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OzET

Caligsma iki asamali alarak planlanmis ve uygulanmistir. I. Asama Celal
Bayar Universitesi Arastirma ve Uygulama hastanesi dahiliye, cerrahi, kadin
dogum. pediatri ve diger servislerinde ¢alisan hemsirelerin ven i¢i kateter yerlestirme
ve venigi s1vi tedavisi ile Ilebit bulgular] ve nebil gelistiginde yapilmasi gerekenler
konusundaki bilgilerini belirlemek amaciyla kesitsel tiple ger¢cklestirilmistir,

II. Asamada hastanenin yetigskin servislerinde yatan ve intravendz kateteri
olan tiim hastalar (n:58) 5 giin boyunca flebit bulgulan ydniinden gozlenerek
flebit gelismis hastalar1 ve bu liastalarda hemsirelerin flebite yonelik gergekles-
tirdikleri uygulamalan saptamak amaciyla gergeklestirilmistir. Go6zlem Igin
kriterler, yen se¢imi. ilebit bulgular' ve Ilebite yonelik hemsirelik uygulamalari
idi. 1. Asamada hemsirelerin, bilgilerini saptamak i¢in soru kagidi kullanildi, II.
Asamada 2 arastirmact gozlemlerini hastalar iizerinde gerceklestirdi. Veriler bil-
gisayarda. SPSS Software programinda degerlendirildi. Istatistiksel analizlorde
yiizdelik ve (2x2) Ki-Kare testi kullanildi. Hemsirelerin bilgi diizeyleri yiiksek
bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin %67.24'in de, flebit bulgular' gdzlendi.
Kateter i¢in segilen yen bolgesi ile flebit gelisimi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P<0.05).Hastalarin yas gruplari ile flebit gelisimi ara-
sindaki iliski ve tibbi tani ile flebit 1 elisiiisi arasindaki iliski istatistiksel alarak
anlamsiz bulundu (p>0.05).
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SUMMARY

This siudy was pfanned and imptied in two stages. The first stage was
implied ta detennine the knowledge of nurses in the university hospital about
using L V. catheter, treatment of I. V. iluid, syrnptoms and the treatrnent procedure
for phylebihitis. The second stage was the obseruation of the patients for their
syrnptorns during live days. The criteria were selection of the uein, symptorns for
the phylebitis and interventions of nurses ta the patient who had phylebitis.
Structured questionnaire was applied ta nurses and observations on the practices
of nurses, were carried out by two independent obseruers. Results were evalu-
ated by the SPS,S software and Q-square statistical analysis. The riurses were
found ta be successfut in their level of knowledge but their practices were not good
enough compared k) their knowledge. Percentage of phylebitis in the investigated
patients (t>1) 67.24) was found higher (han the average (96 50). There was a
significant (p<0.05) relatfonship between the selection of the vein and occurenee of
phylebitis in the patients who had 1.V. catheter.

GiRIS

intravendz kateterler sivi-elektrolit, kan ve kan driinleri, ilag, niit-
risyonel destek ve hemodinamik monitorizasyon amaclar: ile modern
tipta olduk¢a yaygin kullanilmaktadir (Erdem-1988. Julia-1993). Amerika
Birlesik Devletleri'nde her yil yaklasik 150 milyon intravendz kateter
kullanilmakta; bunlarin cogunlugunu periferik vendz kateterlerin olus-
turdugu belirtilmektedir (Erdem-1988. Karadag-1999). Ozellikle ven igi
sivi tedavisi amaciyla konulan intravendz kateterlerden olusan kompli-

kasyonlardan onemli bir tanesinin flebit oldugu literatiircle yer almak-
tadir (Akalin-1993, Brunner-1997, Maki- 1997).

Elemsirelerin ven i¢i kateter uygulama ve ven ig¢ine sivi vermeye
iliskin 6nemli sorumluluklari vardir. Doktor tarafindan Onerilen ven ici
stvilar, hemsire tarafindan hastaya uygulanmaktadir. Daha sonraki
bakim ve izlemi de hemsire tarafindan yiiriitilmektedir. Bu 6nemli
sorumluluk nedeniyle hemsire siviyr baslatma. izleme ve sonlandirrna-
nin yani sira ven i¢i sivi tedavisini ve ven i¢ine yerlestirilen kateterlerin
yarattigi komplikasyonlan bilme ve Onlemede de c¢cok onemli sorumlu-
luklar tstlenmektedir (Akdemir-1979. Karadag-1993).

