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OZET
HEMSIRELERIN PERIFERAL INTRAVENOZ KATETER GIRISIMLERINE
ILISKIN BILGI VE DENEYIMLERININ INCELENMESI
Sevgi AYDIN
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

sevqgi hrdll@hotmail.com

Amag: Bu calisma, hemsirelerin periferal intravendz kateter girisimlerine iliskin bilgi ve
deneyimlerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Bu calisma kesitsel-tanimlayici bir ¢alisma olup, 6rneklemini 19 Haziran 2017-31
Ekim 2017 tarihleri arasinda, iki Giniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinin tiim dahili ve
cerrahi birimlerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 438 hemsire olusturmustur.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Tanitici Ozellikler Veri
Formu” ve “Periferal Intravendz Kataterizasyon Bilgi Formu” ile toplanmstir. Veriler
yiizdelik ve ki kare testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.77+7.29 ve %96.1°1 kadindur.
Egitim durumlar incelendiginde %72.8’1 lisans mezunu, ortalama hizmet siiresi
11.59+7.86°dir. Hemsirelerin %41.6’s1 periferal intravendz girisime iliskin egitim aldiginm
ifade etmistir. Calisma sonucunda yas, ¢alisilan klinik, kurumdaki pozisyon, siklikla ¢alisilan
vardiya, toplam calisma saati, ¢alisma kosullarini iyi olarak degerlendirme, meslekten
memnuniyet diizeyi degiskenlerinin periferal intraventz kateterizasyon uygulamasi bilgi
diizeyini etkiledigi saptanmistir (p<<0.05).

Sonu¢: Calisma bulgularina dayanarak hemsirelerin periferal intravendz kateterizasyon
uygulamasi bilgi diizeyi orta diizeydedir. Anlaml fark yaratan gruplarin 6zellikleri dikkate
alinarak egitimlerin planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferal intravenoz kateter, intravendz girisim, bilgi diizeyi, hemsire.
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ABSTRACT
AN ANALYSIS ON NURSES’ KNOWLEDGE AND EXPERIENCES IN
PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER INTERVENTIONS
Sevgi AYDIN
Dokuz Eyliil University Hospital
sevgi_hrdll@hotmail.com

Objective: This study aims to analyze the knowledge and experiences nurses have in
peripheral intravenous catheter interventions.

Methods: The sample of this descriptive cross-sectional study consisted of 438 nurses who
were working in the internal units and surgical units of two university hospitals and a state
hospital between July 19 and October 31, 2017 and who volunteered to participate in the
study. The data were collected using the Introductory Information Form and the Peripheral
Intravenous Catheterization Information Form, both of which were prepared by the
researchers based on the relevant literature. Data analysis was performed using percentages
and chi-square tests.

Results: The participants’ average age was 33.77 £7.29, 96.1% were female, and 72.8% had a
bachelor’s degree. Their mean work period was 11.59 +7.86 years, and 41.6% had received
education on peripheral intravenous interventions. The results from this study showed that the
nurses’ knowledge on peripheral intravenous catheterization was affected by their age, the
clinic where they work, the shift they regularly worked, total working hours, their positive
evaluations on the working conditions, and their level of satisfaction with the profession
(p<0.05).

Conclusion: The study indicated that the nurses had a moderate level of knowledge on
peripheral intravenous catheterization. Education programs should be planned by considering
the characteristics of the groups who displayed significant differences in this study.
Keywords: Peripheral intravenous catheter, intravenous intervention, level of knowledge,

nurse.
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1.GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Periferal intravendz kateterizasyon (PIVK), hastanin derisi yoluyla kisa bir kateterin
periferal kan damar i¢ine yerlestirilmesi islemidir (Aygilin & Erten, 2011). En yaygin tibbi
prosediirler arasinda devrim niteliginde bir uygulamadir (Frank, 2017). Abadi, Etemadi ve
Abed Saeedi’nin (2013) bildirdigine gore Kuzey Amerika’da bir yil igerisinde 150 milyon,
Ingiltre’de 24 milyon intravendz (IV) kateterin takildig1 bildirilmistir. Diinyada ise yillik 500
milyon hastaya intravendz kateter takilmig olabilecegi tahmin edilmektedir. Wallis ve
arkadaslar1 (2014) hastaneye yatan hastalarin yatislart sirasinda %33-67’sine intravendz
kateter takildigin1 ve ABD’de her yil yaklasik 330 milyon intravendz kateter kullanildigini
bildirmislerdir. Keleekai ve arkadaslar1 da (2016) Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 300
milyondan fazla intravendz kateter satildigini1 bildirmislerdir. Parker ve arkadaslarinin (2017)
bildirdigine gore intravendz tedavi uygulamalariin yayginligi ile birlikte, periferal intravenoz
kateter kullanimlarinin %85 oraninda artmasi beklenmektedir. Ulkemizde ise intravendz

kateter kullanim oranlarina iliskin veriye rastlanmamustir.

Intravendz tedavi modern hastane hizmetlerinin temel bir pargasidir (O’Connell,
Lockwood & Thomas, 2008b). Literatiirde hastaneye yatan bireylerin %80’inin yatislari
sirasinda en az bir kez IV siv1 tedavisi aldig1 bildirilmistir (Atabek Asti & Karadag, 2014;
Keleekai ve ark., 2016). Bu nedenle hastayla 24 saat boyunca birlikte olan hemsireler
tarafindan siklikla kullanilan invaziv yontemlerden biri intravendz kateter girisimidir.
Periferal intravendz girisim, sivi ve elektrolit dengesizliginin giderilmesi, intravendz yoldan
ilag uygulamasi, parenteral beslenme, kan ve kan iirlinlerinin verilmesi, kigsinin hemodinamik
durumunun denetlenmesi, acil durumlar i¢in vendz girisin agik tutulmasi amaciyla uygulanir
(Frank, 2017; Atabek Asti & Karadag, 2014; Craven, 2013; O’Connell ve ark., 2008a;
O’Connell ve ark., 2008b). Periferal intravendz girisim, tedavinin alternatif yollarla
verilemedigi, daha az etkili oldugu durumlarda rutin bir islemdir. Diger yandan vendz giris
giicliigli yasanan hastalarda ve acil durumlarda zor ve karmasik bir islem olup, hastanin
hayatin1 kurtarma zorunlulugunu da beraberinde getiren Onemli sorumluluktur (Frank,
2017;Aygiin & Erten, 2011). Acil servise gelen hastalar ile yiiriitiilen bir ¢alismada, hizli ve
etkin bigimde uygulanan kateterizasyon girisimlerinin hayatta kalma oranini artirdigi
bildirilmistir (Ttrkdemir, Giileg, Eraslan & Arica, 2007).



Hemgirelerin, periferal intravendz uygulamasi sirasinda girisim yapilacak alanin
belirlenmesi ile baslayan bir dizi sorumlulugu vardir. Kullanilacak kateter numarasini segmek,
periferal intravendz girisime iligkin dogru teknigi bilmek, gerekli kontrolleri yaparak
uygulamay1 siirdlirmek, intravendz kateter bakimi vermek ve gelisebilecek komplikasyonlari
takip ederek islemi saglikli bir sekilde silirdirmek de diger sorumluluklaridir (Carroll &
Bennett 2015; Atabek Asti & Karadag, 2014; Aygiin & Erten, 2011).

Periferal intravendz kateter uygulamasi islem basamaklarina uygun olarak
gerceklestirildiginde, hayat kurtarici olmasina karsin, hatali uygulamalar ve yetersiz bakim
durumunda lokal ya da sistemik komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir (Erdogan & Denat,
2016a; Salgueiro-Oliveira, Parreira & Veiga, 2012; Lopez, Molassiotis, Chan, Ng & Wong,
2004). intravendz kateter uygulamasmina iliskin lokal komplikasyonlar hematom, flebit,
infiltrasyon, ekstravazasyon, lokal enfeksiyon, vendz spazm ve sinir zedelenmesidir. Sistemik
komplikasyonlar ise septisemi, sivi yiiklenmesi, hava embolisi ve anafilaksi olarak
siralanabilir (Atabek Asti & Karadag, 2014; Craven, 2013). Bu komplikasyonlarin
gelisiminde ilaca baglh faktorler etkili oldugu kadar, kateterin boyutu, girisim sirasindaki
teknik gibi faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda antibiyotikler,
elektrolit inflizyonlar1 (KCL vb.), hipertonik sivilar, total parenteral niitrisyon, kemoterapotik
ilaclarin intravendz kateter komplikasyonlar1 olasiligini arttirdigr bildirilmektedir (Erdogan &
Denat, 2016a; Helm, Klausner, Klemperer, Flint & Huang, 2015; Wallis ve ark., 2014;
Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012; Pasalioglu, 2012; Uslusoy & Mete, 2008). Kateter boyutuna
iliskin aragtirmalar da biiyiik boyutlu kateterlere (18 gauge veya daha biiyiik) gore daha kii¢lik
boyutta kateterlerin (20-22 gauge) komplikasyon riskini azalttigi bildirilmistir. Kiigiik boyutta
kateterlerin kullanimi1 yakin dokularda kan akisina izin vererek damar hasarini onlemesi
nedeniyle tavsiye edilmektedir (Erdogan & Denat, 2016a; Sari, Eser & Akbiyik, 2016; Wallis
ve ark., 2014; O’Connell ve ark., 2008a). Arastirmalarda, hemsirelerin periferal intravendz
kateter uygulama bilgi ve becerilerindeki eksiklikleri kateterizasyon islem basarisizligina ve
kateterin erken donemde ¢ikarilmasina neden olan {i¢ ana faktdrden biri olarak tanimlanmustir.
Yapilan bir arastirmaya gére Amerika Birlesik Devletleri’nde basarisiz girisimle sonuglanan
kateter sayisinin 150 milyon oldugu, bunun %35’inin beklenenden daha erken siirede
cikarilmak zorunda kalian kateter olup, mali yiikiintin 1,5 milyar dolar oldugu bildirilmistir

(Keleekai ve ark., 2016).



Periferal intarvendz kateter girisimine iliskin en yaygin bildirilen komplikasyonlar
infiltrasyon ve flebittir (Woody & Davis, 2013; Lopez ve ark., 2004). Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) yilda yaklasik 250 bin kateter ile iliskili enfeksiyonun
meydana geldigini belirtmistir (O’Grady ve ark. 2017). Flebit venin tunika intima tabakasinin
enflamasyonudur ve PIVK komplikasyonlarmin en &nemlisidir (Erdogan & Denat, 2016a;
Helm ve ark., 2015; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012; Higginson & Parry, 2011). Yapilan
calismalarda periferal intravenéz kateter nedeniyle flebitin risk faktorleri hastaya ait
ozellikler, uygulanan tedavi, saglik profesyonellerinin uygulamalar1 ve kullanilan malzemeler
olarak dort gruba ayrildigi bildirilmistir (Milutinovi¢, Simin& Zec,2015; Salgueiro-Oliveira
ve ark.,2012). Bu faktorler icinde yer alan saglik profesyonellerinin uygulamaya iliskin
tecriibesinin de 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Arastirmalar, kateterizasyon
uygulayan kisinin deneyiminin flebit gelisim riski lizerinde etkili oldugunu bildirmektedir
(Dychter, Gold, Carson & Haller, 2012; Saini, Agnihotri, Gupta & Walia, 2011). CDC’nin
intravendz girisimlere yonelik rehberlerinde, saglik hizmeti saglayicilarinin intravendz kateter
takilmas1 ve bakimda dogru tekniklerin belirlenebilmesi i¢in egitim almalarmin 6nemi

belirtilmektedir (O’Grady ve ark., 2017).

Hemsireler, intravendz kateter takilmasi sirasinda gesitli zorluklarla karsilasirlar.
Hastaya, hemsirelerin klinik deneyim ve becerisine, islem igin gerekli arag gereclerin nitelik
ve niceligine bagli zorluklar oldugu kadar, acil servislerde oldugu gibi ortamin stres diizeyinin
yiiksek olmas1 da diger bir zorluktur (Sebbane ve ark.,2013; Aygiin & Erten 2011). Intravendz
kateter girisimini zorlagtiran hastaya ait faktorler de dikkati ¢ekmektedir. Hasta agisindan
intravendz kateter girisimini zorlastiracak durumlar arasinda hastanin obez ya da ¢ok zayif
olmasi, venlerinin derinde, sertlesmis, kiiciik ¢apli, goriniirliigii ve palpabilitesinin kotii
olmasi, yasl, cocuk veya bebek olmasi, periferal 6dem, ciddi dehidratasyon, hipovolemi,
yanik, anatomik farkliliklar ve kronik hastaliklarinin bulunmasi (diyabet vb.), kemoterapi
almasi, daha Once basarisiz intravendz kateter girisim hikayesinin bulunmasi, Onceki
girisimlere bagli tromboflebit, hematom, ekimoz varligi, igne korkusu, mental ve emosyonel
sorunlar da sayilmaktadir (Carr ve ark.,2016; Fields, Piela, Au & Ku, 2014; Sebbane ve
ark.,2013; Sabri, Szalas, Holmes, Labib & Mussivand, 2013; Vezzani, Manca, Vercelli,
Braghieri & Magnacavallo, 2013; Aygiin & Erten 2011).



IV kateter takilmasi sirasinda yasanan diger zorluklar hemsireye ait faktdrlerden
kaynaklanmaktadir (Sebbane ve ark.,2013; Aygiin & Erten 2011).Vene girme becerisinin
gelistirilmesi zaman, bilgi ve deneyim gerektirir. Hadaway (2012) deneyimli olmayan
hemsireler tarafindan basarisiz periferal intravendz kateter yerlestirilmesi nedeniyle hastalarin
yetersiz hemsirelik bakimi aldiklarini bildirmistir. Hemsireler, hastalara intravendz kateter
takabilmek i¢in yogun bir c¢aba harcar ve bu islem onlarin calisma siirelerinin biiytlik
boliimiinii alir. Hemsirelerin ¢oklu girisim denemeleri bakimda, tan1 almada veya tedaviyi
baslatirken gecikmelere neden olabilir. Kalisch, Tschannen, Lee ve Friese (2012) hastanede
hemsirelik hizmetleri ihmallerini arastirdiklar1 c¢alismada zamaninda ilag verilmesinin
hemsireler tarafindan en sik ihmal edilen ilk bes saglik hizmetinden biri oldugunu

bildirmislerdir.

Hemsirelerin periferal intravenoz kateter uygulamasi ile ilgili yapilan bir ¢alismada
hemsirenin deneyimi, yasi, cinsiyeti, kisisel intravendz girisim becerilerinin intravendz
girisim basarisi ile baglantili oldugunu, 6zellikle yas ilerledik¢e deneyimi artan, intravendz
girisim becerisi yiiksek, 0zel olarak egitilmis hemsirelerin intravendz girisimde basarili
olmaya daha yatkin olduklar1 bildirilmistir (Jacobson & Winslow 2005). Ho, Liew ve Tang
(2016) hemsirelerin periferal intravendz kateter bakimma iligkin bilgi ve uygulamalarini
incelendikleri calismada IV girisimde uzman ve sorumlu hemsirelerin daha iyi bilgi ve
uygulamaya sahip olduklarini bildirmislerdir. Joanna Briggs Institute (JBI) ve CDC saglik
profesyonellerinin periferal intravenoz kateter takilmasi ve yonetimi lizerine siirekli egitim ve
degerlendirmeye ihtiya¢ duyacagini ve tercihen periferal intravendz kateter takilmasi ve
yonetimi i¢in egitimli personelin se¢ilmesini tavsiye etmektedir ( O’Grady ve ark. 2017;

Carroll & Bennett 2015; O’Connell ve ark., 2008a).

Periferal intravendz kateter uygulamasi, deneyimli ya da deneyimsiz tim hemsireler
tarafindan uygulanan invaziv bir girisimdir (Woody & Davis, 2013). Hemsirelerin uyguladigi
tim IV girisimler basar1 ile sonuglanmaz, c¢ogu kez birden c¢ok girisime ihtiyag
duyulabilmektedir (Rodriguez-Calero ve ark., 2018). Basarisizlikla sonuglanan tekrarli
girisimler ise, hasta agisindan rahatsizlik verici, enfeksiyon riskine neden olarak hasta
giivenligini tehdit eden, hastane kalis siiresini uzatan, saglik bakim kurumlarinda ise gereksiz
1 glici ve malzeme harcanmasina neden olan bakim maliyetlerini artiran bir durumdur

(Rodriguez-Calero ve ark., 2018; Abadi ve ark., 2013; Dychter ve ark., 2012; Lopez ve ark.,



2004). Bu durum hemsirelerin uygulamada standartlagsma eksikligini ve periferal intravendz
kateter bakim bilgilerinin dogrudan hastalarin giivenlik risklerini ve sonuglarini etkiledigini

gostermektedir ( Vizcarra ve ark.,2014; Hadaway ,2012).

Yapilan literatiir arastirmasinda hemsirelerin PIVK girisimlerine iliskin bilgi ve
deneyimlerinin incelendigi calisma bulgularina rastlanmamistir. Yapilan calismalarda daha
¢ok hemsirelerin PIVK girisimindeki roliine iliskin dnerilerin yer aldig1 dikkat ¢ekmistir. Bu
calismayla, hemsirelerin periferal intravendz kateter uygulamasma iligkin bilgi ve
deneyimlerinin, saglik profesyonelleri tarafindan bildirilen giincel bilgileri PIVK
uygulamasinda  kullanma durumlarina gére degerlendirilerek belirlenmesi, PIVK
uygulamasin1 etkileyen tiim degiskenlerin tanimlanarak literatiire katki saglanmasi

amaclanmaktadir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu calisma, hemsirelerin periferal intravendz kateter girisimlerine iliskin bilgi ve

deneyimlerinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1) Hemsirelerin periferal intravendz girisimlere iliskin bilgi diizeyleri yeterli mi?

2) Hemsirelerin demografik 6zellikleri, periferal intravendz girisimlerine iliskin bilgi diizeyini

etkiler mi?

3) Hemsirelerin meslege iliskin ozellikleri periferal intravendz girisimlerine iliskin bilgi

diizeyini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER
2.1.Intravenéz Kateterizasyon

Intravendz kateterizasyon, hastanin derisi yoluyla IV Kkateterin ven igine
yerlestirilmesidir. Giliniimiizde yaygin kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan intravenoz
tedavi hastalarda uygulanan ortak invaziv girisimlerden biridir. Bu nedenle hastanelerde

hastalara en sik yapilan uygulama intravenoz kateterizasyon girisimidir (Kus & Biiylikyilmaz

2017; Arpa & Cengiz,2016; Aygiin & Erten 2011; Lopez ve ark., 2004).

2.1.1.intravendz Kateter Uygulama Nedenleri

Alternatif yollardan verilemeyen tedavi veya daha az etkili oldugu durumlar vendz
giris endikasyonudur. Cogu zaman, damar i¢i erisim tedavileri saglamak i¢in gergeklestirilir
(Frank, 2017).

e Acil durumlar i¢in ven girisinin agik tutulmasi,

e Emilim problemlerinin varliginda, preoperatif ve postoperatif donemde meydana gelen
beslenme, s1v1 ve elektrolit yetersizliklerinin giderilmesi,

e C(Ciddi kanama ya da yaniklarda meydana gelen sivi1 elektrolit kayiplarinin dnlenmesi,

e Radyoopak maddelerin kullanildigi islemlerde bobrekleri korumak amaciyla sivi
yiiklemesinin yapilmasi,

e Siirekli ya da aralikli intravendz ilag uygulama yolu olarak kullanilmasi,

e Belirli ilaglarin, hizli baslangic veya artmis biyoyararlanimi nedeniyle intravendz
olarak daha etkili olmasi,

e Siddetli diyare ya da kusma sonucu olusan s1v1 kayiplarinin giderilmesi,

e Kardiak arrest gibi bazi klinik durumlarda intravendz ilaglar kullanarak tedavi
gerektirmesi,

e Merkezi sinir sistemi i¢in gerekli kan glukoz diizeyinin korunmasi,

e Oral yolla beslenemeyen hastalarda parenteral (PE) beslenmenin saglanmasi ya da
beslenmeye iliskin sorunun diizeltilmesi,

e Kan ve kan iiriinlerinin tranfiizyonu, hemodinamik izlem gibi nedenlerle 1V kateter
uygulamasina gereksinim duyulmaktadir (Frank, 2017; Atabek Asti & Karadag, 2014;
Craven, 2013; Akga Ay 2008).



2.1.2. intravenéz Kateterizasyon Icin Kullanilan Venler

Intravendz kateterizasyonda ven secimi onemlidir. Yiizeyel seyreden tiim venler 1V
kateterizasyona uygun olmakla birlikte, yerlesimi, kaniilasyon kolayligi ve olasi riskler
agisindan kullanimlar farklilik gésterir (Frank, 2017). Ven se¢iminde hastanin tibbi 6ykiisii,
yasi, beden yapisi, kilosu, klinik durumu, fiziksel aktivite diizeyi, ekstremitelerin durumu,
tedavi tlirii ve beklenen tedavi siiresine dikkat edilmelidir (Frank, 2017; Atabek Asti &
Karadag, 2014; Craven, 2013; Ak¢a Ay, 2008; Denat & Eser 2006 ; Lopez ve ark., 2004).

