduklarin1 gostermekte olup diger arastirma
sonuglar1 uygulamada hemsirelerin buna dikkat etme oranlarinin dikkate deger bir diizeyde
oldugunu gostermektedir.

Literatiirde ven i¢i s1vi uygulamalarinin istenilen miktarda giivenli bir sekilde hastaya
gonderilebilmesi i¢in ¢esitli inflizyon pompalarmin kullanilabilecegi belirtilmektedir. Yapilan
calismalarda inflizyon pompalarinin steril sartlarda kullanildiginda flebit riskini azalttigi
saptanmustir (Curran ve ark, 2000; Tosun ve ark, 2020). Arastirmamizda hemsirelerin
cogunlugunun periferik vendz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullanimimin
flebit riskini arttiracagini diistinmedikleri saptanmistir. Aragtirma bulgumuz literatiir bilgisini
destekler nitelikte olup hemsirelerin inflizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin flebit
riskini arttirmadigi algisina sahip oldugunu gostermektedir.

Literatiirde kateter materyalinin flebit gelisimini etkileyebilecegi tizerinde durulmus olup
Vialon kateterin ince duvarl, yerlestirme sirasinda sert oldugu ve viicuda yerlestirildiginde
yumusak oldugu, bu materyalin damar endotel hiicreleri iizerinde daha az tahris edici etkiye
sahip oldugu, trombosit yapigmas1 ve kateter duvarinin bakteriyel kolonizasyon riskini azaltig1
belirtilmektedir (Kus ve Biiylikyilmaz, 2019). Literatiirde ayrica teflon ve poliiiretan yapidaki

kateterlerin polivinil veya polietilen yapidaki kateterlere oranla bakteriyel tutunmaya kars1 daha
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direnc¢li oldugu ve bu kateterlerde daha az oranda enfeksiyon goriildiigli de belirtilmektedir
(Salgueiro-Oliveira ve ark, 2012). Lopez ve ark. (2014), vialon kateterlerin flebit gelisimi igin
daha diisiik bir risk tasidigini, Gupta ve ark. (2007) da, vialon kateterlerin flebit belirtisi
olmadan 5 giine kadar giivenle kullanilabilecegini belirtmektedirler. Yine yapilan pek c¢ok
calismada vialon kateterlerde daha az oranda flebit gelistigi ( Karadag ve Gorgiilii, 2000; Lopez
ve ark, 2014) ve vialon kateterin flebit riskini azalttig1 (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2017), vialon
kateterin teflon katetere gore kalig siiresinin daha uzun oldugunu (Lopez ve ark, 2014; Chhugani
ve ark, 2015) ve hastada uzun siire kullanilabilecegi (Kus ve Biiyiiky1lmaz, 2017) saptanmustir.
Arastirmamizda hemsirelerin cogunun hangi kateter materyalinin flebit riskini azalttigmni
bilmediklerini belirttikleri saptanmistir. Mohammed ve James (2018) hemsirelerin inflizyon
flebiti icin risk faktorleri algilarni degerlendirmeye yonelik yaptigi calismalarinda venoz
kateter kalitesinin flebit riskini azalttigi hakkinda yiiksek oranda yanlis cevap verdikleri
saptanmigtir. Arastirma bulgumuz literatlir sonuclar1 ile benzerlik gostermekte olup
hemsirelerin kateter materyalinin flebit olusumuna etkisine iliskin yeterli bilgi ve farkindaliga

sahip olmadiklarmi gostermektedir.

5.4. Baz1 Degiskenlere Gore Hemsirelerin Flebit Risk Faktorlerini Algilama Durumlarina

Iliskin Bulgularin incelenmesi

Hemsirelerin bazi degiskenlere gore flebit risk faktorlerini algilama durumlari
incelendiginde cinsiyet, mezun olunan okul, calisilan servis, calisma deneyimi ve flebite iliskin
egitim alma durumu gibi degiskenlerin flebitin bazi risk faktorlerini algila durumlar1 arasinda
anlamh diizeyde fark yarattigi saptanmistir. Arastirmamizda kadin hemsirelerin  erkek
hemsirelere gore periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azaltacagi yoniinde daha yiiksek bir algiya
sahip olduklar1 saptanmis olup, genel olarak diger risk faktorlerine iligkin cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark olmadig: saptanmistir. Literatiirde bu konuya iligkin smirh sayida ¢alisma yer
almakta olup hemsirelerin periferik intravendz kateter girisimlerine iliskin bilgi diizeylerinin
incelendigi bir ¢alismada cinsiyete gore periferik vendz kateter bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Aydin ve Giirol Arslan, 2018).
Calisma sonuglar1 bizim ¢alisma sonuglarimizla benzerlik nitelikte olup bizim ¢alismamizda

