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Giris ve Amac: Calisma, hemsirelerin flebite iliskin bilgi diizeylerinin, periferik intravendz kateter degigim
kararint vermedeki etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak uygulanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde Agustos-Ekim 2019 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan ve arastirmaya
katilmaya goniilli olan 56 hemsire ve bu kliniklerde yatarak tedavi goren ve izlem kriterlerine uyan,
periferik intravendz kateter takili olan 151 hasta olusturmustur. Veriler; Demografik Bilgi Formu, Periferal
Intravendz Kateter ve Flebit Bilgi Formu ve Periferik Intravenz Kateter Gézlem Formu ve Gorsel Infiizyon
Flebit Skalasi ile toplanmistir. Caligmanin ilk agamasinda; hemsirelerin demografik 6zellikleri ile periferal
intravendz kateter uygulamalari ve flebite iliskin bilgi diizeyleri belirlenmistir. Ikinci asamada aragtirmaya
dahil olan hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin izlemi yapilmistir. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
yatarak tedavi goren ve g¢alisma kriterlerine uyan hastalar 4 giin boyunca giinliik olarak flebit yoniinden
aragtirmaci tarafindan gézlenmistir.
Bulgular: Calismada, hemsirelerin %55.4’liniin bilgi diizeyi yeterli bulunmustur. Bilgi diizeyi yeterli
bulunan hemsirelerin %45.2’si, bilgi diizeyi yetersiz olan hemsirelerin 32.0°1 Gorsel infiizyon Flebit Skala
puanina goére uygun kateter degisimi yaptigi belirlenmistir. Flebite iliskin bilgi diizeyi yeterli olan
hemsireler ile bilgi diizeyi yeterli olmayan hemsirelerin dogru zamanda kateter degisimi yapmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.467).
Sonuc: Sonug olaraki hemsirelerin flebite iliskin bilgi diizeylerinin kateter degisim kararini vermede etkili
olmadig1 belirlenmistir. Hastanelerde, periferal kateter uygulama ve bakim rehberlerinin kanita dayal
uygulama onerilerine gore giincellenmesi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Flebit, Hemgirelik, Periferal Kateterizasyon

Abstract

Objective: The study was applied descriptively and cross-sectionally to determine the effect of nurses’
knowledge of phlebitis on the decision of peripheral intravenous catheter exchange.

Material and Methods The research was carried out between August-October 2019 an university hospital in
Istanbul. The sample of the study consisted of 56 nurses working in internal and surgical clinics and
volunteering to participate in the study. A total of 151 patients who were hospitalized in these clinics and
who met the follow-up criteria and who had a peripheral intravenous catheter inserted were included in the
study. The data; Demographic Information Form was collected with Peripheral Intravenous Catheter and
Phlebitis Information Form and Peripheral Intravenous Catheter Observation Form. In the first stage of the
study; demographic characteristics of nurses and knowledge about peripheral intravenous catheter




applications and phlebitis were determined. In the second stage, the patients who were cared for by the
nurses included in the study were followed up. Patients who were hospitalized in internal medicine and
surgical clinics and fulfilled the study criteria were observed by the researcher for phlebitis daily for 4

days.

Results In this study, 55.4% of the nurses had sufficient knowledge level. While 32.0% of the nurses who
had not sufficient knowledge level and 45.2% of the nurses who had sufficient knowledge level were found
to have appropriate catheter change according to Visual Infusion Phlebitis Scale score. No statistically
significant difference was found between the nurses who had sufficient knowledge of phlebitis and nurses
whose knowledge level was not sufficient to perform catheter changes at the right time. (p = 0.467).
Conclusion: As a result, it was determined that nurses' knowledge of phlebitis was not effective in making
catheter change decision. In hospitals, it is recommended that PIC application and maintenance guidelines
are updated according to evidence-based practice recommendations.

Keywords: Nursing, Peripheral Catheterization, Phlebitis.

