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Research article

Hemsirelerin Flebit Risk Faktorlerine Yonelik Algilan

Esra ERTUGRUL!, Yildiz DENAT?

oz

Amag: Bu arastirmada amag hemsirelerin flebit risk faktorlerine
yonelik algilarini belirlemekti.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici nitelikte olup 6rneklemini
237 hemgire olusturdu. Veriler hemsirelerin flebit risk faktorlerine
yonelik algilarini belirlemeye iliskin bir anket formu ile toplandi.
Bulgular: Arastirmada hemsirelerin gogunun flebiti orta diizeyde bir
problem ve bakimin kalite gostergesi olarak algiladig saptandi.
Hemgsirelerin kateterlerin deneyimli kisiler  tarafindan
yerlestiriimesinin, kateterin giris bolgesinin bir skala ile dizenli
olarak degerlendirmesi ve kaydedilmesinin, islem Oncesinde
bélgenin antiseptik solisyon ile temizlenmesinin flebit olusumunu
azaltacagl, kateterizasyon sonlandirildiktan sonraki 24-96 saat
icinde flebit olugabilecegi ve flebitin ayakta gelisme riskinin fazla,
onkolda az olabilecegi yontiinde algilari oldugu belirlendi.

Sonug: Hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilamalarinin pek ¢ok
faktor yoninden istenen diizeyde oldugu, bazi temel faktorler
yoninden ise glncel literatliri destekleyici yonde olmadigi
belirlendi. Hemsirelerin flebit ve risk faktorlerine iliskin bilgi, algi ve
uygulamalarinin diizenli degerlendirilmesi ve kanita dayali egitim
etkinlikleri dizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Flebit, hemsireler, hemsirelik bakimi, intraven6z
enjeksiyonlar

ABSTRACT

Nurses’ Perceptions Of Risk Factors For Phlebitis

Aim: This study was carried out to determine nurses’ perceptions
of risk factors for phlebitis.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
237 nurses. The data were collected using a questionnaire to
determine nurses’ perceptions of phlebitis risk factors.

Results: It was found that most nurses perceived phlebitis as a
moderate problem and an indicator of the quality of care. It was
noted that nurses have perceptions that the incidence of phlebitis
could be reduced if experienced nurses inserted catheters, the
insertion point of the catheter was regularly assessed on a scale and
recorded, and the area was cleaned with antiseptic solution before
the procedure. They also have perceptions that phlebitis could
develop in the 24-96-hour period after termination of
catheterization, and the risk of phlebitis developing in the foot was
high and low in the forearm.

Conclusion: It was determined that the nurses' perception of
phlebitis risk factors was at the desired level in terms of many
factors, but it was not in a way that supports the current literature
in terms of some basic factors. Regularly evaluating nurses'
knowledge, perception, and practices regarding phlebitis and risk
factors and organizing evidence-based educational activities can be
recommended.

Keywords: Intravenous injections, nurses, nursing care, phlebitis

10gr.66r., Sileyman Demirel Universitesi Egirdir Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Bolimu, Egirdir, Isparta, Turkiye, E-mail:

esraertugrul3232@gmail.com,Tel: 02463132522, ORCID: 0000-0001-5332-5421

2Dog.Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliim{i Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye, Email: denat09@gmail.com, Tel:
¢ Y N N $ Y Y g

02562202900, ORCID: 0000-0001-9633-8951
Gelig Tarihi: 05 Subat 2021, Kabul Tarihi: 13 Ocak 2022

* Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi (2020)’nin bir béliimiinden dretilmistir. Bu galisma, 12-14 Kasim 2020
tarihinde Aydin’da gergeklestirilen 3. Uluslararasi Tarim, Cevre ve Saglik Kongresi’'nde s6zel bildiri olarak sunulmustur.
Atif/Citation: Ertugrul E, Denat Y. Hemsirelerin Flebit Risk Faktorlerine Yénelik Algilari. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2022;9(1):31-38.

