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1. OZET

Ogrenci Hemsirelerin intravenéz Kateter Bakimn ile ilgili Bilgi Diizeyleri
Ogrencinin Adi: Tugba BICER

Damismani: Yard. Doc. Dr. Gamze TEMIZ

Anabilim Dali: Hemsirelik

Amag: Bu ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin intravendz kateter bakimui ile ilgili
bilgi diizeyini degerlendirmek ve galisma sonuglar1 dogrultusunda 6grencilerin bilgi

diizeylerini gelistirmeye yonelik dnerilerde bulunmak amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 6grenimlerini siirdiiren ve arastirmay1 kabul
eden 211 hemsirelik dgrencileri ile tanimlayici olarak yiiriitiildii. Veriler kurum izni
ve etik kurul onayir alinarak anket formu ile toplandi. Anketler SPSS (Statistical
Program For Social Sciences) 22.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ogrenci hemsirelerin intravendz kateter bakimma iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlar1 20,15+ 2,349 olarak bulunmus olup, sosyo demografik
verilere gore karsilasmasi yapildiginda cinsiyetlerine, daha 6nce intravendz Kateter
bakim ile ilgili egitim alma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlendi (p<0,05).

Sonug: Ogrenci hemsirelerin intravendz kateter bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
arttirllmasma gereksinim vardir. Bunun igin 6grencilerin konu ile ilgili teorik
egitimlerinin yan1 sira, gorsel Ogrenme teknikleri ve simiilasyon uygulama

yontemleri kullanilarak bilgileri pekistirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Intravenoz Kateter, Periferik Vendz Kateter, Hemsire, Flebit



2. SUMMARY

Knowledge levels of student nurses about intravenous catheter care
The Name of the Student: Tugba BICER
Supervisor: Gamze TEMIZ Asst. Prof.

Department: Nursing

Aim: The aim at the study is to examine it is planned with the aim to measure the
knowledge and behavior of nursing students about intravenous catheter care and to
make suggestions to improve the knowledge and behavior levels of the students in

line with the study results.

Materials and Methods: The study was conducted as a descriptive study with 211
nursing students who continued their studies at Florence Nightingale Hospital School
of Nursing at Istanbul Science University and accepted to research. The data were
gathered by the questionnaire form with the approval of the institution and approval
of the ethics committee. The questionnaires were evaluated using the SPSS
(Statistical Program For Social Sciences ) 22.0 program

Findings: The scores of the knowledge level assessment form for the intravenous
catheter nursing of the student nurses were found as 20,15 + 2,349, a statistically
significant difference was found according to socio-demographic comparison
according to gender and prior education regarding intravenous catheter care

(p <0,05).

Conclusion: It is necessary to increase the knowledge level of the students about the
intravenous catheter care. To do this, students should be encouraged to use visual
learning techniques and simulation application methods as well as their theoretical

training on the subject.

Key Words: Intravenous catheter, Peripheric intravenous catheter, Nurse, Phlebitis



3. GIRIS VE AMAC

Intravendz tedavi, siv1 ve elektrolit dengesinin korunmasi veya diizenlenmesi,
hastalarin parenteral beslenmesinin saglanmasi, genis hacimli sivilarin (kolloid, kan
ve kan {riinleri, hiperosmolor siv1 ve ilaclar, kemoterapi veya antibiyotik) siirekli,
aralikli ve giivenli bir sekilde inflizyonunun saglanmasi, acil durumlarda hemen

damara ulasilmasi gibi islemler igin kullanilan yontemdir (Uslusoy, 2006).

Periferal IV kateterizasyon kazanilmas1 zor bir beceri olup uygun
yaptlmadiginda bircok komplikasyona neden olabilmektedir. IV  kateter
komplikasyonlari, hastalarin hastanede kalis siiresinin uzamasina, gereksiz tani
islemleri ve tedaviye maruz kalinmasina, hasta ve yakinlarinin stres yasamasina,
saglik personelinin is ylikiiniin artmasina ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir

(Karadag, 1999).

Hastalarin hemodinamik dengesini saglamak amaciyla uygulanan vendz
tedaviler ve bakimi hemsirenin sorumlulugundadir. Hekim order ile belirlenen ven
ici tedaviler klinikte ¢ogunlukla hemsireler tarafindan uygulanmakta, izlenmesi ve
bakimi yine hemsireler tarafindan gergeklestirilmektedir (Denat ve Eser, 2006).

Ven i¢i sivi uygulamalarinda 6nemli sorumluluklari olmasi nedeniyle
hemsire; sivi elektrolit dengesi, ilag bilgisi, sivilarin hazirlanmasi, hastaya
uygulanmas1 ve daha sonraki bakimi asamalarinda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Bunun yani sira ven igi sivi tedavisinin komplikasyonlarini énlemede de
hemsireye ¢ok Onemli sorumluluklar diigmektedir. Bu komplikasyonlara iliskin
belirti ve bulgulari, komplikasyon gelistiginde ise hemen uygulanmasi gereken
girisimleri  bilmeyi igerir. Komplikasyonlarin 6nlenmesinde IV  tedavinin
hazirlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve sonlandirilmasinin yaninda giivenli IV
kateter uygulamasinin da etkisi s6z konusudur. (Karadag, 1999; Arpa ve Cengiz,

2016).

Bu bilgiler 15181 altinda, ¢alisma 6grenci hemsirelerin intravendz kateter

bakimu ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla planlandi.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. INTRAVENOZ KATETER TANIMI VE TARIHCESI

Tip tarithi boyunca hastaliklarin tan1 ve tedavisinde bircok yontem
denenmistir. Intravenéz (IV) kateter uygulamalar1 bu ydntemlerin vazgegilmez
araglar1 arasinda olup en sik bagvurulan seklidir (Pasalioglu, 2012).

Intravenéz kateter uygulamasi, sivi elektrolit dengesinin korunmasi ve
diizenlenmesi, oral beslenemeyen hastalarin parenteral beslenmesinin saglanmasi,
kolloidlerin, kan ve kan friinlerinin, hiperosmolor sivilarin verilmesi, acil
durumlarda hastanin voliim eksiginin hizlica tamamlanmasi, ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemlerde, hemodinamik izlemin yapilmast ve gerekli tedavinin
uygulanmasi i¢in tercih edilen yontemdir (Uslusoy, 2006).

Bilinen ilk ven i¢i uygulama, 1492 tarihinde Vatikan’da yapilan kan
transfiizyonudur. Iki saglikli Romali’dan alinan kan dliimciil hastalig1 olan Papa 8.
Innocent’e verilmis fakat kan gruplari bilinmediginden dolayr olay &liimle
sonuclanmistir. William Harvey 1628’de kan dolagimini kesfettikten sonra, 1659°da
Sir Christopher Wren ve Doktor Robert bir kdpege i¢i bos bir tity kullanarak
damardan afyon enjekte etmislerdir (Karagozoglu, 2001; Erdogan, 2014).

[k vendz kaniil 17. yiizyilda iiretilmistir. Ardindan 1667 yilinda Fransa’da
hayvandan insana ilk kan transfiizyonu denenmis, ancak 6liimle sonu¢lanmistir. Kan
tranflizyonlar1 seklinde gerceklestirilen bu ilk ven i¢i uygulamalar, bilgi eksikligi ve
teknolojik yetersizlikler nedeniyle Oliimle sonuglandigi i¢in dini otoriteler ve
hiikiimetlerin baskis1 ile engellenmistir. Ilerleyen dénemlerde James Blundell isimli
bir Ingiliz kadin dogumcu, dogum sonu kanamalardan kadimlarm &lmesini
engellemek amaciyla insandan insana kan transfiizyonlarini1 yeniden baslatmistir. ilk
infiizyon 1832’de Thomas Latta tarafindan kolerali bir hastaya su ve sodyum kloriir
verilmesi seklinde gergeklestirilmistir (Erdogan, 2014).

Ik plastik kateter 1945 yilinda Mayer tarafindan kullanilmistir. Bu tarihten
sonra intravendz tedavide gelismeler yasanmis ve giliniimiiz teknolojisinde ven igi
sv1 tedavisi yasamin idamesi igin gerekli sivilarin, ilaglarin, kan ve kan trtinlerinin,

beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bir ¢6ziim olmustur (Simsek, 2012).



Intravendz uygulama 1940’lara  kadar sadece hekimler tarafindan
gerceklestirilirken, 1940 yilinda Massechusetts General Hospital’de bir hemsire
intravendz terapist olarak yetistirilmis ve bdylece intravendz yolla ilag
uygulamalarinda hemsireler sorumluluk almaya baslamistir (Vicdan, 2004).

Intravendz ilag uygulamalarina hemsirelerin katilimi, Ingiltere’de resmi olarak
1970’lerin ortalarinda Prof. Dr. Breckenridge’nin yayinlariyla tanimlanmistir. Buna
yonelik 1974 yilinda Prof. Dr. Breckenridge’nin baskanliginda ¢alisma grubu
kurulmustur. Calisma grubunun birgok kaynaktan ve incelenen farmakolojik
verilerden toplanmis oldugu bilgiler dogrultusunda elde edilen bulgular 1976 yilinda
Ingiltere’nin Saglik ve Sosyal Giivenlik Béliimii tarafindan yaymlanmigtir. Raporda,
hemsirelerin giivenilir ve emniyetli uygulamalar gerceklestirmeleri i¢in, gerekli olan
bakima yonelik 6zel goérevleri belirtilmistir. Ayrica raporda, intravendz tedavide
uyulmasi gereken durumlar ii¢ ana baglik altinda; asepsi, hasta ve saglik personelinin
giivenligi, hastanin rahati olarak aciklanmistir (Vicdan, 2004).

Uygulanmasmin kolay olmasi, uygulanabilecek damarlarin ¢oklugu, diistik
maliyetli olmasi nedeni ile vaskiiler girisimlerde en ¢ok periferik intravendz
kateterler kullanilmaktadir. Diinyada bir yilda 500 milyondan fazla takildigi ve
hastalarin yaklasik %70’ inin tedavilerinin bir parcasi olarak sivi tedavisi aldigi
belirtilmektedir (Coskun, 2005).

Ven i¢i sivi tedavisi en yaygm kullanilan mindr cerrahi islemlerden
sayllmaktadir. IV kateter uygulama becerisi kazanilmasi zor bir beceri olup uygun
yapilmadiginda ¢esitli komplikasyonlarin olusumuna neden olmaktadir. Bu
komplikasyonlar; infiltrasyon, tromboflebit, hava embolisi, akciger 6demi, ekimoz,
hematom, sinir zedelenmesi, dolasim yiiklenmesi ve elektrolit dengesizligi olarak
siralanabilir (Denat ve Eser, 2006; Erdogan ve Denat, 2016).

Komplikasyonlarin gelisimi yas, cinsiyet, kilo, bdlge sec¢imi, kullanilan
kateterin materyal ve boyu, uygulanacak sivinin ya da ilacin cinsi ve osmolaritesi,
kronik hastaliklarin varligi, kullanilacak pansuman materyali, kateteri takacak kiginin
bilgi ve deneyim diizeyi ile uygulama esnasinda aseptik teknige uyulmasi gibi
etkenlere baglidir (Denat ve Eser, 2006).

Intravendz kateter komplikasyonlar1 hastalarin hastanede kalis siiresinin

uzamasl, gereksiz tani ve tedavi islemlerinin uygulanmasi, hasta ve yakinlarinin stres



yasamasi, saglik personelinin is yiikiiniiniin artmasi ve ekonomik kayiplarin olmasina
neden olmaktadir. Komplikasyonlar, hastanin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi,
IV tedavinin hazirlanmasi, uygulanmasi, izleniminin yapilmasi ve bakimi ile
Onlenebilir (Erdogan, 2014).

Ven i¢i sivi tedavisi ve komplikasyonlarinin Onlenmesi hemsirelerin
sorumlulugundadir. Bu nedenle hemsireler; sivilarin hazirlanmasi, uygulanmasi,
kateter bakimi, olusabilecek komplikasyonlar, komplikasyonlarin belirti ve bulgulari
ve komplikasyonlarin tedavisinde yapilmasi gercken girisimler ile ilgili bilgi ve
beceriye sahip olmalidir (Karadag, 1999; Arpa ve Cengiz, 2016).

Glinimiizde ven i¢i sivi tedavisi siirecinde olusabilecek komplikasyonlari
onlemeye yonelik ekiplerin olusturulmasi giindeme gelmistir. ilk kez Amerika’da
Hastalik Kontrol Merkezi’nin onerisi ile kurulan bu ekip ven i¢i sivi1 tedavisinin
flebitten Olime kadar uzanan komplikasyonlarini Onlemeyi amaglamaktadir

(Karadag, 1999).

4.2. VEN ICI KATETER TiPLERI

4.2.1 Periferik intravenoz Kateterler

Genellikle metacarpal, radial, ulnar, popliteal gibi damar ceperi dar olan
venlere, kisa siireli damar i¢i ilag tedavisi yapmak amaciyla uygulanan kateterlerdir.
Periferik venlerden uygulanan kateter 6 cm’den kisa ise buna kisa periferik kateter,
6cm’den uzun ise uzun periferik kateter adi verilir. Periferik vendz kateterler,
tizerinde plastik koruyucu kini bulunan plastik kateterler olup, ig¢inde ise, ¢elik
igne/mandren bulunmaktadir. Vene giristen sonra ¢elik igne/mandren ¢ikarilir, plastik
kism1 vende kalir. Dolagim sistemi enfeksiyonunun gelismesi nadir olmakla birlikte,
ciddi morbidite ve fiziksel komplikasyonlara neden olmaktadir. Damar i¢inde uzun
stire kaldiginda (72-96 saatten fazla) flebit wve kateter kolonizasyonu
gelisebilmektedir (Dikis, 2001; Cakar, 2008; Aygiin, 2008; Ast1 ve Karadag, 2016).



4.2.2.Santral Venoz Kateterler

Venoz basing Ol¢limii, uzun siireli intravendz tedavi, yliksek konsantrasyonlu
sivi ve ilaglarin verilmesi (total parenteral beslenme, irritan ilaglarla kemoterapi,
yiiksek konsantrasyonlu antibiyotik soliisyonlari), uzun siireli kan ve kan {iriinleri ile
tedavi, hemodiyaliz, plazmaferez, daha onceki siireglerde yogun tedavi, cerrahi ve
doku hasarma bagli periferal venoz yollarin yoklugu gibi durumlarda tercih edilir.
Internal juguler ven, eksternal juguler ven, subklaviyan ven, kol venleri (antekiibital,
sefalik, bazilik), femoral ven ve nadir kullanilan portal ven, inferior vena kava,
hepatik venlerden de agilabilir (Tercan, 2006).

