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ÖZET 

ÇalıĢma iki aĢamalı alarak planlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. I. AĢama Celal 

Bayar Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama hastanesi dahiliye, cerrahi, kadın 

doğum. pediatri ve diğer servislerinde çalıĢan hemĢirelerin ven içi kateter yerleĢ tirme 

ve veniçi sıvı tedavisi ile Ilebit bulgular] ve nebil geliĢtiğinde yapılması gerekenler 

konusundaki bilgilerini belirlemek amacıyla kesitsel tiple gerçckleĢ tirilmiĢtir, 

II. AĢamada hastanenin yetiĢkin servislerinde yatan ve intravenöz kateteri 

olan tüm hastalar (n:58) 5 gün boyunca flebit bulgulan yönünden gözlenerek 

flebit geliĢmiĢ hastaları ve bu lıastalarda hemĢirelerin flebite yönelik gerçekleĢ -

tirdikleri uygulamalan saptamak amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Gözlem Için 

kriterler, yen seçimi. ilebit bulgular' ve Ilebite yönelik hemĢirelik uygulamaları 

idi. 1. AĢamada hemĢirelerin, bilgilerini saptamak için soru kağıdı kullanıldı, II. 

AĢamada 2 araĢtırmacı gözlemlerini  hastalar üzerinde gerçekleĢtirdi. Veriler bil-

gisayarda. SPSS Software programında değerlendirildi. Istatistiksel analizlorde 

yüzdelik ve (2x2) Ki-Kare testi kullanıldı. HemĢirelerin bilgi düzeyleri yüksek 

bulundu. AraĢtırmaya katılan hastaların %67.24'ün  de, flebit bulgular' gözlendi. 

Kateter için seçilen yen bölgesi ile flebit geliĢimi arasındaki iliĢki istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (P<0.05).Hastaların yaĢ grupları ile flebit geliĢimi ara -

sındaki iliĢki ve tıbbi tanı ile flebit l eliĢiiısi arasındaki iliĢki istatistiksel alarak 

anlamsız 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 

uslng 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 I.V. catheter. 

GiRĠġ 

intravenöz kateterler sıvı-elektrolit, kan ve kan ürünleri, ilaç, nüt -

risyonel destek ve hemodinamik monitorizasyon amaçları ile modern 

tıpta oldukça yaygın kullanılmaktadır (Erdem-1988. Julia-1993). Amerika 

BirleĢik Devletleri'nde her yıl yaklaĢık 150 milyon intravenöz kateter 

kullanılmakta; bunların çoğunluğunu periferik venöz kateterlerin oluĢ -

turduğu belirtilmektedir (Erdem-1988. Karadağ-1999). Özellikle ven içi 

sıvı tedavisi amacıyla konulan intravenöz  kateterlerden oluĢan kompli-

kasyonlardan önemli bir tanesinin flebit olduğu literatürcle yer almak -

tadır (Akalın-1993, Brunner-1997, Maki- 1997). 

ElemĢirelerin ven içi kateter uygulama ve ven içine sıvı vermeye 

iliĢkin önemli sorumlulukları vardır. Doktor  tarafından önerilen ven içi 

sıvılar,  hemĢire taraf ından hastaya uygulanmaktadır.  Daha sonraki  

bakım ve izlemi de hemĢire tarafından yürütülmektedir.  Bu önemli 

sorumluluk nedeniyle hemĢire sıvıyı baĢlatma. izleme ve sonlandırrna -

nın yanı sıra ven içi sıvı tedavisini ve ven içine yerleĢtirilen kateterlerin 

yarattığı komplikasyonlan bilme ve önlemede de çok önemli sorumlu -

luklar üstlenmektedir (Akdemir-1979. Karadağ-1993). 

Genel olarak bu sorunıluluklar ven içi sıvı tedavisinin komplika s-

yonlannı, bu komplikasyonlara iliĢkin belirti ve bulgulan, komplikasyon  

geliĢtiğinde ise hemen uygulanması gereken giriĢimleri içerir (Akalın -

1993, Karadağ-1993). 

