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OZET

KURUCU NUR NIMET. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari ile
periferal venoz katetere bagh flebiti 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalar: arasindaki
iliski. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans

Program, 2021.

Bu arastirma eriskin yatakli klinik ve eriskin yogun bakim initelerinde calisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari ile periferal intravendz katetere
bagl flebiti gelisimini 6nlenmeye yonelik kanita dayali uygulamalara iligkin bilgileri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla planlanmis tammlayicit bir arastirmadir.
Arastirma 15.04.2021- 15.06.2021 tarihleri arasinda calisan 182 hemsire ile yapilmistir.
Ornekleme calismaya katilmaya istekli ve bilgilendirilmis olur formu onaylayan hemsireler

dahil edilmistir.

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Periferal Intraventz Kateter Uygulama Bilgisi
ve Flebit Gelisimini Onleme Bilgisine Yonelik Soru Formu, Kanita Dayali Hemgirelige
Yonelik Tutum Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,

Varyans Analizi (ANOVA), pearson ilgilesim analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi 26.09+£5.81, %84.6’s1 21-30 yas
araligindadir. Hemsirelerin %90.1°1 kadin, %76.4’1i bekar, %54.9u lisans mezunu ve
%65.97u 1-5 y1l arasinda gorev yapmaktadir. Hemgirelerin periferik intravenoz katetere baglh
flebiti onleme puan ortalamalar1 8.07+1.91 olup bilgi durumlarinin yeterli diizeyde olmadigi
belirlenmistir. Hemsirelerden 31-54 yas araliginda olanlarin, lisans ve {iizeri egitim
seviyesine sahip olanlarin ve meslekte ¢alisma siiresinin 5 yilin iizerinde olanlarin periferik
intravendz katetere bagl flebiti 6nleme bilgilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Flebit
hakkinda egitim alan hemsirelerin periferik intravendz katetere baglh flebiti dnleme bilgi
puan ortalamalar: (8.28+1.92),egitim almayan hemsirelerin puan ortalamalarina (6.92+1.43)
gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Giincel rehberlerden bilgisi olan ve takip eden
hemsirelerin periferik intravenéz katetere bagh flebiti 6nleme bilgi puan ortalamalari,
rehberlerden bilgisi olmayan ve takip etmeyenlere goére anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur. (p<0.05).



Arastirmamizda hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
Puan ortalamasi 59.26+10.67°dir. Hemsirelerin periferik intraventz katetere bagh flebiti
onlemeye liskin Bilgi Puanlar1 ile Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi Puani
arasinda zayif yonde pozitif iliski (r:0,163,p:0,030) saptanmistir. Hemsirelerin bilgi
durumlart artikga kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlart daha iyi olabilecegi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Flebit, periferik intrevenoz kateter, kanita dayali hemsirelige yonelik

tutum 6l¢egi, hemsirelik
Bu arastirma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu (Onay:27.03.2021 Proje No: KA21/84) tarafindan onay
alinmigtir. [EK 4-6]



ABSTRACT

KURUCU NUR NIMET, The relationship between nurses' attitudes towards evidence-
based nursing and their knowledge and practices to prevent phlebitis due to peripheral
venous catheters. Baskent University Graduate School of Health Sciences Nursing

Master Program, 2021

This study is a descriptive study designed to evaluate the relationship between the
attitudes of nurses working in adult inpatient clinics and adult intensive care units towards
evidence-based nursing and their knowledge and practices to prevent phlebitis due to
peripheral venous catheters. The research was carried out between 15.04.2021 and
15.06.2021 and the sample of the study consists of 182 nurses. Nurses who were willing to
participate in the sample and approved the informed consent form were included.

The data of the study were collected with Personal Information Form, Peripheral
Intravenous Catheter (PIC) and Phlebitis Prevention Information and Practice information
form, Evidence-Based Attitude towards Nursing Scale. In addition to descriptive statistics,
Analysis of Variance, Pearson correlation analysis and multiple regression analysis were

performed in the analysis of the data.

In the study, the mean age of the nurses was 26.09 + 5.81 and, 84.6% of the nurses
were in the 21-30 age range. In the study, 90.1% of the nurses were female, 76.4% were
single, 54.9% were undergraduate and 65,9% work between at least 1 year and at most 5
years. The mean scores of the nurses for PIC and phlebitis prevention were 8.07+1.91 and
their knowledge level was not sufficient. It has been determined that the nurses who are
between the ages of 31-54, those with a bachelor's degree or higher education level and those
who have worked in the profession for more than 5 years have higher knowledge of PIC and
phlebitis prevention. The mean scores of PIC and phlebitis prevention knowledge scores of
the nurses who received training on phlebitis (8.28+1.92) were significantly higher than the
mean scores of the nurses who did not receive education (6.92+1.43) (p<0.05). The mean
scores of PIC and phlebitis prevention knowledge of the nurses who were aware of and
followed the current guidelines were found to be significantly higher than those who were
aware of but did not follow up and had no knowledge (p<0.05). In our study, the mean score
of the nurses on the Nurses' Attitudes towards Evidence-Based Nursing Scale was
59.26+10.67. A weak positive correlation (r:0.163,p:0.030) was found between the Nurses'

iv



Knowledge Scores on Preventing PIC induced phlebitis and the attitude scale towards
evidence based nursing. It has been determined that as the knowledge status of nurses

increases, their attitudes towards evidence-based nursing may be better.

Keywords: Phlebitis, peripheral intravenous catheter, nurses' attitudes towards evidence-

based nursing scale, nursing

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research
Board and Baskent University Ethics Committee (Approval: 27.03.2021, Proje No:
KA21/84)
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SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

CDC The center for disease control and prevention (hastalik 6nleme ve kontrol
merkezi)

DVT derin ven trombozu

GIFTS gorsel infiizyon flebit tanilama skalasi

INS infusion nurses society

v intravenoz kateter

KDH kanita dayali hemsirelik

KDHYTO kanita dayali hemsirelige yonelik tutum &lgegi
KDU kanita dayali uygulama

PIVK periferik intravenoz kateter



1.GIRIS

Periferik intravendz kateterler, ulusal ve kiiresel olarak en yaygin kullanilan tibbi
malzemedir [1]. Hastanede hastalarin %80’ine tibb1 tedavi uygulamak i¢in periferik venoz
kateterlere gereksinimleri vardir. Periferik intraven6z kateter (PIVK), hastanelerde sivilarin,
besinlerin, ilaglarin, kan tiriinlerinin uygulanmasinda ve tan1t amagli kan alinmasinda gerekli
olan vaskiiler yolu elde etmek i¢in kullanilan, yerlesimi kolay, hizli ve maliyeti yiiksek
olmayan malzemedir [1,2]. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 300 milyondan fazla

hastaya ve iilkemizde her yi1l 20 milyon hastaya PIVK yerlestirildigi belirtilmektedir [3].

Hastanelerde PIVK kullanimi hastanin giivenligini ve sagligini etkileyebilecek
komplikasyonlara neden olabilir. Periferik venoz kateterin basarisiz yerlestirilmesine bagl
veya PIVK olmasina bagli hastalarda komplikasyon gelisme oranlari yiiksektir. Periferik
intravenoz Kateterleri ilk yerlestirme girisimlerinin yaklasik yarisinda komplikasyon gelisme
olasilig1 vardir. Ancak bu komplikasyonlar iyi bir bakimla 6nlenebilir. PIVK kullanimi
sirasinda siklikla, flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, ekimoz, tromboflebit, emboli gibi

komplikasyonlar goriilebilmektedir [4,5].

Flebit hala tiim diinyada PIVK yerlestirilmesine bagli gelisen énemli bir sorundur.
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinden elde edilen veriler (2017), flebit
insidansinin, hastanede kaldiklar1 siire boyunca hastalarda siklikla bulunan bir enfeksiyon
olarak dordiincii sirada oldugunu gostermektedir. (3,4) Flebit venin intima tabakasindaki
inflamasyon durumudur ve doku hasarina yanit olarak gelisir. Hastada periferal venoz

kateterin oldugu bolgede agri, kizariklik, 6dem ve damarda sertlesme ile karakterizedir [3-
6].

Flebit mekanik, kimyasal veya bakteri kaynakli olabilir. Kateterin, giris bélgesinin,
intravendz sivilarin ve ilaglarin kontamine olmasi, el yitkama, eldiven giyme, kateter girisim
bolgesinin temizligi gibi aseptik tekniklere uyulmamasi, kullanilan pansuman materyalinin
cinsi, ilag ve sivilarin tedavi saatinden uzun siire 6nce hazirlanmis olmasi ve setlerin degisim

stiresi bakteriyel flebit ile iliskili faktorler arasindadir [5-7].



Literatiirde flebit oranlar1 %2-%80 arasinda degismekte olup bu oran biiyiik
farkliliklar gosterir [4,6-8]. Flebit gelisme oranlari hasta gruplarina gore incelendiginde; acil
serviste yatan hastalar lizerinde yapilan arastirmalarda %17.6- %29.8 arasinda [1,9], cerrahi
kliniginde yatan hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada %44 [10] dahiliye kliniginde
yapilan arastirmalarda %11.09-%16.7 arasinda [4,11] oldugu bildirilmektedir.

Son 20 yilda, flebit ile ilgili calismalar, risk faktorlerini dort ana gruba ayirmistir
[2,6,8,12]. Bu faktorler hasta ozellikleri, uygulanan tedavi, saglik profesyonellerinin
uygulamalar1 ve kaniil ozellikleridir. Periferik vendz kateter varligi ve uygulanan
intravendz tedavi ile iliskili komplikasyonlar, hastanin sagligi ve yasam kalitesi lizerinde
yikici bir etkiye sahip olabilir, hastanede kalma ve tedaviyi uzatarak saglikla iliskili
maliyeti artirabilir [12]. Ancak flebit, gelisimine neden olan faktorler géz Oniinde
bulundurularak gerekli 6nlemler alindiginda 6nlenebilir bir komplikasyondur. Bu nedenle
PIVK iliskin komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
uygulanmasi 6nemlidir. Birgok ¢alisma, hemsirelik uygulamalarmi temel almak ve
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hasta bakiminin uygulanmasi amaciyla PIVK ile iliskili
komplikasyonlar, o6zellikle de flebit i¢in risk faktorlerini degerlendirmistir. [13-15]
Yapilan bu calismalar, hemsirelerin katetere bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi ile ilgili
risk faktorleri, PIVK bakimi hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ve her zaman klinik
uygulamaya aktarilmadigini, giincel rehberlerlere odakli olmadigini ve bilimsel kanitlart
karsilamadigini ortaya koymaktadir [13-15]. Literatiirde, PIVK 1iliskin komplikasyonlarin
onlenmesi; hemsirelik bakiminda hemsirelerin kanita dayali rehberlere olan uyumlarinin
artirilmasi, kanit temelli uygulamalara yonlendirilmesi ve kontrol listesi kullanimi
onerilmektedir [16-19]. Hemsirelik bakiminin, giincel bilimsel bilgiye dayali ve klinik
karar verme siirecinde kanit temelli olmasi1 gereklidir. Kanita dayali hemsirelik (KDH),
elde edilebilen en iyi kanitlari ve mevcut kaynaklari kullanarak, hemsirelerin klinik
caligma alanlarinda ve hasta tercihlerini de goz oniinde bulundurarak karar almalar
stirecidir [16,18]. Bu bilgiler 1s1ginda periferik venoz katetere bagli flebit gelisimini
onlemede oOnemli sorumluluk istlenen hemsgirelerin, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarin1 bilmeleri gerekmektedir. Bu g¢alismamizda hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar ile periferal venoz katetere bagl flebiti 6nlemeye yonelik

bilgi ve uygulamalarin arasindaki iliskiyi belirlenmesi amaglanmaktadir.



1.1. Arastirma Sorular1

1. Eriskin yatakli klinik ve eriskin yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin periferal
intravendz kateter bagl flebiti 6nlemeye iligkin bilgi durumlart nasildir?

2. Eriskin yatakli Klinik ve eriskin yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin periferal
intravendz Katetere bagli flebiti onlemeye iliskin bilgilerini klinikte uygulama
durumlari nasildir?

3. Eriskin yatakli klinik ve erigkin yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlari nasildir?

4. Eriskin yatakl klinik ve erigskin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tanitici
ozelliklerinin periferal intravenoz katetere bagl flebitin gelisimin 6nlenmesine iligkin
bilgilerine etkisi var mi1?

5. Eriskin yatakl klinik ve erigkin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin Kanita
Dayali Hemsirege Yonelik Tutumlarmin periferal intravenéz Kkatetere bagli flebit

gelismini 6nleme bilgileri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Periferik intravenoz Kateterler

Intravendz girisimler kisilerin saglik durumunun devamliliginin saglanmasi igin yiiz
yillardir uygulanmaktadir. Hastane yatis1 yapilan her hastaya tedavi ve/veya tetkik amagh
siklikla intravenoz (IV) kateter yerlestirilir [20, 21]. Giinlimiizde periferik, santral, arteriyel
ve vendz gibi cesitli kateter prosediirleri farkli amaglar i¢in kullanilmaktadir. intravendz
tedavi i¢in en sik kullanilan yontem periferik kateterlerdir. Genel olarak periferik kateterler,
daha kisa siire i¢in IV erisim gerektiginde, merkezi dolasima dogrudan erisim gereksiz
oldugunda ve daha kiigiik Ol¢iilii kateterlerin yeterli oldugu durumlarda tercih edilir.
Periferik erisim merkezi erisimden genellikle daha giivenli, elde edilmesi daha kolay ve daha
az agrihidir [3,8,10]. Hastaneye yatisi yapilan hastalarin %33-67’sine damarlarindan sivilarin
ve ilaglarin verilmesi veya kan 6rnegi alinmasi i¢in en az bir PIVK takilmakta ve ABD’de
yilda ortalama 330 milyon IV kateter kullanilmaktadir [3,13,22]. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC)2017, yilda tahmini 250.000 Kateterle iliskili enfeksiyonun
meydana - geldigini belirtmistir [3,7]. Ulkemizde ise periferal vendz katerere bagl flebit
gelisme oranin %17-67 arasinda oldugu belirtilmektedir [3,8]. Periferik venoz kateter
hastane ortaminda hastalara sivilarin, besinlerin, ilaglarin ve kan driinlerinin
uygulanmasinda, acil durumlarda damara ulasmayr kolaylastirmada ve poliklinik
muayeneleri ya da tedavi i¢in kan alinmasinda kullanilan 6nemli bir malzeme kaynagidir

[2,3,5,21,22].

Periferik vendz kaniilasyon, kiiciik bir i¢i bos plastik kateterin bir igne araciligla
hastanin derisi iizerinden giris yapilarak periferik vene yerlestirilmesi islemidir. Plastik
kateterin icinde, celik igne bulunur. PIVK yerlestirilmesinde siklikla radial, bazilik, ulnar,
sefalik venler tercih edilmektedir. Periferik vendz kaniilasyon, yalnizca uygun sekilde
egitilmis saglik profesyoneller tarafindan gergeklestirilmesi gereken invaziv bir miidahaledir
[3,8,11,13].

Periferik venoz kateterler; boylarina gbre uzun, orta, kisa; uygulama siliresine gore;
kisa stireli ve uzun siireli; uygulama yerine gore periferal, santral; takildigi vene gore;
femoral, subklavian, brakial, vb; 6zelliklerine gore; heparinli, heparinsiz, antibiyotikli, tek

liimenli, ¢ok ltimenli olarak siniflandirilmaktadirlar [3,5].
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PIVK dogru uygulandiginda yasami kurtarici olmasina karsin, hatali uygulamalar ve
yetersiz bakim durumunda bazi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu komplikasyonlar;
kateterin yerinden ¢ikmasi, kateterin biikiilmesi, ekstravazasyon, ekimoz, hematom,
tromboflebit, emboli, kanama, enfeksiyon, dolasim yiliklenmesi ve akciger 6demi, sinir
zedelenmesi, infiltrasyon ve flebit olarak sayilabilir. Komplikasyonlarin goriilme sikligi
hastanin damar yapisi, uygulanan tedavinin konsantrasyonu ile alakali iken hemsirenin
pratikligi, egitim diizeyi, bilgi ve deneyimi ile de baglantilidir. Bu komplikasyonlardan en

sik goriinen flebittir [2,3,8,13].

2.1. Flebit

Phlebit kelimesi; “Fleb” ve “itis” kelimelerinin birlesiminden olusur. Fleb, damar,
itis; enfeksiyon anlamina gelerek venin inflamasyonudur. Periferik intravendz Kateter
uygulamasina bagh en sik gelisen komplikasyon flebittir. Flebit, venin tunika intima
tabakasinin inflamasyonu olup yaygin ve Onlenebilir bir komplikasyondur [23]. Baska bir
tanimla flebit; intraven6z uygulanan kateter bolgesinin yaklasik 2 cm ¢evresinde eritem veya
endiirasyon belirtileri ile ortaya ¢ikan kateter yeri infeksiyonudur [24]. Flebit kalbin
disindaki viicudun damarlarinda kan pihtilarinin varligini tanimlamak i¢in kullanilan genel
bir terimdir. Baska bir ifade ile yilizeyel ven trombozu olarakda tanimlanabilir. Kanin
damarda pihtilastilagmasini saglayan ii¢ ana faktor s6z konusudur. Bu faktorler; damarin i¢
zarini olusturan hiicreler olan vendz endotelde hasar; venoz staz veya kan akisinda azalma ve
hiper pihtilasmadir. [3,24,25].