Kateterizasyonda kullanilan vendz yollarin avantajlari  oldugu kadar
dezavantajlar1 da mevcuttur.

Kol Venleri: Damara girilmesi basit, ven goriiniir, palpe edilebilir ve hastanin
konforunu saglayacak sekilde olmasina karsin, santral venlere ulasimi yetersiz,
yiiksek tromboz insidansina sahip ve maksimum inflizyon hiz1 diisiiktiir.

Internal juguler ven: Kateterizasyonu basit, santral venlere dogrudan katilimi
kolay, yiiksek akim hizi, diislik tromboz riski ve diisiik pnomotoraks riski olmasina
karsin, hasta konforu az, ge¢ komplikasyon (enfeksiyon) orani yiliksek ve gogiis
duvarinda tiinel agmas1 daha zordur.

Subklavien ven: Hasta konforu iyi, uzun dénem komplikasyonlar1 diisiik
oranda olmasina karsin, giris yolu kivrimli, kaniilasyonu daha zor ve akut
komplikasyonlar (pnomotoraks, hemotoraks, sinir hasar1) daha siktir. Femoral ven:
Akim hiz1 yiiksek ve diyaliz i¢in uygun olmasina ragmen, enfeksiyon ve tromboz
orani yiiksek, obez hastalarda yerlestirilmesi zordur (Tercan, 2006; Ramadan H,
2010).

4.3. INTRAVENOZ KATETER ENDIiKASYONLARI

Bireyin sivi-elektrolit gereksiniminin oral yolla karsilanamadigi durumlarda
viicut i¢in gerekli sivi-elektrolit destegi ven i¢i yolla dogrudan dolasima verilir. Ven
i¢i s1v1 tedavisi;

* Organizmada s1v1 voliimiinii saglamak,



» Elektrolit dengesini diizenlemek ya da var olan dengeyi siirdiirmek,
» Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonunu saglamak,

* Bireyin beslenme gereksinimini karsilamak,

» Siirekli ya da aralikli ila¢ destegini saglamak,

* Acil durumlarda gerekli ilaglar1 verebilmek i¢in kullanilmaktadir (Karadag,

1999; Leblebicioglu, 2004).

Intravenoz tedavi siirecinde ¢ogunlukla tercih edilen soliisyonlar izotonik,

hipertonik ve hipotonik soliisyonlardir.

Izotonik soliisyonlarm ozmolaritesi hiicre i¢i stvinin ozmolaritesi ile aymidir.
%0.9 sodyum kloriir ve %5 dekstroz, izotonik soliisyonlara 6rnek verilebilir. %0.9
izotonik sodyum kloriir, diger ilaglarin verilmesinde tasiyici olarak, kan ve plazma
hacminin ani olarak azalmasi sonucu beliren sok durumlarinda, viicutta sodyum
kaybmin arttigt ve kanda sodyumun azaldigi durumlarda, asit-baz dengesi
bozukluklarinda kullanilir. Su zehirlenmesi, hipertansiyon, bdbrek ve karaciger
yetmezligi durumlarinda kullanilmamalidir. %5 dekstroz, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemlerde ya da karaciger, bobrek, kalp hastaliklarinda, agizdan su aliminin
kisitlandig1 durumlarda, aglik, diyare, kusma ya da yiiksek atesli durumlarda ketozun
onlenmesi ve sodyum kloriir gibi elektrolitlerin istenmedigi toksemi durumlarinda

kullanilir. Kan transfiizyonu ile birlikte kullanilmamalidir (Vicdan, 2004).

Hipertonik soliisyonlarin ozmolaritesi hiicre i¢i sivinin ozmolaritesinden daha
yiiksektir. %10 dektroz ve %30 dekstroz, hipertonik soliisyonlara drnek verilebilir.
%10 dekstroz hipovolemi kaynakli olusan aniiri ve oligiiri tedavisinde, hastaya
parenteral karbonhidrat kalorisi saglamak i¢in, hipoglisemi durumlarinda kan

sekerini ylikseltmek i¢in kullanilir (Vicdan, 2004).

Hipotonik soliisyonlar ozmolaritesi ise hiicre i¢i sivinin ozmolaritesinden
daha diistiktiir. %0,45 sodyum kloriir, %0,33 sodyum kloriir ve %2,5 dektroz
hipotonik soliisyonlara ornek verilebilir. Kafa travmasi, nérosiriitji ve beyin

ameliyatlarinda kullanilir (Vicdan, 2004).



4.3.1.Intravendz Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu
Kan transflizyonu endikasyonlart;

» Kanama, travma ya da cerrahi girisim gibi bedende sivi kaybina neden olan

durumlarda kan kaybin1 yerine koymak,
+ Ciddi kronik anemilerde kanin oksijen tasima kapasitesini arttirmak,

* Pihtilagsma bozukluklarii diizeltmek ve boylece kanama kontroliine yardime1

olmak,
* Viicut direncini arttirmaktir.
Kan transfiizyonu uygulanirken;

» Kan transfiizyonuna baslamadan once ven i¢i uygun kateter sec¢ilmelidir. Ge-
nelde genis liimenli kateter kullanilmaktadir. Kiigiik kateter eritrositlerin he-

molizine neden oldugu ve kanin akis hizin1 engelledigi igin tercih edilmez.

+ Kan transfiizyonuna baglamadan once el hijyenine dikkat edilmeli ve kan

asepsi kurallarina uygun takilmalidir.

» Kan transfiizyonu siirecinde kan setleri kullanilmaktadir. Kan setlerinin 6zel-
ligi filtreli haznesinde kanda biriken hiicresel atiklarin ve kiigiik pihtilarin tu-

tutulumunu saglamaktir. Bu setler 4 saatten fazla kullanilmamalidir.

» Kan transfiizyonuna baglamadan mutlaka uygulanacak {iriin kontrol edilmeli-
dir. Bu kontrolde, iiriiniin cinsine, dogru hasta olup olmadigina, hastanin kan
grubuna uygunluguna, {iriiniin tarihine, cross mach sonucuna ve {iriiniin i¢in-

de partikiil olup olmadigina bakilr.
» Kontrolleri ¢ift hemsire yapmal1 ve transfiizyon formunu imzalamalidir.

+ Tiim kontrollerden sonra kan iriiniiniin oda sicakliginda olmasini saglamak
i¢in 1sinmasi saglanmalidir. Isitma islemi i¢in kan {iriine tedavi tepsisine ko-
nularak oda 1sisinda tutulmalidir. Isitma i¢in farkli yontemlere basvurulma-

malidir (kalorifer {istiinde 1sitmak gibi).



* Kan iirlinli uygun 1stya geldiginde kan seti takilarak hastaya uygulanmalidir.
Uygulamaya baslamadan once hastanin vital bulgular1 kontrol edilmeli, ilk
bir saat 15 dakika 5 dakikada bir sonrasinda 15 dakika olacak sekilde devam

edilmelidir.

+ lIk 15 dakika yavas hizda verilmelidir. Bu siire i¢inde hasta reaksiyon yoniin-

den de gozlemlenmelidir. Reaksiyon yoksa hizi buna gore ayarlanabilir.

« Kan transfiizyonu giden kateterden ilag uygulamasi, parenteral beslenme gibi

herhangi bir uygulama yapilmamalidir.

» Kan transfiizyonu siirecinde kateterden sadece %0.9 sodyum kliiriir infiizyo-
nu devam edebilir. Dektroz igerikli sivilar kan hiicrelerinde hemolize neden
olurken, ringer laktat gibi sivilar icegindeki kalsiyum sayesinde piht1 olusu-
muna neden olmaktadir. Kan ile ilag verildiginde ise ilaglar eritrositlerin zara-
rina neden olabilir ve kanin tedavi edicilik 6zelligi ortadan kalkar. Liimenli
kateter mevcut ise diger liimenden infiizyon devami saglanabilir. Liimenli de-
gil ise ve inflizyonun devami gerekiyorsa yeni kateter acilip tedaviye devam

edilir (Vicdan, 2004).

4.3.2.Total Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme, gastrointestinal sistemi siirli absorbsiyon kapasiteli,
nonfonksiyonel veya enteral beslenmeye engel bir sorunu olan hastalarin
beslenmesini saglamak amaciyla uygulanir. Parenteral beslenmede tiim besin dgeleri
direkt olarak vendz sisteme verilirken, enteral beslenmeye ek olarak uygulanabilir

(Cavusoglu, 2001).

Hastaya parenteral beslenmede genellikle santral ven6z kateter tercih edilir.
Santral venoz kateterin olmadig1 durumlarda periferik vendz kateter ile uygulanabilir.
Hangi kateter ile uygulanacagina hastaya gerekli kalori miktari, verilecek total sivi

miktar1 ve uygulanacagi zamana gore karar verilir (Demirel ve Bahgecioglu, 2010).

Genellikle siv1 kisitlamasi olmayan ve 14 giinden az siireyle total parenteral

beslenme uygulanacak hastalarda periferik yol tercih edilirken, uzun siire enteral
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beslenme yapilamayacak olan hastalarda santral kateter tercih edilir. Yiksek
osmolariteli soliisyonlar verilirken periferik vende inflamasyon ve tromboza neden
oldugu icin santral kateter kullanilmalidir. Total parenteral sivi igerigi sivi,
karbonhidratlar, proteinler, lipidler, elektrolitler, vitaminler, mineraller ve eser

elementlerden olugmaktadir (Cavusoglu, 2001; Demirel ve Bahgecioglu, 2010).
Parenteral besleme esnasinda;
* Gilnliik olarak aldig1 ve ¢ikardigi sivi izlemi yapilmalidir.

+ Kateter bolgesi komplikasyonlar agisindan degerlendirilmeli, kateterin takil-
dig1 bolgede eritem, 6dem ve sizdirma gibi durumlar var ise infiizyon durdu-

rulmali1 ve hekime haber verilmelidir.

» Hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarin1 belirlemek icin kan glikoz diizeyi

takibi yapilmalidir.

» Enfeksiyonu onlemek igin tim siv1 setleri ve siseleri 24 saatte bir degistiril-

melidir.

» Siirekli kullanilmayan kateterler serum fizyolojik ile yikanarak acik tutulma-

lidir.

+ Parenteral beslemenin yapilacag: kateterden verilecek ilaclarin beslenme i¢in

verilen soliisyonla uyumlu olup olmadigina dikkat edilmelidir.

» Periferik parenteral beslenme yapilacak ise, kisa periferik kateterler kullanil-
mamali, verilen soliisyonlarin osmolalitesi 600mOsm/L’ yi agmamali, kalsi-
yum igeren soliisyonlar dikkatli verilmeli, maksimum diliisyon i¢in periferik
kateter genis venlere yerlestirilmeli ve uygulama bdlgesi flebit olusumu agi-
sindan sik araliklarla kontrol edilmelidir (Cavusoglu, 2001; Demirel ve Bah-

cecioglu, 2010).
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4.4, INTRAVENOZ KATETER KOMPLIiKASYONLARI

Intravendz sivi tedavisi uygulamasinda, uygulamanin yapilacagi damarin
secimi, kullanilan materyal, hastanin yas1, damara verilen ilacin yogunluk seviyesi ve
miktar1, asepsi kullarmma uygun c¢alisilmasi tedavi giivenligi agisindan Gnem
tagimaktadir (Vicdan, 2004).

Cesitli nedenlerle siklikla kullanilan ven igi s1v1 tedavisi, dogru uygulanmasi
halinde yasami kurtarict olmasina karsin, hatali uygulamalar, yetersiz bakim,
hastanin damar yapisi, yataga bagimlilig1 ve pozisyonu, kateterin yapildigr madde,
kateterin boyu ve ¢api, kateterin vende kalis siiresi, sivi gonderme sekli ve sivinin
akis hizi kaynakli komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu komplikasyonlar;
(Karadag, 1999; Celik ve Anil, 2004)

+ Infiltrasyon

« Tromboflebit

*  Siv1 yiikklenmesi

* Kanama ve Hematom

Sinir zedelenmesi

» Enfeksiyon olarak goriilmektedir.

So6zii edilen komplikasyonlar hastanin yasamini tehdit etmenin yani sira,
hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasina, gereksiz tani islemleri ve tedaviye
maruz kalmasina, hasta ve yakinlarinin stres yagamasina, saglik personeli i¢in ekstra
is yiikiine ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Karadag, 1999; Celik ve Anil,
2004).

Ven i¢i s1vi tedavisi komplikasyonlarinin bir¢ogu hastanin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi ve iyi bir bakim almasi ile Onlenebilmektedir. Bu tedavinin
komplikasyonlarinin dnlenmesine yonelik uygulamalarin ortak 6zellikleri olmasina
karsin, komplikasyonlarin nedenleriyle birlikte tek tek incelenmesi konunun daha iyi

anlasilmasini saglamaktadir (Celik ve Anil, 2004).
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4.4.1.Infiltrasyon

IV sivilarin ven ponksiyon bdlgesinden subkiitan bosluga sizmasi ile ortaya
cikar. Infiltrasyon, vene girmede yetersizlik, kateter bolgesi seciminde haraketli
eklem yeri kullanma, kateterin iyi sabitlenememesinden kaynakli yerinden oynamasi,
uygulanacak tedaviye ve damarin yapisinda gore uygun kateteri secememe, ven igine
yerlestirilen kateter ucunun ven duvarini delerek subkiitan dokuya ge¢mesi, kateterde
delik bulunmasi, kateterin etrafinda piht1 olusumu, ge¢irilmis infiltrasyon Oykiisii,
inflizyon pompalarmin kullanilmas: infiltrasyon olusumunda rol oynamakadir
(Erdogan, 2014; Erdogan ve Denat, 2016).

Subkiitan boslukta artan doku sivisina bagli olarak ortaya ¢ikan lokalize sislik,
yanma hissi, solukluk, kateter giris yerinde sogukluk ile kendini belli eder. Stvinin
akis hiz1 yavaslar ya da durur. Odeme bagli olarak agr1 da ortaya ¢ikabilir ve bu agr
infiltrasyon miktari ile orantili olarak artar (Celik ve Anil, 2004; Erdogan ve Denat,
2016).