Damar içi uygulamalar günümüzde daha çok kateterlerle yapıl -

maktadır. Ancak kateter kullanılması, hatalı uygulama, yanlıĢ ven seçimi. 



kateterin tipi, kateterin ven içerisinde uzun süre bırakılması ve yen içine 

verilen sıvıların özellikleri gibi nedenlerle bazı komplikasyonlara yol 

açabilmektedir. Bu komplikasyonlar: flebit, tromboz, sellülit, hava 

embolisi,kateter sepsisi. lokal doku inflamasyonu ve kateter embolisidir. Bu 

komplikasyonlar içinde en önemlisi, hemĢirelik bakımını ve tekniğini yakından 

ilgilendiren flebittir (Eksik-1995, Erdem-1988, Akalın-1993). 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu çalıĢma iki aĢamalı olarak planlanmıĢ ve uygulanmıĢtır:  

L aĢama; Hastanemizde çalıĢan hernĢirelerin ven içi kateter koyma. 

ven içi sıvı tedavisi ile fiebit bulguları ve fiebit geliĢtiğinde yapılması 

gerekenler konusunda görüĢ ve bilgilerini saptamak amacıyla gerçekleĢtirildi. 

Bu bölüm, kesitsel tipte olup. Kasım 2000 zaman periodunda uygulandı. 

ÇalıĢma grubunu. hastanemizin Dahiliye, Cerrahi, Kadın-Doğum, Pediatri 

ve diğer servislerinde çalıĢan tüm hemĢireler oluĢturdu (n:98). Ancak izinde 

olanlar, çalıĢmaya katılmayı reddedenler ve soru kağıdını yeterli 

yanıtiamayanlar çalıĢma dıĢı bırakıldığı için, çalıĢma grubunu 60 hemĢire 

oluĢturdu. Bu bölümde veri toplamak amacıyla, araĢtırmacılar tarafından 

geliĢtirilen soru kağıdı kullanıldı. Soru kağıdı bir araĢtırmacı gözleminde, 

hemĢirelerin kendileri tarafından dolduruldu. 

II. aĢamada ise: dahiliye, cerrahi ve kadın doğum servislerinde 

yatmakta olan, intravenöz kateter konulmuĢ ve/veya sıvı tedavisi almak ta olan 

tüm yetiĢkin hastalar (n:58) çalıĢma kapsamına alındı. 2 araĢ tırmacı 

tarafından hastalar 5 gün boyunca ven seçimi,fiebit bulguları ve flebit geliĢmiĢ 

olan hastalara hemĢirelerin yaptıkları uygulamalar yönünden gözlem yoluyla 

saptama yoluna gidildi. I. ve II. Bölüme ait tüm veriler bilgisayarda SPSS 

Software programında değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik ve 

(2x2) Ki-Kare testi kullanıldı. 

* Koroner Yoğun Bakım Ûnitesi, Gastroenteroloji, Ġntaniye, 

Nöroloji, Nefroloji, Hematoloji, Göğüs ve Dermatoloji servisleri 

hastanemizin fizik yapısı nedeniyle dahiliye servisleri adı 

altında kullanılmıĢtır. 

*4. Göz, Kulak Burun Boğaz, Genel Cerrahi. üroloji. Kalp Damar 

Cerrahisi servisleri hastanenin fizik yapısı nedeniyle cerrahi , 

servisleri adı altında kullanılmıĢtır.  
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*** Etik ilkelerin uygunluğu yönünden. gözlemci araĢtırmacılar, 

gözlemlerini, araĢtırmanın yapıldığı servislerde çalıĢan tüm 

hemĢirelerin ve bu servislerde yatan hastaların onaylarını alarak 

gercekleĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢmanın yürütülmesi için Celal Bayar 

üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi BaĢhekimliğinden ve 

BaĢhemĢireliğinden izin alınmıĢtır. 

BULGULAR-I 

Tablo 1. 1 -lernĢirelerin YaĢ, Mezun Olduğu Okul, ÇaliĢilklari ServiĢler. ÇalıĢma  Süreleri Ve 

Aym Servisi° ÇalıĢma Süreierine Gi3re Dağılımı  

Özell ik ler  Sayı Yüzde 

YaĢ   

18-24 an 55 

25-31 25 43. ı 

32 ve üzeri  2 1.9 

Mezu n i yet  Du ru mu    

Yüksekokul  39 66.7 

ön l i san s  15 23.3 

Meslek Lisesi B 10 

ÇalıĢma Süresi    

2-4 yıl 32 53.4 

5-8 yıl 26 43.6 

9 yıl ve üzeri  2 3 

ÇalıĢtıkları Servisle r    

Dahiliye 9 15 

Cerrahi I 5 25 

Kadın Doğum  9 15 

Pediatri B 10 

Diğer 21 35 

Aynı Servlste ÇalıĢma Süreleri    

/-2 yıl 32 53.3 

3-4 yıl 28 36.7 

Toplam 60 160 
 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin V055`inin 18 -24 yaĢ grubunda. 0/0 