Viicudumuzda venin yapisina baktigimizda; ven tunika intima tabakasinda yer alan
yogun bir sekilde endotel hiicrelerden meydana gelmistir. Bu tabakanin irritasyonu ya da
yaralanmas1 durumunda histamin, bradikinin ve seratonin aciga ¢ikmaktadir. Bu maddeler
agrili cevabi baglatmakta ve venin dilate olmas: ile bolgeye giden kan akimini artirmaktadir.
Venin dilatasyonu ile kapiller permeabilitede artis olmaktadir [10]. Kapiller permeabilitenin
artmasi intertisyel bosluga sivi ve protein sizmasi sonucunda, 6dem ve hassasiyet
gelismektedir. Tunika intimanin endotelindeki prokoagiilan faktorler, pihtilagma igin aktive
olmaktadir. Hipotalamusu uyaran pirojenlerin serbest kaldig1 yara yerinde l6kositler ¢ogalir
ve viicut 1sis1 yiikselir. Dolagsan kan, endotelyum prokoagiilanlarina karsilik veren dort
antikoagiilan maddeigerir, ancak inflamasyon siirecine etki edemez. Bundan dolay1 trombiis
olusumu ve ven duvarinda sertlesme gerceklesir. Sertlesen ven, serit (kord) olarak
adlandirilir [3,4,6,10, 24,25].



Venin sertlesmesi (ele gelen sertlik) nedeniyle hastalar, etkilenen bolgede flebit
belirtisi olarak goriilen sislik, hassasiyet ve yanma hissinden sikayet edeceklerdir. Piht1
derinin yiizeyinin hemen altindaki damarlarda olusmussa, damarin trombiisle dolu
boliimiinde sertlik hissedilebilir. Buna ytizeyel flebit adi verilir. Diger flebit ¢esidi derin ven
flebitidir. Derin ven flebiti tromboflebit olarakta isimlendirilir ve daha ciddidir. Siklikla
bacaklarda olmak tizere daha biiyiik, daha derin damarlar etkiler. Bu damarlarda kan pihtisi
damar duvarina sikica tutunmadiysa, akciger igindeki damarlara girmek igin kan
dolasiminda dolasabilir ve pulmoner emboli gibi ciddi sorunlara neden olabilir. Akcigere
giden bu pihtilar boyutlarina bagli olarak akcigerin pulmoner damarlarinda ¢6ziinebilir veya
ana damarlar1 tikayarak akcigerin o kismia kan akisini engelleyebilir [4-9]. Ozellikle diz
tizerindeki bacak damarlarinda vendz pihti olusmasi durumunda pulmoner emboli riskinin

daha yiiksek oldugu literatiirde belirtilmistir [4,7,8,10].

Periferik intravenoz kateterlere bagl yiizeyel flebit ve tromboz genellikle kateter
cikarildiktan sonra kendi kendini sinirlarken, tromboflebit olan hastalarda emboli riski ile
birlikte derin ven trombozu (DVT) gelisebilir. Yiizeysel bir flebit durumunda semptomlar
ortaya ¢ikmayabilir ya da genellikle agri, hassasiyet, kizariklik ve damarda siskinlik
belirtileri goriiliir. Derin ven tromboflebitinin semptomlar1 yiizeyel ven flebiti semptoamlari
ile benzerdir, ancak tiim eklem boyunca agr1 hissedilebilir veya tiim bolgede (Kateterin takili
oldugu kol/bacak) aniden sisebilir. Nadirde olsa hastalarda viicut 1sis1 yiikselebilmektedir
[3,7-9].

2.1.1. Flebit gelisimini etkileyen faktorler

Flebit gelisimine etki eden pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Flebit gelisiminde genel olarak
kimyasal, mekanik, bakteriyel ve hasta ile iliskili faktorler yer almaktadir [3,10,8, 26].

1. Kimyasal faktorler: Kimyasal faktorlere bagh gelisen flebit, periferik kateterden
%10 dekstrozdan daha yiiksek oranda verilen dekstrozlar (%20-%50 dekstroz infiizyonlarr);
yiiksek ozmolariteye (>900mOsm/L) sahip inflizyonlar; potasyum kloriir, amiodaron ve bazi
antibiyotikler gibi bazi ilaglarin doz miktar1 ve infiizyon siiresine, kateterin bilyiikliigiine,
kateter takilan bolgede kullanilan antiseptik soliisyon veya antiseptik soliisyonun kuruma
stiresine bagli olarak gelisebilmektedir [3,10,26]. Bu maddeler venin endotel tabakasini

tahris ederek flebit gelisme riskini artirmaktadirlar.



2. Mekanik faktorler: Venin intima tabakasinin mekanik irritasyonu olup, kateterin,
veni tahrig etmesi ya da yaralamasi1 sonucunda kateter giris yerinde veya kateter boyunca
olusmaktadir. Bireyin damar yapisi, Kateter hareketi, yerlestirme travmasi veya kateter
malzemesinin yapildigi madde, Kkateterin boyutu ile kateter giris bolgesinin eklem
bolgesinde ya da kemige yakin bir bolgede olmasi, kateterin ven duvari ile temasinin artmasi,
kateterin vende kalis siiresi ve saglik profesyonelinin bilgi ve becerisi ile iligkili olabilir. Bu

etkenlerden bazilar1 ayrintili olarak asagida agiklanmustir;

a Kateter malzemesinin yapildigi madde; Mekanik irritasyonundan kaynakli flebit
gelisiminde, kateterin yapildigi maddeninin yapisi 6nemlidir. Yakin zamana kadar 1V
olarak kaz tiiyii, metal, giimiis, igneler kullanilmaktaydi [13,15]. Teknolojinin ilerlemesi
ile IV kateterler poliiiretan ve silikon bazli modeller kullanilmaya baslanmistir. Cogu
firma IV kateter olarak ignesi ¢ikarilabilen, saglam, yumusak ve esnek, kimyasallara
direngli, ilaglarla gegimli, biyouyumlu ve akis gereksinimlerinin hepsini karsilama
ozelligine sahip kateter liretmektedir. Yaygin kullanilan kateter malzemeler arasinda
poliiiretan, silikon, polietilen ve teflon kateterler yer almaktadir. Siklikla tercih edilen
kateter malzemesi poliliretan kateterlerdir. Bu kateterler yiiksek derecede biyo-
uyumludur ve birgok kimyasala direnglidir. Vialon gii¢lii bir poliiiretan kauguk olup bu
madde vialona daha diizgiin bir yiizey olusturmanin yani sira, venin igine girdiginde
damarin seklini daha kolay almasin1 saglamaktadir. Teflon daha zayif bir poliiiretandir
ve damar iginde diiz olarak durmakta bu nedenle tunika intimaya daha kolay
dayanmaktadir. Bu durum damar duvarinda irritasyona neden olarak flebit riskini
artirmaktadir [13,15,24]. Literatiirde teflon kateterlerin daha sik flebite neden oldugu
belirtilmektedir [27, 28]. Chhugani ve ark. (2015) PIVK yerlestirilmesinde Violan kaniil
ve teflon kaniil Kkateteri kullanarak vende kalis siiresi ve komplikasyon gelisimini
inceledikleri bir ¢alismada; teflon kaniillerin 1V komplikasyonlar nedeniyle violan
kaniiliine gore daha sik ¢ikarildigi saptanmis olup, Vialon kaniiliin daha diistik flebit

olusumunun neden oldugu belirtilmistir.

b. Infiizyonun akig hizi: Infiizyon sivis1 uzun bir siirecte yavas olarak verilebilir. Stvinin
hizli verilmesi, hemodiliisyonu arttirmasinin neden olur ve tunika intima ile konsantre
soliisyonun daha c¢ok temas etmesini sagladigi igin flebit gelisme riskini arttirdigi
belirtilmektedir. [27,28]



c.Kateterin boyutu ve ¢apr: Kullanilacak kateterin uzunlugu ve 6lgiisii (¢ap1), hastanin tiirii
ve boyutuna, mevcut damarlara ve hastanin ihtiyaglarina bagli olmalidir. Kateterin hem
yarigapl hem de uzunlugu maksimum akis hizin1 belirler. Periferik kateterlerin boyutlar1 24
(daha kiigiik) ile 14 (daha biiyiik) arasinda degismektedir [17,20,22]. infiizyon hiz1 kateterin
uzunluguna ve sivinin Viskozitesine baglidir. Boylece, en biiyiik yarigapa ve en kisa
uzunluga sahip bir IV kateter, en hizli infiizyona izin verir. Siddetli hipovolemik bir hastada
oldugu gibi sivilarin hizli bir sekilde uygulanmasi gerekiyorsa, biiyiik capli, kisa bir kateter
gerekir. Yavas infiizyon igin, kii¢iik ¢apli bir kateter uygun olabilir. Ancak damara gore
daha kii¢iik bir kateter "damar dostu" olarak kabul edilir. Hastaya daha kii¢iik boyutta bir
PIVK takilmast ve regete edilen tedavinin bu yoldan verilmesi flebit riskini en aza
indirmektedir. Kiiciik ¢apli bir kateter, etrafinda daha ytiksek kan akimina olanak saglayarak
uygulanan sivilarm ve ilaglarin seyreltimini artirir. Ilaglarin seyreltiminin artmasi iritan
sollisyonlarin ven intimasi iizerine tahrip edici etkilerini azaltmaktadir. Kateter boyunun
flebit gelisimindeki en 6nemli etkisi; uzun kateterin yerlestirilmesinin daha zor olmasi ve
daha fazla el becerisi gerektirmesi ve buna baglh olarak lokal travma olusumuna daha fazla
neden olmasidir. Ek olarak, uzun kateterler damar igerisinde bakteriyel kolonizasyon riskini
artirabilmektedir. Bu nedenle kiigiik boyutta kateter kullanilmasi ile mekanik irritasyonun
ve giris travmasi daha aza indirilmekte, bakteriyel kolonizasyon riskide azaltilmaktadir.
Literatiirde 18 numarali ya da daha biiylik boyuttaki kateterlere gore 20-22 numarali
kateterlerin kullaniminin flebit gelisme riskini 6nemli 6lgiide azaltabilecegi bildirilmektedir

[22, 25-31].

d.Kateterin vende kalis siiresi; CDC (2017) gore acil durumlarda takilan kateterin 48 saat
icinde, normal durumlarda ise 72- 96 saat i¢inde degistirilmesi gerektigini belirtmistir.
Hastaya uygulanacak olan PIVK tedavisi 6 giin ve 6 giinden daha uzun siire kalacak ise

santral venoz kateterin takilmasi dnerilmektedir [3, 32, 33].

e. Sivi gonderme gekli; 1V yoldan verilen ilag ya da sivilar damar i¢ine infiizyon seti ya da
inflizyon pompasi ile hastaya verilmektedir. Serbest infiizyonda siv1 akis hizi damla ayar seti
ile kontrol edilmektedir. Infiizyon pompalari istenilen miktardaki siv1 ya da ilac1 hastanin
damarina giivenli bir sekilde gondermektedir. Literatiirde infiizyon pompalarinin
kullaniminin flebit gelisme riskini artirdigina yonelik goriisler mevcuttur [3,4,10,31,32,34].
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ilag ve sivilarin infiizyon pompalari ile verilmesiyle flebit

gelisimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. [34]. Infiizyon



pompasi ile verilen sivilar hipertonik ise ilacin verilis hizinin 90 ml saatten daha fazla

olmamasi 6nerilmektedir [3,10,34].

f. Kateterin takildigi1 anatomik bolge: Kateter yerlestirme i¢in secilen anatomik bolge, flebit
gelisme riskini etkiler. PIVK hissedilmesi zor, zedelenmis, kizarik ya da agrili olan venlere
takilmamalidir. Takilan PIVK ucu ve uzantis1 kemik cikintilarin {izerinde, el bileginde,
eklem bolgelerinde ya da venin ¢atallandig1 bolgelerde olmamalidir [3,24,26,30]. Hareketli
eklemler iizerinde bulunan damarlarda flebit gelisme olasiligit daha yiiksektir
[3,14,15,20,24]. Ust ekstremitede periferal vendz girisim i¢in 6n kolda bilegin proksimali,
on kolun radyalindeki venler, antekiibital fossanin distali ve el sirt1; alt ekstremite medial
maleoliin iist i¢ kismi1 tehcih edilmelidir [3,7,12]. Yash veya ayaktan takip edilen hastalarda
elde bulunan venler kullanilmamalidir. Cocuk hastalarda ayak venleri kullanilabilir ancak
yetiskinlerde tromboflebit gelisme riski oldugundan iist ekstremiteler alt ekstremitelere gore
daha ¢ok tercih edilmelidir. Genellikle 6n kolun radialinde, bilegin proksimalinde subkutan
doku tarafindan iyi desteklenen diiz bir ven bulunmaktadir ve bu ven PIVK takilmasi i¢in
uygundur. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi eriskinlerde iist ekstremitelerin PIVK
takilmasinda uygun oldugunu dnermekte olup eger kateter alt ektremiteye takild1 ise takilan

kateterlerin en kisa siirede degistirilmesini onerir [31,33,34].

3. Bakteriyel faktorler: Acil durumlarda PIVK’ 1 steril tekniklere dikkat edilmeden
ya da acil dis1 durumlarda da asepsiye uyulmadan takilan kateterlerle iligkilidir. Ek olarak
setlerin degisim sikligi, Kateter sabitleme materyalinin ozelligi, kateterin kalis siiresi
bakteriyel flebit riskini artirmaktadir [29]. Kateter takilmasi sirasinda kullanilan antiseptigin
ozelligi flebit gelisimini 6nlemede onemli etkisi vardir. Giincel literatiir bolgenin %70’lik
alkol, povidone-iodine ya da %2’lik Kklorheksidin ile temizlenmesini onerilmektedir
[3,32,35]. PIVK takilmaya baglamadan 6nce antiseptigin tam olarak deriye temas etmesi i¢in
en az 2 dakika kadar hava ile kurumasi beklenmelidir [3]. Kateter yerlestirildikten sonra,
potansiyel olarak zararli IV sivilarin ve ilaglarin ekstravazasyonuna neden olabilecek
yerinden ¢ikmasini Onlemek i¢in kateterin sabitlenmesi gereklidir. Bunun i¢in kateter
sabitleyiciler kullanilir. Iyi sabitlenmemis bir kateter flebit disinda tromboflebit riskini de
artirir. Kateter sabitleme materyalinin, kateter giris alanin1 temiz ve kuru tutup, travmalardan
koruyacak 6zelikte olmas1 gereklidir. Kateterleri tespitlemek i¢in flaster, prefabrik yapiskan

sargilar (6rn: opsite) ve 6zel saydam sabitleme materyalleri kullanilmaktadir.



Ancak flasterler veya yapiskan sargilar steril degildir ve hastanede bekledikleri siire
icerisinde patojen mikroorganizmalar ile kontamine olabilmektedir. Bu yiizden flasterler
kateter giris alanina dogrudan temas etmemelidir. Flasterlerin altina kateter sabitleme
materyali olarak steril gazli bez, kullanilabilir ya da dogrudan transparan ortiiler tercih
edilebilir. Bakteriyel flebit nadirde olsa bakteriyemiye neden olabilmektedir. Kateter
sabitleme materyalinin Kkateter degistirildiginde, nemli, Kirli ya da yerinden oynamis
oldugunda degistirilmesi gereklidir [3,28,29,31,33]. Bakteriyel flebitte kateterin giris
bolgesinde enfeksiyona bagli olarak piiriilan akint1 olabilir. Hastalarda enfeksiyona bagh

olarak ates semptomu goriilebilmektedir [3,12,24].

4. Hasta ile iliskili faktorler: Flebit, hasta kaynakli nedenlere bagli olarak da
gelisebilmektedir. Hasta ile ilgili en yaygin risk faktorleri yas, cinsiyet, hastaneye yatis
stiresi ve diyabet, malnutrisyon, nétropeni, periferik noéropati immiin yetmezlik gibi
hastaliklardir [10,22,29,30,33]. Flebit insidans1 yasla dogrusal olarak artar. Cogu calisma,
60 yasin lizerindeki hastalarin yaklasik % 50'sinde belirgin flebit belirtilerinin mevcut
oldugunu belirtmektedir [10,22,29,30,33]. Yas ile birlikte damar duvarlarindaki elastik doku
kaybinin bir sonucu olarak bacakta bulunan kaslar i¢indeki ven gapindaki ve vendz
sinlizoidlerdeki artisa bagli oldugu diistiniilmektedir. Ven ¢api arttikca venodz akis yavaglar.
Birey yaslandik¢a, bacaklardaki kas kiitlesi azalir ve bacak venlerindeki kas tabakasi, venoz
kan1 kalbe dogru hareket ettirmede daha az etkili hale gelir. Bu durum kanin alt ekstremitede
birikmesine neden olarak yasl hastalar1 flebit ataklari i¢in risk altina sokar. Cogu calisma
flebitin kadinlarda daha yaygin oldugunu belirtmekte olup bu konuda tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir [22,34].

