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Ozet
Amac¢: Bu c¢alisma, Hemsirelik 6grencilerinin
Intravendz ~ (IV) kateter bakimiyla ilgili bilgi

diizeylerini belirlemek amactyla yapilmistir.

Metod: Arastirma bir vakif tiniversitesinin Hemsirelik
Yiiksekokulu’'nda  Ogrenimlerini  siirdiiren  ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden 211 hemsirelik
Ogrenciyle tanimlayic1 olarak yiiriitiildii. Veriler
kurum izni ve etik kurul onay1 alinarak anket formu ile
toplandi. Anketler istatistik programi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ogrenci hemsirelerin IV kateter bakimina
iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlar
20,15+ 2,349 olarak bulunmus olup, sosyo demografik
verilere gore karsilasmasi yapildiginda cinsiyetlerine
ve IV kateter bakimu ile ilgili egitim alma durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi
(p<0,05).

Sonu¢: Ogrenci hemsirelerin IV kateter bakimi ile
ilgili bilgi diizeylerinin arttirllmasina gereksinim
vardir. Bunun i¢in 6grencilerin konu ile ilgili teorik
egitimlerinin yani sira, gorsel 6grenme teknikleri ve
simiilasyon uygulama yontemleri kullanilarak bilgileri
pekistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: IV Kkateter, periferik ven6z
kateter, 6grenci hemsire, bilgi diizeyi

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the
nursing students' knowledge level about Intravenoz
(V) catheter care.

Method: The research was conducted descriptively
with 211 nursing students who were continuing their
education at the Nursing School of a foundation
university and agreed to participate in the study. The
data were collected with a questionnaire form with the
permission of the institution and approval of the ethics
committee. The questionnaires were evaluated using a
statistics program.

Results: The scores of the student nurses' knowledge
level assessment form regarding 1V catheter care were
found as 20.15 £ 2.349, when compared according to
socio-demographic data, a statistically significant
difference was found according to their gender and
their education about IV catheter care (p <0, 05).
Conclusion: There is a need to increase the knowledge
level of student nurses about IV catheter care. For this,
students should reinforce their knowledge by using
visual learning techniques and simulation application
methods as well as their theoretical education on the
subject.

Keywords: IV catheter, peripheral venous catheter,
student nurse, knowledge level
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GIRIS

Intraven6z (IV) kateterizasyon uygulamasi,
stvi elektrolit dengesinin korunmasi ve
diizenlenmesi, oral beslenemeyen hastalarin
parenteral  beslenmesinin  saglanmasi,
kolloidlerin, kan ve kan {riinlerinin,
hiperosmolor sivilarin  verilmesi, acil
durumlarda hastanin  voliim eksiginin
hizlica tamamlanmasi, ameliyat oncesi ve
sonrast donemlerde, hemodinamik izlemin
yapilmasi ve gerekli tedavinin uygulanmasi
icin tercih edilen bir yontemdir (1,2). IV
stvi tedavisi en yaygin kullanilan mindr
cerrahi iglemlerden sayilmaktadir. Diinyada
bir yilda yaklasik 500 milyondan fazla IV
kateter takildig1 ve hastalarin yaklasik %70’
inin tedavilerinin bir parcasit olarak sivi
tedavisi aldig1 belirtilmektedir (2). Cesitli
nedenlerle siklikla kullanilan IV sivi
tedavisi dogru uygulanmasi halinde yasami
kurtarici ve ¢ok yararli olmasma karsin,
hatali uygulamalar, yetersiz bakim, hastanin
yasi, cinsiyeti, kilosu, bdlge secimi,
hastanin damar yapisi, damar yapisini
etkileyecek ekstra hastaliklar, kateterin
yapildig1 madde, kateterin boyu ve c¢api,
kateterin vende kalis siiresi, s1vi gonderme
sekli ve sivinin akis hizi, sivi ya da ilacin
cinsi ve osmolaritesi, kullanilacak
pansuman materyali, kateteri takacak
kisinin  bilgi ve deneyim diizeyi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu

komplikasyonlar; dolasim yiiklenmesi ve
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akciger ©6demi, hava embolisi, sinir
zedelenmesi,
enfeksiyondur (3, 4,56, 89). Bu

hematom, infiltrasyon,
komplikasyonlar hastalarin hastanede kalis
siresinin uzamasi, gereksiz tani ve tedavi
islemlerinin ~ uygulanmasi, hasta  ve
yakinlarinin ~ stres  yasamasi,  saglik
personelinin ig ylkiiniiniin artmasi1 ve
ekonomik kayiplarin  olmasina neden
olmaktadir (10).

Ven i¢i s1v1 tedavisi ve komplikasyonlarinin
onlenmesi hemsirelerin sorumlulugundadir.
Bu nedenle hemsireler; sivilarin
hazirlanmasi, uygulanmasi, kateter bakima,
olusabilecek komplikasyonlarin belirti ve
bulgulart ve bu  komplikasyonlarin
tedavisinde yapilmasi gereken girisimler ile
ilgili bilgi ve beceriye sahip olmalidir (6,
11).

Intravendz  kateterizasyon uygulamasi,
hemsirelik egitiminde teorik ve uygulamali
olarak yer almaktadir. Bu egitimde 6grenci
hemsirelere hastanin isleme hazirlanmasi,
kullanilacak malzemenin se¢imi, katetere
uygun ven tercihi, cilt antisepsisini
saglama, wuygun teknikle vene giris,
kateterin tespit islemi ve islemin kayit altina
alinmas1 6gretilmektedir.

Mezuniyet  sonrast  hemsirelerin IV
kateterizasyon  uygulamasma  yonelik
becerilerinin eksiksiz olmasi i¢cin hemsirelik
egitiminde bu uygulamaya yonelik bilgi ve

becerinin  Ogrencilere  tam  olarak
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kazandirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Ancak oncelikle, hemsirelik 6grencilerin IV
kateterizasyon uygulamasina yonelik bilgi
ve beceri dilizeylerinin ortaya konmasi
onemlidir. Ogrencilerin egitimleri siiresince
bu uygulama ile ilgili yeterli bilgi ve beceri
kazanmalari, komplikasyonlar1 6nlemek ve
hasta giivenligi uygulamalarini
desteklemek acisindan onemlidir.

Bu sebeple bu tanimlayici ¢alisma,

hemsirelik 6grencilerinin IV kateter bakimi

ile ilgili bilgini 6l¢gmek amaci ile yapildi.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Ogrenci hemsirelerin IV kateter bakimi ile
ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile
yapilmig  tanimlayici  nitelikte  bir
arastirmadir

Bu aragtirmada asagidaki sorulara cevap
arandi;

1.Hemsirelik Ogrencilerinin IV kateter
bakimu ile ilgili bilgi diizeyleri nedir?
2.Hemsirelik  o6grencileri IV~ Kkateter
endikasyonlarin biliyorlar mi1?
3.Hemsirelik 6grencileri IV katetere bagli
komplikasyonlar1 biliyorlar mi1?

4. Hemsirelik 6grencileri IV uygulamalarda
asepsi-antisepsi kurallarimi kullantyor mu?
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma 15.12.2016-31.01.2017 tarihleri
arasinda Istanbul il merkezinde bulunan bir

vakif iniversitesinin hemsirelik
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yliksekokulu 6grencileri ile gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini bu vakif
iniversitesinin Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda okuyan 2. smif (n=100),
3. smif (n=150), ve 4. smifa (n=147)
devam etmekte olan 397  hemsirelik
yiiksekokulu 6grencisi olusturdu.
Ornekleme alinma kriterleri; Hemsirelik
yliksekokulunun 2., 3. ve 4. smifinda
okuyor olmak, temel ilke ve uygulamalar
dersini almig olmak, klinik uygulamaya
cikmis olmak ve arastirmaya katilma
konusunda istekli olmaktir. 1. smf
ogrencileri yeterince uygulama alaninda
bulunmadiklari, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi,
Cerrahi  Hastaliklar1  Hemsgireligi  gibi
dersleri heniiz almadiklar1 i¢in O6rneklem
grubuna alinmamustir.

Buna gore arastirmanin 6rneklemini 54’1 2.
sinifta, 80’1 3. smifta ve 77’si 4. sinifta
Ogrenimlerine devam etmekte olan 211
hemsirelik yuksekokulu ogrencisi
olusturdu.

