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oz

Amag: Bu arastirma, daha énce Tirkce'ye uyarlanmis olan Gérsel inflizyon Flebit Tanilama Skalasi
(GIFTS)'nin bagimsiz gézlemciler arasi uyum calismasi ile glvenirliginin dogrulanmasi amaciyla planlandi.
Yontem: Metodolojik arastirma tipinde planlanan ¢alismada; oncelikle bir Gniversite egitim ve arastirma
hastanesinin farkli hasta servislerinde calisan génullu hemsirelere, sorumlu arastirmaci tarafindan flebit
ve GIFTS hakkinda egitim verildi (n=86). Daha sonra hemsirelerden, farkli diizeylerde flebit geligimini
iceren literatirden alinan ve arastirmacilar tarafindan fotograflanan &rnek resimler gosterilerek GIFTS
degerlendirme ydnergesi dogrultusunda vakalar evrelendirmeleri istendi. Gdzlemciler arasi guvenirlik
degerlendirmesi Fleiss kapa katsayisi ve sinif igi korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Anlamllik duzeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; %62.8'inin kadin, yas ortalamalarinin 28.52+3.98 yil,
%66.3'Unln lisans mezunu oldugu, buylik ¢ogunlugunun yogun bakim/ameliyathane/acil Unitelerinde
(%44.2) yatak basi hemsiresi olarak (%74.4) ortalama 8.24+2.72 yildir goérev yaptigi saptandi (n=86).
Hemysirelerin intravendz uygulamalara iliskin ézellikleri incelendiginde ise; %96.5'inde flebit tanilamasinda
herhangi bir skala kullanmadiklari ve %67.4'Unun flebit belirti-bulgularinin izlemine yonelik herhangi bir
egitim almadiklar saptandi. Olcege iliskin gézlemciler arasi sinif ici kolerasyon katsayisi 0.91 olarak anlaml
diizeyde yuksek bulundu (ICC:0.906, p=0.000). Olcedin kapsam gegerlilik indeksi +1 olarak belirlendi.
Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda GIFTS'nin bagimsiz gézlemciler arasi sonuclari yiiksek dizeyli olarak
belirlendi ve glvenirligi dogrulandi. Ulkemizde flebit belirti-bulgularinin izleminde etkin bir dlcme araci
olarak kullanilabilecegdi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Flebit, tanilama, skala, gézlemciler arasi uyum

ABSTRACT

Aim: This study aimed to confirm the reliability of the Turkish version of the Visual Infusion Phlebitis (VIP)
Assessment Scale with analysis of agreement between independent observers.

Method: The study was designed as a methodological research. Volunteer nurses working in various
wards of a university training and research hospital were trained by researchers to assess phlebitis
and use the VIP scale (n=86). Some sample pictures illustrating the various stages of phlebitis, either
photographed by the researcher or obtained from the literature, were shown to the nurses. They were
asked to stage the case according to the VIP assessment guideline. Interobserver reliability was assessed
using the Fleiss’ kappa analysis and intraclass correlation coefficient (ICC). A p-value of less than 0.05 was
accepted as statistically significant.

Results: Of all the nurses enrolled in the study, 62.8% were women, and the mean age was 28.52+3.98
years. Of the nurses, 66.3% had a bachelor's degree, and the majority was working as bedside nurses
(74.4%) in intensive care, operating room, or emergency room units (44.2%) for 8.24+2.72 years (n=86).
The evaluation of parameters related to intravenous applications showed that 96.5% of the nurses did
not use any scale to assess phlebitis and that 67.4% did not receive any training for follow-up of the signs
and symptoms of phlebitis. The interobserver ICC for the scale had a significantly high value of 0.91
(ICC:0.906, p=0.000). The scale’'s content validity index was determined as +1.

Conclusion: According to these results, the reliability of VIP scores between independent observers
was determined as highy-level and reliability was confirmed. The VIP scale can be used as a convenient
assessment tool for follow-up of the signs and symptoms of phlebitis in Turkey.