1. Giris

Periferal invaziz kateter (PIK) uygulamalari hastanelerde
¢ok sik wuygulanan invaziv iglemlerden birisidir.
Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin en az %80’ine
intarvendz (IV) kateter takilarak tedavi uygulanmaktadir
[1]. PiK’lerin hastaya takilmasi, bakimi ve izlemi
hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu nedenle
hemsirelerin PIK uygulamasinda hastaya uygun kateterin
secimi, girisim yapilacak alanin belirlenmesi, kateterin
dogru teknikle hastaya takilmasi, bakimi, gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi bir dizi sorumluluklari
ve konuyla ilgili bilgiye gereksinimleri vardir [2,3]. PIK
uygulama ve bakiminin uygun yapilmadigi durumlarda
ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir Gelisebilecek
bu komplikasyonlardan bazilari ekstravazasyon, ekimoz,
hematom, enfeksiyon ve flebittir [4]. En sik goriilen
komplikasyonlardan olan flebit, kateter ¢ikarildiktan 24-
96 saat icinde de gelisebilmektedir [5]. PiK’e bagh
gelisen flebit insidansi litaratiirde %1,5-80 arasinda yer
almaktadir [6,7,8]

Flebit gelisiminde etkili olan bir¢ok faktér bulunmakla
birlikte zamaninda miidahale ve uygun hemsirelik
girigsimleri ile 6nlenebilir bir komplikasyondur. Flebitin
erken belirlenebilmesi i¢in kateter giris yerinin en az her
8 saatte, kritik hastalar, sedatize edilmis veya bilissel
eksiklikleri bulunan hastalarda her 1-2 saatte bir
gozlenmesi dnerilmektedir [4]. Herhangi bir problem yok
ise, enfeksiyon riski ve filebit gelisme olasiligini
azaltmak icin PIK ’lerin 72-96 saat arasinda degistirilmesi
onerilmekle birlikte [9], Ulusal Damar Erisim Rehberi’ne
gore (2019), eriskin hastalarda kateterlerin sadece klinik
endikasyon varliginda degistirilmesi onerilmektedir [4].
Herhangi bir sorun gelistiginde hemsirenin kateteri
degistirme kararmi alabilmesi i¢in bilgisinin yeterli
olmas1 ve bilgiyi kullanarak karar vermesi gerekir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda hemsirelerin PiK’le
ilgili komplikasyonlar1 belirleme ve 6nlemeye yonelik
bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1, kanita dayali 6nerileri
uygulamada yetersiz kalmalar1 sonucunda
komplikasyonlarin goriilme oraninda artig yasandigi
belirlenmistir  [3,5,10]. Hemsirelerin PIK’i etkili
yonetememeleri sonucunda gelisen komplikanyonlara
bagli tedavide ve hastanede kalig siiresinde uzama,
maliyette ve enfeksiyon riskinde artma, ayni zamanda is
yiikiinde artis meyadana geldigini belirlemistir. PIK
uygulama ve bakimimin dogru yapilip komplikasyanlar
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onlendiginde, kateter degisim siiresinin uzadigi, flebit
goriilme oraninin  azaldigi sonu¢ olarak hasta
memnuniyeti ve konforunun arttigi, maliyetin azaldig:
tespit edilmistir [2,11]

Glintimiizde hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarda
PiK’le iliskili komplikasyonlar gelismeye devam
etmektedir. Bu nedenle hemsirelerin kanita dayali
bilgileri kullanarak bu komplikasyonlarin gelisme
oranlarmin azaltilmasi son derece dnemlidir. Literatiirde
hemgirelerin PIK uygulama ve flebite iliskin bilgi
diizeylerinin PIK degisimin kararin1 vermedeki etkisini
inceleyen c¢alisma sayisi yetersiz olmakla birlikte,
tilkemizde yapilmig bir caligmaya rastlanmigtir. Bu
bulgudan yola ¢ikilarak planlanan bu ¢alismada,
hemsirelerin PIK uygulamalari ve flebite iliskin bilgi
diizeylerinin, hastalarda dogru zamanda PIK degisimi
yap1p yapmadiklari incelenmistir.

