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Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesinde
Çalışan Hemşirelerin Flebit Konusundaki

Bilgi ve Tutumları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma nın ama cı, bir eği tim ve araş tır ma has ta ne sin de ça lı şan hem şi re le rin pe ri -
fe rik in tra ve nöz ka te ter (PİK) uy gu la ma la rı na bağ lı ola rak ge li şen fle bit hak kın da ki bil gi ve tu tum-
la rı nın be lir len me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Araş tır ma cı lar ta ra fın dan ha zır la nan so ru for mu
kul la nı la rak, en az bir yıl dır has ta ne de ça lı şan 269 (% 77) gö nül lü hem şi re ile ya pı lan ta nım la yı cı
ve ke sit sel tip te bir araş tır ma dır. Ça lış ma ve ri le ri 1-30 Ni san 2012 ta rih le ri ara sın da top lan mış tır.
So ru for mu hem şi re le rin ta nı tı cı bil gi le ri ve gün cel reh ber le re gö re fle bit bil gi si ve tu tu mu so ru la -
rın dan oluş muş tur. İsta tis tik sel ana liz için SPSS for Win dows 15.0 prog ra mı kul la nıl mış ve is ta tis -
tik sel an lam lı lık dü ze yi ola rak p<0,05 de ğe ri alın mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Hem şi re le rin or tan ca yaş de ğe ri
32 (26-36) yıl, top lam hem şi re lik sü re si or tan ca de ğe ri 11 (4-16) yıl olup, hem şi re le rin %77,3’ü li-
sans me zu nu dur. Hem şi re le rin %76,2’si fle bit ko nu sun da ki bil gi le ri ni okul dan al dı ğı nı, %25’i al dı -
ğı eği ti mi ye ter siz bul du ğu nu ve %70,3’ü eği tim al mak is te di ği ni be lirt miş tir. Hem şi re le rin %55,3’ü
gün de or ta la ma 1-3 kez PİK uy gu la dı ğı nı, %39,4’ü PİK uy gu la nan has ta la rın %16-25’in de fle bit ge-
liş ti ği ni be lirt miş tir. Fle bi te yö ne lik 15 bil gi ve tu tum so ru su nun or ta la ma %49,09’u (en az %3,3,
en çok %96,7) hem şi re ler ta ra fın dan doğ ru ola rak ya nıt lan mış tır. SSoo  nnuuçç:: Hem şi re le rin ço ğu nun
fle bit ko nu sun da bil gi le ri nin ye ter siz ol du ğu, hem şi re le rin bu ko nu da gün cel reh ber le ri ta kip et me-
dik le ri ve bil gi ye ge rek si nim le ri ol du ğu ka nı sı na va rıl mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bilgi ve tutum; flebit; hemşirelik; periferal intravenöz kateterizasyon; rehber

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Knowledge and attitudes; phlebitis; nursing; peripheral intravenous catheterization;
guideline
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Pe ri fe rik in tra ve nöz ka te ter ler (PİK); sı vı, kan,
ilaç ve bes len me ma yi le ri nin has ta ya ve ril -
me si ya da in va ziv he mo di na mik mo ni to ri -

zas yon ve he mo di ya liz uy gu lan ma sı gi bi amaç lar la
yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır.1,2 PİK uy gu la ma la -
rı na bağ lı fle bit sık lı ğı has ta ne de ya tan has ta lar da
%77,5’e ka dar çık mak ta dır.3,4 PİK ya da in tra ve nöz
(İV) ka nül uy gu la ma sı yo lu ile sı vı ve ilaç uy gu la -
ma la rı ya pı lan ven le rin inf la mas yo nu ola rak ta nım -
la nan fle bi tin,5,6 Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de
has ta ne en fek si yon la rı na yö ne lik mor bi di te ve mor-
ta li te nin en önem li ne de ni ol du ğu bil di ril miş tir.7

Fle bit, has ta lar da mik ro or ga niz ma la rın kan yo -
lu ile vü cu da ya yıl ma sı ve kan da yay gın en fek si yon
(bak te re mi a-sep sis) ge liş me si ile so nuç la na bil mek -
te dir. PİK uy gu la ma sın da en faz la kan en fek si yo nu -
na ne den olan ajan lar; ko a gü laz ne ga tif sta fi lo kok,
Staph ylo coc cus au re us, ae ro bik ne ga tif ba sil ve Can-
di da al bi cans ola rak ta nım lan mış tır.7 PİK uy gu la -
ma sı bu mik ro or ga niz ma la rın da mar yo lu na
gi ri şin de et ki li ve ko lay laş tı rı cı rol oy na mak ta dır.8

Fle bit ge liş me sin de risk fak tör le ri ola rak; İV in füz -
yo nun sü re si, uy gu lan ma ne de ni (özel lik le on ko lo -
jik has ta lar), ka te ter ça pı, in füz yon sı vı sı nın
yo ğun lu ğu, hı zı, uy gu la ma sü re si gi bi fak tör ler ya-
nın da; uy gu la ma yı ya pan sağ lık per so ne li nin bil gi,
be ce ri ve de ne yi mi de önem li fak tör ler ola rak de-
ğer len di ril mek te dir.1 Ağ rı, kı za rık lık, has sa si yet, da -
mar yo lu bo yun ca pal pe edi le bi len bir sert lik ve ısı
ar tı şı gi bi be lir ti le ri olan fle bi tin, has ta ne en fek si -
yon la rı na bağ lı mor bi di te ve mor ta li te oran la rı nı
%25 ora nın da art tır dı ğı be lir til miş tir.7 Ay rı ca has ta -
la rın has ta ne de ya tış sü re si ni uza ta rak ma li yet le rin
art ma sı na, has ta mem nu ni ye ti nin azal ma sı na ve ba -
kım ka li te si nin düş me si ne de yol aç mak ta dır.9,10