DOI: 10.31125/hunhemsire.1102065

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(1), 31-38

GiRi$

Glnlimlzde intraven6z inflizyona bagl gelisen onemli
komplikasyonlardan biri olarak kabul edilen flebit! yaygin
fakat Onlenebilir bir komplikasyondurl5. Uluslararasi
calismalarda flebitin gorilme sikhgr %5-%80%610 arasinda
olup Tirkiye’de %17-%67 arasinda degismektedirz11-13,
inflizyon Hemsireleri Birligi ise herhangi bir popiilasyonda
flebit gorilme oraninin %5’in altinda olmasi gerektigini
vurgulamaktadir?4,

Literatirde pek ¢ok faktériin  flebit olusumunu
etkileyebilecegi  belirtiimektedir.  Ozellikle  kateterin
malzemesi, boyutu, bireylerin yasi, cinsiyeti gibi faktorlerin
flebite neden olabilecegil>16, bunun yaninda;
kateterizasyon siiresi, kronik hastaliga sahip olma ve
kullanilan sivi tipi21>16  kateterin yerlestiriime teknigi,
kateter uygulama sayisi, yerlestirilen bolgenin anatomik
yapisi, inflizyon konsantrasyonu ve var olan enfeksiyonlar
gibi faktorlerin de flebit gelisimini etkiledigi Uzerinde
durulmaktadir?.

Flebitin 6nlenmesinde biyik sorumluluklara sahip olan
hemsireler periferik kateterizasyonda dogru teknik ve bakim
becerisine sahip olmali, flebitin belirti bulgulari ile hastaya
uygulanan ilaglarin kimyasal ozelliklerini bilmeli, bolgeyi
dizenli araliklarla degerlendirmelidirler. Ozellikle
hemsirelerin flebit ve etkili risk faktorleri hakkindaki giincel
bilgileri ile flebiti en erken doénemde tanilamalari
komplikasyonlari onlemede onemlidirl?. Nitekim
komplikasyonlari 6nleme hasta glvenligini ve bakimin
kalitesini arttirmakta, hastanede kalis siiresini kisaltmakta,
hasta memnuniyetini ylkseltmekte ve saglik bakim
maliyetini azaltmaktadir??.

Literatlirde hemsirelerin flebite iliskin bilgilerinin yani sira
flebite yonelik algilarinin da flebit gelisimini 6nlemede
olduk¢a etkili oldugu vurgulanmaktadir41819, jsvec’te
hemsirelerin infizyona bagh flebit risk faktorlerini
algilamalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, kateterleri
uygulayan hemesirelerin egitim dizeyinin, flebit gelisme
sikhgini azaltmada 6nemli olarak algilandigi belirlenmistir?s.
Yapilan bir baska calismada hemsirelerin gogunun, kateter
gapi ve malzemesinin  flebit goérilme  sikligini
etkileyebileceginin farkinda olmadiklari bulunmustur??. Live
ark. (2016), infuzyonla iliskili flebit icin risk faktorleri
algisinin deneyimli hemsireler arasinda da yetersiz oldugunu
bulmustur?®, Bir baska galismada da, hemsirelerin flebit risk
faktorleri  konusunda egitiime ve bilinglendiriimeye
ihtiyaclari oldugu saptanmistird. Literatlr taramasinda,
Tirkiye’de hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama
durumlarina  yonelik herhangi bir  arastirmaya
rastlanmamistir.  Arastirmalarin  ¢ogunlukla flebit risk
faktorleri ve gorilme sikhigina odaklandigi, cok az sayida
arastirmanin  ise flebit bilgi dizeyine odaklandig
gbrilmustir220-22, Nitekim kanitlar, hemsirelerin flebit
bilgisi kadar flebit risk faktorlerini algilama durumlarinin da
flebit riskini etkileyebilecegi yonindedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin flebit risk faktorlerine
y6nelik algilarinin belirlenmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici tirde bir calismadir