Infiltrasyon olusumunu arttiran etkenler yas, kateterin yapildigi madde,
kateterin vende kalis siiresi, uygulanan infiizyonun o6zelligi, kateter bdlge se¢imi,
uygun kateter se¢imi, kisinin bilgi ve beceri diizeyi olarak belirtilmistir (Erdogan ve
Denat, 2016).

Yasla birlikte gelisen dolasim bozuluklari, damar yapisinin ince, elastikiyetini
kaybetmis olmasi ve diyabet gibi hastaliklar damarlarin yapisinin degismesine neden
olmakta ve bu durumda infiltrasyon riskini arttirmaktadir (Erdogan ve Denat,
2016).

Infiltrasyon riski biiyiik oranda gelik ignelerden olusmaktadir. Celik igne
nedeniyle olusan infitrasyon infiizyon bagladigi andan itibaren gelisebilmektedir.
Teflon katetere bagli infiltrasyon ise 24 saatten sonra kateterin ven duvarina penetre
olmasiyla gerceklesmektedir. 96 saat iizeri kalan kateterlerde infitrasyon riskinde
artma goriilmiistlir. Dektroz, laktatli ringer ve antibiyotiklerin infiltrasyonu arttirma
riski fazladir. Fenitoin, sodyum bikarbonat gibi baz1 ilaglarin yeterince
sulandirilmadan uygulanmasi infiltrasyon oranini arttiran etkilerdendir. Infiltrasyona
bagli olarak cilt ve cilt alt1 dokuda nekroz gelisimi gibi komplikasyonlar goriilebilir.

Bu durumun olusumunda kalsiyum kloriir ve glukonat, asiklovir, digoksin, diazepam,
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potasyum kloriir, sefotaksim gibi ilaglar ve noradrenalin etkilidir (Karadag, 1999;
Dikis, 2001, Celik ve Anil, 2004; Erdogan, 2014; Erdogan ve Denat, 2016)

Intravendz sivi tedavisi sirasinda kateter bolgesi degerlendirilmeli, bolge
infiltrasyon belirtileri agisindan gézlemlenmelidir. Degerlendirmeyi kolaylastirmak
icin kateterin oldugu ekstremite ile diger ekstremite karsilastirilmalidir. Her iki
ekstremite de 6ddem durumu mevcut ise hastanin tibbi durumu sorgulanmali, tibbi
durum degerlendirilmesi ve ekstremite degerlendirmesi yetersiz ise kateterin vene
girdigi bolgenin lizerindeki vene, turnike veya bir parmakla basing uygulamali, eger
kateter vende ise bu basing inflizyonu yavaglatir ya da durdurur. Vende tikaniklik
olmasmma ragmen infiizyon devam ediyorsa infiltrasyon olustugunu gosterir
(Erdogan, 2014).

Infiltrasyon ortaya ¢iktifinda, infiizyon durdurulmali ve gerekirse, baska bir
yerden tekrar damar yolu agilmalidir. Bolgede vendz doniisii hizlandirmak ve 6demi
azaltmak icin ekstremite yiikseltilmelidir (Celik ve Anil, 2004).

Intravendz Hemsireler Birligi infiltrasyonun olusumunun takibi erken dénemde
belirlenmesi i¢in skala olusturmustur. Bu skalaya gore;

Derece 0: semptom yok

Derece 1: Ciltte beyazlagma, kateter giris alaninda yaygin 6dem <2. 5 cm, ciltte
sogukluk, bolgede agr1 olabilir / olmayabilir.

Derece 2: Ciltte beyazlagsma, bolgede 2.5 — 15 cm arasinda 6dem, ciltte
sogukluk, bolgede agr1 olabilir / olmayabilir.

Derece 3: Ciltte beyazlagsma yarisaydam goriintii, kateter giris alaninda yaygin
O0dem > 15 cm, ciltte sogukluk, hafif-orta derecede agri, uyusukluk olabilir.

Derece 4: Ciltte beyazlagma yarisaydam goriintii, gergin, sizintili cilt, sismis,
clirlik, renksiz cilt, kateter giris alaninda yaygin 6dem > 15 cm, derin gukurlar
birakan doku 6demi, dolasimin zayiflamasi, orta ciddi derecede agri, bolgede kan,

iritan veya nonvezikan madde inflamasyonudur (Erdogan ve Denat, 2016).

Hemgsirelik Bakim
* Yapilacak infiizyon sivisinin 6zelligi ve siiresi degerlendirilmeli,
» Kateter bolgesi se¢ciminde eklem boélgeleri ve alt ekstremiteler tercih

edilmemeli, kateter bolgesi fazla hareketten ve basingtan korunmali,
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Kateter eklem bdlgelerinden uygulandiysa kateterin ¢ikmamasini sagla-
yacak sekilde iyi sabitlenmeli ve tespit edilmeli,

Daha 6nce kateter takilan bolgelerin proksimaline yeni bir kateter giri-
siminden kac¢inilmali,

Kateterin takilip ¢ikarilmasi minimal diizeye indirilmeli,

Infiizyonu gergeklesecek siviya gore kateter ve damar secilmeli, irritas-
yona neden olan infiizyonlarda santral vendz kateter yoksa biiyiik peri-
ferik venler tercih edilmeli, elin iizeri ya da parmaklar kullanilacaksa
kiiciik kateterler tercih edilmeli,

Bolge olusabilecek komplikasyonlar agisindan gézlemlenmel,

S1vi1 akis hiz1 sik araliklarla kontrol edilmeli,

Hasta ve yakinlar1 damar bélgesi (agr1, yanma, sislik), asir1 haraketten
kaginilmasi, pansumanin 6nemi gibi konularda bilgilendirilmeli, olusa-
bilecek komplikasyon durumlarinda hemen haber vermesi konusunda
desteklenmeli,

Kateter uygulamasi bilgili ve tecriibeli kisilerce yapilmali, higbir hemsi-
re periferik 1V kateter uygulamasimi iki kezden fazla denememeli, iki
basarisiz deneme sonrasi en iyi beceriye sahip hemsire hastanin venle-
rini degerlendirmeli, eger gergekten basarili olunamayacagi diistiniilii-
yorsa IV ekibine haber vermel,

Fleksiyon alaninda kateter uygulamay1 gerektiren durumlar mevcut ise
eklem bolgesi bir arag ile sabitlenmeli,

Infiltrasyon ve IV kateterin oldugu bolgede sislik durumlari, hastanin
hareket etmesi sirasinda ellerinin viicudun altinda kalmasi sonucu gorii-
lebileceginden hasta pozisyonlarinda dikkatli olunmali,

Infiizyon tedavisi bir haftadan uzun siirecekse ya da infiizyonun pH’1
5’ten kiigiik ve 9’dan biiyiik olan ve osmalaritesi 600mOsm/It’dan faz-
laysa ya da %10’ u asan Dekstroz konsantrasyonu uygulanacaksa mid-
line kateter ya da santral vendz kateter tercih edilmelidir (Celik ve Anil,

2004; Erdogan, 2014; Erdogan ve Denat, 2016).
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Infiltrasyon gelisme durumlarinda;

+ Intravendz kaniil ¢evresinde ddem, yanma ve sogukluk hissi varsa in-
flizyon durdurulmali,

» Kateter damardan ¢ikarilip bolgeye steril gazli bez ile basing yapilmali,

*  Vendz dolasgimi saglamak ve 6demi azaltmak icin bdlge yiiksege alin-
mali,

* Ilik ya da soguk kompres ile 20 dakika araliklarla o bolgeye temas uy-
gulanmali, agrinin azaltilmasi ve dolasimin hizlandirilmasi saglanmali,

+ Infiizyon tedavisinin devami gerekiyorsa baska ekstremiteden bir ven
tercih edilmeli,

+ Infiltrasyonun gelistigi ekstremitenin motor fonksiyonu ve dolasimi iz-
lenmeli

+ Infiltrasyon bdlgesi gozlenmeye devam edilmeli, kayit ve rapor tutul-
malidir (Celik ve Anil, 2004; Erdogan ve Denat, 2016).

Hemsirelik bakimi ve olusumu sonraki siireclerin yaninda inflizyona
baslamadan Once intravendz tedavide uygulanacak soliisyonlarin g¢esidine dikkat
edilmelidir. Eger sollisyon izotonik ise ve normal bir pH’a sahip ise, soliisyonun
bliyiik bir kismi infiltre oldugu halde hasta rahatsizlik hissetmeyebilir. Bu
durumlarda, sicak, nemli havlu veya kimyasal paketler gibi sicak kompres,
rahatsizlig1 hafifletmek ve etkilenen bolgenin dolasiminmi arttirarak infiltrasyonun
absorbe olmasina yardimci olabilmek i¢in uygulanir. Potasyum kloriir gibi bazi
ilaglarin infiltre oldugu bolgeye sicak kompres uygulamak bolgenin iyilesmesi icin
bir adim sayilmaktadir. Infiltrasyonun gelistigi ekstremite, dolasimin saglanmasi igin
kalp diizeyine yiikseltilmelidir (Arpa ve Cengiz, 2016; Erdogan ve Denat, 2016).

Hasta egitimi infiltrasyon olusumunda erken tani siirecinde onemli bir role
sahiptir. Intravendz kateterin uygulandigi bdlgenin kontrolii, asir1 hareketin etkisi,
pansumanin O6nemi gibi konularda hasta bilgilendirilmeli, gerektigi durumlar
oldugunda hemsireye haber vermesi konusunda desteklenmelidir. Boylece erken
tanilama yapilmis ve ciddi komplikasyon olusumlari engellenmis olur (Arpa ve

Cengiz, 2016; Erdogan ve Denat, 2016).
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4.4.2 Tromboflebit

Tromboflebit; ilk olarak 1957 yilinda Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi
tarafindan “’venin kizarikligi, hassasiyeti ve 6demi” olarak tanimlanmistir. En sik
kullanilan tanimi ise, ven duvarinda inflamasyonla birlikte tromboz olugmasidir.
Inflamasyon organizmanin fiziksel, kimyasal ve bakteriyel ajanlar tarafindan
zedelenmeye karsi verdigi savunucu cevaptir. Tromboflebit, IV tedavilerin en sik
goriilen major komplikasyonudur (Karagdzoglu, 2001; Celik ve Anil, 2004).

Tiirkiye’de flebit gelisme orani, yapilan bir ¢aligmada %25 (Kaynar, 2012),
cerrahi kliniginde yapilan bir aragtirmada ise %54.5 (Uslusoy, 2006) oraninda oldugu
belirlenmistir.

Tromboflebit olusumunda asidik, alkalik c¢ozeltiler ile yiiksek ozmolariteye
sahip tedaviler, baz1 hastaliklar (diyabet, enfeksiyon hastaliklari, immiin yetmezlik)
ile yiiksek hemoglobin degeri, cinsiyet, yas, vene kateter yerlestirme sirasinda damar
travmasi, ¢ok kiiciik bir venin kullanimi, kullanilan kateterin ¢ok biiyiik olmasi,
kateterin yapildigt madde, aymi Kkateterin uzun siire kullanilmasi, uygulanan
sollisyonun ¢esidi ve kan akiminin durgun oldugu alt ekstremite venlerinin kullanimi
gibi faktorler etkilidir (Simsek, 2012; Erdogan, 2014).

Literatiire gore vialon kateterin tromboflebit olusumunu azalttig1 goriilmiistiir.
Nedeni giiclii bir poliliretan kauguk bir madde olmasindan dolay1 ven igerisinde
diizgiin bir yiizey olusturmasi ve ven i¢ine girdiginde adete ylizer gibi damarin
seklini almasindan kaynaklidir (Simsek, 2012; Erdogan, 2014).

Tromboflebit olusumunda kateterin boyu, vende kalis siiresi ve kateter bolgesi
onemli etkenler arasindadir. Uygulanmas: istenen tedaviye uygun ¢ap ve uzunluktaki
kateterler secilmeli, se¢ilen veninde bu katetere uygun olmasi gerekmektedir Kiigiik
boy Kateterler damar igerisinde etrafindaki kan akimini engellemeyecegi ve
uygulanacak sivilarin  hemodiliisyonunu arttiracagi i¢in tercih edilmelidir.
Hemodiilisyonun artmasi irritan sollisyonlarin ven intimasi {izerine tahrip edici
etkilerini azaltir. Kateterin boyu flebit olusumunu iki ayr1 neden ile daha
etkilemektedir. Bu nedenlerden birincisi uzun kateterin yerlestirilmesinin daha zor
olmas1 ve daha fazla el becerisi gerektirmesinden kaynakli olarak lokal travma

olusumunu arttirmasi, ikinci neden ise, uzun kateterin ven iginde bakteriyel
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kolonizasyon olasiligin1 arttirmasidir. Kan ve kan {riinii verilmesi gereken
durumlarda ya da sivi akisinin hizli olmasi istenilen durumlarda biiyiik capli
kateterler tercih edilmelidir, ¢linkii kii¢iik capli kateterlere gore tikanma insidanslari
daha diistiktiir. Fakat biiyiik capli kateterler genis ven se¢imini gerektirir, kiigiik ¢capl
venlere uygulandiginda ven hasarina ve tromboflebite neden olur (Karadag, 1999;
Coskun, 2005; Kaynar, 2012).

Kateterin vende kalis siiresi uzadik¢a tromboflebit olusumu da artmaktadir.
Tromboflebit riskinin azaltilmasi i¢in kateterler 72 saat icerisinde degistirilmesi
Onerilmektedir. 6 giinden uzun siirecek tedavilerde santral venoz kateter tercih
edilmelidir (Arpa ve Cengiz, 2016).

Yapilan caligmalarda flebitin ilk 24 saatten sonra arttig1 goriiliirken (Karadag
1999, Uslusoy, 2006), bazi ¢alismalarda 2.giinden sonra arttigi (Erdogan, 2014)
gorilmistir.

Kateter takilmadan Once yerinin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Palpasyonun
zor oldugu, agrili ve kizarik olan venler tercih edilmemelidir.  Kateterin
yerlestirilmesi sirasinda kateterin ve u¢ kisminin kemik cikintilari, el bilegi gibi
eklem bolgeleri ya da venin ikiye ayrildigi bolgelere uzak olmasina 6zen
gosterilmelidir (Erdogan, Denat, 2016).