Veri Toplama Araclarn
Universitenin ~ Etik  Kurulundan  ve
calismanin yapilacagi Vakif Universitesinin
yonetiminden alinan izinler dogrultusunda
hemsirelik  yliksekokulu  G&grencilerine
iliskin veriler anket formu uygulanarak
toplandi. Anket uygulamalarina
baglamadan o6nce derslerin  Ogretim
elemanlarindan  izin  alindi.  Anket

uygulamalari derslik ortaminda, yaklasik 10
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dakikalik bir stirede tamamlandi. Arastirma
ile 1ilgili aciklama yapilarak gonilliiliik
esasina goOre Ogrencilerden isimlerini
belirtmeden anket formunu cevaplamalari
istendi. Ogrencilerden  Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu yazili olarak alindi.
Arastirmaci tarafindan Hemsirelik Esaslari,
Temel Uygulamalar, Hemsirelik
Uygulamalarma Yo6nelik Ilgili Prosediirler,
Is Sagligi ve Giivenligi Yonetmeligi, Hasta
ve Calisanlarin Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelikler ve ilgili literatiir
bilgileri taranarak arastirmaci tarafindan
hazirland1 (12, 13).  Anket formu 2
boliimden olusmaktadir.

Bolim 1. Bu boliimde ogrencilerin yas,
cinsiyet, sinif, aile tipi, aile birey sayisi, en
uzun yasanilan yer, egitim durumu gibi
sosyo-demografik 6zelliklerine ait verilerin
toplandig1 19 soru yer almaktadir.

Boliim 2. Bu bdliimde 6grenci hemsirelerin
IV kateter bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla literatiir bilgisi
taranarak hazirlanan 25 ¢oktan segmeli soru
bulunmaktadir (12,13).

Bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan sorulara verilen yanitlar ‘Dogru’
ve ‘Yanlis’ olarak degerlendirildi. Her
dogru yanit ‘1°, her yanlis yanit ‘0’ puan
seklinde kodlanmaktadir. Bu sorulardan
alman en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30
olarak belirlendi. 0-10 arasi puan ‘IV

kateter bakimu ile ilgili bilgi diizeyi diisiik’,
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11-20 puan ‘IV kateter bakima ile ilgili bilgi
diizeyi orta’, 21-30 puan ‘IV kateter bakimi
ile 1ilgili bilgi diizeyi yiiksek’ olarak
tanimlandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in Universitenin
Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu onay1
(29.11.2016/55-22),

arastirmanin

yapilacagi Hemsirelik  Yiiksekokulu
Midiirligti’nden gerekli izinler alindu.
Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22
(Statictical Program For Social Sciences)
paket programi  kullanildi.  Verilerin
¢Ooziimlenmesinde  aritmetik  ortalama,
standart sapma, yiizde ve frekans gibi
betimsel istatistikler kullanildi. Olgek
toplam puan ortalamalar1 ile degiskenlerin
karsilastirilmasinda verilerin 6zelligine ve
dagilimma goére parametrik olmayan
Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi

kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin %86,7'sinin kadin oldugu,
yas ortalamalarinin  25.324+5.02 oldugu
saptandi. Aragtirmaya katilan hemsirelik
Ogrencilerinin %697,6’s1n1n bekar,
%37,9'unun 3. smifta oldugu, %72’sinin
SGK’li  oldugu, %64,5’inin yasaminin
biiyiik  ¢ogunlugunda ilde yasadigi,

%63,5’inin  ailesiyle birlikte kaldigs,
64
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%71,6’s1n1n ailesinin 2-4 kisiden olustugu, annesinin ¢alistigi, %39,3’{linlin annesinin
%73,5’inin babasinin ¢alistig1, %33,2’sinin ilkokul mezunu oldugu saptandi (Tablo 1-
babasinin lise mezunu oldugu, %25,1’inin Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi N=211

Ozellik Kategori n %
o Kadin 183 86,7
Cinsiyet
Erkek 28 13,3
17-19 yas 18 8,5
20-22 yas 145 68,7
Yas Grubu
23-25 yas 43 20,4
26 yas ve lizeri 5 2,4
) Evli 5 2,4
Medeni Durum
Bekar 206 97,6
2. smif 54 25,6
Sif 3. smf 80 37,9
4. simif 77 36,5
Emekli sandig1 25 11,8
Bag-kur 21 10,0
SGK 152 72,0
Sosyal Giivence
Yesil kart 1 0,5
Ozel saglk sigortasi 4 19
Yok 8 3,8
Koy 6 2,8
Yasaminin Biiyiik Boliimiini il
Gegirdigi Yer e 69 32,7
il 136 64,5
Evde arkadaglarimla 34 16,1
Ailemle birlikte 134 63,5
Kaldig1 Yer
Yurtta 35 16,6
Diger (akrabalartyla) 8 3,8
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Aile ile flgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=211)

Ozellik Kategori n %
Yalniz yagtyorum 3 14
2-4 kisi 151 71,6
Ailedeki Birey Sayist 5-7 kisi 50 23,7
8-10 kisi 5 2,4
10 kigiden fazla 2 0,9
Evet 155 73,5
Baba Calisma Durumu Hayir 56 26.5
Memur 28 13,3
Isci 24 114
Saglik caligani 2 0,9
Babanin Meslegi Ogretmen 2 0,9
Isletmeci 8 3,8
Serbest meslek 66 31,3
Diger 27 12,8
Okur-yazar 4 19
Tlkokul mezunu 50 23,7
Baba Egitim Durumu Ortaokul mezunu 43 20,4
Lise mezunu 70 33,2
Yiiksekokul ve iistii 42 19,9
Evet 53 25,1
Anne Calisma Durumu
Hayir 158 74,9
Memur 8 3,8
Isci 14 6,6
Saglik calisani 5 2,4
Ogret
Annenin Meslegi - gretmen 2 0.9
Isletmeci 2 0,9
Serbest meslek 10 47
Diger 10 4,7
Okur-yazar 11 5,2
Ilkokul mezunu 83 39.3
Annenin Egitim Durumu Ortaokul mezunu 16 218
Lise mezunu 56 26,5
Yiiksekokul ve iistii 13 6,2
*Soruyu bos birakanlar tabloda belirtilmemistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelik Aragtirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin %67,3’linlin kateter bakimi dgrencilerinin 9%71.6'smim “Kateter

ile ilgili egitim aldig1 saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Kateter

Bakimu ile flgili Egitim Alma Durumuna Gére

Dagilimi (N=211)

Ozellik Kategori [ n %
Kateter Bakim ile | Evet 142 | 67,3
Ilgili Egitim Alma

Durumu Hayr 69 32,7

uygulamas1 hangi bdlgelerden yapilir?”

sorusuna, %61,1'inin “Kateter

uygulamalarinda hangi ven tercih edilir?”
sorusuna, %54'linlin “Kateter agmak igin
hazirladiginiz  tedavi

tepsisinde  hangi

malzemeler  bulunmalidir?” sorusuna

ogrencilerin tamaminin “Islem &ncesinde
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hastaya  bilgi  verilir’ ve “Isleme
baslamadan once eller yikanir ve eldiven
giyilir” maddelerine dogru yanit verdikleri,
%2,8'inin uygun damar1 tespit ederken
gbzlem yapilir, %3,3"iniin uygun damari
tespit ederken damar palpe edilir, %0,5'inin
uygun damar1 tespit ederken damarin
ilerleyebilir 6zellikte olmasina dikkat edilir,
%92,9’unun ise bu maddelerinin hepsi
yapilir  seklinde  cevap  verdikleri,
%67,8'inin  “IV  kateterler ka¢ giinde
degistirilmelidir?” sorusuna dogru yanit
verdigi goriildii. Ogrencilerin %23,2'sinin
“Kateter ~ pansumani  hangi  siklikla
degistirilmelidir?” sorusuna 1 giinde,
%14,7'sinin 2 giinde, %21,8'inin 3 giinde,
%38,9'unun ise kirlendik¢e degistirilmesi

gerektigi  yoniinde cevap  verdikleri,
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Ogrencilerin ~ %4,7'sinin “Kateter
enfeksiyon belirtileri nelerdir?” sorusuna
kizariklik, 9%0,9'unun bodlgede 1s1 artisi,
%0,9'unun ates, %92,9'unun ise bu
semptomlarin hepsi olarak yanit verdikleri,
Ogrencilerin %384 ,4'linlin “Kateter
enfeksiyonu olusan hastada neler yapilir?”
sorusuna kateter ¢ikartilir yaniti verdigi
goriildii. Ogrencilerin IV kateter bakimi
bilgi  diizeyi  degerlendirme  formu
maddeleri i¢inde en ¢ok hatali yanit
verdikleri madde, “Damara giris acist 90
derece olmalidir” maddesi oldugu tespit
edildi. Bu maddeyi sirasiyla “Bolgeyi
dezenfekte etmek ic¢in ilk olarak batikon
kullanilir” ve “Silme isleminden sonra

damar tekrardan palpe edilir.” maddelerinin

izledigi saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin intravenéz Kateter Bakim Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=211)

