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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Calisan Hemsgirelerin Flebit Konusundaki
Bilgi ve Tutumlar

The Knowledge and Attitudes of Nurses on
Phlebitis in a Training and Research Hospital

OZET Amag: Bu galismanin amaci, bir egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin peri-
ferik intravendz kateter (PIK) uygulamalarina bagh olarak gelisen flebit hakkindaki bilgi ve tutum-
larinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu
kullanilarak, en az bir yildir hastanede ¢aligan 269 (% 77) goniillii hemsire ile yapilan tanimlayici
ve kesitsel tipte bir aragtirmadir. Calisma verileri 1-30 Nisan 2012 tarihleri arasinda toplanmigtir.
Soru formu hemsirelerin tanitic1 bilgileri ve giincel rehberlere gore flebit bilgisi ve tutumu sorula-
rindan olusmustur. Istatistiksel analiz igin SPSS for Windows 15.0 programi kullanilmus ve istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri alinmigtir. Bulgular: Hemsirelerin ortanca yas degeri
32 (26-36) y1l, toplam hemsirelik siiresi ortanca degeri 11 (4-16) yil olup, hemsirelerin %77,3’ii li-
sans mezunudur. Hemsirelerin %76,2’si flebit konusundaki bilgilerini okuldan aldigini, %25’ aldi-
81 egitimi yetersiz buldugunu ve %70,3’ti egitim almak istedigini belirtmistir. Hemsirelerin %55,3"t
giinde ortalama 1-3 kez PiK uyguladigini, %39,4ii PIK uygulanan hastalarin %16-25’inde flebit ge-
listigini belirtmistir. Flebite yonelik 15 bilgi ve tutum sorusunun ortalama %49,09'u (en az %3,3,
en ¢ok %96,7) hemsireler tarafindan dogru olarak yanitlanmigtir. Sonug: Hemsirelerin ¢ogunun
flebit konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu, hemsirelerin bu konuda giincel rehberleri takip etme-
dikleri ve bilgiye gereksinimleri oldugu kanisina varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi ve tutum; flebit; hemgirelik; periferal intraven6z kateterizasyon; rehber

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to determine the knowledge and attitudes of the
nurses working in a training and research hospital on phlebitis related to peripheral intravenous
catheters (PIC). Material and Methods: This cross-sectional and descriptive study was performed on
269 (77%) volunteer nurses who were on the job for at least one year, by using a questionnaire
which was developed by the researchers. The study data were collected between 1-30 April 2012.
The questionnaire form included the nurses’ demographics (age, education degree, units they
worked, etc.) and the knowledge and attitude about phlebitis regarding to the current guidelines.
SPSS 15.0 for Windows was used for statistical analyses and p<0.05 was accepted as statistical sig-
nificance. Results: The median age of the nurses was 32 (26-36) years, the median professional ex-
perience was 11 (4-16) years, and 77.6% were baccalaureate, 76.2% of the nurses stated that they
got the knowledge on phlebitis as a part of nursing education, 25% of them evaluated the educa-
tion they had taken as inadequate, and 70.3% of the nurses stated that they wanted to get further
education on the subject, 55.3% of the nurses also stated that they have been applying 1-3 PIC daily
in average and 39.4% of the nurses stated that phlebitis was developed in 16-25% of the patients.
Of the 15 knowledge and attitude evaluating questions, 49.09% (min:3.3%, max:96,7%) in average
were answered correctly by the nurses. Conclusion: It was concluded that most of the nurses had
inadequate knowledge on phlebitis, did not follow up to current guidelines, and needed further in-
formation and periodical education.

Key Words: Knowledge and attitudes; phlebitis; nursing; peripheral intravenous catheterization;

guideline
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BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN...

eriferik intravenoz kateterler (PiK); siv1, kan,

ilag ve beslenme mayilerinin hastaya veril-

mesi ya da invaziv hemodinamik monitori-
zasyon ve hemodiyaliz uygulanmas: gibi amaglarla
yaygin olarak kullamlmaktadir.'? PIK uygulamala-
rina bagh flebit siklig1 hastanede yatan hastalarda
%77,5’e kadar ¢ikmaktadir.3* PIK ya da intravenoz
(IV) kaniil uygulamas: yolu ile siv1 ve ilag uygula-
malar1 yapilan venlerin inflamasyonu olarak tanim-
lanan flebitin,>® Amerika Birlesik Devletleri'nde
hastane enfeksiyonlarina yonelik morbidite ve mor-
talitenin en 6nemli nedeni oldugu bildirilmistir.”