Keywords: Phlebitis, assessment, scale, interobserver agreement
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Phlebitis, which is the inflammation of the tunica intima of the vein, is the most important
peripheral venous catheter (PIVC) related complication and is observed in 0.1-63.3% of patients administered
with PIVC (Hadaway, 2012; Helm, Klausner, Klemperer, Flint, & Huang, 2015; Higginson & Parry, 2011; Salgueiro-
Oliveira, Parreira, & Veiga, 2012). In this regard, the Infusion Nurses Society (2011) states that the accepted
phlebitis rate among any population should be under 5%. It also suggests that nurses should evaluate symptoms
of PVC-associated phlebitis in a focused manner through timely diagnosis using reliable tools of measurement.
The application and scoring of the measurement tool depend on the observer's skill or require the observer’s
interpretation; thus, it is very important to determine the reliability of the congruence between the independent
observers (Esin, 2014). In this context, it is important for the nurses to perform an objective and efficient
evaluation when diagnosing phlebitis by using the scales whose congruence between independent observers
has been tested.

Aim: This study aimed to confirm the reliability of the Turkish adaptation of the Visual Infusion Phlebitis (VIP)
Assessment Scale by using congruence between independent observers.

Method: In the study, which is a methodological research, training on phlebitis and VIP was provided by the
responsible researcher to volunteer nurses working at different patient services in a university research and
training hospital (n=86). The nurses were shown sample pictures of the various stages of phlebitis development
that were taken from the literature or photographed by the researchers. They were asked to stage the cases in
light of the VIP evaluation guidelines. Intraobserver reliability evaluation was performed using the Fleiss kappa
coefficient and intraclass correlation coefficient (ICC). The significance level was considered to be p<0.05.

Results: Of the nurses included in the study, 62.8% were women with a mean age of 28.52+3.98 years and
66.3% have a bachelor’s degree. The majority works at intensive care, surgery, and emergency units (44.2%) and
has been working as a bedside nurse for an average of 8.24+2.72 (n=86) years. Considering the characteristics
of the nurses in intravenous applications, it was found that 96.5% do not use any scales to diagnose phlebitis and
67.4% are not trained to follow-up the phlebitis symptoms. The ICC between the employees was 0.91, which
was significantly higher (ICC:0.906, p=0.000). The content validity index of the scale was determined to be +1.

Conclusion: In light of these results, the reliability of the VIP's results from independent observers has been
confirmed. It can be said that this scale is appropriate to be used as an effective measurement tool for the
follow-up of phlebitis.
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GiRis

Son yillarda, tedavi stirecinin 6nemli ve vazgegilmez
araglarindan olan periferik intravenoz kateterler
(PIK); hastaneye kabul edilen bireylere ilag tedavisi-
nin saglanmasi, sivi-elektrolit kaybimin 6nlenmesi, kan
ve Urlnlerinin transfiizyonu, hemodinamik izlemin
yapilmasi ve taniya yardimci bazi uygulamalar nede-
niyle sikhkla uygulanmaktadir (Craven, Hirnle ve
Jensen, 2013; Lépez, Vilela ve Palacio, 2014). PiK
dogru ve etkili sekilde uygulandiginda yasamsal
6nemi olan bir arag oldugu kadar; hatal uygulamalar
sonucunda birgok komplikasyon gelisebilmektedir
(Hadaway, 2009; Heinrich, GeBner ve Wegner, 2013;
Idvall ve Gunningberg, 2006). Bu komplikasyonlar
siklikla agri, flebit ve infiltrasyon olarak siralanabilir
(Gakar, 2008). Bu belirti-bulgular PIK uygulamasi sira-
sinda goriilebilecegi gibi, kateter gikarildiktan 24-96
saat sonra da gelisebilmektedir (Abbas, Shaw ve
Abbas, 2007; Hadaway, 2012; Karagézoglu, 2001;
Ulusoy, 2006).