Intravendz kateter uygulanmas: islemi &ncesinde hasta o bolgede daha once
kateter varlig1, mastektomi ve vaskiiler fistiil varlig1 agisindan gozlemlenmeli, varsa
o ckstremite bolgesine uygulama yapilmasindan kacinilmali ve haraket kolayligi
saglayacak venler tercih edilmelidir (Denat ve Eser,2006; Erdogan ve Denat, 2016).

Yetiskinlerde alt ekstremite yerine st ekstremiteler kullanilmali ve alt
ekstremitelere takilan kateterler en kisa siirede degistirilmelidir. Ust ekstremitede
vendz girigim i¢in uygun bolgeler 6n kolda bilegin proksimali, 6n kolun radyalindeki
venler, antekiibital fossanin distali ve el sirtidir. Alt ekstremitede ise medial maleoliin
st kismidir (Celik ve Anil, 2004; Erdogan, 2014).

Tromboflebit; mekanik, fiziksel kimyasal ve bakteriyel nedenlere bagl olarak
gelisebilmektedir. Kateterin ven duvarina zarar vermesi sonucu mekanik tromboflebit
ortaya c¢ikar. Bu durum kateterin vene yerlestirilme sirasinda olabilece8i gibi
kateterin vene yerlestirilmesi sonrasinda iyi sabitlenememesinden kaynakli ven

icerisinde hareketinden de kaynaklanabilir. Tromboflebitin kaniil malzemesinden
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kaynaklanmasi fiziksel tromboflebittir. Poliliretan kaniiller daha az iritasyona sebep
olur. Kaniil secimi dnemlidir. Vende kan akisini engelleyecek genislikte kaniillerin
takilmasi sonucu ven cidar1 hasar gérmektedir. Kimyasal tromboflebit ise, pH’ diisiik
olan, yiiksek osmolaritesi olan ve iritan bilesen iceren ilaglarin intravendz
uygulanmasina bagli olarak gelismektedir. Islem uygulanacak bélgenin temizligi
sirasinda kullanilan antiseptik soliisyonlarin kurumasi beklenmeden iglem yapilmasi
sonucunda ven igerisine girmesi sonucu olugmaktadir. Ven cidarinin bakterilerle
kontamine olmasina bagli gelisen tromboflebit bakteriyeldir. Periferik venoz
kateterlerde nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bakterilerin dolagim sistemine girmesi;
intravendz soliisyonlarin, kateterin giris yerinden veya kateter kontaminasyonundan
meydana gelir (Coskun, 2005).

Hipertonik ve diisiik pH’l1 sivilar damar endotelini irrite eden sivilardir.
Sivilara eklenen potasyum kloriir, B ve C vitamini kompleksleri, vankomisin,
tetrasiklin gibi antibiyotikler, barbitiiratlar, fenitoin ve norepinefrin gibi ilaglar
stvilarin irritanligini arttirici etki yaratmaktadir. Bu ilaglardan bazilar1 (fenitoin,
norepinefrin gibi) ekstravaze olurlar ise ciddi nekroza neden olabilirler. Parenteral
beslenme i¢in kullanilan hipertonik soliisyonlar, kan ve kan iiriinleri, antibiyotikler
tromboflebit olusumunu arttirict etkenler arasindadir. Infiizyonda kullanilan sivilarin
cinsi flebit gelisiminde rol oynamaktadir (Celik ve Anil, 2004; Kaynar, 2012).

Intravendz olarak verilen sivilarin osmoloritesinin kanin osmoloritesinden
farkli oldugu durumlarda ven duvari tahrig olabilmektedir. Kanin osmoloritesi
285mOsm/kg’dir  ve izotoniktir. En diisiik flebit riski osmoloritenin
450mOsm/kg’dan daha disiik sivilarda, orta derecede risk 450-600mOsm/kg
arasindaki sivilarda ve yiiksek risk 600mOsm/kg’dan daha yiliksek osmoloriteye
sahip sivilarda meydana gelmektedir. Osmolaritesi 500mOsm/kg’dan yiiksek olan
stvilarin santral venéz yoldan uygulanmasi onerilmektedir (Uslusoy, 2006; Erdogan
ve Denat, 2016).

Kanmn pH’1 7,35-7,45 arasindadir. Intravendz tedavi siirecinde kullanilan
ilaclarin pH degerleri, kanin pH’indan farkli olabilmektedir. Asidik (pH 7’nin
altinda) ve bazik (pH 7’nin istiinde) ilaglar tunika intimaya zarar vererek, bu
tabakay1 hassas hale getirmektedir. Bu durumda hastada kimyasal flebit gelisim riski

de arttirmaktadir. Bu 6zelliklerdeki ilaglarin uygun goriilen sekilde seyreltilip, kiiciik
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kateter ile genis ven tercih edilerek uygulanmasi gerekmektedir (Uslusoy, 2006).

Tromboflebit, inflizyon sirasinda olabilecegi gibi kaniil ¢ikarildiktan sonra 24-
96 saat igerisinde kimyasal mekanik irritasyona bagli, enfeksiydz mekanizmalarla ya
da intravendz soliisyonlara ilave edilen ilaglarin, elektrolitlerin kimyasal tahrigine
bagli olarakta olusabilmektedir (Karagézoglu, 2001; Celik ve Anil,2004; Coskun,
2005).

Intravendz kateter uygulamasinin ve bakimmin deneyimsiz saglik calisani
tarafindan yapilmasi kateter kolonizasyonu ve dolayisiyla kateter enfeksiyonlarini
arttirmaktadir. Kateter uygulamalarimin egitimli bir saglik ¢aligan1 tarafindan
yapilmasi bakimin en 6nemli asamalar1 arasinda yer almaktadir. Buna bagli olarak
hastanelerde “’kateter ekibi” kurulmasi giindeme gelmektedir (Cakar, 2008).

Tromboflebitin erken donem belirtileri bolgede hasta tarafindan hissedilen kiint
bir agr1 ve kizariklik olup sonrasinda eritem, sislik, 1s1 artig1 ve hassasiyet olusumu
olarak devam etmektedir. ilerleyen donemde Kkateterin vene girdigi bolgede
palpasyon ile vendz kort sert bir sekilde hissedilir. Eger tromboflebit biiyiik yiizeyel
bir veni tutmus ise, ekstremitede 6dem, ates ve lokositoz goriiliir. Kimyasal
faktorlere bagli gelisen tromboflebitte Gzellikle kateterin u¢ kisminin {istiinden
itibaren ven boyunca iz seklinde kizariklik goriilmektedir. Bakteriyel flebitte ise
diger tromboflebit belirtilerine ek olarak; temas edildiginde sicaklik hissedilmesi ve
kateter giris alaninda piiriilan akint1 s6z konusudur. Bu tiir hastalarda ani yiikselen
ates ve titreme de goriilebilmektedir (Karagdzoglu, 2001; Celik ve Anil, 2004;
Erdogan ve Denat, 2016).

Kateter bolgesi, olusabilecek komplikasyonlarin erken farkedilmesi ve
miidahale edilmesi i¢in, takildig1 giin, kateterin takildigi giinden itibaren 72 saat
boyunca 24 saatte bir ve herhangi bir belirti olmasi durumunda daha sik araliklarla
kontrol edilmeli ve degerlendirilmelidir (Erdogan ve Denat, 2016).

Infiizyon Hemsireleri Dernegi flebit olusumunun takibi i¢in <’Gorsel infiizyon
Flebit Skalas1” kullanimin1 6nermektedir. Bu skalaya gore;

Derece 0: semptom yok

Derece 1: Kateter giris yerinde agrili ya da agrisiz eritem

Derece 2: Agrili eritem ve / veya 6dem

Derece 3: Agrili eritem, vendz hattinin belirginlesmesi, vendz kordun palpe
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edilmesi

Derece 4: Agrili eritem, vendz hattin belirginlesmesi, vendz kordun palpe
edilmesi ve 2,5 cm’den uzun olmasi, pliriilan akintidir (Arpa ve Cengiz, 2016).

Ven i¢i sivi uygulamalarinda tromboflebit olusumunu etkileyen faktorler

bireysel ve diger faktorler olarak iki grupta incelenmektedir.

Bireysel faktorler;

* Yas,
+ Cinsiyet,
« Kan grubu,

e Sismanlik,

* Tromboemboli dykiisii,

« Paralizi,
*  Gebelik,
» Sigara,

*  Kronik hastaliklardir.

Diger faktorler;
* Hastanin aldig1 tedavi,
+ Tedaviyi uygulayan kisinin bilgi ve becerisi,
» Hareketsizlik, yatak istirahati,
* Cerrahi islem, travma,
* Ven i¢in uygun olmayan kateter kullanima,
* \en ponksiyon yeri,
* Uygulanan s1v1 tipi,
* Uygulamada kullanilan materyal,
» Kullanilan sivinin akis hizi,
» Kateter uygulama sirasinda venin travmatize edilmesi,
« Kateterin uygun sekilde sabitlenmemesi,
« Pansuman degisimi,
* Cilt hazirhiginin uygun aseptik yontemlere gore hazirlanmasidir (Sim-

sek, 2012).
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Tromboflebitte;

Kateter uygulama islemi oncesi eller yikanmali, uygulanacak boélgenin
temizligi povidon iyot ya da klorheksidin ile saglanmalidir.

Yapilacak infiizyonlarin 6zellikleri ve siireleri degerlendirilmelidir.
Kateterler uygun biiyiikliikte se¢ilmelidir. Kateterin biiylik secilmesi
uygulama siirecinde venin travmatize olmasina neden olurken, kanin
dolasimini etkiler ve bakteri kolonizasyonunu arttirir.

Kateter uygulanmadan 6nce yerin dogru se¢ilmesi gerekir. Kateterler
eklem bolgeleri, kemik ¢ikintilari, el bilegi gibi yerlere uygulanmama-
ldir.

Infiizyon sivismin verilis hizina ve infiizyon siiresine gére ven segilme-
lidir.

S1v1 akisina ve hizina gore kateter segilmelidir. Uzun siireli ilag tedavisi
olan, kan transfiizyonu ihtimali olan hastalarda ¢ap acisindan biiyiik ka-
teterler tercih edilmelidir.

Kateter iyi tespitlenmelidir.

Kateterler steril transparan oOrtii ya da yar1 gegirgen ortiiler ile kapatil-
malidir. Kateter pansumanlari kirlenme, nemlenme gibi durumlarda de-
gistirilmelidir.

Kateter uygulanma alani en az giinde birkez kontrol edilmeli, gerekirse
palpe edilerek alan kontrolii saglanmalidir.

Flebit sadece kateter giris bolgesinde olabilecegi gibi ven boyunca da
olabileceginden, venoz hat kontrol edilmelidir.

Bolus enjeksiyon, infiizyon hizinin ve igeriginin degisimi gibi durum-
larda kateter giris bolgesi ve hatt1 degerlendirilmelidir.

Kateter agikliginin saglanmasi icin belli araliklarla kateter yikanmali,
eger kateterde tikanma goriilmiisse tikag enjektor ile geri cekilip alin-
mali, %0.9 sodyum koliir ile yikanmalidir. Kateter yikamasinda her-
hangi bir diren¢ durumu ile karsilasilirsa kuvvet uygulanmamalidir.
Kateter girisinde hafif agr1 veya kateter giris yerinde hafif kizariklik ol-

dugu durumlarda kateter sik araliklarla kontrol edilmeli, kateter girigin-

22



de agn, eritem, sislik, sertlik gibi semptomlardan iki tanesinin olmasi
durumunda damar yolu degistirilmelidir.

Acil durumlarda takilan kateterler 24 saat i¢inde ¢ikarilmali, islem de-
vami i¢in yeni kateter takilmalidir.

Kateterler enfeksiyon durumlart olmadiginda 72 saat igerisinde degisti-
rilmelidir.

Kateter uygulamasini yapan kisi takildigi, ¢ikarildig giin ve saati kayit
altina almalidir.

Kateterler gereksinimleri ortadan kalktiginda hemen ¢ikarilmalidir.
Kemoterapi ilaglar1, %10 dextroz ve %S5 protein bulunan paranteral niit-
risyonlar, pH degeri 5’ten kiigiik 9°dan biiyiik olan ve osmalaritesi
600mOsm/It’den biiylik olan sivilarin periferik kateterden uygulanma-
sindan kaginilmalidur.

Infiizyon setleri, kan ve kan iiriinii, lipid igeren infiizyonlarin kullanil-
dig1 setler 24 saat icinde degistirilmelidir.

Kateter uygulama, bilgi ve beceri sahibi kisiler tarafindan yapilmalidir.
Yatak istiratinde olan hastalara aktif ve pasif egzersizler yaptirilmali ve
erken donem mobilizasyon saglanmalidir.

Hasta pozisyonu sik araliklarla degistirilmelidir (Arpa ve Cengiz,

2016; Erdogan ve Denat 2016)

4.4.3.S1v1 Yiiklenmesi

Dolasimdaki kan voliimiiniin artmasidir. Hastaya ¢ok hizli sivi infiizyonu

yapildiginda ortaya ¢ikan bir durumdur. Degerlendirmede dispne, akcigerlerde raller

ve tasikardi saptanabilir. Dolasim yiiklenmesi gelisen hastalarda erken donemde bas

agrisi, dispne, daha ileriki donemde vendz dolgunluk, nabiz sayisinda artma,

dolgunluk, arteriyel kan basincinda ve solunum hizinda artma gorilir (Karadag,

1999; Celik ve Anil, 2004).

Dolasim yiiklenmesi ciddi bir komplikasyon olup akciger 6demi ve kalp

yetmezligine neden olabilir. Siv1 yliklenmesi durumunda hemsire infiizyon hizim

yavaglatmali, hekime haber vermelidir. Diiiretik tedavi uygulanarak sivi yiiklenmesi
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azaltilabilir (Karadag, 1999; Celik ve Anil, 2004; Ay, 2012).

Tedavi siiresinde;

Hasta kalp, akciger ve bobrek hastaliklar agisindan sorgulanir. Uygulanacak
stvi istenilen miktarda verileri ginlik kilo izlemi ve aldigi-¢ikardigi takibi

yapilmalidir (Karadag, 1999; Vicdan, 2004).