kadin hemsirelerin periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
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degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azaltacagi yoniinde algilarmin erkek
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin egitim durumunun flebit algilarina etkisi incelendiginde,
egitim durumu yiikseldik¢e hemsirelerin periferik vendz kateterin hastaya deneyimli bir kigi
tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagi algilarmin da arttigi saptanmistir.
Aragtirmamizda lisansiistii egitime sahip hemsire sayisi oldukga az olup ozellikle 6nlisans
(%86,1) mezunu hemsirelerin lise (%61,8), lisans (%81,4) ve lisansiistii (%81,8) egitime sahip
hemsirelere gore daha fazla oranda bu algiya sahip oldugu belirlenmistir. Arasgtirmamizda lise
mezunu hemsirelere gore egitim durumu arttik¢a (6n lisans, lisans, lisansiistii) periferik vendz
kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebit
riskini azaltacagi yoniindeki alginmn arttigi saptanmustir. Ozellikle lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin tamami periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttig1 algisina sahiptir. Arastirmamizda
periferik vendz kateter ¢ikarildiktan sonraki 24-96 saat icinde de flebit gelisebilecegi algisi ile
periferik vendz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkilecegi
algis1 egitim durumu yiiksekdikce artmakta olup Ozellikle lisansiistii hemsirelerde bu algi
oranlar1 anlamli diizeyde yiiksektir. Yapilan caligmalarda hemsirelerin egitim seviyesinin flebit
riskini azaltmada 6nemli oldugu (Lanbeck ve ark, 2002), hemsirelerin bilgisinin flebit gelisimi
icin risk faktorlerinin erken tanilanmasi ve kompllikasyon gelisme riskini azaltmada etkili
olabilecegi bildirilmistir (Wilfong ve ark, 2011; Hadaway, 2012; Arbaee ve Ghazali, 2013).
Aydm ve Giirol Arslan (2018) calismasinda yiiksek lisans ve doktora mezunu (%61,2)
hemsirelerin periferik intravendz kateter bilgi diizeylerinin diger gruplara gore daha yeterli
oldugunu belirtmekte olup, Aslan ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir diger calismada
hemsirelerin periferik ve santral vendz kateter ve port kateterlerinin uygulama, bakim ve
komplikasyonlar hakkinda bilgisinin iiniversite mezunu ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerde
yiiksek oldugu saptamistir. Tiim bunlarin yanisira hemsirelerin egitim seviyeleri ile flebit risk
faktorleri algilar1 arasinda bir fark olmadigini belirleyen arastirma sonuglar1 da mevcuttur
(Milutinovic ve ark, 2015; Li ve ark, 2016). Goriildiigii gibi arastirma sonuglarimiz bazi literatiir
arastirma sonuclarini ve literatiir bilgisini destekler nitelikte olup egitim durumu arttikca flebit
risk faktorlerini algilama orani da artmaktadir. Farkli sonuclarin elde edildigi ¢calismalardaki
farkliligin 6rneklem grubuna aliman hemsgirelerin egitim seviyesinin bizim g¢alismamizdaki
hemsgirelerin egitim seviyesinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastrmamizda hemsirelerin calistigr servise gore flebit algilarindaki degisim

incelendiginde dahiliye servislerinde calisan hemsirelerin cerrahi, acil ve yogun bakim
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servislerinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda flebit riskini azaltmada periferik
vendz kateter uygulamasmi kaydetmenin onemli olduguna iliskin algiya sahip oldugu
saptanmistir. Aydin ve Giirol Arslan (2018) tarafindan yapilan ¢alismada dahili kliniklerde
calisan hemsirelerin periferik vendz kateter bilgi diizeyi yiiksek iken, cerrahi birimde c¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik oldugu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Ying ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda ise dahiliye, ortopedi ve cerrahi alanlarda
calisan hemsirelerin, multidisipliner ve onkoloji alanlarinda ¢alisan hemsirelerden biraz daha
iyl algilara sahip oldugu belirtilmektedir. Calisma sonucumuz diger ¢aligma sonuglarmi
destekler niteliktedir.