Venin tunika intima tabakasinin enflamasyonu ola-
rak tanimlanan flebit, PiK ile iliskili komplikasyonlarin
en onemlisi olup, PIK uygulanan hastalarin %0.1-
%63.3'inde gorilmektedir (Hadaway, 2012; Helm,
Klausner, Klemperer, Flint ve Huang, 2015; Higginson
ve Parry, 2011; Salgueiro-Oliveira ve ark, 2012).
Tirkiye'de ise bu oran, %17 ile %67 arasinda genis bir
dagihm gostermektedir (Pasalioglu ve Kaya, 2014,
Ulusoy, 2006). Bu konu ile ilgili Infiizyon Hemgireleri
Dernegi (IHD) ise; herhangi bir popilasyon igeri-
sinde flebit gelisme sikhginin %5'in altinda olmasi ge-
rektigini vurgulamaktadir (Infusion Nurses Society,
2011).IHD; bu oranin azaltiimasinda hemsirelerin gui-
venilir 8lgme araclar kullanarak, PIK bolgesine iliskin
belirti-bulgular odaklanmis ve siireli tanilama yapa-
rak degerlendirmelerini 6nermektedir. Hemsire,
odaklanmig tanilamayla bireyin flebit ile ilgili sorunla-
rina yonelik ayrintili veri toplamaktadir. Sireli tani-
lama da ise, PIK uygulamasindan sonra bélge duru-
mundaki degisim dizenli araliklarla degerlendirilir
(Acaroglu, 2012). Tanilama sirrecinin etkin yoneti-
minde ise; giivenilir 6lgme araglarmin  kullanimi

esastir. Flebit degerlendirmesinde, IHD tarafindan
onerilen ve yaygin olarak kabul edilen “Gorsel
infiizyon Flebit Tanilama Skalasi-GIFTS (Visual
Infusion Phlebitis Assessment Scale, Staging Key-
Peripheral [V'sVIPAS)" kullanilmaktadir.

Skalalarin giivenilir ve etkin bir sekilde kullani-
minda; verilerin givenirligini dogrulamak ve aras-
tirma sonuglarmi evrene genelleyebilmek igin kullani-
lan 6lgme aracinin objektif ve standart olmasi gerek-
mektedir. Ayrica verilerin gézleme dayali olarak top-
landigi formlarda giivenirlik- gegerlik disinda etkin bir
sekilde bagimsiz gézlemciler arasi uyumunun da ya-
pilmasi 6nem tagimaktadir. Bu analiz, birden ¢ok g&z-
lemci 6nceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz ola-
rak, ayni durum, ayni zamanda ve ayni 6lgim araci ile
dlgimiin yapildigi yéntemdir. Olgme aracinin uygu-
lanmasi ve puanlamasi gézlemci becerisine dayaliysa
ya da gézlemcinin yorumunu gerektiriyorsa, gézlem-
ciler arasi uyum givenirligin hesaplanmasi gerekir
(Esin, 2014). Bu baglamda, hemsirelerin flebit tanila-
masinda bagimsiz gézlemciler arasi uyumu test edil-
mis olan skalalar kullanarak objektif ve etkin deger-
lendirme yapmalari 6nemlidir. Bu arastirma, daha
énce Tiirkge'ye uyarlanmis olan GIFTS'nin bagimsiz
gozlemciler arast uyum galismasi ile givenirliginin
dogrulanmasi amaciyla planlandi.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma, metodolojik tiirde gerceklestirildi.
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Kasim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda gerceklesti-
rilen calismanin evrenini, bir tGniversite hastanesinde
gorevyapan hemsireler olusturdu (n=92). Metodolojik
arastirmalar i¢in érneklem buyukluginiin belirlenme-
sine yonelik literattirde farkli gérusler olmakla birlikte
kolerasyon galismalarinda en az 30 6rneklem belirtilir-
ken, bazi calismalarda madde sayisinin en az 5 veya 10
kati olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Balci, 2001;
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Tavsancil, 2002). Bu calismada ise; érneklem secimine
gidilmeden, tim hemsireler 6rnekleme dahil edildi.
Bu dogrultuda aragtirmaya goniillii olarak katilmayr ka-
bul eden 86 hemsire ile calisma gergeklestirildi.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada hemsirelerin bireysel 6zelliklerini deger-
lendirmek amaciyla “Hemsire Bilgi Formu” ve bagim-
siz gozlemciler arasi uyum degerlendirmesi igin de
"GIFTS" kullanildh.

Hemsire Bilgi Formu: Bu form hemsirelerin yas, cinsi-
yet, egitim durumu, mesleki deneyim yili, bulundugu
klinikte gérev yaptigi siire, infiizyon ile iliskili flebit
gelisimine iliskin daha 6nce egitim alma durumu gibi
13 sorudan olusan literatiir 6nerileri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan yapilandirilarak gelistirilen
bir formdur (Pasalioglu ve Kaya, 2014; Ulusoy, 2006).

Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi-GIFTS
(Visual Infusion Phlebitis Assessment Scale,
Staging Key - Peripheral IV'sVIPAS): IHD tarafin-
dan &nerilen ve yaygin olarak kabul edilen "GIFTS";
Alyce Schultze ve Paulette Gallant tarafindan 2006 y1-
linda gelistirilmistir. PIK uygulanan hastalarda katete-
rin olasi riskler yoniinden gozlemlenmesi ve / veya
flebit gelisme durumunda ilgili belirtilerin derecelen-
dirme basamaklarini iceren GIFTS, 5 asamadan olus-
maktadir (Gallant ve Schultz, 2006). Bu asamalar asa-
g1da listelenmektedir:

1. diizey, flebit belirtileri olan agn, kizarklk,
6dem gibi bulgularin olmadigi diizeydir., Uygulama
olarak sadece kateteri gézlemlemek 6nerilir.

2. diizey, flebitin erken belirtilerinin gérildugu
agamadir. Bu diizeyde kateter gevresinde 2.5 cm'den
kiigik kizariklik, palpasyonla beliren agr vardir.
Uygulama olarak, kateteri ¢ikarmak ve yeni kateter
takmak onerilir.

3. diizey, flebitin orta asamasidir. Bu diizeyde int-
ravendz (IV) bélgenin etrafinda 2.5 cm ve 2.5 cm'den
biytk, 5 cm'den kiigtik kizariklk, IV bélgede veya et-
rafinda palpasyonla beliren agn ve etrafinda sertlik

bulgulari vardir. Uygulama olarak kateteri ¢ikarmak,
yeni kateter takmak, hekime bildirmek ve tedavisini
dikkate almak onerilir.

4. diizey, ileri flebit veya tromboflebit baslangig
asamasidir. Bu diizeyde IV bolgede 5 cm ve iizeri ki-
zariklik, IV bolge veya etrafinda palpasyonla beliren
agn ve sertlik vardir. Uygulama olarak kateteri ¢ikar-
mak, yeni kateter takmak, hekime bildirmek ve teda-
visini dikkate almak onerilir.

5. diizey ise, tromboflebitin ileri asamasidir. Bu
diizeyde 4. duzey flebit bulgulan ve puriilan drenaj
bulgular vardir. Uygulama olarak kateteri gikarmak,
yeni kateter takmak, hekime bildirmek ve tedavisini
dikkate almak onerilir.

Olgme Aracinin Dil Egdegerligi ve Kapsam
Gegerligi

GIFTS'sinin Tiirkee dil ve igerik gecerligi Pasalioglu ve
Kaya (2014) tarafindan yapilmistir. Skalanin kapsam
gegerlik indeks degeri 0.97 olarak bulunmus ve alinan
uzman gorusleri dogrultusunda skalanin dil gegerligi
onaylanmistir. Bu baglamda Tiirkge uyarlamasi yapi-
lan GIFTS'In son sekli Sekil 1'de gdsterilmektedir
(Pasalioglu ve Kaya, 2014) (Sekil 1).

Veri toplama asamasina gegmeden énce hemsire-
lere flebit, flebit gelisimi, flebit belirti-bulgularmin iz-
lemi, GIFTS'nin kullanimi hakkinda iiniversite hastane-
sinin konferans salonunda 2 saatlik teorik egitim ve-
rildi. Daha sonra hemsirelere farkli diizeylerde flebit
gelisimini igeren, aragtirmacilar tarafindan hastalardan
yazili ve sézlii izin alinarak fotograflanan 6rnek resim-
ler gosterildi. GIFTS degerlendirme yonergesi dog-
rultusunda arastirmaya katilan hemsirelerden ilgili
arastirmaci tarafindan fotograflanan hemsirelerden,
vakalarin flebit diizeylerini evrelendirmeleri istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler icin Bozok Universitesi lisansh
IBM SPSS Statistics 21 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi. Tamimlayicr istatistikler, ortalama, standart
sapma, frekans; niteliksel verilerin karsilastinlmasinda
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Sekil 1. Gérsel infiizyon Flebit Tanilama Skalasi (GIFTS)