4.4.4. Kanama ve Hematom Olusumu

Kanama, ven ponksiyon bolgesinde inflizyon sirasinda ya da Kkateter
cekildikten sonra ortaya c¢ikabilmektedir. Heparin verilen ve pihtilasma bozuklugu
olanlarda sik goriiliir. Kanama kontrolii i¢in bolgeye baskili bandaj uygulanmalidir
(Dikis, 2001).

Hematom, kanin venden giris yerini g¢evreleyen dokulara sizmasi sonucu
olusur. Kaniil yerlestirilmesi sirasinda venin uygun bi¢imde yerlestirilmemesi sonucu
ya da kaniiliin ¢ikarilmasi sirasinda veya intravendz uygulamalar sirasinda olusabilir.
Belirtileri, kateter giris yeri ve ¢evresinde olusan sislik, agridir. Ardindan bolgede
ekimoz gelismektedir (Karadag, 1999; Celik ve Anil, 2004).

Tedavi ve bakiminda; kateter uygulama sirasinda uygun teknik kullanilmalidir.
Hematomun oOnlenmesi i¢in turnike vene girmeden hemen once baglanmali, ileri
yaslarda ve c¢ocuklarda ince igne/kateter kullanilmali, kateterin ¢ikarilmasi sonrasi
bolgeye 3-4 dakika basi uygulanmali bolge kanama agisindan takip edilmelidir.
Kateterin ¢ikarilmasi sonrasinda bolgenin elevasyonu saglanmalidir (Dikis, 2001;

Ast1 ve Karadag, 2016).

4.4 5. Tromboembolizm

Kateter tlizerindeki ya da ven duvarindaki bir kan pihtisinin koparak venoz
akim ile kardiyopulmoner dolagima taginmasi ve obstriiksiyon olusturmasi ile ortaya
cikar. Flebit gelismis vende trombiis olusma riski ¢ok daha fazladir. Tromboz risk
faktorii tanilamak amaci ile hastanin demografik 6zellikleri, saglik durumu (derin
ven trombozu Oykiisii, kardiyovaskiiler veya kronik pulmoner hastaliklar), dolasim

(yatak istirahati siiresi, obezite, bacakta 6dem), kan damarlarinin durumu ve kan
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pihtilasma durumu sorgulanmaktadir (Celik ve Anil, 2004; Derimese ve Yavuz, 2010;
Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2014;).

Trombiis olusumu ile tikanan vende vendz akim engellenir. Agri, 6dem,
kizariklik, ektremitelerde uyusma ve giicsiizliik belirtileri gozlemlenir. Tikandig
farkedilen kaniiliin yikanmasi, pihtiy1 yerinden oynatarak dolagima girmesine neden
olabileceginden bundan kagmilmalidir (Celik ve Anil, 2004).

Tedavi ve bakiminda;

« Alt ekstremitelere 6dem, agr1, hassasiyet, vendz distansiyon, siyanoz, mental
durum kontrolii yapmali,

» Aktivite egzersiz programlari olusturulmali bu siiregte alt ekstremitelerin kan
dolagimini hizlandiracak yiirlime egzersizlerine dncelik verilmeli,

* Hasta olabildigince mobilize edilmeli,

* Antiembolitik ¢corap kullanim1 saglanmali,

*  Aralikli basing pnomatik aletinin kullanimi1 saglanmal,

e Derin solunum ve oksiirme konusunda hasta desteklenmeli,

» Tromboemboli riskinin yiikksek oldugu antikoagiilan tedavisi alan hastalarda
tedavinin uygulama siiresi, uygulama bi¢imi gibi konularin yani sira hastanin
burun, dis eti gibi kanama durumlarinda takibi saglanmali,

* Dinlenme siirelerinde alt ekstremite elevasyonu saglanmali,

+ Alkol, kafein ve sigara kullanmamalar1 konusunda hasta bilgilendirilmelidir

(Derimese ve Yavuz, 2010; Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2014).

4.4.6.Hava Embolisi

IV tedavilerinde bir tehlikedir. Siv1 tedavisi sirasinda dolasima gecen hava
kabarcilar1 nedeniyle gelisir. En sik goriilme nedeni kateter baglant1 yeri ile
kullanilan setlerin ayrilmasidir. Ozellikle cut-down kateteri olan hastalarda 6nemli
bir komplikasyondur. Dolagima karisan havanin sistemik venlere ve sag ventrikiile
ulagmas1 ile kardiyak debi azalir ve siyanoz gelisir. Belirtileri; hipotansiyon,
tasikardi, takipne, siyanoz, gdgiis agrisi, vendz basingta artma ve biling kaybidir. Bu
belirtilerin olusmasi i¢in 10-20 cc hava dolasima karismasi yeterlidir. Oldiiriicii
miktar ise 1 dakikada 70-150cc’dir (Karadag, 1999; Dikis, 2001; Celik ve Anil,
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2004).

Emboli olusumunu engellemek i¢in;

+ IV katatere baglanmadan 6nce tiim uygulamada kullanilacak setlerin,
musluklarin havasi dikkatle ¢ikarilmali,

*  Sivi ve pansuman degisimlerinde hava girisinin olmamasina dikkat
edilmeli,

+ Infiizyon bélgesinin kalp seviyesinin iistiinde olmamasina dikkat edil-
melidir (Ast1 ve Karadag, 2016).

Hava embolisinin olustugu durumlarda transfiizyon durdurulmali hastaya
oksijen tedavisine baslanmali ve hekime haber verilmelidir. Hasta dnce trendelenburg
pozisyonuna getirilmeli sonrasinda sol lateral pozisyon verilmelidir. Basin asagida
olmasi inspirasyon sirasinda havanin ven i¢inde hareketini azaltirken, sol yan
pozisyon ise havanin pulmoner artere gegisini engellemis olur (Celik ve Anil, 2004;

Vicdan, 2004; Ast1 ve Karadag, 2016).

4.4.7. Sinir Zedelenmesi

Sinir zedelenmesi, ven igine yerlestirilen Kkateteri tespit etmek ve
ekstremitenin hareketini kisitlamak amaciyla kullanilan flasterler ve siki
bandajlardan kaynaklanmaktadir. Sinir zedelenmesinin baslica belirtisi; parmak ya da
ellerin karmcalanmasidir. Sinir zedelenmesinin Onlenmesi igin Kateter tespiti
sirasinda kullanilan materyal ile dolasim engellenmemelidir. Sinir zedelenmesinin
gerceklestigi durumlarda ise, bolgeye masaj yapilmali, ekstremitenin hareketi
saglanmalidir (Karadag 1999; Ast1 ve Karadag, 2016).

4.4.8.Enfeksiyon

Intravendz kateterler yasam icin yararinin yani sira, mikroorganizmalarin

sistemik enfeksiyonlara sebep olmasinda Onemli bir risk faktoriidiir. Gelisen
enfeksiyonlar morbidite, mortalite ve maliyetin artmasina da neden olmaktadir.

Intravenéz kateter iligkili enfeksiyonlara bagli mortalite %35 oraninda olup,
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morbidite ve hastanede kalis siiresini de 24 giin kadar uzatmaktadir. Ayrica bazi
hastalarda katetere bagli sepsis meydana geldigi tahmin edilmektedir. Bu durum
hastanede kalis siliresi ve maliyeti arttirmaktadir (Sonmez, 1998; Vicdan, 2004;
Baykam, 2007).

Ulusal Nazokomiyal Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi’nin yaptigi ¢alismada
yogun bakim enfeksiyonlarinin  %97’sinin  kateterizasyonla iliski oldugunu
belirlenmistir. Literatiirde kateter iligkili enfeksiyon, hastane enfeksiyonlar1 arasinda
en Onlenebilir enfeksiyon olarak sayilmaktadir. Enfeksiyon kontrol dnlemleri daha
iyi uygulandiginda kateter enfeksiyon oraninin %65 oraninda azaldig1 goriilmektedir
(Baykam, 2007; Yiiceer ve Demir, 2009).

Kateter infeksiyonlari; konagin ve yabanci bir cisim olan kateterin fiziksel
ozellikleri ile patojen organizma arasindaki etkilesim sonucunda olugmaktadir. Yas,
immiinyetmezlik, altta yatan kronik hastalik varligi, parenteral beslenme, varolan
diger enfeksiyonlar, direngli mikroorganizmalarla olusmus flora, 6dem gibi etkenler
enfeksiyon gelisme durumunu arttirict faktorler arasinda yer almaktadir (Aygiin,
2006; Hakyemez ve ark., 2012).

Intravendz kateter kontaminasyonuna bagli lokal ve sistematik enfeksiyonlar;
septik tromboflebit, sepsis lokal seliilit, apse veya endokarditdir. Ates en sik goriilen
belirtiler arasinda olup kateter yerinde enflamasyon, mental durum gerilemesi,
hemodinamik durumda bozulma, kateterin tikanmasi gibi disfonksiyon durumlarinda
kateter ile iliskili enfeksiyon varlig diisiiniilmelidir (Oztiirk, 2000).

Kateter enfeksiyonlarinda cilt flora mikroorganizmalar1 basta olmak {izere,
cesitli bakteri ve mantarlar etiyolojide rol alir. Kateter tipi, kateter yeri, konagin
durumu, hastanin bulundugu tiinite ve hastane gibi faktorlere gore etkenler farklilik
gosterebilir. Kateter iligkili enfeksiyonlarda en sik rastlanan etkenler koagiilaz negatif
stafilokoklardir (Ozellikle Staphylococcus epidermidis). Bunun nedeni; bu bakterin
derinin en baskin flora bakterilerinden olmasi ve siklikla yabanci cisimlere
baglanmay1 da saglayan glikokaliks olusturma yetenegidir. Staphylococcus aureus,
Enterococcus ve Candida tiirleri de kateter enfeksiyonlarinda en sik karsilagilan
etkenler arasinda yer almaktadir. Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp,
Escherichia coli, Enterobacter spp. ve diger Gram-negatif bakteriler etiyolojide daha

az oranda saptanmaktadir. Parenteral lipid soliisyonlar1 mantarlar ve ozellikle
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lipofilik bir etken olan Mallessezia furfur icin Onemli bir risk faktorii
olusturmaktadir. Immiinsiipresyon ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimm
durumunda diger nadir saptanan bakteri ve funguslar da etken olabilmektedir.
Ozellikle hastanelerin yogun bakim iinitelerinde karsilasilan glikopeptid direncli
stafilokok kateter enfeksiyonlarina karsi onleyici tedbirlerin alinmasini zorunlu hale
getirmistir (Oztiirk, 2000; Karabociioglu, 2001, Aygiin, 2008; Hakyemez ve ark.,
2012).

4.4.8.1.Lokal Enfeksiyon Bulgular:

Kateter giris yerinde inflamasyon, enfeksiyonun en sik bulgularindandir.
Kateterle iliskili lokal enfeksiyon bulgular1 3 baslik altinda toplanmaktadir.

+ Kolonize kateter: Eslik eden klinik bulgular yokken kateter ucundan,
cilt alt1 kateter segmentinden veya kateter hub’indan kantitatif veya se-
mikantitatif kiiltiirde 6nemli tireme olmasidir (Dikis, 2001; Hakyemez
ve ark, 2012; Mutlu, 2015).

* Cikis yeri enfeksiyonu: Kateter ¢ikis yeri etrafindaki 2 cm’lik alan
icinde kizariklik, sislik ve/veya hassasiyet, ¢ikis yerinden pliy gelmesi
veya mikrobiyolojik olarak kateter ¢ikis yerinde eksudanin kiiltiiriinde
mikroorganizma tiremesidir (Dikis, 2001; Mutlu, 2015).

+ Tiinel enfeksiyonu: Kateter giris yeri etrafinda 2 cm’den uzak alanda,
tinelli kateterlerin cilt altindaki kismi boyunca hassasiyet, kizariklik,

sislik, piiriilan eksuda varligi olmasidir (Dikis, 2001; Mutlu, 2015).

4.4.8.2.Sistemik Bulgular

Ates, Uslime, titreme gibi bulgular yaninda septik soka sebep olan bir tablo
geligebilir. Bu durumdaki hastalarda hipotansiyon, hiperventilasyon, solunum
yetmezligi, karmn agrisi, kusma, diyare, konfiizyon, konviilziyonlar goriilebilir.
Usiime, titreme, ates yiikselmesi ve sok periferik veya santral septik tromboflebite
eslik edebilir; bu durum 6zellikle enfeksiyon etkeni gram negatif comaklar olunca

goriilmektedir (Oztiirk, 2000; Dikis, 2001).
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4.4.8.3.Intravenoz Kateterle iliskili Risk Faktorleri

Konaga ait faktorler;

Yas (<1, > 60),

Graniilositopeni,

Immiinsupresif tedavi,

Deri biitiinliiglintin bozulmast,

Altta yatan hastalik varligi,

Diger bolgelerde aktif enfeksiyon,
Hastanin deri mikroflorasinda degisiklik,

Hastanin el yikama aligkanligidir (Dikis, 2001).

Hastane ve saghk calisanlarina ait faktorler;

Kateterin acil sartlarda ve aseptik teknige uygun olarak takilmasi,
Kateterin takildig1 bolgenin hijyen agisindan kotii olmast,

Kateter takma isleminde tecriibesiz kisinin uygulamay1 yapmasi,
Is yiikiiniin fazla, personel sayisinin yetersiz olmasi,

El yikama aliskanliginin az olmasi,

Pansuman uygulanma durum ve siirelerinde yetersizlik, bilgisizlik,

Hastanin yattig1 birimdir (Dikis, 2001).

Katetere ait faktorler;

Kateterin tipi (Plastik >Celik, Polinivil > Teflon ve Poliiiretan ),

Uzun, kalin, sert, cok liimenli kateterler, kisa, ince, flesibl, tek liimenli
olanlar,

Kateterin yeri (Santral > Periferik, Alt ekstremite > Ust ekstremite ),
Kateterin yerlesme sekli (Cut down > Perkutan),

Kateterin siiresidir ( > 72 saat ) (Dikis, 2001).
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4.4.8.4.Mikroorganizmalarin Katetere Bulas Yollar

Kateter takilmasi sirasinda bolge temizliginin iyi yapilmamasi sonucu
ya da kaniil ile inflizyon setinin birlesme yerlerinde olusan (hub) mik-
roorganizmalar Kkateterin i¢ ylizeyinden kana karisarak enfeksiyona ne-
den olmaktadir.