43.1'inin ise 25-31 yaĢ grubunda olduğu belirlenmiĢtir. Hen-ıĢirelerin 
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büyük bir kısmı HemĢirelik Yüksekokulu mezunu olup (%66.7), çalıĢma 

sürelerinin oldukça kısa olduğu saptanmıĢtır (2-4 yıldır çalıĢanlar °/053.4, 5-8 

yıldır çalıĢanlar ise %43.3). HemĢirelerin çalıĢtıkları servislere göre dağılımları 

Ģöyledir; dahiliye °/015, cerrahi %25, kadın-doğum %15. pediatri % ve diğer 

%35'tir. HemĢirelerin aynı serviste çalıĢma sürelerine göre dağılımları 

Ģöyledir. %53.3 1-2 yıldır aynı serviste çalıĢmaktadır. 3-4 yıldır aynı serviste 

çalıĢanlar ise %36.7dir (Tablo 1). 

AraĢtırmamızdan elde edilen hemĢirelerin flebiti önleme ve flebit 

geliĢtiğinde yapılması gerekenler konusunda bilgilerine yönelik diğer 

bulgular Ģöyledir: 

HemĢirelerin %90'1 hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde alınması 

gereken en basit ve en önemli tedbir hangisidir sorusunu el yıka ma olarak 

doğru bilmiĢlerdir. HemĢirelerin %751 intravenöz kateter koyarken 

kullanılacak venin seçimini %75 doğru olarak, %16.7 si de kısmen doğru 

olarak yanıtlamıĢlardır. HemĢirelerin her hasta için intravenöz kateter 

koymadan önce genellikle uyguladıkları el yıkama oranı %53.3 tür. 

HemĢirelerin intravenöz kateter uygulamadan önce antiseptik solüsyonla 

temizledikleri bölgeyi koruma durumlarına göre; %55'inin temizlediği alana 

kesinlikle dokunmadıkları, %35'inin bazen dikkatsizlik nedeniyle 

dokunduklarını, % 7'sinin ise damarı bulmak için farkında olmadan 

dokunduklarını ifade ettikleri belirlenmiĢtir. HemĢirelerin %3'ü bölge antiseptik 

solüsyonla temizlendiği için dokunmanın sakıncası olmadığını 

belirtmiĢlerdir. HemĢirelerin tamamına yakını (%83.3) yetiĢkin hastada 

kullanılması gereken kateter no'sunu ve kateterin aynı vende kalıĢ süresini 

(%91.7) doğru bilmiĢlerdir. Kateteri kullanmadan önce son kullanma 

tarihine bakma durumlarında ise; %35'i mutlaka baktığını belirtirken. %43.3'ü 

bazen aklına gelip baktığını, %16.7'si ise kesinlikle bakmadıklarmı 

belirtmiĢlerdir. HemĢirelerin %85'i ven içi sıvı uygulamasında, sıvı akıĢ hızını 

hekim istemine göre mutlaka ayarladıklarmr belirtmiĢlerdir. HemĢirelerin 

%951, kornplikasyonların önlenmesinde yararlı olacağını düĢündükleri için 

çalıĢmanın yürütüldüğü Celal Bayar Üniversitesi hastanesinde yen içi sıvı 

tedavisine iliĢkin standart bir protokol geliĢtirilmesi gereğine inandıkları 

görüĢünü getirmiĢlerdir. HemĢireler flebit açısından en fazla risk oluĢturan 

solüsyonları çoğunlukla doğru bilmiĢlerdir (
0
/076.7). HemĢirelerin %551 flebit bul-

gularım tam olarak, %38.3'ü ise kısmen doğru yanıtlamıĢlardır. Flebit 

geliĢtiğinde yapılması gereken uygulamalara ise, %51.6'sı tam olarak, %45.11 

kısmen doğru yanıt vermiĢlerdir. 