DERECE

BELIRTILER

BAKIM VE UYGULAMA

Flebit belirtisi yok

Flebitin erken belirtileri

Flebitin orta evresi

ileri evre veya tromboflebit baslangici

Tromboflebitin ileri evresi

- IV bolgede adri, kizariklik / 6dem yok

IV girisim bolgesinde
- Kizariklik ve/veya agri

IV girisim bolgesinde
- Kizariklik,
- Agri ve/veya ddem

IV girisim bolgesinde
- Kizariklik,

- Agri ve/veya ddem,
- Venin palpe edilmesi

IV girisim bolgesinde

- Kizarklik,

- Agri ve/veya 6dem,

- Venin palpe edilmesi,
- YUksek ates

Kateteri gozlemleyiniz.

Flebitin erken evresinde, ilk semptom
cikincaya kadar kateteri gézlemleyiniz.

Orta evre flebitte, kateteri ¢cikararak
tedaviye baslayiniz.

Kateteri cikarak, alanini degistiriniz. ileri
evre flebit veya tromboflebit tedavisine
baslayiniz.

Kaniilii cikararak, alanini degistirin ve ileri
evre tromboflebit tedavisine baslayiniz.

Kaynak: Pasalioglu, K. B., & Kaya H. (2014). Catheter indwell time and phlebitis development during peripheral intravenous catheter administration. Pakistan Journal

Medical Science, 30(4),725-730.

ise ki-kare testi kullanildi. Bagimsiz gozlemciler arasi
guvenirlik degerlendirmesi Fleiss Kappa Analizi ve
Sinifici Korelasyon Katsayisi (ICC: Intraclass Corelation
Coefficient) ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Bozok Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden etik kurul ve ku-
rum izni alindi (Etik Kurul:29.08.2016/ 903.99/1814,
Kurum izni:28.06.2016 /58 sayih). Ayrica Vaka 2 ve 4
orneklerinin fotograflanmasi igin ilgili hastalar bilgi-
lendirilerek izinleri alindi. Calismanin yuratuldigi
Universite hastanesinde gérev yapan hemsirelerin
bilgilendirilmis onamlari alindi. GIFTS'in kullanilabil-
mesi igin olcegi gelistiren sorumlu arastirmacidan
(Paulette Gallant) ve Tiirkge uyarlamasini yapan ya-
zarlardan (Pasalioglu ve Kaya) yazili izin alindh.

BULGULAR

Arastirma  kapsamma  alinan  hemsgirelerin;
%62.8'inin kadin, yas ortalamalarinin 28.52+3.98

Unitelerinde (%44.2) ve yatak basi hemsiresi olarak
(%74.4), ortalama 8.24+2.72 yildir gérev yaptigi
saptandi (Tablo 1).

Hemsirelerin intraven6z uygulamalara iligkin 6zel-
likleri incelendiginde ise; %45.3'Uniin gunlik orta-
lama 0-4 arasinda PIK girisimi yaptig1, bu girisimleri-
nin  %66.3'inde flebit belirti-bulgulan  gelistigi,
%96.5'inin flebit tanilamasinda gegerli bir 6lgme araci

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=86)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas
(Ort+SS= 28.52+3.98) (Min:20, Max:39)
Cinsiyet
Kadin 54 62.8
Erkek 32 372
Calisilan klinik
Dahiliye/Cerrahi Servisi 28 32.6
Yogun Bakim /Acil /Ameliyathane 38 44.2
Diger 20 23.2
Egitim durumu
Lise mezunu 13 151
On lisans mezunu 11 12.8
Lisans mezunu 57 66.3
Lisansustl mezunu 5 5.8

Mesleki deneyim
(Ort+SS= 8.2442.72) (Min:1, Max:16 yil)
Gorev pozisyonu

yil, %66.3'Untin lisans mezunu oldugu, biyiik ¢o- Yatak bagl hemgiresi , 64 744

g . . ) ) Egitim/sorumlu/ydnetici hemsire 22 25.6
gunlugunun  yogun  bakim/ameliyathane/acil
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Tablo 2. Hemsirelerin PiK uygulamalarina iliskin
ozellikleri (n=86)