Mikroorganizmalarin bir diger bulasma yolu kontamine inflizyon sivila-
ridir. Infiizyon sivilarinin hazirlanmasi esnasinda kontamine olabilecegi
gibi uygulama sirasinda da olabilmektedir. Siseler bosalirken giren ha-
va, sise veya inflizyon sivisi paketlerinde catlak, yirtik, delik setten ya-
pilan enjeksiyonlar, sisteme yapilan ilag, kan ve kan iirlinleri gibi uygu-
lamalar kateterden kan alimi esnasinda kontamine olma olasiligr aynm
setten kesintisiz verilis siiresine ve setin maniiple edilme sikligina bagl
olarak artmaktadir. Infiizyon sivininin patogenezini etkileyen bir diger
faktor s1vi icerigidir. Parenteral niitrisyon sivilari igerdikleri dekstroz ve
protein hidrolizat1 nedeni ile baz1 mikroorganizmalarin {iremesi i¢in be-
si kaynagidir. Lipit emiilsiyonlarinda gram negatif bakteriler ve staphy-
lococcus aureus tiirleri iirerken, kazein hidrolazi igeren soliisyonlarda
candida cinsi mantarlar iirer. %5 dekstroz soliisyonunda bazi enterik ba-
siller ve Pseudomanas cepacia; distile suda Pseudomanas eeroginosa,
Acinetobacter spp.; laktatli ringer soliisyonunda ise Pseudomanas aero-
ginsa ve Enterobacter spp. hizli lireme gosterir. Aminoasit, hipertonik
glukoz igeren soliisyonlarda Candida; kan ve kan frtinlerinde Entero-
bacter cloacae liremektedir.

Bazen kateter kolonizasyonu i¢in kateterden uzak bir odak kaynak ol-
maktadir (Gastrointestinal sistemden ya da akcigerlerden gelen mikro-

organizmalar) (S6nmez,1998; Dikis, 2001; Aygiin, 2006).

Kisa siireli kateter uygulamalarinda enfeksiyon riski oranlart; kateterin takilma

sirasinda deride bulunan mikroorganizmalar (%70-90), hub kaynakli bakteriler

(%10-50), kan yoluyla bulasan bakteriler (%3-10) ve inflizattan kaynaklanan
bakteriler (%3) etken olarak belirlenmistir (Aygiin, 2008; Oncii, 2012).
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4.4.8.5.Katetere Bagh Enfeksiyon Olusumunu Onlemede Hemsirelik Bakim

+ Islemler dncesinde uygun en hijyeni saglanmal,

» Cilt temizligi aseptik teknige gore uygulanmali,

+ Cilt temizliginde povidon iyot ya da klorheksidin kullanilmali,

» Kateter tercihinde teflon ve politiretan periferik vendz kateterler kulla-
nilmali,

» Periferik venoz kateter uygulamalarinda eriskinlerde iist ekstremiteler
tercih edilmeli, alt ekstremitedekiler kisa stirede ¢ikarilmali,
(Cocuklarda sagli deri, el sirt, ayak sirt1 gibi birgok bolgeye takilabilir.)

* Periferik vendz kateter uygulamalarinda eldiven kullanilirken santral
vendz kateter uygulamalarinda maksimum bariyer yontemleri(steril 6n-
liik, steril eldiven, bone, maske, steril ortii) kullanilmali,

» Kateter pansumanlar1 transparan yara Ortiileri yada steril gazli bez ile
yapilmali,

* Pansumanin kirlenmesi, asir1 terleme ve kanama durumlarinda pansu-
man degistirilmeli,

» Kisa siireli ve enfeksiyon belirtisi olmayan kateterlerde gazli bez pan-
sumani iki giinde bir, transparan yara ortiileri yedi giinde bir degistiril-
meli,

» Antibiyotikli lokal pomatlar kolonizasyonu arttirdig1 i¢in kateter baki-
minda kullanilmamali,

» Kateter yeri diizenli olarak gézlemlenmeli ve el ile kontrolii saglanma-
lidir. Enfeksiyon belirtileri ve hasta sikayeti var ise pansuman agilarak
bolge incelenmeli,

* Endikasyon olmadikga sivi sistem malzemeleri ve total parenteral niit-
risyon(TPN), kan iiriinii ve lipid gibi tedavilerin uygulandig: setler 24
saat icinde degistirilmeli,

* Ven ici tedavi egitimli kisiler tarafindan uygulanmali,

» Kateterin yerlestirilmesi sirasinda giicliik yasanirsa bir baska saglik per-

sonelinden yardim istenmeli, ven ve dokular travmatize edilmemeli,
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* Acil durumlarda takilan ve asepsi tekniklerine uyulmadigi diisiiniilen
kateterler en kisa siirede ¢ikarilmali,

« Kateterler 72 saatte bir enfeksiyondan siiphe duyulmuyorsa degistiril-
meli,

* Siiphe duyulan durumlarda kateter hemen ¢ikarilmali,

* Cocuklarda yakin takip altinda kateterler uzun siire kullanilabilir,

* Enfeksiyon kaynagi kateter olarak diisiiniiliiyorsa ¢ikarilmali ve kateter
ucu rutin olmamakla birlikte kiiltiire gonderilmeli,

+ Kateter ihtiyact ortadan kalktiginda hemen c¢ekilmelidir (Karadag,
1999; Aygiin, 2008; Yiiceer ve Demir, 2009; Hakyemez ve ark., 2012;
Ast1 ve Karadag, 2016).

4.4.8.6.Intraven6z Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Egitimin Onemi

Yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarina enfeksiyon kontrolii ve damar igi
kateterler hakkinda verilen bir giinliik egitim sonrasi enfeksiyon oraninda %73
azalma gortilmektedir (Sherertz 2000).

Kateter enfeksiyonlarin Onlenmesinde kateter ekibinin olusturulmasi,
personelin egitilmesi, kateter rehberi olusturulmasi ve bu rehbere uyum ¢ok dnemli
olup enfeksiyon oranlarinda azalmanin saglanmasinda en etkili yontem sayilmaktadir
(Aygiin 2008; Mutlu, 2015).

Enfeksiyon gelisimini 6nlemek, kateterin uygulanmasi dncesi, islem sirasi ve
sonrasinda dikkat edilmesi gereken kurallar cesitli rehberlerde yayilanmistir.
Amerikan Enfeksiyon Kontrol Tavsiye Birligi (The Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee [CDC]) ve Saglik Hizmetleri Diizeltme Kurumu (The
Institute for Healthcare Improvement [HI]) bunlardan bazilaridir. Bu rehberlerde el
hijyeni, cilt temizligi, maksimum bariyer yontemlerinin kullanimi, kateter bolgesi
secimi, kullanilacak antiseptik, kateter pansumani, kateterizasyon siiresi, kateter
bolgesinin diizenli takibi gibi konularin yaninda enfeksiyonu azaltmada bu iglemi

gerceklestirecek saglik ¢alisaninin egitiminede dnem verilmistir (Ozden, 2014).
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4.5. INTRAVENOZ KATETERLERDE ENFEKSiYON KONTROL
ONLEMLERIi

e Kateter secilirken kullanim amaci, kullanim siiresi, olusabilecek kom-
plikasyonlar (flebit ve infiltrasyon gibi) ve kateteri takan kisinin de-
neyimi dikkate alinmali,

e Intravendz tedavinin 6 giinden uzun siirecegi biliniyor ise santral vendz
kateter takilmali,

e Intravendz kateter uygulamasi egitimli saglik calisan1 tarafindan uygu-
lanmali,

e Kateter uygulama islemi 6ncesi ve islem sirasinda aseptik teknige uy-
gun davranilmali,

e Hasta ve hasta yakinlarina islem hakkinda bilgi verilmeli,

e Ven hasar1 yapabilecek ilaglar belirlenmeli, bu oOzellikteki ilag ve
infiizyon sivilarinin uygun pH’da ve dogru kimyasallarla inflizyonu
saglanmali,

e Kateter uygulamasi oncesi kullanilacak tiim malzemeler hazir bulundu-
rulmali,

e Islem detaylarmi gosteren (uygulayan kisi, uygulama tarihi ve saati)
etiketli pansuman malzemeleri kullanilmali,

e Intravendz uygulama tipi, kateter numarasi, uygulama bdlgesi, uygula-
may1 yapan kisi, ¢ikarilma tarihi ve nedenini igeren kayitlar tutulmali,

e Antiseptik kullaniminda {iretici firma Onerilerine uygun davranilmali,

e Kullanilan antiseptikler kirlenmeyi 6nlemek i¢in uygun sartlarda sak-
lanmalidir (Cakar, 2008).
4.5.1.El Hijyeni
Intravendz kateterler takilmadan dnce ve takili bulundugu siire boyunca el

hijyenine 6zen gosterilmesi enfeksiyon olusumunu 6nlemede ilk adim sayilmaktadir.

El hijyeninde amag; normal florada bulunmayan mikroorganizmalarin enfeksiyona
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yatkin olan hastaya bulagsmasini 6nlemek i¢in en minimum seviyeye indirilmesidir
(Cetinkaya ve ark., 2013).

El hijyeni su, antiseptik sabunlar veya alkol bazli el antiseptikleriyle
saglanabilir. Eldiven giyilmesi el yikanmasina gerek yok anlamina gelmez, eldiven
giymeden dnce ve eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir (Ersoy, 2007).

Mikroorganizmalarin hastane igerisinde hastadan hastaya taginmasinda en
onemli sebep saglik c¢alisanlarimin kirli elleri olarak belirlenmistir. Bu durumun
engellemesindeki en etkili ve basit yontem el hijyeninin saglanmasidir (Caylan,

2007; Erol, 2009).

4.5.2.Cilt Antisepsisi

Kateter bolgesinde goriiniirde kir durumu var ise cilt su ve sabunla uygun bir
sekilde temizlenmeli, kateter islemi dncesi antiseptik soliisyonla derinin son hazirlig
yapilmalidir (Karadag, 1999).

Kateter enfeksiyonlari ciltte kolonize olan mikroorganizmalara bagli olarak
gelismektedir. Ciltte uygun antisepsi saglanmazsa kateterizasyon islemi ile bu
mikroorganizmalar ciltten vene ve boylelikle dolasima tasinmis olur. Bu durumun
meydana gelmemesi icin ciltteki kolonizasyonun azaltilmasi gerekir bu da cildin
uygun bir antiseptikle temizlenmesi ile saglanir. Cilt antiseptik soliisyonla
temizlendikten sonra o bdlgeye dokunulmamalidir. Eger islem Oncesi temizlenmis
bolgeye palpasyona ihtiya¢ duyulmus ise, palpasyon sonrasi tekrar bolge temizligi
yapilmalidir. Antiseptik soliisyon kateter takilma islemi yapilmadan en az bir dakika
once bolge ile temas ettirilmeli, kurumasi beklenilmeli, silinmemeli ve
kurulanmamalidir (Cakar, 2008; Cetinkaya ve ark., 2013).

Kateter takilmadan 6nce uygulanan cilt antisepsisinde ¢cogunlukla povidon iyot
kullanilmaktadir. %2 klorhekzidin glukonat, %10 povidon iyot ve %70 alkol ile
yapilan karsilagtirilmali bir meta-analiz ¢aligmasinda %2’lik klorhekzidin glukonat
ile cilt antisepsisinin enfeksiyonlar1 6nlemede daha etkili oldugu bildirilmektedir
(Cetinkaya ve ark., 2013).

Ulkemizde yaymlanan Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi’nin

“Damar I¢i Kateter Infeksiyonlarmin Onlenmesi Kilavuzu®’ nda periferik vendz
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kateter takilmadan 6nce cildin %70’lik alkol, tentiirdiyot ya da klorheksidin glukonat
ile antisepsisi saglanmasi, santral vendz kateter takilmasinda ise cildin %2
klorheksidin glukonat ile silinmesi, klorheksidin glukonat kullanimi igin bir
kontrendikasyon durumu var ise tentiirdiyot veya %70’lik alkol ile cilt antisepsisinin

saglanmasi onerilmektedir (Ersoy, 2007; Cetinkaya ve ark., 2013).

4.5.3.intravenoz Kateter EKibi

Damar i¢i kateterlerin uygulanmasi ve sonrasindaki bakim islemlerinin el
becerisi yetersiz ve deneyimsiz personel tarafindan yapilmasinin kateter
komplikasyonlarini, dolayisiyla enfeksiyon oranini arttirdigi saptanmistir. Yapilan
calismalarda kateter uygulamalarinin 6zellesmis bir ekip tarafindan yapilmasi
katetere bagl enfeksiyon oranlarinda azalma sagladigini ortaya koymaktadir (Ersoy,

2007; Cakar, 2008, Erdogan ve Denat, 2016).

4.5.4.Kisisel Koruyucu Bariyer Yontemler

Intravendz kateter takilmasi sirasinda el hijyeni, aseptik teknige uyulmasi ve
cilt antisepsisinin saglanmasi yeterlidir. Santral venoz kateter takilmasi agamasinda
ise Onlemler daha sikidir. Santral vendz kateterler yiiksek infeksiyon riski tasir.
Santral venoz kateter takilirken bone, maske, genis steril oOrtii, steril onliik ve steril
eldivenden olusan maksimum steril bariyer onlemleri alinmalidir. Maksimum steril
bariyer onlemleri standart 6nlemlere gore kateter infeksiyonlarini azaltmada etkilidir.

(Leblebicioglu, 2004; Cetinkaya ve ark., 2013).

4.5.5.Kateterin Tipi Ve Materyali

Intravenoz kateter uygulamalarinda Kateterin yapildigi materyal biiyiikk onem
tagimaktadir. Kateter ve infilizyon setleri yaralanmalara sebep olacak materyallerden
yapilmamalidir (Cakar, 2008).

IV kateter segilirken uygulanacak ilacin tiirli, uygulanacak soliisyonun

osmolaritesi, tedavinin siiresi, hastanin tanist ve kronik hastaliklarinin yani sira
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hastanin tercihi, yasi, aktiviteleri, yagam tarzi, venlerin durumu, noérolojik durumda
g0z onilinde bulundurulmasi gereken etkenlerdendir (Denat ve Eser, 2006).