IV giris icin el ve kollardaki yiizeyel venler uygunluk agisindan inspeksiyon ve
palpasyonla degerlendirilmelidir. IV girisim bolgesi, kolun distalinde yer almali ancak her bir
deneme bir 6nceki denemenin daha proksimalinde olmalidir. Daha 6nceden girisim yapilmis
yerden uzaga IV kateter yerlestirilmelidir. Miimkiin oldugunca dolgun ve kivrimsiz venler
tercih edilmelidir. Ven duvarinda travmaya neden olacak asir1 hareketlilik nedeniyle
biikiilebilen eklemler ilizerinde yer alan venlerden kacinilmalidir (Frank, 2017; Carroll &
Bennett, 2015; Atabek Asti & Karadag, 2014). Ciinkii bu bédlgelerde IV girisim araglarmin
yerinden ¢ikmasi, infiltrasyon ya da flebit gelisme olasilig1 daha yiikseltir (Carroll & Bennett,
2015; Craven, 2013). IV girisim aracinin tespiti i¢in dogal bir atel gdrevi géren kemik bolgesi
tercih edilmelidir. Alt ekstremitede tromboflebit ve emboli riski {ist ekstremiteden daha
yiksektir (Carroll & Bennett, 2015; Craven, 2013; Dychter ve ark., 2012; McCallum &
Higgins, 2012; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012). Alt ekstremiteye takilmis olan kateterlerin
miimkiin olan en kisa siirede {ist ekstremiteye takilmasi tavsiye edilmistir (O’Grady ve ark.,
2017; Carroll & Bennett, 2015). Salgueiro-Oliveira ve arkadaslari1 (2012) yaptiklar1 ¢alismada
periferal intravenoz kateterizasyonda alt ekstremite yerine iist ekstremitenin tercih edilmesinin

flebit gelisimini %72’lere varan oranlarda azalttigi bildirmektedir.



)

Sekil 1. Intravendz Katerterizasyon Igin Siklikla Kullanilan El ve Onkolun Yiizeyel Venleri

(Frank, 2017)
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a) Antekiibital ven: Dirsek ekleminin 6n tarafinda bulunur. Kolay palpe edilmesi,

b)

capinin genis olmasi ve yilizeyel olmasi nedeniyle tercih edilen vendir. Acil intravendz
girisim gerekli oldugunda kolay kaniile edilebilir olmasi nedeniyle sik kullanilir.
Dirsek ekleminde yer almasi sebebiyle kolun hareketini engelledigi i¢in uzun siireli
uygulamalarda kullanim1 uygun degildir (Frank, 2017; Atabek Asti & Karadag, 2014;
Tercan, 2006).

Eksternal juguler ven: Sternokleidomastoid kasin arkasinda yer alir. Siddetli sivi
kaybinda ya da kotii ekstremite erigsimi olan hastalarda kolayca kaniile edilebilen genis
bir vendir. Acil sivi verilmesi gereken durumlarda ve kardiak arrest gibi karotis
nabzimin hissedilmedigi hallerde ve ponksiyon yapanin deneyiminin az oldugu

durumlarda tercih edilir (Frank, 2017; Atabek Asti & Karadag, 2014).

c) Internal juguler ven: Baslangicta karotid arkasinda, daha sonra lateralinde

d)

f)

9)

yerlesmistir. Potansiyel olarak biiylik bir vendir ve santral vendz kateterizasyonda
tercih edilir. Enfeksiyon riski daha az olmakla birlikte, kisa boyunlu olanlarda daha
zor bulunur ve karotis artere komsu olmasi nedeniyle ponksiyon riski vardir (Atabek
Asti & Karadag, 2014; Vezzani ve ark., 2013; Tercan, 2006).

Subklaviyan ven: Uzun siireli kullanimlarda tercih edilen genis ¢apl bir vendir. Bas
hareketlerinden etkilenmemesi nedeniyle bilingli hastalarda ve servikal zedelenme
kuskusu olan travma hastalarinda siklikla tercih edilir. Deneyim gerektirmesi, kanama
olmas1 durumunda kontroliiniin zor olmas1 en 6nemli dezavantajlaridir (Atabek Asti &
Karadag, 2014; Vezzani ve ark.,2013; Tercan, 2006).

Femoral ven: Diger venlere girilemedigi durumlarda, gegici vendz yol olanagi
saglamasi, genis olmasi, kanamanin kolay kontrol altina alinmasi avantajli yonleridir.
Ozellikle kanama problemi olanlarda tercih edilir. Kalbe uzak olmas1 nedeniyle santral
vendz uygulamalar i¢in uygun degildir (Atabek Asti & Karadag, 2014 ; Vezzani ve
ark., 2013; Tercan, 2006).

Bazilik ven: Elden yukar1 dogru 6n kolun ulnar yiizii boyunca yukar1 ¢ikar. Damar
capimin kiiciik olmasi nedeniyle kisa siireli uygulamalar i¢in uygundur (Atabek Asti &
Karadag, 2014; Tercan, 2006).

Sefalik ven: El bileginin lateralinden, bas parmagin proksimalinden yukari dogru

yiikselir. Dirsegin 6n yiiziinde bazilik vene baglanir. Kisa siireli uygulamalar igin
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uygun kolay ulasilabilir bir vendir. El bilegine yakin olmasi sebebiyle komplikasyon
riski yiiksektir (Atabek Asti & Karadag, 2014; Tercan, 2006).

h) Dorso digital ve metakarpal venler: El sirtinda yer alirlar. Damar ¢apinin kii¢iik
olmast ve el hareketini kisitlamasi dezavantajlaridir. Gormesi ve palpe edilmesi
kolaydir (Frank, 2017; Atabek Asti & Karadag, 2014).

1) Umbilikal venler: Yenidogan ve ¢ocuklarda kullanilan venlerdir. Uygulanmasi 6zel
beceri ve teknik gerektirir (Atabek Asti & Karadag, 2014).

j) Bacak ve ayak venleri: Bacaktaki venler, medial malleol diizeyinde biiyiik safen ven
ve ayak sirtindaki dorsal metatarsal venlerdir (Frank, 2017). Bolgede hareket kisitli
oldugu i¢in bu venler tromboflebit riskini artirir. Alt ekstremite venlerinden

olabildigince kagiilmalidir (Craven, 2013).

Intravendz kateterizasyonda 1V kateter uzun bir siire ile aym yerde kalacak ise girigim
yapilacak ven 6n kolun i¢ yiizeyinden secilmelidir (Carroll & Bennett 2015; Rivera, Strauss,
Van Zundert & Mortier, 2007). Onkol iizerindeki bazilik ve sefalik venlerin kullanilmasi,
ulnar ve radius gibi hareketli bolgelere gore hastaya daha fazla hareket o6zgiirligii saglar
(Craven, 2013). Elin st kismindaki metakarpal venler goriilmesi en kolay damarlardir. Ancak
bunlarin stabilize edilmeleri zordur ve tikanmaya, verilen sivi ya da ilagtan kaynaklanan
damar hasarina yatkindirlar (Marsh, Webster, Rickard & Mihala, 2015). Antekiibital ven,
damar duvarinda travmaya neden olan asir1 hareketli ve biikiilebilen bir bolgede olmasi
nedeniyle ¢ok tercih edilmese de acil bir durumda (resiisitasyon gibi) daha biiyiik bir damara
ithtiyac oldugunda kullanilmasi 6nerilir (Frank, 2017; Carr ve ark., 2016; Carroll & Bennett,
2015; Cicolini ve ark.,2014; McCallum &Higgins, 2012). Carr ve arkadaslarinin (2016) acil
serviste hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan uygulanan 460 PIVK’un incelendigi
calismada uygulanan kateterlerin % 50’sinin antekiibital fossa bolgesine yerlestirildigi ve en
cok onkolun kateterizasyon bdolgesi olarak kullanildigini bildirmislerdir.

Ven se¢iminde anatomik deformasyonlar, bolge simirlamalar1 (mastektomi,
arteriyovendz[AV] fistiil ya da doku nakli), enfeksiyon riski gibi hastaya 6zgii faktorler
degerlendirilmelidir (Carroll & Bennett, 2015). Kronik bobrek hastalarinda ve diyaliz
bekleyen hastalarda {ist uzuvlarda yer alan damarlarin fistiil ve doku implantasyonu i¢in
gerekli olmast nedeniyle oOnkolun arkasindaki venlerin 6zellikle de sefalik venlerin

kullanimindan kag¢inilmalidir. Bu hastalarda PIVK i¢in elin iist kisminin kullanilmas1 énerilir
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(Carroll & Bennett, 2015). Arteriyovendz fistiil varligi da kateter vendz kan akisini
degistirebilir veya fistiile zarar verebilir. Mastektomi veya lenf nodu disseksiyonu dykiisiinde
kateter bozulmus lenfatik drenaji1 siddetlendirebilir. Venoz kateterin ameliyat gerektiren yarali
bir ekstremiteye yerlestirilmesi beklenen miidahaleye engel olabilir bu bdlgelerden

kacinilmalidir (Frank, 2017).

Kateter yerlestirme yerinin yakinindaki vendz girisler, 6zellikle bir 6nceki girisimden
sonra hemotom olusmasi nedeniyle 6nemlidir. Palpasyonda sertlesmis, flebit veya tromboz
bulgular1 olan damarlardan kagiilmalidir. Intravendz kateterler, yamk dokulara ya da 6demli
ekstremitelere yerlestirilmemelidir. Enfekte doku iizerine IV kateter yerlestirmesi sistemik

enfeksiyon riski nedeniyle dnerilmemektedir (Frank, 2017).

2.1.3. intravenéz (IV) Tedavide Kullanilan Araclar

Hastane ortaminda siklikla gerceklestirilen intravendz sivi tedavisinde, sivi ile ven
arasinda baglanti IV kateterler yoluyla, {icli musluklar, sivi setleri, infiizyon pompa
sistemleriyle birlikte saglanir (Chhugani, James & Thokchom, 2015). Literatiirde hastaneye
kabul edilen hastalarin %80’ninden fazlasina yatislar1 sirasinda en az birkez IV kateter

uygulandigi bildirilmistir (Keleekai ve ark., 2016; Helm ve ark., 2015; Rickard ve ark., 2012).

Intravendz tedavi uygulamalarinda kulllanilan Kkateterler, periferal ya da santral
olabilir (Vezzani ve ark., 2013). Eskiden daha yaygin kullanilan ¢elik igneler, sivi veya
ilaglarin ekstravazasyonu, ven duvarini yaralama ve infiltrasyon riskini arttirmalari nedeniyle
uzun siireli tedavide kullanimi 6nerilmemektedir (Frank, 2017). Glinlimiizde yaygin olarak
kullanilan intravendz kateterlerin kan ve tedavi bilesenleriyle kimyasal olarak reaksiyona
girmeyen, esnek yapida, trombiis olusturmayan, radyoopak maddeden yapilmis olmalari
onerilmektedir (Phillips & Gorski, 2014; Atabek Asti & Karadag, 2014). Literatiirde
poliiiretan kullanilarak imal edilen intravendz kateterlerin, teflon, polietilen, polivinil kloriir
ya da silikon elastomer kateterler ile karsilastirildigt zaman flebit goriilme oranini biiyiik
Olctlide diistirdiigii ve daha giivenli olduklari bildirilmistir (Kus & Biiylikyllmaz, 2017; Sar1 ve
ark., 2016; Carroll & Bennett, 2015; Chhugani ve ark., 2015).
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2.1.3.1. Periferal intravenoz Kateterler

Periferal intravendz kateterler, venlere kisa siireli ilag ve soliisyonlarin uygulanmasi
icin en cok kullanilan giris araglaridir (Craven, 2013). Carr, Higgins, Cooke, Rippey ve
Rickard (2017) yilda bir milyar kadar periferal intravenoz kateter yerlestirildigini; bu nedenle,
periferal intravendz kateterlerin modern tiptaki Oneminin tartisilamaz oldugunu

bildirmislerdir.

Periferal venoz kateterler i¢ igneli esnek plastik tiiplerdir. Plastik kateterin kini ic¢inde,
kilavuz igne (¢gelik igne) vardir. Klavuz igne deriyi delmek ve vene girmek i¢in kullanilir daha
sonra plastik kateter ven i¢inde kalir ve klavuz igne cikartilir (Frank, 2017; Atabek Asti &
Karadag 2014; Craven, 2013). Bu sekilde ven igine yerlestirilen kateterin herhangi bir
komplikasyon goriilmedigi siirece, kateterin 72-96 saate kadar giivenle kullanilabilecegi

belirtilmektedir (O’Grady ve ark. 2017; Kus & Biiyiikyillmaz, 2017).

Periferal intraven6z kateterlerin ¢esitli boyutlar1 mevcuttur. Kateterin boyutu, ¢api ve
uzunlugu olmak tizere iki degiskeni ifade eder. Kateterin ¢ap1 gauge(G) birimi ile gosterilir.
Gauge degeri artikga kateterin capr kiigiilir. Cok 6zel durumlar disinda, genel olarak
kullanilan kateterlerin ¢ap1 12 ile 24 gauge arasindadir (Frank, 2017; Atabek Asti & Karadag,
2014). Periferal intravenoz kateterin boyutu segilirken hastanin belirli 6zellikleri ve beklenen
tedavi siiresi goz Oniinde bulundurulmasi onerilir. Bunlar arasinda: yas, venin durumu
kardiyovaskiiler stabilite diizeyi, tibbi ya da cerrahi miidahaleler yer alir (Carroll & Bennett,
2015). Hastanin ¢ocuk olmasi, vene girisin zor olmasi cerrahi miidahale yapilmamis olmasi,
hastanin kardiyovaskiiler yonden stabil olmasi durumunda ¢ap1 kii¢iik kateterler (20-24G)
tercih edilirken, hastanin yetiskin olmasi, venin goriilebilir palpe edilebilir olmasi, cerrahi
tedavi almasi, hastaya resusitasyon yapilmasi olasiliginin gii¢lii olmast durumunda daha genis
capl kateterler (14-20G) tercih edilir (Frank, 2017; Atabek Asti & Karadag, 2014). Kateter
uzunlugu “‘mm’’ ile gosterilir. Cesitli uzunluklarda kateterler mevcuttur. Genelde kullanilan
kateterlerin uzunlugu 2 ile 3 cm arasinda degisir (Frank, 2017; Atabek Asti & Karadag, 2014;
Craven, 2013). Kateter boyutuyla ilgili literatiirde biiylik capli kateterlerin (18G ya da daha
bliyiik ) tikanma oranmin daha diisiik oldugu, ancak bu kataterlerin flebit riskini arttirdigi
bildirilmistir (Carroll & Bennett 2015; Wallis ve ark., 2014; McCallum & Higgins, 2012;
Dychter ve ark.,2012; Rivera, 2007). Daha az vendz travmaya neden olan kiigiik caph
kateterlerin (22G ya da daha kii¢lik) yanlislikla yerinden ¢ikma riskini arttirdigi bildirilmistir
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(Frank, 2017; Wallis ve ark., 2014). CDC ilgili rehberinde kii¢lik boyuttaki kateterlerin komsu
dokulardaki kan akimina izin verip, vende hasar gelismesini Onleyebilecegi ve girisim
yapilacak vene goOre biiyiikk boyutlu kateterin kullanilmasinin flebit gelisimini arttirdigi
bildirilmektedir (O’Grady ve ark. 2017). Kateter boyutu segilirken kullanim amaci ve girisim
yapilmasi planlanan venin boyutu goz oniinde bulundurularak uygun biiyiikliikte kateter

secilmelidir (Sar1 ve ark.,2016; Carroll & Bennett, 2015; Helm ve ark., 2015).

2.1.3.2.0rta-Hat (Midline) Periferal intravenoz Kateterler

Orta-hat(Midline) kateter, antekiibital fossanin yakinina takilabilen ve sadece aksiller
bolgeden Oncesine kadar uygulanabilen, 10-15 cm uzunlugunda bir kateterdir. Bu kateterler
daha uzun siireli(1-4 hafta) ven6z yol gereksinimlerinde kullanilirlar. Orta siireli parenteral
tedaviye ihtiya¢ oldugunda ya da sinirli gevresel erisimi olan hastalar i¢in kulanimi uygundur.
Periferal intravenoz kateterlere gore daha dayaniklidirlar. Santral venoz kateterlere gore flebit
riski daha azdir. Fakat hiperozmolar infiizyon, total parenteral beslenme ve vezikan tedavi
gibi tahris 6zelligi olan sivilarin verilebilmesi i¢in uygun olmamasi nedeniyle santral vendz
kateterlere gore daha az tercih edilirler (Phillips & Gorski, 2014; Atabek Asti & Karadag,
2014; Craven, 2013).

2.1.3.3. Santral Venoz Kateterler

Santral vendz kateterizasyon, hastanin biiyiik venlerinden birine esnek bir kateter
yerlestirme iglemidir. Yerlestirilen kateterin ucu superior vena kava veya sag atriumdadir
(Craven, 2013).Santral kateter yerlestirme islemi hekimlerin goérevi iken, kateter bakimi

hemsirenin sorumlugundadir (Atabek Asti & Karadag, 2014).

Santral vendz kateterler, hemodinamik gbzlem, radyolojik arastirmalar, periferal
venlere zarar verebilecek tahris Ozelligi olan ilaglarin, aym1 anda birden fazla birbiriyle
uyumsuz ilacin uygulanmasinda, uzun siireli vendz tedavi onerildiginde, periferal ven6z yol
acilamadiginda, tekrarlayan kan ve kan tirlinlerinin infiizyonunda, total parenteral beslenmede

kullanilir (Atabek Asti & Karadag 2014; Craven, 2013; Vezzani ve ark., 2013).
Santral venoz kateterlerin periferal ve santral yerlestirilen iki ayr1 tipi vardir.

Periferal yerlestirilen santral venoz kateterler: Koldaki bazilik, sefalik ve antekiibital
venler kullanilir. Yumusak silikon ve plastik malzemeden yapilmis uzun hath kateterlerdir.

Kateter setleri pargalidir bu yiizden aksiller, subklavyen vende ya da vena kava superiorda
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sona erer. Birka¢ ay ayni yerde kalabilirler bunun i¢in akut, uzun dénem ve evde bakim
hastalar1 i¢in uygundur. Diger santral kateterlere gére pndmotoraks, hava embolisi, sepsis gibi

ciddi komplikasyonlara daha az neden olurlar (Craven, 2013).

Santral yerlestirilen venoz Kkateterler: Eksternal veya internal jugular venlerin ya da
subklavyan venlerin kullanildig1 kateter yerlestirme yontemidir. Ug ayr tipi vardir (Atabek

Asti & Karadag, 2014).

Tiinelsiz santral venoz kateter: Poliiirethan ve teflondan yapilmislardir. Bu kateterler
temelde tek liimenli, iki ya da ii¢ liimene sahip olan ¢ok liimenli kateterlerdir. Ayni anda
birden ¢ok sivinin infiizyonu i¢in uygundurlar. Resusitasyonda en sik kullanilan yontemdir.

Kisa siireli tedaviler i¢in kullanilirlar (Craven, 2013; Atabek Asti & Karadag, 2014).

Tiinelli/Kalic1 santral venoz kateter: Tiinelli kateterler uzun siireli intravendz tedaviye
ihtiya¢ oldugunda aylar, yillar boyunca kullanilabilirler. Bir ya da daha fazla liimeni olan
kateterler gogse yapistirilan Dacron kaf igerir, bu kateteri sabitler ve enfeksiyon oranini
azaltir. Kateter agiklig1 periyodik olarak seyreltilmis heparinli yikama ile korunur (Craven,

2013).

implante Santral Venoz Kateter: Sistem genellikle vena kava superiora takilan siibkutan
enjeksiyon portu ve silastik bir kateter icerir. Sistem hastaya lokal anestezi altinda ameliyatla
takilir ve deriye bir cep dikilir. Vendz giris istendiginde, enjeksiyon portunun yeri
hissedilerek, portun silikon septumuna zarar vermeyen Huber-nokta ignesi ile girilir.
Katerterler uzun stireli kullanimlar i¢in uygundur. Portlara yaklagik 2000 giris
yapilabilmektedir. Implante port sistemlerinde agiklik periyodik olarak seyreltilmis heparin
soliisyonuyla yikanmasi ile saglanir ( Atabek Asti & Karadag, 2014; Craven, 2013).

2.2. Periferal Intravenoz Kateterizasyon(PIVK)

Giliniimiizde saglik bakim hizmetlerinin vazgecilmezi olan intravendz girisimler,
girisimsel tibbi islemler icinde en yaygmn kullanilan uygulamalardir; dolayisiyla PIVK
uygulamast en sik gerceklestirilen invaziv hemsirelik girisimlerindendir (Kus &
Biiyiikyilmaz, 2017; Aygin & Erten, 2011; Jacobson & Winslow 2005). Sabri ve
arkadaslarinin (2013) bildirdigine gore hastanede yatan hastalarin yaklasik %80’ine ve ayakta
tedavi gdren birgok hastaya PIVK uygulanmaktadir.
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2.2.1. Periferal Intravenoz Kateterizasyonu Etkileyen Etmenler
Periferal intravendz kateterizasyon uygulamasi kateterizasyona ve hastaya bagh

degiskenlerden etkilenmektedir.

2.2.1.1. Kateterizasyona Bagh Etmenler

Literatiirde bir ¢ok ¢alismada hemsirelerin PIVK yerlestirme ile ilgili klinik deneyim ve
becerisinin kateterizasyonu etkileyen bir degisken oldugunu bildirilmistir (Carr ve ark., 2017;
Ho ve ark.,2016; Carr ve ark., 2016; Sabri ve ark., 2013; Sebbane ve ark., 2013; Hadaway,
2012; Lyons & Kasker, 2012; Jacobson & Winslow, 2005). Kullanilan arag gereglerin
kateterizasyonu etkileyen degisken oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur (Van Loon,
Puijn, Houterman & Bouwman,2016; Fields ve ark., 2014;Jacobson & Winslow, 2005). PIVK
uygulamasi sirasinda ortama bagli stres diizeyinin yiiksek olmasinin da kateterizasyonu

etkileyen degisken oldugu bildirilmistir (Aygiin & Erten, 2011; Jacobson & Winslow, 2005).