Fle bit ge liş me si nin ön len me si ve azal tıl ma sı
ama cıy la, araş tır ma so nuç la rı na da ya lı ka nıt lar dan
el de edi len çe şit li reh ber ler ya yın lan mak ta dır.9-11

Bu reh ber ler has ta ne de ya da ev de İV ka te ter uy gu-
la ma sı ya pan sağ lık ba kım pro fes yo nel le ri, en fek si -
yon kon trol ko mi te le ri ve kli nik so rum lu la rı için
ge liş ti ril miş İV ka te ter le re bağ lı en fek si yon la rı ön-
le me ye yö ne lik öne ri le ri içer mek te dir. Bu reh ber -
ler den en so nun cu su ve kap sam lı sı 2011 yı lın da
Has ta lık la rı Kon trol ve Ön le me Mer ke zi (CDC) ta-
ra fın dan ya yın la nan ‘in tra vas kü ler ka te ter le re bağ -
lı en fek si yon la rı ön le me reh be ri’ dir.10

CDC ta ra fın dan ya yın la nan in tra vas kü ler ka-
te ter le re bağ lı en fek si yon la rı ön le me reh be rin de
çe şit li ka nıt dü zey le rin de öne ri ler yer al mak ta
olup, bu ka nıt dü zey le ri ne iliş kin açık la ma Tab lo
1’de yer al mak ta dır.10 Reh ber de sağ lık per so ne li nin
İV ka te ter le re bağ lı en fek si yon lar ko nu sun da eği ti-
mi nin öne mi vur gu lan mak ta ve özel lik le hem şi re -
le re gün cel kı la vuz la rı ta kip ede rek uy gu la ma la rı nı
bu reh ber le re gö re ge liş tir me le ri öne ril mek te dir.

Araş tır ma lar da İV ka te ter le re bağ lı en fek si -
yon la rı ön le me de kli nik reh ber le rin öne ri le ri ne
uy gun ba kım ve ril me si nin ya rar lı ol du ğu gös te ril -
miş tir.1,12-14 Fle bit ge li şi mi nin ve bu na bağ lı ola rak
sep si sin azal tıl ma sın da çok önem li so rum lu luk la rı
olan hem şi re le rin bu ko nu da ki bil gi, tu tum la rı ve
reh ber le re uy gun ba kım ver me du rum la rı nı or ta -
ya ko yan araş tır ma bul gu la rı yok de ne cek ka dar az -
dır.1,8,15,16 Hem şi re le rin fle bit ko nu sun da ki bil gi ve
tu tum la rı nın be lir len me si ile eği tim plan la ma la -
rın da kul la nı la bi le cek ve ri le rin el de edi le bi le ce ği
de ğer len di ril miş tir. 

AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da hem şi re le rin PİK uy gu la -
ma la rı na bağ lı ola rak ge li şen fle bit hak kın da ki bil -
gi ve tu tum la rı nın be lir len me si amaç lan mış tır. 
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Kategori/derece Tanımlama

IA İyi tasarlanmış randomize kontrollü klinik 

araştırmalar, deneysel ve epidemiyolojik 

çalışmalardan elde edilen kanıtlar. Uygulanması

şiddetle tavsiye edilmektedir. 

IB Bazı deneysel, klinik veya epidemiyolojik 

çalışmalar ve güçlü bir teorik gerekçe ile veya 

sınırlı kanıtlarla desteklenen kabul edilen bir 

uygulama (örneğin, aseptik teknik). 

Uygulanması şiddetle tavsiye edilmektedir.

IC Uygulanması ulusal veya yerel düzenlemeler, 

kurumsal kurallar ve standartlar çerçevesinde 

önerilmektedir.

II Uygulanması, klinik ve epidemiyolojik çalışmalar

veya teorik gerekçelerle önerilmektedir.

Çözümlenmemiş Yeterli kanıt yok veya konu hakkında görüş 

Konu birliği sağlanamamış olduğundan herhangi bir 

öneri yok. 

TABLO 1: İntravasküler kateterlere bağlı enfeksiyonları
önleme kılavuzunda yer alan kanıt düzeylerinin 

kategorileri ve tanımlamaları.9



Araş tır ma da:

■Hem şi re le rin PİK uy gu la ma la rı ve fle bit ge-
li şi mi ne yö ne lik göz lem ve de ne yim le ri ne ler dir? 

■Hem şi re le rin fle bit ko nu sun da ki bil gi ve tu -
tum so ru la rı nı doğ ru ya nıt la ma ora nı ne dir? 