Arastrmamizda yogun bakimda calisan hemsireler cerrahi, dahiliye ve acil serviste
calisan hemsirelere oranla periferik venoz kateter uygulama bdlgelerinden ayak da flebit
gelisme riskinin fazla oldugu algisina sahiptir. Bu durumun yogun bakimda uzun siireli ve
komplike hasta bakimi sirasinda ayaktan kateterizasyon uygulama ve izlem deneyimlerinin
yogun bakim hemsirelerinde daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda acil serviste ¢alisan hemsireler cerrahi, dahiliye ve yogun bakimda
calisan hemsirelere oranla daha fazla periferik venoz kateterden inflizyon uygulamalarinda
pumb cihaz1 kullaniminin flebit riskini arttiracagi algisina sahiptir. Aslan ve ark. (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin periferik ve santral vendz kateter ve port kateter
uygulama, bakim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeyinin acil serviste calisan
hemsirelere gore yatan hasta servisinde ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu durumun acil serviste calisan hemsirelerin kisa siireli ve acil hasta bakimi siirdiirmeleri
nedeniyle kateterleri uzun siire izleme, bakim uygulama ve degerlendirme ile pump cihazlarini
kullanma ve bunlarin etkilerini gozlemleme firsati bulamamalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alisma deneyiminin flebit algilarina etkisi incelendiginde
1 yildan az ve 1 yil ¢alisma deneyimine sahip hemsirelerin daha fazla ¢alisma deneyimine sahip
hemsirelere oranla daha fazla periferik vendz kateter giris bdlgesinin bir skala ile diizenli
araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evrede tespit edilmesini
saglayacag1 ve periferik vendz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit
riskini etkiledigi algisina sahip oldugu saptanmustir. Yapilan ¢aligmalarda kateterizasyonu
yapan kisinin deneyimi arttik¢a flebit riskinin azalacagi (Zingg ve Pittet 2009; Saini ve ark,
2011; Dychter ve ark, 2012) belirtilmistir. Erdogan ve Denat (2016)’1n ¢alismasinda da 5 yildan
az deneyime sahip saglik calisanlar1 tarafindan yerlestirilen kaniillerde daha yiiksek oranda

flebit saptanmigtir. Milutinovic ve ark. (2015) caligmasinda hemsirelerin ¢alisma deneyimi ile
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flebit riskini azaltmak i¢in periferik intravendz kaniil i¢in uygun bir girisim bdlgesinin se¢imi
ve Onerilen IV ila¢ uygulamasi i¢in gereken siire hakkinda algisinda anlamli bir farklilik
oldugunu belirtmektedir. Calismada alt1 ila on y1l deneyime sahip hemsireler ¢gogunlukla el
damarlarini se¢cen daha az deneyime sahip hemsirelere kiyasla daha iyi damar se¢iminin 6n kol
damarlar1 oldugunu belirtmektedir. Daha az deneyime sahip hemsireler (5 yil), 60 dakikadan
fazla siiren ilag inflizyonlar1 uygulayacaklarmi belirtmektedir. Bu ¢aligmalarin yanisira Li ve
ark. (2016) c¢alismasinda deneyimli hemsireler arasinda flebit risk faktorleri bilgisinin eksik
oldugu belirtilmektedir. Aydin ve Giirol Arslan (2018)’1n calismasinda 16 yil ve iizerinde
calisma deneyimine sahip hemsirelerin periferik intravendz kateter uygulamasi bilgi diizeyleri,
hizmet siiresi daha kisa olan hemsirelerden yiizdelik olarak fazla, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Calisma sonuglar1 gostermektedir ki deneyimli hemsireler
tarafindan uygulanan kateterizasyonlarda flebit riski diisiik fakat deneyimi az olan hemsirelerde
flebit ve risk raktorlerine iligkin bilgi ve algilamalar daha yiiksektir. Bu durumun deneyimi az
olan hemsirelerin yeni mezun olmalarindan dolay: bilgilerinin ve farkindaliklarinin yiiksek
fakat uygulama deneyimlerinin az olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Literatlirde son 40 yilda yapilmis calismalar intravaskiiler kateterlerin takilmasi ve
bakiminin egitimsiz kisiler tarafindan yapilmasinin Kateter kolonizasyonu ve kateterle iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu riskini arttirabildigini, aseptik kateter bakim standardizasyonunun ise
infeksiyon riskini azalttigmni gostermistir (Unal, 2013). Literatiirde 6zellikle kateterizasyon ve
inflizyon sivilarinin uygulanmasi sirasinda gereken tibbi ve cerrahi asepsiye uyum
saglanmamasimin bakteriyel flebit gelisimini artirabilecegi (Dychter ve ark, 2012; Unal, 2013;
Heinrich ve ark, 2013), uzmanlasmis I'V ekiplerin kateter iliskili infeksiyonlar, komplikasyonlar
ve maliyetler tizerinde tartismasiz olumlu etkileri oldugu vurgulanmaktadir (Bosma ve
Jewesson, 2002). Palefski ve Stoddard (2001)’da ¢alismasinda da kateterizasyonun infiizyon
hemsireleri tarafindan uygulandigi hastalarda flebit gelisme insidansmin belirgin Olgiide
diistiigiinii bildirmektedirler (Unal, 2013). Bu konuda hem CDC’nin periferik intravendz
girigsimlere yonelik klavuzunda, hem de giincel kanit temelli calismalarda saglik calisanlarinin
periferik intravendz kateter kullanim endikasyonlari, takilmasi ve bakimiyla ilgili kurallar ve
infeksiyon kontrol 6nlemleri konusunda egitilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Kanat diizeyi-
IA) (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013; Capdevila ve ark, 2016). Hatta giincel klavuzlar
konusundaki bilgilerinin ve bu kilavuzlara uyumlarinin periyodik olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir (Kanit diizeyi-1A) (O'Grady ve ark, 2011; Unal, 2013; Capdevila ve ark, 2016).
Aragtirmamizda hemsirelerin flebit egitim alma durumlarina gore flebit algilar1 incelendiginde