Aragtirmanin sorulari sunlardir:

-Hemsirelerin PIK uygulama ve flebit bulgularm
belirlemeye iliskin bilgi diizeyleri yeterli midir?
-Hemsirelerin demografik o6zellikleri ile flebite iliskin
bilgi diizeyleri arasinda fark var midir?

-Hemgirelerin flebite iliskin bilgi diizeyleri PIK
degisiminde etkili midir?

2. Materyal ve Metot

Arastirma  tanimlayict  ve  kesitsel  olarak

planlanmistir. Calisma, Istanbul’da hizmet veren
515 wyatakli 6zel bir {niversitesi hastanesinin
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde, Agustos-Ekim
2019  tarihleri  arasinda  gerceklestirilmistir.
Calismanin yapildig1 hastanede hemsireler flebit
tanilama skalast kullanmamakta, PIK’ler 72 saatte
bir degistirilmekte ve hastalara IV yoldan tedavi
uygulanmasa dahi kateter taburculuk sirasinda
¢ikartilmaktadir. Arastirmanin evrenini cerrahi ve
dahiliye kliniklerinde c¢alisan toplam 80 hemsire
olusturmus, 56 hemsire (%70) goniilli olarak olarak
calismaya katilmigtir. Calismaya dahil olan
hemsirelerin bakim verdikleri ve PIK izlem
kriterlerine uyan 151 hastanin da kateter izlemi
yapilmistir. PIK izlemi igin 18 yas iizeri yetiskin,
PiK’i yeni takilmis ve izlem igin onay veren hastalar
secilmistir.

2.1.Veri Toplama Araglart



Calisma verilerinin toplanmasinda “Demografik
Bilgi Formu”, “Periferal Intravendz Kateter
Uygulama ve Flebit Bilgi Formu” ile “Periferik
Intravendz Kateter Gozlem Formu” kullanilmistir.
Demografik bilgi formunda hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, toplam hizmet siiresi,
calistign1 klinik, ¢aligma pozisyonu ve PIK’le ilgili
mezuniyet sonrast egitim alip almadiginin
sorgulandigr 7 soru bulunmaktadir.  “Periferal
Intravenéz Kateter Uygulama ve Flebit Bilgi
Formu” Infiizyon Hemsireler Dernegi’nin (2016)
yaymlamis oldugu “infiizyon Tedavisi Uygulama
Standartlar1” rehberindeki bilgiler temel alinarak
hazirlanmistir. Formda, hemsirelerin klinikteki PIK
uygulamalari, uygulama standartlar1 ve flebit bilgi
diizeylerinin 6l¢iildiigii 17 soru bulunmaktadir. Ven
se¢ciminin neye gore yapildigi, kateterin degistirilme
siklig1 ve nedenleri, kateterin tikanmasi durumunda
yapilan uygulamalar, flebit derecelendirilmesi ve
flebite iliskin yapilan uygulamalarin neler olduguna
yonelik sorulari igermektedir. “Periferik Intravendz
Kateter Gozlem Formu” arastirmacilar tarafindan
Infiizyon Hemsireler Dernegi’nin (2016) yayinlamis
oldugu “Infiizyon Tedavisi Uygulama Standartlar1”
rehberindeki bilgiler temel alinarak hazirlanmisgtir.
Bu formda hastaya takilan kateterin anatomik
bolgesi, hastaya uygulanan antibiyotik ve sivilar,
kateterin vende kalis siiresi, flebit gelisme durumu
ve gelisen flebitin derecesi ne oldugu gibi bilgileri
icermektedir.  Gérsel Infiizyon Flebit Skalasi
(GIFS), Schultz ve Gallant tarafindan (2006)
gelistirilmis ve flebit derecesini belirlemede
Infiizyon Hemsireler Dernegi tarafindan
kullanilmas:1 Onerilmektedir. Skalada; 1-flebit
belirtisi  yok, 2-flebitin erken belirtilerinin
goriilldigi evre, 3- flebitin orta evresi, 4- ileri evre
veya tromboflebit baglangici, 5-tromboflebitin ileri
evresi olmak {izere toplam bes evre bulunmaktadir.
2.2.Verilerin Toplanmasi