So ru la rı nın ya nıt la rı aran mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Araş tır ma 1-30 Ni san 2012 ta rih le ri ara sın da Gül-
ha ne As ke ri Tıp Aka de mi si (GA TA) Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si’n de ça lı şan hem şi re ler le ya pı -
lan ta nım la yı cı ve ke sit sel tip te bir araş tır ma dır.
Araş tır ma nın ör nek le mi ni has ta ne nin dâhi li ve
cer ra hi ser vis le ri, yo ğun ba kım ve acil üni te le rin de
en az bir yıl dır ça lı şan ve araş tır ma nın uy gu lan dı -
ğı ta rih ler de gö rev de olan tüm hem şi re ler (349
hem şi re) oluş tur muş tur. Araş tır ma ya 269 hem şi re
(%77) gö nül lü ola rak ka tıl mış tır.

ARAŞ TIR MA VE Rİ LE Rİ NİN TOP LAN MA SI

Araş tır ma da ve ri top la mak ama cıy la oluş tu ru lan
form lar bu ça lış ma için li te ra tür in ce le me le ri so nu-
cun da araş tır ma cı lar ta ra fın dan ge liş ti ril miş tir. 

FFoorrmm  II--TTaa  nnıı  ttıı  ccıı  BBiill  ggii  lleerr::  Hem şi re le rin yaş, eği-
tim, hem şi re lik sü re si, ça lış tı ğı kli nik gö re vi, fle bit ko-
nu sun da ders/eği tim al ma du ru mu, al dık la rı eği ti mi
ye ter li bul ma du ru mu ve fle bit ko nu sun da ders/eği -
tim al mak is te me du ru mu so ru la rın dan oluş muş tur. 

FFoorrmm  IIII  DDaa  mmaarr  YYoo  lluu  uuyy  gguu  llaa  mmaa  llaa  rrıı  vvee  GGöözz  lleemm  --
llee  rrii::  Hem şi re le rin ça lış tık la rı kli nik ler de İV da mar
yo lu uy gu la ma la rı, fle bit ge li şi mi ne yö ne lik göz-
lem le ri ve tu tum la rı na iliş kin çok tan seç me li so ru -
lar dan oluş muş tur.

FFoorrmm  IIII  II--FFllee  bbiitt  BBiill  ggii  ssii  vvee  TTuu  ttuumm  SSoo  rruu  llaa  rrıı::  Fle bit
ge li şi mi ni ön le me ye yö ne lik ka nı ta da ya lı ola rak ge-
liş ti ri len reh ber ler den ya rar la nı la rak oluş tu rul muş -
tur. Fle bit bil gi si 11, PİK uy gu la ma la rı na yö ne lik
tu tum lar ise 4 ol mak üze re, top lam 15 çok tan seç me -
li so ru dan oluş tu rul muş tur.1,10 Bu bö lüm de yer alan
so ru lar da ka nıt dü zey le ri CDC 2011 Kı la vu zun da yer
alan ka nıt dü zey le ri (Tab lo 1)10 olup; bu şık la rı işa-
ret le yen hem şi re le rin ce vap la rı doğ ru ka bul edil miş -
tir. Ça lış ma ör nek le mi ni oluş tu ran hem şi re le rin
ça lış ma alan la rı nın fark lı lık gös ter me si ne de niy le,
CDC 2011 reh be rin den sa de ce tüm alan lar da sık kul-

la nı lan PİK uy gu la ma la rı na iliş kin bil gi ve öne ri ler
ça lış ma ya dâhil edil miş tir. San tral ve nöz, ar te ri yel,
he mo di ya liz ve umb li kal ka te ter le re iliş kin öne ri ler
ça lış ma kap sa mı na alın ma mış tır. Ay rı ca ço cuk üni te-
si nin özel bir alan ol ma sı ve ço cuk has ta la ra iliş kin
öne ri le rin ye tiş kin ler den ba zı fark lı lık lar gös ter me si
ne de niy le, so ru for mu na bu ala na iliş kin so ru ek len -
me miş tir. Fle bit bil gi si ve tu tum so ru la rı nın gü ve -
nir lik ana li zi ya pıl mış ve Cron bach Alp ha de ğe ri
0,787 ola rak he sap lan mış tır. Bil gi ve tu tum so ru la rı -
na ve ri len doğ ru ce vap la ra “1” pu an ve ri le rek her bir
hem şi re nin doğ ru ce vap sa yı sı he sap lan mış tır. 

VE Rİ TOP LA MA FORM LA RI NIN GE ÇER Lİ Lİ Ğİ

Ve ri topla ma for mu has ta ne nin an ket ko mis yo nu
ve ko nu nun uz ma nı beş aka de mis yen ta ra fın dan
in ce len miş ve form da ki so ru la rın hem şi re le rin
fle bit ko nu sun da ki bil gi ve tu tum la rı nı ölç me de
ge çer li ol du ğu be lir til miş tir. Ve ri top la ma form-
la rı nın an la şıl ma du ru mu nun be lir len me si ama-
cıy la 12 hem şi re ye ön uy gu la ma ya pıl mış tır. Ön
uy gu la ma so nuç la rın da an la şıl ma yan, de ğiş ti ril me -
si ge re ken so ru ol ma mış tır. Ön uy gu la ma ya pı lan
12 hem şi re nin ve ri le ri araş tır ma ya dâhil edil miş tir. 