ozellikle periferik vendz Kkateter giris bdlgesinin bir skala ile diizenli araliklarla
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degerlendirilerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttig1 ve ilacin kisa siireli inflizyon
olarak verilmesinin flebit riskini azaltacagi algisinin daha yiiksek oldugu, egitimi almayan
hemsirelerde ise periferik venodz kateter uygulama bolgelerinden ayak da flebit gelisme riskinin
fazla oldugu ve periferik kateterizasyon uygulamadan Once cildin aseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azaltacagi algisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Goriildiigii gibi flebit egitimine iliskin egitim alma ya da almama durumu hemsirelerin flebit
risk faktorlerini algilama durumlarmi farkli agilardan etkilemektedir. Bu durumun verilen
egitimlerin igeriklerinden ve egitim programlarinmn  giincelliginden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Yapilan pekcok calismada hemsirelerin flebit ve risk faktorlerine iliskin
bilgilerinin flebit goriilme riskini etkileyebilecegini belirtilmekte (Gorski, 2007; Lee ve ark,
2009) hemsirelerin flebit risk faktorleri konusunda egitimler almasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Li ve ark, 2016; Mohammed ve James, 2018; Uzen Cura ve ark, 2019; Ying ve ark, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Hemgirelerin flebit risk faktorlerini algilama durumlarini incelemek amaciyla toplam 237

hemsire ile yiiriitiilen bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmada hemsirelerin gogunun;

Periferik venlerde flebit olusumunu orta diizeyde bir problem olarak algiladigi,

Flebit olusmunu verilen hemsirelik bakimimnin bir kalite gostergesi olarak algiladig:
saptamistir.

Periferik venodz kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulanmasinin flebit
riskini azaltacag,

Flebit riskini azaltmada periferik venéz kateter uygulamasini kaydetmenin 6nemli
oldugu,

Periferik venoz kateter girig bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek
kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigi ve flebitin erken bir evresinde tespit
edilmesini saglayacagi,

Periferik vendz kateter ¢ikarilmasindan sonraki 24-96 saat i¢inde de flebit
gelisebilecedi,

Periferik venoz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini
etkiledigi,

[lacin kisa siireli infiizyon olarak verilmesinin flebit riskini azaltt1g1,

Infiizyon sivisinim yiiksek konsantrasyonun, yiiksek ozmolaritesinin ve yiiksek pH 1n
flebit riskini arttirdigi,

Ince capli kateterler ile kisa kateterin ve plastik kateterin flebit riskini azalttigi,
Periferik ven6z kateter uygulama bélgelerinden 6n kolda diger bolgelere gore flebit
gelisme riskinin az oldugu,

Periferik vendz kateter uygulama bolgelerinden ayakta flebit gelisme riskinin fazla
oldugu,

Ozellikle en fazla oranda diabetes mellitusun, obezite, ileri yas, venoz yetmezlik ve

tromboembolitik hastaliklarin flebit gelisme riskini arttirdigi,
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Periferik kateterizasyon wuygulamadan once cildin antiseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azalttig1 ve kateter giris bolgesi temizlendikten sonra
bu bdlgeye tekrar dokunulmasmin flebit riskini arttiracagi,

Periferik venoz kateterden inflizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullaniminin flebit
riskini arttirmadigi algisina sahip olduklar1 saptanmistir.

