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Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki arastirma, Mart-Aralik 2022 tarihleri arasinda
izmir ili sinirlanndaki T.C. Saglik Bakanligina bagh 28 kamu ve 2 Gniversite hastanesinde
calisan 401 hemsire ile “Sosyodemografik Form” ve “Periferik intravenz Kateter Uygulamaya
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Tiirkye iliskin Durum Tespit Formu” kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
E-posta: nihaltaskiran@adu.edu.tr tanimlayic istatistikler ve bagimsiz gruplarin karsilastinimasinda t testi ve ANOVA
ORCiD: 0000-0003-4342-3321 kullaniimistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin periferik intravendz kateter uygulamasinailiskin bilgi puani ortalamasi
13,19+2,39 bulunmustur. Hemsirelerin %83,8'inin periferik intravendz kateter uygulamaya
iliskin egitim aldigi, %57,9'unun glincel rehberleri takip ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin
Hatice ERDEM ONDER, Ars. Gor. cinsiyet, mezun olunan okul, calisma pozisyonu ve calisilan klinik, egitim alma durumu ve
ORCiD: 0000-0002-7944-1567 glincel rehberleri takip etme durumlarina gore periferik intravendz kateter uygulamasina
iliskin bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<0,05).
Hemisirelerin sirasiyla “el hijyenini saglama’; “hastaya pozisyon verme” ile “uygulamadan
Dilek SARI, Prof. Dr. hemen sonra damar yolu acikligini kontrol etme” ve “uygulama 6ncesinde hastayi islem
ORCID: 0000-0002-1859-2855 hakkinda bilgilendirme” basamaklari hakkindaki bilgi dizeyleri en yiksek dizeyde iken
en dusuk bilgi diizeyi “cilt antisepsisi saglamada kullanilan sollsyon turi’, “kateter bakimi
uygulama sikligi” ve “uygulama esnasinda vende ilerleme acisi”ile ilgilidir.
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ORCiD: 0009-0009-5454-1770 Sonug: Calismamizda hemsirelerin periferik intravendz kateter uygulamasina iliskin bilgi
diizeylerinin orta seviyede oldudu, gilincel rehberleri takip etmedikleri ve kateterizasyon
islemine iliskin yanls uygulamalarinin mevcut oldugu sonucuna varilmistir.
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Abstract

Objective: This research was conducted to determine the knowledge levels, the factors
affecting it and their practices of nurses regarding peripheral intravenous catheterization.

Material and Method: A cross-sectional and descriptive study was carried out between
March and December 2022, with 401 nurses who working in 28 public and 2 university
hospitals using the "Sociodemographic Form" and the "Status Detection Form for Peripheral
Intravenous Catheter Application" within the izmir province, Turkey. Descriptive statistics,
t-tests, and ANOVA were used for data analysis. The significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean knowledge score of the nurses regarding peripheral intravenous
catheterization was 13.19+2.39. It was determined that 83.8% of the nurses received
training on peripheral intravenous catheterization, 57.9% followed the current guidelines.
A statistically significant difference was found between the mean scores of knowledge
about peripheral intravenous catheterization according to the nurses' gender, educational
background, working position and clinic, educational status, and adherence to current
guidelines (p<0.05). The knowledge levels of the nurses about "providing hand hygiene;’
"positioning the patient,' "checking the vascular access immediately after the application,’
and "informing the patient about the procedure” were at the highest level and the lowest

level of knowledge was related "the type of solution used for skin antisepsis," "the frequency of
catheter care," and "the angle of progression in the vein during catheterization," respectively.

Conclusion: This study concludes that the knowledge level of nurses regarding
peripheral intravenous catheterization is at a moderate level. It was concluded that the
nurses were not consistently following the current guidelines and had misapplications
in the catheterization procedure.

Keywords: Catheterization, peripheral intravenous catheter, nurse, knowledge, practices.
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1. Giris

Periferik  intraven6z  kateterizasyon,  hastanelerde
profesyonel hemsirelik uygulamalar kapsaminda, sivi/
ilag tedavisi, parenteral beslenme, kan ve kan Urlinleri
transflizyonu ve tani testleri gibi bir¢ok farkli amac icin
gerceklestirilen en yaygin invaziv prosedirlerden biridir
(1,2). Hastanelerde kullanilan yillik periferik intraventz
kateter (PIK) sayisinin (lkemizde 20 milyon, Isvec'te 5
milyon, Amerika Birlesik Devletleri'nde 300 milyon ve diinya
genelinde iki milyardan fazla oldugu bildirilmektedir (2-
6). Calismalar ayni zamanda uygulanan PiK'lerin %90'inin
gelisen komplikasyonlar nedeniyle tedavi tamamlanmadan
once erken donemde hastadan cikarildigini ve periferik
intravendz  kateterizasyon islemininin  9%35-50'sinin
basarisizlikla sonuglandigini gostermektedir (7-9). Hasta
ve/veya katetere iliskin 6zellikler (ileri yas, uygun olmayan
ven yapisl, kronik hastalik varligi, uygun olmayan kateter
numarasi ve kateter materyali vb.), kateteri uygulayan kisinin
bilgi duizeyinin ve deneyiminin yetersiz olmasi, tedavi ve
bakim esnasinda gerekli dnlemlerin alinmamasi, uygulama
oncesi, sirasi ve sonrasinda temel ilke ve proseddrlerin g6z
ardi edilmesi gibi bircok faktdr nedeniyle gerceklestirilen
hatali periferik kateterizasyon sonucu tikaniklik, ekimoz,
hematom, tromboz, flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, ven6z
spazm, vaskiler laserasyon, emboli ve sistemik enfeksiyon
gibi pek ¢ok ciddi komplikasyon gelisebilmektedir. Dahasi
bu komplikasyonlar hastalarin hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve hasta memnuniyetsizliine, mortalite ve
morbidite hizinda artisa, saglik personelinin is yikininin
artmasina, bakim kalitesinin diismesine ve ciddi ekonomik
kayiplara neden olmaktadir (10,11).