Flebit, hastalarda mikroorganizmalarin kan yo-
lu ile viicuda yayilmasi ve kanda yaygin enfeksiyon
(bakteremia-sepsis) gelismesi ile sonuglanabilmek-
tedir. PIK uygulamasinda en fazla kan enfeksiyonu-
na neden olan ajanlar; koagiilaz negatif stafilokok,
Staphylococcus aureus, aerobik negatif basil ve Can-
dida albicans olarak tanimlanmistir.” PiK uygula-
mast bu mikroorganizmalarin damar yoluna
girisinde etkili ve kolaylastirici rol oynamaktadir.®
Flebit gelismesinde risk faktorleri olarak; IV infiiz-
yonun siiresi, uygulanma nedeni (6zellikle onkolo-
jik hastalar), kateter capi, infiizyon sivisinin
yogunlugu, hizi, uygulama siiresi gibi faktorler ya-
ninda; uygulamay1 yapan saglik personelinin bilgi,
beceri ve deneyimi de 6nemli faktorler olarak de-
gerlendirilmektedir.! Agr1, kizariklik, hassasiyet, da-
mar yolu boyunca palpe edilebilen bir sertlik ve 1s1
artig1 gibi belirtileri olan flebitin, hastane enfeksi-
yonlarina bagli morbidite ve mortalite oranlarini
%25 oraninda arttirdig belirtilmistir.” Ayrica hasta-
larin hastanede yatis siiresini uzatarak maliyetlerin
artmasina, hasta memnuniyetinin azalmasina ve ba-

kim kalitesinin diigmesine de yol agmaktadir.!°

Flebit gelismesinin 6nlenmesi ve azaltilmasi
amaciyla, aragtirma sonuglarina dayali kanitlardan
elde edilen cesitli rehberler yayinlanmaktadir.”!!
Bu rehberler hastanede ya da evde IV kateter uygu-
lamasi yapan saglik bakim profesyonelleri, enfeksi-
yon kontrol komiteleri ve klinik sorumlular: i¢in
gelistirilmis IV kateterlere bagh enfeksiyonlar1 6n-
lemeye yonelik 6nerileri icermektedir. Bu rehber-
lerden en sonuncusu ve kapsamlis1 2011 yilinda
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ta-
rafindan yayinlanan ‘intravaskiiler kateterlere bag-
L1 enfeksiyonlar1 6nleme rehberi’dir.'
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CDC tarafindan yayinlanan intravaskiiler ka-
teterlere bagl enfeksiyonlar: 6nleme rehberinde
cesitli kanit diizeylerinde Oneriler yer almakta
olup, bu kanit diizeylerine iligkin agiklama Tablo
I’de yer almaktadir.'” Rehberde saglik personelinin
[V kateterlere bagh enfeksiyonlar konusunda egiti-
minin 6nemi vurgulanmakta ve 6zellikle hemgire-
lere giincel kilavuzlar takip ederek uygulamalarim
bu rehberlere gore gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Aragtirmalarda 1V kateterlere bagli enfeksi-
yonlar1 6nlemede klinik rehberlerin 6nerilerine
uygun bakim verilmesinin yararh oldugu gosteril-
migtir."1>1* Flebit gelisiminin ve buna bagh olarak
sepsisin azaltilmasinda ¢ok 6nemli sorumluluklar:
olan hemsirelerin bu konudaki bilgi, tutumlar: ve
rehberlere uygun bakim verme durumlarini orta-
ya koyan arastirma bulgular1 yok denecek kadar az-
dir."#151¢ Hemgirelerin flebit konusundaki bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi ile egitim planlamala-
rinda kullanilabilecek verilerin elde edilebilecegi
degerlendirilmistir.

Amag: Bu calismada hemsirelerin PIK uygula-
malarina bagli olarak gelisen flebit hakkindaki bil-
gi ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

TABLO 1: intravaskiiler kateterlere bagli enfeksiyonlari
onleme kilavuzunda yer alan kanit dizeylerinin
kategorileri ve tanimlamalari.®

Kategori/derece Tanimlama

IA lyi tasarlanmig randomize kontrollii Klinik
arastirmalar, deneysel ve epidemiyolojik
calismalardan elde edilen kanitlar. Uygulanmasi
siddetle tavsiye edilmektedir.

1B Bazi deneysel, klinik veya epidemiyolojik
calismalar ve guclii bir teorik gerekge ile veya
sinirl kanitlarla desteklenen kabul edilen bir
uygulama (6rnegin, aseptik teknik).
Uygulanmasi siddetle tavsiye edilmektedir.

IC Uygulanmasi ulusal veya yerel diizenlemeler,
kurumsal kurallar ve standartlar ¢ercevesinde
dnerilmektedir.