Calismanin ilk agsamasinda cerrahi ve dahiliye
kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin, mesai saati
icinde anket formlar1 doldurmalart saglanmistir.
Ikinci asamada ise aym1 hemsirelerin bakim
verdikleri hastalardan, izlem kriterlerine uyanlarin
PiK’leri 4 giin boyunca hergiin “Enfeksiyon Kontrol
Hemgiresi” olan arastirmaci tarafindan izlenmistir.

izlemler, gdzlem formuna kaydedilmis, PIK
degisiminin ne zaman ve neden yapildig1 bilgisi
hemsire goézlem goézlem formlarindan elde
edilmistir.

2.3.Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Nicel veriler ortalama, standart sapma ve
ortanca olarak, kategorik veriler sayir ve yiizde
olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilim goOsteren verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), kategorik verilerin
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analizinde ki kare testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Periferik intravenoz kateter ve flebit bilgi formunda
bulunan 17 soru, hemsirelerin sorulara verdikleri
dogru cevap sayilarina gore degerlendirilmistir.
Dogru cevaplar dogrultusunda elde edilen ortalama
deger kesme noktasi olarak belirlenmistir. Kesme
noktasinin istiinde puan alanlar “yeterli bilgi
diizeyine sahip”, altinda puan alanlar “yetersiz bilgi
diizeyine sahip” seklinde iki kategori belirlenmistir.
2.4.Etik Izinler

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in hastanenin bagl
oldugu {iniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No:535
Tarih:05.07.2019) alinmistir. Ayrica hastane
yonetiminden, yazili izin alinmis, hemsirelere ve
hastalara c¢alisma hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlar1 alinmigtir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
24.5+£5.5 olup, %78.6’s1 kadin, %50.0’1 lisans ve
lisansiistii, %41.1°1 saglik meslek lisesi mezunudur.
Caligma siiresi ortalama 4+5.6 yil (Min:1 yil, Max:
26 yil) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %67.9’u
cerrahi birimlerde, %94.0’1 servis hemsiresi olarak
gorev  yapmakta olup %78.6’st mezuniyet
sonrasinda PIK uygulamalar1 ile ilgili egitim
aldigin1 belirtmistir.

Tablo 1°de hemsirelerin PIK uygulama ve flebit
bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
verilmistir. Hemgirelerden ven sec¢imini uygun
yapanlarin oran1 %42.8, PiK uygulamasindan sonra
kateter i¢i yikama yapanlar %96.4, IV s1v1 tedavisi
oncesinde kateter i¢i yikama yapanlar %83.9, IV
siv1 tedavisi bitiminde kateter i¢i yikama yapanlarin
orani %98.2 olarak bulunmustur. IV kateterden puse
yontemi ile ilag uygulama Oncesinde kateter igi
yikama yapanlar %75.0, ilag uygulama sonrasinda
kateter i¢i yikama yapanlar %96.4 olarak
belirlenmistir. PIK tikandiginda uygun girisimle
tikanikl1g1 acan hemsire oran1 %61.8, PIK degisim
siiresini  dogru  cevaplayanlar  %46.4, PiK
pansumaninda uygun materyali segenler %98.2, PIK
pansumanint dogru siklikla degistirenlerin orani
%60.3tiir. PIK takildiktan sonra komplikasyon

izlemini uygun siklikla yapanlar %67.8, PIK
degisim nedenlerini bilen hemgsirelerin orani
%48.2°dir. PiK takili olan bdlgede kizariklik,

hassasiyet, agri, sertlik bulgularina goére flebitin
derecesi bilenler %17.9, PIK takili olan bolgede
kizariklik, hassasiyet, agr1 2.5 cm’den daha biiyiik
sislik, bolgede 1s1 artis1 ve venin sert hissedilmesi
bulgularina gore flebitin derecesi bilen hemsire
orant %30.4, PIK takili olan bdlgede kizariklik,
agri, 5 cm’den daha biiyiik sislik, bolgede 1s1 artisi,
venin sert hissedilmesi, agrinin kola yayilmasi,
kirmizi serit