Genel olarak bu soruniluluklar ven i¢i s1v1 tedavisinin komplikas-
yonlanni, bu komplikasyonlara iliskin belirti ve bulgulan, komplikasyon

gelistiginde ise hemen uygulanmasi gereken girisimleri igerir (Akalin-
1993, Karadag-1993).

Damar i¢i uygulamalar giiniimiizde daha ¢ok kateterlerle yapil-
maktadir. Ancak kateter kullanilmasi, hatali uygulama, yanlis ven se¢imi.
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kateterin tipi, kateterin ven igerisinde uzun siire birakilmasi1 ve yen igine
verilen sivilarin 6zellikleri gibi nedenlerle bazi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu komplikasyonlar: flebit, tromboz, selliilit, hava
embolisi,kateter sepsisi. lokal doku inflamasyonu ve kateter embolisidir. Bu
komplikasyonlar i¢inde en 6nemlisi, hemsirelik bakimini ve teknigini yakindan
ilgilendiren flebittir (Eksik-1995, Erdem-1988, Akalin-1993).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma iki asamali olarak planlanmis ve uygulanmistir:

L asama; Hastanemizde ¢alisan hernsirelerin ven i¢i kateter koyma.
ven ic¢i sivi tedavisi ile fiebit bulgular1 ve fiebit gelistiginde yapilmasi
gerekenler konusunda goriis ve bilgilerini saptamak amaciyla gergeklestirildi.
Bu boliim, kesitsel tipte olup. Kasim 2000 zaman periodunda uygulandi.
Calisma grubunu. hastanemizin Dahiliye, Cerrahi, Kadin-Dogum, Pediatri
ve diger servislerinde ¢alisan tiim hemsireler olusturdu (n:98). Ancak izinde
olanlar, c¢alismaya katilmayr reddedenler ve soru kagidin1 yeterli
yanitiamayanlar ¢alisma dis1 birakildigr i¢in, ¢aligma grubunu 60 hemsire
olusturdu. Bu bolimde veri toplamak amaciyla, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen soru kagidi kullanildi. Soru kagidi bir arastirmaci gdzleminde,
hemsirelerin kendileri tarafindan dolduruldu.

II. asamada ise: dahiliye, cerrahi ve kadin dogum servislerinde
yatmakta olan, intravendz kateter konulmus ve/veya sivi tedavisi almakta olan
tim yetiskin hastalar (n:58) c¢alisma kapsamina alindi. 2 arastirmaci
tarafindan hastalar 5 giin boyunca ven se¢imi,fiebit bulgular1 ve flebit gelismis
olan hastalara hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalar yoniinden goézlem yoluyla
saptama yoluna gidildi. 1. ve II. Bo6lime ait tim veriler bilgisayarda SPSS
Software programinda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve
(2x2) Ki-Kare testi kullanild:.

* Koroner Yogun Bakim Unitesi, Gastroenteroloji, Intaniye,
Noroloji, Nefroloji, Hematoloji, GoOgiis ve Dermatoloji servisleri
hastanemizin fizik yapisi nedeniyle dahiliye servisleri adi
altinda kullanilmistir.

*4, G0z, Kulak Burun Bogaz, Genel Cerrahi. iiroloji. Kalp Damar
Cerrahisi servisleri hastanenin fizik yapisi nedeniyle cerrahi
servisleri ad1 altinda kullanilmistir.
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*#%  Etik ilkelerin uygunlugu ydniinden. gdzlemci arastirmacilar,
gozlemlerini, arastirmanin yapildigr servislerde c¢alisan tiim
hemsirelerin ve bu servislerde yatan hastalarin onaylarmi alarak
gerceklestirmislerdir. Calismanin yiiriitiilmesi i¢in Celal Bayar
iniversitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden ve
Bashemsireliginden izin alinmistir.