Il Uygulanmasi, klinik ve epidemiyolojik calismalar
veya teorik gerekcelerle 6nerilmektedir.

Coziimlenmemis Yeterli kanit yok veya konu hakkinda gériis

Konu birligi saglanamamis oldugundan herhangi bir

dneri yok.
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Aynur KOYUNCU ve ark.

Aragtirmada:

® Hemgirelerin PIK uygulamalari ve flebit ge-
lisimine y6nelik gozlem ve deneyimleri nelerdir?

= Hemsirelerin flebit konusundaki bilgi ve tu-
tum sorularini dogru yanitlama orani nedir?

Sorularinin yanitlar: aranmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma 1-30 Nisan 2012 tarihleri arasinda Giil-
hane Askeri Tip Akademisi (GATA) Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde ¢alisan hemgirelerle yapi-
lan tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
Aragtirmanin Orneklemini hastanenin dahili ve
cerrahi servisleri, yogun bakim ve acil iinitelerinde
en az bir yildir ¢aligan ve aragtirmanin uygulandi-
g1 tarihlerde gorevde olan tiim hemsireler (349
hemsire) olusturmustur. Aragtirmaya 269 hemgsire
(%77) goniillii olarak katilmigtir.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmada veri toplamak amaciyla olusturulan
formlar bu ¢aligma i¢in literatiir incelemeleri sonu-
cunda aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Form I-Tamtic1 Bilgiler: Hemsirelerin yas, egi-
tim, hemsirelik siiresi, calistig1 klinik gorevi, flebit ko-
nusunda ders/egitim alma durumu, aldiklar egitimi
yeterli bulma durumu ve flebit konusunda ders/egi-
tim almak isteme durumu sorularindan olugmustur.

Form II Damar Yolu uygulamalan ve Gozlem-
leri: Hemsirelerin calistiklar1 kliniklerde IV damar
yolu uygulamalari, flebit gelisimine yonelik goz-
lemleri ve tutumlarina iligkin ¢oktan se¢meli soru-
lardan olugmustur.

Form III-Flebit Bilgisi ve Tutum Sorular:: Flebit
gelisimini 6nlemeye yonelik kanita dayali olarak ge-
listirilen rehberlerden yararlanilarak olusturulmus-
tur. Flebit bilgisi 11, PIK uygulamalarina yénelik
tutumlar ise 4 olmak tizere, toplam 15 ¢oktan se¢cme-
li sorudan olusturulmugtur.™'® Bu béliimde yer alan
sorularda kanit diizeyleri CDC 2011 Kilavuzunda yer
alan kanit diizeyleri (Tablo 1) olup; bu giklar isa-
retleyen hemsirelerin cevaplar: dogru kabul edilmis-
tir. Calisma Orneklemini olusturan hemsirelerin
calisma alanlarinin farklilik gostermesi nedeniyle,
CDC 2011 rehberinden sadece tiim alanlarda sik kul-
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lanilan PiK uygulamalarina iliskin bilgi ve dneriler
caligmaya dahil edilmistir. Santral venoz, arteriyel,
hemodiyaliz ve umblikal kateterlere iliskin 6neriler
¢aligma kapsamina alinmamugtir. Ayrica ¢ocuk iinite-
sinin 6zel bir alan olmas: ve ¢ocuk hastalara iligkin
onerilerin yetiskinlerden bazi farkliliklar gostermesi
nedeniyle, soru formuna bu alana iligkin soru eklen-
memistir. Flebit bilgisi ve tutum sorularinin giive-
nirlik analizi yapilmis ve Cronbach Alpha degeri
0,787 olarak hesaplanmustir. Bilgi ve tutum sorulari-
na verilen dogru cevaplara “1” puan verilerek her bir
hemsirenin dogru cevap sayis: hesaplanmistir.

VERi TOPLAMA FORMLARININ GECERLILIGI

Veri toplama formu hastanenin anket komisyonu
ve konunun uzmani bes akademisyen tarafindan
incelenmis ve formdaki sorularin hemsirelerin
flebit konusundaki bilgi ve tutumlarini 6l¢gmede
gecerli oldugu belirtilmistir. Veri toplama form-
larinin anlagilma durumunun belirlenmesi ama-
ciyla 12 hemsgireye én uygulama yapilmistir. On
uygulama sonuglarinda anlagilmayan, degistirilme-
si gereken soru olmamistir. On uygulama yapilan
12 hemsirenin verileri arastirmaya dahil edilmistir.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirmaya baglanmadan 6nce GATA Etik Kuru-
lu’'ndan arastirma onay1 alinmis olup; ¢alisma Hel-
sinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
yapilmigtir. Aragtirma hakkinda hemgirelere agik-
lama yapilarak bilgilendirilmis olur formu imzala-
tilmigtir. Aragtirma veri formlar1 doldurmalar: i¢in
hemsgirelere birakilmis, iki giin sonra toplanmistir.
Aragtirmada hemsirelerden veri formlarina isimle-
rini yazmalari istenmemistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada stirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma (SS) ve ortanca (%25-%75) olarak gosterildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Sha-
piro-Wilk testi ile incelendi. Siirekli degiskenler
icin Spearman Korelasyon analizi uygulandi. Kate-
gorik degiskenler i¢in Ki-kare testi kullanild1 ve fre-
kans ve yiizde [n (%)] olarak gosterildi. Caligmada
istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 programa (IL,
Chicago, USA) kullanildz. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi olarak p<0,05 degeri alinmistur.
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I BULGULAR