Tablo 1. Hemsirelerin PIK Uygulama ve Flebit Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Pik Uygulama ve Flebit Bilgi Sorular: Dogru Yanhs

n % n %
1.Ven se¢imini uygun yapabilme 24 42.8 32 57.2
2.PiKuygulamasindan sonra kateter i¢i yikama yapma 54 96.4 2 3.6
3.1V s1v1 tedavisi 6ncesinde kateter i¢i yikama yapma 47 83.9 9 16.1
4.1V s1v1 tedavisi bitiminde kateter i¢i yikama yapma 55 98.2 1 1.8
5. IV kateterden puse yontemi ile ilag uygulama 6ncesinde kateter 42 75.0 14 25.0
i¢i yikama yapma
6. IV kateterden puse yontemi ile ilag uygulama sonrasinda kateter 54 96.4 2 3.6
i¢i yikama yapma
7.PiK tikandiginda uygun girisimle kateteri agma 34 61.8 22 38.2
8.PIK’in degisim siiresini bilme 26 46.4 30 53.6
9.PiK pansumaninda uygun materyali segme 55 98.2 1 1.8
10.PIK pansumanini dogru siklikla degistirme 41 60.3 25 39.7
11.PIK takildiktan sonra komplikasyon izlemini uygun siklikla 38 67.8 18 32.2
yapma
12.PIK degisim nedenlerini bilme 27 48.2 29 51.8
13.PIK takili olan bélgede kizariklik, hassasiyet, agr1, sertlik 10 17.9 46 82.1
oldugunda flebitin derecesi bilme
14 PIK takili olan bélgede kizariklik, hassasiyet bulgularina gére 21 37.5 35 | 62.5
flebitin derecesi bilme
15.PIK takili olan bélgede kizariklik, agri, 5 cm’den daha biiyiik 13 23.2 43 76.8
sislik, bolgede 1s1 artis1, venin sert hissedilmesi, agrinin kola
yayilmasi, kirmizi gerit ve olasi ates bulgularina gore flebitin
derecesi bilme
16.PIK takili olan bdlgede kizariklik, hassasiyet, agr1 2.5 cm’den 17 30.4 | 39 69.6
daha biiylik sislik, bélgede 1s1 artist ve venin sert hissedilmesi
bulgularina goére flebitin derecesi bilme
17.Flebit skalasina gore hangi flebit derecesinde kateterin 19 33.9 37 66.1
¢ikarilmasi gerektigini bilme

ve olast ates bulgularina gore flebitin derecesi
bilenler %23.2°dir. Flebit skalasina gore kateterin
cikarilmasi gerektigini bilen hemsire orani %33.9
olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin PIK uygulama ve flebite iliskin
sorulardan minimun 10 maksimum 17 soruya dogru
cevap verdikleri belirlenmistir. Sorulara verilen
dogru cevaplar dogrultusunda elde edilen ortalama
deger 15.02+2.38 olarak belirlenmis, 17 sorudan 14
ve daha az soruya dogru cevap veren hemsirelerin
“yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi”, 15 ve daha
fazla soruya dogru cevap veren hemsirelerin “yeterli
bilgi diizeyine sahip oldugu” belirlenmistir. Bilgi
diizeyi yeterli olanlarin oran1 %55,4 iken yetersiz
olanlarin orani1 %44.6 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’de hemsirelerin demografik o6zelliklerine
ile PIK ve flebit bilgi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi verilmistir. Hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin cinsiyet (p=0.665), 6grenim durumu
(p=0.991), ¢alisilan klinik (p=0.663) ve PIK egitimi
alma durumuna gore (p=0.221) farklilik
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Tablo 2. Hemsirelerin PIK ve Flebit iliskin Bilgi
Puan Ortalamalari ile Bilgi Diizeylerinin Dagilimi
(n=56)

X+SS Ortanca
o . 15.02 + 2.38
Bilgi Puani (Min=10, Max=21) 15.00
Bilgi Diizeyi n %
Durumu
Yeterli 31 55.4
Yetersiz 25 44.6

n:kisi sayisi, Min:minimum, Max: maksimum, SS: standart
sapma

gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). PIK ve flebit

bilgi puan ortalamast sorumlu hemsirelerin
18.33£2.31, servis hemsirelerinin 14.94+2.35
olarak hesaplanmis, hemgirelerin calisma

pozisyonuna gore puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).




Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore PiK ve Flebit Bilgi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=56)

Demografik Ozellikler X+SS p
Cinsiyet
IE(adm 15.09 +2.44 120436  sd=54
rkek 0=0.665
14.75 £ 2.26 '
Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi 14.91 +2.17 _ _
Hemsirelikte On Lisans 15.0 £ 2.55 f_O'O%QZO 9;2_2/52
Hemgirelikte Lisans 15.0 £2.59 '
Calistig1 klinik
Dabhiliye 1522 £2.6 t=0.438  sd=54
Cerrahi 14.92 £2.31 p=0.663
Caligsma pozisyonu
Sorumlu hemgire 18.33 £2.31 t=2.426 sd=48
Servis hemsgiresi 14.94 + 2.35 p=0.019
PiK egitimi alma durumu
Evet 15.23 £2.33 t=1.265 sd=54
Hayir 14.25 +2.53 p=0.211
Sd: standart sapma, p: p degeri
Tablo 4’de PIK izlemi yapilan hastalarin izlem belirlenmistir. Hastalarin gdzlemlendigi iiciincii

giinlerine goére GIFS puanlarinin  dagilimi  yer
almaktadir. PIK takilmasinin birinci giiniinde
hastalarin  %82.1’inde GIFS puani 1 iken,
%17.8’inin 2 ve iizeri oldugu belirlenmistir. PIK
takilmasinin ikinci giiniinde hastalarin 53.6’sinda

giinde %55.6’sinin GIFS puani 1, %34.4’iiniin 2,
dordiincii giinde %90.0’1n1n 1, %10,0’unun 2 puan
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %8.6’sinin ikinci
giinde GIFS puani 3, %4.1’inin 4, {igiincii gézlem
gliniinde hastalarin  %6.6’sinin - GIFS  puan1 3,

GIFS puant 1 iken, %33.7’sinde 2 oldugu %3.4’linlin 4 puan olarak belirlenmistir.
Taplo 4. Hastalarin izlem Giinlerine Goére GIFS Puanlar1 (n=151)
GIFS 1. Giin 2. Giin 3.giin 4.giin
puanlari
n % n % n % n %
1 124 82.1 81 53.6 84 55.6 136 90.0
2 27 17.8 51 33.7 52 34.4 15 10.0
3 0 0 13 8.6 10 6.6 0 0
4 0 0 6 4.1 5 3.4 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0

Calismada, bilgi diizeyi yeterli bulunan hemsirelerin
%45.2’sinin hastanin GIFS puanina gore uygun PIK
degisimi yaptig1 belirlenirken, PIK degisimini uygun
yapmayanlarda bu oran %54,8 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin PIK degisimlerini, kateter takildiktan 72

saat sonra yaptiklari kayitlardan tespit edilmistir. Bilgi
diizeyi yeterli olan hemsireler ile bilgi diizeyi yetersiz
bulunan hemsirelerin dogru zamanda PIK degisimi
yapmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (X2=0.529 p=0.467) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin GIFS Skoruna Gére Uygun PIK Degisim Yapan Hemsirelerin Dagilimlari

Bilgi Diizeyi Yeterli Bilgi Diizeyi Yeterli
Olan Hemsireler Olmayan Hemgireler
n % n %
GIFS Puana Gére Uygun PIK Degisimi Yapanlar 14 45,2 8 32,0
GIFS Puana Gore Uygun PIK Degisimi 17 54 8 17 68.0
Yapmayanlar
Toplam 31 100 25 100
X?=0.529 SD=1 P=0.467

n: kisi say1si, p: p degeri, X%ki-kare, SD: standart sapma.
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3.2. Tartisma