Madde Kategori n %
Kranial 8 3,8
L On kol 40 19,0
K;tleltlerg uygulamas1 hangi  bolgelerden Metacarpal 5 24
yapulir: Ayak 2 0,9
Hepsi 151 71,6
Brakial ven 68 32,2
Kateter uygulamalarinda hangi ven tercih Sefalik ven 1 0,5
edilir? Metacarpal ven 7 3,3
Hepsi 129 61,1
Eldiven 92 43,6
Alkol 73 34,6
Batikon 17 8,1
Flaster 70 33,2
Intraket 76 36,0
IV kateter agmak icin hazirladiginiz tedavi 'IP ra-ke 79 374
tepsisinde hangi malzemeler bulunmalidir? urnixe .
’ Atik kutusu 80 37,9
5-10 ml serum fl_zyo-IOJlk 71 336
steril enjeksiyon
Hepsi 114 54,0
; . . S Evet 211 100
[slem 6ncesinde hastaya bilgi verilir. Hayir 0 0
Evet 211 100
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Isleme baslamadan &nce eller yikanir ve

. - Hayir 0 0
eldiven giyilir.
Uygulama yapilacak bdlgede hastanin Evet 207 98,1
onceden gegirmis oldugu cerrahi ameliyat,
katater =~ uygulamalari  olup  olmadig: Hay1r 4 1,9
sorgulanir.
Uygulanacak intraketin, uygulanacak damara Evet 209 99,1
uy-gun bilyiikliikte ve calisip calismadigt
kgn%rol edil}i,r e : Hayr 2 0.9
Turnike baglanarak uygun damar yolu Evet 209 99,1
belirlenir Hayir 2 0,9
Turnike baglanirken hastanin cildi iizerinden Evet 133 63,0
baglanir. Hayir 76 36,0
Bolgeyi dezenfekte etmek igin ilk olarak Evet 187 88,6
alkol kullanilir. Hay1r 23 10,9
Bolgeyi dezenfekte etmek igin ilk olarak Evet 45 21,3
batikon kullanilir. Hayir 163 77,3
Bolgeyi dezenfekte etmek igin batikon ile Evet 62 29,4
sildikten sonra alkol ile bolge tekrar silinir. Hayir 145 68,7
Bolgeyi dezenfekte etme isleminde silme Evet 169 80,1
yukaridan asagiya 1 defada yapilir. Hayir 40 19,0
Silme isleminden sonra damar tekrardan Evet 59 28,0
palpe edilir. Hayir 152 72,0
Damara girerken direkt damar iizerinden Evet 142 67,3
islem yapilir. Hay1r 68 32,2
. Evet 26 12,3
Damara giris agis1 90 derece olmalidir. Hayir 185 877
Damarda oldugundan emin olundugunda Evet 193 91,5
turnike agilir. Hayir 17 8,1
. S Evet 200 94,8
Intraketin ignesi ¢ikarilir Hayir 9 43
Damar ag¢ikligini saglamak icin heparinli Evet 87 412
soliisyon kullanilir. Hayir 118 55,9
Intraketin ucu disartya kan akist olmamasi Evet 206 97,6
;((;m igne ucundaki kan durdurucu kapak ile Hayir 3 14
apatilir
Kateter tespit edilirken damar yolu Evet 204 96,7
goriinecek sekilde tespit edilmelidir. Hayir 3 1,4
Tespit ettikten sonra tarih, saat, hemgire Evet 206 97,6
parafi atilir Hayir 4 1,9
Islem Sonrasi Hasta Yaninda iken Eldiven Evet 129 61,1
cikartlip Tedavi Tepsisine Konulur. Hayir 78 37,0
Damar yolu her ndbet tesliminde kontrol Evet 207 98,1
edilir Hayir 3 14
Sivi yada ilag uygulamasi Oncesi intraketin Evet 209 99,1
damarda olup olmadigindan emin olunur Hayir 1 0,5
Gozlem yapilir 6 2,8
Damar palpe edilir 7 3,3
. Damarin ilerleyebilir
Uygun damart tespit ederken ozellikte olmasmya dikkat 1 0,5
edilir
Hepsi 196 92,9
1 giin 8 3,8
Intravendz kateterler kag giinde 2 giin 43 20,4
degistirilmelidir? 3 giin 143 67,8
Tikaninca 15 7,1
1 giinde 49 23,2
Kateter pansumant hangi siklikla 2 giinde 31 14,7
degistirilmelidir? 3 giinde 46 21,8
Kirlendikge 82 38,9
Kizariklik 10 4.7
. R . Bolgede 1s1 artist 2 0,9
Kateter enfeksiyon belirtileri nelerdir? Ates > 0.9
Hepsi 196 92,9
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Kateter ¢ikartilir 178 84,4
Bolgeye soguk uygulama 57 270
yapilir
. Bolgenin nemini
Kateter enfeksiyonu olusan hastada neler Korumak igin pomadiar a1 19.4
yapilir?
kullanilmali
Bolge kizariklik
yoniinden 91 431
gozlemlenmelidir
Hemsirelik  6grencilerinin IV Kateter yapildiginda; erkek 6grencilerin IV Kateter

Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlarinin 10 ile 27 arasinda degistigi ve
puan ortalamasinin 20,15 £ 2,349 oldugu
saptand1 (Tablo 5).

Tablo 5. intravenéz Kateter Bakim Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu Puanlarimin Dagilim

(N=211)

Boyut | Pownsivel | 5 +ss | Min | Maks
Dagilim

IKBBD 0-30 20,15 | 2,349 | 10 27

Puani

Arastirmaya katilan hemsirelik

ogrencilerinin IV Kateter Bakimi Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu puanlarinin
karsilastirilmasi

cinsiyetine gore

Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlar1 (21,11 £ 2,685), kiz 6grencilerin
puanlarina (20,01 + 2,267) gore istatiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 6).

IV Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu puanlari,

Ogrencilerin daha once kateter bakimi ile
ilgili  egitim alma durumuna gore
karsilastirildiginda; egitim alan 6grencilerin
IV Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlar (20,40 +
2,316)
puanlarina (19,64 +2,351) gore istatistiksel

olarak anlamli bulundu (Tablo 7).

egitim almayan  Ogrencilerin

Tablo 6. intravenéz Kateter Bakim Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin Hemsirelik
Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Karsilastirilmas1 (N=211)

w oy e 2

Sosyo-Demografik Ozellikler n Bilgi Formu Puam ng“ I X
Cinsiyet Kadin 183 20,01 2,267 Zmwi=-2,273*

Erkek 28 21,11 2,685 p=0,023

17-19 yas 18 19,78 3,135

- 2 —

Yas Grubu 20-22 yas 145 20,06 2,294 ;(:kéﬁfm

23-25 yas 43 20,53 2,250 ’

26 yas ve lizeri 5 21,00 1,414

2. simf 54 19,83 2,718

X2w=1,787

Sinif 3. smif 80 20,06 2,340 0=0,409

4. simf 77 20,47 2,056

Zmwu: Mann-Whitney U Testi  X2kw: Kruskal-Wallis Testi  * p<0,05
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Tablo 7. Intravenéz Kateter Bakim Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarimn Hemsirelik
Ogrencilerinin Kateter Bakimu ile Tlgili Egitim Alma Durumuna Gére Karsilagtirlmas: (N=211)

. .. Bilgi Formu Puam
Kateter Bakimu ile Ilgili Ozellikler n — Zmwul p
x +ss
Kateter Bakim ile lgili Egitim | EVet 142 20,40 2,316 | t=-2,578*
Alma Durumu Hayir 69 19,64 2351 p=0,010

Zmwu: Mann-Whitney U Testi * p<0,05

TARTISMA

IV kateter uygulamasi oldukga karmasik bir
islemdir ve hemsireler bu zor islemin
saglikli bir sekilde yiiriitiilmesinde ¢ekirdek
rol oynarlar. Bu nedenle hemsirelik egitimi
boyunca kateter uygulamasi ve bakimi
hakkinda stirekli egitimler verilmekte,
uygulama alanlarinda verilen egitimler
pekistirilmektedir (3,5,6,8).