2.2.1.2. Hastaya Bagh Etmenler

PIVK yerlestirmede hastanin obez ya da ¢ok zayif olmasi, venlerinin derinde, sertlesmis
ya da kiicik c¢apli olmasi, yash, cocuk veya bebek olmasi, periferal 6dem, ciddi
dehidratasyon, hipovolemi, yanik, anatomik farkliliklar ve kronik hastaliklarinin bulunmasi,
kemoterapi almasi, daha Once basarisiz intravendz kateter girisim hikayesinin bulunmasi,
onceki girisimlere bagli tromboflebit, hematom, ekimoz varligi, igne korkusu, mental ve
emosyonel sorunlar da sayilmaktadir (Carr ve ark., 2016; Fields ve ark.,2014; Sabri ve
ark.,2013; Sebbane ve ark., 2013; Vezzani ve ark.,2013; Aygiin & Erten, 2011).
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2.3. Periferal Intravenéz Kateter Uygulamasi

Sekil 3. Periferal intravendz Kateter Uygulamasi ( Frank, 2017)

Malzemeler
Tepsi iginde;

v Uygun biiyiikliikte kateter
v" 10 ml enjektore gekilmis halde en az 2cc serum fizyolojik
v’ Antiseptik soliisyon(%70 alkol+%?2 klorheksidin ya da %70 alkol+%10 povidon-
iyodin)
Pamuk tampon
Tibbi atik kutusu
Turnike

v

v

v

v Tedavi bezi/musambasi
v' Eldiven

v" Ug yollu musluk

v’ Seffaf pansuman

v" Flaster

( Frank, 2017; Sanli & Sarikaya, 2016; Carroll & Bennett, 2015)
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Tablo 2.1. Periferal intravenséz Kateter Uygulama Basamaklar1 (Ozden & Arslan, 2017;

Atabek Asti & Karadag, 2014)

Islem Basamaklar

Mantiksal Gerekcesi

Malzemeler hazirlanir ve eksiksiz hastanin

yanina getirilir.

Bu zaman kaybini 6nler.

El hijyeni saglanir.

Mikroorganizmalarin gegisini azaltir.

Hasta dosyasindan kimlik bilgileri ve istem

formu tekrar kontrol edilir.

Hastaya yanlis uygulamalarin yapilmasini

Onler.

Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilir ve

islem i¢in hastanin onayi alinir.

Hastanin endiseleri giderilir ve igbirligi
yapmast saglanir. Hasta olarak kisisel

haklarinin farkina varmasini saglar.

Hastaya islem siiresince rahat edecegi bir

poziyon verilir.

Hastanin rahat pozisyonda olmasi damar

travmalarini engeller.

IV infiizyon siiresi, uygulanacak sivilarin
6zelligi ve hastanin bireysel 6zelligi dikkate

aliarak islem i¢in uygun ven se¢imi yapilir.

Uygun ven se¢mek, travma riskini ve

hastanin rahatsizligini azaltir.

IV infiizyon tedavisinin siiresi dikkate
alinarak venlerin distalden proksimale dogru

kullanilmasina dikkat edilir.

Sonradan IV uygulama yapilmasi gerekirse

proksimale dogru hareket edilir.

Secilen venin bulundugu bdélgenin tiiylii

olmast halinde, tiiyler kesilerek temizlenir.

Tiiyler i¢inde mikroorganizmalar
baridirabilir ve pansumanin bolgeye

yapismasini engeller.

Hastanin kolunun altina tedavi bezi ve

musambasi yerlestirilir.

Hastanin giysileri ve yatak takimlarinin

kirlenmesini engeller.

Temiz eldiven giyilir.

Dolagima mikroorganizmalarin girigini onler.
Kan yolu ile bulasan mikroorganizmalardan

hastanin ve hemsirenin korunmasini saglar.

Hastanin durumuna ve verilecek sivinin
ozelligine gore kateter segilir. Kateter
sterilitesi korunarak kolay ulasilabilir

yakinliga yerlestirilir.

Turnike baglanmadan 6nceki bu hazirlik,ven

dolasiminin uzun siire kesilmesini engeller.
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Turnikeyi se¢ilen venin 10-15 cm tizerinden
olacak sekilde ve radyal nabizin

hissebilirligini kontrol ederek baglanir.

Uygulanan turnike arteriyal kan akim1 devam

ederken, vendz dolgunluk saglar.

Hastadan, kolunu kalp seviyesinden asagida
tutmasi, yumrugunu kapatip agmasi gibi
venin dolgunlugunu destekleyecek

uygulamalar yapmasi istenir.

Vazodilatasyon meydana gelir. Venler

genisleyerek belirginlesir.

Bolgenin temizligi antiseptik soliisyonlu
pamuk tamponlarla merkezden perifere 5-20
cm dairevi hareketle silinerek yapilir ve

alanin kurumasi beklenir.

Bolgenin temizlenmesi enfeksiyon bulagma
riskini azaltir. Antiseptik soliisyonun,
tamamen kurumasi cilt florasindaki

mikroorganizmalarin azalmasini saglar.

Veni sabitlemek i¢in vene girilecek bdlgenin
biraz altina dominant olmayan elin bas
parmagin1 yerlestirerek deri gergin tutulur ve

hastaya islem bilgisi verilir.

Elin gergin tutulmasi damari stabilize
edecektir. Hastaya olacaklarin bilgisini
vermek endisesini azaltacak ve isbirligini

artiracaktir.

Kateterin her iki yanindaki plastik
kanatlardan bas ve isaret parmaklari ile

tutarak kateter sikica kavranir.

Kateter ven igine kolayca girer.

Kateter ucu ile deri arasinda 30-45 derecelik
ac1 olacak sekilde once deriye girilir daha
sonra ag1 deriye paralel olacak sekilde 15

dereceye kadar azaltilir.

Kateter ve ignenin igerisinde ilerlemesini

saglar ve venin arka duvari delmesini onler.

Igne damara girdiginde ignenin ucunda
hissedilen direncin kayboldugu ve kateterin

rahatlikla damar i¢inde ilerledigi hissedilir.

Damara girildiginden emin olmak i¢in
kateterin seffaf liimeninde kan olup olmadig:

kontrol edilir.

[gnenin damara girdiginden emin olmak igin
ikinci segenek olarak kateterin klavuz ignesi
hafif geriye dogru c¢ekilerek sefaf liimen icine
kan gelip gelmedigi kontrol edilir.
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Kateter ltimeninde kan geldigi zaman kateter
ven i¢inde 1-2 cm daha ilerletilir.Bu esnada
i¢indeki klavuz igne disar1 dogru hareket

ettirilir.

Klavuz ignenin kateter i¢inden ¢ikartilirken
tekrar yerlestirilmesi veya kateter ile birlikte
klavuz ignenin ven i¢inde ilerletilmesi
kateterin veya venin delinmesine, kateter

embolisine neden olabilir.

Vene giris yerinin 3 cm {izerinden pasif elin
isaret parmagi ile hafif basing uygulanirken

aktif ile el turnike agilir.

Kanin geriye akimini engelleyerek kateter ile
IV setin ya da ii¢ yollu muslugun

birlestirilmesini saglar.

Kateter icindeki klavuz igne tamamen

¢ikarilir.

Kateter 1V set ya da ii¢ yollu musluk ile

birlestirilir.

Pasif el ile kateter tutularak serum fizyolojik
bulunan enjektor li¢ yollu muslugun/kateterin
enjeksiyon girisine yerlestirilir, serum

fizyojik enjekte edilir.

Pasif el ile kateterin tutulmasi, kateterin
damar disina ¢ikmasini ya da geri ¢gikmasini
onler. Serum fizyolojik uygulamast ile IV

yolun agiklig1 saglanir.

Kateter daha 6nceden hazirlanan (seffaf, yar
gecirgen) flaster ile dikkatli bir sekilde tespit

edilir.

Kateterin ven i¢inde hareket etmesini ve bu
hareket sirasinda vene dogru
mikroorganizmalarin girisini 6nler. Vene
giris alaninin kontaminasyonunu onler.
Ancak, 1V setin degistirilmesi igin kateter
merkezi ile IV setin birlesme kism1

kapatilmamalidir.

Enjektori ¢ikararak ii¢ yollu muslugun
kapag takilir ya da s1v1 inflizyonu

baslatilicaksa IV set ucu yerlestirilir.

Kateterin sterilligi korunur.

Seffaf pansuman iizerine uygulama zamani,
kateterin boyutu, hemsirenin adi ve soyadinin
bas harfi yazilir.

Sonraki IV giris ve pansuman degistirilme
zamaninin belirlenmesini saglar.

Kontamine malzeme ortamdan uzaklastir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini engeller.

Eldivenler ¢ikartilir. Eller yikanur.

Mikroorganizmalarin yayilmasini engeller.

Yapilan uygulama ve normal olmayan
bulgular kayit edilir.

Yasal yazili kaynak saglar.
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2.4. intravenéz (IV) Tedavi Uygulama Komplikasyonlari

IV tedavi komplikasyonlarmin, hastalarin hastanede yatis siirelerinin uzamasi, gereksiz
tan1 ve tedavi, hasta ve yakinlarinin stres yasamasi, saglik personelinin is yiikiiniin artmasi ve
ekonomik kayiplara neden oldugu bildirilmektedir (Kus & Biiyiikyilmaz, 2017; Denat & Eser,
2006). Hastanin IV tedavinin olasi komplikasyonlar: yoniinden izlemesi hemsirenin

sorumlulugundadir.

IV tedavinin en &nemli komplikasyonlarinin; infiltrasyon, flebit, sivi yiiklemesi,
kanama ve hemotom olusumu, tromboembolizim, hava embolisi ve enfeksiyon oldugu

bildirilmektedir (Atabek Asti & Karadag, 2014; Craven, 2013; Celik & Anil, 2004).

2.4.1. Infiltrasyon

Tahris ozelligi olmayan IV soliisyonlarin yanhshkla cilt alti dokulara sizmasimna
infiltrasyon denir. Eger sollisyon ya da ilaglarin tahris 6zelligi var ise ekstravazasyon olarak
adlandirilir (Phillips & Gorski, 2014; Craven, 2013). Erdogan (2014) nérosirurji kliniginde
yatan hastalar iizerinde yaptigi arastirmada infiltrasyon gelisme oranmi %6.3 olarak

bulmustur.

Infiltrasyonu etkileyen faktdrler periferal vene girme yetersizligi, ince, kirilgan ve kotii
ven durumu, ven boyutuna uygun kateterin se¢ilmemesi, kateterin yapildigi madde, kateterin
hareketli eklem bolgesine yerlestirilmesi, katerin uygunsuz sabitlenmesi ve yerinden
oynamasi, kateter iizerinde kan pihtisi olusumu, ila¢ ve soliisyonlara bagli iritasyon olarak

Ozetlenebilir (Phillips & Gorski, 2014; Erdogan & Denat, 2016b).

Infiltrasyon belirtileri, girisim bdlgesinde artan doku sivisina bagli 6dem ve gergin cilt,
dolasim bozukluguna bagl olarak ciltte solukluk, 6deme bagli olarak agri, deri alti1 dokuda
basing artisina bagli infiizyonun yavaslamasi ya da durmasi, girisim yerinden sivi sizmasi
olarak bildirilmistir (Phillips &Gorski, 2014;Celik & Amil 2004). Infiltrasyonun erken
tanilanmasi, sivi hacmini sinirlamak ve doku zedelenmesi riskini azaltmak igin oldukga
onemlidir. Literatiirde Infusion Nurses Society (INS) tarafindan yaymlanmis olan infiltrasyon
Olcegi kullanilmast onerilmektedir (Phillips & Gorski, 2014; Erdogan & Denat, 2016b). Bu
Olcegi 0’dan 4’e kadar derecelendirilmis olup her derecede goriilen bulgular asagidaki tabloda

siniflandirilmstir.
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Tablo 2.2. infiltrasyon Olgegi (INS, 2011; Phillips &Gorski,2014)

Derece | Semptom yok.
0

Derece | Ciltte beyazlagma, kateter giris alaninda yaygin 6dem <2.5 cm, ciltte sogukluk,

1 bolgede agr1 olabilir/ olmayabilir.

Derece | Ciltte beyazlagma, bolgede 2.5-15 cm arasinda 6dem, ciltte sogukluk, bolgede

2 agr1 olabilir /olmayabilir.

Derece | Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii, kateter giris alaninda yaygin 6dem >15

3 cm, ciltte sogukluk, hafif-orta derecede agri, uyusukluk olabilir.

Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii, gergin, sizintil cilt, sismis, ¢lriik,
Derece | renksiz cilt, kateter giris alaninda yaygin 6dem >15 cm, derin ¢ukurlar birakan

4 doku 6demi, dolasimin zayiflamasi, orta ciddi derecede agri, bolgede kan, iritan

veya nonvezikan madde infiltrasyonudur.

Infiltrasyon, diizenli olarak degerlendirilip erken donemde uygun girisimler
planlandiginda 6nlenebilir bir komplikasyondur. Infiltrasyonu onleme girisimleri, kateterin
diizgiin yerlestirilmesini, uygun capta kateter kullanilmasin1 ve hemsirelik tekniklerinin tam
olarak uygulanmasini kapsar. Hemsirenin infiltrasyonu tanilayabilme, dnleyebilme ve tedavi
edebilmesi gerekmektedir (Erdogan & Denat, 2016b; Atabek Asti & Karadag, 2014).
Infiltrasyon gelistiginde ise hemsirelik bakimi olarak, infiizyon hemen durdurulmali, kateter
cikartilmali, steril bir gaz bezi ile bolgeye birkag¢ dakika basing uygulanmali, bolgedeki vendz
dontisii hizlandirmak ve 6demi azaltmak i¢in ekstremite elevasyona alinmali, 1lik ya da soguk
(yas ya da kuru) kompres 20 dakikalik stireler ile uygulanarak dolasimin hizlandirilmasi ve
agrmin azaltilmasi saglanmalidir. Gerekirse diger ekstremitedeki bir baska venden yeni bir [V
yol agilarak inflizyona devam edilmeli, etkilenen ekstremitenin motor fonksiyonu ve dolasimi
izlenmeli, hekimin bilgilendirilmesi yapilmalidir (Erdogan & Denat, 2016b). Woody ve Davis
(2013) periferal intravendz tedavide hemsire yetkinliginin arttirilmasi ile ilgili yaptiklari

calismada hemsirelerin bilgi diizeyinin infiltrasyon olusumunu %50 azalttigin1 bildirmistir.

2.4.2. Flebit
Flebit, vaskiiler endotelyal duvarin iltihabi anlamimna gelir. Inflamasyonla birlikte kan

pithtis1  varsa, tromboflebit olarak adlandirilir (Craven, 2013). PIVK ile iliskili
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komplikasyonlarin en 6nemlisi olan flebitin, periferal intravendz kateter takilan hastalarin
%0.1- %63.3’linde goriildiigii bildirilmistir (Sar1 ve ark., 2016; Helm ve ark., 2015; Salgueiro-
Oliveira ve ark., 2012)

Flebitle ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde diinyadaki flebit oranlar1 Portekiz’de
merkezi bir hastanenin dahiliye kliniginde yapilan bir ¢alismada %11.09 (Salgueiro-Oliveira
ve ark., 2012), Amerika’da yetiskin hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada %41.8 (Maki &
Ringer, 1991), Iran’da cerrahi kliniginde yatan hastalar {izerinde yapilan bir calismada %44
(Abadi ve ark., 2013), Italya’da bes farkli hastanede periferal vendz kateter takili olan hastalar
lizerinde yapilan bir galismada %15.4 (Cicolini ve ark., 2014), Kuzey Italya on iki farkli
hastanede en az yirmi dort saat hastanede kalan hastalar iizerinde yapilan bir calismada da
%31 (Palese, Ambrosi, Fabris, Guarnier & Barelli, 2016) olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de ise
flebit gelisme orani, dahiliye, cerrahi, kadin dogum ve pediatri kliniginde yapilan bir
calismada %67.2 (Karadeniz, Kutlu, Tatlisumak & Ozbakkaloglu, 2003), cerrahi kliniginde
yapilan bir ¢aligmada %54.5 (Uslusoy, 2006), enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde yapilan bir
calismada %41.2 (Pasalioglu, 2012), genel cerrahi kliniginde yapilan bir ¢alismada %43.75
(Bakir, 2016), koroner yogun bakim {initesinde yapilan bir ¢alismada %30 (Ugurlu, 2016)

olarak bildirilmistir.

Literatiirde flebitin gelismesine kimyasal, mekanik ve bakteriyel etmenlerin neden
oldugu belirtilmistir (Erdogan & Denat 2016a; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012; Sar1 ve ark.,
2016). Flebiti etkileyen faktorler arasinda kateterin yapildigr madde, bliyiikliigli ve numarasi,
sabitlenmesi, vene gore kateterin uzunlugu, uygulanan soliisyonun ¢esidi ve PH’1, kii¢iik
venlerin ya da alt ekstremite venlerinin kullanimi, stirekli ayni bdlgenin kullanilmasi, cilt
hazirlig1 ve enfeksiyon kontrol onlemleri, pansuman degisimi, hastaya ait faktorler olarak

Ozetlenebilir (Arpa & Cengiz,2016; Craven, 2013).

Bu faktorlerle ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda; Chhugani, James ve Thokchom
(2015) Vialon igerigine sahip olan kateterlerin teflon kateterlere gore kalis siiresinin daha
uzun ve flebit gelisiminin daha az oldugunu bildirmislerdir. Tagalakis, Kahn, Libman ve
Blostein (2002) bu ¢alismaya benzer sekilde poliiiretan igcerige sahip kateterlerin tromboflebit
goriilme oraninda teflon kateter ile kiyaslandigi zaman %30-45 arasi bir diisiis oldugunu
belirtmislerdir. Wallis ve arkadaslari (2014) periferal intravenoz kateter ¢capinin flebit gelisimi
tizerine yaptiklar1 calismada 18 G ve daha biiyiik ¢apli kateter se¢ciminin flebit gelisimine etki
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eden bir faktdr oldugunu bildirmislerdir. Uslusoy ve Mete (2008) kateterlerin tekrar tekrar
ayni kola takilmasinin flebit goériilme oraninin artirdigi, diisiik pH ve yiiksek ozmolarite
degerlerine sahip hipertonik gibi soliisyonlarin daha yiiksek flebit riskine neden oldugunu
bildirmiglerdir. Pasalioglu (2012) kateter degisiminin flebit veya baska bir komplikasyon
bulgusu olmadig1 siirece, 120 saate kadar uzatilabilecegini belirtmistir. Erdogan (2014)
hastalara uygulanan periferal intravendz kateterlerin flebit riski agisindan en fazla 48-72
saatten sonra degistirilmesi gerektigini bildirmistir. Cicolini ve arkakadaslar1 (2014) kalis
siiresi uzayan kateterler de flebit riskinin artis1 nedeniyle 96 saati gegmemek kaydiyla kateter
degisiminin yapilmasi gerektigini bildirmislerdir. CDC’de ven igine yerlestirilen kateterin
herhangi bir komplikasyon goriilmedigi siirece, 72-96 saate kadar giivenle kullanilabilecegi
belirtilmektedir (O’Grady ve ark. 2017). Saini ve arkadaslar1 (2011) hastada diyabet, kanser,
dolagim problemi gibi hastaliklarin varligir flebit gelisimini arttirdi§in1 bildirmislerdir.
Pasalioglu (2012), Wallis ve arkadaglar1 (2014) c¢alismalarinda flebit gelisiminin kadinlarda
daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Calismalar da belirtildigi gibi flebit bir ¢cok faktore
bagli gelisebilmektedir.