Hemgirelerin mezun olduklar1 okul ve periferik vendz kateterin hastaya deneyimli bir
kisi tarafindan uygulamasinin flebit riskini azaltacagi algisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmustir.

Hemsirelerin ¢alistigi servis ve flebit riskini azaltmada periferik vendz kateter
uygulamasini kaydetmenin 6nemli oldugu algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisk1 saptanmaistir.

Hemsgirelerin cinsiyetleri, mezun olduklar1 okul, flebit egitimi alma durumu ve periferik
vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit
edilmesinin flebit gelisimini azalttig1 algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigtir.

Hemsirelerin ¢alisma deneyimi ve periferik vendz kateter giris bolgesinin bir skala ile
diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evrede tespit
edilmesini saglayacagi algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.
Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ve periferik venéz kateterin ¢ikarildiktan sonraki
24-96 saat icinde de flebit gelisebilecegi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmustir.

Hemsirelerin mezun olduklar1 okul, ¢alisma deneyimi ve periferik vendz kateter
pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigi algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

Hemgsirelerin flebit egitimi alma durumu ve hangi inflizyon uygulama yolunun flebit
riskini azaltacagi algis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmaistir.
Hemsirelerin calistigt servis, flebit egitimi alma durumu ve periferik vendz kateter
uygulama bdlgelerinden flebit gelisme riskinin fazla oldugu bolgelere iliskin algilar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Hemgsirelerin flebit egitimi alma durumu ve periferik kateterizasyon uygulamadan 6nce
cildin aseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit gelisimini azaltacag: algis1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
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Hemsirelerin c¢alistig1 servis ve periferik vendz kateterden infiizyon uygulamalarinda
pumb cihaz1 kullaniminin flebit riskini arttirma durumuna iligkin algilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

Oneriler

Bu ¢alismada hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama durumlari degerlendirilmistir.

Arastirmanin sonuglarma gore;

Hemsirelerin flebit ve flebit risk faktorlerine iliskin giincel kanit temelli literatiir ve
klavuzlar dogrultusunda bilgi, diisiince, alg1 ve uygulamalarinin diizenli periyotlarla
degerlendirilmesi,

Bu degerlendirme sonuglarina gore diizenli periyotlarda hemsirelere flebit ve flebit risk
faktorler1 konusunda giincel kanit temelli literatir ve klavuzlar dogrultusunda
hazirlanmig hizmet i¢i egitim, kurs, seminer, vb. egitim etkinlikleri diizenlenmesi,
Flebit risk faktorlerine iligkin bilgi, diisiince, alg1 ve uygulamalar1 gelistirmek, flebit
oranlarmi azaltilmak daha kaliteli bakim sunmak amaciyla kurumlarda uzman bir IV
ekibin olusturulmasi,

Giivenli IV tedavi uygulamada kullanilan teknolojik araglara iliskin hemsirelerin
algilarinin incelenmesi ve bu araglarin kullanimmin flebit gelisimine etkisinin
incelenmesi,

Hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilamalarini1 6l¢gmek amaciyla gecerli ve giivenilir
bir 6lgme aracinin gelistirilmesi,

Arastrmanin daha genis bir 6rneklem grubu ile farkli hastanelerdeki hemsirelerde

uygulanmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Bu c¢aligma hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama durumlarini belirlemek amaciyla
yiiriitiilmektedir. Arastirmada veriler bu anket formu ile toplanacaktir. Anket formundaki
sorularin tamamiin yanitlanmasi énemlidir Anket formu 2 bolimden olusmaktadir: Birinci
Boliimde sosyodemografik 6zellikleri ile ¢alisma deneyimlerine ve flebite iliskin toplam 14
soru yer almaktadir. Tkinci boliimde ise katilimeilarm flebit risk faktorlerini algilama durumunu
degerlendiren, literatiir dogrultusunda hazirlanan 18 soru yer almaktadwr. “Bu arastirmaya
katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli
tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz,
bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir.
Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay: yiiriiten Yildiz Denat