BULGULAR-I

Tablo 1. 1'lernsirelerin Yas, Mezun Oldugu Okul, Calisilklari Servisler. Calisma Siireleri Ve
Aym Servisi® Calisma Siireierine Gi3re Dagilimi

Ozellikler Sayi1 Yiizde
Yas

18-24 an 55
25-31 25 43.1
32 ve iizeri 2 1.9

Mezuniyet Durumu

Yiiksekokul 39 66.7
onlisans 15 23.3
Meslek Lisesi B 10
Caligma Siiresi

2-4 yil 32 53.4
5-8 yil 26 43.6
9 yil ve tizeri 2 3
Calistiklar1 Servisle r

Dabhiliye 9 15
Cerrahi 15 25
Kadin Dogum 9 15
Pediatri B 10
Diger 21 35
Ayni Serviste Caligsma Siireleri

/-2 y1l 32 53.3
3-4 yil 28 36.7
Toplam 60 160

Aragtirmaya katilan hemsirelerin V055 inin 18-24 yas grubunda. °/0
43.1'inin ise 25-31 yag grubunda oldugu belirlenmistir. Hen-1girelerin
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blylik bir kismi Hemsirelik Yiiksekokulu mezunu olup (%66.7), g¢alisma
siirelerinin oldukca kisa oldugu saptanmistir (2-4 yildir ¢aligsanlar °/053.4, 5-8
yildir ¢alisanlar ise %43.3). Hemsirelerin ¢aligtiklar1 servislere gore dagilimlari
sOyledir; dahiliye °/015, cerrahi %25, kadin-dogum %15. pediatri % ve diger
%35'tir. Hemsirelerin ayni serviste c¢alisma siirelerine gore dagilimlart
sOyledir. %53.3 1-2 yildir ayni serviste caligmaktadir. 3-4 yildir ayn1 serviste
calisanlar ise %36.7dir (Tablo 1).

Arastirmamizdan elde edilen hemsirelerin flebiti O6nleme ve flebit
gelistiginde yapilmasi gerekenler konusunda bilgilerine yonelik diger
bulgular soyledir:

Hemgirelerin %90'l hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde alinmasi
gereken en basit ve en 6nemli tedbir hangisidir sorusunu el yikama olarak
dogru bilmislerdir. Hemsirelerin %751 intravendz kateter koyarken
kullanilacak venin se¢imini %75 dogru olarak, %16.7 si de kismen dogru
olarak yanitlamiglardir. Hemsirelerin her hasta i¢in intravendz Kkateter
koymadan Once genellikle uyguladiklar1 el yikama orami %53.3 tiir.
Hemsirelerin intravendz kateter uygulamadan Once antiseptik soliisyonla
temizledikleri bolgeyi koruma durumlarina gore; %55'inin temizledigi alana
kesinlikle =~ dokunmadiklar;,  %35'inin  bazen  dikkatsizlik  nedeniyle
dokunduklarini, % 7'sinin ise damari bulmak i¢in farkinda olmadan
dokunduklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %3'i bolge antiseptik
soliisyonla  temizlendigi i¢cin  dokunmanin  sakincast  olmadigini
belirtmislerdir. Hemsirelerin tamamina yakin1 (%83.3) yetiskin hastada
kullanilmas1 gereken kateter no'sunu ve kateterin ayni vende kalis siiresini
(%91.7) dogru bilmislerdir. Kateteri kullanmadan o©nce son kullanma
tarihine bakma durumlarinda ise; %35'i mutlaka baktigini belirtirken. %43.3"i
bazen aklina gelip baktigini, %16.7'si ise kesinlikle bakmadiklarmi
belirtmiglerdir. Hemgirelerin %85'i ven i¢i s1vi uygulamasinda, s1vi akis hizini
hekim istemine goére mutlaka ayarladiklarmr belirtmislerdir. Hemsgirelerin
%951, kornplikasyonlarin 6nlenmesinde yararli olacagini diisiindiikleri igin
calismanin yiiriitiildiigii Celal Bayar Universitesi hastanesinde yen i¢i siv1
tedavisine iliskin standart bir protokol gelistirilmesi geregine inandiklari
gorislinii getirmislerdir. Hemsireler flebit agisindan en fazla risk olusturan
soliisyonlari ¢ogunlukla dogru bilmislerdir (°/076.7). Hemsirelerin %551 flebit bul-
gularim tam olarak, %38.3'1 ise kismen dogru yanitlamiglardir. Flebit
gelistiginde yapilmasi gereken uygulamalara ise, %51.6's1 tam olarak, %45.11
kismen dogru yanit vermislerdir.
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BULGULAR-II