Basaril bir kateterizasyon, venoz tedavinin
komplikasyonlara yol ag¢madan siirdirilmesinde en
onemli basamaklardan biridir (12). Periferik intravenoz
kateterizasyon isleminin basarisi, kateterin kullanim
amaci, hastaya ait ozellikler, kullanilan malzemeye iliskin
ozellikler ve uygulayicinin bilgi, beceri ve deneyimi ile
iliskilendirilmektedir (13,14). Yapilan arastirmalarda, PIK
uygulayan kisinin PiK uygulama islemine iliskin bilgi ve
beceri dlzeyindeki yetersizliklerin infiltrasyon ve flebite
neden olan li¢ ana faktérden biri oldugu bildirilmistir (15-17).
Ayrica arastirmalarda hemsirelerin PiK uygulamasina iliskin
bilgilerinin iyi diizeyde olmadigi ve bu nedenle enfeksiyon
basta olmak Uzere PIK iliskili komplikasyonlarin gériilme
sikhginin arttigr bildirilmektedir (11,15,18). Bu dogrultuda
PiK iliskili komplikasyonlarin énlenmesinde anahtar faktér
hemsirelerin PiK uygulamasina yénelik bilgi ve becerilerinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesidir. Boylece hasta guivenligi,
bakim kalitesi ve hasta memnuniyet orani yikselirken,
hastanede kalis stresi ve saglik bakim maliyeti azaltilarak
kalite ve verimliligin iyilestirilmesi saglanabilir (19,20).

Bu arastirma, hemsirelerin PiK uygulamasina iliskin
bilgi duzeylerini, etkileyen faktorleri ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari;
« Hemsirelerin PiK uygulamasina yénelik bilgi diizeyleri nedir?

« Hemsirelerin  sosyo-demografik  6zellikleri ile PIK
uygulamasina iliskin bilgi dlizeyleri arasindaki iliski nedir?

- Hemsirelerin  PIK uygulamasina iliskin uygulamalari
nasildir?
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2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, izmir ili sinirlarindaki T.C. Saghk
Bakanhgina bagh 28 kamu ve 2 liniversite hastanesinde
calisan 6146 hemsire olusturmaktadir. Evreni temsil etmesi
icin kiime 6rnekleme ydntemi ile rastgele sayilar tablosu
kullanilarak 6rnekleme alinacak 5 hastane belirlenmistir.
Avsar ve ark (12)'nin ¢alismasi referans alinarak ve Epi Info
Statcalc programi kullanilarak yapilan gli¢ analizinde orta
etki buyukligu, 0.05 hata payi ve %95 gig ile drnekleme
362 hemsire alinmasinin yeterli oldugu belirlenmistir.
Calismanin  6rneklemini ise belirlenen hastanelerde
calisan, calismaya katilmayr kabul eden ve anketleri
eksiksiz dolduran 401 hemsire olusturmustur. Calismanin
yapildigi esnada raporlu ya da izinli olan, hemsire disinda
gbérev unvani bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen hemsireler calisma disi birakilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Sosyodemografik Form” ve “Periferik
intravendz Kateter Uygulamaya Iliskin Durum Tespit
Formu” kullanilarak toplanmistir.

Sosyodemografik Form: Hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, égrenim diizeyi, calstigr klinik, calistigi
birim, calisma yili, bulundugu klinikteki calisma suresi,
pozisyonu, nébet sayisi, meslek hayati siiresince PIK
uygulama ile iliskili egitim alma ve glncel rehberleri
takip etme durumu gibi bilgileri sorgulayan 11 soru
icermektedir.

Periferik intravendz Kateter Uygulamaya iliskin Durum
Tespit Formu: Arastirmacilar tarafindan, hemsirelerin
PiK uygulamalarina iliskin durum tespitini yapabilmek
amaciyla literatir ~ dogrultusunda 34  sorudan
olusturulmustur (5,11,12,15,21-23). Form, hemsirelerin
PiK uygulamasina iliskin; uygulama sikhigi, uygulama
amaci, kateter secimine iliskin 6zellikler, tercih edilen ven,
PiK uygulama basamaklari, PiK'i degistirme sikligi, bakim
uygulama durumu, komplikasyon tirleri ve komplikasyon
g6rilme sikhgr gibi durumlar sorgulayan toplam 34
soru icermektedir. Formda PiK uygulamasina iliskin bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla uygulama basamaklari ile
ilgili 20 soru yer almaktadir. Hemsirelerin bu sorulara
verdikleri her dogru yanit “1", yanhs yanit “0” olarak
puanlanmaktadir. Hemsirelerin alabilecekleri en dusiik
bilgi puani 0, en yilksek bilgi puani ise 20 puan olarak
belirlenmistir. Buna gore alinabilecek puanlar 3 kademeye
ayrilmis, 0-6 puan dislk, 7-13 puan orta, 14-20 puan
yuiksek bilgi puani olarak degerlendirilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Mart 2022-Aralik 2022 tarihleri
arasinda ylz ylze gorisme teknigi ile toplanmistir.
Uygulamadan 6nce kliniklerde ¢alisan sorumlu hemsireler
ile  gorusilerek  birimlerinde  c¢alisan  hemsirelere
ulasilabilecek uygun bir saaticinrandevualinmis sonrasinda
hemsirelere arastirmanin amaci aciklanarak, calismaya
katilmaya gonillii olan hemsirelere formlar dagitiimis ve
formlan doldurmalari istenmistir. Hemsirelerin formlar
doldurma suresi yaklasik 20 dakikadir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yiritilmesi icin Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Onay tarihi ve numarasi:

27.01.2022, 22-1.1T/20), T.C. Saghk Bakanligina
bagli kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerle
yuratilebilmesi icin  6rneklemde yer alan kamu

hastaneleri ve T.C izmir Valiligi il Saglik Miidiirligiinden
yazili izin ve ¢alismaya katilan hemgsirelerden s6zli izin
alinmistir.