Aragtirmamizda  O0grenci  hemsirelerin
%67.3’linilin kateter bakimu ile ilgili egitim
aldig1 saptandi. Bati ve ark.’nin (2015)
calismasinda arastirmadan farkli sonuglar
elde edilmistir. Buna gore; kateter
uygulamalar1 ile ilgili egitim alanlarin,
almayanlara oranla puanlarinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Arpa
ve ark.’nin (2016) yaptig1 calismada da,
hemsirelerin  kateter bakimi ile ilgili
bilgilerinin eksik oldugu belirtilmistir. Bu
durumun arastirma grubunun Ogrenci
hemsirelerden olusmasi, temel mesleki
derslerin yeni aliniyor olmast ve teorik
bilgilerin heniiz unutulmamasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

IV kateterizasyon Oncesi, kateter i¢in dogru
venin se¢imi Onemli bir adim olarak
sayllmaktadir. Hastanin tibbi oykiisii, yasi,
beden yapisi, kilosu, fiziksel aktivite
diizeyi, venlerin durumu, islemi
uygulayacak kisinin bilgi ve beceri diizeyi
uygun venin sec¢imi i¢in dikkate alinmasi
gereken etkenler arasindadir. Kateterin
uygulanacagi bolgenin kateterin ve ug
kisminin kemik ¢ikintilari, el bilegi gibi
eklem bolgelerinden uzak olmasma 6zen
gosterilmelidir. Ust ekstremitelerde
periferik vendz girisim igin uygun bolgeler
olarak, on kolda bilegin proksimali, 6n
kolun radialindeki venler, antekiibital
fossanin distali, el sirt1, alt ekstremitede ise
medial maleoliin {ist kism1 Onerilmektedir
(3,5,6,8,9,12). Elde edilen sonuglar
hemsirelerin teorik bilgileri ve pratik
uygulamalar1 arasinda uyum olmadigini
gostermektedir. Hemsirelik egitimi
siiresinde temel tip bilimleri ve mesleki
dersler kapsaminda venlerin yerleri ve
anatomik  isimleri  kapsamli  olarak
anlatilmasina ragmen, bu bilgiler uygulama

alanlarinda  kullanilmamaktadir. Ogrenci
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hemsireler genelde kateter uygulamasi icin
uygun veni secebilmekte, ancak anatomik
terimler yerine alisildik giindelik isimleri
kullanmay1 tercih etmektedirler
(Aygiin,2006; Ast1,2016; Erdogan, 2016).
Erdogan’in (2014) yaptig1 arastirmada,
hemsirelerin  kateter uygulama bdlgesi
olarak %44.1’inin el dstiini tercih etmis
olduklari, Uslusoy’un (2006) yaptig1
calismada %30.8’inin On kolu tercih
ettikleri, Karadeniz ve ark.’nin (2003)
yaptig1 caligmada ise %41’inin el Ustiini
tercih ettikleri belirtilmistir. ~ Simsek’in
(2012) yapmis oldugu arastirmada ise
hemsirelerin %48’inin 6n kolu segtikleri
belirtilmistir. Aymi sekilde Karadag in
(1999) yaptig1 calismada, hemsirelerin en
¢ok On kolun dis yliziinii segtikleri, Enes’in
(2016) galismasinda, en ¢ok %53.3 6n kolu
sectikleri, Arpa ve ark. (2016) yaptig1
arastirmada ise hemsirelerin %85.3 {iniin
kateterizasyon i¢in uygun bdlge se¢imini
dogru olarak cevapladigi, ancak ayni soru
anatomik isimler kullanilarak soruldugunda
bos  biraktiklarn ya  da  dogru
cevaplayamadiklar1  belirtilmistir.  Bu
sonuglar aragtirma sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir.

IV kateter uygulamasi i¢in gerekli
malzemelerin 6nceden hazirlanmasi islemin
hizlanmasini saglarken uygulama siirecinde
islem kolaylig1 saglayip gereksiz enerji
harcamasini  onlemektedir (Ay, 2012;

Babadag, 2012). Karadag’in (1999) yaptigi

SAUHSD 2021:4(2):61-81

arastirmada, c¢alismaya paralel sonuclar
elde edilmis, hemsirelerin 6nceden hazirlik
yapma davranisina onem verdigi belirtilmis
olup, en ¢ok unutulan malzemenin flaster
oldugu ve bu malzemenin o anda bagka bir
saglik personelinden istenildigi ve temin
edildigi bildirilmistir. Bu sonuglar arastirma
sonuglar1 ile paralelik gostermekte olup,
aragtirma  sonucuna  gore  Ogrenci
hemsirelerin klinik alanlarda IV kateter
uygulamasi1 i¢in gerekli malzelemeleri
bilmeleri  teorik  bilgiyi  uygulamaya
yansitabilmeleri agisindan sevindirici bir
sonugtur. Ancak hazirlik yaparken tiim
malzemeleri bilmelerine ragmen
cogunlukla flasteri unutmaktadirlar.

Glniimiizde gerek hasta haklari, gerekse
hasta bakim kalitesini arttirma caligmalari
kapsaminda hastalarin yapilan her islem
icin bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi
yasal Dbir zorunluluk olup, ¢aligmada
hemsirelik 6grencilerinin tamaminim “Islem
oncesinde hastaya bilgi verilir” sorusuna
dogru yanit verdikleri tespit edildi. Avsar ve
ark. (2013) yaptig1 ¢aligmada da benzer
sonuglar elde edilmis olup, hemsirelerin
%78’inin IV kateter uygulamas1 oncesinde
hastaya bilgi verdigi belirtilmistir. Babadag
ve Astr’da (2012) islem oOncesi hastaya
aciklama yapmanin, uygulama yapilacak
kisinin anksiyete durumunu azalttigini,
isleme uyumunu arttirdigini ve olugabilecek
donemde

komplikasyonlarin erken

farkedilmesini sagladigini ifade etmislerdir.
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Literatiir ile c¢alisma bulgular1 birbirine
paraleldir.

El yikama ve eldiven kullanimi
enfeksiyonlar1 6nlemede 6nemli bir bariyer
yontemi oldugu i¢in okullarda temel
mesleki dersler kapsaminda bu konu ile
ilgili  detayli  egitim  verilmektedir.
Aragtirmaya gore hemsirelik 6grencilerinin
% 100’iiniin okulda konu ile ilgili aldiklar1
egitime gore “iglem Oncesinde ellerin
yikanmasi ve eldiven giyilmesi” sorusuna
dogru yanit verdikleri tespit edildi. Avsar ve
ark’nin.  (2013), Koyuncu ve ark.’nin
(2013), Ovayolu ve ark.’nin (2006) yaptig1
calismalarda arastirma ile farkli bir sonug
elde edilmis olup, Avsar ve ark. (2013), IV
kateter uygulama islemi 6ncesi %87.9 unun
ellerini yikamadigi, %63.7’sinin islem
stirecinde eldiven giymedigi saptanmuistir.
Koyuncu ve ark.’nin (2013) yaptig1
calismada ise %68.4’liniin IV kateter
uygulamasi esnasinda eldiven kullanimin
gereksiz buldugu tespit edilmistir. Ovayolu
ve ark.’nin (2006) yaptig1 calismada da
hemsirelerin  %50’sinin  kateter girigimi
yapmadan 6nce, %25 inin kateter girisimini
yaptiktan  sonra ellerini  yikamadigi
saptanmistir. Vicdan’in (2004) yaptig1
calisma ise arastirma ile paralel sonuglar
icermektedir. Buna gore; hemsirelerin
cogunlugunun IV kateter uygulamasi
oncesi ve sonrast ellerin yikanmasi

gerektigini bildiklerini, ancak genelde iglem

sonrast ellerini yikamadiklar1 belirlenmistir.
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Bu sonuglarin egitimlerin yeterli olmadigini
gostermektedir.