ARAŞ TIR MA NIN UY GU LAN MA SI

Araş tır ma ya baş lan ma dan ön ce GA TA Etik Ku ru -
lu’n dan araş tır ma ona yı alın mış olup; ça lış ma Hel-
sin ki Dek la ras yo nu Pren sip le ri ne uy gun ola rak
ya pıl mış tır. Araş tır ma hak kın da hem şi re le re açık-
la ma ya pı la rak bil gi len di ril miş olur for mu im za la -
tıl mış tır. Araş tır ma ve ri form la rı dol dur ma la rı için
hem şi re le re bı ra kıl mış, iki gün son ra top lan mış tır.
Araş tır ma da hem şi re ler den ve ri form la rı na isim le -
ri ni yaz ma la rı is ten me miş tir.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma±stan dart
sap ma (SS) ve or tan ca (%25-%75) ola rak gös te ril di.
Ve ri le rin nor mal da ğı lım gös te rip gös ter me di ği Sha-
pi ro-Wilk tes ti ile in ce len di. Sü rek li de ğiş ken ler
için Spe ar man Ko re las yon ana li zi uy gu lan dı. Ka te -
go rik de ğiş ken ler için Ki-ka re tes ti kul la nıl dı ve fre-
kans ve yüz de [n (%)] ola rak gös te ril di. Ça lış ma da
is ta tis tik sel ana liz ler için SPSS 15.0 prog ra mı (IL,
Chi ca go, USA) kul la nıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık dü-
ze yi ola rak p<0,05 de ğe ri alın mış tır.
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BUL GU LAR

Araş tır ma ya ka tı lan 269 hem şi re nin ta nı tı cı özel lik -
le ri Tab lo 2’de yer al mak ta dır. Hem şi re le rin or tan -
ca yaş de ğe ri 32 (26-36) yıl, top lam hem şi re lik sü re si
or tan ca de ğe ri 11 (4-16) yıl ve son ça lış tı ğı bö lüm -
de ki hem şi re lik sü re si or tan ca de ğe ri 4 (1-8) yıl ola-
rak he sap lan mış tır. Hem şi re le rin ço ğu li sans
me zu nu (%77,3) ve ser vis hem şi re si (%88,8) olup,
araş tır ma da yer alan en az sa yı da ki grup acil ser vis
hem şi re le ri dir (%7,0). Hem şi re le rin ço ğu (% 76,2)
fle bit ko nu sun da okul da ders/eği tim al dı ğı nı, dört te
bi ri (%25,0) bu eği ti mi ye ter li bul du ğu nu, ço ğu ise
eği tim al mak is te di ği ni (%70,3) be lirt miş tir. Gün cel
reh ber ler den ha be ri olan ve ta kip eden hem şi re ora -
nı sa de ce %3,4 iken; hem şi re le rin %96,3’ü reh ber -
ler den ha ber dar ol ma dı ğı nı be lirt miş tir (Tab lo 2).

Hem şi re le rin PİK ve fle bit ge liş me du ru mu na
iliş kin göz lem, uy gu la ma ve de ne yim le ri ne iliş kin
bul gu lar Tab lo 3’te ve ril miş tir. Hem şi re le rin ya rı -
sın dan faz la sı (%55,3) ça lış ma la rın da gün de or ta la -
ma 1-3 kez PİK uy gu la dık la rı nı, göz lem ve
de ne yim le ri ne gö re %28,99’u has ta la rın %6-15’in -
de, %39,4’ü ise %16-25’in de fle bit ge liş ti ği ni ifa de
et miş ler dir. Hem şi re le rin ço ğu (%70,3) PİK uy gu -
la ma sın da ön ce lik le ön kol da mar la rı nı ter cih et-
mek te dir. Hem şi re le rin %75,1’ine gö re PİK
uy gu la nan has ta lar da fle bit ge li şi mi ço ğun luk la 49-
72. sa at ler ara sın da ger çek leş mek te dir (Tab lo 3). 

Gün cel reh ber ler den ya rar la nı la rak oluş tu ru lan
fle bit bil gi so ru la rı na ve ri len ce vap la rın da ğı lı mı Tab -
lo 4’te, tu tum so ru la rı na ve ri len ce vap la rın da ğı lı mı
Tab lo 5’te yer al mak ta dır. Her iki tab lo da yer alan so-
ru la rı nın sa de ce 3’ü (3/11=%27,3) hem şi re le rin
%80’in den faz la sı ta ra fın dan doğ ru ce vap la nır ken, 4
so ru (4/11=%36,4) hem şi re le rin %20’sin den azı ta ra -
fın dan doğ ru ce vap lan mış tır. Doğ ru ce vap lan ma ora -
nı en yük sek olan so ru lar “hız lı in füz yo nun fle bit
ge li şi mi ni ar tır ma sı” (%96,7), “kan ve kan ürü nü uy-
gu la nı yor sa se rum se ti nin 24 sa at te bir de ğiş ti ril me -
si öne ri si ” (%91,1) ve “İV sı vı kon san tras yo nu na gö re
hi per to nik le rin fle bit ge liş me si ni ar tır ma sı” (%83,6)
ko nu la rın da ger çek leş miş tir (Tab lo 4, 5). 