2.6.Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen tim veriler SPSS 22.0
paket programi  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov (K-S) testi ve Shapiro Wilks testi ile belirlenmis,
carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim sinirlar
icerisinde (+1,5, -1,5) oldugu saptanmistir. Tanimlayici
veriler; yluzde dagihimi, ortalama ve standart sapma
seklinde sunulmus, veriler normal dagilim gosterdigi
icin gruplar arasi karsilasmalarda t testi ve ANOVA
analizi kullaniimistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul
edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmada yer alan hemsirelerin yas ortalamasinin
31,44+7,72, calisma yilinin 8,80+8,06, ayni klinikte
calisma yilinin ise 3,94+4,20 oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin %74,6'sinin kadin, %57,9'unun bekar ve
%69,6'unun lisans mezunu oldugu, %51,4'tinlin cerrahi
kliniklerde calistigi, %43,1'inin ayda 7 ila 9 kez ndbet
tuttugu ve %93'Unun ise klinik hemsiresi pozisyonunda
cahistigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:401)

Tablo 1. Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n:401) (devami)

Degiskenler n %
Su andaki klinikteki 1-5 325 81,0
calisma yili
6-10 49 12,2
11-15 14 35
16-20 10 25
21 ve lzeri 3 0,7
Aylik nébet sayisi Hig 29 7.2
1-3 43 10,7
4-6 100 249
7-9 173 43,1
10 ve Gzeri 56 14,0
Galisma pozisyonu Sorumlu hemsire 28 7,0
Klinik hemsiresi 373 93,0
Toplam 401 100,0
Hemsirelerin  %83,8'inin  profesyonel meslek hayati

stiresince PiK uygulamaya iliskin egitim aldigi ancak sadece
%57,9'unun glincel rehberleri takip ettigi belirlenmistir.
Hemsirelerin %25,4'inlin giinde 2-3 kez ve %68,1'inin
hastanin tedavisinde yer alan IV ilag/siviyr uygulamak
amaciyla PIK uyguladigi, %83'liniin PIK secimini hastanin
ven yapisina gore yaptiklar ve %73,1'inin 20 numarah
kateteri tercih ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin PIK
uygulamasi icin en sik tercih ettikleri venlerin, sefalik
(%38,7), bazilik (%26,2) ve metakarpal (%24,2) ven oldugu
belirlenmistir. Ven gérinirligind arttirmak icin yapilan
uygulamalar incelendiginde hemsirelerin %97'sinin turnike
bagladigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin PiK Uygulamaya iliskin Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (n:401)

" Sorular n %
Degiskenler n %
PiK uygulamaya Evet 336 83,8
Yas 20-30 239 596 iliskin egitim alma
31-40 89 222 durumu Hayir 65 16,2
o PiK uygulamaya Evet 232 57,9
41 ve Uzeri 73 18,2 iliskin giincel
rehberleri takip etme  Hayir 169 42,1
Cinsiyet Kadin 299 74,6 durumu
Erkek 102 254 Giinliik PiK uygulama  0-1 kez 56 14,0
sikhigi
Medeni durum Evli 169 42,1 2-3kez 102 254
Bekar 232 57,9 4-5kez 69 17,2
Mezun olunan okul Saglik Meslek Lisesi/Onlisans 72 17,0 67 kez 57 14,2
Lisans 279 69,6 8-9kez 3 82
Yiiksek Lisans/Doktora 50 12,5 10 ve Gzeri 84 209
PiK uygulama amaci Hastanin tedavisindeki IV ilag/siviyi 273 68,1
Cahisilan klinik Dahili Klinikler 195 48,6 uygulama
Cerrahi Klinikler 206 51,4 Herhangi bir amag gézetmeksizin 239 59,6
hasta kabulii sirasinda her hastaya
Calisilan birim Yogun Bakim 109 27,2 uygularim
Servis 276 63,8 Acil durumlarda ilag uygulayabilme 55 13,7
Ameliyathane/Poliklinik 16 4,0 PiK boyutunu Hastanin ven yapisi 333 83,0
belirlemede Kull 240 599
P
Galisma yil 15 196 489 kullanilan Glciit dTamim amact ’
Uygulanacak viicut bolgesi 169 42,1
6-10 81 20,2
Klinikte bulunan kateter turt 123 30,7
11-15 47 11,7
Hastanin yasi 112 27,9
16-20 28 7,0
Hastanin kilosu 79 19,7
21-25 30 7,5 —
Hastanin tercihi 40 10,0
26 ve lzeri 19 4,7
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Tablo 2. Hemsirelerin PiK Uygulamaya lliskin Sorulara Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (n:401) (devami)
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Tablo 3. Hemsirelerin Periferik intravenéz Kateter Uygulamaya iliskin
Sorulara Verdikleri Dogru Yanitlarin Dagilimi (n:401)