Arastirmanin II. Boliimiinde, intravendz kateter takilmis olan 58 hasta
yen sec¢imi, flebit bulgular1 ve flebite yonelik hemsgirelerin yaptiklari
uygulamalar yoniinden gdézlenmistir. Hastalarin %46.55'1 kadin, °/053.44'
erkektir. Yas gruplarina bakildiginda: %/018.96's1 20-40 yas, %39.651 41-60 yas
ve %41.37'si 61 yas ve iizeri grupta yer almaktadir. Hastalari °/034.81 kalp
yetmezligi, %?22.41'i koroner kalp hastaligi, %43.10'u diyabet+kalp
hastaligi+KOAH tanisiyla yatmaktadir. Hastalarin, kateterin konuldugu
bolgelerin dagilimi ise: el istli %41.01,bilek iistii %33.33, antekiibital bolge
%33.32, on kol %41.01'dir. Hastalarin %67.24'linde flebit belirtileri
saptanmistir. Kateter bolgesinde agri, kizanklik, hassasiyet, yen boyunca
sertlik, sislik, flebit bulgularina kriter olarak ele alinmistir. Bu bulgulardan
biri ya da birkaginin bir arada oldugu hastalarin tiimi fiebit gelismis olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 2. ilemgirelerin Flebit Gelismis Olan Hastalarda Flebite Winelik Yaptiklan Uygulamalar

Yapilan Uygulamalar Say1

Kateteri gekme 11 28.20
Kateteri ¢ekme-+tkola elevasyon 10 25.64
Kateteri gekme+alkol pansumani 12 30.76
Kateteri ¢ektne+furasin pansurnant 6 15.40
TOPLAM 39 100

Hemgirelerin, fiebite yonelik yaptiklari uygulamalarda %28.20'sinin fiebit
gelistiginde Kkateteri ¢ekip biraktiklari, %25.64"inlin kateteri ¢ekip alkol
pansumani yaptiklari, %30.76'smin kateteri ¢ekip kola elevasyon yaptirdiklari,
%15.40"nin ise kateteri ¢ekip furasin pansumani yaptiklart belirlenmistir
(Tablo-2).

Tablo 3'de, hastalara ait degiskenler ile fiebit gelisimi arasindaki iligki
goriilmektedir. Yas ile fiebit gelisimi arasindaki iliskiye bakildiginda 41-
61+yas grubunda olan hastalarda daha fazla flebit gelistigi saptanmis ancak
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (P>0.05).
Hastalarin tibbi tanisi ile fiebit gelisimi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamsizdir (P>0.05). Kateterin takildig1 bolge ile flebit gelisimi arasindaki
iligki incelendiginde kateterin takili oldugu bolgeler arasinda el sirt1 ve 6n kol
bolgesi daha biiyiikk yiizdeyi olusturmaktadir, fiebit gelisimi ile bdlgeler
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3. Hastalara Ait Degiskenler ile Flehit Gelisimi Arasindaki iliski

B . FLEBIT '

DEGISKENLER VAR YOK DEGERLENDIRME
Say1 Say1

Yas
20-40 6 15.38 5 26.31 X?=0.99
41-60 17 43.58 6 31.57 P>0.05
60+ 16 41.04 8 42.12
T1ibbi Tani
Kalp Yetmezligi 14 35.89 6 31.57 X?=0.20
Koroner Kalp Hastali1 9 23.07 4 21.05 P>0.05
Diyabct+Kalp Hasta-
higitKOAH 16 41.04 9 47.38
Kullanilan Bolge
El sirtt 10 25.64 6 31,57 X?=0.032
Bilek tstii 8 20.52 5 26.31 P<0.05
Antekiibital bolge 9 23.08 4 21.06
On kol 12 30.76 4 21.06
TOPLAM 39 100 19 100