On beş bil gi ve tu tum so ru su nun or ta la ma
%49,09’u (en az %3,3, en çok %96,7) doğ ru ola rak
ya nıt lan mış tır. Fle bit bil gi ve tu tum so ru la rı nın doğ -
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Demografik ve Profesyonel Durumlarına İlişkin 

Tanıtıcı Özellikler n (%)

Yaş (en az: 21, en çok: 52) yıl 

(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 hemşirelik süresi (en az:1, en çok:30) yıl 

(ortanca; %25-%75: 11; 4-16)

1-4 yıl 77 (28,6)

5-11 yıl 71 (26,4)

12-16 yıl 63 (23,4)

17-30 yıl 58 (21,6)

Son çalıştığı bölümde hemşirelik süresi 

(en az:1, en çok:26) yıl (ortanca; %25-%75: 4; 1-8)

1 yıl 78 (29,0)

2-4 yıl 75 (26,8)

5-10 yıl 70 (26,0)

11-30 yıl 49 (18,2)

Eğitim Durumu

Sağlık Meslek Lisesi 3 (1,1)

Ön Lisans 39 (14,5)

Lisans 208 (77,3)

Yüksek Lisans ve üzeri 19 (7,1)

Görevi

Servis hemşiresi 239 (88,8)

Eğitim hemşiresi 14 (5,2)

Bölüm sorumlusu 11 (4,1)

Yönetici hemşire 5 (1,9)

Çalıştığı Bölüm

Dahili klinik 109 (41,0)

Cerrahi klinik 93 (34,6)

Yoğun bakım 47 (17,4)

Acil servis 20 (7,0)

Flebit konusunda eğitim adınız mı?

Hayır/hatırlamıyorum 57 (21,2)

Evet okulda eğitim aldım 205 (76,2)

Evet mezuniyet sonrası kurs/ 7 (2,6)

Yüksek Lisans eğitimi sırasında aldım

Aldığınız eğitimi yeterli buluyor musunuz? (n=212**)

Evet 53 (25,0)

Hayır 85 (40,0)

Kararsızım 74 (35,0)

TABLO 2: Hemşirelerin demografik, profesyonel ve
flebit eğitimi ile ilgili tanıtıcı özelliklerinin dağılımı

(N=269).

Devamı →



ru ce vap or tan ca sı 3 (3-4) ola rak he sap lan mış tır. Bil -
gi ve tu tum so ru la rı nın doğ ru ce vap lan ma ora nı ile
hem şi re le rin yaş, hem şi re lik te ça lış ma sü re si ve son

ça lış tı ğı kli nik te ça lış ma sü re si ara sın da iliş ki ol ma -
dı ğı sap tan mış tır (sı ra sı ile r=0,011, p=0,385; r=0,208,
p=0,059; r=0,118, p=0,087). Eği tim du ru mu, ça lış tı ğı
bi rim, gö re vi, fle bit ko nu sun da eği tim al ma du ru mu
grup la rı ile bil gi ve tu tum so ru la rı nın doğ ru ya nıt -
lan ma ora nı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
iliş ki sap tan ma mış tır (Ki-Ka re tes ti, p>0,05).

TAR TIŞ MA

Bu ça lış ma da has ta ne nin dâhi li, cer ra hi, yo ğun ba -
kım ve acil ser vis le rin de gö rev ya pan hem şi re le rin
ço ğun lu ğu na gö re PİK uy gu la ma sı ya pı lan has ta la -
rın %6-25’in de fle bit ge liş mek te dir. Li te ra tür de
göz lem sel ça lış ma lar da fle bit ge liş me sık lı ğı nın %1-
77,5 ara lı ğın da ger çek leş ti ği be lir til mek te olup, ça-
lış ma so nuç la rı li te ra tür ile uyum lu dur.3,4,11,14-16

Fle bit ge li şi mi ne yö ne lik bu ge niş ara lık, ça lış ma la -

Bilgi Soruları* n (%)

Hızlı infüzyon flebit gelişimini:

Artırır (IB) 260 (96,7)

Azaltır 5 (1,9)

Etkilemez 3 (1,1)

Fikrim Yok 1 (0,4)

İV sıvı konsantrasyonun flebit gelişimine etkisi:

Hipotonikler artırır 14 (5,2)

İzotonikler artırır 1 (0,4)

Hipertonikler artırır (IA) 225 (83,6)

Etkisi yoktur 3 (1,1)

Fikrim Yok 26 (9,7)

Flebit belirti ve bulgusu bulunmayan PİK uygulanan 

venin değiştirilmesi önerilir. 

24 saatte bir 6 (2,2)

48 saatte bir 50 (18,6)

72 saatte bir 203 (75,5)

7 günde bir (IA) 9 (3,3)

Fikrim yok  1 (0,4)

PİK uzunluğunun flebit gelişimine etkisi:

Uzun kateterler artırır 64 (23,8)

Kısa kateterler artırır (IB) 36 (13,4)

Etkisi yoktur 66 (24,5)

Fikrim yok 103 (38,3)

TABLO 4: Hemşirelerin PİK uygulamalarında flebit
gelişiminin önlenmesine yönelik güncel rehberlere göre
hazırlanan bilgi sorularına verdikleri yanıtların dağılımı

(N=269).
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Demografik ve Profesyonel Durumlarına İlişkin 

Tanıtıcı Özellikler n (%)

Flebit konusunda eğitim almaya ihtiyacınız olduğunu 

düşünüyor musunuz?

Evet 189 (70,3)

Hayır 80 (29,7)

PİK uygulamalarında flebit riskini azaltmaya 

yönelik hazırlanan güncel 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)

TABLO 2: Hemşirelerin demografik, profesyonel ve
flebit eğitimi ile ilgili tanıtıcı özelliklerinin dağılımı

(N=269) (devamı).

PİK: Periferik intravenöz kateter.
**Eğitim aldığını belirten 212 hemşirenin yanıtlarıdır. 