BULGULAR-II 

AraĢtırmanın II. Bölümünde, intravenöz kateter takılmıĢ olan 58 hasta 

yen seçimi, flebit bulguları ve flebite yönelik hemĢirelerin yaptıkları 

uygulamalar yönünden gözlenmiĢtir. Hastaların %46.55'i kadın, 0/053.44'ü 

erkektir. YaĢ gruplarına bakıldığında: 
0
/o18.96'sı 20-40 yaĢ, %39.651 41-60 yaĢ 

ve %41.37'si 61 yaĢ ve üzeri grupta yer almaktadır. Hastaların 
0
/034.81 kalp 

yetmezliği, %22.41'i koroner kalp hastalığı, %43.10'u diyabet+kalp 

hastalığı+KOAH tanısıyla yatmaktadır. Hastaların, kateterin konulduğu 

bölgelerin dağılımı ise: el üstü %41.01,bilek üstü %33.33, antekübital bölge 

%33.32, ön kol %41.01'dir. Hastaların %67.24'ünde flebit belirtileri 

saptanmıĢtır. Kateter bölgesinde ağrı, kızanklık, hassasiyet, yen boyunca 

sertlik, ĢiĢlik, flebit bulgularına kriter olarak ele alınmıĢtır. Bu bulgulardan 

biri ya da birkaçının bir arada olduğu hastaların tümü fiebit geliĢmiĢ olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

Tablo 2. ilemĢirelerin Flebit GeliĢmiĢ Olan Hastalarda Flebite Winelik Yaptıklan Uygulamalar  

Yapılan Uygulamalar  Sayı  

Kateteri çekme 11 28.20 

Kateteri çekme+kola elevasyon 10 25.64 

Kateteri çekme+alkol pansumanı 12 30.76 

Kateteri çektne+furasin pansurnant 6 15.40 

TOPLAM 39 100 
 

HemĢirelerin, fiebite yönelik yaptıkları uygulamalarda %28.20'sinin fiebit 

geliĢtiğinde kateteri çekip bıraktıkları, %25.64'ünün kateteri çekip alkol 

pansumanı yaptıkları, %30.76'smın kateteri çekip kola elevasyon yaptırdıkları, 

%15.40'ının ise kateteri çekip furasin pansumanı yaptık ları belirlenmiĢtir 

(Tablo-2). 

Tablo 3'de, hastalara ait değiĢkenler ile fiebit geliĢimi arasındaki iliĢki 

görülmektedir. YaĢ ile fiebit geliĢimi arasındaki iliĢkiye bakıldığında 41-

61+yaĢ grubunda olan hastalarda daha fazla flebit geliĢtiği sap tanmıĢ ancak 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (P>0.05). 

Hastaların tıbbi tanısı ile fiebit geliĢimi arasındaki iliĢki istatistiksel olarak 

anlamsızdır (P>0.05). Kateterin takıldığı bölge ile flebit geliĢimi arasındaki 

iliĢki incelendiğinde kateterin takılı olduğu bölgeler arasında el sırtı ve ön kol 

bölgesi daha büyük yüzdeyi oluĢturmaktadır, fiebit geliĢimi ile bölgeler 

arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).  
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Tablo 3. Hastalara Ait DeğiĢkenler Ġle Flehit GeliĢimi Arasindaki ĠliĢki  

. FLEBIT 

DEĞĠġKENLER  VAR  YOK DEĞERLENDIRME 

Sayı  Sayı  

YaĢ      

20-40 6 15.38 5 26.31 X2=0.99 

41-60 17 43.58 6 31.57 P>0.05 

60+ 16 41.04 8 42.12  

Tıbbi Tanı       

Kalp Yetmezliği 14 35.89 6 31.57 X2=0.20 

Koroner Kalp Hastalığı 9 23.07 4 21.05 P>0.05 

Diyabct+Kalp Hasta-      

lığı+KOAH 16 41.04 9 47.38  

Kullanılan Bölge       

El sırtı 10 25.64 6 31,57 X2=0.032 

Bilek üstü 8 20.52 5 26.31 P<0.05 

Antekübital bölge  9 23.08 4 21.06  

Ön kol 12 30.76 4 21.06   

TOPLAM 3 9  1 0 0  19 100 

*Değiskenler ikiĢer!! gruplar haline getirilerek (2x2lKi -Kare Testi uygulanmıĢtır. 