Flebitin erken donemki belirtileri agr1 ve kizariklik, ilerleyen donemdekiler ise kateterin
vene girdigi yerde sisme ve ven boyunca hissedilen sertliktir. Bakteriyel etmenlere bagl
gelisen flebitte ise bu bulgulara ek olarak temas edildiginde sicaklik hissedilmesi ve kateter
giris alaninda piiriilan akint1 varligidir (Erdogan & Denat, 2016a). Bu belirtilerin varliginda
tanilanabilen flebitin degerlendirilmesinde Infusion Nurses Society (INS) tarafindan
yaymlanmis olan flebit 6lgeginin kullanilmasini 6nerilmektedir (Sar1 ve ark., 2016; Helm ve
ark., 2015). Bu olgek 0’dan 4’e¢ kadar evrelendirilmis olup her evrede goriilen bulgular

asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3.3. Flebit Olgegi (INS, 2011; Helm ve ark., 2015)

Evre Klinik semptom yok
0
Evre Giris bolgesinde agrili yada agrisiz eritem
1
Evre Giris bolgesinde eritem ve/veya ddem ile birlikte agr
2
Giris bolgesinde eritemle birlikte agr1
Evre Serit olusumu
3 Palpe edilebilir venoz sertlik (kord)
Giris bolgesinde eritemle birlikte agr1
Evre Serit olusumu
4 Palpe edilebilir vendz sertlik (kord) >2.54cm

Pirtlan akinti

Flebitin 6nlenmesi igin girisimlerde zorunlu olmadik¢a fleksiyon alanlarindan ve alt
ekstremite venlerinden kaginilmasi, uygulanacak siviya uygun ven segilmesi, kateter
takilirken el hijyeni ve girisim bolgesinin dezenfeksiyonuna dikkat edilmesi, katetere olan
gereksinim ortadan kalktiginda da hemen c¢ikartilmasi, uygun araliklarla kateter alaninin
degerlendirilmesi ve kateter degisimi yapilmasi seklinde Ozetlenebilir (Atabek Asti &
Karadag, 2014; Craven, 2013). Gunasegaran, See, Leong, Yuan ve Ang (2018) yaptiklar
caligmada kateter takilmasinda aseptik tekniklere siki sikiya uyulmasi ve gereksinim olmayan
kateterin vakit kaybetmeden ¢ikarilmasinin flebitin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemli oldugunu
bildirmislerdir. ~ Flebit gelistiginde hemsirelik bakimi olarak, IV tedavi sonlandirilarak
kateterin ¢ikartilmasi, ven iizerine soguk kompres uygulanmasi, venin bulundugu
ekstremitenin elevasyona ve istirahate alinmasi, antibiyotik ve antienflamatuar tedavisine
baslandiktan sonra dnce soguk, sonra sicak uygulama yapilmasi Onerilmektedir (Bérubé &

Zehnder 2017; Erdogan &Denat, 2016a; Atabek Asti & Karadag, 2014).
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2.4.3. Sv1 Yiiklemesi

Hastanin dolasimina hizli bir sekilde fazla miktarda izotonik veya hipertonik
soliisyonun verilmesi s1v1 yiiklemesine neden olur. Intravendz sivinin ¢ok hizli verilmesi ya
da sivi takibinin i1yl yapilmamasi sonucu sivi yiiklemesi gelisir (Atabek Asti & Karadag,
2014). Siv1 yiiklemesi agisindan ¢ok geng, yasli, kalp ve bdbrek yetmezligi olan hastalar
ozellikle riskli gruplardir (Craven, 2013).

Venlerde dolgunluk, dispne, akcigerlerde raller, tagikardi, kan basincinda yiikselme,
stvi  girisi ve idrar ¢ikist arasinda biiyilk uyumsuzluk olmasi sivi  yiiklemesinin
bulgularindandir. Bu belirtiler saptandiginda hekime haber verilmeli, infiizyon hizi
azaltilmali, hastanin bagi yiikseltilmelidir (Atabek Asti & Karadag, 2014; Celik & Anil,
2004).

Hemsire siv1 yiiklemesini 6nlemek i¢in, hastanin kardiovaskiiler dykiisiinii ve dolagim
yiiklemesi risk faktorlerini gdzden gecirmeli, IV tedavi alan tiim hastalarda aldig1, ¢ikardig
ve kilo izlemini yapmali, IV tedaviler, dzellikle sodyum kloriir ¢ozeltilerini dikkatlice
izlemeli, infiizyon icin pompa, damla ayar sayaclarim1 kullanmali, planlanan zamanin
gerisinde kalan tedavileri hizlandirmamali, 6ngoriilen oranda sivi akisi korunmalidir (Phillips

& Gorski, 2014).

2.4.4. Kanama ve Hemotom

Kanama, ven giris yerinde, inflizyon sirasinda ya da kateter ¢ekildikten sonra ortaya
¢ikabilir. Pihtilasma bozuklugu olanlar, antikoagiilan ve uzun siireli steroid tedavisi alanlarda
sik goriiliir. Vendz kanamalar yavas, stirekli sizint1 seklindedir. Kanama kontroliinii saglamak
icin bolgeye baskili bandaj uygulamasi yapilabilir (Phillips & Gorski, 2014; Celik & Anil,
2004).

Hematom ya da ekimoz, venden giris yerini ¢evreleyen dokulara kanin sizmasi sonucu
olusur. Deride renk degisikligi, O0dem olmasi, kateterin ilerletilememesi hemotom
belirtileridir. Hematom nedenleri; vene giris sirasinda venin zarar gormesi, turnike
kaldirilmadan o6nce inflizyon i¢in akis klembinin agilmasi, ven i¢indeki kateterin ¢ekilmesi
sirasinda bast uygulanmamasi, dnceki vene giris sirasinda turnikenin ¢ok siki baglanmasi,
vene gore biliylik boyutta kateter kullaniminin ven riiptiirii ile sonu¢lanmasidir (Phillips &

Gorski, 2014; Atabek Asti & Karadag, 2014). Hematomu onlemek igin yeterli vendz doniis
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saglanacak sekilde vene giris yeri dikkatli planlanmali, turnike vene girmeden hemen Once
baglanmali, vene giris sirasinda 6zenli davranilmali, olasi travmalardan kaginilmali, venden
¢ikarken basi uygulanmali, ileri yaslarda ve gocuklarda kiigiik boyutlu (22-24G ve daha
kiiciik) kateterler tercih edilmelidir (Phillips & Gorski, 2014; Atabek Asti & Karadag, 2014;
Celik & Anil, 2004).

2.4.5. Tromboembolizim

Ven duvarindaki ya da kateter iizerindeki kan pihtisinin koparak vendz akim ile
kardiyopulmoner dolasima taginmast ve tikaniklik olusturmasi sonucu meydana gelir.
Belirtileri; gogiis, omuz ve sirtta agri, 6dem, dilate yiizeysel damarlar, dispne, diisiik dereceli
atestir. Alt ekstremite venlerinin kullanilmasi, asit icerikli ve hipertonik soliisyonlarin
kullanilmasi, inaktivite ve immobilite tromboz olusum riskini arttirir (Phillips & Gorski,

2014; Atabek Asti & Karadag, 2014).

Trombozun 6nlenmesi i¢in biikiilme pozisyonundaki alanlar ve alt ekstremite venleri
zorunlu olmadik¢a kullanilmamali, uygulanacak siviya uygun ven segilmelidir. Tromboz
riskini azaltmak ic¢in uygun araliklarla yikama yapilmalidir(Atabek Asti & Karadag 2014).
Literatiirde kateteri yikama soliisyonunun kateter ve eklenti cihazi hacminin en az iki kati
olmast gerektigi, bu nedenle en az 2ml yikama soliisyonun yeterli oldugu bildirilmistir.
Yikama soliisyonu olarak steril % 0,9’luk sodyum kloriir 6nerilmektedir. Yiiksek basingla
yikama damar duvarina zarar verebilir, diisiik basingta yikamayi saglamak icin 10ml’lik
enjektdr kullanilmasi dnerilmektedir. I¢ hacmi 10ml kiiciik olan enjektdrler kateter liimeni
igerisinde daha yiiksek basing olusturur. Kateterin yikamasinin, vene girisimden hemen sonra,
stvi infiizyonundan ya da enjeksiyonundan Once ve sonra, kateterin kullanilmamasi
durumunda 4-12 saatte bir yapilmasi 6nerilmektedir (Frank, 2017; Carroll & Bennett, 2015).
Kateterin pulsatil bir hareket ile yikamasi yapilmalidir (ittirme-bekleme veya basla-dur-basla)
(Carroll & Bennett, 2015). Bu sekilde kateter i¢inde olusan tiirbiilans ile fibrinin uzaklagsmasi
saglanir. Srvinm her Iml’siyle yikama yapildiktan sonra kisa siire durulur. iki bolus
arasindaki zaman araligr da yikamanin etkinliginde onemlidir. Kanin katetere geri gelmesi
fibrin olusumuna neden olabilece§inden yikama yapildiginda pozitif basing olusturulmalidir.
Pozitif basing, kateter klemplenerek saglanir. Klempleme zamanina yonelik Oneriler; sivinin
son 1 ml’si verilirken, stvinin son 0,5 ml’si verilirken, yikamanin son saniyesinde seklindedir.

Sivinin son 0,5-1 ml’si verilirken klemplemenin yapilmasinin uygun oldugu belirtilmistir
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(Sanli & Sarikay, 2016). Intravendz kateterde tikanma durumu saptandiginda, tikamkligin
giderilmesi amaciyla yikama yapilmamalidir (Atabek Asti & Karadag, 2014).

2.4.6. Hava Embolisi

Vene giren havanin damar sistemi i¢inde dolagsmasina hava embolisi denir. Kateter ya
da soliisyonda hava olmasi, baglantilarin gevsek olmasi sonucu olusur (Atabek Asti &
Karadag, 2014). Hava embolisinin belirtileri gégiis, omuz ve sirt agrisi, dispne, hipotansiyon,
ipliksi nabiz, siyanoz, biling kaybidir (Craven, 2013). Hemsire hava embolisini dnlemek i¢in
IV Kkateteri baglanmadan Once, tiim uygulama setlerinden, uzatma yollarindan ve
musluklardan havayr dikkatlice ¢ikarmalidir (Celik & Anil 2004). Hava embolisi
saptandiginda hemsire, hastanin basi asag1 gelecek sekilde sol yan pozisyona getirilerek,
hekime haber vermeli, pulmoner emboli yoniinden hasta izlenmelidir (Atabek Asti &
Karadag, 2014).

2.4.7. Enfeksiyon

Enfeksiyon, 1V infiizyon yerinde ya da sistemik olarak ortaya ¢ikar (Craven, 2013).
Intravendz tedaviye bagli enfeksiyon, saglik bakim sistemiyle ilgili en &nemli
enfeksiyondur(Atabek Asti & Karadag 2014). PIVK’a  baghi lokal ve kan dolasimi
enfeksiyonlarinin goriilme orani siklikla diisiiktiir, ancak bunlar kateter takilma siklig
nedeniyle dikkat g¢ekici diizeyde Oliimle sonuglanabilmektedir (Salgueiro-Oliveira ve ark.,
2012). Kuzey Amerika kan dolagim1 enfeksiyonlariin 6liim oranlarinin %10-20’s1, daha uzun
stireyle hastanede tedavi (ortalama 7 giin) ve hastanede tedavi basina yaklasik 6.000$ tibbi
maliyet artisina neden oldugu bildirilmistir (Lopez ve ark., 2004). ispanya’da PIVK ile
iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin ciddi morbidite ve mortalite nedeni, hastanede kalig
sliresinin uzamasit ve bolim basina 3700€ maliyet artist nedeni oldugu bildirilmistir

(Gonzalez Lopez ve ark., 2014).

Mikroorganizmalar intravendz kateterin yerlestirilmesi sirasinda, verilen soliisyon
yoluyla, hastanin kendi endojen florasi, saglik calisanlarinin elleri, uzak bir anatomik
bolgeden yayilmasi yoluyla enfeksiyona neden olurlar (Atabek Asti & Karadag, 2014). En
cok kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarin, koagulaz-negative
stafilokoklar, Staphylococcus aureus ve Candida oldugu bildirilmistir (Band & Gaynes, 2017;
O’Grady ve arkadaglari, 2011; Phillips &Gorski, 2014). Gonzalez Lopez ve arkadaslari
(2014) PIVK’da, kateterle iliskili tiim kan dolasimi enfeksiyonlarinin %12-50'sinde bir
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Staphylococcus aureus bakteriyemi kaynagi oldugunu bildirmislerdir. Periferal intravendz
kateter girisiminde 6zellikle elle kontrol, takma, degistirme, pansuman siireclerinde el hijyeni
ve aseptik teknige 6zen gosterilmesini tavsiye etmektedir (Carroll & Bennett 2015; Phillips

&Gorski, 2014; O’Connell ve ark., 2008a).

Enfeksiyonun {i¢ temel etmeni, mikroorganizma virulansi, hastayla iligkili etmenler,
kateterin yerlestirilmesi ve bilesimidir. Periferal intravendz kateterlerde enfeksiyon kaynagi
siklikla kateterin giris yerindeki mikroorganizmalardir ve bunlar kateter yolu boyunca gog
ederek ulastiklar1 kateter ucunu kolonize etmeleri sonucu enfeksiyona neden olurlar (Phillips
& Gorski, 2014; O’Connell ve ark., 2008a). Enfeksiyon belirti ve bulgulart lokal ya da
sistemik olabilir (Craven, 2013). Klinik olarak ates, vene giris yerinde hassasiyet, sertlesme,
sislik, agri, piiriilan tromboflebit, sepsis, seliilit, eritem, bulanti, kusma ve hipotansiyon

goriilebilmektedir ( Atabek Asti & Karadag, 2014; Cakar, 2008; Celik & Anil, 2004).

IV kateter ilgili enfeksiyonlarin risk faktorleri, hastaya bagli, kateter ve hastaneye bagl
risk faktorleri olarak smiflandirilabilir. Hastaya bagli risk faktorleri; yas, cilt biitiinliigiiniin
bozuk olmasi, altta yatan ciddi kronik hastaliginin bulunmasi, immunosiiprosif tedavi almasi,
baska bir bolgede enfeksiyonun olmasidir. Kateter ve hastaneye bagl risk faktorleri; kateterin
yapisi, yerlestirme bolgesi, sekli, takilma ortami, kalis siiresi, bakimi, kullanim siklig1 ve
saglik calisani ile ilgi faktorlerdir. Bu risk faktorleri bilinip, faktorlerine yonelik planlamalar
uygun yapilirsa kateter kaynakli komplikasyonlar 6nemli oranda azaltilabilir (Atabek Asti &
Karadag, 2014; Cakar, 2008).

Enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in enfeksiyon kontrol uygulamalar dikkatli bir
sekilde yapilmalidir (Atabek Asti & Karadag, 2014). IV kateter uygulayan hemsire kateter
uygulamasinda kateter tipi, liimen sayisi, uzunlugu, tedavi tipi, takilacak bolge, enfeksiyon da
dahil komplikasyon riskini ve hastaya ait faktorleri goz 6nilinde bulundurmalidir (O’Grady ve
ark., 2017). CDC intravendz kateter uygulayan ve kateterlere iliskin flebit, infiltrasyon,
enfeksiyon gibi komplikasyonlar1 degerlendiren saglik hizmeti uygulayicilariin siirekli
olarak egitilmesi gerektigini bildirmektedir (O’Grady ve ark., 2017). INS (2013), PIVK
uygulamalarin1 tanimlamak, anlamak ve dogrulamak amaciyla yapilan calismada 345
hemsireden %57'sinin periferal intraven6z kateter yerlestirmeye yonelik egitimin hemsirelik
egitimi sirasinda oOgretilmedigini; %71'1 hizmetigi egitimde ogrendigini ve %11' ise ise

basladig1 sirada birlikte c¢alistigi rehber hemsiresinden Ogrendigini bildirmisdir. Periferal
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venoz kateter kullanim siiresine iliskin komplikasyonlar agisindan risk goriillmedigi siirece 72-
96 saatten sik araliklarla degistirilmesine gerek olmadigint belirtilmistir (Kus &
Biiylikyllmaz, 2017; O’Grady ve ark. 2011; Sar1 ve ark., 2016; Woody & Davis, 2013;
Rickard  ve ark,, 2012). Katater girisim yerinin diizenli degerlendirmesinin, IV
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken teshisinde 6nemli oldugu, kateter yeri pansumanin
nemli, yerinden ¢ikmis ya da kirli olmast durumunda degisiminin yapilmasi gerektigi
bildirilmistir (Kus & Biiyiiky1lmaz,2017; Ray-Barruel, Polit, Murfiel & Rickard, 2014). 1V
kateter pansumanin temiz, kuru ve saglam sabitlenmesi, damar icindeki Kateterin
mikrotoksititesini azalttigi bildirilmistir (Marsh, Webster, Rickard & Mihala, 2015). Hemsire
IV kateter bakiminda el hijyeni ve aseptik tekniklere dikkat etmeli, bakim sirasinda steril
malzeme (pansuman) kullanmali ve kontaminasyona karst 6nlem almalidir (Atabek Asti &
Karadag, 2014; O’Connell ve ark., 2008a). Jagger, Perry, Parker ve Phillips (2011) yaptiklari
calismada iki hemsireden birinin periferal intravendz kateter girisimi sirasinda, kan
sigramasina veya sizintisina bagli olarak deride veya mukozada bulasa maruz kaldigini ve
girisim yaparken %10-11'nin eldiven giymediklerini bildirmislerdir. Bu onlemlere ragmen
enfeksiyon gelistiginde IV tedavi sonlandirilmali, ilgili doktora bilgi verilmeli, yasamsal
bulgular kontrol edilip hasta sik izlenmeli, kateter dikkatlice ¢ikarilmali ve kateter ucu kiiltiir
icin labaratuvara gonderilmelidir. Intravenoz tedavi gereksinimi igin farkli ekstremiteden yeni
kateter takilmali, doktor istemine gore ila¢ tedavisine baglanmalidir (Phillips & Gorski, 2014;
Goktepe, 2004).

2.5. Periferal Intravenoz Kateter Bakim

Intravendz kateter bakimi hemgirelerin sorumlulugunda olan bir uygulamadir (Atabek
Asti & Karadag, 2014). Kateter bakiminda uygun materyal kullanimi, kateter giris bolgesinin
temiz ve kuru tutulmasi, travma ve komplikasyon gelisiminin onlenmesi agisindan 6nemli

oldugu bildirilmektedir (Cicolini, Bonghi, Di Labio & Di Mascio, 2009).

Kateter bakiminda steril seffaf ya da gaz span¢ pansuman kullanilir (Atabek Asti &
Karadag, 2014). Steril seffaf pansumanin kateteri giivenli sabitlemek icin steril, yar1 gegirgen,
kendinden yapiskanli poliiiretan yapida ve kateter bolgesinin siirekli gdzlenmesine olanak
saglamasi, dis etkenler nedeniyle kirlenmesini 6nlemesi nedeniyle kullanilmasi1 6nerilmektedir
(Kus & Biiytiky1lmaz,2017; O’Grady ve ark. 2017; Carroll & Bennett, 2015; Cakar, 2008). En

onemli dezvantaji, pansuman altinda biriken nemin mikroorganizmalarin ¢ogalmasina izin
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verebilmesidir. Steril gaz span¢ pansumanin girig yerinin gdzlenmesine izin vermemesi
nedeni ile kullanilmast 6nerilmese de palpe edilerek degerlendirilebilir olmasi, ¢ok terleyen
hastalar ve kanamanin oldugu durumlarda tercih edilebilecegi bildirilmektedir (Sar1 ve ark.,
2016; Karayavuz, 2006). Marsh ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 metaanaliz sonuglarinda,
flebit gelisimi iizerinde transparan ortlii ve gaz tamponun etkilerinin net olmadigini; kanit
diizeyi diisiik olmakla birlikte gaz spancla transparan ortiiler arasinda flebit gelisme oranlari
arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Laudenbach, Braun, Klaverkamp ve Hedman-Dennis
(2014) ¢ocuk hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, steril seffaf pansuman ile sabitleme
cihazi arasinda komplikasyon goriillme oraninda higbir farklilik goriilmedigini maliyet,
uygulama zorlugu olan sabitleme cihazi yerine kisa siireli PIVK’da steril seffaf pansumanin

kullanimasini 6nermislerdir.

Kateter pansumani degistirilmesi ve sabitlenmesi; (Kus & Biiyilikyilmaz, 2017; O’Grady ve
ark. 2017; Carroll & Bennett, 2015; Mclntyre ve ark., 2014)

e Kateter bolgesinin harici kontaminasyondan korunmasi, kateter takilan bdlgenin
stirekli olarak gozlemlenebilmesi ve kateterin sabitlenmesine yardimci olmast igin
steril, seffaf, yar1 ge¢irgen, kendinden yapiskanl poliiiretan sargilar kullanilmalidir.

e Kateter bolgesinde kanama ve sizint1 varsa, durum diizelene kadar steril gazli bez
kullanilmalidir.

e Giris alanina topikal merhem ya da krem antimikrobiyal dirence ya da mantar
enfeksiyonuna neden agabilecegi i¢in uygulanmamalidir.

e Kateter pansumani su ile 1slatilmamali, bolgenin kuru kalmasi saglanmalidir.

e QGaz bezi sargilari i¢in her iki giinde bir, steril seffaf pansumalar i¢in her yedi giinde
bir ya da sargmin nemli, gevsek, kirli hale gelmesi veya yapiskan oOzelligini
kaybetmesi ya da sargi altinda asir1 sivi birikimi olmasi halinde sargi degistirilmelidir.

e El hijyeninin, sabun ve suyla yikayarak ya da alkol bazli el temizleyiciler kullanilarak
saglanmasi Onerilir.

e Steril olmayan temiz eldiven kullanilmali, aseptik teknige uygun davranilmalidir.

e Steril %0.9’luk NaCL ile bolgedeki kan ve sizintilar1 temizlenmelidir.

e Pansumanda deri temizligi %70’lik alkol (veya sulu povidon iyot) i¢inde %2
klorheksidin glukonatin tek kullanimlik uygulanmasi 6nerilmektedir.

e Kateterin altida dahil olmak {izere kateter etrafindaki bolge temizlenmelidir.
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e Temizleme islemi merkezden disa dogru dairesel hareketlerle yapilmalidir.

e Antiseptik soliisyon en az 30 saniye boyunca dikkatle uygulanmali ve pansuman
degisiklikleri sirasinda girisim bdlgesi temizlendikten sonra kurumasina izin
verilmelidir.

e Disa dogru hareket etmis olan bir kateter tekrardan yerine geri itilmemelidir.