5. Saghk profesyonelleri ile iliskili faktorler: PIVK takmaktan sorumlu olan saglik
profesyonellerinin bilgi ve yetkinliginin yeterli olmasi flebit olusumunu 6nlemede etkilidir.
Becerisi az olan kisinin damarda mekanik travmaya yol agma ve asepsiye uymama riski,
becerisi ¢ok olan kisilere gore daha fazladir [36]. PIVK yerlestirilmesi ve bakimi, tiim
hemsireler i¢in gerekli beceriler olarak kabul edilir. Kateter iligkili enfeksiyonlarin 6nemli
maliyeti nedeniyle, hemsirelerin PIVK bélgesini sik sik degerlendirmesi; infiltrasyon ve
flebit ile iliskili komplikasyonlar1 belirlemesi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir
[3,5,8,37]. ABD Hastalik onleme ve kontrol merkezi yonergelerine gore [33], PIVK
yerlestirilmesi i¢in uygun bilgi, yetiskinlerde bolgeler i¢in iist ekstremitenin kullanilmasini,
yerlestirme bolgesinin kizariklik icin gilinliik olarak degerlendirilmesini, 1s1 ve hassasiyet

icin elle muayene edilmesini ve enfeksiyon belirtileri varsa kateterlerin ¢ikarilmasini igerir.
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Yapilan bir caligmada [37], kateteri takan kisi ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirtilmistir. Literatiirde hemsirelerin bilgi diizeyinin flebit olusumunu %50 azalttig
kateterin uzman bir ekip tarafindan takilmasmin flebit gelisimini en aza indirilebilecegi

belirtilmektedir [20,36-38]
2.1.2. Flebittin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi

Flebit tanis1 genellikle hemsireler tarafindan konulmaktadir, ¢linkii periferik venoz
erisimin yerlestirilmesi ve yonetimi hemsirelik uygulamalarimin énemli bir pargasi olarak
kabul edilmektedir [38]. Basaril1 bir kateterizasyon, herhangi bir komplikasyon olusmadan
periferik venoz tedavinin siirdiiriilmesinde son derece 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle PIVK
olan her hastanin kateter bolgesi her ¢alisma vardiyasinda hemsireler tarafindan flebit
belirtileri yoniinden kontrol edilmeli ve izlenmelidir [39]. Degerlendirme, infiizyon
bolgesinde local agri, hassasiyet, sisme, endiirasyon, eritem benzeri semptomlari incelemeyi
icerir. Bu semptomlar ve inflizyon bdlgesinde palpe edilebilen kord benzeri bir damarin
varhiginda infiizyonun hemen Kkesilmesi ve vaskiiler erisim cihazinin ¢ikarilmasi
gerekmektedir [30,33,38]. Bu degerlendirmeye yardimci olmak iizere literatiirde bir dizi
yazili ve gorsel flebit skalasi gelistirilmistir. Bu flebit degerlendirme olgekleri, saglik
profesyonellerine flebitin ilk agamalarini ve intravendz kaniillerin ne zaman degistirilmesi
gerektigini gosteren klinik uygulama ve karar verme konusunda bilgi vermek igin
kullanilmaktadir. Ozellikle Intravendz Hemsireler Birligi’nin (The Infusion Nurses Society)
[32] yayinlamis oldugu, siklikla kullanilan ve kabul edilen infiltrasyon skalasinin
kullanilmasini &nermektedir. Infiltrasyon skalasi kateter bolgesini izleminde 0-4 arasinda

derecelendirilir. Degerlendirme ile ilgili agiklayict ifadeler Tablo1 ‘de yer almaktadir.
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Tablo 1. Infiltrasyon skalasi

DERECE SEMPTOMLAR

0 Semptom yok

1 Ciltte beyazlagma, kateter girig alaninda yaygin 6dem<2.5cm, cilte sogukluk, bolgede agri
olabilir/olmayabilir

2 Ciltte beyazlagma, bolgede 2.5-15 cm arasinda 6dem, ciltte sogukluk, bolgede agri olabilir /
Olmayabilir

3 Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii, Kateter giris alaninda yaygin 6dem >15 cm, ciltte
sogukluk, hafif-orta derecede agr1, uyusukluk olabilir

4 Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii, gergin, sizintil cilt, sismis, ¢iiriik, renksiz cilt, kateter

giris alaninda yaygin 6dem >15 cm, derin ¢ukurlar birakan doku 6demi, dolasimin
zayiflamasi, orta, ciddi derecede agri, bolgede kan, irritan veya nonvezikan madde
infiltrasyonudur

Kaynak: (32):

Infusion Nurses Society. Infusion nursing standards of practice. Journal of Infusion Nursing 2016; 39(1):S96.

Flebit degerlendirilmesinde kullamilan bir baska degerlendirme araci Intravenoz

Hemygireler Birligi tarafindan &nerilen ve yaygin olarak kabul edilen “Gérsel Infiizyon Flebit

Tanilama Skalas1” dir (GIFTS). Ol¢egin Tiirkce dil ve kapsam gecerligi Pasalioglu ve Kaya

[8] tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Literatiirde GIFTS nin, hemsireler tarafindan flebit

belirti bulgularinin izleminde gegerli giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegi

onerilmektedir [8,39]. Gorsel infiizyon flebit tanilma skalasi Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Gérsel Infiizyon Flebit Tamlama Skalasi

DERECE BELIRTILER BAKIM ve UYGULAMA
Ldiizey Kizariklik, agri, 6dem bulgulart yoktur. | Kateter gozlemlenmeli
Il. diizey Kateter cevresinde 2.5cm’den kiigiik Kateter ¢ikarilmali, yeni kateter
Flebitin erken belir dsnemi | olan kizariklik ve palpasyon ile agr hissi| takilmali
vardir.
I1. diizey Intraven6z bdlgenin etrafinda >2.5 | Kateter ¢ikarilmali, yeni kateter
Flebitin orta agsamasi cm’den bilyiik ve <5 cm’den kiigiik | takilmali
kizariklik, 1V bolge ve etrafinda kord Hekime bilgi verilerek tedavisi
bulgular1 vardir baslanmal1
V. diizey IV bolgede 5 cm ve iizeri kizariklik, 1V
fleri flebit veya | bolge ve etrafinda palpasyonla beliren Kateter cikarilarak, yeni kateter
tromboflebit baslangict agr ve sertlik vardir. takilir, hekime bildirmek ve
V. diizey IV bolgede 5 cm ve lizeri kizariklik, IV | tedavisini dikkate almak 6nerilir
Tromboflebitin ileri | bolge ve etrafinda palpasyonla beliren
agamaslt agr1, sertlik ve piiriilan drenaj bulgulari
vardir

Kaynak: Pasalioglu ve Kaya; 2014, Kus ve Biiyiikyilmaz, 2018
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2.1.3. Flebitin tam ve tedavisi

Flebitin tanis1 siklikla hemsireler tarafindan hastanin sézel sikayeti, fizik
degerlendirme ve flebit degerlendirme skalar1 ile konulmakta ve doktora bilgi verilmektedir.
Eger tanida siiphe varsa Doppler ultrasonografi ile icinde piht1 olan yiizeyel damarla
belirlenebilir. Doppler ultrasonografi ile flebit gelisen damardaki pithtinin diger damarlara

ya da derin damarlara ilerleyip ilerlemedigi tespit edilir [6,8].

Flebitin tedavisinde genellikle agr1 kesici, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar,
antikoagulan ilaglar ve antiembolik ¢orap kullanilmaktadir. Flebit gelisen bolgeye sicak su
ile 1slatilmis havlular erken donemde uygulanabilir. Eger enfeksiyon belirtileri varsa hastaya
antibiyotik tedavisi baglanir. Yiizeyel damarlarda genisleme/biiylime varsa pihtilasmay1
durdurmak i¢in ve pulmoner emboli riskini 6nlemek i¢in antikoagulan ilaglarin baglanmasi
onerilmektedir. Eger flebite neden olan sadece az miktarda piht1 varsa, enfeksiyonu ve agriyi

azaltmak icin asetilsalisilik asit ya da nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanilmaktadir
[20,28,29, 36, 39].
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2.2. Kanita Dayah Uygulama Kavrami
2.3.1 Kanit, kamita dayah uygulama kavram ve kamt diizeyleri

Kanit kelimesinin etimolojisi, agik ve asikar olanla ilgili deneyim kavramina dayanir.
Kanit kelimesinin sozliiklerde “isaret, kisisel olarak verilmis veya belgelerden alinmug
bilgiler, aciklik, ger¢egi ortaya koyma egiliminde olan bilgiler, belirtmek, tasdik efmek” gibi
bir dizi anlami bulunmaktadir. [18,19,40] Tiirk Dil Kurumu kanit kavramim1 “Bir seyin
dogrulugu, gercekligi konusunda inandirici belge, delil, iz,” olarak tanimlanmaktadir [41].
Bu tanimlara bakildiginda kanit hukuk alaninda vazgecilmez bir kavramdir. Hukuki agidan,
kanitlar, eldeki konuyu cliriitmek veya dogrulamak i¢in farkli sekillerde kullanilabilir. Buna
karsilik, saglik hizmetlerinde kanit kavrami, kanit ve rasyonellik kavramlariyla iligkili olarak
yorumlanmustir. Kanit saglik alaninda yapilan tanimina gore; gergek olan uzman gortisleri
ve deneyimlerinden elde edilen s6zsiiz bilgi, bir inanc1 dogrulayan veya ciiriiten bilgi, bir
aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, metaanaliz ve sistematik inceleme sonucu elde
edilen bilgidir [42]. Aslinda tiim kanit tamimlarinda birlestirici bir tema; kanit nasil
yorumlanirsa yorumlansin bagimsiz olarak gozlemlenmesi ve dogrulanmasi gerekmekte
oldugudur. Bu tema anlayisi, belirli bir kanit kaynaginin veya ¢alisma tasariminin digerinden
daha degerli oldugunu varsaymaz, bunun yerine uygulamada kullanilan kanitin incelemeye
tabi olmasimi saglamanin onemini vurgular. [18,40]. Saglik bakimi baglaminda kanitin
dogas1 hakkinda daha iyi bir anlayis kazanmak icin kanita dayali uygulamalarin saglik
hizmeti hareketine etkisini bilmek 6nemlidir. Kanita dayali uygulama; Klinik kararlar
desteklemek i¢in elde edilebilen en iyi kanitlarinin kullanilmasidir [43]. Baska bir tanima
gore; kanita dayali uygulama “klinik kararlar vermede mevcut en iyi kanitlarin vicdani, agik
ve mantikly kullanimi ve hasta degerleri ile entegrasyonudur.” Kanita dayali uygulamalar

bilgiyi uygulamaya doniistiirtir [18,19,44].

Kanita dayali uygulamalar 1990'larda baslayan ve biiylik 6l¢iide David Sackett'e
atfedilen bir hareket olan kanita dayali tibbin daha kapsayicit bir dalidir. Sackett ve
Rosenberg [44] kanita dayali uygulamanin bes adimini tanimladilar. Bu bes adim sirasiyla

2, ¢ 29 9

‘sorunu tanimla”; “en iyi kanita eris”,” kanitlar1 elestirel olarak degerlendir”; “kanitlar
uygulamada uygula”, “uygulamadaki degisiklikleri degerlendir” olarak aciklanmaktadir.
Disiplinlerin en 1yi kanita karar verebilmesi ve bu kanitin uygulamalara aktarilabilmesi i¢in

kanit diizeylerinin belirlenmesi ve siniflandirilmasi gerekmektedir.
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Literatiirde farkli kamit diizeyi siniflamalart kullanilmaktadir. En iyi kanitlar
deneysel ve bilimsel sonuglardan elde edilen kanitlardir. Literatiirde hemsirelik biliminde
kanit diizeylerinin degerlendirilmesinde 2003 yilinda yapilan Joanna Briggs Merkezi’nin
kanit diizeyi smiflandirilmasi kabul gérmekte olup bu siniflandirma sistemi 2013 yilinda
revize edilmistir [45]. Joanna Briggs Enstitiisii Kanit Diizeyi Siniflandirilmasi Tablo 3’de

sunulmaktadir.

Tablo 3. Joanna Briggs Enstitiisii Kanit Diizeyi Stmflandiriimasi (2013)

Diizey Kanit diizeylerinin etkinligi
Diizey | 1.a-Randomize kontrollii caligmalarin sistematik incelenmesi (RKCs).
Deneysel tasarimlar 1.b-RKC’larin ve diger ¢aligma tasarimlarimin sistematik incelemesi
1.c-RKC
Diizey 2. 2.a-Yar1 deneysel ¢alismalarin sistematik olarak incelenmesi
Yari deneysel | 2.b-Yarideneysel ve diger ¢alisma tasarimlarinin sistematik olarak incelenmesi
tasarimlar 2.c-Yar1 deneysel prospektif kontrollii calisma
2.d-On test- son test ve gecmise doniik tarihli yapilan kontrol grubu ¢alismalar
Diizey 3 3.a-Kargilagtirilabilir kohort ¢alismalariin sistematik incelemesi
Analitik tasarimlar 3.b- Karsilastirilabilir kohort ve diger alt calisma tasarimlarinin sistematik
incelemesi

3.c- Kontrol grubu ile kohort ¢aligmasi
3.d-Vaka kontrollii ¢alisma
3.e-Kontrol grubu olmayan gbzlemsel ¢caligma

Diizey 4 4.a- Betimsel ¢aligmalarin sistematik olarak incelenmesi
Gozlemsel tammlayic1 | 4.b-Kesitsel ¢alisma
calismalar 4.c-Vaka serisi

4.d-Vaka ¢aligmasi
Diizey 5 5.a- Uzman goriislerinin sistematik olarak incelenmesi
Uzman Goriisii 5.b-Uzman goriisleri

5.c- Tek uzman goriigleri

Kaynak: Nursing: Evidence-Based Practice: Evidence Levels, Recommendations & Types, 2013
https://guides.pnw.edu/evidence_based_practice/ebp_evidence.

2.3.2. Kanita Dayah Hemsirelik

Hemsirelik disiplininde hastanin bakimi sirasinda kanita dayali uygulamalara karar
verme Onemli bilgi, beceri ve deneyim gerektirmektedir. Hasta tercihlerinin veeylemlerinin
tanimlanmasi1 ve dikkate alinmasi kanita dayali karar vermenin merkezindedir. Hastalar,
durumlan, kisisel degerleri ve deneyimleri, riskten kacinma derecesi, saglik sigortasi ve
kaynaklari, eldeki bilgilerin dogrulugu ve aile gibi faktorlere bagl olarak saglik hizmetleri
segenekleri hakkinda hicbir goriise veya c¢ok giiclii goriislere sahip olmayabilirler. Tercihleri
ne olursa olsun, hastalarin eylemleri hem tercihlerinden hem de saglik profesyonellerinin
tavsiyelerinden farkli olabilir. Ornegin, hastalar sigarayr birakmay1 veya fiziksel
aktivitelerini artirmayi segebilirler, ancak daha sonra bu davraniglari degistirmekte

zorlanabilirler [46].
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Hemsirelik, hemsirelik miidahalelerinin etkinligi ve giivenligi, hemsirelik
degerlendirme  Onlemlerinin = dogrulugu, nedensel iliskilerin  giicli, hemsirelik
miidahalelerinin maliyet etkinligi ve hastalik veya hasta deneyimlerinin anlami hakkinda
metodolojik olarak saglam, klinik ile ilgili en iyi arastirma kanitlarina gereksinim duyar.
Kanita dayali uygulama, Klinik karar verme konusunda rehberlik edecek bir kanit hiyerarsisi
gelismesine onciiliikk eder. Kanita dayali klinik karar vermenin 6énemli bir unsuru, kanitlart
belirli bir hastanin kosullarina uyacak sekilde kisisellestirmektir [19,46,47]. Bu kanitlari
kullanabilmek biitiinlestirebilmek icin klinik uzmanlik ¢ok Onemli bir kavramdir. Klinik
uzmanlik, hastalarin saglik durumlarini, risklerini, tercihlerini ve miidahalelerin potansiyel
faydalarin1 belirlemek i¢in klinik becerileri ve geg¢mis deneyimlerimizi kullanma
yetenegimizi ifade eder; hastalara ve ailelerine bilgi iletmek ve onlara rahatlatici ve
destekleyici bulduklari bir ortam saglamay1 gerektirir. Hemsireler, 6ykii, fizik muayene veya
ihtiyag degerlendirmesi sonuglarmi yorumlamak i¢in akil yiiriitmeyi kullanirlar. Klinik
uzmanlik, bu seceneklerin beklenen yararlar1 ve riskleri ile ilgili kanitlar1 incelemeden 6nce

ilgili miidahale segeneklerini tanimlamak i¢in daha fazla gereklidir [44-48].

Hemsirelik disiplini Florence Nightingale'in onciiliigiinde arasgtirmayi pratikte
kullanma konusunda zengin bir ge¢mise sahiptir. 1900 yiizyillarinin baslarinda ve
ortalarinda Florence Nishtingale klinik arastirma kanitlarinin klinikte uygulanmasi yoluyla
bakimin iyilestirilmesi i¢in bilylik bir liderlik saglamis olup, kanita dayali hemsireligin
sadece arastirma bulgularinin kullanimi degil, ayn1 zamanda klinik uzmanlik, hasta degerleri
ve kaynaklar gibi klinik karar vermenin diger boyutlarin1 da kapsadigini 6nemsetmistir [43-

46].

Kanita dayali hemsirelik uygulamasi i¢in hemsirelerde olmasi gerekli olan beceriler
arasinda bir hasta problemini tam olarak tanimlama ve sorunu ¢6zmek i¢in hangi bilgilerin
gerekli oldugunu belirleme, literatiiriin verimli bir sekilde arastirilmasi, ilgili caligmalarin en
lyisinin secilmesi, gecerliligini belirlemek i¢in kanit kurallarinin uygulanmasi, hastanin
degerlerinin mevcut yonetim segeneklerinin avantajlari ve dezavantajlari arasindaki dengeyi

nasil etkilediginin belirlenmesi yer almaktadir.