(tel: 05554102509, e-mail: denat09@gmail.com) ve Esra Ertugrul (tel: 05071053241, e-

mail: esraertugrul3232@gmail.com)’a uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta
yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.” Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 20
dakikadir.
Katilimmiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirma Ekibi
Birinci Béliim: Hemsirelere iliskin Tamtic1 Bilgiler ile Flebite iliskin Bilgiler
1.Yasiniz.........
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni Durumu: 1. Evli 2. Bekar
4. En son mezun oldugu okul : 1. Lise 2. Onlisans 3. Universite 4. Yiiksek lisans/ Doktora
5. Su anda herhangi bir egitime devam ediyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir ( Cevabiniz hayir ise 7.soruya geginiz.)
6. 5. Soruya yanitiniz evet ise su an devam ettiginiz egitim asagidakilerden hangisi dir?
1. Lisans egitimi 2. Yiiksek lisans egitimi 3. Doktora egitimi
7. Su anda cahstigimz servis: .........................
8. Su anda cahstigimiz serviste ka¢ yildir calisiyorsunuz ? ................

9. En uzun siire calistiginiz servis: ......................o. Cahsma Siiresi..........
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10. Flebite iliskin herhangi bir egitim aldiniz m1? (Cevabiniz evet ise nereden aldiginizi
yaziniz)
1.Evet.................. 2. Hayir

11. Sikhikla flebite neden olan bir ila¢ infiizyon seklinde en az hangi hizda verilmelidir?

1. 100 ml/0-15 dk

2. 100 ml 16-30 dk

3. 100 ml 31-60 dk

4. 100 ml >60 dk.

5. Bilmiyorum
12. “ Flebiti 6nlemek i¢in periferik venoz kateterin ........slireden daha uzun siire yerinde
kalmamasi gerektigini diisiiniiyorum.”
Yukarndaki ciimlede bos birakilan yere size gore asagidaki seceneklerden hangisi
gelmelidir?

1. 24 saat

2. 48 saat

3. 72 saat

4. 96 saat

5. Bilmiyorum
13. Periferik venoz kateter giris bolgesi flebit skalasi ile ne kadar siire
degerlendirilmelidir?

1. Kateter takili oldugu siire boyunca ilk 24 saat

2. Kateter takili oldugu siire boyunca ilk 48 saat

3. Kateter takildiktan ¢ikarilana kadar

4. Kateter c¢ikarildiktan sonra ilk 24 saate kadar

5. Kateter ¢ikarildiktan sonra ilk 48 saate kadar

6. Kateter cikarildiktan sonra ilk 72 saate kadar

7. Kateter ¢ikarildiktan sonra ilk 96 saate kadar
14. Flebit riskini azaltmak i¢in tahris edici 0zelligi oldugu bilinen bir ilaci siz hangi
infiizyon sivisi ile diliie edersiniz?

1. %5 Dekstroz

2. Serum Fizyolojk

3. Steril Su

5. Bilmiyorum
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Ikinci Boliim: Flebit Risk Faktorlerini Algilama Durumu
1. Periferik venlerde flebit olusumu sizin i¢in ne diizeyde bir problemdir?

1. Biiyiik bir problemdir.

2. Orda diizeyde bir problemdir.

3. Kiigtik bir problemdir.

4. Problem degildir.
2. Flebit olusumu verilen hemsirelik bakiminin kalite gostergesi midir?

1. Evet

2. Hayir

3. Kararsizim
3. Periferik venoz kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulamasimin flebit riskini
azaltacagmi diisiiniiyorum.

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum
4. Flebit riskini azaltmada periferik vendz kateter uygulamasini kaydetmenin dnemli
oldugunu diistiniiyorum.

1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum
5. Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek
kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigini diisiinliyorum.

1. Evet

2. Haywr

3. Bilmiyorum
6. Periferik vendz kateter giris bolgesin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirilerek kayit
edilmesinin flebitin erken bir evresinde tespit edilmesini saglayacagini diisiiniiyorum.

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum
7. Periferik venoz kateterin ¢ikarilmasidan sonraki 24-96 saat i¢inde de flebit
gelisebilecegini diistinliyorum

1.Evet

2.Hayrr
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3. Bilmiyorum
8. Periferik vendz kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini
etkiledigini diisiiniiyorum.
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum
9. Ayni ila¢ hem boliis hem kisa siireli inflizyon olarak verilebilirse, hangi yolun flebit riskini
azalttigmi diisiiniiyorsunuz?
1. Bolus enjeksiyon
2. Kisa siireli Inflizyon
3. Bilmiyorum
10. Asagida verilen bir ilag veya inflizyon sivisina ait 6zelliklerinden hangisinin flebit riskini
arttirdigini diisiinliyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
1. Yiiksek pH
. Diistik pH
. Yiiksek konsantrasyon