Aragtirmaya katilan 269 hemsirenin tamitic1 6zellik-
leri Tablo 2’de yer almaktadir. Hemsirelerin ortan-
ca yas degeri 32 (26-36) y1l, toplam hemsirelik stiresi
ortanca degeri 11 (4-16) yil ve son ¢aligtig1 bolim-
deki hemsgirelik siiresi ortanca degeri 4 (1-8) y1l ola-
rak hesaplanmistir. Hemsirelerin ¢ogu lisans
mezunu (%77,3) ve servis hemsiresi (%88,8) olup,
aragtirmada yer alan en az sayidaki grup acil servis
hemsireleridir (%7,0). Hemsirelerin ¢ogu (% 76,2)
flebit konusunda okulda ders/egitim aldigini, dortte
biri (%25,0) bu egitimi yeterli buldugunu, ¢ogu ise
egitim almak istedigini (%70,3) belirtmistir. Giincel
rehberlerden haberi olan ve takip eden hemgire ora-
n1 sadece %3,4 iken; hemsirelerin %96,3i rehber-
lerden haberdar olmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin PiK ve flebit gelisme durumuna
iligkin gozlem, uygulama ve deneyimlerine iligkin
bulgular Tablo 3’te verilmigtir. Hemsirelerin yari-
sindan fazlas: (%55,3) ¢caligmalarinda giinde ortala-
ma 1-3 kez PIK uyguladiklarini, gozlem ve
deneyimlerine gore %28,99’u hastalarin %6-15’in-
de, %39,4’1 ise %16-25’inde flebit gelistigini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin ¢ogu (%70,3) PiK uygu-
lamasinda oncelikle 6n kol damarlarim tercih et-
mektedir. Hemgirelerin %75,1’ine gore PIK
uygulanan hastalarda flebit gelisimi ¢ogunlukla 49-
72. saatler arasinda gerceklesmektedir (Tablo 3).

Giincel rehberlerden yararlanilarak olugturulan
flebit bilgi sorularina verilen cevaplarin dagilimi Tab-
lo 4’te, tutum sorularina verilen cevaplarin dagilimi
Tablo 5’te yer almaktadir. Her iki tabloda yer alan so-
rularinin sadece 31 (3/11=%27,3) hemsirelerin
%80’inden fazlas: tarafindan dogru cevaplanirken, 4
soru (4/11=%36,4) hemsirelerin %20’sinden az1 tara-
findan dogru cevaplanmgtir. Dogru cevaplanma ora-
n1 en yiiksek olan sorular “hizli infiizyonun flebit
gelisimini artirmas1” (%96,7), “kan ve kan iirtini uy-
gulaniyorsa serum setinin 24 saatte bir degistirilme-
si 6nerisi” (%91,1) ve “IV siv1 konsantrasyonuna gore
hipertoniklerin flebit gelismesini artirmast” (%83,6)
konularinda gerceklesmistir (Tablo 4, 5).

On bes bilgi ve tutum sorusunun ortalama
%49,09'u (en az %3,3, en ¢ok %96,7) dogru olarak
yanitlanmistir. Flebit bilgi ve tutum sorularinin dog-
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TABLO 2: Hemsirelerin demografik, profesyonel ve
flebit egitimi ile ilgili tanitici ézelliklerinin dagilimi
(N=269).