Kanita dayali hemsireligin temel ilkesi; tek basina aragtirma kanitinin Klinik bir karar
vermek i¢in asla yeterli olmadigidir. Hemsireler her zaman alternatif yonetim stratejileriyle
iliskili yararlar1 ve riskleri, rahatsizliklar1 ve maliyetleri degerlendirmeli ve bunu yaparken

hastanin degerlerini géz oniinde bulundurmalidir [18,43,44,46].
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Klinikte ¢alisan ¢ogu hemsire kanita dayali hemsirelik uygulama konusunda olumlu bir
tutum sergiler [43-49]. Ulkemizde kanita dayali uygulama ile ilgili olarak 08.03.2010
tarihinde yaymlanan hemsirelik yonetmeliginin 6. maddesinde “hemsireler hemgirelik
bakimini kamita dayali olarak planlar, uygular degerlendirir ve denetler” ifadesi yer
almakta olup bu yonetmelik kanita dayali hemsireligin  Kklinikte kullanimini
desteklenmektedir [50]. Uluslararasi Hemsireler Birligi 2012 yili temasmi “Kanittan
Eyleme” olarak belirlenmis, hemsirelerin kanita dayali ¢alismalarinin Klinik uzmanlik,
beceri ve Klinik karar verme yetkinleri ile analiz ederek uygulamaya aktarimda caba
gostermesi gerektigini vurgulamistir [S1]. Diinya ve iilkemizdeki kanita dayali arastirma
sonuglarinin klinige yansimasi i¢in yapilan c¢abalarin oniinde hem bireysel hem de
organizasyon diizeyinde onemli engeller vardir. Bu engeller bireysel diizeyde, hemsireler
arastirma Kalitesini degerlendirme becerisi sinirli olabilir ve degisimi uygulamak igin
kendilerine giivenleri olmayabilir ya da destek sistemleri az olabilir. Saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve hemsirelerin calisma kosullar ie ilgili 6zellikler, hemsireler arasinda
arastirma kullanimimin Oniindeki en 6nemli engellerdir [52-54]. Literatiirde hemsireler,
arastirmalardan elde edilen bulgulart okumak veya uygulamak igin kiitiiphaneye gitmek icin
yeterli zamanlar1 olmadigini belirtmektedir [53]. Yonetimsel destek ve karar verme
yetkisinin sinirli olmasi hemsirelerin hasta bakimindaki degisiklikleri uygulama yetkisine
veya Ozerkligine sahip olduklarina inanmadiklar1 kanita dayali hemsirelik uygulamalarin
klinikte kullanmada &nemli bir engeldir. Ornegin, bir doktor yeni bir agri kesicinin
etkinligini okuyabilir ve hemen regete etmeye baslayabilir; Agr1 yonetimi icin yeni bir etkili
hemsirelik miidahalesi tanimlayan hemsireler, uygulamadan once genellikle hemsirelik

yonetiminden onay almasi gereklidir.

Kanita dayali hemsirelige oOrgiitsel destegi kolaylastirmak igin ¢ok sayida strateji
onerilmektedir [52-56]. Bunlar;

1. Hemsirelerin kiitiiphaneye gitme ve kiitiiphaneden yararlanmalar1 Saglanmali

2. Elektronik arama yapmay1 6grenme ve dergi kuliibii toplantilar1 diizenlemede yer
almalar1

3. Kanita dayali uygulamaya tesvik eden etkinlikler igin zaman tanimlanmali
Hemsire arastirmaci pozisyonlar1 olusturma ve hemsirelik arastirma komitelerini
resmilestirme,

5. Klinikte ¢alisan hemsirelerini ve uzman hemsirelerini liniversite 6gretim iiyeleri

arastirmacilartyla iliskilendirmedir.
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2.3.Flebit gelisiminin 6nlenmesinde kanita dayalh hemsirelik uygulamalari

Flebitin gelisimine katkida bulunan faktorler goz Oniinde bulundurularak gerekli
onlemler alindiginda Onlenebilir bir komplikasyondur [3,9,12]. Flebitin 6nlenmesinde
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler 6nleyici bakim uygulamalarini
benimsemeleri ve komplikasyon gelismesi durumunda uygun bakimi verebilecek bilgi ve
beceriye sahip olmalidir [9,12,35,40,58,59]. Giincel bir metaanaliz sonucunda; flebitin
onlenmesinde asepsiye iliskin en yiiksek dereceli kanitlar, %70 alkol veya %2 klorheksidin
ile >%0,5 klorheksidin preparatinin topikal kullanimini, uygun hijyenik el yikamayi ve

inflizyon baglantilari temiz tutmak ve nonsteril eldiven giyinmeyi igerdigi belirtilmistir [57]

Flebiti onlemede kanita dayali arastirma sonuglarinin klinige yansimasi Ve
hemgireler tarafindan klinikte bu kanitlar1 kullanmalari, kullanmaya 6zendirilmeleri hasta
bakim Kalitesi ve maliyet agisindan ¢ok dnemlidir. PVIK bagli flebit gelisimini 6nlemek i¢in
asagidaki yer alan Tablo 4’deki kanita dayali hemsirelik Onerilerine uygulamada 6zen

gosterilmesi onerilmektedir [57,61].

Flebit gelisimini onleme yonelik olarak literatiirde Ulusal Damar Erisim Rehberi
(2019); infiizyon terapisi Uygulama Standartlar1 2016 (Infusion Nurses Society, Journal of
Infusion Nursing, 2016); CDC 2017 Intravaskiiler Kkateter iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik klavuzlar (Centers for Diseases Control and Prevention, 2017);
Infuzyon Tedavisinde Kanita Dayali Terapotik Uygulama el kitab1 ,2014 (Manual of IV.
Therapeutics Evidence Based Practice for Infuzyon Therapy, 2014) gibi giincel kaynaklar
yer almaktadir [3,8,32,33,36].
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Tablo 4. PVIK Bagh Flebit Gelisimini Onlemek icin Kamita Dayah Hemsirelik Uygulamalar

Onleyici Girisimler

PIVK uygulanacak
bolgenin se¢imi

-Ven se¢imi ekstremitelerin distal bolgelerinden proksimaline dogru yapilmalidir
[37,57,58].

-Ven se¢iminde sefalik veya bazilik venler ya da metakarpal venler tercih
edilmelidir [37].

-Kateter hareketi ile iligkili mekanik flebit insidansi daha yiiksek oldugundan
eklem bolgelerine, bilek ve antekiibital fossaya kateteri takmaktan kaginilmalhidir
[37,38,57]

-Alt ekstremiteler, kullanilmasi gerekli olan durumda kateter miimkiin olan en kisa
stirede iist ekstremiteye takilarak degistirilmelidir [37,57-60].

-Sec¢imde hastanin tanisi, tedavide regete edilen sivinin tiirii ve ven yapisi goz
oniinde bulundurulmalidir [3,8,57].

PIVK secimi -En kiigiik kateter (20-22 numara) tercih edilmelidir, eger kan transflizyonu
yapilacak ise 18 numara kateter kullanilmahdir [3,58-61].
-Poliiiretan Kateterler tercih edilmelidir [58-61]

PIVK pansuman | -Seffaf, yar1 gecirgen poliiiretan pansumanlar kullanilmalidir [57,61]

secimi -Pansumanin biitlinliigii bozulmussa, kirlenmisse veya islanmigsa degistirilmelidir

[3,61]

PIVK takilmasi ve
Uygulamasi

- Kurumda uzman vaskiiler erisim ekibi var ise PIVK uygulamasi bu ekip
tarafindan yapilmalidir [3,57,59,61]

- Kateter saglik profesyonelleri tarafindan bir hasta {izerinde en fazla 2 girisimde
bulunulmali, ayn1 hastaya toplam 4 defadan fazla girisimde bulunulmamalidir [58-
61]

-Kateter takilmadan 6nce eller su ve sabun ile yikanmalidir [37,61]

-Kateter takilirken nonsteril eldiven kullanilmalidir [37,57,61]

-PIVK takilacak bolge %2 klorheksidin iceren %70’lik alkol, %70°lik alkol ya da
povidon iyodin ile en az 15 sn temizlenmeli ve islem yapilmadan dnce bolgenin
kurumasi beklenmelidir [60,61].

-PIVK uygulama bolgesine antimikrobiyal krem siiriilmemelidir.

-Her s1v1 veya ila¢ uygulamasindan dnce uzatma setlerinin giris kismi %70°lik
alkol ile silinmeli ve kurumasi beklenmelidir [60].

-Kateter her ilag uygulanmasindan once ve sonra %0,9 sodyum kloriir ile
yikanmalidir [60-61].

- Kateter siirekli kullanilmiyorsa 24 saatte bir %0,9 sodyum kloriir ile yikanmalidir
[57,60]

- Regete edilen ilaglar ilag uygulama yonergesine uygun olarak en az 100 ml
%0,9'luk sodyum kloriir ile diliie edilmelidir [57,61]

Infiizyon setlerinin
degisim siireleri

-Siirekli kullanilan infiizyon setleri, 96 saatte bir degistirilmelidir

- Aralikli infiizyon setleri, aksi bir durum gelismedikge 24 saatte bir
degistirilmelidir [57,58].

- Kan ve kan iiriinlerinin setleri, transfiizyon tamamlandiginda veya her 4 saatte
bir degistirilmelidir.

- Parenteral beslenme soliisyonu igin kullanilan setler 24 saatte bir degistirilmelidir
[57,58].

PIVK bolgesinin
izlemi ve
degerlendirilmesi

-Kateter bolgesinin izleminde hemsire kayitlar1 ¢ok onemlidir Kayitlar, PIVK
takilma tarihini, kullanilan pansumanlari, Kateteri takan hemgireyi, PIVK'nin
degisim tarihini, PIVK takarken delme denemelerinin sayisim, kullanilan
intravenoz ilaglari, pansuman degisikligini ve bir sonraki kontrolii icermelidir [57].
-Hastada flebit (sicaklik, hassasiyet, eritem veya ele gelen vendz kord),
enfeksiyon veya hatali ¢alisan bir kateter belirtileri gelisirse periferik venoz
kateter hemen ¢ikarilmahidir [57,59,61].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma eriskin yatakli klinik ve eriskin yogun bakim {initelerinde calisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar ile periferal intravendz katetere
bagli flebiti 6nlemeye yonelik bilgi ve uygulamalar arasindaki iligskiyi degerlendirmek

amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanmin Yeri

Arastirma 15.04.2021- 15.06.2021 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi erigkin yatakli klinikler, erigkin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler ile

yuritilmustir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi eriskin yatakli yogun
bakim ve kliniklerde gorev yapan 225 hemsire olusturmustur. Eriskin yogun bakim
iinitelerinde (kalp damar cerrahisi yogun bakim, anestezi yogun bakim, koroner yogun
bakim, dahiliye yogun bakim, transplantasyon yogun bakim) toplam 76 hemsire, eriskin
kliniklerde (dahiliye hastaliklar1 servisi, onkoloji servis, kalp damar cerrahisi servis, genel
cerrahi servis, kadin dogum hastaliklar1 servis, kemik iligi ve kok hiicre nakli servis, acil
servis) toplam 149 hemsire gorev yapmaktadir. Arastirma 15.04.2021- 15.06.2021 tarihleri
arasinda yapilmis olup calismanin 6rneklemini 182 hemsire olusturmaktadir. Ornekleme
calismaya katilmaya istekli ve bilgilendirilmis olur formu [EK-1] onaylayan hemsireler dahil
edilmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 tiim kliniklerde flebiti onlemeye yonelik protokol

bulunmaktadir.

Calismanin veri toplama asamasinda 5 hemsire yillik izinde ve 31 hemsire ¢alismaya
katilmaya goniillii olmama nedeni ile hemsirelerden veriler toplanamamuistir. Verilerin SPSS
programina giris asamasinda 7 hemsire periferal venéz Katetere bagli flebit gelisimini
onleme formundaki bilgi sorularini tam olarak yanitlamadiklar1 igin,veri girigsine kayit
edilememistir.Orneklem biiyiikliigii hesaplanmamis tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir.

Calismamizda evrenin %81 ne ulasilmistir.
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3.4.Veri Toplama Araclan
Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, PIVK ve Flebit Gelisimini Onleme Bilgisi
ve Uygulamaya Y&nelik Soru Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ile
toplanmustir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu:

Kisisel bilgi formu aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir [3,7-12,59-61] incelenerek
gelistirilmis olup; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum, galistig1 birim,
meslekte ve calistigi tinitede calisma yili, ¢alistig1 boliim, flebit gelisimini 6nleme ile ilgili
egitim/bilgi alma durumu, flebit skalasi hakkinda bilgisi, giincel rehberleri takip etme
durumu ve kanita dayali uygulama kullanip kullanmadigi gibi konu basliklarini igeren

toplam 20 sorudan olugsmaktadir [EK-11]

3.4.2. Periferikintravenoz Kateter Bagh Flebiti Onleme ve Uygulamaya
YonelikBilgi Formu

Flebit gelisimini 6nlemeye yonelik olarak yer alan sorular kanita dayali rehberlerden
[3,33] ve literatiirden yararlanarak olusturulmustur [3,2,4,13,15,17,24,33,59]. Bu form iki
boliimden olusmaktadir. Birinci bolim hemsirelerin flebit risk faktorleri ve 6nlemeye
yonelik 17 ¢oktan se¢meli soruyu icermektedir. ikinci boliim ise hemsirelerin periferal
intravendz Kkateter takilmasi ve flebiti onlemeye iliskin izlem ve girisimleri klinikte
uygulama durumuna iliskin evet/hayir cevaplari igeren 28 maddeden olusmaktadir[EK-I11].
Hemsirelerin flebit risk faktorlerini bilme ve 6nlemeye yonelik girisimlerde Sorularin

hazirlanmasinda literatiir temel alinmistir [8,33,57-61].

Calismamizda orneklemi olusturan hemsirelerin yogun bakim ve erigkin kliniklerde
caligmast nedeniyle giincel literatiirde en ¢ok iizerinde durulan flebit gelisimini ve PIVK
uygulamasina ve izlemine iliskin sik kullanilan bilgilere yonelik sorulara yer verilmistir.
Soru formunda flebiti 6nleme yonelik sorulardan her bir dogru soruya 1 puan, yanlis soruya
0 puan verilmis ve hemsirelerin dogru cevap sayilar1 hesaplandiktan sonra aldiklar1 puan
soru sayr iizerinden (minumum O puan, maksimum 17 puan) hesaplanarak
puanlandirilmustir. Periferal Intravendz Katetere Bagli Flebiti Onlemeye Yonelik Bilgi
Formunda bulunan maddelerin kapsam gegerliliginin degerlendirmek agisindan 3

enfeksiyon hemsiresi ve 2 i¢ hastaliklart alaninda uzman 6gretim iiyesinden uzman goriisii
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almmistir. Bu uzman goriisiindeki ifadeler ‘uygun degil’; ‘biraz uygun’; ‘uygun’; ‘cok

uygun’ bigiminde ifadelendirilerek uzmanlarin degerlendirilnesi istenmistir.

Bu degerlendirme sonunda bilgi formunun kapsam gecerliligi orani (kgo)0.89 olarak

bulunmustur.
3.4.3. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum (")lg:egi (KDHHYTO)

Hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarint 6lgmek amaciyla 2011
yilinda Ispanya’da Ruzafa-Martinez ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis [62] ve iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2015 yilinda Ayhan ve arkadaglar tarafindan yapilmistir
[63]. Olgek, 15 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir [EK-IV]. Maddelerin sekizi
olumlu (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13 ve 14. maddeler) yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15.
maddeler) ifade igermekte; olumsuz maddeler ters ¢evrilerek kodlanmaktadir. Besli likert
tipine (I=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum,
5=tamamen katiliyorum) gore hazirlanan Olgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan

alinmaktadir. Olgegin iic alt boyutu;

a. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang Alt Boyutu; Klinik uygulamalarinda kanita
dayali hemsireligin yararlar ile ilgili inang¢ ve beklentilere yonelik maddeleri igerir
(1,2,7,9,11, 13 ve 14. madde).

b. Kanita Dayali Uygulama Niyeti Alt Boyutu; Hemsirelerin kanita dayali uygulama
yapma davranislar1 veya niyetleri, is yiikii, algilanan engelleri ve egitime ayrilan
slirenin kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri igerir (3, 5, 6
ve 12. madde)

¢. Kamita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular Alt Boyutu; Kanita dayali hemsirelige
verilen 6nemi, kanita dayali uygulamaya olan yararlar1 ve hemsirelerin kanita dayali

hemsirelige yonelik duygulari ile ilgili maddeleri igerir (4, 8, 10 ve 15. madde).