Arastirma Evren ve Orneklemi

Tirkiye'nin batisindaki bir Universite hastanesinde gorevli
417 hemsire arastirma evrenini olusturmaktadir. Ayni
hastanede yetiskin hasta servislerinde ¢alisan hemsire sayisi
265’tir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis olup
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Arastirma 01
Temmuz-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda yetiskin yatan
hasta servislerinde galisan, ilgili tarihte izinli ya da raporlu
olmaylp arastirmaya katilmaya gonilli olan ve anket
formlarini  eksiksiz  dolduran 237  hemsire ile
tamamlanmigtir. Arastirmada evrenin %89.4’Uine
ulasiimistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, literatlr temelli hazirlanan “anket
formu” kullanilmistir. Bu form iki béliim igermektedir. ilk
b6lim hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢aligilan
klinik, calisma siresi, mezun olunan okul, giincel egitim
durumu gibi sosyo-demografik ozelliklerini, ¢alisma
deneyimlerini ve flebit hakkinda egitim alma durumlarini
sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir. ikinci bélim ise
Lanbeck ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen “Flebit Risk
Faktorlerini Algilama Anketi”ni temel alan, hemsirelerin
flebit risk faktorlerini algilamalarini saptamak igin literattr
dogrultusunda diizenlenen sorulardan olugsmaktadiri6-19.23,
Lanbeck ve ark. (2004)'nin gelistirdikleri anketin®
dizenlenmesi ve kullanimina iliskin yazarlardan izin
alinmigtir.  Bu formdaki sorular, soruya o6zgli cevap
secenekleri sunan kapali uglu sorulardan olusmakta olup her
soruya iliskin  cevaplar ayri ayri ele alinarak
degerlendirilmektedir. Anket formunda herhangi bir
puanlama bulunmamaktadir.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan anket formu kapsam gecerligi, acikhk ve
anlasilirhk yoniinden incelenmek Ulzere alaninda en az 5-15
yil arasinda deneyimi olan 8 hemsire akademisyenin uzman
gbrustine sunulmustur. Uzman gorisleri nitel olarak
belirlenmis olup, sorularda uzman gorisleri ve onerileri
dogrultusunda ifade diizeltmeleri yapilmistir. Anket sorulari
dizenlendikten sonra en az 5 yillik klinik deneyime sahip 5
klinik hemsiresinde anket formlarinin 6n uygulamasi
gerceklestirilmistir. On uygulama sonucunda anket formuna
son hali verilmistir. On uygulamaya katilan anketler
arastirma verilerine dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla anket formu
uygulanmadan once hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve hemsirelerden arastirmaya katiimaya iliskin
s6zIli onam alinmistir. Onam veren hemsirelerin anket
formunu hemsire odasinda doldurmalari saglanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler SPSS 22.0 istatistik paket programinda
analiz edilmistir. Veriler sayi ve ylzde olarak gosterilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin bir Universitenin girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulundan onay (Protokol No: 2019/088)
ve ilgili kurumdan arastirmanin vyirGtidlmesi igin izin
alinmistir. Hemsirelerden de s6zIi onam alinmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma tek bir hastanede goérevli hemsirelerle
ylratilmastar. Bu durum sonuglarin bltine
genellenebilirligini  sinirlandirmaktadir.  Verilerin objektif
Ol¢lim ve gozlemlere degil, bir anket formu ile 6z bildirime
temelli olmasi da bir diger sinirliliktir.

BULGULAR

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi 31.27+6.78 yil
olup, %81’'i kadin, %65.9’u Universite mezunuydu.
Hemsirelerin ~ %84’U  herhangi bir egitime devam
etmediklerini, devam edenlerin %81.6’si ise lisans egitimine
devam ettigini, %43.5’i dahiliye servisinde calistigini ve
%48.1'i 5 yilin tzerinde galisma deneyimine sahip oldugunu
bildirdi. Hemsirelerin %86.1i flebite iliskin herhangi bir
egitim almadigini, %51.5’i bu egitimi hizmet ici egitimde
aldigini bildirdi.

Arastirmada hemsirelerin %57.4’0 flebit olusma durumunu
orta diizeyde bir problem ve %73.4’U de flebit olusumunu
bakimin bir kalite gostergesi olarak algiladigini bildirdi.
Hemsirelerin %79.3’(i kateter uygulamasinin deneyimli birisi
tarafindan yapilmasinin flebit olusma riskini azaltacagi,
%90.7’si flebit riskini azaltmada kateterizasyon kaydinin
onemlioldugu, %88.2’si de kateter bolgesini skala ile diizenli
degerlendirerek kayit etmenin flebiti azaltacag algisina
sahipti. Arastirmada hemsirelerin %92.8’i boélgenin dizenli
olarak bir skala ile degerlendirilerek kayit edilmesinin erken
dénemde flebit tespitini saglayacagl, %62’si
kateterizasyondan sonra 24-96 saat icinde flebit
olusabilecegi, %60.3’U bodlgeye uygulanan pansuman
materyalinin flebit riskini etkiledigi, %57.8'i kisa sureli
inflzyonun flebit gorilme riskini azaltacagi algisina sahipti.
Arastirmada hemsirelerin %78.1’i yliksek konsantrasyonlu,
%61.6’s1 ylksek ozmolariteli, %60.3’lG ylksek pH’1 olan
inflzyon sivisinin flebit riskini arttirdig, %55.7’si ince gapl
kateterin, %47.7’si kisa kateterin, %41.4’UG ise plastik
kateterin flebit riskini azalttigi algisina sahipti. Hemsirelerin
55.3'i6n kol, %25.7’si el, %15.2’si antekiibital bolgede flebit
riskinin daha fazla oldugu, %3.8’i bacakta az flebit riskinin
oldugu, bunun yani sira %61.2’si ayakta, %23.6sI bilekte,
%10.1’i elde, %5.1’i 6n kolda flebit riskinin fazla oldugu
algisina sahipti. Hemsirelerin %73’G diabetes mellitusun,
%71.3'U ileri yasin, %71.7’si obezitenin, %49.4’l kaseksinin,
%61.2’si  tromboembolitik hastaligin, %64.1'i  venéz
yetmezligin, %55.3’0 hareketsizligin, %59.5’i enfeksiyon
hastaliklarinin, %48.1’i flebit oykistniin flebit riskini
arttirdigi algisina sahipti. Arastirmada hemsirelerin %82.3’
kateterizasyon o©ncesi bolgenin antiseptik sollsyon ile
temizlenmesinin ~ flebit  riskini  azaltacagl, %80.6'sI
temizlenen bolgeye tekrar temasin flebit riskini arttiracagi,
%46.4’'G  intravenoz inflizyon pompasl ile yapilan
inflzyonlarin flebit riskini arttirmayacagi algisina sahipti.
Hemsirelerin %68’inin hangi kateter materyalinin flebit
riskini azalttigi bilgisine sahip olmadigi belirlendi (Tablo 1).
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TARTISMA