Devamı →

PİK ve flebit gelişme durumuna ilişkin 

uygulama ve deneyimler n (%)

Günde ortalama PİK uygulama sayınız:

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 göre PİK uygulanan hastalarda 

hangi oranda (%) flebit gelişmektedir?

%1-5 52 (19,3)

%6-15 78 (28,9)

%16-25 106 (39,4)

%26-40 26 (9,6)

%41 ve üzeri 7 (2,8)

PİK uygulamasında öncelikle hangi alanı 

tercih ediyorsunuz?

Ön kol damarları 189 (70,3)

El üstü damarları 80 (29,7)

Sizce PİK uygulanan ve sürekli infüzyonla sıvı-ilaç 

verilen hastalarda flebit ne zaman gelişmektedir?

İlk 24 saat içinde 3 (1,1)

24-48. saatler arasında 21(7,8)

49-72. saatler arasında 202 (75,1)

73 saatten sonra 43 (16,0)

TABLO 3: Hemşirelerin PİK ve flebit gelişme durumuna
ilişkin gözlem, uygulama ve deneyimlerinin dağılımları

(N=269).



rın ya pıl dı ğı has ta la rın kli nik özel lik le ri, PİK uy gu -
la ma sa yı sı ve sü re si ile kul la nı lan ka te ter le re bağ lı
özel lik ler den kay nak lan mış ola bi lir. Özel lik le sık
PİK uy gu la ma sı ya pı lan has ta lar fle bit ge liş me si açı-
sın dan da ha risk li grup ta yer al mak ta dır.3,9,11 Bu ça-
lış ma da da hem şi re le rin fark lı kli nik ler den
ça lış ma ya ka tıl ma sı ne de niy le göz lem le dik le ri fle-
bit oran la rı fark lı lık lar gös ter miş ola bi lir. 

Ça lış ma mız da hem şi re le rin ço ğu na gö re PİK
uy gu la nan has ta lar da fle bit ge li şi mi en faz la 49-72.
sa at ler ara sın da ger çek leş mek te dir. Li te ra tür de PİK
uy gu la ma sü re si nin 72 sa at ten faz la sür me si ile fle-
bit ge liş me ora nı nın art tı ğı17,18 bil di ril mek te olup,
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Bilgi Soruları* n (%)

Kateter çapının flebit gelişimine etkisi

Dar çaplı kateterler artırır 39 (14,4)

Geniş çaplı kateterler artırır (IB) 110 (40,9)

Etkisi yoktur 40 (14,9)

Fikrim yok 80 (29,8)

PİK uygulanan alanda pansuman değişim sıklığı 

ne olmalıdır?

24 saatte bir 137 (50,9)

48 saatte bir 40 (14,9)

Sadece gerektiğinde, kirlendiğinde (IB) 59 (21,9)

Fikrim yok 33 (12,3)

Flebit gelişiminin önlenmesine yönelik PİK uygulamalarında:

Steril eldiven önerilir 77 (28,6)

Nonsteril önerilir  (IA) 42 (15,6)

Etkisi yoktur 136 (50,6)

Fikrim yok 14 (5,2)

Flebit belirti ve bulgusu yoksa PİK değişiminin 

………… yapılması önerilir.

48 saatte bir 89 (33,1)

72-96 saatte bir (IB) 162 (60,2)

7 günde bir 16 (5,9)

Fikrim yok 2 (0,7)

Kan ve kan ürünü uygulanmıyorsa serum setinin 

…………..değiştirilmesi önerilir.

24 saatte bir 174 (64,7)

48 saatte bir 54 (20,1)

72-96 saatte bir (IB) 27 (10,0)

Değiştirmeye gerek yok 8 (3,0)

Fikrim yok 13 (2,3)

Kan ve kan ürünü uygulanıyorsa serum setinin 

…………..değiştirilmesi önerilir.

24 saatte bir (IB) 245 (91,1)

48 saatte bir 13 (4,8)

96 saatte bir 6 (2,2)

Değiştirmeye gerek yok 4 (1,5)

Fikrim yok 1 (0,4)

Flebit gelişimini önlemek için pansumanlarda 

lokal antibiyotikli solüsyon kullanımı

Önerilir 34 (12,6)

Önerilmez (IA) 127 (47,2)

Fikrim yok 108 (41,2)

TABLO 4: Hemşirelerin PİK uygulamalarında flebit
gelişiminin önlenmesine yönelik güncel rehberlere göre
hazırlanan bilgi sorularına verdikleri yanıtların dağılımı

(N=269) (devamı).

PİK: Periferik intravenöz kateter.
* Tabloda CDC 2011 rehberine göre önerilen/doğru cevaplar koyu renkli olarak, kanıt
düzeyleri ise parantez içinde belirtilmiştir.10

PİK: Periferik intravenöz kateter.
* Tabloda CDC 2011 rehberine göre önerilen/doğru cevaplar koyu renkli olarak, kanıt
düzeyleri ise parantez içinde belirtilmiştir.10

Tutum Soruları* n (%)

PİK uygulamaları sırasında nonsteril eldiven kullanma 

durumu

Her zaman (IC) 184 (68,4)

Sadece riskli hastalarda 49 (18,2)

Nadiren 30 (11,2)

Hiçbir zaman 6 (2,2)

PİK tıkanmasını önlemeye yönelik en sık kullandığınız 

yöntem:

Sadece serum fizyolojik ile flaşlama 39(14,4)

Serum şişesi/torbasının içine enjektör iğnesi ile 27(10,2)

hava enjekte etme

Heparinli serum fizyolojik ile flaşlama 119(44,2)

(Çözümlenmemiş konu)

Sık kateter değiştirme 84 (31,2)

PİK uygulaması yapılacak olan bölgede cildin 

temizliğinde hangi solüsyonu kullanmayı tercih edersiniz?