PiK Uygulamalarina iliskin Ozellikler n %
Kateter uygulama sikligi (gunluk)

0-4 arasl uygulama 39 453

5-10 arasi uygulama 15 174

>10 Uzerinde uygulama 32 373
Uygulamalari sonrasinda flebit gelisme durumu

Evet 57 663

Hayir 29 337
Flebit tanilamasinda skala kullanma durumu

Evet 3 3.5

Hayir 83 965
Egitim alma

Evet 28 326

Hayir 58 674
Egitim alinan yer (n=28)

Sempozyum 3 10.7

Hastane 20 714

Okul 5 17.9

kullanmadigi ve %67.4'tintin flebit belirti-bulgularinin
izlemine yonelik herhangi bir egitim almadigi belir-
lendi. Egitim alan grupta yer alan hemsirelerin
(%32.6) bu egitimi, gorev yaptiklari hastanede kisa
sureli hizmet igi egitim kapsaminda aldiklar gériildi
(Tablo 2).

Hemsirelerin intraven6z uygulamalarina iliskin
ozellikleri ile gorev yaptiklari klinikler karsilastirildi-
ginda ise; kateter uygulama sikhgi ve uygulama son-
rasinda flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel
agidan anlamli  bir farkliik oldugu belirlendi
(p<0.05). Bu farkliigin; dahiliye/cerrahi servisle-
rinde uygulanan PIK girisim sayisi ve flebit belir-
ti-bulgu sikhgindan kaynaklandigi belirlendi. Ayrica
tanilamada gegerli bir 6lgme araci kullanma durumu,
flebit belirti-bulgularinin takibine yénelik egitim
alma, egitim alinan yer dagilimlar agisindan istatis-
tiksel olarak anlamh bir farkhlik olmadigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 3).

GIFTS'na iliskin bagimsiz gézlemciler arasi uyu-
mun porzitif yonde, 0.91 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamh bir uyum gosterdigi saptandi
(ICC:0.906, p=0.000). Olgegin kapsam gegerlilik in-
deksi +1 olarak belirlendi (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada, daha 6nce Tiirkge'ye uyarlanmis
olan GIFTS'nin bagimsiz gézlemciler arasi uyum

Tablo 3. Hemsirelerin intraven6z uygulamalarina iliskin 6zellikleri ile goérev yaptiklari kliniklerin karsilastirilmasi

(n=86)
Calisilan Klinik
Szellikler Dahiliye/(.Zérrahi Yogun B.aklm /Acil / Diger X**, p
Servisi Ameliyathane
n % n % n %
Kateter uygulama sikligi
0-4 arasl uygulama (n=39) 1 2.6 21 53.8 17 43.6 x?=4.688
5-11 arasi uygulama (n=15) 10 66.6 4 26.6 1 7.8 p=0.043**
>10 Uzerinde uygulama (n=32) 17 53.1 13 40.6 2 6.3
Uygulama sonrasinda flebit gelisme durumu
Evet (n=57) 27 47.3 21 36.9 9 15.8 x2=11.255
Hayir (n=29) 1 3.5 17 58.5 11 38 p=0.003***
Flebit tanilamasinda skala kullanma durumu
Evet (n=3) 1 33.3 1 33.3 1 334 x?=0.016
Hayir (n=83) 27 325 37 445 19 23 p=0.898
Egitim alma
Evet (n=28) 4 14.2 22 78.7 2 7.1 x?=0.009
Hayir (n=58) 24 414 17 293 17 29.3 p=0.914
Egitim alinan yer
Sempozyum (n=3) 1 333 1 33.3 1 334 x?=0.239
Hastane (n=20) 2 10 17 85 1 5 p=0.394
Okul (n=5) 1 20 3 60 1 20