Calismada  hemsirelik  6grencilerinin
%98.1’1 kateter uygulanacak bdlgenin
onceden gecirmis cerrahi bir operasyon,
diger bir kateter uygulamasi ve damar
yapisinin islem  agisindan uygunlugu

yoniinden  degerlendirilmesi  gerektigi
belirtmistir. Erdogan ve Denat (2016), Asti
ve Karadag (2016) ve Denat (2006) literatiir
de calismaya paralel konulara

deginmislerdir. Buna gore enfeksiyon,

flebit, infiltrasyon ve diger
komplikasyonlarin olugmamast icin
hastanin detayl bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigini

belirtmislerdir. Ayn1 sekilde dncesinde bir
katater varligi, gecirilmis mastektomi
ameliyati, hemipleji ve fistiil varlig1 gibi
durumlarin  sorgulanmasi gerekmektedir
(5,7,8,12,13,14). Bu bilgiler c¢alisma
sonugclari ile paralellik gostermektedir.

Venin c¢apma gore kateter secimi
olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemede
ilk adimdir. Ancak OGgrenci hemsirenin
hangi vene ka¢ numarali kateteri
kullanacag1 tecriibe ile ve zamanla
gelisebilecek bir aligkanliktir.  Arastirma
sonuglarina gore Ogrenci hemsirelerin
%99.1’inin uygulanacak kateterin damar
capina uygun biyiiklikte se¢ilmesi
gerektigi sorusuna dogru cevap verdigi

saptandi. Yapilan aragtirmalarda ¢alismaya

benzer sonuglar elde edilmis olup, Bakir’in
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(2016) vyaptigt caligmada hemsirelerin
%901, Pagalioglu’nun (2012) calismasinda
ise  %80.6’s1t damar ¢apma uygun
Kateterlerin ~ tercih edilmesi gerektigini
belirtilmislerdir. Benzer sekilde Enes ve
ark.’ nin  (2016)
%36.9’unun,

sonuclarina ~ gore
hemsirelerin Nassaji-
Zavareh’in (2007) yaptig1 calismada ise
%27.5’inin damar ¢apimna uygun Kkateter
sectigi tesbit edilmistir. Koyuncu ve
ark.’nin  (2013) yaptig1 calismada da
hemsirelerin %90.8’inin kateter
secimlerinin damar capina gore yapildigi
saptanmistir. Erdogan’in (2014) ve Uslusoy
‘un (2006) yaptig1 caligmalarda
hemsirelerin en fazla 20 numarali kateteri
tercih ettikleri, se¢imde damar gapini goz
oniinde bulundurduklari, kateter secimleri
arasinda istatistiksel bir fark olmadigi
belirtilmistir.

Calismada 6grenci hemsireler IV kateter
uygulamasi Oncesinde turnike baglanmasi
gerektigini  belirtirken, turnikenin  bir
kiyafet olmadan cilt lizerinden
baglanmasin1 tercih etmistir. Asti  ve
Karadag (2016) ve Ay (2012) literatiirde
turnike uygulamasinin kateter
yerlestirilmeden once, venlerin
dolgunlagmasini ve kolay goriiniir olmasini
saglamak icin islem yerinin 10-15 cm
tizerinden arteriyal dolasimi bozmayacak,
kolay cikarilacak sekilde olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Bu yonii ile literatiir calisma

ile paralellik gostermektedir.  Ancak
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calisma  sonucuna gore  Ogrencilerin
belirttigi, turnikenin bir kiyafet olmadan cilt
iizerinden baglanmasi sonucu literatiirle
celismektedir. Literatiirde, cildi korumak
amaciyla ince bir kiyafet tizerinden turnike
uygulanmast ve turnikenin 2 dakikadan
daha uzun siire bagli kalmamas1 gerektigi
bildirilmektedir (5,7,8,12,13,14). Bu sonug
ogrenci hemsirelerin I'V kateter uygulamasi
yaparken turnikeyi baglayacaklar1 yer ve
teknik hakkinda yeniden bilgilendirilmeleri
gerektigini gostermektedir.

Cildin uygun antiseptik soliisyonlarla
temizlenmemesi ve bu
mikroorganizmalarin ven araciligi ile
dolasima tasinmasi enfeksiyon olusumuna
neden olmaktadir (3, 5,6,7,8). Bu durumu
onlemek i¢in cildin uygun antiseptik
soliisyonlarla temizlenerek kolonizasyonun
azaltilmasi, engellenmesi gerekmektedir.
Bu konu ile ilgili literatiirde bir¢ok ¢aligsma
yer almaktadir. Koyuncu ve ark. (2013)
yaptig1 c¢aligmada hemsirelerin IV kateter
uygulamalar1 Oncesi bolge temizligini
povidon iyot yaptig1 saptanmistir. Ovayolu
ve ark. (2006) yaptig1 calismada, caligmaya
benzer sonuclar elde edilmis olup vendz
kateter uygulanmasi ve sonrast bakim
islemlerinde, kateter giris yeri bolgesi
temizliginde povidon iyot kullanildig1
belirtilmektedir. Dikis’de (2001) literatiirde
cilt antisepsisi i¢in kateter yerlestirilmeden
once %?2’lik povidon iyot kullanilmasi,

povidon 1iyot ile silinmis bolge alkol ile
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temizlenerek  damar  gOriinlir  hale
getirilmesi ve islem yapilacak bolgenin
tekrar  palpe  edilmemesi
belirtilmistir. Ersoy (2007), Cakar (2008)

ve Cetinkaya ve ark. (2013) literatiirde

gerektigi

kateter enfeksiyonlarinin ciltte kolonize
olan  mikroorganizmalar nedeni ile
gelistigini  belirtilmektedirler.  Literatiir
bilgileri c¢alisma sonuglart ile zithik
gostermektedir. Sonuglarin literatiir ile
farkli olmasi arastirma grubunun Ogrenci
hemsirelerden olusmasi ve teorik bilgi ile
pratik uygulamanin tam olarak
oturmamasindan kaynaklanmaktadir.

IV kateter uygulamasinda cilt temizliginin
yukaridan asagiya dogru tek hareketle
yapilmali, temizligin yapildig1 bolge tekrar
palpe edilmemelidir. Literatiire gore;
hemsirelerin %45.9’unun kateteri
yerlestirmeden once cildi uygun antiseptik
sollisyonla temizledigi ve cilt temizliginin
saglanmasindan sonra bdlgeyir kontamine
etmedigi  belirtilmistir  (Karadag,1999).
Ayni sekilde Ersoy (2007), Cakar (2008) ve
Cetinkaya’ya gore (2013) antiseptik
soliisyonlar  kateter  takilma  islemi
yapilmadan en az bir dakika 6nce bolge ile
temas  ettirilmeli,  silinmemeli  ve
kurulanmamalidir. Islem ©6ncesi bolge
temizligi yukaridan asagiya dogru tek bir
hareket ile  yapilmast  gerektigini
bildirmislerdir. Karadeniz’in (2003) yaptig1
calismada ise arastirma bulgularina zit

olarak hemsirelerin %35’ inin kateter islemi

SAUHSD 2021:4(2):61-81

oncesi bolge temizligi saglandiktan sonra
bolgeye yanlislikla dokundugu, %7’sinin
ise bilingli olarak damari tekrar palpe ettigi
saptanmistir. Sonuglar literatiir bilgileri ile
paraleldir. Uygulamadaki bu farklilik teorik
bilgi ve mesleki becerinin tam olarak
uyusmadigini gostermektedir.