TARTIġMA 

Bu çalıĢmada, fiebit yönünden gözlediğimiz hastaların %67.24'ünde 

fiebit belirtilerinin geliĢtiği belirlenmiĢtir. Bu oran konu ile ilgili yapı lan 

çalıĢmalarda %36.8 (Karadağ-1999), %3.7 (Sehmen-1995), %4.8 (Erdem ve 

ark.-1988) olarak belirlenmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda hastaların %67.24'ünde 

flebit geliĢtiği saptanmıĢtır. Literatürde, kateter enfeksiyonunun temelinde sağlık 

personelinin el yıkama davranıĢının etkili olduğu, ellerin rnilu
-

oorganizmaları taĢıyıcı olduğu belirtilmektedir (Gürhan-1991. Karadağ-1999, 

Uzun-1999). Julia, enfeksiyonların önlenmesinde el yıkamanın temel prensip 

olmasına rağmen en sık ihmal edilen davranıĢ olduğunu belirtmiĢtir(Julia-

1993). Eksik'in çalıĢmasında, gereken durumlarda aksatılmadan yapılan el 

yıkama davranıĢı ile nozokomial enfeksiyonlarm %50 oranında azaltılabileceği 

gösterilmiĢtir (Eksik ve ark.-1995).AraĢtırmamızda hemĢirelerin %53.3'ü her 

hasta için intravenöz kateter koymadan önce genellikle ellerini yıkadıklarını 

belirtmiĢ- 
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lerdir. Bu oranın flebit ve benzeri kateterin neden olduğu komplikasyon lann 

önlenmesinde düĢük olduğu söylenebilir, ancak kullanılan katete rin tipi. 

uygun ven seçimi, uygun bölgenin seçimi vb. gibi komplikasyona neden 

olabilecek çeĢitli faktörler de çalıĢmamızda elde ettiğimiz %67.24'lük fiebit 

geliĢme oranında etkili olabilir. Ven içi sıvı tedavisinin komplikasyoninnnın 

önlenmesinde yapılacak tedaviye ve kullanılacak katetere uygun yen seçimi 

oldukça önemlidir. Bunun yanısıra seçilen venin hastanın aktivitesini 

lusıtlamarnasına ve hastanın tercihleri doğrultusunda olmasına dikkat 

edilmelidir (Akdemir-1979, Karadağ-1999, Turnidge-1984). ÇalıĢtrıamızda 

flebit en çok ön kol (%30.76), sıra ile el sırtı %25.64, antekübital bölge 
0
/023.08 ve bilek üstü %20.52 olarak belirlenmiĢtir. Elin sırtındaki ve ön kol 

bölgesindeki venlerin daha ince olduğu düĢünülecek olursa bu bölgelerde 

flebitin daha fazla olmasının beklenen bir sonuç olduğu söylenebilir. 

ÇalıĢmarnızda kateterin takıldığı bölge ile flebit geliĢimi arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (pc0.05). Karadağ'ın çalıĢmasında 

fiebitin en çok ön kol bölgesinde (%46.3) ve el sırtında (%31) geliĢtiği 

saptanmıĢtır (Karadağ1999). Bu bulgu bizim çalıĢmamızdan elde edilen 

bulgu ile benzerlik göstermektedir. 

Literatürde kardiyovasküler sistem hastalıkları trombofiebit geliĢimi 

için bir risk faktörü olarak gösterilmektedir (Maki-1997. Brunner1997. 

ġimĢek-1997). Çalısrnamızda hastaların tanı açısından flebit geliĢme durumuna 

bakıldığında (Tablo 3), Diyabet ve kalp hastalığı olan hastaların %41.02'sinde. 

kalp yetmezliği olan hastaların %35.89'unda flebit belirlenmiĢtir. Bir çalıĢmada 

flebit geliĢimi, diyabetle birlikte koroner kalp hastalığı olan hastalarda en 

yüksek bulunmuĢtur (Karadağ-1999). Diyabet ve koroner kalp hastalığı gibi 

damar yapısı üzerinde dejeneratif değiĢikliklere yol açan hastalıklarda flebit 

geliĢimi olasılığı daha yüksek olmasına rağmen. çalıĢmamızda hastaların tıbbi 

tanısı ile flebit geliĢimi arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Damar yapısı üzerinde yaĢlanmayla beraber dejeneratif değiĢiklik lerin 

daha fazla olduğu bilinmektedir. ÇalıĢmamızda yaĢ ile flebit geliĢimi 

arasındaki iliĢkiye baktığımızda 41-60 yaĢ grubundaki hastaların 

%43.58'inde. 61ve üzeri yaĢ grubu hastaların %41.02'sinde, 20 -40 yaĢ 

grubundaki hastaların ise %15.38'inde flebit geliĢtiği belirlenmiĢtir. Ancak 

çalıĢmamızda yaĢ ile flebit geliĢimi arasındaki iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. 