*Degiskenler ikiger!! gruplar haline getirilerek (2x21Ki-Kare Testi uygulanmistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada, fiebit yoniinden gozledigimiz hastalarin %67.24'inde
fiebit belirtilerinin gelistigi belirlenmistir. Bu oran konu ile ilgili yapilan
caligmalarda %36.8 (Karadag-1999), %3.7 (Sehmen-1995), %4.8 (Erdem ve
ark.-1988) olarak belirlenmistir. Bizim g¢alismamizda hastalarin %67.24'\inde
flebit gelistigi saptanmistir. Literatlirde, kateter enfeksiyonunun temelinde saglik
personelinin el yikama davranisinin etkili oldugu, ellerin rnilu’
oorganizmalari tasiyict oldugu belirtilmektedir (Giirhan-1991. Karadag-1999,
Uzun-1999). Julia, enfeksiyonlarin dnlenmesinde el yikamanin temel prensip
olmasina ragmen en sik ihmal edilen davranis oldugunu belirtmistir(Julia-
1993). Eksik'in g¢alismasinda, gereken durumlarda aksatilmadan yapilan el
yikama davranist ile nozokomial enfeksiyonlarm %50 oraninda azaltilabilecegi
gosterilmistir (Eksik ve ark.-1995).Arastirmamizda hemsirelerin %53.3'0 her
hasta i¢in intravendz kateter koymadan 6nce genellikle ellerini yikadiklarini
belirtmis-
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lerdir. Bu oranin flebit ve benzeri kateterin neden oldugu komplikasyonlann
onlenmesinde dusiikk oldugu sdylenebilir, ancak kullanilan kateterin tipi.
uygun ven se¢imi, uygun boélgenin se¢imi vb. gibi komplikasyona neden
olabilecek cesitli faktorler de ¢alismamizda elde ettigimiz %67.24'lik fiebit
gelisme oraninda etkili olabilir. Ven i¢i sivi tedavisinin komplikasyoninnnin
onlenmesinde yapilacak tedaviye ve kullanilacak katetere uygun yen se¢gimi
olduk¢a Onemlidir. Bunun yanisira sec¢ilen venin hastanin aktivitesini
lusitlamarnasina ve hastanin tercihleri dogrultusunda olmasma dikkat
edilmelidir (Akdemir-1979, Karadag-1999, Turnidge-1984). Calistriamizda
flebit en ¢ok 6n kol (%30.76), sira ile el sirt1 %25.64, antekiibital bolge
©/023.08 ve bilek iistii %20.52 olarak belirlenmistir. Elin sirtindaki ve 6n kol
bolgesindeki venlerin daha ince oldugu diisiiniilecek olursa bu bdlgelerde
flebitin daha fazla olmasinin beklenen bir sonu¢ oldugu soylenebilir.
Calismarnizda kateterin takildigi bolge ile flebit gelisimi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (pc0.05). Karadag'in ¢aligmasinda
fiebitin en c¢ok On kol bdlgesinde (%46.3) ve el sirtinda (%31) gelistigi
saptanmistir (Karadagl1999). Bu bulgu bizim calisjmamizdan elde edilen
bulgu ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 trombofiebit gelisimi
i¢in bir risk faktorii olarak gosterilmektedir (Maki-1997. Brunner1997.
Simgek-1997). Calisrnamizda hastalarin tani agisindan flebit gelisme durumuna
bakildiginda (Tablo 3), Diyabet ve kalp hastalig1 olan hastalarin %41.02'sinde.
kalp yetmezligi olan hastalarin %35.89'unda flebit belirlenmistir. Bir ¢aligmada
flebit gelisimi, diyabetle birlikte koroner kalp hastaligi olan hastalarda en
yiiksek bulunmustur (Karadag-1999). Diyabet ve koroner kalp hastaligi gibi
damar yapis1 iizerinde dejeneratif degisikliklere yol agan hastaliklarda flebit
gelisimi olasilig1 daha yiiksek olmasina ragmen. ¢alismamizda hastalarin tibbi
tanis1 ile flebit gelisimi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Damar yapisi iizerinde yaslanmayla beraber dejeneratif degisikliklerin
daha fazla oldugu bilinmektedir. Calismamizda yas ile flebit gelisimi
arasindaki iligkiye baktigimizda 41-60 yas grubundaki hastalarin
%43.58'inde. 61lve iizeri yas grubu hastalarin %41.02'sinde, 20-40 yas
grubundaki hastalarin ise %15.38'inde flebit gelistigi belirlenmistir. Ancak
caligmamizda yas ile flebit gelisimi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir.