Calismada 6grenci hemsireler vene girme
isleminde direkt damar iizerinden islem
yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir. Avsar
ve ark.’nin (2013) yaptig1 c¢alismada,
calisma ile benzer sonuclar elde edilmis
olup calisma sonuglart literatiir ile zitlik
gostermektedir. Avsar ve ark (2013) yaptig1
calismada, kateter uygulamasi ile ilgili
soruya hemsirelerin  %75.5’inin  direkt
damar  lzerinden islem  yapilmasi
gerektigini, Vicdan’in (2004) yaptig1
caligmada da, hemsirelerin %58.9’unun IV
kateter uygulamas: ile ilgili soruya dogru
cevap verdigi belirtilmistir. Babadag ve
Ast1 (2012) ile Ay’da (2012) literatiirde IV
kateterin vene girmek istenilen bdlgenin
yaklastk 1 cm altindan deriye 30-45
derecelik a¢1 olusturacak sekilde tutulmasi
ve ignenin deriye girer girmez agisinin
yaklasik 15 dereceye kadar kiictiltiilerek
ven icinde yavasga ilerlemesi gerektigini,
ylizeysel venlerin daha kiigiik aciy1, derin
venlerin daha biiyiik aciy1 gerektirdigini
belirtmiglerdir. Elde edilen sonuglar
caligmayla paralellik gostermektedir.
Kateter a¢ikliginin saglanmasi igin belirli

araliklarla kateterin yikanmasi gerekir.
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Rutin olarak kullanilmayan kateterin 12
saattte bir 5-10 ml % 0.9 sodyum klortir ile
yikanmasi yeterlidir. Eger uygulanan tedavi
sodyum ile uyumlu degil ise bu islem %5
dextroz ile de yapilabilir. Koyuncu ve
ark.’nin (2013) ve Ovayolu ve ark. (2005)
yaptig1 calismalar, ¢alisma sonucu ile zithk
gosterirken, literatiirle paralellik
gostermektedir. Koyuncu ve ark.’nin (2013)
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin IV kateterin
tikanmasii 6nlemek i¢in heparinli serum
fizyolojik ile kateteri yikama yontemini
tercih ederken, kateterin tikanmasina firsat
vermeden sik araliklarla degistirilmesi
gerektigini ifade etmistir. Ovayolu ve ark.
(2005)  yaptigni  kateter

acikliginin

saglanmasina yonelik calismada,
calismanin yiritildigi tim {nitelerde
kateter yikama islemi sirasinda heparin
kullanildig1 belirlenmistir. Dikis (2001),
literatliirde heparinin tromboflebit riskini
azalttig1, ancak koagiilaz negatif stafilokok
tiremesini  kolaylastirdigin1  bildirilmistir.
Arpa ve Cengiz (2016)’e gore Kkateter
bakiminda Onemli konulardan biri de
kateterin aktif c¢aligmasim1 saglamak ve
aralikli kontroliinii yapmaktir. Arpa ve
ark.’nin (2016) yapmis oldu caligmada,
saglik calisanlarinin tikanan kateterin %0.9
sodyum kloriir kullanarak agikliginin
saglanmasi gerektigini bildikleri ancak aktif
kullanilmayan kateterin de ayni sekilde
stirdiiriilmesi

yikanarak acikligimin

gerektigini  bilmedikleri  belirtilmistir.
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Calismalar aragtirma sonuglart ile paralellik
gostermektedir.

Calismada, IV kateter islemi sonrasi ‘’kan
akisinin engellenmesi i¢in kapak ile intraket
ucu kapanmali’® sorusuna dogru cevap
verilmistir. Pasalioglu'nun (2012) yaptig1
calismada, hemsirelerin IV kateter ucunu
ven valfi ile, ti¢lii musluk ile ve dosiflow
ile kapattigi, Erdogan’mn (2014) yaptig1
calismada ise, hemgirelerin IV Kkateter
ucunu  Ucli  musluk ile  kapattigi
belirtilmistir. Ay (2012) literatiirde kateter
hemen kullanilmayacak ise, sterilligini
korumak i¢in mutlaka wucuna kapak
takilmas1 gerektigi belirtilmis ve ¢calismada
literatiir ile paralel sonuclar elde edilmistir.
Hastanede kateter pansumani yapilirken
tarih, saat ve hemgsire parafi yazilmali,
inflizyon tipi, akis hizi, vene girig yerinin
durumu, mevcut soliisyonun kalan miktari,
herhangi bir komplikasyon varligi rapor
edilmelidir. Avsar ve ark’a (2013) gore;
hemgsirelerin IV kateter girisimi sonrasi,
tarth ve uygulamay1 yapan kisinin admnin
yazilmasi sorusuna ‘hayir’ cevabini verdigi
belirtilmistir. Karadeniz’in (2003) yaptig1
caligmada 1se, hemsirelerin kateterden
tedavi uygulamadan oOnce agcilis tarihini
zaman zaman kontrol ettikleri saptanmustir.
Asti ve Karadag’da (2016) IV kateter
takilmasi sonrasi pansuman {lizerine girisim
tarih ve saati, hemsirenin ad1 ve soyadinin
bas harflerinin yazilmasi gerektigini

belirtmislerdir. Calisma sonuglar1 literatiir
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ile paralellik gostermektedir. Buna gore
katetere bagli komplikasyonlar1 6nlemek
icin kateter pansumani yapilirken tarih, saat
ve paraf mutlaka yazilmalidir.

Calismada 6grenci hemsirelerin IV kateter
uygulamasi sonrasinda eldivenlerin hasta
yaninda  c¢ikarilip  tedavi  tepsisine
konulmasini uygun goriirken, bir kismi da
bu islemi uygun gérmemektedir. Asti ve
Karadag  (2016) enfeksiyon  ve
yaralanmalar acisindan islem sonrasi
kullanilan kesici ve delici iirlinlerin tedavi
tepsisindeki atik kutusuna, geri kalan
malzemelerin ise enfeksiyon yayilimini
onlemek i¢in kirli atik posetine konulmasi
gerektigini bildirmislerdir. Ayni literatiire
gore, kontamine olmus eldiven ile bolge
temast mikroorganizmalarin  yayilimini
saglamakta ve  enfeksiyon  oranini
arttirmaktadir. Bu sebeple islem sonrasi
eldivenler hemen ¢ikarilmali ve eller
yikanmalidir.

Calismada IV kateterler degisimi, kateterin
vende kalis siiresinin filebit olusumuna
etkisi ile ilgili sorulara yanit aranmustir.
Literatiirde konu ile ilgili bir¢cok ¢alismaya
rastlanmistir. Arpa ve ark.’nin (2016)
yaptig1 caligmalarda hemsireler IV kateter
kalig siiresine 48-72 saat diyerek dogru
cevabi vermis, Asti ve Karadag (2016)’da
kateterin uzun siire ven i¢inde kalmasinin
enfeksiyonlara ve flebit olusumuna neden

olmas1  yiizlinden 72 saat ig¢inde

degistirilmesi gerektigini belirtilmislerdir.
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Calismada literatiir ile benzer sonuglar elde
edilmistir. Katererin ven iginde kalis stiresi
ile 1ilgili yapilan ¢alismalarda, kalis
siiresinin flebit olusuna neden olacagi
diisiiniilerek, stire ve flebit olusumu
arasindaki iligski incelenmistir. Erdogan’in
(2014) yaptig1 calismada, flebitin kateterin
vende kalis siirelerinin 49-72 saat olan
hastalarda daha fazla gelistigi tespit
edilmistir.  Uslusoy’un (2006) yaptig1
calismada flebit olusumunun Kkalis
siiresinin 73 saat ve yukarisinda oldugu,
Bakir’'n (2016) yaptig1 c¢alismasinda ise,
25-72 saat kalan Kateterlerde flebit
olusdugu tespit edilmistir. Pasalioglu’nun
(2015) calismasi bizim c¢alismamiza ve
literatiire zit bir sonu¢ igermektedir.
Pasalioglu’na (2015) gore; kateterin vende
kalis siirelerinin 0-48 saat oldugu ve bu siire

asilirsa flebit gelistigi saptanmustir.

Kateter pansumanin degisimi
enfeksiyonlari onlemek acisindan
Oonemlidir. Pansumandaki 1slaklik

bakterilerin ¢ogalmasina neden olur ve
kapali bolgeyi kontamine eder. Yapisik
olmayan pansumanlar vene giris yerinde
bakteriyel kontaminasyona ve 1V kateterin
yer degistirmesine neden olur. Caligmaya
katilan hemsirelik 6grencilerinin “Kateter
pansumant hangi siklikla degistirilmelidir?”
sorusuna kirlendikge degistirilmesi
gerektigi  yoniinde cevap  verdikleri
belirlendi. Koyuncu ve ark.’nin (2013)

yaptig1 caligmada hemsirelerin IV kateter
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pansuman degisim sikliginin sorgulandigi
soruya 24 saatte bir cevabini verdigi tespit
edilmistir. Ovayolu ve ark.’nin (2006)
yaptig1 calismada, ¢alismanin yiiriitildiigi
tim initelerde pansuman sikliginin 24
saatte bir oldugu tespit edilmistir. Cetinkaya
ve  arkadaglarrmda  (2013)  kateter
pansumaninin degisim sikliginin
pansumanin nemlenmesi, gevsemesi veya
gozle goriliir bir kirlenme olmasi
durumuna gore ayarlanmasi gerektigini
belirtmektedir. Calismadan elde edilen
sonuclar diger c¢aligmalarla paralellik
gostermektedir.