Demografik ve Profesyonel Durumlarina iliskin

Tanitici Ozellikler n (%)
Yas {en az: 21, en ¢ok: 52) yil

{ortanca; %25-%75: 32; 26-36)

21-25 63 (23,4)
26-30 50 (18,6)
31-35 65 (24,2)
36-52 91(33,8)

Toplam hemgirelik stiresi {en az:1, en ¢ok:30) yil
{ortanca; %25-%75: 11; 4-16)

1-4yil 77 (28,6)
511 yil 71(26,4)
1216 yil 63 (23.4)
17-30 yil 58 (21,6)

Son calistig bolimde hemsirelik stiresi
{en az:1, en ¢ok:26) yil (ortanca; %25-%75: 4; 1-8)

1yl 78 (29,0)
2-4yll 75 (26,8)
5-10 yil 70 (26,0)
11-30 yil 49 (182)
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 3(1,1)
On Lisans 39 (14,5)
Lisans 208 (77,3)
Yiksek Lisans ve iizeri 19(7,1)
Gorevi
Servis hemsiresi 239 (88,8)
Egitim hemgiresi 14 (5,2)
Bolum sorumlusu 11 (4,1)
Yonetici hemsire 5(1,9)
Galistigl Bollim
Dahili klinik 109 (41,0)
Cerrahi klinik 93 (34,6)
Yogun bakim 47 (17,4)
Acil servis 20 (7,0)
Flebit konusunda egitim adiniz mi?
Hayir/hatirlamiyorum 57 (21,2)
Evet okulda egitim aldim 205 (76,2)
Evet mezuniyet sonrasi kurs/ 7(2,6)
Yiksek Lisans egitimi sirasinda aldim
Aldiginiz e§itimi yeterli buluyor musunuz? (n=212**)
Evet 53 (25,0)
Hayr 85 (40,0)
Kararsizim 74 (35,0)
Devami —

Damar Cer Derg 2013;22(2)
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TABLO 2: Hemsirelerin demografik, profesyonel ve
flebit egitimi ile ilgili tanitici 6zelliklerinin dagilimi
(N=269) (devam).

Demografik ve Profesyonel Durumlarina ili§kin
Tanitic1 Ozellikler n (%)
Flebit konusunda egitim almaya ihtiyaciniz oldugunu

distiniiyor musunuz?
Evet 189 (70,3)
Hayir 80 (29,7)

PIK uygulamalarinda flebit riskini azaltmaya

ydnelik hazirlanan glincel rehberi takip ediyor musunuz?
Rehberlerden haberim var; ancak takip etmiyorum 1(0,3)
Rehberlerden haberim var ve takip ediyorum 9(3,4)

Rehberlerden haberim yok 259 (96,3)

PiK: Periferik intravendz kateter.
**Egitim aldigini belirten 212 hemsirenin yanitlanidir.

TABLO 3: Hemsirelerin PiK ve flebit gelisme durumuna
iliskin gdzlem, uygulama ve deneyimlerinin dagilimlari

(N=269).
PiK ve flebit gelisme durumuna iligkin
uygulama ve deneyimler n (%)
Glinde ortalama PIK uygulama sayiniz:
1-3 kez 144 (55,3)
4-6 kez 71(26,4)
7-10 kez 37(13,8)
11'den fazla 17 (6,3)
Deneyimlerinize gore PIK uygulanan hastalarda
hangi oranda (%) flebit gelismektedir?
%1-5 52 (19,3)
%6-15 78 (28,9)
%16-25 106 (39,4)
%26-40 26 (9,6)
%41 ve Uzeri 7(2,8)
PIK uygulamasinda 8ncelikle hangi alani
tercih ediyorsunuz?
On kol damarlan 189 (70,3)
El Gstli damarlari 80 (29,7)

Sizce PIK uygulanan ve siirekli infiizyonla sivi-ilag
verilen hastalarda flebit ne zaman gelismektedir?
ilk 24 saat icinde 3(1)

24-48. saatler arasinda 21(7,8)
49-72. saatler arasinda 202 (75,1)
73 saatten sonra 43 (16,0)

ru cevap ortancasl 3 (3-4) olarak hesaplanmistir. Bil-
gi ve tutum sorularinin dogru cevaplanma orani ile
hemsirelerin yas, hemsirelikte ¢aligma siiresi ve son
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calistigy klinikte caligma siiresi arasinda iliski olma-
dig1 saptanmgtur (sirast ile r=0,011, p=0,385; r=0,208,
p=0,059; r=0,118, p=0,087). Egitim durumu, ¢alistig1
birim, gorevi, flebit konusunda egitim alma durumu
gruplan ile bilgi ve tutum sorularinin dogru yanit-
lanma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamugtir (Ki-Kare testi, p>0,05).