Olgegin degerlendirilmesinde 6lgekten yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumun olumlu oldugunu gdstermektedir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 0=0.85
olup “Inan¢” alt boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0.86; “Niyet” alt
boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayist 0.63; ve “Duygular” alt boyutunun
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0.70°dir.[63]Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s
Alpha degeri 0,88 bulunmus olup, “Inan¢” alt boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayis1 0.85; “Niyet” alt boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi1 0.66 ve
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“Duygular” alt boyutunun Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0.81 olarak

hesaplanmustir.
3.5.Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada alinan uzman goriisleriyle bilgi formunun son hali verilmistir. Alinan
gorlis ve Oneriler dogrultusunda bilgi formunun uygulama kisminda gerekli diizenlemeler
yapilip, ardindan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde gorev yapan 5 yogun bakim
ve 5 eriskin servisten olmak lizere evrenin yaklasik %5’ine ulasilarak 10 hemsireye 6n
uygulama yapilmistir. Hemsirelerin anketi yanitlamalari 20-25 dakika siirmiistiir. On
uygulama anlasilmayan bir boliim olmadigindan 6n uygulamaya katilan 10 hemsire ¢alisma

verilerine dahil edilmistir.
3.6.Arastirmanin Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma 15.04.2021-15.06.2021 tarihleri arasindan Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Veri toplama araglarini hemsirelere uygulanmadan 6nce
her klinik ve yogun bakim iinitesinin sorumlu hemsireleri ile goriisiilmiis, arastirmanin
amaci, igerigi hakkinda bilgi verilmistir. Sorumlu hemsireden izin aldiktan sonra arastirmaci
8-20 siftlerinde gorev yapan hemsirelerden randevu almistir. Randevu saatinde hemsireler
ile goriisiilmiis ve arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Hemsirelerin birbirinden
etkilenmemesi amaciyla arastirmacinin bulundugu bir ortamda, formlarin hemsireler
tarafindan doldurulmasi saglanmis ve arastirmaci tarafindan formlar geri alinmigtir. Sorumlu
hemgsireler ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden

onam alinmustir. Veri toplama formlar1 20-25 dakikada doldurulmustur.
3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri: PIVK ve flebit 6nleme bilgi puanlar1 ve Kanita

Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi puanlaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durum, mezun
oldugu okul, egitim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, yogun bakim ve klinikte calisma

stiresi, ¢alistig1 klinik bagimsiz degiskenlerini olugturmaktadir.
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20 (Statistical Package for the Social Science)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Periferal intravendz katetere bagli flebit
gelisimi 6nleme ve uygulamaya yonelik Bilgi Formunda [EK-II] yer alan bilgi sorularina
(17); her bir dogru soruya “l puan”, yanlis soruya “0 puan” verilmis ve hemsirelerin dogru
cevap sayilar1 hesaplandiktan sonra aldiklar1 puan soru sayi iizerinden hesaplanarak
puanlandirilmistir. Bilgi formundan alinabilecek en yiiksek puan 17°dir. Dogru cevaplar
dogrultusunda elde edilen ortalama degere (X £SD: 8.17+1.94 (min:3-maksimum:12 soruya
dogru cevap verilmistir) gore, kesme noktasi belirlenmistir. Bilgi diizeyini 6lgen 17 sorudan
9 ve daha az soruya dogru cevap veren hemsirelerin “ortalamanin altinda bilgi diizeyi”, 9 ve
daha fazla soruya dogru cevap veren hemsirelerin “ortalamanin {izerinde bilgi diizeyi”

seklinde iki kategori belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelerin  uygulamaya dayali Onermeleri evet/hayir seklinde
gruplandirilarak yiizde dagilimlart belirtilmistir. Tanitict 6zelliklerinin frekans ve yiizde
dagilimlar1 verilmistir. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinden yer alan veriler; bilgi puan
ortalamalar1 ve KDHHYTO puan ortalamalar ile karsilastirilmistir. Biitiin veriler bilgi
puanlart ve KDHHYTO agisindan Kolmogorov-Smirnov’ ve Shapiro-Wilks’ istatistikleri
kullanilarak normal dagilimina bakilmig ve veriler normal dagildig: i¢in parametrik analizler
kullanilmistir. Ikili alt gruplara sahip olan bagimsiz degiskenlerde Student’s t testi, ikiden
fazla alt gruba sahip bagimsiz degiskenlerde Varyans Analizi (ANOVA) yapilmustir. ikili
bagimli degiskenin karsilastirmasinda Pearson korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel

anlamlilik olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Baskent Universitesi T1ip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (KA21/84 proje numarali galisma) [EK-V]. Ayrica Baskent Universitesinin
merkez birimi olan Ankara Hastanesi Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri

Midiirliigii’nden arastirmanin yapilmasi i¢in izin alinmistir [EK-V].

Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum Olgeginin arastirmada kullanilmasi igin

Ayhan’da izin alinmis olup EK-VI’da sunulmustur.

24



3.10.Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirma sadece Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde gergeklestirildigi icin
sonuglar yalnizca bu hastanelere igin genellenebilir. Pandemi siirecine bagli olarak
hemsirelerin yogun calismasi nedeniyle verilerin toplama asamasi zor olmus, evrenin

tamamina ulagilamamuistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde erigkin yatakli klinik ve erigskin yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelere ait tanitici bilgiler, periferik vendz katetere bagli flebit gelisimini 6nlemeye
yonelik bilgi ve uygulamalarina iliskin bulgular ve kanita dayali hemsirelige yonelik

tutumlara iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Goére Dagilhim (n=182)

Tamtic1 6zellikler | n | %
Yas (yil) X +SD 26.09+5.81 (min21-mak54)
Yas grup arahg

21-30 yas 154 84.6
31-54 yas 28 154
Cinsiyet

Kadin 164 90.1
Erkek 18 9,9
Medeni Durum

Evli 43 23.6
Bekar 139 76.4
Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 62 34.1
On Lisans 13 7.2
Lisans 100 54.9
Lisans tistii 7 3,8
Calistiga Birim

Erigkin Klinikler 123 67.6
Yogun Bakim Uniteleri 59 32.4
Meslekte Calisma Siiresix +SD 4.80 £5.61 (minl-mak 31)
<lwyil 21 115
1-5 y1l 120 65.9
>5y1l 41 22.6
Birimde Calisma Siiresi (y1l) 3.26 +2.87 (minl-mak13)
Hemsirelerin Boliimiindeki Gorevleri

Servis Hemgiresi 111 61.0
Yogun Bakim Hemgiresi 53 29.1
Servis Sorumlusu 18 9.9

Calismamizda hemsirelerin tanitict Ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.1°de
sunulmaktadir. Hemsgirelerin yas ortalamasi 26.09+5.81 olup, %84.6’s1 21-30 vyas
araligindadir. Hemsirelerin %90.1°1 kadin, %76.4’i bekar, %54,9’u lisans mezunudur.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ortalamalar1 4.80 +5.61 yildir. Hemsirelerin %65.9’u
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1-5 yil arasinda ¢aligmaktadir. Birimde ¢alisma ortalamasi 3.26 +2.87 yildir ve %61.0°1

servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin PIVK Bagh Flebiti Onleme ve Uygulamaya Iliskin Klinik
Ozellikleri (n=182)

Hemsirelerin PIVK bagh flebiti 6nleme ve n %
uygulamaya iliskin klinik o6zellikleri

Flebit gelisimini 6nleme konusunda egitim alma durumu

Evet, aldim 153 84.1
Hayir, almadim 29 15.9
Egitim alinan yer (n=199) *

Hemgirelik Egitimi Sirasinda 112 56.2
Hizmet I¢i Egitimler 77 38.7
Kurs-seminer-kongre 10 5.1
Rehberleri takip etme durumu

Rehberlere iliskin bilgim var, ancak takip etmiyorum 54 29.7
Rehberlere iliskin Haberim var ve takip ediyorum 66 36.3
Rehberlere iliskin bilgim yok 62 34.1
Flebit degerlendirme skalas1 hakkinda bilgi durumu

Evet 143 78.6
Hayir 39 21.4
Kurumda flebit degerlendirme skalas1 kullanma durumu

Evet 140 76.9
Hayir 42 23.1
Flebit olusumunun hemsirelik kalitesini gosterme durumu

Evet, gosterir 147 80.8
Hayir, gostermez 6 3.3
Emin degilim 29 15.9
Cahistigimiz klinikte flebiti 6nlemek i¢in protokol olmasi durumu

Evet 170 934
Hayir 12 6.6
Flebit 6nleme konusunda egitim alma ihtiyacini hissetme durumu

Evet 72 39.6
Hay1r 110 60.4
PIVK takilmasi ve izleminde kanita dayal hemsirelik uygulama durumu

Kateter uygulama ve kateter bakiminda (kateterin yeri, 141 775
ilag tedavisi vb) tamamen kanita dayali uygulamalari

kullanirim.

Kateter uygulama ve kateter bakiminda (kateterin yeri, 24 13.2
ilag tedavisi vb.) kiigiik bir boliimiinde kanita dayali

uygulamalari kullanirim

Kateter uygulama ve kateter bakimininda (kateterin yeri, 17 9.3
ilag tedavisi vb) kanita dayali uygulamalar1 kullanip

kullanmadigimi tam olarak bilmiyorum

Son bir yilda flebit konusunda makale okuma durumu

Evet 35 19.2
Hayir 147 80.8

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Hemsirelerin - PIVK  uygulamalarina iliskin  bilgi durumlari Tablo 4.2°de
sunulmaktadir. Flebit gelisimini 6nleme konusunda hemsirelerin %84.1°1 egitim almistir.
Egitim alan hemsireler flebit egitimini hemsirelik egitimleri sirasinda (%56.2), hizmet ici
egitimlerde (%38.7), kurs kongre, seminerlerden (%5.1) aldiklarin1 belirtmislerdir.

Hemsirelerin %36.3 rehberlerden bilgisi var ve rehberi takip etmektedir.

Flebit degerlendirme skalas1 hakkinda hemsirelerin %78.6’sinin bilgisi vardr.
%76.9’u kurumda flebit degerlendirme skalasini kullanmaktadir. Hemsirelerin %80.8’1
flebit olusumunun verilen hemsirelik bakiminin kalitesini gosterdigini belirtmistir.
Hemsirelerin % 93.4’{inilin ¢alistig1 klinikte flebiti 6nlemek icin protokol bulunmaktadir.
Hemsirelerin % 60.4’4 flebit konusunda egitim alma ihtiyacin1 hissetmediklerini

belirtmislerdir.

Hemsirelerin %77.5’i PIVK takilmasi ve izleminde kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 kullandiklarini belirtmislerdir. Son bir yilda flebit konusunda hemsirelerin

%80.8’si makale okumamustir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin PIVK Bagh Flebiti Onleme Bilgisi Sorularina Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi (n=182)

DOGRU | YANLIS
Hemsirelerin PIVK bagh flebiti 6nleme bilgi puam N % N %
X+SS:8.07+1.91(Min=3, Max=12)
PIVK takilmasinda 6ncelikli olarak tercih edilmesi gereken 82 45.1 | 100 | 54.9
intraket numarasinin 16-18 olmasi gerekmedigini bilme
Flebit gelisme riskini 6nlemek i¢in hangi bolgeye PIVK 68 374 | 114 | 62.6
takilmasi gerektigini bilme
PIVK uygulama isleminde bolge temizliginde kullanilacak 139 | 76.4 | 43 | 23.6
soliisyonu bilme
Takil1 olan PIVK herhangi bir sorun yoksa degisim sikligi 112 | 615 | 70 38.5
bilme
Bir hemsirenin bir hastaya en fazla kag¢ kez PIVK takma 132 | 72,5 | 50 27.5
girisiminde bulunmasi gerektigini bilme
Flebit riskini azaltmak i¢in tahris edici 6zelligi oldugu bilinen | 166 | 91.4 | 16 8.6
bir ilacin diliie edildigi infiizyon sivisini bilme
PIVK takilmasi planlanan bolge uygun soliisyon ile enaz kag | 100 | 54.9 | 82 45.1
saniye silinmesi gerektigini bilme
PIVK araciligiyla parenteral beslenme soliisyonlari 149 | 819 | 33 18.1
uygulanacagi zaman setlerin degisme sikligin1 bilme
PIVK giris bolgesinin degerlendirilme sikligini bilme 57 31.8 | 125 | 68.2
Siklikla flebite neden olan bir ilacin infiizyon seklinde en az 69 379 | 113 | 62.1
verilme hizin1 bilme
PIVK takilma endikasyonu olmasina ragmen kateterin sitirekli | 24 13.2 | 158 | 86.8
kullanilmadig1 durumlarda kateterin kag saatte bir yikanmasi
gerektigini bilme
PIVK uygulamasinda nonsteril eldiven kullanilmasi 116 | 63.7 | 66 36.3
gerektigini bilme
PIVK pansumaninda uygun materyali segme 58 319 | 124 | 68.1
PIVK yerlestirme bolgesine antimikrobiyal merhem 72 39.6 | 110 | 60.4
stiriilmesinin flebit gelisimini azaltmadigini bilme
PVIK ¢ikarilmasi gereken durumlari bilme 28 154 | 154 | 84.6
PIVK takmak i¢in segilebilecek tek bolge fleksiyon bolgesi 79 43.4 | 103 | 56.6
ise bu bolge en az kag saatte bir kontrol edilmesi gerektigini
bilme
PIVK bolgesinde flebit gelisimini onlemek igin flebit skalast | 21 115 | 161 | 885
ile kag saatte bir takip edilmesi gerektigini bilme
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Hemsirelerin PIVK ve flebit 6nleme bilgisi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 4.3’de sunulmaktadir. Hemsirelerin PIVK bagli flebiti 6nleme bilgi puani
8.07£1.9’dir. Hemsirelerden PIVK takilmasinda oncelikli olarak tercih edilmesi gereken
intraket numarasinin 16-18 olmasi1 gerekmedigini bilenlerin oran1 %45.1, flebit gelisme
riskini 6nlemek i¢in hangi bolgeye PIVK takilmasi gerektigini bilenlerin oran1 %37.4, PIVK
uygulama isleminde bélge temizliginde kullanilacak soliisyonu bilenlerin oran1 %76.4, takili
olan PIVK herhangi bir sorun yoksa degisim sikligin1 bilenlerin oran1 %61.5; bir hemsirenin
bir hastaya en fazla ka¢ kez PIVK takma girisiminde bulunmasi gerektigini bilenlerin orani
%72.5; flebit riskini azaltmak igin tahris edici 6zelligi oldugu bilinen bir ilacin diliie edildigi
inflizyon sivisini bilenlerin oran1 %91.4, PIVK takilmasi planlanan bdlge uygun soliisyon
ile en az kag saniye silinmesi gerektigini bilenlerin oran1 %54.9, PIVK araciligiyla parenteral
beslenme soliisyonlar1 uygulanacagi zaman setlerin degisme sikligin1 bilenlerin oran1 %81.9,
PIVK giris bolgesinin degerlendirilme sikligin1 bilenlerin oran1 %31.8, siklikla flebite neden
olan bir ilacin infiizyon seklinde en az verilme hizini bilenlerin oran1 % 37.9, PIVK takilma
endikasyonu olmasina ragmen kateterin siirekli kullanilmadigr durumlarda kateterin kag
saatte bir yikanmasi gerektigini bilenlerin orant %13.2, PIVK uygulamasinda nonsteril
eldiven kullanilmas: gerektigini bilenler %63.7, PIVK pansumaninda uygun materyali
se¢me hakkinda bilgisi olanlar %31.9, PIVK yerlestirme bdlgesine antimikrobiyal merhem
stiriilmesinin flebit gelisimini azaltmadigini bilenler %39.6, PVIK c¢ikarilmas1 gereken
durumlar bilme oran1 %15.4, PIVK takmak i¢in segilebilecek tek bolge fleksiyon bolgesi
ise bu bolge en az kag saatte bir kontrol edilmesi gerektigini bilenlerin orani %43.4 ve PIVK
bolgesinde flebit gelisimini 6nlemek icin flebit skalasi ile kag¢ saatte bir takip edilmesi

gerektigini bilenlerin oran1 %11.5 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine gore PIVK Bagh Flebiti Onleme Bilgi

Puan Ortalamalar (n=182)

Tamtic1 Ozellikler X £SD | Testdegeri | P
Yas gruplan
21-30 yas 7.84+1.83 t:-3,765 0.001
31-54 yas 9.32+1.92
Cinsiyet
Kadin 8.11+1.828 t:0,969 0,337
Erkek 7.64+2.66
Medeni durum
Bekar 7.91+1.94 :1.940 0.054
Evli 8.57£1.76
Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi 7.50+1.48°
On Lisans 8.23+2.16%®
Lisans 8.29+1.99% F:3.852 0.024
Yiiksek lisans ve iizeri 9.57+2.63°
Calistiga Klinik
Erigkin Klinikler 8.06+1.98 t:-0.070 0,944
Erigkin yogun bakimlar 8.08+1.78
Calisma yili
<lyil 7.61£1.80° F:11.602 0.000
1-5 yil 7.73+1.83°
>Syil 9.26+1.76°
Flebit konusunda egitim alma
Evet, aldim 8.28+1.92 t;4.325 0.000
Hayir, almadim 6.92+1.43
Rehberleri takip etme durumu
Rehberden bilgim var, ancak takip 7.96+1.96% F:3.395 0.036
etmiyorum
Bilgim var ve takip ediyorum 8.53+2.08°
Bilgim yok 7.66+1.592
Flebit skalas1 kullanma
Evet 8.10+1.84 t:0.457 0.648
Hayir 7.94+2.19

*Student t testi, ANOVA testi, Tukey testi

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore PIVK bagli flebiti onleme bilgi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.4’de sunulmaktadir. Hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin cinsiyet (p=0.337), medeni durum (p=0.054) calisilan klinik (p=0.944) ve
flebit skalast kullanma durumuna gore (p=0.648) farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0.05). PIVK ve flebit 6nleme bilgi puan ortalamasi 31-54 yas grubunda olan hemsirelerin
9.32+£1.92, 21-30 yas grubunda olan hemsirelerin 7.84+1.83 olarak bulunmustur.
Hemgsirelerin yas grup araligina goére PIVK bagl flebiti 6nleme puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
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Hemsirelerin  6grenim  durumlar1 ile PIVK bagli flebiti onleme bilgi puan
ortalamalar1 arasinda anlami fark bulunmustur. (p<0.05). Bu farkin hangi G6grenim
grubundan kaynaklandig: belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD post-hoc testine gore anlamli
farkliligin saglik meslek lisesi grubu ortalamasi (7.50+1.48) ile yiiksek lisans 6grenim