Sorular n % . N
Sorularn igerigi Dogru cevap n %
Tercih edilen kateter 14G 4 1,0
numarasi* Uygul Oncesi
16G 17 42
Hastay islem hakkinda Evet 373 93,0
bilgilendirme
18G 75 18,7
H uygun i verme  Evet 375 93,5
206G 293 731 ya uygun pozisy
El hijyeni saglama Evet 377 94,0
22G 87 21,7
Eldiven giyme Evet 369 92,0
24G 8 2,0
Turnikenin baglandigi bolge Belirlenen venin 10-15 204 50,9
26G 2 0,5 cm lizerine
Cilt anti isini sagl. d %2 klorheksidin 10 2,49
Tercih edilen ven* Sefalik 155 38,7 kullanilan soliisyon tiirii
Bazilik 105 26,2 Belirlenen bélgenin antiseptik Merkezden disa dogru 158 39,4
soliisyon ile temizlenme sekli dairesel hareketle bir
Metakarpal 97 24,2 kez silerek
N Antiseptik soliisyonun Evet 348 86,8
Antekubital 90 224 kurumasini bekleme durumu
Median antebrakiyal 88 21,9 . n |
Vene giris yapmadan 6nce veni  Hayir 292 72,8
tekrar palpe etme durumu
Femoral 24 6,0
Uygul Esnasi
Ven goriiniirliigiini Turnike baglama 389 97,0
arttirmak icin yapilan Turnikenin bagh kalma siiresi 1 dakika 257 64,1
*
uygulamalar Hastaya avucunu birkag kez acip 280 69,8
kapamasini sdyleme Vene giris agisi 30-45 derece 262 65,3
Ven lzerine birkag kez vurma 196 489 Vende ilerleme agisi \y/:g;‘lzeallf;i(i)lgsrece s 287
Hastanin kolunu gégiis 194 484 Kateterin geri akim haznesine Kateteri ilerletirken 366 91,3
seviyesinden asagida tutma kan geldikten sonra celik celik igneyi yavas yavas
igneyi ilerletme sekli geri gekilmeli
Sicak uygulama yapma 6 15 ilk uygulamada kateter En fazla iki kez daha 161 40,1
yerlesimi saglayamama uygulanmall
*Birden fazla cevap verilmistir. dur d plam d
sayisi
Hemsirelerin bilgi puani ortalamasi 13,19+2,39 (min:5, Uygulama Sonrasi
max:18) bulunmustur. Hemsirelerin  PIK uygulamaya -
.. . . . o . Islem tarihini tespit materyali Evet 345 86,0
yonelik sorulara verdikleri dogru yanitlarin dagihmi Tablo iizerine kayit etme
3'te verilmistir. Buna gore en ¢ok dogru cevap verilen ilk -
. . . .. .. o Adinin ve soyadinin ilk Evet 310 773
¢ soru; PIK uygulamadan once el hijyenini saglama (%94) harflerini tespit materyali
ve hastaya pozisyon verme ile uygulamadan hemen sonra _4zerine kayit etme
damar yolu acikhigini kontrol etme (%93,5) ve uygulama Hastanin damar yolu agikhgimi  Evet 375 935
.. . . - . kontrol etme
oncesinde hastayr islem hakkinda bilgilendirme (%93) -
basamaklaridir. En az dogru cevap verilen i soru ise; cilt ~ Hemiemsire goztem formuna - Evet 318 793
antisepsisi saglamada kullanilan soltsyon turi (%2,49),
1 (0 PiK'i degistirme sikhg Surreye bakmaksizin 211 52,6
kateter bakimi uygulama sikhg (@28,2') \{e ' yygulama herhang bir
esnasinda vende ilerleme acisi (%28,7) ile ilgili sorulara korrpllkdasyon
. . . e o e o varliginda
verilen yanitlardir. Hemsirelerin, el hijyenini saglama 9
Kateter bakimi uygulama Sadece gozle goriinir 13 28,2

sekli incelendiginde %67,9'unun su ve sabun kullanarak
el hijyenini sagladigi tespit edilmistir. Hemsirelerin
%99,8'unun PIK uygulamadan &nce cilt antisepsisini
saglamak icin %70’lik alkol kullandigi saptanmistir.
Hemsirelerin PIK'i sabitlemek icin tercih ettikleri Griinler
incelendiginde ise sirastyla ipek flaster (%40,1), bez flaster
(%30,7) ve hipoallerjenik flaster (%29,4) kullandiklari
belirlenmistir. PiK uygulamasindan sonra damar yolu
acikhgini kontrol eden hemsirelerin (%93,5), %98,6'st damar
yolu agikligini kontrol etmek icin %0,9 NaCl kullandigini
ifade etmislerdir. Hemsirelerin PiK uygulamasi sonrasinda
hemsire gozlem formuna kaydettikleri bilgilerin dagilimi
ise sirasiyla; kateterin takilma tarihi (%74,3), kateterin
kim tarafindan takildigi (%43,9), kateterin takildigi viicut
bolgesi (%43,4), kateter numarasi (%13,5), kateterin takilma
amaci (%5) ve kateterin kaginci denemede takildigi (%1,7)
seklindedir.

sikhgi kir mevcut ise

Hemsirelerin  PIK uygulamaya iliskin bilgi puan
ortalamalarinin bazi degiskenlere gore dagilimi Tablo
4'te gorulmektedir. Hemsirelerin cinsiyet, mezun oldugu
okul, calisma pozisyonu ve klinigi, PIK uygulamaya
iliskin egitim alma durumu ve giincel rehberleri takip
etme durumlarina gére PIK uygulamaya iliskin bilgi
puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). PIK uygulamayaiiliskin bilgi puan ortalamalarinin
yuksek lisans ve doktora mezunu, kadin cinsiyetine sahip,
cerrahi kiniklerde calisan, sorumlu hemsire pozisyonunda
calisan, PIK uygulamaya iliskin egitim almis ve giincel
rehberleri takip eden hemsirelerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Periferik intravenéz Kateter Uygulamaya iliskin