*Ki-Kare Testi, **p<0.05, ***p<0.01
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Tablo 4. Gérsel infiizyon Flebit Tanilama Skalasi'na
iliskin bagimsiz gézlemciler arasi guivenirlik
degerlendirmesi

istatistiksel Analiz GIFTS
ICC 0.906
%95 GA

Alt sinir 0.813
Ust sinir 0.984
p 0.000**

ICC: Sinif ici Korelasyon Katsayisi GA: Glven Araligi *p<0.001

cahismasi ile glivenirliginin dogrulanmasi amaglandh.
Kliniklerde giinliik gahisma planlarinda en sik uygula-
nan girisimlerden olan PiK'lerin tiim hemsireler tara-
findan dogru ve uygun sekilde yerlestirilmesi, flebit
belirti-bulgular agisindan izlenmesi ve erken do-
nemde belirlenen soruna yénelik etkili girisimlerin
uygulayabilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Flebit
diizeyinin gegerli bir dlgme araci kullanilarak belirlen-
mesi hemsirelik bakiminin etkin ve dogru sekilde
planlanmasina katki saglar (Gallant ve Shultz, 2006).
Bu nedenle bu arastirma kapsaminda bagimsiz goz-
lemciler arast uyum calismasi ile giivenirligi dogrula-
nan bu skalanin, flebit belirti-bulgularinin izlemine
iliskin tilkemiz hemsirelik literatiiriinde énemli bir ge-
reksinimi karsilayacagr distinilmektedir.

Gozleme dayali Slgeklerin giivenirliginin belirlen-
mesinde bagimsiz gézlemler arasi uyum siklikla ara-
nan ozelliklerden biridir. Gézlemciler arasi uyumda,
farkli uygulayicilarin, ayni zamanda ayni 6lgme aragla-
rint kullandiklarinda elde edilen puanlarin uyumlu ol-
masini ifade eder. Olgiim yapan birden fazla kisi ara-
sinda %70 ve daha yiiksek tutarlilik, giivenirlik sina-
mast i¢in uygundur. Ancak tutarlilik yiizdesinin sansa

Kaynaklar

Abbas, S. Z., Shaw, S., & Abbas S. Q. (2007). Use and
complications of peripheral vascular catheters: A prospective
study. British Journal of Nursing, 16(11), 648—-652.

Acaroglu, R. (2012). Hemsirelik sureci. K. Babadag ve T. Asti (Ed.),
Hemsirelik esaslari uygulama rehberi icinde (s.8-20).
istanbul: istanbul Tip Kitabevi.

Aksayan, S. ve GozUm, S. (2002). Kulturlerarasi olgek uyarlamasi
icin rehber I: Olcek uyarlama asamalari ve dil uyarlamasi.
Hemesirelik Arastirma Dergisi, 4(1), 9-14.

Boyacioglu, H. ve Guneri, P. (2006). Saglik arastirmalarinda
kullanilan temel istatistik yontemler. Hacettepe Dis Hekimligi
Fakdlte Dergisi, 30(3), 33-39.

bagh tutarlligin yiiksek olmasi nedeniyle ytiksek ¢ika-
bilecegi dikkate alinmahdir (Aksayan ve Goéziim,
2002; Esin, 2014 ). Gozlemciler arasi uyumu test et-
mek amaciyla Fleiss Kappa Katsayisi kullanilmaktadir.
Kappa katsayisi 0-1 arasinda bir deger alir. Buna gére;
0.93-1= mitkemmel, 0.81-0.92= ¢ok iyi, 0.61-0.80=
iyi, 0.41-0.60= orta diizeyde, 0.21-0.40= ortanin al-
tinda ve 0.01-0.20= zayif uyumu tamimlamaktadir
(Boyacioglu ve Giineri, 2006). Bu ¢alismada GIFTS'nin
bagimsiz gézlemciler arast uyumun sinif igi kolerasyon
katsayist 0.91 bulunurken, degerin 1'e yakin olmas;
bagimsiz gézlemciler arasi uyumun ¢ok iyi diizeyde
yuksek olduguna isaret etmektedir. Bu bulgunun &l-
cegin gelistirilmesi asamasinda yapilan galisma bul-
gusu ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Gallant ve
Shultz, 2006). Bagimsiz gozlemciler arasi uyum qalis-
masi 6lgegin kullaniminin kolay oldugunu ortaya koy-
mamakla birlikte; bu calisma sonucunda sinif ici kore-
lasyon katsayisinin yiiksek bulunmasi skalanin, ayni
vaka icin birbirinden bagimsiz hemsireler tarafindan
objektif ve etkin olarak kullanilabilecegini gstermek-
tedir.