Kateter bolgesinin degerlendirilmesi (Kus & Biiylikyilmaz, 2017; O’Grady ve ark. 2017;
Carroll & Bennett, 2015) ;

e Kateter diizenli olarak degerlendirilmeli ve ihtiya¢ duyulmadiginda kisa siirede
cikarilmalidir.

e Kateter bolgesinde siirekli infiizyon varliginda saatlik; inflizyon olmamasi halinde
flebit, kizariklik, kateterin pozisyonu ve infiltrasyon agisindan sekiz saatte bir
gbzlenmelidir.

e Yiiksek risk iceren soliisyonlar ve ilaglarin inflizyonunda degerlendirmeler daha sik
gerceklestirilmelidir. Hastalara agri, yanma, kanama, siglik vb. bulgularin gelistigi
durumlar: bildirmesinin 6nemi anlatilmali ve tesvik edilmelidir.

e Kateterin degerlendirilmesi her vardiyada hasta kayitlarina kaydedilmelidir.

Kateterlerin degisim siireleri (Kus & Biiyiikyllmaz, 2017; O’Grady ve ark. 2017; Carroll &
Bennett, 2015) ;

e Intravendz kateter degisimi herhangi bir komplikasyon belirtisi yok ise 72-96
saatte bir yapilmalidir. Yeni periferal venéz damar yolu bulmada sorun
yasaniyorsa, komplikasyon belirtisi yok ise degisim araligi uzatilabilir. Bu
durumda hasta ve girisim yeri yakindan takip edilmelidir.

e Komplikasyon belirtisi goriildiigiinde kateter bekletilmeden hemen ¢ikarilmalidir.

e Acil durumlarda takilmis olup da aseptik kurallara uygun takilmadigi konusunda

siiphe bulunan kateterler 24 saat i¢inde degistirilmelidir.

Kateterin ¢ikartilmasi (Carroll & Bennett, 2015; Cakar, 2008) ;
e El hijyeni saglamal1 ve steril olmayan eldivenler kullanilmalidir.
e Kanama durduruluncaya kadar parmakla basing uygulanmalidir.

o Kateter ¢ikarildiktan sonra gazli bez ve seffaf bir sargi ile 24 saat kaptilmalidir.

33



e Kateter takilan bolge infiizyon sonrasi flebit belirtilerinin takibi igin kateterin
cikarilmasini takip eden 48 saat igerisinde gdzlemlenmelidir.

e Kateterin ¢ikarilmasi hasta kayitlarina kaydedilmelidir.

2.6. Periferal Intravenoz Kateter Bakimda Hemsirenin Rolii/Sorumluluklar

Hemsireler periferal intravendz kateteri istemde belirtilen sekilde yerlestirir, intravenoz
inflizyon uygulamasini baslatir, takip eder, intravendz giris yeri bakimini yapar ve intravendz
inflizyonu sonlandirarak, kateteri c¢ikartir (Saglik Bakanligi Hemsirelik YoOnetmeliginde

Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Kateter bakimindan sorumlu olan hemsirelerin kateterin pansumani i¢in kullanilan
materyalerin kolayca uygulanabilir olmasina, degistirme isleminin siiresine, hastalarda
pansuman degistirirken olusan agr1 hissine, pansuman materyalinin hareket kisitliligia yol
acmasina, bu materyallere karsi olusan memnuniyete ve yeni pansuman materyali kullanimi

sirasinda yasanan enfeksiyon oranlarina dikkat etmeleri gerekir (Karayavuz, 2006).

Kateter bakiminda hemsire;

o Aseptik tekniklere uygun olarak kateterin takilmasi, bakimi ve g¢ikarilmasini yapar
(Atabek Asti & Karadag, 2014). El hijyeni ve aseptik teknige 6zen gdsterilmesinin
kateterin yerlestirilmesi, elle palpe edilerek kontrolii, kateterin bakimi ve
degistirilmesinde son derece dnemli oldugu bildirilmektedir (O’Grady ve ark., 2017;
Carroll & Bennett, 2015; O’Connell ve ark., 2008a).

e Kateter bolgesinin izlemini diizenli palpe ederek ve gozlemleyerek yapar (Sar1 ve ark.
2016).

e Hastalara kateter bolgesinde olusabilecek komplikasyon bulgular1 hakkinda egitim
verir ve hastalar1 rahatsizlik durumlarini bildirmeleri konusunda tesvik eder (O’Grady
ve ark. 2017; Carroll & Bennett, 2015; Cakar, 2008).

e Kateter bakimiyla ilgili yaptig1 tiim islemleri kayit eder (Atabek Asti & Karadag,
2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel-tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arasirma Kasim 2016 tarihinde literatlir tarama ile baslamis olup; Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2017/14-13/ EK-5)
arastirmanin yiiriitiilecegi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimlikleri’'nden onay (Ek-4, EK-6, EK-7) alinmistir. Arastirmanin verileri Haziran -
Ekim 2017 tarihleri arasinda toplanarak Haziran 2018’de tez savunma sinavi yapilmustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi toplam yatak sayis1 1000, dahili ve cerrahi birimleri
824 yatak ile hizmet sunmaktadir. Dahili ve cerrahi birimlerde 24 servis sorumlu hemsiresi,
216 servis hemsiresi bulunmaktadir. Hemsireler ¢ift vardiya (08.00 — 20.00, 20:00 — 08:00)
seklinde ¢alismaktadir.

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam yatak
sayist 992, dahili ve cerrahi birimleri 645 yatak ile hizmet sunmaktadir. Dahili ve cerrahi
birimlerde 23 servis sorumlu hemsiresi, 161 servis hemsiresi bulunmaktadir. Hemsireler ¢ift

vardiya (08.00 — 16.00, 16.00 — 08:00) seklinde ¢aligmaktadir.

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi toplam yatak sayis1 688, dahili ve cerrahi
birimleri 543 yatak ile hizmet sunmaktadir. Dahili ve cerrahi birimlerde 19 servis sorumlu
hemsiresi, 162 servis hemsiresi bulunmaktadir. Hemsireler ¢ift vardiya (08.00 — 16.00, 16.00
—08:00) seklinde caligmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili
ve cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Cocuk klinikleri, yogun bakim
tiniteleri, ameliyathane ve poliklinik iinitelerinde ¢alisan hemsireler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Arastirmanin evrenini, hastanelerin ilgili birimlerinde calisan sirast ile Dokuz Eyliil

Universitesi Hastanesi 240 hemgire; Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
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Aragtirma Hastanesi 184 hemsire ve Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi 181
hemsire olmak iizere 605 hemsire olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmemis olup evreni
olusturan hemsireler arasinda 19 Haziran 2017 — 31 Ekim 2017 tarihleri arasinda bu
birimlerde aktif olarak ¢alisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 438 hemsire olusturmustur.

Evrenin %72’sine ulasilmistir.

3.4. Calisma Materyali

Arastirmamizda materyal kullanilmamigtir.

3.4.1. On Uygulama

Aragtirmanin uygulanmasi oncesinde veri toplama araglari ile ilgili alaninda uzman
dort 6gretim tliyesinden gorlis alinmistir. Hazirlanan veri toplama formunun 10 hemsire ile 6n
uygulama yapilmistir. Sorularin anlasilirhigini saglamak icin gerekli diizenlemeler yapilarak
“Periferal Intravendz Kateterizasyon Bilgi Formu (PIVKF)”na son sekli verilmistir. On

degerlendirmenin yapildig: katilimcilarin verileri ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4.2. Uygulama

Arastirmanin uygulanmasinda, 6érnekleme dahil olan hemsirelere ¢alismanin amaci ve
yiiriitiiliisii hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alindiktan sonra arastirma verileri her bir
hemsireyle yiiz yiize goriisiilerek ‘‘Tamitici Ozellikler Veri Formu’’(Ek-1), ‘‘Periferal
Intravendz Kateterizasyon Bilgi Formu (PIVKF)’’(Ek-2) kullamilarak toplanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Periferal intraven6z kateter uygulama bilgi diizeyi.

Bagimsiz Degisken: Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte toplam hizmet siiresi, ¢alistig

klinik, ¢alisma pozisyonu, periferal intraven6z kateterizasyon egitimi alma durumu.

3.6.Veri Toplama Araclari
Arastirmanin  verileri “‘Tanitict  Ozellikler Veri Formu’’ (Ek-1), arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis “Periferal Intravendz Kataterizasyon Bilgi

Formu (PIVKF)” (Ek-2) kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Tamitica Ozellikler Veri Formu (Ek-1)
Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim

durumu gibi hem tanitic1 hem de toplam hizmet siiresi, ¢calistig1 klinik, periferal intravenoz
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kateterizasyon (PIVK) egitimi alma durumu gibi meslege iliskin 6zelliklerinin yer aldig1 21

soru bulunmaktadir.

3.6.2. Periferal Intravenoz Kataterizasyon Bilgi Formu (PIVKF) (Ek-2)
Literatiir (Carroll & Bennett 2015; Craven, 2013; Jacobson & W.inslow, 2005)
dogrultusunda hemsirelerin periferal intravendz kateterizasyon (PIVK) uygulamalarina

yonelik bilgi ve deneyimlerini belirlemek i¢in olusturulmus 21 soru yer almaktadir.

3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

r N
Arastirma konusu belirleme, literatiir tarama, tez 6nerisi hazirlama

( Kasim 2016 - Mart 2017)

L

Tez Oneri sinavi (05.04.2017)

L

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Kurum izininin Alinmasi

(27.04.2017

Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurul Izninin Alinmas: (01.06.2017)

!

( )
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi (19.07.2017),

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izinlerinin Alinmasi (25.07.2017)
\. J

L

Veri toplama (19 Haziran — 31 Ekim 2017)

1

Verilerin girilmesi ve analizi (Kasim 2017- Ocak 2018)

¥

Tez yazim siireci ve rapor hazirlama (Kasim 2017- Haziran 2018)

L 2

Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavi (29 Haziran 2018)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda Statistical
Package For Social Science (SPSS) 15.0 programi kullanilarak girilmis ve analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, sayimla belirtilen degiskenler icin sayr ve yiizdeler
kullanilmistir. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri say1 ve yiizdelik oran olarak verilmistir.
Hemsirelerin tanitict 6zelliklerini, periferal intravendz kateterizasyon bilgi diizeylerini
karsilastirmak icin ki kare (Chi-square) onemlilik testi kullanilmstir. Istatistiksel anlamlilik
icin p degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi1 kabul edilmistir.

Periferal intravendz kateterizasyon bilgi formunda (PIVKF), bilgi diizeyini dlgen 21
soru bulunmaktadir. Katilimer hemsirelerin sorulara verdikleri toplam cevap sayilarina gore
degerlendirme yapilmistir. Dogru cevaplar dogrultusunda elde edilen ortalama degere
(ort+std: 13.21£2.78, min:6 maksimum:19 soruya dogru cevap verilmistir) gore ayrilan, bilgi
diizeyini 6lgen 21 sorudan 13 ve daha az soruya dogru cevap veren hemsirelerin “yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadigr”, 14 ve daha fazla soruya dogru cevap veren hemsirelerin “yeterli

bilgi diizeyine sahip oldugu” seklinde belirlenen bagimli degiskenler 6l¢iilmiistiir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:
Calisma sonuglart yalnizca ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanelerin ilgili kliniklerinde
calisan hemsirelere genellenebilir. Arastirmanin verileri anket yontemi ile toplandigi igin,

hemsirelerin verdigi cevaplarin dogru oldugu kabul edilmektedir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Katilimcilara aragtirmanin amaci anlatilmig ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Ek-3) ile onamlar1 alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni (EK-4) alindiktan sonra, Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-5, Karar tarihi: 01.06.2017, Karar
N0:2017/14-13) onay alinmistir. Ardindan Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimlikleri’nden
(EK-6, EK-7) kurum izinleri alinarak, tekrar Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-8, Karar Tarihi:27.07.2017, Karar N0:2017/19-46) izin

alinmastir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde hemsirelerin periferal intravendz kateter girisimlerine iliskin bilgi ve

deneyimlerini belirlemek tizere yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n=438 n %

Yas (Ort+std=33.77+7.29)

20-24 aras1 45 10.2
25-34 arast 193 44.1
35-44 aras1 158 36.1
45 ve lizeri 42 9.6
Cinsiyet

Kadin 421 96.1
Erkek 17 3.9
Medeni Durum

Evli 301 68.7
Bekar 137 31.3
Ogrenim Durumu

Saglik meslek lisesi 39 8.9

On Lisans 31 7.1

Lisans 319 72.8
Yiiksek Lisans 47 10.7
Doktora 2 0.5

Tablo4.1.’de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici Ozellikleri yer almaktadir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 33.77+7.29 olup, %10.2°si 20-24 yas, %44.1°1 25-34 yas,
%36.1°1 35-44 yas ve %9.6’s1 45 yas ve lizerindedir. Hemsirelerin %96.1°1 kadin, %68.7’si
evlidir. Calisma grubunda yer alan hemsirelerin %72.8°1 lisans, %10.7’si yiikseklisans

mezunudur.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Meslege Iliskin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n=438 n %
Hemsirelikte Toplam Hizmet Siiresi (Ort+std= 11.59+7.86)

1-5yil 120 27.4
6-10 y1l 118 26.9
11-15 y1l 65 14.9
16-20 y1l 67 15.2
21 y1l ve tizeri 68 15.6
Calistig1 Hastane

Devlet Hastanesi 110 25.1
Universite Hastanesi 328 74.9
Cahstig1 Klinik

Dahili Birimler 202 46.1
Cerrahi Birimler 236 53.9
Calistig1 Klinigi Tercih Etme Durumu

Kendi Tercihi Olan 180 41.1
Kendi Tercihi Olmayan 258 58.9
Calistig1 Kurumdaki Pozisyonu

Servis Sorumlu Hemsiresi 44 10.0
Servis Hemsiresi 394 90.0
Calisma Sekli

Sadece Giindiiz 82 18.7
Giindiiz-Gece Nobeti 356 81.3
Haftalik Calisma Siiresi

50 saat ve alt1 397 90.7
51 saat ve st 41 9.3
Periferal Intravenoz Kateter Girisimi Sayisi

10 ve alt1 PIVK 251 57.3
11 ve iistii PIVK 187 42.7
Bakim Verdigi Hasta Sayisi

20 ve altida hasta 375 85.7
21 ve iistiinde hasta 63 14.3
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Tablo4.2.’de hemsirelerin meslege iliskin Ozellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin
%27.4’liniin 1-5 y1l, %26.9’unun 6-10 yildir ¢aligmakta oldugu, %25.1’inin devlet hastanesi,
%74.9’unun ise liniversite hastanesinde c¢alistigr saptanmistir. Hemsirelerin %46.1°1 dahili,
%53.9’u cerrahi birimde c¢alistigini belirtmistir. Calistigi birimi %41.1°1 kendisi tercih
ederken, %58.9’u kendi tercihi olmadan goérevlendirildigini bildirmistir.

Hemgsirelerin %90°1 servis hemsiresi olarak calisirken, %81.31 giindiiz-gece ndbeti ile
caligmakta, haftalik toplam caligma saatleri soruldugunda da 9%90.7’si 50 saat ve alti
oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelerin mesai saatleri iginde %357.3’tiniin 10 ve daha az PIVK uygulamasi
yaptig1, %42.7’sinin 11 ve daha fazla PIVK uyguladig: saptanmistir. Hemsirelerin %85.7’si

mesai saatleri icinde 20 ve daha az hastanin bakiminda sorumlu oldugunu bildirmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Mesleki Kosullarina Goére Dagilimi

Ozellikler —n=438 n %

Cahsma Kosulu

Iyi 20 4.6

Orta 207 47.2
Koti 211 48.2
Meslekten Memnuniyet

Memnunum 91 20.8
Kismen memnunum 257 58.7
Memnun degilim 90 20.5
Meslektas iliskilerinden Memnuniyet

Memnunum 192 43.8
Kismen memnunum 224 51.2
Memnun degilim 22 5.0
Alman Ucret

Yeterli 17 3.9

Kismen yeterli 177 40.4
Yetersiz 244 55.7

Tablo 4.3.’de hemsirelerin mesleki kosullara iligskin O6zellikleri yer almaktadir.
Hemsirelerin %47.3’1i calisma kosullarin1 orta diizeyde, %48.2°si ise koti oldugunu
belirtmistir. Hemsirelerin %20.8 meslekten memnun, %58.7°s1 kismen memnun oldugunu
bildirmistir. Meslektaglariyla iliskilerinden %43.8’si memnun, %51.1°si kismen memnun
oldugunu belirtmiglerdir. Hemsirelerin %40.4’i aldig1 iicretin kismen yeterli oldugunu,

%55.7’si1 ise yetersiz oldugunu bildirmistir.

42




Tablo 4.4. Hemsirelerin, PIVK Deneyimleri ve Egitim Alma Durumularina Gére Dagilimi

Ozellikler —n=438 n %
Hemsirelik Egitiminde PIVK Deneyim Yeri

Labaratuvar 61 13.9
Klinik 302 69.0
Labaratuvar ve Klinik 75 17.1
Hemsirelik Egitiminde Klinikte PIVK Uygulama Sayisi

Hi¢ uygulamama 26 5.9
Bir-iki kez uygulama 124 28.3
Bes-on kez uygulama 101 23.1
On ve lizeri uygulama 187 42.7
Hemsirelik Egitiminde PIVK Uygulamasim Birlikte Gerceklestirdigi Kisi
Ogretim Elemani 240 54.8
Klinik hemsgiresi 198 45.2
Hemsirelik Egitimi Sonrasinda PIVK Egitimi Alma Durumu

Alan 182 41.6
Almayan 256 58.4

Tablo 4.4.’de hemsirelerin PIVK deneyimleri ve egitim alma durumlari yer almaktadur.

Hemgirelerin %13.9’u hemsirelik egitimlerinde PIVK uygulamasini ilk kez labaratuvarda,

%68.9°u klinikte uyguladigini, %28.3 niin bir-iki kez, %42.7’sinin on ve iizeri kez uygulama

yaptig1 saptanmistir. Hemsirelerin %54.8°i PIVK uygulamasini ilk kez dgretim eleman: ile,

%45.2°s1 ise klinik hemsiresi ile yaptigini belirtmistir. Hemsirelerin %41.6’s1 hemsirelik

egitimi sonrasinda PIVK egitimi aldigini, %58.4’ii almadigmi bildirmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin PIVK Uygulamas: Bilgi Sorularina Goére Dagilimi

) Dogru Yanhs

PIVK Uygulamasi Bilgi Sorularn n % n %
PIVK uygulamasina baslamadan 6nce hasta bilgilerini, hekim 347 | 79.2 | 91 | 20.8
istemini ve ila¢ kartin1 kontrol etmesi gerektigini bilme
PIVK uygulamasindan dnce hastayr uygulama ve nedeni 400 | 914 | 38 8.6
hakkinda bilgilendirmesi gerektigini bilme
PIVK uygulamasi igin iist ekstremitede uygun veni segmeyi 232 | 53.0 | 206 | 47.0
bilme
PIVK i¢in uygun ven seciminde hasta 6zellikleri, venin 258 | 589 | 180 | 411
durumu, tedavinin 6zelligini dikkate almasi1 gerektigini bilme
PIVK uygulamasinda uygun ¢apta kateter secimi yapmasi 362 | 826 | 76 17.4
gerektigini bilme
PIV kateter ¢ap1 seciminde hasta dzellikleri, stvinin yogunlugu, | 210 | 47.9 | 228 | 52.1
stiresi vb. 0zellikleri dikkate almasi1 gerektigini bilme
PIVK girisiminde turnike kullanma gerekliligini bilme 438 | 100.0 - -
PIVK girisimi sirasinda turnikenin ortalama kalis siiresini 35 | 811 | 83 18.9
bilme
PIVK uygulamasinda bélgenin antiseptik ile temizlenmesi 438 | 100.0 - -
gerektigini bilme
PIVK uygulamasinda bolge temizligi i¢in uygun antiseptigi 45 | 103 | 393 | 89.7
bilme
PIVK uygulamasindan sonra kateter i¢i yikama yapmasi 406 | 92.7 | 32 7.3
gerektigini bilme
PIV kateteri yikamak i¢in uygun s1vi miktarim bilme 81 185 | 357 | 815
PIV siv1 tedavisi dncesinde kateter ici ytkama yapmasi 321 | 733 | 117 | 26.7
gerektigini bilme
PIV s1v1 tedavisi bitiminde kateter i¢i yikama yapmasi 259 | 59.1 | 179 | 40.9
gerektigini bilme
PIV kateterden puse yontemi ile ilag uygulama dncesinde 263 | 60.0 | 175 | 40.0
kateter i¢1 yikama yapmasi gerektigini bilme
PIV kateterden puse yontemi ile ilag uyguladiktan sonra kateter | 255 | 58.2 | 183 | 41.8
ici yikama yapmas: gerektigini bilme
PIV kateter tikandiginda yapmasi gereken uygun girisimi bilme | 186 | 425 | 252 | 57.5
PIV kateterin uygun degistirilme sikligini bilme 185 | 42.2 | 253 | 57.8
PIV kateter pansumaninda kullanilabilecek uygun materyali 272 | 62.1 | 166 | 37.9
bilme
PIV kateter pansumaninin uygun degistirilme sikligimni bilme 187 | 42.7 | 251 | 57.3
PIV kateterine iliskin komplikasyon belirtilerini izleme 235 | 53.7 | 203 | 46.3
sikligin1 bilme
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Tablo 4.5.’te Hemsirelerin PIVK uygulama bilgi sorularma iligkin verdikleri yanitlarin
dagilimi goriilmektedir. PIVK girisiminde turnike kullanma gerekliligini bilme ve PIVK
uygulamasinda bolgenin antiseptik ile temizlenmesi gerektigini bilme sorularma iliskin
hemsirelerin en yiiksek oranla (%100.0) dogru cevap verdikleri, bunu %92.7 ile PIVK
uygulamasindan sonra kateter i¢i yikama yapmasi gerektigini bilme, %91.4 ile PIVK
uygulamasindan 6nce hastay1 uygulama ve nedeni hakkinda bilgilendirmesi gerektigini bilme,
%82.6 oranin da PIVK uygulamasinda uygun capta kateter secimi yapmas1 gerektigini bilme
izlemektedir. Sorulara verilen dogru yanitlardan en diisiik oranda olanlar incelendiginde ise
%10.3 ile PIVK uygulamasinda bdlge temizligi icin uygun antiseptigi bilme, % 18.5 ile PIV

kateteri yikamak i¢in uygun sivi miktarini bilme oldugu saptanmustir.
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4.2. Hemsirelerin Periferal Intravenéz Kateter Uygulama Bilgi Diizeylerine Iliskin