Hemsirelerin flebit risk faktorlerine iliskin algilari flebitin
onlenmesi, erken tanilanmasi ve gerekli bakimin en erken
donemde uygulanmasi igin Onemlidir. Arastirmada
hemsirelerin cogunun flebiti orta diizeyde bir problem ve
bakiminin kalite gostergesi olarak algiladiklari belirlenmistir.
Yapilan g¢alismalarda hemsirelerin flebiti orta dizeyde bir
problem819 ve/veya buyik bir problem#’ olarak
algiladiklar, flebit olusumunu bakiminin kalite gostergesi
olarak degerlendirdikleri saptanmistirl7.22,  Arastirma
sonuglarimiz ve onceki arastirma bulgulari géstermektedir ki
hemsireler flebiti dGnemli bir problem ve bakimin bir kalite
gostergesi olarak algilamaktadirlar. Bu sonuglar flebitin
onlenmesi, bakim maliyetlerinin azaltiimasi, saghk bakim
kalitesinin arttirilmasi ve daha ciddi komplikasyonlarin
onlenmesi adina oldukg¢a 6nemlidir.

Literatiirde kateteri uygulayan bireyin deneyiminin flebit
riski agisindan etkili oldugu belirtilmektedir®24. Arastirmada
hemsirelerin ¢ogu kateter uygulamasinin deneyimli birisi
tarafindan yapilmasinin flebit gelisme riskini azaltacagi
algisina sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ diger
arastirma sonuglari da dikkate alindiginda®1® hemsirelerde
mesleki deneyimin flebit riskini azaltmada etkili olduguna
iliskin bir alginin olustugunu géstermektedir.

Literatirde kateter bolgesinin kontroll, kateterin tipi,
kateterin anatomik yerlesim yeri, kateterin yerlestirme
tarihi, kateterin ¢ikarilma nedeni ve ¢ikarilma tarihinin
gunliik olarak kaydedilmesi (Kanit duzeyi-111A)%>, bu
degerlendirmelerin gegerli-gvenilir bir 6lgme araci ile
yapilmasi gerektigi®162223 dogru ve zamaninda yapilan
kayitlarin intravendz kateter iliskili komplikasyonlari
o6nlenmede etkili oldugu2627, kateter giris bolgesinin kateter
¢ikarildiktan sonra en az 48 saat boyunca flebit yoninden
degerlendirilmesi gerektigil6.23 vurgulanmaktadir.
Arastirmada hemsirelerin biyik cogunlugunun flebit riskini
azaltmada kateter bolgesinin gegerli-glvenilir bir dlgme
araci ile degerlendirilerek kayit edilmesinin dnemli oldugu
algisina sahip olduklari saptanmistir. Sonuglar pek ¢ok
arastirma  sonucu ile81928  penzer nitelikte olup
hemsirelerin periferik venoz kateter uygulamasini bir 6lgme
aractile degerlendirme ve kayit altina almanin flebiti 6nleme
icin etkili bir yontem oldugu algisina sahip olduklarini
disindirmektedir. Literatlirde intravendz kateter giris
bélgesinin degerlendirmesinde bir skala kullanmanin flebiti
erken donemde saptamayi saglayacagi belirtiimekte ve
skala kullanilarak dizenli yapilan degerlendirmelerde de
flebitlerin genellikle heniiz birinci derecede iken saptandig
gorilmektedir21%22.  Bu  arastirmada  hemsirelerin
tamamina yakinin da kateter bolgesinin diizenli olarak bir
skala ile degerlendirilerek kayit altina alinmasinin flebiti
erken evrede belirlemede etkili olacagi algisina sahip oldugu
belirlenmistir.