3.2.1.Hemgirelerin PIK ve Flebite Iliskin Bilgi
Diizeyleri

Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan 56 hemsgire
ile yiriitilen bu ¢aliyjmada hemsirelerin yalnizca
%55.4’iiniin PIK ve flebite iliskin bilgi diizeyleri
yeterli olarak belirlenmis olup bu oran istenilen
diizeyde degildir. Aydin ve Arslan’in (2018) 3
farkli hastanede ¢alisan hemsirelerle yaptiklari
calismada, hemsirelerin PIK ile ilgili bilgi
diizeylerinin orta oldugu belirlenmistir [3]. Helm ve
arkadaslar1 (2015), deneyimli hemsirelerde dahil
olmak iizere, klinik hemsirelerinin PIK uygulama
bilgi diizeyini %35-50 oraninda belirlemis ve
yetersiz olarak degerlendirmistir [12]. Vizcarra ve
ark. (2014), vyaptiklari c¢alismada hemsirelerin
%71’inin PIK uygulama bilgilerinin yetersiz
oldugunu saptamistir [13]. Literatiirde yer alan bazi
calismalarda, hemsirelerin  PIK  bilgi  ve
uygulamalarinda eksiklikleri oldugu belirlenmis
[5,10,14], hemsirelerin bilgilerinin arttirilmasin
gerekli oldugu ve kanita dayali rehberleri
kullanmalar1 ig¢in tesvik edilmeleri Onerilmistir
[14,15,16].

Calismamizda hemsirelerin flebite iligskin bilgi
diizeyinde cinsiyetin etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Aydin ve Arslan’in (2018) yaptig:
caliyjma ile Larsen ve ark. (2010) yaptiklarn
calismada benzer olarak hemsirelerin cinsiyetinin
PIK bilgi diizeyi iizerinde etkisi olmadigini
bildirmistir [3,17]. Hemgsirelerin ¢alistig1 klinige
gore flebit bilgi diizeyinde farklilik tespit
edilmemistir. Calismamizdan farkli olarak Aydin ve
Arslan  (2018) dahiliye kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin PIK bilgi diizeyinin, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu
saptanmistir [3]. Ho, Liew ve Tang (2016) cerrahi

kliniklerde calisan hemgirelerin dahiliye
kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore PiK ile ilgili
bilgi  diizeylerinin = daha  disik  oldugunu
belirlemistir [18].

Hemsirelikte lisans ve lisansiisti egitim alan
hemgirelerin  bilgi puan ortalamalar1  diger

mezunlara gore daha yiiksek olmakla beraber sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica
mezuniyet sonras1 PIK egitimi alanlar ile almayan
hemsirelerin bilgi diizeyleri arasinda da farklilik
saptanmamistir. Literatiirde yer alan c¢aligsmalarda
ise lisans ve lisansiistii egitim almis hemsirelerin
PIK uygulama bilgi diizeylerinin, saglik meslek
lisesi mezunlarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [7,18]. Keleekai ve ark. (2016) farkli
O6grenme yontemleri kullanarak yaptiklar1 egitimler
sonrasinda egitim alan gruptaki hemsirelerin
almayanlara gore PIK uygulama beceri ve
bilgilerinin daha yiiksek oldugunu belirlemigtir [1].
Lyons ve Kasker (2012) deneyimli hemsirelere
verilen PIK uygulamalar1 egitiminin hemsirelerin
bilgi ve becerilerini arttirmada etkili oldugunu
belirlemistir [19]. Calisma  sonuglarimizda
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hemsirelerin egitim seviyeleri ve mezuniyet sonrasi
egitim alma durumlaria gore PiK ve flebite iliskin
bilgi diizeylerinde farklilik bulunmamasi ¢alismaya
katilan hemsgirelerin bilgilerini kullanarak karar
vermekten ¢ok, kurumunda uygulanan prosediire
gore hareket etmelerinden kaynakl: olabilir.
Sorumlu hemsirelerin, servis hemsirelerine gore
flebit ve PIK uygulamasina iliskin bilgi diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Benzer olarak Aydin ve
Arslan’in (2018) vyaptig1 ¢alismada, sorumlu
hemsirelerin PIK uygulama bilgi diizeyleri klinik
hemsirelerine gore yiiksek bulunmustur [3]. Bu
durum, sorumlu hemsirelerin ¢alisma yillarinin ve
mesleki tecriibelerinin fazla olmasindan
kaynakliyor olabilir.