(9.57+2.63) grubunun ortalamasi kaynakli oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore ile PIVK bagh flebiti 6nleme bilgi puan
ortalamalar1 sirasiyla; 1 yildan daha az g¢alisanlarda, 7.61£1.80; 1-5 yil arasinda gorev
yapanlarda 7.73+1.83 ve 5 yildan daha uzun siire ¢alisanlarda 9.26+1.76 olup, aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin hangi calisma yili
grubundan kaynaklandigi belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD post-hoc testine gore anlamli
farkliligin 1 yildan daha az ¢alisan ile 5 yildan daha fazla ¢alisan gruptan kaynaklandig
belirlenmistir. 1 yildan daha az ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 daha diisiik, 5

yildan daha uzun siire ¢alisanlarin bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Flebit hakkinda egitim alan hemsirelerin PIVK bagli flebiti 6nleme bilgi puan
ortalamalar1 8.28+1.92, egitim almayan hemsirelerin puan ortalamalarina 6.92+1.43 gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Giincel rehberlerden haberdar olan ve takip
eden hemsirelerin PIVK ve flebit 6nleme bilgi puan ortalamalari (8.53+2.08), haberdar olup
takip etmeyen (7.96+1.96) ve rehberlerden bilgisi olmayanlardan (7.66+1.59) anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yapilan Tukey HSD post-hoc testine gore anlaml

farkliligin rehberlerden haberdar olup ve takip eden gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)

Puanlarmmn Dagilim (n=182)

Olcek ve Olgek Alt Boyutlar X +£SD Min- Mak
KDHYTO Toplam Puani 59.26+10.67 31-75
Inang alt boyut 29.03+5.13 14-35
Niyet alt boyutu 14.79+3.39 8-20
Duygular alt boyutu 15.43+4.24 4-20

Hemsirelerin  KDHYTO puanlarmm dagilimi Tablo 4.5°da  sunulmaktadir.
Hemsirelerin  KDHYTO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 59.26+10.67 olup,
KDHYTO’nin alt boyutlarindan Inang alt boyutu ortalamas1 29.03+5.13; Niyet alt boyutu
ortalamasi 14.79+3.39 ve duygular alt boyutu ortalamasi 15.43+4.24’diir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin PIVK Bagh Flebiti Onleme ve Uygulamaya iliskin Bilgi

Puanlan ile Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinin Dagihm
(n=182)

PIVK bagh flebiti 6nlemeye | KDHYTO KDHYTO alt boyut puanlar

yonelik bilgi puan durumu X +SD Inanc Niyet Duygular
X £SD X +SD X +SD

Ortalamanin  {izerinde bilgi | 60.47+11.99 | 29.84+5.10 | 15.32+3.70 15.66+4.43

diizeyi (n=71)

Ortalamanin ~ Altinda  Bilgi | 58.49+9,65 | 28.52+5.11 | 14.47+3.16 15.30+4.14

Diizeyi (n=111)

Test degeri t:-1.171 t:-1.703 t:-1.202 t:-0.064

p degeri p:0.244 p:0.090 p:0.231 p:0.094

*Student t testi

Hemsgirelerin PIVK bagli flebiti 6nlemeye ve uygulamaya iliskin bilgi puanlari ile ile
KDHYTO puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.6°de sunulmaktadir. PIVK bagh flebiti
onleme bilgi puani ortalamanin altinda olan hemsgirelerin KDHYTO toplam puani
58.4949.65 iken ortalamanin iizerinde bilgi diizeyine sahip puani 60.47+11.99°dir.
Hemsirelerin PIVK bagli flebiti énlemeye iliskin bilgi puan diizeylerine gére KDHYTO
toplam puani arasinda anlaml fark yoktur (p >0.05).
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PIVK bagl flebit 6nlemeye iliskin bilgi puan ortalamanin altida bilgi diizeyi olan
hemsirelerin inan¢ alt boyutu toplam puani 28.52+5.11 iken ortalamanin iizerinde bilgi
diizeyleri olan hemsirelerin n puani 29.84+5.10’dur. Hemsirelerin PIVK bagl flebiti
onlemeye iligkin bilgi puan ortalamalarina goére inang alt boyutu puani ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

PIVK bagli flebiti 6nlemeye iliskin bilgi puan1 ortalamanin altinda bilgi diizeyi yolan
hemsirelerin niyet alt boyutu toplam puani 14.47+3.16, ortalamanin yeterli diizeyde bilgi
puanlar1 oln hemsirelerin puani1 15.32+3.70°dir. Hemsirelerin PIVK bagh flebiti 6nlemeye
iliskin bilgi puan ortalamalaria gore niyet alt boyutu puani ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

PIVK bagli flebiti 6nlemeye iliskin bilgi puani ortalamanin altinda olan hemsirelerin
duygular alt boyutu toplam puani 15.30+4.14, vyeterli olan hemsirelerin puani
15.66+4.43 dir. Hemsirelerin PIVK bagli flebiti dnlemeye iliskin bilgi puan ortalamalarina
gore duygular alt boyutu puani ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin PIVK Bagh Flebiti Onlemeye Iliskin izlem ve Girisimleri

Klinikte Uygulama Durumu (n=182)

Klinikte uygulama durumu

Girisimler Evet Hayir

n | % n | %
Kateter takilmasi i¢in uygun olan bélgenin secimi
Antekubital bolgenin tercih etme 101 | 55.1 81 | 445
On kol bdlgesini tercih etme 160 | 87.9 22 | 121
Alt ekstremitedeki venleri tercih etme 68 | 374 | 114 | 62.6
Kateter secimi
Hastanin tanisina, uygulanacak tedaviye gore tercih etme 171 | 94.0 11 6.0
24 Numara kateter tercih etme 105 | 57.7 | 77 | 423
Pansuman secimi
Yar1 gegirgen seffaf pansuman kullanmayi tercih etme 120 | 65.9 62 | 34.1
PIVK takilmasi ve bakimi
Kateterin takilmadan dnce ellerin yikanmasi 174 | 95.6 8 44
Steril eldiven giyinme 46 | 25.3 | 134 | 73.6
Non steril eldiven giyinme 156 | 85.7 26 14.3
PIVK takilacak bolgenin uygun soliisyon ile silinmesi 173 | 95.1 9 4.9
Soliisyonla silinen bélgenin kurumasinin beklenmesi 173 | 95.1 9 4.9
Katetere her ila¢ uygulamadan 6nce 5 cc %0,9 Sodyum klortir ile | 160 | 87.9 22 12.1
yikanmasi
Kullanilmayan PIVK 24 saatte 1 kez 5 cc SF ile yikanir 159 | 87.4 23 12.6
Kan transfiizyonu yapilan hastanin kan setleri, tranfiizyon 163 | 89.9 19 10.4
tamamlandiktan sonra degistirilmeli
PIVK rutin degistirilmesine gerek yoktur. 146 | 80.2 36 19.8
Acil durumlarda takilan PIVK 24-48 saat icerisinde degistirilmeli | 109 | 59.9 73 | 40.1
PIVK bolgesi, bilinci agik hastalarda 4 saatte bir Flebit Skor 172 | 94.5 10 55
Degerlendirme tablosuna gére degerlendirilir
PIVK bolgesi, bilinci kapali hastalarda saatte bir Flebit Skor 157 | 86.3 | 25 | 137
Degerlendirme tablosuna gore degerlendirilir
PIVK maksimum 8 saatte bir flebit degerlendirme skalasi ile 145 | 79.7 37 20.3
degerlendirilir.
Kateter bolgesinin degerlendirilmesi
PIVK takilan bolge kizariklik, agri, 6dem bulgular yoniinden 178 | 97.8 4 2.2
degerlendirilir.
Degerlendirme flebit degerlendirme skalasina gore yapilir 174 | 95.6 8 4.4
Flebit derecesi 0-1 oldugunda PIVK rutin araliklar ile gozlenmeye | 173 | 95.1 9 4.9
devam edilmeli
Flebit derecesi iki ile ii¢ oldugunda;
Ilag veya sivi tedavisi durdurulmali 176 | 96.7 6 3.3
Kateter sonlandirilmali ve diger ekstremiteye yeni kateter 176 | 96.7 6 3.3
takilmali
Etkilen bolge ekstremitesi yiikseltilmeli 174 | 95.6 8 4.4
Etkilenen bolgede agik yara yok ise yas kompres uygulanmali 174 | 95.6 8 4.4
Kateterin ¢ekilmesi, etkilenen bolgenin durumu flebitin derecesi 176 | 96.7 6 3.3
ve yapilan uygulamalar hemsirelik formuna kayit edilmeli
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Hemsirelerin PIVK takilmas1 ve flebiti dnlemeye iliskin izlem ve girisimleri klinikte
uygulama durumu Tablo 4.7’de sunulmustur. Hemgirelerin %87.9’u klinik uygulamalarinda
on Kkolu tercih ettikleri belirlenmistir. Hemsireler %94.0’4 klinikte hastanin tanisina,
uygulanacak tedaviye gore kateter tercih etmektedir. Pansuman kullaniminda hemsirelerin
%65.9’u yar1 gecirgen seffaf pansuman kullanmaktadir. Calismada hemsirelerin kateter
takilmasi ve bakiminda en ¢ok klinikte uyguladiklart girisimler; kateterin takilmadan 6nce
ellerin yikanmasi (%95.6); Kkateterin takilmasi planlanan bolgenin uygun soliisyon ile
silinmesi (%95.1); soliisyonla silinen bdlgenin kurumasimin beklenmesi (%95.1); PIVK
bolgesi, bilinci agik hastalarda 4 saatte bir Flebit Skor Degerlendirme tablosuna gore
degerlendirilmesidir. (%94.5). Hemsirelerin %59.9 acil durumlarda takilan PIVK 24-48 saat

icerisinde degistirdikleri belirlenmistir.

Kateter bolgesinin degerlendirilmesinde klinikte siklikla yapilan uygulamalar; PIVK
takilan bolge kizariklik, agri, 6dem bulgular yoniinden degerlendirilmesi (%97.8);
degerlendirme flebit degerlendirme skalasina gore yapilmast (%95.6); Flebit derecesi 0-1
oldugunda PIVK rutin araliklar ile gozlenmeye devam edilmesidir (%95.1). Flebit
derecesinin iki ile li¢ oldugunda; hemsirelerin tamamina yakininin ilag veya sivi tedavisi
durdurma, kateter sonlandirma ve diger ekstremiteye yeni kateter takma, etkilen bolge
ekstremitesi yiikselme etkilenen bolgede agik yara yok ise kompres uygulama girisimlerini

yaptiklar1 belirlenmistir.

Arastirmada tabloda yer almamakla birlikte hemsirelerin PIVK bagli flebiti
onlemeye yonelik girisimlerinin gerekli gorme durumlar sorgulanmis, yukaridaki tabloda
yer alan tiim girisimlerinin hemsirelerin tamami ve tamamina yakini gerekli gordiigii nii

belirtilmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin PIVK Bagh Flebiti Onlemeye iliskin Bilgi Puanlari ile Kanita
Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=182)

KDHYTO Inang Niyet Duygular
PIVK ve Flebit 6nleme bilgisi Puan ortalamasi
R 0.163* 0.181* 0.168* 0.074
P 0.030 0.016 0.025 0.328

*p<0.05; **p<0.001

Hemgirelerin PIVK bagli Flebiti 6nlemeye Iliskin Bilgi Puanlari ile Kanita Dayali
Hemsgirelige Yonelik Tutum Olgegi Puanlari Arasindaki Iliski Tablo 4.8’da sunulmaktadir.
Arastirmamizda PIVK bagli Flebiti énlemeye Iliskin Bilgi Puanlari ile KDHYTO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (p<0.05). PIVK bagli Flebiti énlemeye
Mliskin Bilgi Puanlar1 ile KDHYTO arasinda zayif yonde pozitif iliski vardir. Hemsirelerin
bilgi durumlar artikca kanita dayali hemsirelige tutumlar1 daha iyi olmaktadir. KDHYTO
Olgeginin niyet, inan¢ ve duygular alt boyutu ile pozitif yonde giiglii anlamli iliski

saptanmustir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmamizda hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari ile PIVK baglh
flebiti onlemeye yonelik bilgi ve uygulamalar1 arasindaki iliskiye ait bulgular mevcut

literatiir altinda tartigilmistir.

Flebit, intraven6z uygulamanin en sik goriilen komplikasyonu olup tedavi maliyetleri
ve daha uzun hastanede kalig siireleri, hasta memnuniyetsizligi dahil olmak iizere bir¢ok
soruna Yol acabilmektedir. Bilgi ve beceri ile donanimli hemsireler basarili kateter
uygulamalar1 ile flebit oraninin azaltilabilecegi ¢alismalar ile kanitlanmistir [37,47,61-
66,69]. Bu nedenle mezuniyet sonrasi siiregte hemsirelerin PIVK uygulamasi ve izlemine
yonelik egitimler 6nem kazanmaktadir. PIVK’yi yerlestirme, izleme ve degerlendirme
stireci devam eden bir hemsirelik faaliyeti olmalidir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida
calismada hemsirelerin PIVK yonelik bilgi ve uygulamalarinda eksiklikleri oldugu
belirlenmis hemsirelerin bilgilerinin arttirilmasi gerekli oldugu ve kanita dayali rehberleri
kullanmalar1 i¢in tesvik edilmeleri onerilmistir. [24,65-69]. Grady ve ark. [70] hayati tehdit
eden sonuclar1 6nlemek icin hemsirelerin flebit ile iligkili komplikasyonlar1 belirleme, sik
izleme, kontrol ve tanimlama becerisine ek olarak hemsirelik uygulamalar1 konusunda bilgi
ve becerilere sahip olmasmin 6nemli oldugunu belirtmistir. Aydin ve Arslan [24]
hemsirelerin PIVK ile ilgili bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Helm ve
ark. [66] klinik hemsirelerinin PIVK uygulama bilgi diizeyini %35-50 oraninda oldugunu
ifade etmis ve hemsirelerin bilgilerini yetersiz olarak degerlendirmistir. Vizcarra ve ark. [67]
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin %71’inin PIVK uygulama bilgilerinin yetersiz diizeyde
oldugu belirtilmistir. Li ve ark. [71] calismalarinda deneyimli hemsirelerde dahil olmak
tizere flebitin gelisme risk faktorleri hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmadigimni
belirtmistir. Arastirmamizda hemsirelerin PIVK bilgi formunda yer alan her bir soru ayri
ayr1 degerlendirildiginde hemsirelerin ¢ogunlugunun bilgi durumlarinin ortalamanin altinda
oldugu goriilmiis olup, literatiirdeki ¢aligmalar ile benzer oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
caligmamizda hemsirelerin %70.4’i PIVK uygulamasina yonelik giincek rehberlerden
bilgisinin olmadigmin ve takip etmediklerini aberdar olmadiklarin1 (Tablo 4.2) ifade
etmiglerdir. Literatiirde oOzellikle giincel kilavuz ve rehberleri takip etmenin PIVK

uygulamasi ve flebiti 6nlemede etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur [30,70, 72].
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Do Rego [31], flebit gelisimini hemsirelerin kilavuzlara uymamasi, Kkateter
yerlestirme teknigi ve hemsirelik bakimi ile iliskilendirilmistir. Arastirmamizda
hemsirelerin PIVK bagli flebiti 6nleme puaninin diigiikk olmasinin bir nedeninin rehber ve

kilavuzlari takip etmememeleri oldugu diisiinmekteyiz.

Arastirmada hemsirelerin yas grup araligma goére PIVK bagli flebiti dnleme bilgi
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Yasla uyumlu olarak
hemsirelerin deneyimi artikga PIVK bagl flebit dnleme bilgi ve uygulama diizeylerinin
arttig1 belirlenmistir. Arastirmamiza benzer sekilde, Jacobson ve Winslow [72] ileri yasta ve
daha uzun yillara dayanan deneyime sahip hemsirelerin, daha geng ve daha az deneyimli ve
daha az yetenekli meslektaslarina gore 6nemli 6l¢iide daha basarili PIVK hastaya taktiklarini
ve bilgilerinin daha yeterli oldugunu belirtmistir. Ho ve arkadaslari [73] calisma siiresi beg
yildan fazla olan deneyimli hemsirelerin PIVK ile ilgili daha yiiksek bilgi ve uygulama
diizeyine sahip olduklarini, Larsen ve ark. [69] hemsire deneyiminin basarili bir PIVK
yerlestirmede etkili oldugunu belirtmistir. Carr ve ark. [74] PIVK yerlestirmedeki
basarisizliklarin azaltilmasinda deneyim kazanmanin 6nemini vurgulamistir. Li ve ark. [71]
tarafindan yapilan aragtirmada hemsirelerin cogunlugunun periferik vendz kateterin hastaya
deneyimli bir kisi tarafindan uygulanmasinin flebit riskini azaltacagi algisina sahip

olduklarin belirtmislerdir.

Aragtirmamiza literatiirle uyumlu olarak cinsiyete goére PIVK bagli flebiti onleme
konusundaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Aydin ve Arslan
[24]; Larsen ve ark. [69]; Ibil ve Uysal [75] yaptiklar1 calismada benzer olarak hemsirelerin

cinsiyetinin PIVK bilgi diizeyi tizerinde etkisi olmadigini bildirmistir.

Hemsirelerin calistig1 klinige gore PIVK bagl flebiti dnleme konusundaki bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Arastirmamiza benzer olarak baska bir
calismada da hemsirelerin calistiklar: klinik ile flebit bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir [75]. Calisma sonucumuzdan farkli olarak Ho ve ark [73] calismalarinda
Ozellikle uzmanlik gerektiren alanlarda ¢alisan hemsirelerin flebit hakkindaki bilgi
durumlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Aydin ve Arslan [24]
dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin PIVK bilgi diizeyinin, cerrahi birimlerde calisan

hemsirelerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Hemsirelikte lisans ve lisansiistii e8itim alan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 diger

mezunlara gore daha yiiksek olmakla beraber sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Literatiirde arastirmamizda benzer sonuglarin [24,72,73,76] olmasinin disinda, Ibil ve
Uysal’in ¢aligmasinda lisans ve lisansiistii egitim alanlarin flebit bilgi puanlar ile diger

mezunlara arasinda anlamli bir iliski bulunmamuastir [75].