Literatlrde kateter glivenligi yoninden kullanilan materyal
tipinin ve kateteri tespitleme yonteminin  birgok
komplikasyonu tetikledigi bildirilmektedir2426,
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Tablo 1. Hemgirelerin Flebit Risk Faktorlerini Algilama Durumlarinin Dagihmi (n=237)
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N %
Periferik venlerde flebit olusumu sizin icin ne diizeyde bir problemdir?
Biyiik 85 35.9
Orta 136 57.4
Kiigiik 16 6.7
Flebit olusumu verilen hemsgirelik bakiminin kalite gostergesi midir?
Evet 174 73.4
Hayir 22 9.3
Kararsizim 41 17.3
Periferik venoz kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulanmasinin flebit riskini azaltacagini diisiiniiyorum.
Evet 188 79.3
Hayir 49 20.7
Bilmiyorum 0 0
Flebit riskini azaltmada periferik venoz kateter uygulamasini kaydetmenin 6nemli oldugunu distintiyorum.
Evet 215 90.7
Hayir 22 9.3
Bilmiyorum 0 0
Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile duizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigini diigtiniiyorum.
Evet 209 88.2
Hayir 28 11.8
Bilmiyorum 0 0
Periferik venoz kateter girig bélgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evresinde tespit edilmesini saglayacagini diisiiniiyorum.
Evet 220 92.8
Hayir 17 7.2
Bilmiyorum 0 0
Periferik veno6z kateterin ¢ikarilmasindan sonraki 24-96 saat iginde de flebit gelisebilecegini duigiiniiyorum.
Evet 147 62
Hayir 48 20.3
Bilmiyorum 42 17.7
Periferik ven6z kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigini diisiiniiyorum.
Evet 143 60.3
Hayir 51 21.5
Bilmiyorum 43 18.2
Ayni ilag hem boliis hem kisa siireli infiizyon olarak verilebilirse, hangi yolun flebit riskini azalttigini diisiiniiyorsunuz?
Bolis Enjeksiyon 44 18.6
Kisa Siireli infizyon 137 57.8
Bilmiyorum 56 23.6
infiizyon sivisina iligkin ozellikler*
Yiiksek pH in flebit riskini arttirdigini digtiniiyorum. 143 60.3
Dusuk pH in flebit riskini arttirdigini diistinliyorum. 91 38.4
Yiiksek konsantrasyonun flebit riskini arttirdigini diistinliyorum. 185 78.1
Distik konsantrasyonun flebit riskini arttirdigini diistiniyorum. 42 17.7
Dusuk ozmolaritenin flebit riskini arttirdigini dugtiniiyorum. 29 12.2
Yiiksek ozmolaritenin flebit riskini arttirdigini diistintiyorum. 146 61.6
Soguk sivinin flebit riskini arttirdigini diigtiniyorum 60 25.3
Oda sicakhigindaki sivinin flebit riskini arttirdigini diistiniiyorum. 9 3.8
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Tablo 1. Hemgirelerin Flebit Risk Faktorlerini Algilama Durumlarinin Dagiimi (n=237) (devami)
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Periferik venoz katetere iligkin 6zellikler*

Kisa kateterin flebit riskini azalttigini distintiyorum. 113 47.7
Uzun kateterin flebit riskini azalttigini distiniyorum. 89 37.6
Kalin ¢apl kateterin flebit riskini azalttigini dasintyorum. 75 31.6
ince capli kateterin flebit riskini azalttigini diisiiniiyorum. 132 55.7
Plastik kateterin flebit riskini azalttigini dustiniyorum. 98 41.4
Metal kateterin flebit riskini azalttigini diistiniyorum. 13 5.5
Periferik venoz kateter uygulama boélgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin az oldugunu diistiniiyorsunuz?

El 61 25.7
On Kol 131 55.3
Bacak 9 3.8
Antekiibital Bolge 36 15.2
Periferik veno6z kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin fazla oldugunu diisiiniiyorsunuz?