I TARTISMA

Bu ¢alismada hastanenin déhili, cerrahi, yogun ba-
kim ve acil servislerinde gérev yapan hemsirelerin
cogunluguna gore PIK uygulamasi yapilan hastala-
rin %6-25’inde flebit gelismektedir. Literatiirde
gozlemsel caligmalarda flebit gelisme sikliginin %1-
77,5 araliginda gerceklestigi belirtilmekte olup, ¢a-
lisma sonuglar1 literatiir ile uyumludur.3#11.14-16

Flebit gelisimine yonelik bu genis aralik, caligmala-

TABLO 4: Hemsirelerin PiK uygulamalarinda flebit
gelisiminin énlenmesine yonelik giincel rehberlere gére
hazirlanan bilgi sorularina verdikleri yanitiarin dagilimi

(N=269).
Bilgi Sorularn* n (%)
Hizli inflizyon flebit gelisimini:
Artirir (1B) 260 (96,7)
Azaltir 5(1,9)
Etkilemez 3(1,1)
Fikrim Yok 1(0,4)
IV sivi konsantrasyonun flebit gelisimine etkisi:
Hipotonikler artirir 14 (5,2)
izotonikler artirir 1(0,4)
Hipertonikler artirir (IA) 225 (83,6)
Etkisi yoktur 3(1,1)
Fikrim Yok 26 (9,7)
Flebit belirti ve bulgusu bulunmayan PiK uygulanan
venin degistiriimesi onerilir.
24 saatte bir 6(2.2)
48 saatte bir 50 (18,6)
72 saatte bir 203 (75,5)
7 glinde bir (IA) 9(3,3)
Fikrim yok 1(0,4)
PiK uzunlugunun flebit gelisimine etkisi:
Uzun kateterler artinir 64 (23,8)
Kisa kateterler artirir (IB) 36 (13,4)
Etkisi yoktur 66 (24,5)
Fikrim yok 103 (38,3)
Devami —
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PIK: Periferik intravendz kateter.
* Tabloda CDC 2011 rehberine gére 6nerilen/dogru cevaplar koyu renkli olarak, kanit
dtizeyleri ise parantez icinde belirtilmistir."®
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TABLO 4: Hemsirelerin PiK uygulamalarinda flebit TABLO 5: Hemsirelerin PiK uygulamalarinda flebit
gelisiminin 6nlenmesine yonelik gtincel rehberlere gore gelisiminin 6nlenmesine yonelik giincel rehberlere gére
hazirlanan bilgi sorularina verdikleri yanitiarin dagilimi hazirlanan tutum sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

(N=269) (devami). (N=269).
Bilgi Sorularr* n (%) Tutum Sorulan* n (%)
Kateter gapinin flebit gelisimine etkisi PIK uygulamalan sirasinda nonsteril eldiven kullanma
Dar capli kateterler artirir 39 (14,4) durumu
Genis capli kateterler artirir (IB) 110 (40,9) Her zaman (IC) 184 (68,4)
Etkisi yoktur 40 (14,9) Sadece riskli hastalarda 49 (18,2)
Fikrim yok 80 (29,8) Nadiren 30 (11,2)
PIK uygulanan alanda pansuman degisim sikligi Hicbir zaman 6(2,2)
ne olmalidir? PIK tikanmasini 8nlemeye yonelik en sik kullandiginiz
24 saatte bir 137 (50,9) ydntem:
48 saatte bir 40 (14,9) Sadece serum fizyolojik ile flaslama 39(14,4)
Sadece gerektiginde, kirlendiginde (IB) 59 (21,9) Serum sigesi/torbasinin icine enjektdr ignesi ile 27(10,2)
Fikrim yok 33(12,3) hava enjekte etme
Flebit gelisiminin énlenmesine yonelik PIK uygulamalarinda; Heparinli serum fizyolojik ile flaglama 119(44,2)
Steri eldiven Gnerilir 77 (28,6) (Gozamlenmenis konu)
Nonsteril dnerilir (lA) 42(156) Slk kateter de§i§tirme 84 (31 ,2)
Etkisi yoktur 136 (50,6) PIK uygulamas! yapilacak olan bolgede cildin
Fikrim yok 14 (5.2) temizliginde hangi solisyonu kullanmay! tercih edersiniz?
Flebit belirti ve bulgusu yoksa PIK degisiminin %0,5 Klorheksidin-alkol (IA) 48(17,9)
o Povidon-iyot 132 (49,1)
............ yaplimasi dnerilir. '
48 saatte bir 89 (33,1) o7 0lk alkol 18 (66)
72-96 saatte bir (IB) 162 (60,2) Farketmez , ; 71(264)
7 giinde bir 16 (5.9) Yetiskin hastalarda PIK uygul:masmda ¢ogunlukla
hangi k i tercih iniz?
Fikim yok 2(07) angi kateteri tercih edersiniz
o - 24 numara 6 (2,2)
Kan ve kan {rind uygulanmiyorsa serum setinin
o L 20-22 numara (Il) 244 (90,8)
.............. degistiriimesi dnerilir.
} 16-18 numara 19(7,0)
24 saatte bir 174 (64,7) -
. PIK: Periferik intravendz kateter.
48 saatte bir . 54(201) * Tabloda CDC 2011 rehberine gére 6nerilen/dogru cevaplar koyu renkli olarak, kanit
72-96 saatte bir (IB) 27 (10,0) diizeyleri ise parantez iginde belirtilmistir. "
Degistirmeye gerek yok 8(3,0)
Fikrim yok 13(2,3)
Kan ve kan (rlnd uygulaniyorsa serum setinin .
.............. degistirimesi énerilr. rin yapildig1 hastalarin klinik 6zellikleri, PIK uygu-
24 saatte bir (IB) 245 (91,1) lama sayis1 ve siiresi ile kullanilan kateterlere baglh
48 saatte bir 13 (4,8) ozelliklerden kaynaklanmis olabilir. Ozellikle sik
96 saatte bir 6(2.2) PiK uygulamas: yapilan hastalar flebit gelismesi ac1-
Degistirmeye gerek yok 4(15) sindan daha riskli grupta yer almaktadir.>>!! Bu ¢a-
Fikrim yok 1(0,4) lismada da hemsirelerin farkli kliniklerden
Flebit gelisimini nlemek igin pansumanlarda caligmaya katilmas: nedeniyle gozlemledikleri fle-
lokal antibiyotikli soliisyon Kullanimi bit oranlar farkliliklar gostermis olabilir.
Onerilir 34 (12,6) .
N alismamizda hemsirelerin ¢oguna gore PIK
Onerilmez (IA) 127 (47,2) (1; 3 h larda fl i lisi ¢ _g P gl 49-79
Fikrim yok 108 (41.2) uygulanan hastalarda tlebit geligimi en fazla 49-72.