. Diisiik konsantrasyon

2
3
4
5. Diisiik osmolarite
6. Yiiksek osmolarite
7. Soguk sivi
8. Oda sicakligindaki sivi
11. Asagida verilen periferik venoz katetere iliskin asagidaki 6zelliklerinden hangisinin flebit
riskini azalttigimi diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
1. Kisa kateter
2. Uzun kateter
3. Kalin ¢apli kateter
4. Ince capli kateter
5. Plastic kateter
6. Metal kateter
12. Asagida verilen periferik vendz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme
riskinin az oldugunu diisiiniiyorsunuz?
1. El
2. Bilek

3. On kol
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4. Ayak
5. Bacak
6. Antekiibital bolge
13. Asagida verilen periferik venoz kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme
riskinin fazla oldugunu diistiniiyorsunuz?
1. El
2. Bilek
3. On kol
4. Ayak
5. Bacak
6. Antekiibital bolge
14. Asagidaki faktorlerden hangisinin flebit riskini arttirdigini diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)
. Erkek cinsiyeti
. Kadin cinsiyeti
leri yas
. Cocuklar
. Obezite
. Malignite
. Kaseksi
. Romatizmal hastaliklar

. Alkolizm

© o0 9 O O B~ W N

10. Vendz yetmezlik

11. Immobilizasyon

12. Arterial yetmezlik

13. Tromboembolik hastalik

14. Diabetes Mellitus

15. Infeksiyon hastaliklar1

16. Daha 6nceden gelisen flebit deneyimi
15. Periferik kateterizasyon uygulamadan once cildin antiseptik bir soliisyonla
temizlenmesinin flebit gelisimini azalttigini diisiiniiyorum

1. Evet

2. Hayr

3. Bilmiyorum

109



16. Periferik kateter girig bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin
flebit riskini arttiracagini diisiiniiyorum.

1.Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum
17. Periferik vendz kateterden infiizyon uygulamalarinda pumb cihazi kullanimmin flebit
riskini arttiracagini diistiniiyorum.

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum
18. Size gore hangi kateter materyali flebit riskini azaltir?

1. Teflon kateter

2. Vialon Kateter

3. Bilmiyorum
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Ek 2. izin

Esta Erugpul <esraerugu323Zagmal com> BNy 9B f
Aler peter lanbeck »

Dear Peter Lanbeck,

I Esra Ertugrul. 'm a nurse. ' studying at Adnan Menderes University in Turkey. ' doing a master's dearee n nursng, We have read your work in the Perception of Risk Factorsfor Infusion
Phlebitis Among Swedish Nurses. Such a study n Turkey we want to do. Can you use your questions at work? Have & nice day.

Peter Lanbeck <peter anbeckamed Ju ses By w974 & W
Aler ben »

Ty Diiaglav ) Toge v Tete Igiizoe cinkapat

Dear Esta.

Of course you can
Best regards
Poter Lanbeck
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Ek 3. Saglik Bilimleri Enstitii Karar1

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULUNUN 30.04.2019 TARIH ve 17 SAYILI OTURUMUNDA
ALINAN II NOLU KARAR SURETI ASAGIDA CIKARILMISTIR

KARARII

Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Bagkanliginin; Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
Esra ERTUGRULun tez 6nerisi ve haftalik ders programi hakkindaki 26.04.2019 tarih ve
26585 sayili yazis1 goriisiildii. Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Esra ERTUGRULun tez 6nerisinin ve haftalik ders programinin Anabilim Dalinin
goriisii dogrultusunda ve Etik Kurul onay: alindiktan sonra Enstitiiye teslim edilmesi sart1 ile
agagidaki sekilde kabuliine oy birligi ile karar verildi.

Ogrencinin Ad1 | Programu Tezin Tiirk¢e Ad1 Tezin ingilizce Adi
Soyadi
Hemsirelerin Flebit
Esra ERTUGRUL | Yiiksek Risk Faktorlerini Nurses Perceptions of
Lisans Algilamalar1 Phlebitis Risk Factors
Dersin
Kodu Dersin Adi Giin Saati Tez Danismani
Sali 12.30-17.15
UZM701 | Uzmanlik Alan DersiI | Cuma 10.30-13.15 Dr.Ogr.Uyesi Yildiz
DENAT
TEZ701 | Tez Calismasi I Persembe | 12.30-13.15
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Ek 4. Etik Kurul Karar1

= B E L

B s Vo2 4 A

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESTI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :50107718-050.04.04/27906 03/05/2019
Konu : Calismamz hk.