Tablo 5. PIK Uygulamasi ile iliskili Komplikasyon Durumlarinin

ilai Puanl Dodicken] p : .
Bilgi inin Bazi Degis e Gore Karsilastirilmasi (n:401) Dagjthmi (n:401) (devami)
. Degiskenler n %
Degiskenler n X+SD F/t* P
PiK uygul .i_le._ili§kili Kizarklik 239 59,6
Yas 2030 239 14,46+2,23 komplikasyon tiirii*
Kateter ttkanmasi 232 57,9
31-40 89 14,79+224 1,267 0,283
- Hassasiyet 210 52,4
41 ve lzeri 73 14,26+2,08
Agn 171 42,6
Cinsiyet Kadin 299 14,75+2,06
3,634 0,000 infiltrasyon 146 36,4
Erkek 102 13,76+2,46
Odem 121 30,2
Mezun olunan S‘agl!k“me.slek 72 12,55+2,64
okul lisesi/Onlisans Ekstravazasyon 116 28,9
Lisans 279 13,30+2,33 3,975 0,019 Kateter kirtlmasi 62 15,5
Yiiksek lisans/ 50 13,54+2,22 Flebit 60 15.0
Doktora** .
Lokal ist artist 47 11,7
Calisma yih 1-5 196 14,34+2,26
Dolasim yuklenmesi 6 1,5
6-10 81 14,49+2,37
Emboli 7 1,7
11-15 47 14,89+2,06
0,622 0,683 Kan dolagimi 4 1,0
16-20 28 14,60+2,21 enfeksiyonu
21-25 30 14,56+1,83 Sinir yaralanmasi 3 0,7
26 ve lizeri 19 14,89+1,82 PiK uygulamasi ile iliskili Gozlemlemem 8 2,0
komplikasyon agisind -
Su andaki 1-5 325 14,43+2,22 gozlem yapma sikhgr* intravenéz yolla ilag/sivi 163 40,6
Klinik uygulamadan énce
calisma yili -
6-10 49 14,89+2,22 Intravendz yolla ilag/sivi 132 329
gittigi stire boyunca
11-15 14 14,50+2,13 0,586 0,673
Hasta agri, }<|z_ar[k||k gibi 96 239
16-20 10 1490+2,23 herha d’;g;rﬁ;’;'kayet
21 ve Uzeri 3 14,00+1,00 Hasta odasina her 92 229
girdigimde
Calisilan Dahili Klinikler 195 14,07+2,26
Klinik o . i
3799 0,000 Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Cerrahi 206 14,90+2,09
Klinikler 4 Tart|§ma
Calisma Sorumlu 28 15,42+1,68 < : : : : f :
pozisyonu hemsire Saghk hizmetlerindeki hizli gelismeler, hemsirelerin
— 2312 o002 glincel bilgi ve uygulamalara iliskin temelleri kavramasini,
Klinik 373 14,43+2,23 L R L K L. .
hemsiresi yasam boyu &grenme ilkesini benimsemesini ve yeni
PiK Evet 336 1463213 bilgileri uygulaumaya koyma5|.n| .gerektlrmektedlr
uygulamay 2753 0,006 (24).  Bu  dogrultuda hemsirelerin hastalarinin
iligkin egitim  Hayir 65 13,81+2,48 X . S . R
alma durumu intravendz tedavilerini zamaninda ve etkin sekilde
PIK Evet 232 14,97+2,04 gergekle§t|rebllmeler| icin glincel ka.n‘lta. f:layall
’i’i'l e uygulamalari takip ederek PIK uygulamasina iliskin bilgi ve
1igkin gunce . .. Y. . .
rehberleri Hayir 169 13848227 5139 0,000 becerilerini gelistirmeleri beklenmektedir. Calismamizda
takip etme hemsirelerin PIK uygulamasina iliskin bilgi duizeylerinin

*F: Anova testi, t: Student t testi
**Tukey test

Tablo 5'te PiKileiliskilikomplikasyon durumlarinindagilimi
verilmistir. Hemsirelerin  %43,4'G  calistigi  kliniklerde
her on hastanin birinde PiK komplikasyonu gelistigini
bildirmistir. En sik karsilasilan PIK komplikasyonlarinin
sirastyla, kizariklik (%59,6), kateter tikanmasi (%57,9),
hassasiyet (%52,4), agn (%42,6), infiltrasyon (%36,4)
oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. PiK Uygulamasi ile iliskili Komplikasyon Durumlarinin
Dagilimi (n:401)

Degiskenler n %
PiK uygulamasi ile iliskili Hemen her hastada 10 25
komplikasyon gelis!
sikhgr Her iki hastadan birinde 12 3,0
Her ti¢ hastadan birinde 55 13,7
Her dort hastadan 150 374
birinde
Her on hastadan birinde 174 43,4

orta seviyede oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Aydin
ve Arslan (15) calismasinda hemsirelerin PIK uygulamasina
iliskin bilgi duizeylerinin orta diizeyde oldugunu, Bayoumi
ve ark. (25) ise disik seviyede oldugunu belirlemistir.
Endonezyada yapilan bir calismada hemsirelerin PIK
uygulama becerisine yonelik 6z guivenlerininyiksek oldugu
ancak bunun bilgi puanlarina yansimadigi bildirilmistir
(26). Galismalar 6zellikle PIK uygulamasinin strdirilmesi
ve komplikasyonlarin &nlenmesine yonelik bilgi eksikligi
oldugunu gostermektedir (18,19, 26). Erdogan ve Baykara
(18) ise calismasinda hemsirelerin PIK kullanimina iliskin
bilgi eksikligi oldugunu ve bu durumun komplikasyonlarin
gorilmesine nedenoldugunu bildirmektedir. Calismamizda
hemsirelerin  biiyik codunlugunun PIK uygulama
konusunda egitim aldigi ancak sadece %57,9'unun giincel
rehberleri takip ettigi belirlenmistir. Bu bulgu hemsirelerin
bilgi diizeylerinin istendik seviyede olmamasinin nedenini
aciklamaktadir. Benzer sekilde bir calismada hemsirelerin
%75,1'inin  PiK bakimi ile ilgili bilimsel yayinlar takip
etmedigi saptanmistir (27). Bu dogrultuda hemsirelerin
guincel bilgilerden habersiz olduklari distndlebilir. Nitekim
Ulkemizde yapilan calismalarda, hemsirelerin bilimsel
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arastirma yapma, bilimsel etkinliklere katilma ve bilimsel
mesleki bir dergi takip etme oranlarinin olduk¢a dusiik
oldugu saptanmistir (28-30). Ayrica calismalar hemsirelerin
mezun olduktan sonra bile beceri egitimi de dahil olmak
Uzere sirekli egitim destegine ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir (28,31).