3.2.2. PIK Izlemi Yapilan Hastalarin GIFS
Puanlarina Gére Hemgirelerin PIK Degisim
Uygulamalari

Kateter girig yerleri dort giin boyunca goézlenen
hastalarda, GIFS puanlarinin birinci, ikinci ve
iigiincii gilinlerde 2, 3 ve 4 puanlara ulastigi
goriilmiis ancak hastalarin  GIFS puanlarinda
dordiincii  giinde diisiis saptanmistir. Yapilan
gozlemlerde hemsirelerin kateter takilisindan 72
saat sonra herhangi bir sorun olsun olmasin kateter
degisimi yaptiklar1 belirlenmistir. Bu durumun PiK
ve flebite iligkin bilgi diizeyi yeterli olan ve
olmayan hemsireler arasinda farkli olmadigi
saptanmamistir. Benzer olarak, Osti ve ark (2019)
yaptig1 ¢aligsmada, hemsirelerin ¢gogunlugu (%82.4)
PiK’le ilgili dogru bilgiye sahip olmasina ragmen
%68’inin kateter takildiktan 72 saat sonra herhangi
bir komplikasyon veya enfeksiyon belirtisi
goriilmese dahi kateteri degistirdigi belirlenmistir
[20]. Qamar ve ark (2017) yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin PIK uygulama ve bakimina iliskin bilgi
diizeyleri yeterli bulunmasina ragmen %66.3’in{in
kateter degisimlerini 72 saat sonunda yaptiklari,
uygulamalarda eksiklikleri oldugu ve PiK’e iliskin
protokolleri yeterince takip etmedikleri
belirlenmigstir [21]. Arbaee ve Ghazali’nin (2013)
calismasinda hemsirelerin %62.5’1i 72 saat sonunda
PiK’in degismesi gerektigini ifade ederken %45.8’i
mutlaka degistirdigini, %48.4’l bazen degistirdigini
ifade etmis, bilgi ve uygulamalarinin ortiismedigi
belirlenmistir [22]. Calismamizda, hemsirelerin PIK
ve flebite iliskin bilgi diizeylerinin PIK degisim
kararin1  vermede etkili olmamasinin nedeni,
arastirmanin yapildigi hastanede uygulanan PIiK
degisim prosediire gore hareket etmeleri ve flebit
tanilama skalas1 kullanilmamasindan kaynaklandigi
soylenebilir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirmanin tek bir 6zel {iniversite hastanesinde
yapilmis olmasi ¢alismanin sinirliligidir. Bu nedenle
bu aragtirmadan elde edilen sonuglar evrene
genellenemez.



4. Sonug

Arastirmada PIK uygulama ve flebit bilgi diizeyi yeterli
olan hemsirelerin orani istenilen diizeyde bulunmamustir.
Buna paralel olarak hastalarm GIFS puanlarina gore
kateterlerin dogru zamanda degistirilmedigi,
degisimlerin ¢ogunlukla kurum prosediiriine uygun
olarak 72 saat sonrasinda yapildig: belirlenmistir. Sonug
olarak, hemsirelerin PIK degisim kararin1 vermede
bilgilerini kullanarak karar vermekten ziyade kurum
politikasina gore hareket ettikleri soylenebilir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin PIK
uygulamasi ve flebit tanilamaya iligkin bilgi diizeylerinin
arttirtlmasina yonelik interaktif hizmetici egitimlerin
yapilmasi, kurumdaki prosediirlerin, kanita dayal
uygulamalar ve kilavuzlara gore siirekli yenilenmesi
onerilmektedir. Kliniklerde hemsirelerin flebit tanilama
skalasi kullanmalar1 saglanmalidir. Arastirmacilar igin,
bu calismanin daha biiyiikk 6rneklem grubu ve farkli
hastanelerde yeniden ¢alisiimasi 6nerilmektedir.
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