Calismada  hemsirelik  Ogrencilerinin
“Kateter enfeksiyon belirtileri nelerdir?”
sorusuna kizariklik, bolgede 1s1 artisi, ates
gibi yanitlar verdikleri tespit edildi. Calisma
sonuglari literatiir ile paralel sonuclar ortaya
koymaktadir. Ast1 ve Karadag (2016) ile Ay
(2012) literatiirde ates yiiksekliginin,
kateter giris yerinde hassasiyetin ve
sertlesmenin, pirilan akintinin  veya
16kositoz olmasinin ya da kateterden alinan
kiltiiriin -~ pozitif gelmesi  durumunun
enfeksiyon varligin1 gosterdigini ifade
etmiglerdir.  Oztiirk (2000) IV Kkateter
kontaminasyonuna bagli lokal ve sistematik
enfeksiyonlari; ‘septik tromboflebit, sepsis,
lokal seliilit, apse veya endokarditdir’
seklinde belirtmistir. Ates en sik goriilen
belirtiler arasinda olup kateter yerinde
durumda

enflamasyon,  hemodinamik

bozulma,  kateterin  tikanmasi1  gibi
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disfonksiyon durumlarinda kateter ile
iliskili enfeksiyon varligi diisiintilmelidir.
Aragtirmaya katilan hemsirelik
Ogrencilerinin “Kateter enfeksiyonu olusan
hastada neler yapilir?” sorusuna kateter
cikartilir, bolgeye soguk uygulama yapilir,
bolgenin nemini korumak i¢in pomadlar
kullanilir, bolge kizariklik  yoniinden
gbzlemlenir yanit1 verdigi saptandi. Asti ve
Karadag (2016) ile Ay (2012) literatiirde
enfeksiyon varliginda, kateter ve giris yeri
degistirilmeli, IV tedavi durdurulmali,
akintt durumu mevcut ise kiltiir alinmals,
bolge gozlemlenmeli, hekim istemine gore
antibiyotik tedavisi baslanmalidir seklinde
belirtmislerdir.  Pasalioglu’nun  (2015)
yaptigt calismada v kateter
uygulamalarinin =~ %41.2°sinde  kateter
uygulamasina bagli enfeksiyon ve flebit
gelisiminden dolay1r kateterin ¢ikarildigi
belirtilmistir. ~ Sonuglar  literatiir  ile
paralellik gostermektedir.

Calismaya gore hemsirelik 6grencilerinin
IV kateter bakim1  bilgi  diizeyi
degerlendirme formu puanlarinin,
ogrencilerin yas grubu, sinif degiskenlerine
gore aralarinda anlamli bir fark yoktur.
Arpa ve ark.’nin (2016) yaptig1 ¢aligmada
da bizim g¢alismamiza paralel olarak,
hemsire/saglik memuru, ebe, acil tip
teknisyenlerinin  egitim  diizeyine ve
yaslarma gore infiizyon tedavi uygulama

konusundaki bilgi diizeyleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir. Bati ve
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Ozyiirek’in  (2015) yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin yas, egitim diizeyi, calisma
yillar, yogun bakim iinitelerinde calisma
siireleri ve bakim verdikleri hasta sayisina
gore bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda
aralarindaki iliski istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Ayn1 sekilde Erdogan’in
(2014) IV kateter uygulamasinda 6grenim
durumu ile flebit gelismesi arasindaki
iligkinin ~ karsilastirildigi  ¢aligmasinda,
lisans On lisans mezunlarinin uyguladigi
kateterlerde flebit gelisiminin oldugunu
saptamistir. Aradaki fark ameliyathane
tinitesinden kaynaklanmaktadir.
Ameliyathanedeki kateterizasyon
islemlerinin anestezi teknikerleri tarafindan
uygulanmasi ve klinikteki hemsirelere gore
daha fazla kateter agmalar1 bu duruma
neden olmaktadir. Buna bagli olarak kateter
uygulama deneyimi ile flebit gelisimi
arasinda iliski olabilecegi diistintilmektedir.
Ayni arastirmada Ogrenim durumu ile
infiltrasyon gelisme etkisi
karsilagtirildiginda 6n lisans ve lisans
mezunlarinin ~ uyguladigi  kateterlerde
infiltrasyon gelistigi saptanmis fakat bu
durumun istatiksel olarak anlamli olmadigi
belirtilmistir.

Aragtirmada daha once kateter bakimi ile
ilgili egitim alan Ggrencilerin IV Kateter
Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlar1 egitim almayan Ogrencilere gore

daha yiiksektir. Yilmaz ve ark.’nin (2007)

yaptig1 calismada saglik calisanlarina
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verilen uygulamali egitim sonrasi kateter
iliskili ~ enfeksiyon oranimin azaldigi
bildirilmistir.  Caylan (2007) yaptigi
arastirmada  kateter  enfeksiyonlarinin
onlenmesinde egitimin etkisi
sorgulanmistir. Egitim sonunda siireg takibi
yapilmis, egitim ile damar i¢i Kkateter
enfeksiyon hizlarinda, kateter ile iligkili kan
dolasim enfeksiyon hizlarinda azalma
oldugu belirtilmistir. Yilmaz’in (2002)
cerrahi yogun bakim {initesinde kateter
iligkili  enfeksiyonlarin  azaltilmasinda
egitim programlarinin etkisinin inceledigi
aragtirmasinda, egitim Oncesi kateter ile
iligkili bakteremi insidanst yiiksek olarak
belirlenirken, egitim sonrasi ddnemde
diisiis saptanmuis, kateterle iligkili bakteremi
oraninda  egitimle azalma oldugunu
belirtmistir. Yapilan c¢aligmalarda calisma
sonucu ile benzer sonuglar elde edilmis olup
Koyuncu ve ark.’nin (2013) yaptigi
caligmada calisma ile zit sonuclar elde
edilmistir. Koyuncu ve ark.’nin (2013)
yaptig1 ¢aligmada egitim durumu, g¢alistig1
birim, gorevi, flebit konusunda egitim alma
durumlar ile sorularin dogru yanitlanmasi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Vicdan (2004) literatiirde teknolojinin
gelisimi ve yeni trilinlerin hasta bakim
alanlarinda  kullanilmasi,  hemsirelerin
kullanilan bu iirtinlerle ilgili
bilgilendirilmeleri gerektigini belirtmistir.
Bu bilgilendirme de siirekli hizmet ici

egitimlerle saglanmalidir. Diizenli ve
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stirekli alinan hizmet i¢i egitim hemsirelerin
bilgi diizeylerinin ve uygulama
becerilerinin artmasina neden oldugu gibi,
cagin gereklerine uygun hasta bakimi ve

tedavilerin yapilmasini da saglamaktadir.

SONUC

Hemsirelik 6grencilerin IV kateter bakimi
ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasina
gereksinim vardir. Bunun i¢in 6grencilerin
konu ile ilgili teorik egitimlerinin yani sira,
gorsel Ogrenme teknikleri ve simiilasyon
uygulama yontemleri kullanilarak bilgileri
pekistirilmelidir. Hemsirelik 6grencilerinin
IV kateter uygulamalarinda bolge se¢imini
kolaylagtirabilmek  amaciyla  anatomi
bilgileri tekrarlanmali, eksiklik hissettikleri
konular simiilasyonlarla tamamlanmalidir.
Tiim uygulamalardan once el hijyeni ve
onemi siirekli egitimlerle anlatilmalidir.
Uygulanacak kateterin sec¢imi, kateterin
uygulanisi ve bakimi ilkeleri uygulamali
dersler kapsaminda tekrar hatirlatilmalidir.
Hemsirelik  Ogrencilerine IV kateter

enfeksiyonlar1 ve bakimu ile ilgili hatirlatict

egitimler verilmelidir.