saatler arasinda gerceklesmektedir. Literatiirde PIK
uygulama siiresinin 72 saatten fazla stirmesi ile fle-
bit gelisme oranimin arttig1'”'® bildirilmekte olup,
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bu sonuglar ¢aligma bulgumuzu desteklemektedir.
Flebit gelismesinde PIK’in ven igerisinde kalma sii-
resinin artmas: 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Bununla birlikte PiK ile uygulanan siv1 ve ilag ge-
sitlerinin ve kateter tipi ve ¢apinin da etkili oldugu
bilinmektedir.! PIK uygulanan hastalarin ilk giin-
den itibaren, 6zellikle de {i¢ giinden uzun siiren si-
vi-ilag¢ infiizyonlarinda flebit belirtileri agisindan
daha dikkatle degerlendirilmesi yararl olacaktur.

PIK uygulamasinda hemsirelerin biiyiik bir
kismi diger ¢alismalarda oldugu gibi 6n kol venleri-
ni 6ncelikli olarak tercih etmektedirler."'*? Uygu-
lama kolayligi ve hastanin konforu dikkate
alindiginda 6n kol venleri hemsireler i¢in avantajh
olarak goriilmektedir. Bununla birlikte literatiirde
on kolda PIK uygulanan hastalarda flebit gelisme
oraninin el iistii venlerinden daha fazla oldugu yo-
niinde ¢aligma bulgular da vardir.”?' PiK uygula-
nacak alaninin se¢iminde hastanin konforunun
saglanmas1 yaninda, flebit gelismesini 6nlemek
amaciyla uygun venin secilmesi, PIK uygulama sii-
resi ve uygulanacak ila¢ ve sivinin 6zelliginin goz
6niinde bulundurulmas: gerektigi unutulmamahdir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin ¢ogu flebit
konusunda okulda egitim almalarina ragmen, yine
¢ogunlugu bu konuda aldig1 egitimin yeterli oldu-
gunu disiinmedigi ve egitim almak istedigi goril-
migtiir (Tablo 2). Bununla birlikte hemsirelerin
neredeyse tamami flebit konusunda yayinlanan
rehberlerden haberdar degildir. CDC 2011 rehbe-
rinde kateter uygulamalarina bagli enfeksiyonlarin
6nlenmesinde en 6nemli unsurun, bu uygulamala-
11 yapan saglik personelinin mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi periyodik olarak egitilmesi (Kategori IA) ol-
dugu bildirilmektedir.'"* Hemsirelik egitimi verilen
okullarin miifredatlarini goézden gegirerek flebit
konusundaki bilgileri giincellemelerinin yaninda,
mezuniyet sonras1 verilecek kurs ve hizmet ici
programlarda bu konunun giincel rehberler 15181n-
da ele alinmasinin hemsirelerin bilgilerini artirma-
da yararl olacag: kanisina varilmistir.