Bilindigi gibi hemsirelerin, yen i¢i kateter uygulama, katetere bagh
komplikasyonlan 6nleme ve flebit gelistiginde uygun girisimlerde bulun-
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maya yonelik sorumluluklar1 vardir. Caligmamizda hemsirelerin flebit
gelismis hastalara fiebite yonelik yaptiklart uygulamalar goézlenmistir.
Hemsirelerin %28.20'si kateteri ¢ekme, %25.64'U kateteri ¢cekme ve kola
elevasyon, °/030.76's1 kateteri ¢ekme ve alkol pansumani. %15.40'1 kate-
teri ¢cekme ve furasin pansumani seklinde uygulamalar yapmiglardir
(Tablo 2). Flebite yonelik yapilar1 uygulamalarin en 6nemlilerinden biri
kateteri cekmektir. Kateter ¢ekildikten sonra kola elevasyon, ayni damarin
tekrar kullanilmarnasi. sicak-soguk uygulama, tedavi edici pomadlarla
tedavi gibi yontemler kullanilabilir. Yapilan ¢alismalar bu uygulamalarin
gerekliligini ve flebitin iyilesmesinde dnemini vurgulamaktadir (Akdemir-
1979, Erdem-1988. Karadag-1999).

Calismamizda elde edilen bulgular, flebite yonelik yapilmasi gere-
kenler konusunda hemsirelerin %51.6'sinin tani olarak. %45.1'Inin
kismen dogru yanitlar verdiklerini goéstermektedir. Caligma kapsamina
alinan hemsirelerin fiebit gelismis hastalarda bu bilgilerini genellikle
uygulamaya gecirdikleri gézlenmistir.

SONUCLAR

Hemsirelerin intravendz kateter olan hastalarda flebit gelisimine
iliskin bilgileri ile flebit gelismis olan hastalarda yaptiklar1 uygulamalar
adli ¢alismamizdan elde edilen sonuglar sdyledir:

Hemsirelerin ¢Y0551 hastalara intravendz kateter yerlestirmeden
Oonce antiseptik soliisyonla temizledikleri bolgeyi kesinlikle kontaminas-
yondan koruduklari, %55'inin fiebit bulgularini tam olarak bildikleri,
%51.6"sinin fiebit gelistiginde yapilan uygulamalari tam olarak bildikleri
belirlenmistir.

Intravendz kateter takilmis olan hastalarin %67.24'in de flebit
bulgular' saptanmistir. Hemsirelerin flebit gelismis olan hastalarda yap-
tiklar1 uygulamalarin goézlenmesi sonucunda, %28.20'sinin kateteri ¢ekip
biraktiklari, %25.64'inlin kateteri c¢ekip kola elevasyon yaptirdiklari,
%30.76'sinin kateteri ¢ekip alkol pansumani yaptiklari, %15.40'1nin
kateteri ¢ekip furasin pansui nani yaptiklart gozlenmistir.

Fiebit gelismis olan hastalarda. yas gruplari ile flebit gelisimi ara-
sindaki iliski ile, tibbi tan1 ve flebit gelisimi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur( p>0.05).Kateterin takildig1 bolge ile fiebit
gelisimi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).



ONERILER

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulu-
nulmustur:

Intravaskiiler kateter enfeksiyonlarinin dnlenmesinde risk faktdrlerinin en
aza indirilebilmesi i¢in yen i¢i sivi tedavisinin ekip ile siirdiiriillmesi,
hastanelerin her iinitesinde ven i¢i si1vi tedavisi protokolleri gelistirilmesi ve
hemsirelerin bu protokole wuyurrilarimn saglanmasi, katetere bagh
enfeksiyonlart1 Oonleme ve enfeksiyon olustugunda yapilmasi gerekenler
konusunda daha kapsamli arastirmalar yapilmasi, kateter yerlestirilen
hastalarda flebit gelisiminin farkli degiskenlerle iligkisinin incelenmesi
onerilmektedir.
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