Calismamizda yiksek lisans ve doktora mezunu, kadin
cinsiyetinde, cerrahi kliniklerde ve sorumlu hemsire
pozisyonunda ¢alisan, PIK uygulamaya iliskin egitim
almis ve giincel rehberleri takip eden hemsirelerde PIK
uygulamaya iliskin bilgi puan ortalamalarinin daha yiksek
oldugu goérulmektedir. Aydin ve Arslan (15)'in calismasinda
benzer sekilde kadin, sorumlu hemsire pozisyonunda
olan, yiiksek lisans/doktora mezunu ve PIK uygulamasina
iliskin egitim alan hemsirelerin bilgi dlzeyleri daha ylksek
bulunurken, calismamizdan farkli olarak cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin bilgi diizeyleri dahili kliniklerde calisan
hemsirelere kiyasla daha distk bulunmustur. Bu farklilik
kliniklerdeki hasta sayisi ve uygulanan tedavi protokolleri
arasindaki farkliliklar nedeni ile olabilir. Bu sonug klinik
bazli hasta profili ve uygulanacak hemsirelik bakimi
acgisindan onem tasimaktadir. Calismamizda dikkat ¢eken
bir bulgu da deneyimin PIK uygulamasina iliskin bilgi
diizeyi Gzerinde etkili olmamasidir. Forsberg ve Sandstrom
(3)in calismasinda Ug¢ yil ve daha az deneyime sahip olan
hemsireler PIK uygulamasinda zorlandiklarini, deneyim ve
becerilerinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. Masamato
ve Yano (32) calismalarinda deneyimli hemsirelerin PIK
islemi esnasinda hasta ozelliklerini daha fazla dikkate
aldigini ve islem 6ncesi hastaya bilgilendirme yaptiklarini
bildirmistir. Ayrica aragtirmalar, PiK uygulayan hemsirenin
deneyiminin flebit gelisim riski Gzerinde etkili oldugunu,
deneyimli hemsireler tarafindan gerceklestirilen PIiK
isleminde flebit gorilme sikliginin azaldigini bildirmektedir
(33,34). Calismamizdan c¢ikan sonug 6rneklemde bes yilin
Uzerinde deneyime sahip hemsirelerin sayisinin oldukca az
olmasi nedeni ile olabilir.

Calismamizda en yiiksek oranlarda dogru cevaplanan
sorularin; kateterizasyon 6ncesinde el hijyeni saglama,
hasta bilgilendirmesi ve uygun pozisyonun saglanmasi
konusunda oldugu dikkati cekmektedir. PiK iliskili
enfeksiyonu 6nlemede en 6nemli basamak, uygulama
oncesi el hijyeni ve cilt asepsisinin saglanmasidir. (35).
Nitekim kateter iliskili enfeksiyonlarin  %65'inin  cilt
kontaminasyonu ve %30’unun kateter ucu kolonizasyonu,
%5-7'sinin  kontamine inflizyonlar nedeniyle oldugu
bildirilmektedir (36,37). Ellerde gozle goriinir sekilde
kontaminasyon yoksa el hijyeni icin rutin olarak en az
%60 etanol veya %70 izopropil alkol iceren alkol bazli el
dezenfektani kullaniimalidir (38,39). Avsar ve ark. (12)'nin
yaptiklari calismada hemsirelerin %87,9'unun, Cura ve ark.
(23)'nin yaptiklari calismada ise hemsirelerin %88,9'unun
PIK uygulamadan o6nce el yikamadiklari bildirilmistir.
Cukurlu ve Atay (40)in calismalarinda ise hemsirelerin
%41,7'si PIK uygulamasi &ncesi ellerin su ve sabunla
yikanmasinin yeterli oldugunu, %49,1'i ise aseptik el
yikama yapilmasinin uygun oldugunu ifade etmislerdir.
Aslan ve Giirdap (27)'In calismasinda hemsirelerin %76,7'si
PIK vyerlestirilmeden &nce her zaman antiseptikli el
yikama sollisyonu kullaniimasi gerektigini belirtmislerdir.
Calismamizda ise dogru sekilde el hijyeninin saglanmasi
hemsireler arasinda en ¢ok dogru cevaplanan sorular
arasinda yer almaktadir. Bu sonu¢ PIK uygulamasi dncesi
el temizligine gereken dnemin verildigini géstermektedir.
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Bu durum PIK iliskili enfeksiyonlarin énlenmesi agisindan
oldukca énemlidir.

Basarili  periferik intravendz  kateterizasyonun ilk
asamasl, islem icin uygun olan en iyi damarin ve damar
lokasyonunun secilmesidir (41). Bu se¢im hastaya
uygun pozisyon verilmesi ile saglanabilir. Bu dogrultuda
uygun pozisyon verilmesi, uygun ven secimi ve basarili
bir kateterizasyon icin 6nemlidir. Ancak calismamizda
hemsirelerin buyiik ¢cogunlugu hastaya uygun pozisyon
verdiklerini ifade ederken hemsirelerin yaklagik dortte
biri metakarpal (%24,2) ve antekubital (%22,4) veni tercih
ettiklerini ve %36,4'U hastalarinda infiltrasyon gelistigini
ifade etmislerdir. Bu oranlar g6z ardi edilemeyecek sekilde
yuiksektir. Nitekim kateterin metakarpal veya antekubital
fossaya yerlestirilmesi, kateterin yerinden oynamasina
ve buna bagh olarak infiltrasyon ve ekstravazasyon
gelismesine neden olan temel faktorler arasinda yer
almaktadir (42). Marsh ve ark. (43) ise calismasinda basarisiz
PiK uygulamasina neden olan en yaygin komplikasyonlarin
flebit (%17), tikanikhk (%14) ve kateterin yerinden
oynamasl (%10) oldugunu bildirmistir. Calismamizdan
cikan bu sonug hemsirelerin kateterizasyon islemi sirasinda
uygun pozisyon vermelerine ragmen dogru ven seciminde
basarisiz olmalari nedeniyle basaril bir kateter uygulamasi
gerceklestiremediklerini  gostermektedir. Calismamizda
literatlire kiyasla kateter ttkanmasi daha yiiksek oranlarda
(%57,9) gergeklesirken kateterin yerinden oynamasi ve
flebit komplikasyonlarinin gériilme sikligi benzerdir.