Bilindiği gibi hemĢirelerin, yen içi kateter uygulama, katetere bağlı 

komplikasyonlan önleme ve flebit geliĢtiğinde uygun giriĢimlerde bulun - 



maya yönelik sorumlulukları vardır. ÇalıĢmamızda hemĢirelerin flebit 

geliĢmiĢ hastalara fiebite yönelik yaptıkları uygulamalar gözlenmiĢtir. 

HemĢirelerin %28.20'si kateteri çekme, %25.64'ü kateteri çekme ve kola 

elevasyon, 
0
/o30.76'sı kateteri çekme ve alkol pansumanı. %15.40'1 kate-

teri çekme ve furasin pansumanı Ģeklinde uygulamalar yapmıĢlardır 

(Tablo 2). Flebite yönelik yapıları uygulamaların en önemlilerinden biri 

kateteri çekmektir. Kateter çekildikten sonra kola elevasyon, aynı dama rın 

tekrar kullan ılmarnası. sıcak-soğuk uygulama, tedavi edici pomad larla 

tedavi gibi yöntemler kullanılabilir. Yapılan çalıĢmalar bu uygulamaların 

gerekliliğini ve flebitin iyileĢmesinde önemini vurgulamaktadır (Akdemir-

1979, Erdem-1988. Karadağ-1999). 

ÇalıĢmamızda elde edilen bulgular, flebite yönelik yapılması gere -

kenler konusunda hemĢirelerin %51.6'sının tanı olarak. %45.1'lnin 

kısmen doğru yanıtlar verdiklerini göstermektedir. ÇalıĢma kapsamına 

alınan hemĢirelerin fiebit geliĢmiĢ hastalarda bu bilgilerini genellikle 

uygulamaya geçirdikleri gözlenmiĢtir.  

SONUÇLAR 

HemĢirelerin intravenöz kateter olan hastalarda flebit geliĢimine 

iliĢkin bilgileri ile flebit geliĢmiĢ olan hastalarda yaptıkları uygulamalar 

adlı çalıĢmamızdan elde edilen sonuçlar Ģöyledir:  

HemĢirelerin cY0551 hastalara intravenöz kateter yerleĢtirmeden 

önce antiseptik solüsyonla temizledikleri bölgeyi kesinlikle kontaminas -

yondan korudukları, %55'inin fiebit bulgularını tam olarak bildikleri, 

%51.6`sının fiebit geliĢtiğinde yapılan uygulamaları tam olarak bildikleri 

belirlenmiĢtir.  

Ġntravenöz kateter takılmıĢ olan hastaların %67.24'ün de flebit 

bulgular' saptanmıĢtır. HemĢirelerin flebit geliĢmiĢ olan hastalarda yap -

tıkları uygulamaların gözlenmesi sonucunda, %28.20'sinin kateteri çekip 

bıraktıkları, %25.64'ünün kateteri çekip kola elevasyon yaptırdıkları, 

%30.76'sının kateteri çekip alkol pansumanı yaptıkları, %15.40'ının 

kateteri çekip furasin pansuı
-
nanı yaptıkları gözlenmiĢtir. 

Fiebit geliĢmiĢ olan hastalarda. yaĢ grupları ile flebit geliĢimi ara -

sındaki iliĢki ile, tıbbi tanı ve flebit geliĢimi arasındaki iliĢki istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuĢtur( p>0.05).Kateterin takıldığı bölge ile fiebit 

gel iĢ imi arasındaki i l i Ģki  ista t is tiksel olarak anlamlı  bulunmuĢtur 

(p<0.05). 
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ÖNERILER 

AraĢtırmanın sonuçları doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulu -

nulmuĢtur: 

Ġntravasküler kateter enfeksiyonlarının önlenmesinde risk faktör lerinin en 

aza indirilebilmesi için yen içi sıvı tedavisinin ekip ile sürdürülmesi, 

hastanelerin her ünitesinde ven içi sıvı tedavisi protokolleri geliĢtirilmesi ve 

hemĢirelerin bu protokole uyurrılarımn sağlanması, katetere bağlı 

enfeksiyonları önleme ve enfeksiyon oluĢtuğunda yapılması gerekenler 

konusunda daha kapsamlı araĢtırmalar yapılması, kateter yerleĢtirilen 

hastalarda flebit geliĢiminin farklı değiĢkenlerle iliĢkisinin incelenmesi 

önerilmektedir. 
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