El 24 10.1
Bilek 56 23.6
On Kol 12 5.1
Ayak 145 61.2
Flebit Riskini Artirdigi Diigiiniilen Faktorler*

Erkek cinsiyeti 8 3.4
Kadin cinsiyeti 49 20.7
ileri yas 169 71.3
Cocuklar 55 23.2
Obezite 170 71.7
Malignite 90 38
Kageksi 117 49.4
Romatizmal hastaliklar 93 39.2
Alkolizm 59 24.9
Venoz yetmezlik 152 64.1
immobilizasyon 131 55.3
Arterial yetmezlik 74 31.2
Tromboembolik hastalik 145 61.2
Diabetes mellitus 173 73
infeksiyon hastaliklari 141 59.5
Daha 6nceden gelisen flebit deneyimi 114 48.1
Periferik kateterizasyon uygulamadan 6nce cildin antiseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit gelisimini azalttigini duigiiniiyorum.

Evet 195 82.3
Hayir 19 8
Bilmiyorum 23 9.7
Periferik kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini arttiracagini diisiinliyorum.

Evet 191 80.6
Hayir 29 12.2
Bilmiyorum 17 7.2
Periferik ven6z kateterden infiizyon uygul larinda pumb cihazi kullaniminin flebit riskini arttiracagini diigiiniiyorum.

Evet 41 17.3
Hayir 110 46.4
Bilmiyorum 86 36.3
Size gore hangi kateter materyali flebit riskini azaltir?

Teflon Kateter 11 4.6
Vialon Katater 65 27.4
Bilmiyorum 161 68

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Yapilan ¢ahsmalar incelendiginde, kateterin tespitinde
kullanilan malzemenin flebit gelisme riskine etkisine yonelik
yeterli ¢alisma bulunmadigi ve yapilan galismalarda da
herhangi  bir ortak karara varilamamis oldugu
gorilmektedir?32°. Arastirmada hemsirelerin ¢ogu kateter
bakimi icin kullanilan materyalin flebit riskini etkiledigi
algisina sahipti. Arastirma sonuglari, onceki arastirma
sonuglarini dogrular sekilde!®1? olup hemsirelerin kateter
bakimi igin kullanilan materyalin  flebit gelisimini
etkileyebilecegi algisina sahip olduklarini
disundirmektedir.

Literaturde Ozellikle intravendz inflizyon sivisinin yogunlugu
%10'dan fazla dekstroz igerigine, kan osmoloritesiden daha
yuksek osmolaritesi olan hipertonik sivilarin periferik IV
kateterden  uygulandiginda  kimyasal flebit  riskini
arttirdig116:3031 parenteral beslenme (hepatamine ve %10
dekstroz vb.) veya intravenoz inflizyon sivilarinin izotonik
infuzyon sivilari veya kan uriinlerine gore flebit riskini tg¢ kat
arttirdigi vurgulanmigtir>617.22,3132 - Ayrica inflizyon/ilacin
sivisinin alkalik veya asidik ozelliginin de flebit gorilme
riskini arttirdig belirtiimektedir3032, Arastirmada
hemsirelerin cogunun inflizyondaki yiiksek ozmolarite, pH
ve konsantrasyonun flebit riskini arttirdigi algisina sahip
olduklari belirlenmistir. Literatiirdeki diger arastirmalarda
da hemsireler yliksek osmolarite?28, yiksek pH#*17.18.28 ye
yuksek konsantrasyonun#17-19.28 flebit riskini arttirdigini
distindikleri saptanmistir. Bu sonuglar hemsirelerin ylksek
ozmolarite, pH ve konsantrasyona sahip intraven6z infiizyon
sivisi/ilaglarini flebit risk faktori olarak algiladiklarini ancak
intravendz ilag/sivinin asit 6zelligini flebit risk faktori olarak
algilamadiklarini gdstermektedir.