%0,5 Klorheksidin-alkol (IA) 48 (17,9)

Povidon-iyot 132 (49,1)

%70’lik alkol 18 (6,6)

Farketmez 71 (26,4)

Yetişkin hastalarda PİK uygulamasında çoğunlukla 

hangi kateteri tercih edersiniz?

24 numara 6 (2,2)

20-22 numara (II) 244 (90,8)

16-18 numara 19 (7,0)

TABLO 5: Hemşirelerin PİK uygulamalarında flebit
gelişiminin önlenmesine yönelik güncel rehberlere göre
hazırlanan tutum sorularına verdikleri yanıtların dağılımı

(N=269).



bu so nuç lar ça lış ma bul gu mu zu des tek le mek te dir.
Fle bit ge liş me sin de PİK ’in ven içe ri sin de kal ma sü-
re si nin art ma sı önem li risk fak tör le rin den bi ri dir.
Bu nun la bir lik te PİK ile uy gu la nan sı vı ve ilaç çe-
şit le ri nin ve ka te ter ti pi ve ça pı nın da et ki li ol du ğu
bi lin mek te dir.1 PİK uy gu la nan has ta la rın ilk gün-
den iti ba ren, özel lik le de üç gün den uzun sü ren sı -
vı-ilaç in füz yon la rın da fle bit be lir ti le ri açı sın dan
da ha dik kat le de ğer len di ril me si ya rar lı ola cak tır. 

PİK uy gu la ma sın da hem şi re le rin bü yük bir
kıs mı di ğer ça lış ma lar da ol du ğu gi bi ön kol ven le ri -
ni ön ce lik li ola rak ter cih et mek te dir ler.1,19,20 Uy gu -
la ma ko lay lı ğı ve has ta nın kon fo ru dik ka te
alın dı ğın da ön kol ven le ri hem şi re ler için avan taj lı
ola rak gö rül mek te dir. Bu nun la bir lik te li te ra tür de
ön kol da PİK uy gu la nan has ta lar da fle bit ge liş me
ora nı nın el üs tü ven le rin den da ha faz la ol du ğu yö-
nün de ça lış ma bul gu la rı da var dır.17,21 PİK uy gu la -
na cak ala nı nın se çi min de has ta nın kon fo ru nun
sağ lan ma sı ya nın da, fle bit ge liş me si ni ön le mek
ama cıy la uy gun ve nin se çil me si, PİK uy gu la ma sü-
re si ve uy gu la na cak ilaç ve sı vı nın özel li ği nin göz
önün de bu lun du rul ma sı ge rek ti ği unu tul ma ma lı dır. 

Ça lış ma mı za ka tı lan hem şi re le rin ço ğu fle bit
ko nu sun da okul da eği tim al ma la rı na rağ men, yi ne
ço ğun lu ğu bu ko nu da al dı ğı eği ti min ye ter li ol du -
ğu nu dü şün me di ği ve eği tim al mak is te di ği gö rül -
müş tür (Tab lo 2). Bu nun la bir lik te hem şi re le rin
ne re dey se ta ma mı fle bit ko nu sun da ya yın la nan
reh ber ler den ha ber dar de ğil dir. CDC 2011 reh be -
rin de ka te ter uy gu la ma la rı na bağ lı en fek si yon la rın
ön len me sin de en önem li un su run, bu uy gu la ma la -
rı ya pan sağ lık per so ne li nin me zu ni yet ön ce si ve
son ra sı pe ri yo dik ola rak eği til me si (Ka te go ri IA) ol-
du ğu bil di ril mek te dir.10 Hem şi re lik eği ti mi ve ri len
okul la rın müf re dat la rı nı göz den ge çi re rek fle bit
ko nu sun da ki bil gi le ri gün cel le me le ri nin ya nın da,
me zu ni yet son ra sı ve ri le cek kurs ve hiz met içi
prog ram lar da bu ko nu nun gün cel reh ber ler ışı ğın -
da ele alın ma sı nın hem şi re le rin bil gi le ri ni ar tır ma -
da ya rar lı ola ca ğı ka nı sı na va rıl mış tır. 

PİK uy gu la ma la rı na bağ lı fle bit ge li şi mi nin ön-
len me si ne yö ne lik öne ri le rin bu lun du ğu CDC 2011
reh be rin den ya rar la nı la rak oluş tu ru lan (Tab lo 4, 5)
bil gi ve tu tum so ru la rı na ve ri len doğ ru ce vap oran-
la rı nın ge nel ola rak dü şük ol du ğu de ğer len di ril miş -