SONUC VE ONERILER

Gallant ve Shultz (2006) tarafindan gelistirilen ve
Tirkge dil gegerligi Pasalioglu ve Kaya (2014) tarafin-
dan yapilan GIFTS'nin bagimsiz gézlemciler arasi uyu-
munun yiiksek diizeyde oldugu saptandi. GIFTS'nin,
hemsireler tarafindan flebit belirti-bulgularinin izle-
minde gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak kul-
lanilabilecegi onerilebilir.

Craven, F. R, Hirnle, J. C., & Jensen, S. (2013). Human health and
function. Fundamentals of Nursing. Wolters Kluwer Healty/
Lippincott Williams & Wilkins, Washington, 468-533.

Cakar, V. (2008). Damar ici kateterler ve periferik venoz
kateterlerde enfeksiyon kontrol uygulamalari. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi, 5(1), 24—-33.

Esin, M. (2014). Veri toplama yontem ve araglari & veri toplama
araclarinin guvenirlik ve gecerligi. S. Erdogan, N. Nahcivan ve
M. Esin (Ed.), Hemsirelikte arastirma stire¢, uygulama ve kritik
icinde (s.46). istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

FNJN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 3, 2018

185



Gorsel inflizyon Flebit Tanilama Skalasi: Bagimsiz Gézlemciler Arasi Uyum Calismasi

Gallant, P., & Schultz, A. (2006). Evaluation of a visual infusion
phlebitis scale for determining appropriate discontinuation
of peripheral intravenous catheters. Journal of Intravenous
Nursing, 29(6), 2-12.

Hadaway, L. (2012). Short peripheral intravenous catheters and
infections. Journal of Infusion Nursing, 35(4), 230-240.

Hadaway, L. (2009).Protect patients from IV infiltration.
American Nurse Today, 4(7), 10-12.

Heinrich, I., GeRner, S., & Wegner, C. (2013). Prospective pilot
study on the incidence of infections caused by peripheral
venous catheters at a general surgical ward. GMS Hygiene
And Infection Control, 8(1), 1-6.

Helm, R. E., Klausner, J. D., Klemperer, J. D., Flint, L. M., & Huang,
E. (2015). Accepted but unacceptable: Peripheral IV catheter
failure. Journal of Infusion Nursing: The Official Publication
of the Infusion Nurses Society, 38(3), 189-203.

Higginson, R., & Parry, A. (2011). Phlebitis: Treatment, care and
prevention. Nursing Times, 107(36), 18-21.

Idvall, E.,& Gunningberg, L. (2006). Evidence for elective
replacement of peripheral intravenous catheter to prevent
thrombophlebitis: A systematic review. Journal of Advanced
Nursing, 55(6), 715-722.

Infusion Nurses Society. (2011). Infusion nursing standards of
practice. Journal of Infusion Nursing, 34(1), 57.

Karagdzoglu, $. (2001). Intravendz Sivi Tedavisi Komplikasyonu
Olarak Gelisen Tromboflebitte Hemsirelik Bakimi ve Sicak -
Soguk Uygulamanin Yeri. C.U. Hemsirelik Yiksekokulu
Dergisi, 5(1), 18-25.

Lopez, J. G, Vilela, A.A,, Palacio, E.F, Corral, J.O., Marti, CB., &
Portal, P.H. (2014). Indwell times, complications and costs of
open vs closed safety peripheral intravenous catheters: a
randomized study. Journal of Hospital Infection, 86(2), 117-
126.

Pasalioglu, K. B., & Kaya H. (2014). Catheter indwell time and
phlebitis development during peripheral intravenous catheter
administration. Pakistan Journal Medical Science, 30(4),
725-730.

Salgueiro-Oliveira, A., Parreira, P, & Veiga, P. (2012). Incidence of
phlebitis in patients with peripheral intravenous catheters:
The influence of some risk factors. Australian Journal of
Advanced Nursing, 30(2), 32—-39.

Ulusoy, E. (2006). Periferik intravendz kateter uygulamalarinda
flebit gelisme durumu ve etkileyen etmenlerin incelenmesi.
(Yiksek Lisans Tezi). Dokuz Eylul Universitesi, izmir.

186

FNJIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 3, 2018


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ge%26%23x000df%3Bner S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23967392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wegner C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23967392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helm RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25871866