Literatirde oOzellikle kateter boyutunun flebite neden
olabilecegi'®17.19, 6zel bazi durumlar harig genellikle 20-22
numaral kateterlerin kullaniimasi gerektigiZ%23, cogunlukla
20 numaradan daha biyik kateterlerde flebite riskinin daha
yuksek oldugu vurgulanmaktadir23, Arastirmada
hemsirelerin ¢ogu plastik, kiiglik capl ve kisa kateterlerin
flebit riskini azalttigi algisina sahipti. Lanbeck ve ark. (2004)
hemsirelerin plastik, ince ¢apl ve kisa kateterlerin flebit
gorulme riskini azalttigi8, Li ve ark. (2016) ise ince ¢aph ve
uzun kateterlerin flebit gorllme riskini azalttigi algisina
sahip olduklarini saptamislardir®®. Milutinovic ve ark. (2015)
hemsirelerin kateter ¢api ve malzemesinin flebit gorilme
riskine etkisinin farkinda olmadiklarini'?, Ying ve ark. (2020)
ise 16G kateter kullaniminin flebit riskini artirdigini
distinmediklerini  saptamiglardir®,  Bu  arastirmanin
sonuglari Li ve ark. (2016)'nin sonuglari'® ile benzer olup
arastirmaya katilan hemsireler kateter ozelligi, capi ve
boyutunu flebit risk faktéri olarak algilamaktadirlar.
Literatirde kateter bolgesinin flebite neden olabilecegi
vurgulanmis33, Ust ekstremitenin tercih edilmesinin flebit
gelisimini azaltabilecegi belirtilmig23.293132 3|t ekstremiteye
yerlestirilmis kateterlerin ise mimkin olan en kisa siirede
cikarilarak yeni bir kateterin Ust ekstremiteye uygulanmasi
dnerilmistir (Kanit diizeyi-11)33. Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) (2011) Ust ekstremite kateterizasyonunda
ozellikle 6n kol venlerinin flebit gorilme riskini en aza
indirdigini belirtmekte, bazi ¢alismalar ise kibital fossaya
uygulanan kateterde flebit gorilme riskinin daha yuksek
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oldugu bundan dolayi 6nkol, kol, el ya da el bileginin dorsal
yoni yararina bu bolgeden kaginilmasini énermektedir
(Kanit dlzeyi-ll1A)%. Arastirmada hemsirelerin ¢ogu flebit
riskinin 6n kolda az, ayakta ise daha fazla oldugu algisina
sahipti. Lanbeck ve ark. (2004) galismasinda hemsirelerin
¢ogunun flebit riskinin antekibital bolgede az, ayakta ise
fazla oldugu algisina sahip olduklari saptanmistir’®. Bazi
calismalarda®17.1% hemsirelerin flebit icin el bolgesinin daha
az risk olusturdugu, bazilarindal®1® bilek bolgesinde flebit
riskinin  fazla oldugu algisina sahip oldugu, baz
calismalarda?®  ise  kateterin  antekubital fossaya
yerlestirilmesinin flebit riskini arttirdigi algisina sahip
olduklari belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin 6n kol venlerini
oncelikli olarak tercih ettiklerini gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir?l-27, Goruldugi gibi arastirma bulgular
birbirinden farkli 6zellikler gostermektedir. Bu arastirmada
hemsirelerin 6n kolda flebit gelisme riskini dusiik, ayakta
flebit gelisme riskini ylksek olarak algiladiklari goriilmekte
olup bu durum arastirmaya katilan hemsirelerin giincel bilgi
temelli yeterli farkindalik ve bilgiye sahip oldugunu
disundirmektedir.

Literatirde; kronik bir hastaliga sahip olma21>16 yas,
cinsiyet1>17:31 ye mevcut enfeksiyonlar gibi faktorlerin flebit
nedeni olabilecegi belirtiimektedir?. Ozellikle kadin cinsiyeti,
notropeni, dolasim bozuklugu, malnutrisyon®®, ileri yas,
diyabet, mevcut enfeksiyon, immunosupresyon gibi bir cok
durum flebit gelisimi agisindan risk faktorleri arasinda yer
almaktadir?3. Arastirmada hemsirelerin gogunlukla ileri yas,
obezite, kaseksi, immobilizasyon, diyabetes mellitus,
tromboembolik hastalik, ven6éz yetmezlik, infeksiyon
hastaliklari ve 6nceki flebit deneyimini flebit risk faktori
olarak algiladiklari belirlenmistir. Yapilan g¢alismalarda da
hemsirelerin  kadin cinsiyet?, ileri yas*1%28 diabetes
mellitus!’-19.28. malignite*181%, tromboembolik hastaliklar??,
ven6z yetmezlik'7-1%, immobilizasyon, kaseksi, enfeksiyon
hastaliklari®®, bagisiklik yetmezligi varligi, devam eden
enfeksiyon varligi?8 vb. bir ¢ok etkenin flebit gelisme riskini
artirdigi  algisina  sahip  olduklari  belirlenmistir. Bu
arastirmanin  sonuglari  6nceki arastirma sonuglarini
destekler niteliktedir ve hemsirelerin gogunun flebit gelisimi
etkileyebilecek risk faktorleri konusunda benzer algilari
oldugunu distndirmektedir.