Bulgular

Tablo 4.6. Hemsirelerin cinsiyetlerine gére periferal intravendz kateter uygulamasi bilgi

diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Cinsiyet Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Kadin 203 48.2 218 51.8 421 100
Erkek 10 58.8 7 41.2 17 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X*=0.736 SD=1 p=0.391

Tablo 4.6.’da kadin hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyi yeterli olanlarin orani
%351.8 iken, erkeklerin oraninin %41.2 oldugu saptanmistir. Yapilan degerlendirmede,
hemsirelerin PIVK uygulamas1 bilgi diizeyleri ile kadin ve erkekler arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin yaslarina gore periferal intravendz kateter uygulamasi ile ilgili bilgi

diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Yas Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
20-24 aras1 30 66.7 15 33.3 45 100
25-34 arast 100 51.8 93 48.2 193 100
35-44 arasi 64 40.5 9 59.5 158 100
45 ve lizeri 19 45.2 23 54.8 42 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?=11.011 SD=3 p=0.012

Tablo 4.7.’de yas araligina gére PIVK uygulamas: bilgi diizeyi yeterli olan hemsirelerin
%359.5’inin 35-44 yas, %54.8’inin 45 yas ve lizeri grupta oldugu, diger yandan sirasi ile
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%66.7 ve %51.8 ile 20-24 yas ve 25-34 yas arasi gruptakilerin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu saptanmustir. Yapilan degerlendirmede, 35 yas ve iizerindeki hemsirelerin, daha geng
hemsirelere gére PIVK uygulamasi bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
PIVK uygulamas: bilgi diizeyi ile yas arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.8. Hemsirelerin 6grenim durumuna gore periferal intravendz kateter uygulamasi bilgi

diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Ogrenim Durumu Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Saglik Meslek Lisesi 39 55.7 31 43.3 70 100
& Onlisans
Lisans 155 48.6 164 514 319 100
Yiikseklisans 19 38.8 30 61.2 49 100
& Doktora
Toplam 213 48.6 225 514 438 100
X?=3.243 SD=1 p=0.072

Tablo 4.8.°de &grenim durumuna gére hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi
yeterli olanlarin oranlar1 yiikseklisans ve doktora mezunlarinin %61.2, lisans mezunlarinin
%51.4, saghk meslek lisesi ve dnlisans mezunlarmin %43.3 olarak saptanmustir. Ogrenim
diizeyi yiikseldikce PIVK uygulamasi bilgi diizeyinin arttign goriilmektedir. Ancak,
degerlendirme sonucuna gore, PIVK uygulamasi bilgi diizeyi ile 6grenim durumu arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin hizmet siirelerine gore periferal intravendz kateter uygulamasi bilgi

diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Hizmet Siiresi Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
1-5yil 69 57.5 ol 42.5 120 100
6-10 y1l 58 49.2 60 50.8 118 100
11-15 y1l 32 49.2 33 50.8 65 100
16-20 y1l 24 35.8 43 64.2 67 100
21 yil ve tizeri 30 44.1 38 55.9 68 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?=8.756 SD= 4 p=0.067

Tablo 4.9.°da hizmet siiresi 16-21 yil araliginda olan hemsirelerin PIVK uygulamasi

bilgi diizeyi yeterli olanlarin oran1 %64.2, hizmet siiresi 21 yil ve tizeridekilerin oran1 da

%55.9 olarak saptanmustir. Hizmet siiresi 16 yil ve iistiinde olan hemsirelerin PIVK

uygulamas: bilgi diizeyleri yeterli olanlarin, hizmet siiresi daha kisa olan hemsirelerden

yiizdelik olarak fazla oldugu; ancak yapilan degerlendirmede PIVK uygulamasi bilgi

diizeyleri ile hizmet siiresi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Hemsgirelerin ¢aligtigi hastaneye gore periferal intravendz kateter uygulamasi

bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Calisilan Hastane Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Devlet Hastanesi 42 38.2 68 61.8 110 100
Universite Hastanesi 171 52.1 157 47.9 328 100
Toplam 213 48.4 225 51.4 438 100
X?=6.419 SD=1 p=0.011
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Tablo 4.10.’da devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyi
yeterli olanlarin oraninin %61.8, liniversite hastanesinde ¢alisanlarin oraninin %47.9 oldugu
saptanmistir. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri ile

calistig1 hastane arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.11. Hemsirelerin ¢alistigi klinige gore periferal intraven6z kateter uygulamasi bilgi

diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Cahisilan Klinik Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Dahili Birimler 85 42.1 117 57.9 202 100
Cerrahi Birimler 128 54.2 108 45.8 236 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?*= 6.440 SD=1 p=0.011

Tablo 4.11°de dahili klinikte calisan hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi yeterli
olanlarin oranin (%57.9), cerrahi birimde ¢alisanlarin oranindan (%45.8) yiiksek oldugu
saptanmustir. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri ile

calistig1 klinik arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.12. Hemsirelerin calistigt klinigi tercih etme durumuna goére periferal intravendz

kateter uygulamasi bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Klinik Tercihi Yetersiz Yeterli Toplam
n % n % n %
Kendi Tercihi Olan 76 42.2 104 57.8 180 100
Kendi Tercihi Olmayan 137 53.1 121 46.9 238 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?=5.023 SD=1 p=0.025

Tablo 4.12.°de ¢alistig1 klinik kendi tercihi olan hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi
diizeyi yeterli olanlarin oran1 %57.8 iken, kendi tecihi olmayanlarin oraninin %46.9 oldugu

saptanmustir. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri ile
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calistigr klinigi tercih etme durumu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.13. Hemsirelerin kurumdaki pozisyonuna gore periferal intravendz kateter

uygulamasi bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEY1
Kurumdaki Yetersiz Yeterli Toplam
Pozisyon n % n % n %
Sorumlu Hemsire 10 22.7 34 77.3 44 100
Servis Hemsiresi 203 51.5 191 48.5 394 100
Toplam 213 48.6 25 51.4 438 100
X*=13.137 SD=1 p=0.000

Tablo 4.13.’de sorumlu hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi yeterli olanlarin
orant %77.3 iken, servis hemsirelerinin oraninin %48.5 oldugu saptanmistir. Yapilan
degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri ile kurumdaki pozisyonu

arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.14. Hemsirelerin ¢alisma sekline gore periferal intravendz kateter uygulamasi bilgi

diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Calisma Sekli Yetersiz Yeterli Toplam
n % n % n %
Sadece Giindiiz 25 30.5 57 69.5 82 100
Glindiiz-Gece Nobeti 188 52.8 168 47.2 356 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?= 13.293 SD=1 p=0.000

Tablo 4.14.”de sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi yeterli
olanlarin oram1 %69.5 iken, gilindiiz- gece nobetli calisanlarin oraninin %47.2 oldugu
saptanmigtir. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri ile

calisma sekli arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.15. Hemsirelerin galisma siiresine gore periferal intravendz kateter uygulamasi bilgi

diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Calisma Siiresi Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
50 saat ve alt1 187 41.1 210 52.9 397 100
51 saat ve tlistl 26 63.4 15 36.6 41 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?=3.958 SD=1 p=0.047

Tablo 4.15.’de 50 saat ve altinda ¢alisan hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi
yeterli olanlarin oran1 %52.9 iken, 51 saat ve iistiinde c¢alisanlarin oranmin %36.6 oldugu
saptanmustir. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri ile

calisma sekli arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Tablo 4.16. Hemsirelerin PIVK girisim sayisina gére periferal intravendz kateter uygulamasi

bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BiLGI DUZEYI
PIVK Yetersiz Yeterli Toplam
Girisim Sayis1 n % n % n %
10 ve alt1 PIVK 124 49.4 127 56.6 251 100
11 ve iistii PIVK 89 47.6 98 52.4 187 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X2=10.140 SD= 1 p=0.708

Tablo 4.16.da mesai saatleri i¢inde PIVK girisim sayis1 10 ve altinda olan hemsirelerin
PIVK uygulamas: bilgi diizeyi yeterli olanlarm oran1 %56.6 iken, 11 ve iistiinde PIVK
girisimi  yapanlarin  oraninin = %52.4 oldugu saptanmistir. Yapilan degerlendirmede,
hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri ile mesai saatleri iginde yapilan PIVK girisim

sayisinin arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisina gore periferal intravendz kateter

uygulamasi bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Hasta Sayisi Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
20 ve daha az 185 49.3 190 50.7 375 100
21 ve daha fazla 28 44.4 35 55.6 63 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?=0.516 SD=1 p=0.473

Tablo 4.17.°de bakim verdigi hasta sayis1 20 ve altinda olan hemsirelerin PIVK
uygulamasi bilgi diizeyi yeterli olanlarin oran1 %50.7 iken, bakim verdigi hasta sayist 21 ve
iistiinde olanlarin oraninin %55.6 oldugu saptanmistir. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin
PIVK uygulamasi bilgi diizeyleri ile bakim verilen hasta sayis1 arasindaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.18. Hemsirelerin ¢alisma kosuluna gore periferal intravenoz kateter uygulamasi bilgi

diizeylerinin dagilim1

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Calisma Kosulu Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Iyi 7 35.0 13 65.0 20 100
Orta 84 40.6 123 59.4 207 100
Koti 122 57.8 89 42.2 211 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X2=13.226 SD= 1 p=0.000

Tablo 4.18°de calisma kosulunu iyi olarak degerlendiren hemsirelerin PIVK
uygulamasi bilgi diizeyi yeterli olanlarin oran1 %65 iken, ¢alisma kosulunu kotli olarak
degerlendiren hemsirelerin oraninin  %51.4 oldugu saptanmustir. Hemsirelerin PIVK
uygulamasi bilgi diizeyi yeterli olanlarin oraninin ¢alisma sartlarii kdétiiden 1yiye dogru

siralayanlarda arttig goriilmektedir. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamasi
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bilgi diizeyleri ile calisma kosulu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.19. Hemsirelerin meslekten memnuniyetine gore periferal intravendz kateter

uygulamasi bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Meslekten Yetersiz Yeterli Toplam
Memnuniyet n % n % n %
Memnunum 34 37.4 57 62.6 91 100
Kismen memnunum 125 48.6 132 514 257 100
Memnun degilim 54 60.0 36 40.0 90 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?*=9.261 SD=1 p=0.002

Tablo 4.19.’da mesleginden memnun olan hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi
yeterli olanlarin oranmi %62.6 iken, mesleginden memnun olmayan hemsirelerin oraninin
%40.0 oldugu saptanmustir. Hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyi yeterli olanlarin
oraninin  meslekten memnuniyetle orantili olarak arttigi  saptanmistir.  Yapilan
degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyleri ile meslekten memnuniyetle

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.20. Hemsirelerin meslektas iliskilerinden memnuniyetine gore periferal intravendz

kateter uygulamasi bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Meslektas Yetersiz Yeterli Toplam
Mliskilerinden
Memnuniyet n % n % n %
Memnunum 86 44.8 106 55.2 192 100
Kismen memnunum 112 50.0 112 50.0 224 100
Memnun degilim 15 68.2 7 38.8 22 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X*=3.675 SD=1 p=0.055
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Tablo 4.20.’de meslektas iliskilerinden memnun olan hemsirelerin PIVK uygulamasi
bilgi diizeyi yeterli olanlarin oran1 %55.2 iken, meslektas iliskilerinden memnun olmayanlarin
oranmin  %38.8 oldugu saptanmistir. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK
uygulamasi bilgi diizeyleri ile meslektas iliskilerinden memnuniyet arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.21. Hemsirelerin alinan tiicrete gore periferal intravendz kateter uygulamasi bilgi

diizeylerinin dagilimi1

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
Alman Ucret Yetersiz Yeterli Toplam

n % n % n %
Yeterli 6 35.3 11 64.7 17 100
Kismen yeterli 88 49.7 89 50.3 177 100
Yetersiz 119 48.8 125 51.2 244 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?=1.296 SD=2 p=0.523

Tablo 4.21.de alinan iicreti yeterli bulan hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi
yeterli olanlarin oran1 %64.7 iken, alinan icreti yetersiz bulanlarin oraninin %51.2 oldugu
saptanmigtir. Yapilan degerlendirmede, hemgirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri ile

alinan iicret arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.22. Hemsirelerin egitimleri sirasinda PIVK deneyim yerine gore periferal intravendz

kateter uygulamasi bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BIiLGI DUZEYI
PiVK Uygulamasi Yetersiz Yeterli Toplam
ilk Deneyim Yeri n % n % n %
Laboratuvar 39 63.9 22 36.1 61 100
Klinik 141 46.7 161 53.3 302 100
Laboratuvar&KIlinik 33 44.0 42 56.0 75 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?*=6.819 SD=2 p=0.033
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Tablo 4.22.’de hemsirelik egitimi sirasida PIVK uygulamasimni ilk kez deneyimledikleri

yer labaratuvar olan hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi yeterli olanlarin oran %36.1

iken, PIVK uygulamasi ilk deneyim yeri klinik olan hemsirelerin oranmin %53.3 oldugu

saptanmistir. PIVK uygulamasi ilk deneyimlerini laboratuvar ve klinikte yapan hemsirelerin

PIVK uygulamasi bilgi diizeyi yeterli olanlarin orani %56.0 ile en yiiksek orana sahip

olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi

diizeyleri ile PIVK uygulamasi ilk deneyim yeri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.23. Hemsirelerin egitimleri sirasinda klinikte PIVK uygulama sayisina gore periferal

intravendz kateter uygulamasi bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BiLGI DUZEYI

Klinikte PIVK Yetersiz Yeterli Toplam
Uygulama Sayisi n % n % n %
Hig 13 50.0 13 50.0 26 100
Bir-iki kez 65 52.4 59 47.6 104 100
Bes-On kez 46 455 55 54.5 101 100
On ve lizeri 89 47.6 98 52.4 187 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?=1.198 SD=3 p=0.754

Tablo 4.23.°de hemsirelik egitimi swrasinda klinikte PIVK hi¢ uygulamayan

hemsgirelerin PIVK uygulamast bilgi diizeyi yeterli olanlarmn oran1 %50.0 iken, on ve iizerinde

PIVK uygulamasi yapanlarin oraninin %52.4 oldugu saptanmistir. Yapilan degerlendirmede,

hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyleri ile PIVK uygulama sayis: arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)
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Tablo 4.24. Hemsirelerin egitimleri sirasinda PIVK uygulamasm birlikte gergeklestirdigi

kisiye gore periferal intravendz kateter uygulamasi bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
PiVK Birlikte Yetersiz Yeterli Toplam
Gergeklestirdigi
Kisi n % n % n %
Ogretim Eleman1 115 47.9 125 52.1 240 100
Klinik hemgiresi 98 49.5 100 50.5 198 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X?= 0.108 SD=1 p=0.742

Tablo 4.24.°de hemsirelik egitimi sirasinda PIVK’u 6gretim elemani ile birlikte
deneyimleyen hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyi yeterli olanlarin oram %52.1 iken,
PiVK’u klinik hemsiresiyle deneyimleyen hemsirelerin oraninin %50.5 oldugu saptanmustir.
Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyleri ile PIVK
uygulamasini birlikte deneyimledigi kisi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.25. Hemsirelerin PIVK egitimi alma durumuna gére periferal intravendz kateter

uygulamasi bilgi diizeylerinin dagilimi

PIVK UYGULAMA BILGI DUZEYI
PIVK Egitim Yetersiz Yeterli Toplam
Alma Durumu n % n % n %
Alan 72 39.6 110 60.4 182 100
Almayan 141 55.1 155 449 256 100
Toplam 213 48.6 225 51.4 438 100
X2=10.254 SD=1 p=0.001

Tablo 4.25.’de hemsirelik egitimi sonrasinda PIVK ile ilgili egitim alan hemsirelerin
PIVK uygulamas: bilgi diizeyi yeterli olanlarin oran1 %60.4 iken, PIVK ile ilgili egitim
almayan hemsirelerin oranmin %44.9 oldugu saptanmistir. Hemsirelik egitimi sonrasinda
PIVK egitim alan hemsirlerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyi yeterli olanlarin oraninin yiiksek

oldugu goriilmektedir. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi
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diizeyleri ile PIVK egitim alma durumu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Hastanelere kabul edilen ¢cogu hastaya vaskiiler erisimi saglamak amaci ile intravendz
kateterizasyon uygulamasi gerceklestirilmektedir (Sabri ve ark.2013). Pek ¢ok PIVK
uygulamasina yonelik girisimlere ragmen kateter takilabilmesi i¢in birden fazla girisime
maruz kalan hasta sayisi da azimsanmayacak kadardir (Sabri ve ark. 2013). Keleekai ve
arkadaslar1 (2016) da PIVK uygulamasinin teknik olarak zor ve invaziv bir islem olmasi

nedeni ile 6zellik gerektiren bir islem oldugunu belirtmektedir.

Calismamizda hemsgirelerin PIVK bilgi formunda yer alan 21 soruya verdikleri yanitlar
incelendiginde dogru cevap verilen ortalama soru sayisinin 13.21£2.78 oldugu (minimum:6,
maksimum:19 soru) goriilmiistiir. Her bir soruya verilen dogru cevap sayist ayri ayri
degerlendirildiginde de hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyinin yeterli olmadig

gorilmiistiir.

Calismamiza katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 33.77+7.29, %44.1’inin 25-34 yas
araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.). PIVK uygulamas: bilgi diizeyi incelendiginde
35-44 yas araligindaki hemsirelerin (%59.5) en yiiksek, 20-24 yas araligindaki hemsirelerin
(%66.7) ise en diisiik oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.7.). Yasla uyumlu olarak hemsirelerin hizmet siiresi ortalamasi 11.59+7.86 olup
(Tablo 4.2.), 16-20 y1l araliginda olanlarin (%64.2) PIVK uygulamasi bilgi diizeyi yiiksek, 1-
5 yil arahginda olanlarin (%57.5) diisiik oldugu belirlenmistir. Deneyim arttikga PIVK
uygulama bilgi diizeylerinin arttigi, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9.). Calismamiza benzer sekilde, Jacobson ve Winslow (2005)
da ileri yastaki deneyimli hemsirelerin PIVK uygulamalarinda daha basarili olduklarmi
belirtmiglerdir. Ho ve arkadaslart (2016) calisma siiresi bes yildan fazla olan deneyimli
hemsirelerin PIVK ile ilgili daha yiiksek bilgi ve uygulama diizeyine sahip olduklarini, Larsen
ve arkadaslar1 (2010) da hemsire deneyiminin basarili bir PIVK yerlestirmede etkili oldugunu
bildirmistir. Carr ve arkadaslar1 (2016) PIVK yerlestirmedeki basarisizliklarin azaltilmasinda
deneyim kazanmanin énemini vurgulamistir. Literatiirde bir ¢ok ¢alismada hemsirelerin PIVK
yerlestirme ile ilgili klinik deneyim ve becerisinin kateterizasyonu etkileyen bir degisken
oldugunu bildirilmistir (Carr ve ark., 2017; Sabri ve ark., 2013; Sebbane ve ark., 2013;
Hadaway, 2012; Lyons & Kasker, 2012).
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Calismamiza katilan hemsirelerin  %96.1’inin  kadin, %68.7’sinin evli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.). Kadin hemsirelerin PIVK uygulamas1 bilgi diizeyi yiiksek
olanlarin oran1 %51.8 iken, erkeklerin %58.8’inin ise bilgi diizeyinin diisiik oldugu, farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.). Larsen ve arkadaslari

(2010) da hemsirelerin cinsiyetinin PIVK girisim basarisina etkisi olmadigin1 bildirmistir.

Literatiirde, hemsirelerin akademik yeterliliginin PIVK bakim bilgi ve uygulamalari
tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Ho ve ark., 2016). Lee ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda yiiksek dgrenim yeterliligine sahip hemsirelerin, PIVK komplikasyonlarmin
Onlenmesi de dahil olmak {izere son hemsirelik uygulamalar ile ilgili egitim almaya hazir
olusluklarinin yliksek oldugu bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin %72.8’inin lisans,
9%10.7’sinin yiikseklisans mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.). Yiikseklisans ve doktora
mezunu hemsirelerin (%61.2) PIVK uygulamasi bilgi diizeyinin yiiksek oldugu, bilgi diizeyi
diisiik olanlarin ise saglik meslek lisesi ve Onlisans mezunu (%55.7) oldugu belirlenmistir.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da 6grenim diizeyi yiikseldikce orantili olarak hemsirelerin
PIVK uygulamas: bilgi diizeyi artmaktadir (p>0.05) (Tablo 4.8.). Ho ve arkadaslar1 (2016) da
hemsirelik alaninda lisans mezunu olanlarin PIVK ile ilgili daha yiiksek bilgi ve uygulama

diizeyine sahip olduklarini bildirmistir.