Flebit hakkinda egitim aldigini belirten hemsirelerin PIVK bagh flebiti 6nleme bilgi puan
ortalamalar1 ile egitim almadiklarin1 ifade eden hemsirelerin puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek bulunmustur. (p<0.05). Keleekai ve ark. [75]
farkl1 6grenme yontemleri kullanarak yaptiklari egitimler sonrasinda egitim alan gruptaki
hemsirelerin almayanlara gére PIVK uygulama beceri ve bilgilerinin daha yiiksekoldugunu
belirtmistir. Perferal intravaskiiler kateter yerlestirme ve flebiti onlemek icin yayinlanan
kilavuzlar hemsirelerin PIVK kullanim endikasyonlarini, intravaskiiler kateterlerin
yerlestirilmesi ve bakimi i¢in uygun prosediirler, flebitin komplikasyonlari ve flebiti
onlemek i¢in yapilan tiim uygulamalari bilmeleri ve belirli araliklarla egitim almalari
gerektigi vurgulanmaktadir [3,32,33,38]. Lyons ve Kasker [77] deneyimli hemsirelere
verilen PIVK uygulamalar1 egitiminin hemsirelerin bilgi ve becerilerini arttirmada etkili

oldugunu belirlemistir.

Arastirmada hemsirelerin PIVK bagl flebiti dnleme bilgisi sorularina en yiiksek
dogru cevap yiizdesinin “Flebit riskini azaltmak icin tahris edici 6zelligi oldugu bilinen bir
ilacin diliie edildigi infiizyon sivisint bilme” (n=166, %91.4); PIVK araciligiyla parenteral
beslenme soliisyonlart uygulanacag: zaman setlerin degisme sikligini bilme (n=149, %81.9);
PIVK uygulama isleminde bolge temizliginde kullanilacak soliisyonu bilme (Nn=139, %76.4)
ve “bir hemgsirenin bir hastaya en fazla ka¢ kez PIVK takma girisiminde bulunmasi
gerektigini bilme” (n=132, %72.5) hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan dogru yanitlanmistir.
Calismamizda en az bilinen sorular “PIVK bélgesinde flebit gelisimini onlemek igin flebit
skalast ile kag¢ saatte bir takip edilmesi gerektigini bilme” (n=21; %11.5); PIVK takilma
endikasyonu olmasina ragmen kateterin siirekli kullanilmadigi durumlarda kateterin kag
saatte bir yikanmast gerektigini bilme (n=24, %13.2) ve “PVIK c¢ikarilmas: gereken
durumlari bilme” (n=28, %15.4)’diir. Calismada 17 bilgi sorusundan 10 soruya hemsirelerin
%350’den az1 cevap verebilmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin bilgilerini giincellemelerine ve

egitime ihtiyaci olduklarini diistindiirmektedir.
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Periferal intravendz yolun seg¢ilmesi, katetere yerlestirilecek bolgenin belirlenmesi
ve uygun boyutta kateterin se¢ilmesi PIVK uygulamasina bagli gelisen komplikasyonlari ve
enfeksiyonunu o6nlemede en oOnemli faktorlerdir [3,6,7,33,61,63]. Bu ¢alismada,
hemsirelerin %37.4’1 kateterin tercih edilmesi gereken bolge hakkinda bilgi sahibidir. PIVK
girisimi i¢in en uygun bolgeler list ekstremitelerde el sirti, 6n kolun radyalindeki venler,
antekiibital fossanin distali, alt ekstremitede ise medial medullanin st i¢ kismidir. Ayak
damarlar periferik dolasim durgunlugundan, emboli ve tromboflebit gibi komplikasyonlar
yoniinden risk tasidigindan dolayr diger damarlar uygun oldugu siirece tercih edilmemelidir
[3,6,7,32,33]. Yapilan birgok c¢alismada hemsirelerin PIVK uygulamasi yaparken alt
ekstremiteler yerine iist ekstremiteleri tercih etmesi bilyilik oranda flebit insidansin1 azalttig
bildirilmistir [6, 30,33,34,78]. Bagka arastirma sonuglari incelendiginde PIVK bdolgesinin
se¢imi igin antekiibital fossa ve 6n kol venlerinin kullanilmasi flebit gelisimi riskini
minimize ettigi bildirilmektedir [13,78,79].

CDC (2017) antibiyotik direncine neden oldugu ig¢in PIVK’nin giris yerinde
antibiyotik merhem uygulamalarindan ka¢inilmasimi 6nermektedir [3,32,33]. Bu kilavuz
dogrultusunda, diger arastirma c¢alismalarma [69,80] benzer sekilde ¢alismamizda

hemsirelerin %39.6s1 antibakteriyel kremlerin siiriilmemesi gerektigini bildigi saptanmustir.

Flebit insidansini azaltmak icin yeni kateter malzemeleri ve kateteri sabitlemek i¢in
yenilik¢i yontemler dahil olmak iizere bircok miidahale gelistirilmistir, ancak en yaygin
olarak uygulanan miidahale kateterin rutin olarak degistirilmesidir. CDC (2017) kilavuzlari
ayrica tromboflebit gibi komplikasyonlardan kaginmak i¢in PIVK her 12-72 saatte bir
degistirilmesini 6nermektedir. Bu ¢calismada hemsirelerin %61.5°1' IV kaniilii yerlestirmeden

sonra ne zaman degistirmesi gerektigini bilmektedir.

Flebitin 6nlenmesi i¢in asepsi ile ilgili olarak ¢alismalar, alkol veya %2 klorheksidin
11e>%0,5 klorheksidin preparati kullanmak, hijyenik el yikama yapmak ve baglantilar1 ve
kateter giris yerlerini temiz tutmayr onermektedirler Bu ¢alisma sonuclar1 kateter giris
yerlerini kirlenmedik¢e 4-7 giin arasinda degistirilmemesini ve mutlaka kateterin ucuna ti¢
yollu musluk kullanilmas1 gerektigini 6nermektedir [60-62]. Calismamizda hemsirelerin
%76.4unun kateterin takilacagi bolgede uygun soliisyonu bildigi ve %63.7’si nonsteril

eldiven kullanilmas1 gerektigini belirtmistir.
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Periferal venoz kateter takarken hemsireler palpasyon ve gorsel inceleme yoluyla
damarin kalite kontroliinii yaparlar bu durum hemsirenin el hijyeni siiresini kisaltabilir. Bu

nedenle asepsiyi korumada klinik deneyim ¢ok énemlidir.

Giincel kanitlar periferal yoldan verilen sivilarin daha hizli akis hizinda verilmesinin
daha sik flebite neden oldugu, herhangi bir endikasyon s6z konusu degilse sivilarin yavas ve
uzun siirede verilmesi gerektigi belirtmektedir. [3,32,61]. Calismada hemsirelerin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari, dogru yanit verenlerin oranmin %37.9 oldugu

goriilmektedir.

Periferal kateter takili olan hastalarin kateter bolgelerin takibi, izlemi ve flebit
gelisimini 6nlemede flebit ile ilgili bir skala kullanilmasi, kateter giris bdlgesinin diizenli
olarak degerlendirilmesi ve flebiti tanilama ve erken donemde 6nlem alma agisindan ¢ok
onemlidir. Literatiirde flebit skalas1 kullanmanin flebiti erken donemde saptamaya da katki
verecegi vurgulanmakta olup yapilan pek ¢ok c¢alismada flebit skalasi ile yapilan
degerlendirmelerde flebitlerin genellikle 1. derecede saptandigi ve ilerlemesinin Oniine
gecildigi vurgulanmaktadir [7, 39,57,81,82]. Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu (%88.5)
PIVK bolgesinde flebit gelisimini dnlemek i¢in flebit skalasi ile kag saatte bir takip edilmesi
gerektigini bilmedigi belirlenmistir. Bu sonug¢lar hemsirelerin bu konuda algisinin oldukga

diisiik oldugunu gostermektedir.

Kanita dayali uygulamalarin klinikte kullanimi bilgiyi yonetme, maliyeti azaltma ve
hasta bakimimni en iyi diizeye getirmeyi saglar. Yapilan arastirmalarin sonuglar
incelendiginde kanita dayali uygulamanin hastanede kalma siiresini ve hastane maliyetlerini
azalttig1, hasta sonuglarinin iyilestigini, hasta bakiminin kalitesinin yiikselttigi gosterilmistir.
Kanita dayali uygulamalarin hemsireler tarafindan benimsenip klinige yansitilmasi hasta
giivenligini artirir, olusabilecek komplikasyonlarin 6niine geger [43,47,49]. Diinyada saglik
bakim ortamlarinda hemsireler tarafindan siklikla periferal intravendz kateterler hastalara
takilmaktadir. Bir PIVK’in yerlestirilmesi siklikla saglik alaninda “basit” bir prosediir olarak
goriiliir. Ancak bu uygulamadaki aseptik kosullar, kateterin boyutu, hemsirenin bilgisi,
deneyimi, kullanilan pansuman gibi bir¢cok basarisiz faktorler hastalarin sagligini riske
atacak sonuclara neden olabilmektedir [3,33,57,59,61]. Giincel rehberlerin ve kanita dayali
arastirma sonuglarinin flebiti 6dnlemede etkili sonuglar1 vardir, bu kanitlarin kliniklerde
gorev yapan hemsireleri takip etmesi, iyi bilmesi, tanimlamasi ve klinikte hasta iizerinde

uygulamasi beklenmektedir [58,63,65-67].
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Arastirmada hemsirelerin %77.5’1 PIVK takilim1 ve izlemini yaparken kanita dayali
hemsirelik uygulamalarini kullandiklar1 ifade etmistir. Ancak hemsirelerin PIVK takilmasi
ve flebiti 6nlemeye iligkin izlem ve girisimleri klinikte kullanma durumlarina (Tablo 4.8)
bakildiginda; kateter i¢cin uygun bdlgenin se¢imi, kateter se¢imi, PIVK takilmasi ve bakima,
kateter bolgesinin degerlendirilmesinde hemen hemen tamamina yakini literatiir ve
rehberlerde yer alan kanitlanmig girisimleri kullandiklar1 goriilmektedir. Burada ¢ok biiytik
bir ¢eliski oldugunu diisiinmekteyiz. PIVK bagli flebit gelisimini dnlemeye yonelik bilgileri
ortalamanin altinda olan hemsirelerin klinik uygulamada olmas1 gerektigi gibi girisimlerin
yapildig1 goriilmektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin klinikte hemsire formlarinda yer alan flebiti
onleme girisimlerini uyguladiklart ve kayit ettiklerinden kaynaklandigi, ancak gercekte
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin bakim siireglerinde kanita dayali uygulamalar1 yansitabilmeleri icin
kanita dayali uygulamalara yonelik olumlu tutum gelistirmeleri olduk¢a 6nemlidir [62].
Arastirmamizda hemsirelerin kanita dayali tutum olcegi sonuglart degerlendirildiginde
aldiklar1 puan ortalama 59.26+10.67 olarak belirlenmistir. Olgekten alinabilecek minimum
ve maksimum puanlarin 15-75 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin kanita
dayali hemsirelere yonelik tutumlarmin pozitif (olumlu) ve orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Dastan ve Hintistan [83] dahiliye Kkliniklerinde vyaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasinin 57.35+9.45 oldugu ve tutumlarin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayhan ve ark. [24] hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamasinin 61,87+9,44; Dikmen ve ark [42] tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin
KDHYTO puan ortalamasinin 57.20+9.06; Sevgi Dogan ve ark. [84] hemsirelerin KDHYTO
puan ortalamasi 61.46+8.08 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore hemsirelerin KDHYTO

puan ortalamalariin literatiirle uyumlu oldugu sonucuna varilmaktadir.

Kanita dayali hemsireleige ile iliskili bir¢ok bireysel faktorler bulunmaktadir. Alinan
egitim, kisinin inanci1 yasadig klinik deneyimler, hastane ortamindaki orgiitsel durumlar,
eldeki kanitlara ulagsma gibi birgok faktorler KDU etkilemektedir. Arastirmaya katilan
bireylerin KDHYTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalari incelendiginde en
yiiksek puani “kanita dayali hemsirelige yonelik inan¢” alt boyutunda, en diisiik puanin ise
“kanita dayali hemsireligi uygulama niyeti” alt voyutunda oldugu goriilmekte olup literatiir
[83-85] ile benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda KDHYTO &lgeginin niyet, inang ve duygular alt boyutu ile pozitif
yonde giiclii anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Melnyk ve ark [86] hemsirelerin KDU’ya
yonelik inanglarinin ortalama puanlarinin yiiksek olmasinin kliniklerde KDU’nin daha fazla
uygulandigin1 gosterdigini ifade etmistir. Ancak niyet, davranisa doniistirmede 6nemli bir
belirleyicidir. Bu ¢calismada hemsirelerin inang alt boyutlarin yiiksek olmasi ve olumlu tutum
sergilemeleri hemsirelerin KDU i¢in hazir olduklarinin gosterdigini diistinmekteyiz. Ancak
hemsirelerin niyetlerinin diigsiik olmasi, hemsirelerin cogunun giincel rehber ve klavuzlari
takip etmemeleri, ¢ogunun bu konuda calistiklar1 kurumdan egitim almadiklari, tamamina
yaklinin son bir yilda flebit konusunda makale okumadiklari, hemen hemen yarisinin lisans

mezunu olmama gibi durumlarin bu sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir

Calismamizda hemsgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlart olumlu
oldukca PIVK bagh flebiti 6nleme bilgi puan ortalamasinin arttigr gériilmiistiir (p<0.05).
Ek olarak KDHYTO alt boyutlarindan kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve niyet
olumlu olduk¢a PIVK baglh flebiti 6nleme puan ortalamasi artigi belirlenmistir (p<0.05).
Inang ve niyet edinilen bilgilerin uygulamaya gecirilmesinde ¢ok énemlidir. Inang ve niyet
alt boyutu, hemsirelerin klinik ¢aligmalarda kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili
inan¢ ve niyetlerini igermektedir. Bu nedenle calismamizda hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 ve inang ve niyet alt boyutlarinin olumlu olmasi, hemsirelerin
klinikte flebiti 6nlemeye yonelik bilgilerini gelistirmeye ve uygulamaya aktarmaya niyetli

oldugunudiisiindiirmektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde eriskin klinik ve yogun bakimda ¢alisan
hemsireler iizerinde yapilan, hemsirelerin flebit gelismesinin 6dnlenmesinde kanita dayali
tutumlar1 ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarmin bilgileri {izerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada asagida belirtilen sonuglara ulasilmistr;

Hemsirelerin  PIVK  bagli flebiti 6nleme bilgi sorularina verdikleri cevap

degerlendirildiginde, bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 goriilmistiir

Yasla beraber deneyim artikga PIVK bagli flebiti 6nleme bilgi diizeylerinin arttig1

belirlenmistir.

Hemsireleri egitim diizeyi artik¢ca PIVK bagli flebiti 6nleme bilgi diizeyleri arttig1

saptanmigtir.

Hemysirelerin cogunlugunun PIVK boélgesinde flebiti onlemek igin flebit skalasi ile kag

saatte bir takip edilmesi gerektigini bilmedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin hemen hemen tamamina yakininin PIVK bagli flebiti 6nlemeye iliskin

literatiir ve rehberlerde yer alan kanitlanmis girisimleri kullanmadiklari belirlenmistir.

Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarinin pozitif ve orta diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin KDHYT 6lgegi inang alt boyut puan ortalamalari yiiksek, niyet alt boyut

puan ortalamalar1 diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin PIVK bagli flebiti dnleme bilgi puani ile KDHYTO arasinda zayif,

pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler
Calismada elde edilen veriler dogrultusunda 6neriler;

Hastanelerde hemsirelerin PIVK bagli flebiti dnleme ile ilgili bilgi durumlaimi artirmak
icin hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi ve bu programlarin siirekliliginin

saglanmasi,

Hemsirelerin PIVK uygulamasina iliskin egitim hemsirleri ve sorumlu hemsireler

tarafindan siirekli takip edilmesi,

Kurum politikalariin PIVK bagli flebiti onleme tizerinde etkili olabilecegi, bu nedenle
PIVK uygulamaya iliskin yazili prosediirlerin gilincel kanita dayali rehberlere gore

hazirlanmasi ve her yil revize edilmesi,

Hemsirelerin PIVK bagl flebit gelisimini belirlemeye yonelik daha biiyiik 6rneklem

gruplariyla ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK 1: KiSISEL BIiLGI FORMU

Degerli meslektaslarim;

Bu arastirma Bagkent Universitesi tarafindan desteklenen bir yiksek lisans galismasidir.Bu
arastirmanin amaci bir tniversite hastanesinin eriskin klinik ve eriskin yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yénelik tutumlari ile flebitin
Onlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin bilgileri arasindaki iligkinin
belirlenmesidir.

Vereceginiz cevaplar gizlilik ve etik ilkeler dogrultusunda konu ile ilgili bilimsel bilgi olarak
kullanilacaktir. Sorulari dogru ve eksiksiz cevaplamaniz 6énemlidir. Cevaplariniz gizli
kalacak, arastirmaci disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilim génulltlik
esasina dayanmakta olup; arastirma sonrasinda herhangi bir sorunuz oldugu takdirde
asagidaki adresten arastirmaci ile irtibatagecebilirsiniz.