Glincel kanit temelli calismalar da santral venoz kateter ve
periferik arter kateterlerin yerlestirilmesinden 6nce alkolli
%0.5 klorheksidin (Kanit duzeyi-IA)33 veya %2'lik alkolll
klorheksidin (Kanit duzeyi-lA)% ile cildin hazirlanmasi
gerektigi, klorheksidin kontrendike ise %70 alkol, iyodofor
veya iyot tentiri kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (Kanit
diizeyi-1A)2>33, Arastirmada hemsirelerin gogu
kateterizasyondan oOnce kateter bolgesinin antiseptik ile
temizlenmesinin flebit gelisme riskini azalttigi algisina
sahipti. Ying ve ark. (2020)"1 hemsirelerin kateterizasyon
Oncesi kateter bolgesinin alkolle, %2 klorheksidinle
temizlenmesinin flebit gelisme riskini azalttigi algisina sahip
olduklarini belirtmislerdir?®. Bu arastirmanin sonuglari
literatlirdeki bulgularini dogrular nitelikte olup hemsireler
giincel kilavuzlara paralel olarak dogru aseptik teknik ve cilt
temizliginin flebit gelisme riskini azaltabilecegi algisina
sahiptir.
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Literatirde kateterizasyon ©ncesi kadar kateterizasyon
sonrasi da bolgenin asepsi ilkelerine uygun olarak
korunmasi gerektigi (6rnegin antiseptik sollisyon ile
temizlenen bélgenin tekrar palpe edilmemesi gibi) Gzerinde
durulmaktadir3?’,  Kateterizasyonun bu asamasinda
antiseptik  sollisyonla  temizlenen bolgeye  tekrar
dokunulmamasi; dokunulursa bolgenin tekrar temizlenmesi
onerilmektedir (Kanit duzeyi-IB ve 1C)3233, Arastirmada
hemsirelerin gogu antiseptik sollisyonla temizlenen kateter
giris bolgesine tekrar dokunulmasi durumunun flebit riskini
arttiracagi algisina sahip olduklari belirlenmistir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin yariya yakini2® ya da yaridan
fazlasi?’ dikkatsizlik nedeniyle temizlenen bolgeye tekrar
dokunduklarini belirtmektedirler. Bu arastirmanin sonuglari
literatlirdeki bulgulari dogrular nitelikte olup hemsireler
gincel klavuzlara paralel olarak dogru aseptik teknik ve cilt
temizliginin flebit gelisme riskini azaltabilecegi algisina
sahiptir.

Literatirde birgok calismada vialon kateterin flebit riskini
azalttigi3* ve vialon kateterlerde daha az oranda flebit
gelistigi3>, vialon kateterin teflon katetere gére hastada
uzun sire kullanilabilecegi?* ve kalis stresinin daha uzun
oldugu3> saptanmistir. Aragtirmada ¢ogu hemsirenin hangi
tir kateter materyalinin flebit riskini azalttigini bilmedikleri
belirlenmistir. Mohammed ve James (2018)’in galismasinda
kateter kalitesinin  flebit riskini azalttigina iliskin
hemsirelerin  ¢ogunlukla yanlis  cevaplar  verdikleri
saptanmistir®. Bu arastirmanin bulgulari diger arastirma
sonuglari ile benzer olup kateter materyalinin flebit gelisim
riskine etkisine iliskin hemsirelerin yeterli farkindaliga sahip
olmadiklarini diisindiirmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada hemgirelerin flebiti bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak orta diizeyde bir problem olarak
algiladiklan, literatlirde belirtilen pek ¢ok risk faktorinin
farkinda olduklari, literatiirde de heniiz kanit diizeyinde
anlamli  bulgular sunulamayan faktorlere iliskin ise
algilamalarinin istendik duzeyde olmadigi saptanmistir.
Buna gore; kanit temelli glincel literatir dogrultusunda;
hemsirelerin flebit ve risk faktorlerine iliskin bilgi, algi ve
uygulamalarinin diizenli olarak degerlendirilmesi, sonuglar
dogrultusunda gilincel kanit temelli literatlre dayal egitim
etkinlikleri dizenlenmesi, arastirmanin farkli hastanelerdeki
hemsirelerde ve daha biyuk bir drneklem grubu ile tekrar
edilmesi, ozellikle cinsiyet, kateter tiri, kateterizasyon
bakim malzemeleri, kateterizasyonun anatomik yerlesim
bolgelerine iliskin kanit diizeyi yiksek karsilastiriimali
arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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