Kateter yerlestirilmesi hastalar icin hos olmayan, agriya
neden olan bir deneyimdir. Hastalar daha 0Onceki
deneyimleri veya fobileri nedeniyle PiK yerlestirme islemi
sirasinda korku ve anksiyete yasayabilirler (44). Bu durum
PIK uygulama basarisini etkileyen ve girisimi zorlastiran
faktorlerden biridir. Bu nedenle hastanin anksiyetesinin
azaltilmasinda islem 6ncesi bilgilendirme 6nemlidir (45).
Ulusal Damar ErisimiYonetimiRehberi (46)'nde invazivislem
oncesi hastanin bilgilendirilmesi gerektigi ve bunun etik
bir sorumluluk oldugu vurgulanmaktadir. Calismamizda
hasta bilgilendirmesinin neredeyse tim hemsireler
tarafindan gerceklestiriliyor olmasi hem hasta ile iletisimin
surdirilmesi hem de hastanin isleme hazirlanmasi
acisindan sevindiricidir. Bu oran Avsar ve ark. (12)'nin
calismalarinda %78, Cura ve ark. (23)'nin calismalarinda
ise %82,8 olarak bildirilmistir. Calismamizda hemsirelerin
ifadeleri dogrultusunda hasta bilgilendirmesinin literattre
kiyasla daha ytiksek oranlarda gerceklestirildigi soylenebilir.

Calismamizda en az dogru cevap verilen (g soru ise cilt
asepsisi saglamada kullanilan sollisyon tiri (%2,49), kateter
bakimi uygulama sikligi (%28,2) ve uygulama esnasinda
vende ilerleme agisi (%28,7) ile ilgili sorulara verilen
yanitlardir. Hastanin ciltasepsisinin saglanmasindainfiizyon
Hemsireler Dernegi (38) alkol bazl klorheksidin kullanimini
onermektedir. Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi (46)
ise kullanilan solisyonlarin >%0,5'lik klorheksidin ve %70'lik
alkol icermesi gerektigini vurgulamaktadir. Klorheksidin
sollisyonu; genis spekturumlu, bakterilerin hiicre zarinin
yirtilmasina sebep olan biguanid yapil, suda ¢éziinmez,
renksiz, kokusuz, aci tada sahip antimikrobiyal ve antiseptik
bir sollisyondur ve ylizeylere olan afinitesi nedeniyle alkole
kiyasla deri Uzerindeki kalici etkisi oldukca kuvvetlidir
(38). Ancak calismamizda hemsirelerin neredeyse tamami
cilt asepsisini saglamak icin antiseptik olarak %70'lik alkol
kullandigini ifade etmislerdir. Onerilen klorheksidin ilaveli
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alkol soltisyonunun kullanimi ise sadece %2,49'dur. Benzer
sekilde Cura ve ark. (23)'nin gozlemsel calismasinda da
hemsirelerin %97,9'unun cilt asepsisini saglamada %70’lik
alkol sollisyonu kullandiklari gézlemlenmistir. Aslan ve
Girdap (27) calismasinda hemsirelerin %34,2'sinin kateter
giris yeri antisepsisini saglamada kullanilmasi &nerilen
sollisyon hakkinda bilgi sahibi olmadigini bildirmistir. Bu
sonu¢ hemsirelerin glincel rehberleri takip etmedigini ve
kanita dayal uygulama sonuglarindan habersiz olduklarini
dogrulamaktadir.

Periferik venoz kateter iliskili enfeksiyonlari dnlemedeki en
onemli basamaklardan biri de kateter bakimidir. Kateter
bakimini saglamak amaciyla kateter sabitleme Griintiniin
(6rti) degisimi gerekebilir. Son literatiirde 6rti degisiminin
belirli araliklarla yapilmasi yerine sadece ortli butinligu
hasar gordiiglinde, 6rtli gevsediginde, 1slandiginda, gozle
gorulur sekilde kirlendiginde veya 6rti altinda nem, akinti,
kan varliginda yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (5,46).
Nitekim sik ortl degisimi kateterin yerinden oynamasina
veya c¢ikmasina neden olabilmektedir (47). Calismamizda
hemsirelerin %37,1'i glinde bir, %12,5'i iki glinde bir,
%11,2'si 72-96 saatte bir kateter bakimi yaptigini, %6,9'u
ise hi¢ kateter bakimi yapmadigini ifade ederek bu
bilgi sorusuna yanlis cevap vermislerdir. Sadece gerekli
gordiginde/ortl kirlendiginde kateter bakimi yaptigini
ifade eden hemsirelerin orani ise sadece %28,2/dir.
Dayan ve ark. (44)'nin calismasinda hemsirelerin %97,8'i
“pansuman nemli, gevsemis veya gozle gorulir sekilde
kirlenmisse kateter bdlgesi pansumani degistirilmelidir”
onermesine katildiklarini ifade etmiglerdir. Cukurlu ve
Atay (40)'in calismasinda ise hemsirelerin yarisi kateter
girisim alani pansumaninda kirlilik, gevseklik vb. olursa
degistirilmesi gerektigini belirtmistir. Calismamizdan elde
edilen sonug literatiire kiyasla oldukca dusuktir. Bu sonug
hemsirelerin giincel rehberleri takip etmemesi nedeni ile
olabilir.