Hizli inflizyon gerektirmeyen, aralikli ilag uygulamalar1 i¢in daha kiigiik ¢aph
kataterler (20,22,24 numarali1), kan ve kan tirtinleri igin daha biiylik ¢apli kateterler
(18,16,14 numarali) tercih edilmelidir. Clinkii bu tiir kullanimlardan sonra kiigiik
caplt kateterlerin tikanma olasiligi fazla oldugundan infiltrasyon gelisme riski
artmaktadir (Leblebicioglu, 2000; Cakar, 2008; Erdogan ve Denat, 2016).

Kateter secimi yapilirken damar ¢apina ve tedaviye uygun en kiiciik ¢apl
kateterler secilmelidir. Kiigiik delikli kateterler (20, 22, 24 numarali) basit
medikasyonlar i¢in daha uygundur. Kan ve kan friinleri 20 ve 22 numarali
kateterlerle de verilebilir ancak akis hizlar1 daha yavas olmaktadir (Simsek, 2012).

Kateterin boyu flebit olusumunu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Bunun nedeni uzun kateterin ven i¢i bakteryel kolonizasyonu arttirmasi ve yerlesimi
sirasinda fazla manuplasyona bagli olusan lokal travmadir (Karadag, 1999).

Periferik vendz kateterde enfeksiyon gelisme riski santral vendz katetere gore
daha distiktiir. Kateterin perkiitan olarak uygulanmasi cutt down olarak
uygulanmasina oranla daha az enfeksiyon riski tasimaktadir (Leblebicioglu, 2000).

Teflon veye poliiiretan kateterlerde tromboz ve enfeksiyon gelisme riski,
polivinil ve polietilen kateterlere oranla daha azdir. Polivinil kateterlerde tikanma,
tromboz, kacak, yer degistirme riski daha fazladir. Periferik vendz kateter igin
kullanilan kelebek igneler, teflon kateterlerle benzer enfeksiyon risklerine sahiptir
(Leblebicioglu, 2004; Cetinkaya ve ark., 2013).

Enfeksiyon riskinin yliksek oldugu cok liimenli kateterler hasta i¢in gerekli
endikasyonlart olusturmuyorsa kullanilmamalidir. Eger ¢ok liimenli katater
kullaniliyorsa hastaya verilecek total parenteral niitrisyon sivist i¢in bir liimen

se¢ilmeli ve oradan uygulanmalidir (Ersoy, 2007; Aygiin, 2008).
4.5.6.Kateter Bolgesi Secimi
IV kateterizasyon Oncesi kateter i¢in dogru venin se¢imi Onemli bir adim

olarak sayilmaktadir. Hastanin tibbi Oykiisii, yasi, beden yapisi, kilosu, fiziksel

aktivite diizeyi, venlerin durumu, islemi uygulayacak kisinin bilgi ve beceri diizeyi
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uygun venin se¢imi i¢in dikkate alinmasi gereken etkenler arasindadir (Aygiin, 2008;
Erdogan ve Denat, 2016).

Enfeksiyon, flebit, infiltrasyon ve diger komplikasyonlarin olugsmamasi ig¢in
hastanin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme siirecinde hastada
oncesinde bir katater varligi, mastektomi, hemipleji, ve fistiil varlig1 gibi durumlar
sorgulanmalidir. Daha once infiltrasyon olmus bolgenin asagisinda kalan venler,
flebit goriilen venin asagisinda kalan venler, daralmis ve tromboz gelismis venler,
yarali cilt bolgesine yakin olan venler intravendz tedavi igin kullanilmamalidir
(Vicdan, 2004; Denat ve Eser, 2006; Ast1 ve Karadag, 2011).

Kateterin uygulanacagi bolgenin kateterin ve u¢ kisminin kemik ¢ikintilari, el
bilegi gibi eklem bolgelerinden uzak olmasina 6zen gosterilmelidir (Erdogan ve
Denat, 2016).

Erigkinlerde periferik venoz kateter uygulamalarinda el istii venleri tercih
edilmelidir. El bilegi, list kol ve alt ekstremitelere yapilan ven ig¢i sivi tedavisi
uygulamalarinin flebit, infiltrasyon, tromboz riskini arttirdigi belirtilmektedir. Alt
ekstremitelere takilan kateterler en kisa siirede ¢ikarilip iist ekstremitelerden tedavi
siirecine devam edilmelidir (Karadag, 1999; Leblebicioglu, 2000; Simsek, 2012;
Erdogan ve Denat, 2016).

Bebeklerde bas bolgesindeki temporal ven, biiyiik ¢cocuklarda ve yetiskinlerde
bazilik, sefalik venlerin kollar1 intravendz kateter uygulamasi i¢in kullanilabilir,
erigkinlerde periferik kateterin {ist ekstremite venlerine takilmasi 6nerilir. Antekubital
fossadaki venler acil durumlar saklanmalidir. Antekiibital alandaki venler, biiyiik ve
genis oldugundan rahatca goriilebilir ve vene girmek kolay olur. Ayrica bu bolgede
deri ince oldugundan ignenin girmesi kolay oldugu gibi, hastanin ac1 hissi de az olur
(Vicdan, 2004; Cakar, 2008).

Bacak ve ayak wvenleri intravenéz tedavi ic¢in zorunlu olmadikga
kullanilmamalidir. Bu bolgedeki venlerde, vaskiiler dolagimin durgun olmasi
nedeniyle trombiis riski fazladir (Vicdan, 2004; Karadakovan ve Aslan, 2014).

Islemi uygulayacak kisi uygun kateter bolgesi seciminde palpasyon ve
inspeksiyon yontemini kullanmalidir. Palpasyon siirecinde ven dilate edilirken
dikkatli olunmali, deriye asla vurulmamali, dokular travmatize edilmemeli ve

ezilmelere neden olunmamalidir. Palpe edilen damardan nabiz alinmadigindan da
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emin olunmalidir (Denat ve Eser, 2006).

Ven sert veya skar dokusu igeriyorsa bir baska ven tercih edilmelidir.
Sertlesmis bir vene kaniil uygulamaya calismak vene giris kaniiliiniin hasarina neden
olabilir (Denat ve Eser, 2006; Ay, 2012).

Ven yeri saptanamayan hastalarda venin biiylikliigliniin ve yerinin tespiti i¢in
transilluminator (ven ve arter yerlerinin belirlenmesi i¢in cilt lizerine verilen kuvvetli
151k aydinlatici) ya da tasinabilir ultrason da kullanilabilir (Denat ve Eser 2006).

Santral venoz kateterlerde ise femoral kateterlerde kolonizasyon oraninin
subklavyen ve internal juguler kateterlere oranla daha yiiksek oldugu gosterilmis ve
enfeksiyon riskini arttigi belirtilmistir. Femoral ven, derin ven trombozu olma
riskinin yiiksek olmasindan dolay1 onerilmemektedir (Leblebicioglu, 2000; Ersoy,
2007).

4.5.7. Venin Sabitlenmesi

Veni sabitlemek i¢in dogrudan venin iizeri degil bolge boyunca uzanan deri
tutulmalidir. Dogrudan venin tizerindeki deri tutuldugu zaman kan akis1 azalabilir ve
ven kollebe olabilir. Islem sirasinda gerekiyorsa hastanin islem yapilacak
ekstremitesinin sabit tutulmasi i¢in bir baska kisiden yardim alinabilir. Turnikenin
diiz ve rahat olmasina dikkat edilmelidir. Baz1 hastalarda turnike uygulamasindan
kaginilmas1 gerekmektedir. Turnike uygulanmis ise, igneyi vene sokmadan hemen
once venin riptiire olmasit ve hematom olusma riskini azaltmak i¢in turnike
cikartilabilir. Hasta antikoagiilan veya kortikosteroid kullaniyorsa, hastanin cilt ve
venlerini hasara ugratmamak i¢in diisiik turnike basinct uygulanmalidir. Turnike vene
giris yerinin 15-20 cm proksimalinin etrafina direk cilt lizerinden degil ince bir giysi
ya da kumas tlizerinden uygulanmali ve 2 dakikadan fazla bagli kalmamasina dikkat
edilmelidir. On kol venlerinde vendz dolgunlugu saglamak amaciyla hastadan elini
acip kapatmasi ve yumruk yapmasi istenmelidir. Ignenin kesik ucu {istte kalacak
sekilde cilde 30-45 derecelik aci1 ile yerlestirilmeli, daha sonra igne 3 dereceye
diisiiriilerek ven icinde ilerletilmelidir. Eger igne hemen yerlestirilmez ise daha
derinlere ilerletilmemeli, ven duvari delinmemelidir (Denat ve Eser, 2006; Babadag
ve Ast1, 2012; Ozkaraman ve Yesilbalkan, 2014).
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4.5.8.Kateterin Tespit Edilmesi

Kateterin tespit edilmesi, flebit riskini azaltmak, kateterin hareket etmesini ve
yerinden ¢ikmasini engellemek agisindan onemlidir. Ignesiz sabitleme sistemleri
kateter giris yerinin ¢evresinde cilt biitiinliigiiniin bozulmasini onler ve bakteriyel
kolonizasyon riskini azaltabilir. ignesiz sistemler ayrica saglik calisanlarinin maruz
kalabilecegi kesici-delici alet yaralanmasi riskini de azaltmaktadir (Sardan, 2013;
Cetinkaya ve ark., 2013).

Intravendz kateterin yanhslikla yerinden c¢ikmasii onlemek igin gaz ped
elastik bir ¢orap kullanilabilir. Eger bu materyal kullanildiysa 6zellikle parmak uglar
olmak {izere mutlaka bir bolge agikta birakilmali, acikta kalan bolgeden dolasim
degerlendirmesi yapilmalidir. Hasta siirekli bir inflizyon alacak ise tek parmakli
eldivende kullanilabilir. Yumusak maddeyle doldurulmus kol tahtasi, kateter el
bolgesine uygulanmis ise el tahtast uygulanabilir. El tahtas1 kullaniminda 6nemli olan
hastanin elinin anatomik pozisyonunu koruyacak bir pozisyonda sabitlenmesinin

saglanmasidir (Denat ve Eser, 2006).

4.5.9.Intravenoz kateter acikhginin saglanmasi

Hastanin intravendz kateter agikhigimin siirdiiriilmesi igin serum fizyolojik
kullanilmasi 6nerilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda serum fizyolojik kullaniminin agri
ve flebit gibi intravendz komplikasyon oranini azalttigi, maliyetinin diisiik oldugu,
kanin pihtilasma zamanim etkilemedigi, dolayisiyla kanama yapma riski olmadig,
doz hatast bulunmadig1 ve hemsirenin daha az zamanim aldig: i¢in tercih edilebilir
oldugu belirtilmektedir (Bakir, 2016).

Intravendz kateterlerde trombotik komplikasyonlar1 &nlemek igin heparin
kullanim1 ¢ok yaygin bir uygulama olmasina ragmen, gerekliligi konusunda
fikirbirligi yoktur. Intravendz Kkateteri olan ve aralikli ilag tedavisi uygulanan
hastalarda damar yolu agikligini siirdiirmek amaciyla, kanama riski goz ard1 edilerek,
yillardir bir¢ok klinikte heparin kullanildig:i bilinmektedir. Heparin kullaniminin
tromboflebit gelisimini Onledigi ancak heparin varliginin kateterlerde koagiilaz

negatif stafilokok liremesinin kolaylastig1 belirtilmektedir. Heparin, trombositopeni,
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kanama ve alerjik reaksiyon gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Doz hatasi ve

ila¢ uyumsuzlugu riski tasir. Yikama i¢in heparin kullanma, hasta, kurum ve toplum

icin maliyeti arttirir. Hemsirenin is giicii ve zaman kaybina ek malzeme kullanimina

neden olur ve hekim istemi gerektirir (Leblebicioglu, 2000; Celik ve Anil, 2004;
Sanli ve Sarikaya, 2016).

Selimen ve ark. (2002) yaptig1 calismada, intravendz kateteri olan aralikli

tedavi siireci bulunan hastalarda kateter acikliginin saglanmasinda serum fizyolojik

ve heparin kullanimi arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.

Intravenoz kateter acikliginin saglanmasi icin;

Miimkiinse siirekli sivi uygulamasi tercih edilmeli,

Hastaya aralikli inflizyon uygulaniyorsa kateter her islem sonras1 pozitif
basingla yikanmali,

Steril serum fizyolojik ile yitkama yapilmali,

Yikama i¢in tek dozluk soliisyonlar kullanilmali,

Yiiksek basingta ytkama ven duvarinda hasara neden olacagindan tercih
edilmemeli,

Yikama islemi 10 ml’den daha kii¢iik enjektorlerle yapildiginda yiiksek
basing uygulayacagindan tercih edilmemeli,

Tikanma problemi olmayan aralikl ila¢ uygulama gerektiren durumlar-
da 24 saatte bir yikanmal1 ve mutlaka yikama aralig1 kayit edilmeli,
Kateter takildiktan sonra, infiizyona baslamadan 6nce ve sonra, kan
ornegi almadan Once ve sonra, aralikli tedavi uygulaniyorsa, ge¢imsiz
ilag uygulamasindan once ve sonra, kan ve kan iirlinii uygulamasindan

once ve sonra, TPN uygulamasindan sonra kateter yikanmalidir (Cakar,

2008; Sanl ve Sarikaya, 2016).
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4.5.10. Pansuman Materyalleri, Degistirme Araliklar1 Ve Uygulama Sekilleri

Ven i¢i Kkateterin yol agtigt enfeksiyonda Kkateter c¢evresindeki cilt
mikroflorasinin énemli bir rolii vardir. Cilt yiizeyinde bulunan mikroorganizmalar
ven ig¢inde kateterin iyi tespit edilememesinden dolay1 kateter yilizeyine oradan da
kan akimina tasimarak enfeksiyona neden olmaktadir. Bu nedenle kateter ven
igerisinde yerlestirildikten sonra steril bir pansuman materyali ile bolgenin tespit
edilip kapatilmasi1 gerekmektedir. Kateter pansumaninin amaci; kateter yarasinin ve
kateterin  yerlestirildigi venin travmatize olmasini, disaridan gelebilecek
kontaminasyonun oOnlenmesini, kateterin giivenle tespit edilmesini saglamaktir
(Karadag, 1999; Erdogan, 2012).