Literatiirde pek cok calismada, hasta degerlendirmesi, girisim yeri sec¢imi, kateter
secimi ve yerlestirilmesi, kateter giivenligi, komplikasyon tanimlama ve tedavisi, giincel
uygulama kilavuzlarma uygunluk dahil olmak iizere ¢ok sayida hemsirenin PIVK bilgi ve
yerlestirme beceri eksikligi tanimlanmistir (Helm ve ark., 2015; Vizcarra ve ark., 2014;
Hadaway, 2012; Cicolini ve ark., 2009). Literatiirde, bu durumun hemsirelerin PIVK
uygulamasina iligkin standart uygulama bilgisine sahip olmamalar1 ile ilgili oldugu
belirtilmektedir (Vizcarra ve ark., 2014; Hadaway, 2012). Calismamiz iki iniversite, bir
devlet hastanesi olmak iizere ii¢ farkli kurumda yiirtitiilmiistir. Hemsirelerin bu kurumlara
gore dagilimina bakildiginda %74.9°u iiniversite, %25.1°1 devlet hastanesinde ¢alismaktadir
(Tablo 4.2.). Calismamizda devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi
diizeyinin yiiksek (%61.8), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik
(%52.1) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10.). Hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri
ile ¢alistig1 hastane arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmasi (p<0.05) literatiir de

bildirilen standartlagsma eksikligini diisiindiirmektedir (Vizcarra ve ark., 2014; Hadaway,
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2012). Ulkemizde hemsirelik egitim sistemindeki standartlasmanin eksikligi saglik sisteminin
genel yapisina da yansimaktadir. Calismamizda iiniversite hastanesi olarak ele alinan iki
hastaneden birinde tiim hemsireler lisans ve {istii egitime sahipken, diger {iniversite
hastanesinde ise saglik meslek lisesi ve dnlisans mezunu hemsirelerin ¢alisiyor olmasinin bu
sonuca neden oldugu disiiniilmektedir. Diger yandan, saglik bakim hizmetlerinin verilisinde
tiniversite hastanelerinin yerinin net olarak belirlenmemesi nedeniyle birinci, ikinci, liglincii
basamaktan tiim hastalarin kolaylikla bu kurumlara bagvurmasi da hemsire basina diisen hasta
sayis1 arttirmaktadir (Atasever, Ilhan & Ornek, 2017). Bu durum, hasta bakimindan sorumlu
olan hemgsirelerin i yiikiinlinlin artmast ve hemsirelerin verdikleri tedavi ve bakim
hizmetlerinin kalitesinin diismesiyle sonuclanmaktadir (Oztiirk, Kasim, Kavgaci, Kaptan &
Ince, 2015; intepeler, Giines, Bengii & Yilmazmus, 2014; Sonmez & Yildirim, 2014). PIVK
uygulamasi tedavi ve bakimi i¢inde barindiran bir uygulama olmasi nedeniyle {iniversite
hastanesindeki hemsirelerin is yiiklerinin fazla olmasi, bilgiye ulasmaya zaman ayiramama

gibi nedenlerin PIVK bilgi eksikligine bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  oraninin  %46.1, cerrahi
kliniklerde ¢alisanlarin oraninin %353.9, ¢alistig1 klinik kendi tercihi olanlarin oraninin %41.1
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.). Hemsirelerin ¢alistig1 klinik kendi tercihi olanlarin (%57.8)
PIVK uygulamas: bilgi diizeyi yiiksek, kendi tercihi olmayanlarm (%53.1) bilgi diizeyinin
diisik oldugu ve istatistiksel olarak aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.12.)). PIVK c¢alisma siirelerinin onemli kismm alan bakim, tan1 ve tedavi
uygulamalarini etkileyen ve hemsirelerin yogun c¢aba harcayarak uyguladiklar: bir islemdir.
Bu nedenle hemsirelerin performanslariyla dogrudan ilgili bir uygulamadir. Tiifekei,
Kurudirek ve Baran (2015) hemsirelerin performansini, verdigi bakimin kalitesini dogrudan
etkileyen is doyumunu inceledikleri ¢alismalarinda klinigini isteyerek segenlerin is
doyumunun, diger gruba oranla anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin (%57.9) PIVK bilgi diizeyi daha yiiksek
iken, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin (%54.2) daha diistik oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11.). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde
Ho ve arkadaslar1 (2016) cerrahi kliniklere kiyasla, diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
PIVK ile ilgili daha yiiksek bilgi ve uygulama diizeyine sahip olduklarini bildirmistir.
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Calismamizda giindiiz vardiyasinda olan hemsirelerin PIVK bilgi diizeylerinin daha
yiikksek oldugu (%69.5) saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.14.). Hemsirelerin kurumdaki
pozisyonuna gore PIVK uygulama bilgi diizeyleri incelendiginde de bilgi diizeyi yiiksek olan
grubu sorumlu hemsirelerin (%77.3) olusturdugu gorilmistir (p<0.05) (Tablo 4.13.).
Calismanin yiiriitiildiigii kurumlarda sorumlu hemsirelerin gilindiiz vardiyasinda galistyor
olmast bu sonucun nedenidir. Bizim calismamizdan farkli olarak, Larsen ve arkadaslari
(2010) basarisiz PIVK girisiminin ¢ogunlugunun (%63) giindiiz vardiyasinda gergeklestigini,
bu vardiyada calisan hemsirelerin dortte birinin 1 yildan az, digerlerinin de 5 yil ve daha az
deneyime sahip oldugunu bildirmistir. Deneyimsiz hemsirelerin giindiiz vardiyasinda
calistyor olmasi PIVK girisim basarisiziginin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir

(Larsen ve ark. 2010).

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayis1 ve PIVK girisim sayismna gore PIVK
uygulama bilgi diizeyleri incelenmistir. Katilan hemsirelerin %85.7’sinin 20 ve daha az
hastanin bakiminda sorumlu oldugu, %42.7’sinin 11 ve daha fazla PIVK uygulamasi yaptigi
belirlenmistir (Tablo 4.2.). Calismamizda hemsirelerin bakimindan sorumlu oldugu hasta
sayist ve PIVK girisim sayis1 ile PIVK bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.16.) (Tablo 4.17.). Hemsirelerin haftalik mesai saati 50 saat ve
daha az olanlarin (%52.9) PIVK uygulama bilgi diizeyi daha yiiksek iken, 51 saat ve daha
fazla ¢aligsanlarin (%63.4) bilgi diizeyi daha diisiik bulunmus ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15.). Benzer sekilde, Sharghi ve arkadaslar
(2015) da hemsirelerin is yiikii nedeniyle, klinik uygulamalarda akademik arastirma ve bilgiye
dayali giincel uygulamalar i¢in yeterli zamanlarinin olmadigini bildirmistir. Bizim calisma
bulgumuzun da uzun c¢alisma saatlerinin hemsirelerin bilimsel yiik olusturmak i¢in zaman

bulamamalart ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %358.7’sinin mesleginden kismen memnun oldugu,
meslektaslariyla iliskileri soruldugunda da %43.8’inin memnun olduklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.3.). Meslektas iliskilerinden memnun olan (%55.2) hemsirelerin PIVK uygulamasi
bilgi diizeyi yiiksek, meslektas iligkilerinden memnun olmayanlarin (%68.2) bilgi diizeyinin
diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.20.). Mesleginden memnun olan (%62.6) hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi

diizeyi yiiksek, mesleginden memnun olmayan (%60) hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik
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oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.19.). Liu,
Aungsuroch ve Yunibhand (2016) hemsirelerin is memnuniyetinin, hemsirelerin
performansini, verdigi bakimin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirdigini bildirmistir.
Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda, mesleginden memnun olan, isteyerek yapan hemsirelerin
is doyum diizeylerinin ve performansinin yiiksek oldugu, dolayisiyla saglik hizmetlerinin
kalitesini ve verimliligini etkileyen bir degisken oldugu bildirilmistir (Kacan, Orsal &

Kosgeroglu 2016; Oztiirk ve ark., 2015; Uzun,2010)

Bu c¢aligmada, hemsirelerin %48.2’sinin ¢alisma kosullarinin kétii, %55.7’sinin maagini
yetersiz olarak degerlendigi belirlenmistir (Tablo 4.3.). Maasim1 yeterli bulan hemsirelerin
(%64.7) PIVK uygulamasi bilgi diizeyi yiiksek, yetersiz bulanlarin (%48.8) ise bilgi
diizeyinin diigiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4.21.). Calisma kosulunu iyi olarak degerlendiren (%65) hemsirelerin PIVK
uygulamasi bilgi diizeyi yiiksek, calisma kosulunu kotii olarak degerlendiren (%57.8)
hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmuistir (p<0.05) (Tablo 4.18.). Kalisch ve arkadaslar1 (2012) i¢inde IV kateter bakimi
ve degerlendirmelerinin de yer aldigi hemsirelik hizmetleri ihmallerinin hemsirelerin ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesiyle azaltilabilecegini bildirmistir. Literatiirde de ¢alisma kosullari
iyi olan hemsirelerin is doyumlarmimn yiiksek, iiretken ve verimli olmalar1 nedeniyle verilen
saglik hizmetlerinin kalitesini artirdiklar bildirilmistir (Kagan ve ark., 2016; Oztiirk ve ark.,

2015; Aksoy & Polat, 2013; Lorber & Savi¢, 2012; Uzun, 2010).

Calismamizda hemsgirelerin egitimleri sirasinda ilk PIVK uygulamasmi klinik
uygulamada gergeklestirenlerin oran1 %69 iken, egitimleri boyunca uyguladiklart PIVK sayisi
ise on ve daha fazla olanlarin oran1 da %42.7” dir (Tablo 4.4.). Hemsirelik egitimi sirasinda
PIVK uygulamasini yalnizca laboratuvarda deneyimleyenlerin (%36.1) PIVK bilgi diizeyinin
hem laboratuvar hem de klinik (%56) ve yalnizca klinikte deneyimleyenlerin (%53.3) bilgi
diizeyinden daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.22.). Hemsirelik egitimleri
sirasinda deneyimlenen PIVK sayisina gore bilgi diizeyleri incelendiginde ise gruplar arasinda
anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.23.). Literatiirde PIVK yerlestirme bilgi
ve becerisinin, ilk girisim basaris1 ile dogrudan iliskili oldugunu ve hasta komplikasyonlarini
azalttigin1 gosteren arastirma sonucu yer almaktadir (Jacobson & Winslow, 2005). Hadaway

(2012) ve Cicolini ve arkadaslar1 (2009) da PIVK uygulamasina iliskin bircok uygulayicinin
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bilgi ve beceri eksikligi bulundugunu bildirmistir. Jones, Simmons, Boykin, Stamper ve
Thompson (2014) ¢alismasinda PIVK egitiminde, birbirleri iizerinde deneyimleyen
hemsirelik 6grencilerinin kol maketi {izerinde deneyimleyenlere oranla kendilerine daha fazla
giivendikleri saptanirken, beceri basarilar1 arasinda gruplar arasi fark olmadigini belirtmistir.
Lund ve arkadaglar1 (2012) beceri labotatuvarinda IV kaniilasyon ile ilgili 6grencilere beceri
aktarimi ile ilgili ¢aligmasinda laboratuvar egitiminin hasta bagsi egitiminden daha etkin
oldugunu saptamistir. Literatiirde gercege yakin egitim ortaminin olusturuldugu laboratuar
ortaminin eglenceli ve O0grenmeyi kalici kildigi belirtilmektedir. Aym1 zamanda, klinikte
karsilagilabilecek sorunlart Onceden deneyimlemenin anksiyete diizeyini azalttigi da
bildirilmistir (Mete & Uysal, 2009). Bu nedenlerden dolayr hem klinik hem laboratuvar

egitiminin bilgi diizeyi lizerinde istendik etkiyi yarattig1 diisiiniilmektedir.

Literatiirde, hemsirelik O6grencisinin beceriyi kavramasi, zihnine yerlestirmesi,
uygulamaya aktarmasi1 ve beceriyi dogru olarak yapmasinda egiticinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Mete & Uysal, 2010). Calismamizda hemsirelere egitimleri sirasinda
PIVK uygulamasini kiminle deneyimledikleri soruldugunda %54.8’i 6gretim elemam ile
gerceklestirdigini bildirmistir (Tablo 4.4.). Ilk deneyimlerini klinik hemsiresi ve 6gretim
elemani ile yasayanlarin PIVK bilgi diizeyi karsilastirildiginda her iki grup arasinda da fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.24.). Sharghi, Alami, Khosravan, Mansoorian ve
Ekrami (2015) c¢alismasinda hemsirelik Ogrencilerine klinik uygulamalarin tanitilmasi,
ogretilmesi ve Ogrencilerin basarisinda yeterli diizeyde bilgili ve profesyonel egitimcilerin

kilit bir role sahip oldugu belirtilmistir.

Bilgi yiikiiniin artmas1 mesleksellesme siirecinin 6nemli bir bilesenidir. Hemsirelikte bu
bilgi yiikiiniin olugsmasinin yan1 sira mezuniyet sonrasi egitimlerle de gelistirilmesi 6nemlidir.
Calismamizda da hemsirelerin mezuniyet sonrast PIVK uygulamasina yonelik egitim almis
olanlarmn oran1 %41.6 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.). Hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi
diizeylerinin egitim alanlarda (%60.4) daha yiiksek oldugu bulunurken, egitim almamis
olanlarda (%55.1) bilgi diizeyi puaninin diisiikk oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.25.). INS (2013), PIVK uygulamasina iliskin yaptig
caligmada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%71) periferal intravendz kateter yerlestirmeye
yonelik egitimi hemsirelik egitimi sonrasinda verilen hizmeti¢i egitimde O6grendigini

bildirmisdir. Sabri ve arkadaslar1 (2013) PIVK girisimlerinin iyilestirilmesine y&nelik
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stratejilerde egitim ve deneyimin Onemli faktér oldugunu belirtmektedir. Keleekai ve
arkadaslar1 (2016) PIVK uygulamasma iliskin egitim almis hemsirelerin kateterizasyon
basarisinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Jacobson ve Winslow (2005) da ozel
sertifika egitimi almis hemsirelerin PIVK uygulamalarinda daha basarili olduklarini
bildirmistir. Lyons ve Kasker (2012) aktif ¢alisma hayatinda olan deneyimli hemsirelere

verilen egitimin PIVK uygulamasi bilgi ve becerilerini gelistirdigini saptamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin periferal intravendz kateter girisimlerine iliskin bilgi ve deneyimlerinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizin sonucunda, hemsirelerin periferal intravenoz
kateterizasyon uygulamasi bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

6.1. Calismamiza katilan hemsirelerin %44.1°1 25-34 yas, %96.1°1 kadin, %72.8’1 lisans
mezunudur (Tablo 4.1.).

6.2. Hemsirelerin %27.4’tinlin 1-5 yildir ¢alismakta oldugu, %74.9’unun iiniversite
hastanesinde calistigl, %58.9’u calistigt birime kendi tercihi olmadan gdrevlendirildigini
bildirmistir. Hemsgirelerin %90°1 servis hemsiresi olarak calisirken, %81.3’1 gilindiiz-gece
nobeti ile galigmakta, %90.7’sinin haftalik toplam g¢aligma saatinin 50 saat ve alti oldugunu
belirlenmistir (Tablo 4.2.).

6.3. Hemsirelerin %48.2°si ¢aligma kosullarinin koétii oldugunu, %58.7°si mesleginden
kismen memnun oldugunu bildirmistir. Meslektaslariyla iligkilerinden %351.1°1 kismen
memnun, %55.7’si maasinin yetersiz oldugunu bildirmistir (Tablo 4.3.).

6.4. Hemgirelerin %68.9°u hemsirelik egitimlerinde PIVK uygulamasini ilk kez klinikte
uyguladigi, %42.7’si on ve iizeri kez uygulama yaptigini, %54.8’i PIVK uygulamasini ilk kez
Ogretim eleman ile birlikte yaptigini belirtmistir. Hemsirelerin %41.6’s1 hemsirelik egitimi
sonrasinda PIVK egitimi aldigini bildirmistir (Tablo 4.4.).

6.5. Hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyleri ile kadin ve erkekler arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). (Tablo 4.6.).

6.6. Arastirmaya katilan hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi ile yas arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7.).

6.7. Calismamizda hemsirelerin 6grenim diizeyi yiikseldikge PIVK uygulamas: bilgi
diizeyinin arttig1 goriilmekte; ancak degerlendirme sonucuna gore istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8.).

6.8. Hizmet siiresi 16 yil ve iistiinde olan hemsirelerin PIVK uygulamas bilgi diizeyleri
yeterli olanlarin, oran1 fazladir. Ancak yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9.).

6.9. Yapilan degerlendirmede, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin PIVK
uygulamas1 bilgi diizeyi yeterli olanlarin oranin yiiksek oldugu, hemsirelerin PIVK
uygulamasi bilgi diizeyleri ile ¢alistig1 hastane arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10.).
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6.7. Hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri ile c¢alistigi klinik arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11.).

6.8. Calisilan klinigi tercih etme durumunun PIVK uygulamasi bilgi diizeyini etkiledigi
ve iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.12.).

6.9. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyleri ile
kurumdaki pozisyonu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.13.).

6.10. Sadece giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin PIVK uygulamas1 bilgi diizeyi
yeterli olanlarin oranin (%69.5) yiiksek, bilgi diizeyi ile calisma sekli arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.14.).

6.11. Hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi ile ¢alisma siiresi arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.15.).

6.12. PIVK girisim sayis1 10 ve altinda olan hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyi
yeterli olanlarin orani %56.6 iken, istatistiksel iliskinin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.16.).

6.13. Hemsirelerin hasta sayisina gére PIVK uygulamasi bilgi diizeylerinin dagilimina

bakildiginda istatistiksel bir iliskinin anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.17.).

6.14. Hemsirelerin ¢alisma kosuluna gére PIVK uygulamasi bilgi arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.18.).

6.15. Mesleginden memnun olan hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyi yeterli
olanlarin orani %62.6 iken, yapilan degerlendirmede aradaki iligkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.19.).

6.16. Meslektas iliskilerinden memnun olan hemsirelerin PIVK uygulamasi bilgi diizeyi
yeterli olanlarin oraninin %55.2 oldugu, iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.20.).

6.17. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamas: bilgi diizeyleri ile alman
ticret arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

4.21)).
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6.18. PIVK uygulamasi ilk deneyimlerini laboratuvar ve klinikte yapan hemsirelerin
PIVK uygulamas: bilgi diizeyi yeterli olanlarm oran1 %56’dir, aradaki iliskinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.22.).

6.19. Hemsirelik egitimleri sirasinda on ve iizerinde PIVK uygulamasi yapanlarin bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu, aradaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.23.).

6.20. Hemsirelik egitimi sirasinda PIVK’u &gretim eleman: ile birlikte deneyimleyen
hemsirelerin bilgi diizeyi daha yiiksekken, aradaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.24.).

6.21. Yapilan degerlendirmede, hemsirelerin PIVK uygulamas1 bilgi diizeyi ile PIVK
egitim alma durumu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4.25.).
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Oneriler;
Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.
PIVK uygulamasina iliskin gerek kurumlar arasi, gerekse klinikler arasin farkliliklarin
ortadan kaldirilmasi i¢in hastanenin tiim birimlerinde hizmetigi egitim programlarinda yer
verilmesi ve farkindaligin arttirilmasi,
PIVK uygulamasi ekibinin olusturulmasinda egitim diizeyi yiiksek, deneyimli
hemsirelerin yer alacagi bir yapilanmanin gelistirilmesi,
Hasta giivenligi kapsaminda PIVK uygulama bilgi diizeyinin énemli bir etken oldugunun
vurgulanmasi,
PIVK uygulamasinin hasta sonuglarina olumlu etkisini arttirmak icin hasta bagina diisen
hemsire sayisinin arttirilmast,
Hemsirelerin is basarisinda 6nemli bir etken olan is motivasyonunu arttirmak i¢in ¢alistigt
klinigi tercih etme, vardiya diizenlemeleri gibi diizenlemelerin yapilmasi,
Hemsirelerin PIVK uygulama bilgi ve farkindaliklarini attirmaya yonelik geri bildirimde
bulunulmas: ve hemsirelerin PIVK uygulama bilgilerini gelistiribilmeleri igin hastane
prosediirlerinin revize edilmesi,
PIVK uygulama islem basamaklarmin tedavi hazirlik {initelerine asilmast,
Hemsirelik egitim miifredatinda PIVK uygulamasina yonelik bilginin bilissel, duyussal ve
psikomotor alanlarda arttirilmasi i¢in gerek laboratuar, gerekse de klinik alanlarda gretim

elemanlarinin rehberliginde gelistirilmesi Onerilebilir.
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8. EKLER
EKk.1. Tamitic1 Ozellikler Veri Formu

Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

Yasmz: ......

Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar

Ogrenim durumunuz:

() Saglik meslek lisesi

( ) Hemsirelikte 6n lisans

( ) Hemsirelikte lisans

() Hemsirelikte yiiksek lisans

() Hemsirelikte doktora

Hemgsirelikte toplam hizmet siireniz: ......

Cahistiginiz hastane:

() Devlet hastanesi () Universite hastanesi

Cahstigimiz klinik:

() Dahili birimler () Cerrahi birimler

Bu klinikte calismak kendi tercihiniz mi?