PIK uygulamasinda, igne acisi ve dogru teknigin
kullanilmasi  islem  basarisi  agisindan  dnemlidir.
Calismamizda hemsirelerin yanhs yanitladigi sorularin
basinda ignenin ven icerisinde ilerleme agisina iliskin
soru gelmektedir. Ulusal Damar Erisim Rehberi (46), PIK
uygulamasinda vene giris ve vende ilerleme agisi ile ilgili
olarak; “girisim yapilmasi distnilen noktanin yaklasik
1 cm altindan cilt ylizeyine 30-45%lik agiyla girilip daha
sonra agl 15%ye dusurilmelidir” seklinde bildirmektedir.
Calismamizda hemsirelerin ifadesi dogrultusunda sadece
%28,7'sinin bu basamagdi dogru sekilde gerceklestirdigi
gdrilmektedir. PiK yerlestirme sirasinda igne deriye
girer girmez igne agisinin yaklasik 15 dereceye kadar
kiclltilmesi mekanik travmayi onleyerek infiltrasyon
gorilme insidansini diisirmektedir (48, 49). Cura ve ark.
(23)'nin ¢alismasinda hemsirelerin %67,6'sinin vene giris
acisini dogru gerceklestirdigi  bildirilmektedir. Benzer
sekilde Avsar ve ark. (12)'nin ¢alismasinda da bu oran
%75,5 olarak belirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin
%25,4'tinin giinde ortalama 2-3 kez PIK uyguladigi g6z
onlinde tutuldugunda hemsirelerin biyik cogunlugunun
vende ilerleme agisint dogru gerceklestirmemeleri
infiltrasyon acisindan onemli risk teskil etmektedir.
Nitekim calismamizda hemsirelerin  yaklasik yarisi
hastalarinda infiltrasyon gelistigini bildirmistir. Bununla
birlikte kizariklik, kateter tikanmasi, hassasiyet, agri gibi
diger sik goriilen komplikasyonlarin orani da goz ardi
edilemeyecek sekilde yiksektir. Bu sonu¢ hemsirelerin

bilgi dlzeylerinin orta diizeyde olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica bu durum hasta konforu ve glivenliginin saglanmasi
konusunda 6nemli olumsuzluklar ile sonucglanabilir.

Arastirmamizin =~ bazi sinirhhiklart  bulunmaktadir.
Arastirmamizda elde edilen bulgular hemsirelerin kendi
ifadeleri dogrultusunda olup g6zlemsel bir degerlendirme
yapiimamistir. Ayrica sonuglar &rneklemi olusturan
hemsire grubu ile sinirli oldugundan genellenemez.
Ayrica bu calismada kullanilan “Periferik Intravenéz
Kateter Uygulamaya iliskin Durum Tespit Formu” literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olup gecerlik ve glvenirligi
yapilmis bir 6lcek niteligi tasimamaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Galismamizda hemsirelerin  PIK uygulamasina iliskin
bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu, 6grenim dizeyi,
periferik vendz kateterizasyon hakkinda egitim alma
durumu, cahsilan klinik ve pozisyonun bilgi dizeyi
Gzerine etkili oldugu, hemsirelerin glincel rehberleri takip
etmedikleri ve yanhs uygulamalarinin oldugu, dolayisiyla
hemsirelerin egitime gereksinimlerinin oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica hemsirelere hizmet ici egitimlerle
rehberlerde yer alan kanita dayali arastirma sonuglarinin
duzenli araliklarla aktarilmasi ve bdylece bilgi diizeyinin
gelistirilmesi, glincel rehberlerin takip edilmesinin 6nemi
konusunda farkindalik olusturulmasi, periferik intravenoz
kateter uygulamalarini gerceklestirmek amaciyla bu
konuda egitim almis deneyimli hemsirelerin secilmesi

onerilmektedir.  Ayrica  gelecekteki  arastirmalarda
hemsirelerin  kendi bildirimleri ile uygulamalarini
karsilastiran gozlemsel calismalarin yapilmasi

onerilmektedir.

6. Alana Katki

Calismamizdan elde edilen bulgular hemsirelerin PiK
uygulamasina iliskin eksikliklerini ve hatalarini belirlemesi
acisindan  6nemlidir.  Periferik  intravendz  kateter
uygulamasinin hemsireler tarafindan gerceklestirilen en
stk invaziv girisimlerden biri oldugu disinildigliinde
hemsirelerin bu uygulamaya iliskin bilgi dlzeylerinin
bilinmesi bakim kalitesinin artirilmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi, hasta konforunun yiukseltilmesi, maliyetin ve
is yukinin disirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.
Periferik intravenoz kateter uygulamalarina iliskin giincel
degisiklikler bulunmaktadir. Hemsirelerin rehberlerde
yer alan ve kanita dayall arastirmalarla desteklenen
bu gilincel degisikliklerden haberdarlik diizeyi ve
uygulamalarina aktarma durumlari bilgi dizeyleri ile
dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla bu arastirma hemsirelerin
periferik intravendz kateter uygulamasina iliskin glincel
durumlarinin ve eksikliklerinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Bu dogrultuda arastirma sonuglariin konu ile
ilgili duizenlenecek egitim programlarina ve gelecekteki
arastirmalara yol gosterici olacagi diistinilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin yiritilmesi icin Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay tarihi ve numaras:
27.01.2022, 22-1.17/20), T.C. Saglik Bakanligina bagli
kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerle ylritulebilmesi
icin 6rneklemde yer alan kamu hastaneleri ve T.C izmir
Valiligi il Saglik Midirligiinden yazili izin ve calismaya
katilan hemsirelerden s6zll izin alinmistir.
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