Sayim Dr. Ogr. Uyesi Yildiz DENAT
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 29.04.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla
ilgili alman ITT nolu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarum.

Prof.Dr. Hilnniye AKSU
Kurul Bagkam

Evraka Dogrulamaki(m: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/LSB5Vo4

Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Mevki 09010 Bilgi Igin: Orkide Kahraman
Efeler/AYDIN
Telefon No: 02562138866 Faks No: 0256 214 66 87 Unvan: Bilgisayar [5letmeni
KARAR :III
Protokol No :2019/088

Sorumlu Yiiriitiicii : Dr. Ogretim Uyesi Yildiz DENAT
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

Hemsirelik Fakiiltesi Dr. Ogretim Uyesi Yildiz DENAT m “Hemsirelerin Flebit Risk Faktorlerini
Algilamalar1™ bashkh arastumasmun 15.04.2019 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti. 24.04.2019
tarihli gelen dilekcesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu gériilmiistiir.

Sonucta klinik arastuma basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanm gerekce. amac, yaklasim ve
yvontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup. ¢alismanin basvuru dosyasmda belirtilen
merkezde (kuwrum izinin alinmasi ve dosvava konulmak iizere gelmesi sartivla) gerceklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligivle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciyva: Form 2'nin 14.1.7in son béliumiinde taahhiit edilen calhisma bittikten sonra
nihai raporun. [Sonu¢ Raporu (web’te). BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-géniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-sovadini yvazmasi ve imzalamasiun saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazilmasma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi
gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitliciilerinin bu hususa dzen géstermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasma oy birligiyle karar verilmistir.
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Ek 5. Veri Toplama Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/07/2019-E.22478 Tarih- 17.07.2019
Say1 : E.112400

TC.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Araghirma Ve Uvgnlama Hastanesi Baghekimligi
Hizmet Il Egitim Birimi

Say1  :263153734-600-E.
Komn Esra ERTUGFUL'un Tez Calisma
Izmi

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Dz :21.05.2019 tarihli ve 99132376-82493341-605.01.03.01-E 8994 sayihi yan

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgsirelik Esaslan Anabilim Dal Yiksek
Lisans &grencisi Esra ERTUGEULun "Hemsgirelerin Flebit Fisk Faktérlenm Alglamalan”
konuln cabsmas incelenerek hastanemizde ¢alisma yapmas: uygun gérilmiis olup, vapilan
aragtuma verilerinin hastane yonetinn ile paylasiimas: gerektifi hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefini arz edenm.

Prof. Dr. Mehmet YTTDIRTM

Bashekim
Digralamns Linki Sttpe- okt sdu ods ) ErvrakDograla b TATBCTILA
SDT AFASTIMA VE UYGULABA HASTANES] DOGT Bilgi Jgi Haa Cwmm ERSOT
YERLESHES! CTRUR [SPARTA
Tl Moo(246) 211-2501 Faks No:(246) 211-2630 Samakli T
E-Posta hasomed@s e e 1 Tnvermet Adrusi-wow hastim s Tl Moc246211 2801

Buevrak 5070 sayih Elektronik imza Eanummmn 5. maddesi geregince givenli elekmonik imeza ile imzalanmughr.
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OZGECMIS

Soyadi, Ad : ERTUGRUL Esra
Uyruk : Tuirkiye Cumhuriyeti
Dogum yeri ve tarihi : Uluborlu / 20.04.1990
Telefon : 05071053241
E-mail : esraertugrul3232@gmail.com
Yabana Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Y. Lisans
Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2017
Lisans Turgut Ozal Universitesi 2014
BURSLAR ve ODULLER:
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2014-2015 Siileyman Demirel Universitesi Tp ~ Hemsire
Fakiiltesi Hastanesi
2016-2020 Siileyman Demirel  Universitesi Ogretim Gérevlisi

Egirdir Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu

AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER
2. PROJELER
3. BILDIiRILER
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A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

1. Ertugrul E. Denat Y. Ignesiz Enjeksiyon Teknolojisi (S6zel Bildiri). 1. Uluslararasi
Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, s506, 2-5 Mayis, 2018, Burdur.

2. Ertugrul E. Denat Y. Flebiti Onlemede Kanit Temelli Uygulamalar (S6zel Bildiri).
2. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, s110, 24-27 Nisan, 2019,
Burdur.

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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