Arastirmanin  Simirhliklari:  Arastirma

bulgulari, caligmanin ylritildigi
hemsirelik yiiksekokulunda okumakta olan
Ogrenci hemsirelerden elde edilen veriler ile

sinirlidir. Arastirmada elde edilen sonuglar,

SAUHSD 2021:4(2):61-81

kullanilan veri formlarindan elde edilen

bilgilerle sinirlidir.

KAYNAKLAR

. Biiyiliyllmaz F, Sendir M. Ameliyat sonrasi

bakimda g6z ardi edilen bir sorun: Derin
ven trombozu (DVT) riskinin tanilanmasi
ve hemsirelik bakimi. Saglhik Bilimleri
Dergisi, 2014; 23: 48-54.

Coskun H. Cerrahi girisim uygulanan
hastalarda periferik vendz kateterizasyonda
kullanilan teflon-vialon kateterlerin flebit
ve enfeksiyon riski acisindan
karsilastirilmasi.  M.U.Saghk  Bilimleri
Enstitiisii, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul.

2005.

. Astt T, Karadag A. (2011). Klinik

uygulama becerileri ve yontemleri. Nobel

Kitapevi.

. Avsar G, Ozli Z, Gimis K, Ozer N,

Aytekin A. Determination of the situation
of nurses related to the application of
peripheric venous catheher. Gilimiighane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;
2(4): 499-509.

. Erdogan, B. C, Baykara, Z. G. Periferik IV

katater iliskili flebit gelisimini onlemede
hemsirelik bakimi. Gazi Saglik Bilimleri
Dergisi, 2020; 5(1):30-36.

. Babadag K, Ast1 T. (2012). Hemsirelik

esaslar1 uygulama rehberi. Istanbul Tip

Kitapevi.

79



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bat1 B, Ozyiirek P. Yogun bakim iinitesinde

calisan  hemsirelerin  santral ~ vend
kateterlerle ilgili bilgi diizeyleri. Yogun
Bakim Dergisi, 2015; 6: 34-38.

Cakar V. Damar ig¢i kateterler ve periferik
vendz kateterlerde enfeksiyon kontrol

uygulamalari. Hemgirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi, 2008; 5(1): 24-33.

Asti T, Karadag A. (2016). Hemsirelik
esaslari II. Akademi Yayicilik.

Ay F. (2012). Saglik uygulamalarinda temel
kavramlar ve beceriler. Nobel Kitapevleri.
Akyol A. (2017). Yogun bakim hemsgireligi.
Istanbul Kitapevleri.

R. Kateter infeksiyonlarinin

Caylan

Onlenmesinde egitimin  etkisi.
Bakim Dergisi, 2007; 7(1): 108-110.

Erdogan B, Denat Y. Periferik IV kateter

Yogun

komplikasyonlarindan flebit ve hemsirelik
bakimi. J of Human Rhythm, 2016; 2(1): 6-
12.

Arpa Y, Cengiz A. IV infilizyon tedavisine
bagli flebit ve tromboflebit gelisimini
Onleme ve tanilamada saglik calisanlarinin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
2016; 13(1): 21-26.
Aygin  G. Kateter iliskili bakteremi
yonetimi. Yogun Bakim Dergisi, 2006;
6(1): 11-17.

Erdogan B. Norosiiirji kliniginde periferik
IV kateter uygulanan hastalarda flebit ve
infiltrasyon gelisme durumu ve etkileyen
Adnan Menderes

etmenler faktorler.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

SAUHSD 2021:4(2):61-81

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali,

Esaslar Yiiksek Lisans Tezi, Aydin. 2014.

Hemsirelik

Uslusoy E. Periferik IV  kateter
uygulamalarinda flebit gelisme durumu ve
etkileyen etmenlerin incelenmesi. Dokuz
Eyliil

Enstitiisi

Universitesi  Saglik  Bilimleri
Hemsirelik  Anabilim  Dali
Hemgirelik Esaslart Hemsireligi Bilim Dali,
Yiiksek Lisans Tezi, {zmir. 2006.

Karadeniz G, Kutlu N, Tatlisumak E,
Ozbakkaloglu B. Nurses’

with

knowledge

regarding  patients intravenous
catheters and phlebitis interventions. J of
Vascular Nursing, 2003; 21(2): 44-47.
Simsek A. Periferik IV kateterlerin kalig
stiresi ile tromboflebit arasindaki iligki.
Marmara Universitesi Saghik Bilimleri
Universitesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul. 2012.
Karadag A. Kateter

Damar  Ici

uygulamalarinda  kullanilan  pansuman

materyalleri. Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 1999;
3(2): 35-39.

Enes S, Opitz S, Faro A, Pedreira M.
Phlebitis wtih

intravenous catheters in adult admitted to

Cumhuriyet

associated peripheral
hospital in the western brazilian amazon.
Revista Da Escola De Enfermagem Da Usp,
2016; 50(2): 261-2609.
Karadag A. Ven

sivl  tedavisi:

ici

komplikasyonlar ve hemsirelik bakimai.

80



23.

24.

25.

26.

217.

28.

Cumhuriyet  Universitesi
Yiiksekokulu Dergisi, 1999; 3(1): 39-47.

Koyuncu A, Yava A, Demirkilig U. Bir

Hemsirelik

egitim arastirma hastanesinde c¢alisan
hemsilerin flebit konusundaki bilgi ve
tutumlari. Damar Cerrahi Dergisi, 2013;
22(2): 17-24.

Ovayolu N, Coskun Giiner I, Karadag G.
Santral vendz kateter (SVK) uygulanan
hastalarda uygulama Oncesi ve sonrasi
alman Onlemlerin belirlenmesi. Atatiirk
Universitesi  Hemsirelik  Yiiksekokulu
Dergisi, 2006; 9(3): 26-35.

Vicdan A. Hemsirelerin IV sivi tedavisine
iliskin bilgi diizeylerinin saptanmasi. Afyon
Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Afyon.
2004.

Erdogan B, Denat Y. Periferik IV kateter
komplikasyonlarindan infiltrasyon  ve
hemsirelik bakimi. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi, 2016; 13(2): 157-162.
Denat Y, Eser I. Yash hastalarda periferal
IV Kateterizasyon. Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2006;

10(1): 43-49.
Bakir M. Iskenderun’da bir devlet
hastanesinin  genel cerrahi kliniginde

periferik 1V kateter uygulanan hastalarda

flebit gelisme durumu ve etkileyen

durumlarin belirlenmesi Hasan Kalyoncu
Saglik Bilimleri

Universitesi Enstitiisi

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

SAUHSD 2021:4(2):61-81

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep. 2016.

Pasalioglu K. Periferik IV  kateter
uygulamalarinda kateter kalis siiresinin
flebit Istanbul

gelisimine etkisi.

Universitesi Enstitiisi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1 Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul.2012.

Nassaji-Zavareh M, Ghorbani R. Peripheral

Saglik Bilimleri

intravenous catheter-related phlebitis and
related risk factors. Singapore Med J, 2007;
48(8): 733-736.

Dikis D. Yogun bakim hemsireligi ve
infeksiyon kontrolii:  vaskiiler kateter
infeksiyonlarinin énlenmesinde hemsirenin
rolii. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi, 2001;
5(3): 255-261.

takmadan  Onceki

Ersoy Y. Kateteri

kurallara uyumun etkisi. Yogun Bakim
Dergisi, 2007; 7(1): 111-115.

Cetinkaya Y, Giiner R, Cakar N, Agalar F,
Bolaman Z, Yavasoglu I, Kunt A, Yilmaz
GR. Damar i¢i kateter infeksiyonlarinin
onlenmesi kilavuzu. Hastane Infeksiyonlar
Dergisi, 2013;17(2): 233-279.

Oztiirk R. Kateter infeksiyonlarinda klinik,
tan1 ve tedavi. ANKEM Dergisi, 2000;
14(4): 460-467.

Yilmaz G, Caylan R, Aydin K, Topbas M,
Koksal 1. Effect of education on the rate of
end the understanding of risk factors for
intravascular  catheter-related infections.
Infect Control Hosp Epidemol, 2007; 28:

689-694.

81