tir. Bu du rum, hem şi re le rin fle bit ko nu sun da bil gi -
le ri nin ye ter siz ol ma sı ya da gün cel ol ma ma sın dan
kay nak lan mış ola bi lir. Hem şi re le rin fle bit ko nu sun -
da ki ge liş me le ri ve reh ber le ri ta kip et me ve uy gu la -
ma la rın da kul lan ma du rum la rı nı in ce le yen
ça lış ma lar da da ça lış ma mız la ben zer so nuç lar bu lun-
muş tur.8,14 Li te ra tür de PİK uy gu la ma sı na bağ lı
komp li kas yon la rın ön len me sin de gün cel reh ber le -
re uy gun ba kım ver me nin öne mi sık lık la vur gu lan -
mak ta dır. Bu nun la bir lik te kli nis yen le rin bu
reh ber le ri ge nel ola rak ta kip et me dik le ri ve ba kım -
la rı na reh ber le rin öne ri le ri ni yan sıt ma dık la rı da ifa -
de edil mek te dir.8,22,23 Bu du ru mun önem li bir so nu cu
ola rak PİK uy gu la ma la rı na bağ lı fle bit ge li şi mi nin
azal tı la ma ma sı, has ta mem nu ni ye ti nin azal ma sı,
ma li yet le rin ve mor bi di te-mor ta li te oran la rı nın ar-
tı şı ile so nuç lan mak ta dır.9,10 Me zu ni yet ön ce si ve
son ra sı eği tim müf re dat la rı nın göz den ge çi ril me si ve
reh ber ler de yer alan öne ri le rin ders ko nu la rı na yan-
sı tıl ma sı, hem şi re le rin bu ko nu lar dan ha ber dar ol-
ma la rın da et ki li ola bi lir. Ay rı ca hem şi re le rin PİK
uy gu la ma la rın da gün cel bil gi le ri kul lan ma la rı nın
sağ lan ma sın da hem şi re lik ba kı mı nı yö ne ten le rin de
önem li so rum lu luk la rı var dır.24,25 Kli nik reh ber le rin
oluş tu rul ma sı ve hem şi re le rin bu reh ber le re uy gun
ba kım ver me si nin Pik uy gu la ma la rı na bağ lı fle bit
ge li şi mi ni azalt ma da et ki si ola bi lir. 

Ça lış ma mız da hem şi re le rin ba zı ta nı tı cı özel-
lik le ri nin (yaş, eği tim du ru mu, eği tim du ru mu,
hem şi re lik de ne yi mi sü re si) bil gi ve tu tum so ru la -
rı na do ru ce vap ver me du ru mu nu et ki le me di ği be-
lir len miş tir. Li te ra tür de eği tim du ru mu ve de ne yim
sü re si nin İV ka te te re bağ lı komp li kas yon la rı azalt-
ma ya yö ne lik bil gi ve tu tum lar da et ki li ol du ğu bil-
di ril miş tir.8 Bi zim ça lış ma mız ile di ğer ça lış ma lar
ara sın da ki far kın hem şi re le rin PİK ve fle bit ko nu -
sun da al dık la rı eği ti min içe ri ği ve bil gi le rin gün-
cel li ği ara sın da ki fark lar dan kay nak lan mış
ola bi le ce ği de ğer len di ril miş tir. Hem şi re lik eği ti mi -
nin ya pı lan dı rıl ma sın da bu du ru mun göz önün de
bu lun du rul ma sı öne ril miş tir. 

SI NIR LI LIK LAR

Bu ça lış ma nın en önem li sı nır lı lı ğı ve ri le rin ob jek -
tif göz lem ve öl çüm le re de ğil, hem şi re le rin ken di
ifa de le ri ne da ya lı ol ma sı dır. İle ri de ki araş tır ma la rın
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göz lem sel yön tem ler le ya pıl ma sı ile da ha ob jek tif
ve ri ler sağ la na bi lir. Araş tır ma tek mer kez de ya pıl -
dı ğın dan so nuç la rı ge nel le ne mez. Bu nun la bir lik te
bu ça lış ma da ör nek lem sa yı sı nın faz la ol ma sı ve
araş tır ma so ru la rı nın gün cel reh ber ler den ya rar la -
nı la rak oluş tu rul ma sı, araş tır ma bul gu la rı nı de ğer -
li kıl mak ta dır. 

SO NUÇ

Bu ça lış ma da hem şi re le rin göz lem le ri ne gö re kli-
nik le rin de fle bit ge li şim ora nı li te ra tür ile uyum lu
bu lun muş tur. Hem şi re le rin fle bit ge liş me si ni ön le -
me ye yö ne lik bil gi ve tu tum so ru la rı na doğ ru ce -
vap ver me ora nın dü şük ol du ğu be lir len miş tir.
Hem şi re le rin ço ğu nun fle bit ko nu sun da bil gi le ri -

nin ye ter siz ol du ğu, bu ko nu da gün cel reh ber le ri
ta kip et me dik le ri ve bil gi ye ge rek si nim le ri ol du ğu
ka nı sı na va rıl mış tır. Hem şi re lik eği ti min de ve
me zu ni yet son ra sı eği tim ler de fle bit ko nu sun da
güncel reh ber ler den ya rar la nı la rak eği tim prog-
ram la rı nın ha zır lan ma sı ve kli nik reh ber le rin oluş-
tu rul ma sı öne ril miş tir.

TTee  şşeekk  kküürr
Ya zar lar de ğer li va kit le ri ni ayı ra rak bu ça lış ma ya ka tı lan
GA TA hem şi re le ri ne te şek kür eder ler.

ÇÇıı  kkaarr  ÇÇaa  ttıışş  mmaa  ssıı
Ya zar lar her han gi bir çı kar ça tış ma sı ve ya fi nan sal des-
tek bil dir me miş tir.
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