Iginiz ve katiiminiz igin sonsuz tegekkirler.

Arastirmaci: Nimet Kurucu
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisu Hemsirelik Tezli YUksek Lisans Programi

1. Cinsiyet
()Kadin  ()Erkek
2. Yas: ...

3. Medenidurum
() Evli () Bekar
4. Ogrenim durumu:
( ) Saglik Meslek Lisesi () Onlisans ( )Lisans ()Ylksek lisans ve Gizeri
5. Gahistiginiz birim:
() Erigkin Servis () Yogun Bakim Unitesi
6. Calistiginiz yogun bakim veya klinigin adini yazar misiniz?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Calistiginiz boliimdeki goreviniz?

() Servis/ yogun bakim hemsiresi( )

Servis sorumlusu

Flebit gelisimini 6nleme konusunda egitim aldiniz mi?
() Evet, aldim () Hayir, almadim

Egitim aldiniz ise bu egitimi nerede aldiniz?

() Hizmet ici egitimlerde(

)Kurs- Seminer- kongre

()Hemgirelik egitimisirasinda( )

(D ]T0 [ ;

Periferik venoz kateter uygulamalarinda flebit riskini azaltmaya yonelik
hazirlanan giincel rehberi takip ediyor musunuz?

() Rehberlerden haberim var, ancak takip etmiyorum
()Rehberlerden haberim var ve takip ediyorum

() Rehberlerden haberim yok

Flebit Skalasi hakkinda bilginiz var mi?

() Evet () Hayir

Kurumunuzda flebit skalasini kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir

Sizce, flebit olugumu verilen hemsirelik bakiminin kalite gostergesi midir?

(). Evet, g0sterir ( ) Hayir, gbstermez () Emin Degilim.

Calistiginiz klinikte Periferi Kateter uygulamasi ve komplikasyonlari 6nleme
yonelik protokol varmi ?

() Evet () Hayir

Son bir yilda perferik venoz iligkili flebit konusunda bilimsel bir makale
okudunuz mu?

() Evet () Hayir
Flebit konusunda egitim almaya ihtiyaciniz oldugunu diigiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir

Kanita Dayali Hemsirelik ne demektir? kisacayaziniz.

Periverik katter takilmasi ve kateter izlemindeki uygulamalarinizdaki kanita

dayah hemsirelik uygulama orani nedir?
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() Kateter uygulama ve kateter bakiminda ( kateterin yeri, ilag tedavis vb..)
tamamen kanita dayali uygulamalar kullanirnm. .

() Kateter uygulama ve kateter bakiminda ( kateterin yeri, ilag tedavis vb..) kiglk
bir bélimulnde kanita dayal uygulamalar kullanirim

() Kateter uygulama ve kateter bakimininda ( kateterin yeri, ila¢ tedavis vb..)

kanita dayali uygulamalar kullanip kullanmadigimi tam olarak bilmiyorum
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EK 2: FLEBIT GELIiSiMiNi ONLEME BILGiSi ve UYGULAMAYA YONELIK
SORU FORMU

1.Bilgi Durumunu Belirlemeye Yonelik Sorular

Asagidaflebit gelisimini dnlemeileilgili 16 tanecoktanse¢cmeli soru bulunmaktadir.

Sorularda tek bir cevap isaretleyiniz.

1. Periferik kateter bolgesi flebit gelisimini 6nlemek icin flebit skalasi ile ka¢
saatte bir degerlendirilmelidir?
a. 4saat b. 8saat C. 24 saat  d.72 saat e. Bilmiyorum
2. Asagidakilerden hangisi kateter segiminde dikkat edilmesi gereken 6nemli
noktalar arasinda yer almaz?
a. Hastanin tanisi g6z éniinde bulundurulmali
b. 'stem yapilan sivinin tiiriine uygun kateter tercih edilmeli
¢. Ven yapisi g6z éniinde bulundurulmali
d. Oncelikle 16 veya 18 numarali kateterler tercih edilmeli
e. Politretan kateterler tercih edilmeli
3. Periferik intraven6z kateter uygulama isleminde bolge temizliginde
kullanilacak soliisyonlar agagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?
I.  >9%0.5 klorheksidin igeren alkol
Il % 70"lik alkol
Il. % 0,9 sodyum kloriir
IV. . Povidon iyodin
a. -l b -1V -1V do -V el - HE-THE-IV
4. Hastanda geligebilecek flebit riskini azaltmak icin tahris edici 6zelligi oldugu
bilinen bir ilaci siz hangi inflizyon sivisi ile dillie edersiniz?
a. %5 Dekstroz b. Serum Fizyolojik c. Steril Su  d.Diger..... e.Bilmiyorum

5. Flebit gelisme riskini 6nlemek i¢in hangi boélgeye PVK takilmasi tercih

edilmelidir?
a. ElGsti
b. On kol
c. Antikibital bolge
d. Bacak
e. Ayak
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6. Periferik intraven6z kateterde herhangi bir sorun yoksa degisimi ile ilgili
hangi bilgi dogrudur?
a. Kateterin rutin araliklarla degistiriimesine gerek yoktur.
b. Kateter 24 saatte bir degistiriimelidir.
c. Kateter 48 saatte bir degistirilmelidir.
d. Kateter 72 saatte bir degistirilmelidir.
e. Kateter 96 saatte bir degistirilmelidir.
7. Periferik venoz kateter takan bir hemsire bir hastaya en fazla kag kez kateter
takma girisiminde bulunabilir.
a. 2 kezuygulayabilir
Kateteri takincaya kadar uygulayabilir
1 kez uygulayabilir
3 kez uygulayabilir

® 2 0 o

5 kez uygulayabilir

8. Kateterin takilmasi planlanan boélge uygun soliisyon ile en az ka¢ saniye
silinmelidir?

a. 15saniye

b. 30 saniye
c. 5saniye
d. 35 saniye

e. 40 saniye
9. Periferal vendz kateter aracihigiyla parenteral beslenme soliisyonlari
uygulanacagi zaman setler ne zaman tekrar degistirilmelidir?
a. 72 saatigerisinde
24 saaticerisinde
48 saat igerisinde

96 saat igerisinde

® o 0 C

Bilmiyorum
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. Periferik kateter girig bolgesinin degerlendirilmesi ne kadar siklikla olmalidir?
a. Sekiz saatte bir
b. 24 saatte bir
c. 48 saatte bir
d. 72 saatte bir
e. Bilmiyorum
. Sikhikla flebite neden olan bir ilag infuzyon seklinde en az hangi hizda
verilmesi gereklidir?

a. 100 ml/0-15 dk

b. 100 ml 16-30 dk

c. 100 ml 31-60 dk

d. 100 ml >60 dk.

e. Bilmiyorum
. Periferik venoz kateter endikasyonu olmasina ragmen kateterin siirekli
kullanilmadigi durumlarda kateter ka¢ saatte bir yikanmasiuygundur?

a. 12 saate bir

b. 24 saate bir

C. 48 saatte bir

d. 72 saatte bir

e. Bilmiyorum
. Flebit gelisiminin 6nlenmesine yonelik periferik kateter uygulamasinda
asagidakilerden hangisine dikkat edilmelidir?

a. PVKtakilmasi sirasinda steril eldiven kullaniimalidir.

b. PVK takilmasi sirasinda nonsteril eldiven kullaniimaldir

c. PVKtakiimasi sirasinda steril ya da nonteri eldiven kullanmanin bir etkisi

yoktur.

d. Bilmiyorum
. Periferik intraven6z kateterin pansumanda oncelikli olarak asagidaki
pansumlanlardan hangisi tercih edilmelidir?

a. Hipoallerjenik flaster

Bez flaster
Beyaz ipek flaster

Esnek sabitleme bandi

® o 0o T

Seffaf pansumanlar
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15. Periferik intravendz kateter uygulamasinda uyulmasi sirasinda kateteri
yerlestirme bolgesine antimikrobiyal merhem suriilmesi flebit geligsim riskini
azaltir mi?

a. Evet azaltir
b. Hayir, bir etkisi olmaz
c. Bilmiyorum
16. Asagidakilerden hangileri periferik veno6z kateterin cikariima

nedenlerindendir?

1. Kateter pansumaninin bir kisminin agiimis olmasi

2. infiltrasyon derecelendirmesinin 1 puan almasi

3. Kateter yerlestirme bolgesi etrafina kan veya sivi sizintisinin
olmasi

4. Flebit derecelendirmesinin 1 puan almasi

a.1-2 b.14 c. 23 d. 1-3-4 e. 2-3-4

17. Eger hastaya periferik venoz kateter takmak igin secilebilecek tek bolge
fleksiyon boélgesi ise bu boélge en az kag¢ saatte bir kontrol edilmelidir?
a. 1-2 saatte bir kontrol edilmeli
3-5 saatte bir kontrol edilmeli
7 saatte bir kontrol edilmeli

12 saatte bir kontrol edilmeli

® 2 0 T

Bilmiyorum
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2. Periferik Venoz Kateter Takilma Islemi ve izlemi Sirasinda Gerekli Girisimler ve
Uygulama Durumlarna fliskin Sorular

PERIFERIK KATETER TAKILMA ISLEMI Gerekli Gérme Uygulama
VE IZLEMI Durumunuz Durumunuz
Evet | Hayir Evet | Hayir
1. Kateter takilmasi icin uygun olan bélgenin se¢imi
a. Antekubital bolgenin tercih etme
b.  On kol bdlgesini tercih etme
c. Altekstremitedeki venleri tercih etme
2. Kateter secimi
a. Hastanin tanisina, uygulanacak tedaviye

gore tercih etme

1=

24 Numara kateter tercih etme

3. Pansuman kullanimi

a. Yar gegirgen seffaf pansuman
kullanmay1 tercih etme

4, Kateter takilmasi ve bakimi

a. Kateterin takilmadan 6nceellerin
yikanmast

Steril eldiven giyinme

c. Nonsteril eldiven giyinme

o

. Kateterin takilmasi planlanan bolgenin
uygun soliisyon ile silinmesi (en az 15
saniye)

e. Solisyonlasilinen bélgenin kurumasimin
beklenmesi

f. Katetere her ilag uygulamadan 6nce 5 cc
%0,9 Sodyum Kkloriir ile yikanmas1

d. Katetere her ilag uygulamadan sonra 5 cc
90,9 Sodyum kloriir ile yikanmasi

e. Kullanilmayan periferik vendzkateterleri
24 saatte 1 kez 5 cc SF ile yikanir

f.  Kan transfiizyonu yapilan hastanin kan
setleri, tranfiizyon tamamlandiktan sonra
degistirilmeli

g. Periferik venoz kateterlerin rutin
degistirilmesine gerek yoktur.

h.  Acil durumlarda takilan periferik ven6z
kateter 24-48 saat igerisinde
degistirilmesidir.

i.  Periferik venoz kateter bolgesi, bilinci agik
hastalarda 4 saatte bir Flebit Skor
Degerlendirme tablosuna gore
degerlendirilir

j- Periferik venoz kateter bolgesi, bilinci
kapali hastalarda saatte bir Flebit Skor
Degerlendirme tablosuna gore
degerlendirilir

k. Periferik venoz kateter maksimum 8 saatte
bir flebit degerlendirme skalasi ile
degerlendirilir.
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Kateter bolgesinin degerlendirilmesi

a. Periferik kateter takilan bolge kizariklik,
agr1, 6dem vb bulgular yoniinden
degerlendirilir.

b. Degerlendirme flebit degerlendirme
skalasina gore yapilir

c. Flebit derecesi 0-1 oldugunda periferik
vendz Kateter rutin araliklar ile
g6zlenmeye devam edilir

d. Flebit derecesi iki ile ii¢ oldugunda;

Ilag veya sivi tedavisi durdurulur

Kateter sonlandirilmali ve diger
ekstremiteye yeni Kateter takilir

Etkilen bolge ekstremitesi
yikseltilir

iv. Etkilenen bolgede agik yara yok
ise yas kompres (borik asit)
uygulanir

V. Kateterin ¢ekilmesi, etkilenen

boélgenin durumu felebitin
derecesi ve yapilan uygulamalar
hemsirelik formuna kayit edilir.
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EK 3: KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI

(1= Hig¢ katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum,

5=Tamamen katilryorum)

=|= s| 2 s
5| 8| 22|22
z| = ol 2 |uW O
No MADDE 2l 2|y = = = =
FlE|S8 FE|lE |=E
O <| < = <| < < <
I ¥ Y| X | X
1. | Kanita dayali hemesireligin, hemsireligin glnlik |1 2 3 4 5
uygulamalarinin énemli bir par¢asi olmasindan memnun
olurum.
2 | Uyguladigim bakimla ilgili gicli bilimsel kanit bulmaktan 1 2 3 4 5
memnun olurum.
3 Kanita dayall bakim vermek, gunlik calismalarimi olumsuz 1 2 3 4 5
etkiler.
4 Kanita dayali hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki 1 2 3 4 5
onceliklerim arasinda degildir.
5 | imde/meslejimde, kanita dayall hemgireliji uygulamak igin 1 2 3 4 5
caba gostermeye hazirm.
6 Bos zamanimi, kanita dayall hemsireligi 6grenmek igin 1 2 3 4 5
harcamaya karslyim.
7 Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saglik bakim| 1 2 3 4 5
sonuglarini iyilestirir.
8 Hemsirelik arastirmalarinin sonuglarindan 6grendigim bilgiyi 1 2 3 4 5
dikkate almam
9 Kanta dayali hemsireligi calismalarnrmda  kullanmak | 1 2 3 4 5
istiyorum/isterdim.
10 | Saghk  Dbilimlerindeki  arastirmalar,  klinik  hemsirelik | 1 2 3 4 5
uygulamalari icin dnemli degildir.
11 | Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir sekilde 1 2 3 4 5
olusturulmasi i¢in igbirligi yapmaya hazirim.
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirm. 1 2 3 4 5
13 | Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik uygulamalarinda 1 2 |3 4 |5
onemli bir roll olmalidir.
14 | Kanita dayali hemsirelik uygulamalar, verilen bakimin | 1 2 3 4 5
standartlagsmasina yardim eder.
15 | Kanita dayali hemsirelik uygulamalanni, ¢alismalarma | 1 2 3 4 5

entegre etmekten hoglanmam
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EK 4: BASKENT UNiVERSITESI TIP ve SAGLIK BILIMLERiI ARASTIRMA
KURULU ONAYI

Evruk Tarih ve Sayisi: 31,03.2021.23279

>

1993

BASKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiiséi Midirloga

2
Sayi  :E-85878037-604.01.02-23279 31,03.2021

Konu :Nimet Nur Kurucu'nun Proje Onayr Hk

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Anabilim Dalmiz Tezli Yiksek Lisans Programu égrencisi Nimet Nur Kurucu tarafindan
yar(eilecek olan KA21/84 nolu "Hemgirelerin kanmita dayali hemgirelie yonelik tutumlan ve flebiti
onleme bilgilen arasindaki iligki™ baghkli aragtirma projesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu
tarafindan uygun gorillmiistir,

Bilgilerinizi rica ederim

Ek:Proje Onay1 Yazisi
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<

1993
BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA21/84 21/43 17/03/2021

Saghk Bilimleri Enstitlisti / Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Program: dgrencisi Nimet Nur Kurucu
tarafindan yiriitiilecek olan KA21/84 nolu “Hemgirelerin kanita dayal hemsirelige ytnelik tutumlan
ve flebiti dnleme bilgileri arasindaki iliski™ bagliklt aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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EK 5: KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM
OLCEGI KULLANIM izZNi

0607 2021 Gerall - Kans Dayab HemgielQe Yaneik Tusum Oice)l
M Gmail
Kanita Dayal Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi

3 deti

Nimet Kurucu < 17 Ocai 2021 08:59

Alir um auhand?

Yasemin harsm merhaba,

ben Nimet KURUCU. Bagkent Universitesinde yuksak lisans ogrencisiyim Cahgmamda sizin gegarlik ve glvenirbdn
apmig. oldugunuz ‘Kanta Dayall Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegini® kullanmak issiyorum

igilondiginz igin tegekkir edorim, Saygdanmia,

Saym Nimet Kurucu,

Kania Dayali Hemglrefige Yonelik Tutum Olgedi ve Kulfarm beigeler| ektedir
Iyl Galigmalar

Saygilanmia

Nimet Kuruci v, 17 Oca 2021 Paz, 10:02 lanhinde gunu yazdi:

2 eklenti
&) ?&HYTO lzin Belgesi.doc

) KDHYTO Kullamm.docx
22K
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EK 6: BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI ANKET
UYGULAMA iZNi

Evezk Tardy v Smyoar 1307002847500

N

1993
BASKENT UNIVERSITESI
Ankara Hastumest Bashekimbigi

Yy
Sapy : E-31220125.020.47503 SRS

Koou :Nimey Ner Kurueo'nun Asket Uygulama
Lene 8k

SAGUIK BILIMLER] ENSTITOSC MCDORLCGONE

g 06.04.2021 tunh ve 24653 sayils yarinee.

Exsutingz Hemgizelik Teali Yaksek Lisero Progrom 21910101 sevarali Sffenciss Niaoer Nur
Kurucu'nun "Hemgirelerin Kama Dayah Hewsgurelige Yooehk Twtumban ve Flehiti Ouleme Bilgilen
Amsmdaki [igkt™ bashkl anketini bastanemiz ensiin kidk hemgirden ve wigkin yogun bakim
hemsurelerme yapema o uyguodur.

Grerefih o bilgiierini mca aderim.
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