() Evet () Hayir

Cahistigimiz kurumdaki pozisyonunuz nedir?

() Servis sorumlu hemsiresi () Servis hemsiresi () Diger ...

Calisma sekliniz nedir?

() Sadece giindiiz () Sadece gece nobeti () Giindiiz-gece ndbeti
Haftalik ¢calisma siireniz:

() 40 saatin altinda () 40 — 55 saat aras1 () 56 saat ve tizeri

Mesai saatiniz siiresince ortalama kac periferal intravenoz kateter girisimi yaparsimz?
() 1-5 aras1 () 5-10 aras1 ()10-15 arasi () 15-20 aras1
Hastanenizde bir hemsirenin sorumlu oldugu ortalama hasta sayis1 kactir?
()14 ()5-10 () 11-20 () 21-50
Calisma kosulunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

()1yi ()Orta()Koti
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Mesleginizden memnun musunuz?

() Memnunum () Kismen memnunum () Memnun degilim

Meslektaslarmizla iliskilerinizden memnun musunuz?

() Memnunum () Kismen memnunum () Memnun degilim

Aldiginiz iicreti yeterli buluyor musunuz?

() Yeterli () Kismen yeterli () Yetersiz

Hemsirelik egitiminiz sirasinda periferal intravenoz girisime yonelik deneyimlerinizi ilk
kez nerede yasadiniz?

()Labaratuvarda ()Klinikte ()Labaratuvar ve Klinikte

Hemsirelik egitiminiz sirasinda ka¢ defa periferal intravenoz kateteter girisiminde
bulundunuz?

() Hi¢ uygulamadim () Bir-iki kez uyguladim

()Bes-On kez uyguladim () On ve iizeri kez uyguladim

Hemsirelik egitiminiz sirasinda periferal intravenoz kateteter girisimini kiminle birlikte
deneyimlediniz?

()Ogretim eleman:  ( )Klinik hemsiresi  ( )Diger

Hemsirelik egitiminiz sonrasinda da periferal intravenoz kateter girisimleri ile ilgili
egitim aldimiz m?

() Evet () Hayr
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Ek.2. Periferal intravenéz Kataterizasyon Bilgi Formu (PIVKF)
1) Periferal intravendz kateter uygulamasina baglamadan 6nce hastanin, hasta dosyasindan

kimlik bilgilerini, hekim istemini ve ila¢ kartin1 tekrar kontrol eder misiniz?
() Evet () Hayrr

() Bazen () Siklikla

2) Periferal intravendz kateter uygulamasindan 6nce hastayr uygulama ve nedeni hakkinda

bilgilendirir misiniz?
() Evet () Hayrr

() Bazen () Siklikla

3) Periferal intravendz kateter uygulamasinda tist ekstremitede daha ¢ok hangi veni tercih

edersiniz?

() Antekubital ven

() Bazilik ven

() Sefalik ven

() Radyal ven

() Dorso digital ve metakarpal venler

4) Ven se¢imin neye gore yaparsiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Hekimin istemine gore

() Hastanin istegine gore

() Hastanin 6ykiisiine gore

() Hastanin tan1 ve alerji durumuna gore
() Hastanin aktivite diizeyine gore

() Hastanin veninin durumuna gore
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() Upygulanacak tedavi tiirii gore
()  Verilecek sivinin siiresine gore

5) Periferal intravenoz kateter uygulamasinda siklikla hangi ¢aptaki kateteri kullanirsiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() 14 numara () 20 numara
() 16 numara () 22numara
() 18 numara () 24 numara

6) Kateter ¢apini segerken neye gore karar verirsiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)
() Doktor istemine gore
() Hastanin damar yapisina gore
()  Order edilen stvinin yogunluguna gore
() Kan transfiizyonu durumuna gore
() Swinin verilis siiresine gore
() Diger..cccovvviiiiiiiii
7) Periferal intravendz kateter girisiminde turnike kullanir misiniz?
() Evet () Hayrr
8) Periferik intravendz kateter uygulamalarinizda turnikenin ortalama kalis siiresi nedir?
() 20-40sn () 1-2dk
() 40-60sn () 2-4dk
9) Periferal intravenoz kateter uygulamasinda bolgenin hazirlanmasinda antiseptik
kullanir misiniz?

() Evet () Hayir
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10) Periferal intravenoz kateter uygulamasinda hangi antiseptigi kullanirsiniz?
()  %70’1ik alkol

() Povidon — iyot(Baticon)

() %70’lik alkol + Povidon — iyot

() Klorheksidin glukonatla

() DGR

11) Periferal intravenoz kateter uygulamasindan sonra kateter i¢i yikama yapar misiniz?
() Evet () Hayrr

12) intravenoz kateteri yikamak igin hangi enjektérle kag cc s1vi verirsiniz?

() 2 ccsivi 2’lik enjektorle

() 3 ccsivi 10’luk enjektorle

() 5 ccsivi 5’lik enjektorle

() 5 ccsivi 20’lik enjektorle

13) Intravendz sivi tedavisi 6ncesinde kateter i¢i ytkama yapar misiniz?

() Evet () Hayrr

14) Intravendz siv1 tedavisi bitiminde kateter igi yikama yapar misiniz?

() Evet () Hayrr

15)intravendz kateterden puse yontemi ile ilag uygulama dncesinde kateter igi yikama yapar

misiniz?
() Evet () Hayrr

16) Intravenoz kateterden puse yontemi ile ilag uyguladiktan sonra kateter igi yikama yapar

misiniz?

() Evet () Hayr



17) Periferal intravendz kateter tikandiginda yolu nasil agarsiniz?
() Katetere enjektorle direkt sivi puseleyerek
() Serum seti araciligiyla kateter ucuna pompalama yaparak

() Bos enjektor ile kateter ucundan pihtiy1 geriye ¢cekerek

18) Periferal intravenoz kateteri ne siklikta degistirirsiniz?

() 6-12saat

() 24-48 saat

() 48-72saat

() 72-96 saat

() DT ceviniiii e

19) Periferal intraventz kateter pasumanininda asagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz?
() Flaster

() Sefaf ortii(tegaderm ..)

() Steril spang

() DHZer et

20) Periferal intravenoz kateter pansumanini ne siklikta degistirirsiniz?(Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)
() 6-12saat

() 24-48 saat

() 48-72saat

() 72-96 saat
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() Kateter degisiminde (Herhangi bir nedenden dolay1 kateter ¢iktiysa)

() Kirlendiyse hemen

21) Periferal intravendz Kkateter takildiktan sonra komplikasyon belirtilerini ne siklikta

izliyorsunuz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Intravendz tedaviyi baslatmadan dnce
() Intravendz tedaviye basladiktan 3-5 dk sonra
() Intravendz tedavi siiresince

() Aralikli intravendz tedavi alan hastada 12 saate bir
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Ek.3. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Olur Formu

Degerli katilimci,

Katilacagimz ‘‘Hemsirelerin Periferal Intravendz Kateter Girisimlerine Iliskin Bilgi ve

Deneyimlerinin incelenmesi’” konulu arastirma bilimsel bir ¢alismadir.

Calismanin amaci; hemsirelerin periferal intravenoz kateter girisimlerine iligkin bilgi ve

deneyimlerinin incelenmesidir.

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye ve Cerrahi birimlerde ¢alisan
servis sorumlu ve klinik hemsireleri ile yapilacaktir. Bu birimlerde arastirmanin 6 ay siirmesi
ongoriilmektedir. Aragtirmadan elde edilecek bulgularin; hemsirelik literatiiriine periferal
intravendz kateter girisimlerine iliskin yeni bilgiler kazandiracag: ve kilavuzluk edecegi

distiniilmektedir.

Bu calisma bir anket ¢alismasi olup katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Goniilli
istedigi zaman arastirmadan cekilebilir. Anketlerin doldurulmasi 10-15 dakika stirecektir.
Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak, tiglincii kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirma sonucunda edinilen bilgiler
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi: Goniilliiden bu kism kendi el yazisiyla yazmasi istenecektir.
Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. S6z konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii

olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Goniilliiniin,

Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme

tamiginin,
Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza
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Ek.4. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi izin Belgesi

T.C.

; DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZEYLUL
& HASTANESI BASHEKIMLIGI UNIVERSITESI
- HASTANESI
2 7 ¥san 2017
Sayt  :99577370 - 25 F ACOBR 250412017
Konu :

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI 5
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ligi:14.04.2017 tarihli 0940 sayili yazimz.

ilgi yazimza istinaden; Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Hemgirelik Esaslart Yiiksek
Lisans program: &grencisi Sevgi Aydin'in “Hemsirelerin  Periferal Intravendz Katater
Girisimlerine Iliskin Bilgi ve Deneyimlerinin Incelenmesi™ isimli tez c¢alismasim
Hastanemizde yapmas: uygundur. Geregini bilgilerinize arz ederim.

e
Prof. Dr. Erkan DEREBEK
Baghekim

& o"'>. roc,
& > -

i vERSITESI
& ¢ N 1uSU MUDGRLOGO
Tt 2% foy Aol 3

a2 l42¢

Adres: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi 35340 inciraltiZMIiR
Ayrmul bilgi icin irtibat: Tel: +90(232)412 23 15 Faks.#90(232) 4129797 Hem.Hiz.Mud. Seyyare KURT

E posta:elcin safyurcki@deu.cdu.ir Elcktronik ag:www.deu.edu.tr
Bomir



Ek.5. Etik Kurul Formu-1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 02.06.2017

Sayi: | XS
Saym Yard.Dog.Dr.Giilsah Giirol ARSLAN,

Kurulumuz tarafindan 01.06.2017 tarih ve 3329-GOA protokol numarali 2017/14-13 Karar numarasi
ile goriiiilen “Hemsirelerin Periferal Intravendz Kateter Girisimlerine Iliskin Bilgi ve Deneyimlerinin
incelenmesi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. e
% Chlese. o o0

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eylill Universitesi Saglk Yerleskesi inciralt1 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK

KOMIiSYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-iZMIiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3329-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA
ARASTIRMANIN AGIK ADI Hemsirelerin Periferal Intravendz Kateter Girigimlerine iligkin
Bilgi ve Deneyimlerinin Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
g;‘fcvﬁ';‘lii SORUMLU ARASTIRMACI | Yard Dog.Dr.Gilsah Giirol ARSLAN
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemygirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI

DESTEKLEYICI VE AGIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISi VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ [X]

COK MERKEZLI[]

BELGELER

Versiyon

Belge Ad1 Tarihi Dili
Numarasi
ARASTIRMA . A y
PROTOKOLU Mevcut Tiirkge X Ingilizce [0 Diger O
DEGERLENDIRILEN A.RASTIRMA ILE ILGILI i o
LITERATUR Mevcut Turkge []  ingilizee D4 Diger []
BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge X ingilizce (] Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkee X ingilizce (] Diger [J

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2017/14-13

Tarih:01.06.2017

Yard.Dog.Dr.Giilsah Giirol ARSLAN’1n sorumlusu oldugu “Hemgirelerin Periferal intravensz
Kateter Girisimlerine iliskin Bilgi ve Deneyimlerinin Incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yoéntemleri dikkate alinarak
incelenmis, Hastanelerin bagh oldufu Kamu Hastaneler Birliklerinden izin alinmas: kosulu ile,
etik agidan galigmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

- Kurum izin belgeleri alindiktan sonra Etik Kurula gonderilmesi gerekmektedir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

Unvan/Adiv/Soyadi Uzmanhk Alan Kurumu il A.rz.!stllr.ma.ile imza
yet Iiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] |H[X 6
(Baskan) - Crucarus=]
Prof.Dr.§.Reyhan T
UCKU Halk Saglig: e ';‘k“"es‘ Halk | o |EO |HID
(Bagkan Yardimcisi) aghELAD.
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp ’
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar i A%
& Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E [ HX
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi o Yehlova d)
Prof.Dr.Seving 5 P DEU Tip Fakiiltesi ig
ERASLAN Endokeluolojf Hastaliklar1 Anabilim Dah Kadn |E[] |HIX Y
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan T 2 5 % : 2 s
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji l[\)/[;l;roblyoloy Anabilim Kadn |E[] |HX \(:‘ ; \‘ 6\
Prof.Dr.Miige ; i DEU Tip Fakiiltesi y
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dati | K84 | EL] | HIY W
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Sevda " ” . % L
ZKARDESLER Anesteziyoloji Anes\:ezlyoloy ve Kadn [E[J |HKX g d
Reanimasyon A.D. £ 3¢ LA A AL A
Prof.Dr.Siilen 2 DEU Tip Fakiiltesi
SARIOGLU Entoloys Tibbi Patoloji A.D Kadn | E[] | HIY %f'&j
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA - Rehabilitasyon Yiiksek Kadm [E[] |HKX
Rehabilitasyon
Okulu /
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | E[] |HI \CO.A‘k\O-O'\.A\
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin : - b 79
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[] |HR M
Pediatrik ;
: " DEU Tip Fakiiltesi Cocuk —
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve
ABACI Metabolizma Saghgn_ ve Hastaliklari Erkek |E[J |HKX
Anabilim Dali
Hastaliklar
Cocuk Saghg ve DEU Hemygirelik Fakiiltesi
Ié)g}:(.?;l;lura‘ Hastaliklari Gocuk Saglhgi ve Erkek [E(] |HKX H—#\
Hemygireligi Hastaliklari Hemsireligi /
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik // /
BILGIN il AD Erkek | EL] |HI W
Mehmet Erhan ’
“ Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi < E M
QZKRLL olmayan iiye idari Mali isler Erkek | EL] | H

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek.6. Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi izin
Belgesi

pp—

{ZMIR 111 KUZEY BOLGESI KAMU HASTANELERI
BIRLiGI GENEL SEKRETERLIG! - {ZMIR L1 KUZEY
BOLGES! KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI

X 2170672017 14:22 - 93796732 - 604.02 - E 3201
e D
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
izmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 93796732/604.02
Konu : Sevgi AYDIN' in Yiiksek Lisans
Tezi Aragtirma lzni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Sevgi AYDIN' in Ogretim Uyelerinden Yrd. Dog. Dr.
Giilsah GUROL ARSLAN' in danismaliginda '"Hemsirelerin Periferal intravenoz Kateter
Girisimlerine Iliskin Bilgi ve Deneyimlerinin incelenmesi" konulu Yiiksek Lisans Tezi
arastirmasini 21 Haziran 2017 - 31 Ekim 2017 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize
bagh S.B.U. Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye ve Cerrahi Birimlerinde
uygulamak istemektedir. Calisma Arastirma / Tez Bagvuru Komisyonu tarafindan incelenerek
uygun bulunmus olup;

Olurlarimza arz ederim.

OLUR
il /2017

e-imzalidur.
Op.Dr.Mehmet OZKAN
Genel Sekreter V.

siimer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir Bilgi igin:Derya DOKUMACI
Faks No:02322469084 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:derya.dokumaci@saglik.gov.tr int.Adresi: derya.dokumaci@saglik.gov.tr Telefon No:02324443501/1204
Tel:4443501-1204 Fax:2469084

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7f866006-af7f-46a4-afb3-02131 bb83169 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayilt elektronik imza kanuna gore gvenli elektronik imza ile imzalannustir.
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EK.7. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Belgesi

1ZMiR iLi GONEY BOLGESI KAMU HASTANELERT
BIRLIG! GENEL SEKRETERLIGH - 1ZMIR ILt GBN'EY

¥ BOLGES! mosmnmmmm
y rc R

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
ir li Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC Saglk Bak'\nhgx
Izm!

Say1 1 23592379-604.02
Konu : Sevgi Aydin'in Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslan yiiksek lisans 6grencisi Sevgi Aydin’m “Hemsgirelerin Periferal Intravendz
Kateter Girisimlerine iliskin Bilgi ve Deneyimlerinin Incelenmesi” konulu aragtirmasiyla ilgili
evraklari incelenmis olup, galismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilimin
goniillillik esasma dayali olmasi kosuluyla, S.B.U. Izmir Bozyaka Egitim Arastima
Hastanesi’nde yiiriitiilmesi Genel Sekreterligimizce uygun gdrilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkam

Dagitim:
S.B.U. izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Poligon Mah. 123/11 Sk. No:6 Karabaglar/ IZMIR Bilgi igin:Meltem SERTTAS

Faks No0:0232 2464344 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:meltem.serttas@saglik.gov.tr int.Adresi: http:/izmirguney.khb.saglik.gov.tt/  Telefon No:0232 232 32 32/2350

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0c2¢754-0216-46c4-8b72-79d44c819d25 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek-8. Etik Kurul Formu-2

DOKUZ EY1
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR

Konu: Karar hk, 27.07.2017
Sayi: \

Sayin Yard.Dog¢.Dr.Giilsah Giirol ARSLAN,

Kurulumuz tarafindan 27.07.2017 tarih ve 3329-GOA protokol numaralh 2017/19-46 karar numarasi ile
gorusillen “Hemsirelerin Periferal Intravensz Kateter Girisimlerine iliskin Bilgi ve Deneyimlerinin
incelenmesi” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
C e >

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagskan

Dokuz Eylal Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralt 35340 1ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elcktronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3329-GOA
UZMANLIK TEZi [] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemgirelerin Periferal intravenoz Kateter Girigimlerine iligkin
Bilgi ve Deneyimlerinin incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
) KODU
:;‘Lsg i‘i‘;‘&i SORUMLU ARASTIRMACI | Yard.Dog Dr Gulsah Girol ARSLAN
{INVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE AGIK =
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISi VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi l:':::;yr‘;'s‘l Dili
BELGELER Arastirict dilekgesi 26.07.2017 Turkge [ Ingilizce (] Diger [J

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2017/19-46

Tarih:27.07.2017

Yard.Dog.Dr.Giilsah Giirol ARSLAN’1n sorumlusu oldugu “Hemsirelerin Periferal Intravenoz

Kateter Girisimlerine iliskin Bilgi ve Deneyimlerinin incelenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait
26.07.2017 tarihli arastiric1 dilekgesine iliskin olarak;
-Kurum izin belgeleri incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmugtur.

ETiK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Igleyis Y6nergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIiK KURUL UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Clnal A~r?st'.r.ma."e imza
yet Iiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E O |HX i Q)/\
(Baskan) T
Prof.Dr.$.Reyhan 2
UCKU Halk Saghgi ?fgll{; > 'g’k“"es‘ Hak | poan |E0 |HI KDA‘\\ seodl
(Baskan Yardimcisi) w ; ) 3,
. DEU Tp Fakiiltesi Kalp /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar 2 it
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gamar Cerrahisi Anabilim | Erkek | EC] | H[X /}}
ali -
Prof.Dr.Seving e DEU Tip Fakiiltesi i¢
ERASLAN L Hovaliboan, Anabilin, Dah | K2dm | EC] | HI KQ'\“\C\""QA‘
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan e 3 4 ; 7 ve .
BZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji tl;/lalll(‘roblyolop Anabilim Kadm |EC] |HIX
. - \
Prof.Dr.Miige g 5 DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY R Fizyoloji Anabilim Dali | <24 | E O |HX
DEU Tip Fakilltesi W
gg}zaﬁ&;giER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |E[] |HKX \ (\
Reanimasyon A.D. \\ L L Ak
Prof.Dr.Siilen " DEU Tip Fakiiltesi
SARIOGLU Fatoloj) Tibbi Patoloji A.D Kadmn | EC] | HEY ‘ KQ'\" \meA\
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve - =
Prof.Dr.Bilge KARA iy Rehabilitasyon Yiksek Kadmn | E H
Rehabilitasyon Okl KQ'\'*\C\MQA\
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyelofi ve Gtk am | ek | B O |HX Kq«\%\meA\
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin . v B s y L"]
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[] |HX ' s 4
Pediatrik ;
5 i DEU Tip Fakiiltesi Cocuk :
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve .Y
ABACI Notabalizina Saglig1 ve Hastaliklar Erkek |E[] |HKX n ‘
Anabilim Dah —
Hastaliklar
Cocuk Saghg ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
ggq;(.l%;l;lural Hastaliklar Cocuk Saghig ve Erkek [E[] [HKX w\
Hemsireligi Hastaliklari Hemgireligi e /
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik /
e Hukuk e Erkek |[E[] |HX W (/
Mehmet Erhan ; i =g |
P Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi = N
DZEUL olmayan iiye idari Mali isler Erkek | EC] |HI ) \J

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek-9.0zgecmis

Kisisel Bilgiler
iletisim Bilgileri
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletisim Adresi
Telefon

E-posta
Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

SEVGI AYDIN

52762673312

08/09/1987

Adalet Mahallesi 1645/1 Sokak Harika Apartman Kat:4 Daire:16 Bayrakli/izmir
(232) 41254 01

sevgi_hrdli@hotmail.com

01 Eyliil 2014 - Su Anda (3 yil 11 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, HEMSIRELIK ESASLARI (YL}

01 Evllil 2008 - 01 Haziran 2011 (2 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogrenim, USAK UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK YUKSEKOKULU, HEMSIRELIK BOLUMU

Diploma Numaras: 2011220041

01 Eylil 2007 - 01 Eyliil 2008 (1 yil 1 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogrenim, KAFKAS UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

01 Agustos 2011 - SuAnda (7 yil) (Tam Zamanh)
TEKNIK PERSONEL, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
idari Gorev: DIGER

INGILIZCE (Okuma: Baslangi, Yazma: Baslangic, Konusma: Baslangic)
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