PiK uygulamalarina bagl flebit gelisiminin 6n-
lenmesine yonelik 6nerilerin bulundugu CDC 2011
rehberinden yararlanilarak olusturulan (Tablo 4, 5)
bilgi ve tutum sorularina verilen dogru cevap oran-
larinin genel olarak diisiik oldugu degerlendirilmis-
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tir. Bu durum, hemsirelerin flebit konusunda bilgi-
lerinin yetersiz olmasi ya da giincel olmamasindan
kaynaklanmis olabilir. Hemsirelerin flebit konusun-
daki gelismeleri ve rehberleri takip etme ve uygula-
malarinda  kullanma durumlarim1  inceleyen
calismalarda da ¢alismamizla benzer sonuglar bulun-
mugtur.®'* Literatiirde PIK uygulamasina bagh
komplikasyonlarin 6nlenmesinde giincel rehberle-
re uygun bakim vermenin 6nemi siklikla vurgulan-
maktadir. Bununla birlikte klinisyenlerin bu
rehberleri genel olarak takip etmedikleri ve bakim-
larina rehberlerin 6nerilerini yansitmadiklar: da ifa-
de edilmektedir.3?** Bu durumun 6nemli bir sonucu
olarak PIK uygulamalarina bagh flebit gelisiminin
azaltilamamasi, hasta memnuniyetinin azalmasi,
maliyetlerin ve morbidite-mortalite oranlarinin ar-
tis1 ile sonuglanmaktadir.®!® Mezuniyet Oncesi ve
sonrasl egitim miifredatlarinin gézden gegcirilmesi ve
rehberlerde yer alan 6nerilerin ders konularina yan-
sitilmasi, hemsirelerin bu konulardan haberdar ol-
malarinda etkili olabilir. Ayrica hemsirelerin PIK
uygulamalarinda giincel bilgileri kullanmalarinin
saglanmasinda hemsirelik bakimini yonetenlerin de
onemli sorumluluklar vardir.**? Klinik rehberlerin
olusturulmasi ve hemsirelerin bu rehberlere uygun
bakim vermesinin Pik uygulamalarina baglh flebit
gelisimini azaltmada etkisi olabilir.

Calismamizda hemsgirelerin bazi tanitici 6zel-
liklerinin (yas, egitim durumu, egitim durumu,
hemsirelik deneyimi siiresi) bilgi ve tutum sorula-
rina doru cevap verme durumunu etkilemedigi be-
lirlenmistir. Literatiirde egitim durumu ve deneyim
siiresinin IV katetere bagli komplikasyonlari azalt-
maya yo6nelik bilgi ve tutumlarda etkili oldugu bil-
dirilmigtir.® Bizim ¢aligmamiz ile diger ¢aligmalar
arasindaki farkin hemsirelerin PiK ve flebit konu-
sunda aldiklar1 egitimin igerigi ve bilgilerin giin-
arasindaki farklardan
olabilecegi degerlendirilmistir. Hemgirelik egitimi-

celligi kaynaklanmis

nin yapilandirilmasinda bu durumun géz 6niinde
bulundurulmas: 6nerilmistir.

I SINIRLILIKLAR

Bu galigmanin en 6nemli sinirhilig1 verilerin objek-
tif gozlem ve Olgiimlere degil, hemsirelerin kendi
ifadelerine dayali olmasidir. [lerideki aragtirmalarin
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gozlemsel yontemlerle yapilmasi ile daha objektif
veriler saglanabilir. Arastirma tek merkezde yapal-
digindan sonuglar: genellenemez. Bununla birlikte
bu calismada 6rneklem sayisinin fazla olmas: ve
arastirma sorularinin giincel rehberlerden yararla-
nilarak olusturulmasi, arastirma bulgularini deger-
li kilmaktadar.

0 SONUC

Bu calismada hemgirelerin gozlemlerine gore kli-
niklerinde flebit gelisim orami literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Hemsirelerin flebit gelismesini 6nle-
meye yonelik bilgi ve tutum sorularina dogru ce-
vap verme oranin diisiik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin ¢ogunun flebit konusunda bilgileri-

nin yetersiz oldugu, bu konuda giincel rehberleri
takip etmedikleri ve bilgiye gereksinimleri oldugu
kanisina varilmistir. Hemsirelik egitiminde ve
mezuniyet sonrasi egitimlerde flebit konusunda
giincel rehberlerden yararlanilarak egitim prog-
ramlarinin hazirlanmasi ve klinik rehberlerin olus-
turulmas: 6nerilmistir.

Tegekkiir

Yazarlar degerli vakitlerini ayirarak bu calismaya katilan

GATA hemgirelerine tesekkiir ederler.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal des-

tek bildirmemistir.
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