Katetere bagl enfeksiyonlar, kaliteli hemsirelik bakiminin gostergelerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Kateter bakimi enfeksiyon olasiligini dogrudan
etkileyen bir durumdur. Bu nedenle enfeksiyon oranlarinda diisme hem hastalar hem
de hemsirelik hizmetlerinin yararina sonuclar dogurmaktadir. Kateter bakimini bilen
ve bu konuda egitim almis hemsirelerin takip ettigi hastalarda katetere bagh
enfeksiyon olusumunun daha az oldugu goriilmiistiir. Hastanin genel saglik durumu,
aldig1 tibbi tedavi ve bakimin yani sira, kateter bolgesinin kapatilmasi amaci ile
kullanilan  pansuman materyallerinin ~ Gzellikleri  kateter enfeksiyonlarinin
gelismesinde rol oynayabilmektedir. Bu ylizden pansuman materyallerini se¢me
sorumlulugunun hemsirede olmasi gerektigi Onerilmektedir (Karadag, 1999;

Karayavuz, 2006; Giirsoy ve ark., 2006; Arpa ve ark., 2013).

Hemsireler pansuman materyalini degerlendirirken su kriterleri goz Oniinde
bulundurmalidirlar;
+ Kolay uygulanabilirlik,
* Degisim isleminin aldig1 zaman,
* Hastalarin kullanilan materyalden memnuniyeti,
* Pansuman degisim siirecinde hastada olusan agr1 hissi,
* Pansuman materyalinin hareket kisitlhiligina yol agmasi,
* Yeni pansuman materyali kullanimi sirasinda yasanan enfeksiyon oranlari

(Karayavuz, 2006)
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Ideal bir kateter pansumanin sahip olmasi gereken ozellikler;
e Steril olmaly,
» Kontaminasyonlara kars1 koruyuculuk saglamali,
» Kateter alanini kuru tutmali,
» Mikroorganizma kolonizasyonuna izin vermemeli,
 [rritan olmamali,
* Hastanin konforunu saglayacak sekilde olmali,
* Cikarilmasi ve yerlestirilmesi kolay olmali,
+ Kateter giris yerini gézlem yapmaya uygun olmali,
» Kateter hareketini engelleyici sekilde tespit olanagi saglamali,
* Ekonomik olmalidir ( Karadag, 1999; Karayavuz, 2006).

Tiim kateter pansumanlar1 kirlenme durumu olmadiginda gazli bezle yapilmis
ise 48 saatte bir, transparan Ortii ile kapatilmis ise 7 glinde bir degistirilmelidir.
Flasterle yapilan pansumanlar ihtiya¢ halinde degistirilmelidir. Ancak pansuman
kapatma 0zelligini kaybettiginde, 1slandiginda, kirlendiginde veya kanama, sizdirma
oldugu durumlarda mutlaka degistirilmelidir. Kateter pansumaninin iizerine kateterin
ilk takildiginda ve kateter pansumani yenilendiginde, islemi gerceklestiren kisinin
adi, kaniiliin takilma tarihi ve saati yazilmalidir (Coskun, 2005; Ozyagcioglu ve
Arikan, 2007; Ast1 ve Karadag, 2011; Akyol 2017).

Kateter giris yeri diizenli olarak kontrol edilmelidir. Bu degerlendirme giinliik
olarak  yapilmalidir. Enfeksiyon, tromboz, emboli ve sizinti bulgular
degerlendirilmelidir. Gazli bez veya flaster kullanildig1 durumlarda kateter giris yeri
gazli bez ya da flaster lizerinden elle palpe edilerek hassasiyet olup olmadig: kontrol
edilmeli, hastanin sikayeti oldugu durumlarda, giris yerinde duyarlilik, ates veya
enfeksiyonu diisiindiiren bulgular saptanirsa pansuman kaldirilarak kateter giris yeri
gozlemlenmelidir. Fungemi ve antibiyotik direncine neden olmasi nedeniyle kateter
yerlestirme bolgesine antibiyotik merhem uygulanmamalidir. Pansuman malzemesi
olarak steril gazli bez veya steril, yar1 gegirgen, seffaf ortii kullanilmalidir (Erbay,
2008; Sanli ve Sarikaya, 2016).

Standart Gaz Pansumani: Kateter giris yerinde kanama, asir1 terleme ve

sizma gibi durumlarda daha uygun secimdir (Akyol, 2017).
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Dezavantajlari,
Kalin olmasindan dolay1 ekstremite hareketini engelleyicidir.
Cilt artiklar1 ile doymus hale gelir.
Islandi1g1 zaman mikroorganizmalarin gegisine izin verir.
Kateter giris alaninin gézemlenmesine izin vermez.
Pansumanin giinliik olarak degistirilmesi hemsirenin zamanini alir ve maliye-
ti arttict etkisi vardir.
Tespit amaciyla kullanilan flaster hastanin cildini tahris eder (Karadag, 1999).

Transparan Poliliretan Pansuman: Kateter giris yerinin disaridan

gbzlemlenmesine, hasta i¢in rahat ve esnek olmasina ve hastanin dus alabilmesine

olanak sagladigi i¢in tercih edilir. Dezavantaji; Pansuman altinda biriken nemin

mikroorganizma kolonizasyonuna neden olabilmesidir. Yapilan ¢aligmalarda seffaf

ortii ve gazli bez kullanildiginda giris yeri kolonizasyonu ve flebit gelisme agisindan

anlamli farklarin olmadig: goriilmiistiir ( Karadag, 1999; Cetinkaya ve ark., 2013).

Kateter pansumani degisiminde dikkat edilmesi gerekenler;
Steril olmayan temiz eldiven kullanilmalidir.
Aseptik teknige uygun davranilmalidir.
Kateter birlesme yeri dahil tiim kateter ¢cevresi temizlenmelidir.
Temizleme islemi merkezden disa dogru dairesel hareketler ile yapilmalidir.
Antiseptik soliisyon uygulandiktan sonra kurumasi i¢in beklenmeli, kuruma-
sina yardimci malzemeler kullanilmamalidir.
Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde veya gozle goriiliir kirlenme
durumlarinda degistirilmelidir.
Kateter su ile temas ettirilmemelidir.
Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir. Seffaf 6rtii kullanilan
hastalarda giris bolgesine bakilmas: yeterli iken, gazli bez kullanilan hasta-
larda pansuman biitiinliigii bozulmamas ise palpe edilmesi gerekmektedir.
Kateter pansuman1 gazli bez ile kapatilmis ise iki glinde bir, seffaf ortii ile
kapatilmis ise yedi glinde bir degistirilmelidir (Cakar, 2008; Cetinkaya ve
ark., 2013).
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4.5.11.Kateter Degisim Siireleri

Kateter kalis stiresi, tromboflebit ve kateter iliskili infeksiyon olusumu
tizerinde etkilidir ve diizenli araliklarla degistirilmelidir (Karaboctioglu, 2001).

Erigkin hastalarda flebit ve infiltrasyon gelisiminin 6nlenmesi i¢in periferik
vendz kateterler 72 saatte bir degistirilmelidir. Kateter bolgesinde 1s1 artisi, kizariklik
gibi belirtiler gézlemlendiginde kateter degisim siiresi beklenmeden c¢ekilmelidir.
Acil durumlarda takilan ve aseptik teknige uyuldugundan emin olunmayan kateterler
24 saat i¢inde cikarilip yeni bir kateter takilmali ve tedavi siirecine devam
edilmelidir. Arterial kateterlerin 6 gilinde, pulmoner arterial kateterlerin 5 giinde
degistirilmesi, ¢ocuklarda ise inflamasyon belirtileri olmadig1 ve kateter calistigi
siirece yakin takip altinda kateterin degistirilmeden kalabilecegi Onerilmektedir.
Kateter ihtiyact duyulmadiginda hemen ¢ikarilmalidir (Leblebicioglu, 2000;
Karabociioglu, 2001; Aygiin, 2008; Cakar, 2008; Cetinkaya ve ark., 2013; Erdogan
ve Denat, 2016; Akyol, 2017).

Santral vendz Kateterlerin c¢alistigt ve herhangi bir enfeksiyon belirtisi
gostermedigi silirece belirli periyodda degistirilmesine gerek yoktur. Santral venoz
kateter degisimlerinde enfeksiyon siiphesi olmayan kateterin iyi ¢alismadig
biliniyorsa kilavuz tel kullanilarak giivenli sekilde islemin yapilabilecegi

bildirilmektedir (Karabociioglu, 2001; Baykam, 2007; Cetinkaya ve ark., 2013).

4.5.12.Parenteral S1vi Yonetimi Ve Infiizyon Setlerinin Degisimi

Kateter enfeksiyonlarinin onlenmesine yonelik girisimler arasinda inflizyon
setlerinin diizenli olarak degisimi hemsirelere diisen en 6nemli sorumluluklar
arasinda yer almaktadir. Infiizyon setlerinin degisimindeki amac¢ kontamine sivi
tedavisinin olusturacag1 sepsis tablosundan hastay1 korumaktir (Zengin ve Ustiindag,
2004).

Parenteral siv1 ve Infiizyon Setlerine Bagli Kateter Enfeksiyonlarmi Onlemeye
Yonelik Yaklagimlar;

*  Swvilarin kullanimlar1 6ncesi son kullanma tarihleri teyitlenip kullanil-

malidir.
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Tiim IV sivilar steril teknik kullanilarak hazirlanmalidir.

Serum sise veya posetlerinde c¢atlak, yirtik, sizint1 olup olmadigt konu-
suna emin olunmalidir.

S1vi1 igeriginde tortu, ¢okelti olmamasina dikkat edilmelidir.

Kapag1 acik sigeler zorunluluk olmadik¢a kullanilmamali, kullanilmak
zorunda kalindigin ise baslik kisminin aseptik soliisyon ile temizligi
saglandiktan sonra kullanilmalidir.

Icerik olarak fazla olan ve uzun siire hastaya gidecek sivilarin i¢ine zo-
runluluk olmadigi siirece ila¢ katilmamali, tedaviler 100-150 cc’lik stvi-
lar i¢inde uygulanmaya 6zen gosterilmelidir.

Ila¢ karisimlar1 hazirlanirken ortamin hijyenine ve aseptik tekniklere
dikkat edilmelidir.

Uclii musluklar tedaviler sonrasinda serum fizyolojik ile ytkanmali, ige-
risinde ilag kalmamasina dikkat edilmelidir.

Uglii musluklar yardimiyla kan almacak ise set igi kanli birakilmamali
mikroorganizmalar i¢in besi yeri olusturulmamalidir.

Lipid, aminoasit iceren karisimlar, kan ve kan firiinlerinin kullanildig1
setler 24 saat i¢inde degistirilmeli, daha uzun siireli kalma durumlarinda
mikroorganizma kolonizasyonu i¢in uygun besi alani sayilmaktadir.
Lipid uygulamalarinda siire 12 saat olarak belirlenmeli, daha uzun sii-
rede verilmesi gerekiyorsa 24 saatte tamamlanmalidir.

Kan ve kan iirtinleri bir 6neri durumu yoksa 4 saat i¢ginde tamamlanma-
lidir.

Parenteral ilaglar ve uygulamalarinda miimkiin oldugunca tek dozluk
ampul ve flakonlar tercih edilmelidir.

Tek dozluk ampul ve flakon i¢inde kalan soliisyonlar daha sonra kulla-
nilmak tizere birbirine eklenerek saklanmamalidir.

Infiizyon setlerinde bulunun tiim kapaklar kapali olmali, kirlenme gé-
riildligli durumlarda hemen degistirilmelidir.

Sistemde catlak ve sizint1 gibi durumlarda sistemdeki tiim baglantilar

degistirilmelidir.
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* Setlerin kauguk boliimlerinden uygulacak bir tedavi var ise o bolgenin
antiseptikle uygun sekilde temizlenmesi gerekmektedir.

+ Infiizyon setlerinin yapilan arastirmalarda 24 saatte bir degistirilmesi
uygun goriliirken bu durum hastanelerin protokollerine gore yapilmak-
tadir.

* Yatan hastalardan infiizyon degisim siirelerinin takip edildigi cizelge
olusturulmali ve takibi saglanmalidir (Zengin ve Ustiindag, 2004; Ca-
kar, 2008; Ast1 ve Karadag, 2011; Sanli ve Sarikaya, 2016).

4.5.13.Kateter Cikarilma Endikasyonlar:

e Uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen enfeksiyon bulgularinin 48
saat i¢inde azalmaya baslamamasi, kan kiiltiirii pozitifliginin devam
etmesi,

e Tiinel enfeksiyonu varligi,

e Tromboflebit, tikali kateter varligi,

e Hipotansiyon varligi,

e Virulan veya belirgin mikroorganizmalarla enfeksiyon (Staphylococ-
cus aureus, Enterococcus ve Candida, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella spp, Escherichia coli, Enterobacter spp.)

e Polimikrobik bakteriyemi,

e Periferik emboli varligi,

e Siklikla niikseden ¢ikis yeri enfeksiyonu varhiginda kateter

¢ikarilmalidir (Oztiirk, 2000; Tiinger ve Tireli, 2013).

4.5.14. Egitim

Intravendz kateter enfeksiyonlarinin dnlenebilmesi igin saglik personelinin
egitimi onemlidir. Saglik ¢alisanlarina intravendz kateterin yonetimi, risk faktorleri
ve uygun enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasi hakkinda egitim verilmelidir.

Saglik calisanlarina yol gosterek, siirekli egitimi saglayacak enfeksiyon kontrol
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prosediir ve uygulama kilavuzlari olusturulmalidir (Leblebicioglu, 2000; Cakar,
2008; Akyol, 2017).

Intravendz uygulamalarda meydana gelen komplikasyonlar1 dnlemek hastanin
yasam kalitesi acisindan onem arz etmektedir. Hastanelerde yaygin olarak kullanilan
ven i¢i sivi uygulamalarinda, sivi uygulamalarinin hasta lehine istenen yarari
saglamasi, uygulamanin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi ve olabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir.
Hemsirelerin intravendz katetere bagli komplikasyonlar olusmadan 6nce, olusumunu
engelleyici onlemleri almasi 6nemlidir. Bu nedenle klinik egitimlerde asagidaki
konularin  anlatilmasi, klinik alanlarda uygulatilmasi ve uygulamalarin
degerlendirilmesi egitimin etkinligini arttiracaktir.

Hemgirelere IV kateter uygulama, bakim ve tedavi ile ilgili verilebilecek
egitimler; (Arpa, 2016).

e Intravendz katetere bagli komplikasyon olusum mekanizmast,

e Hareketi kisitli hastada olusabilecek komplikasyonlar,

e Yatak istirahatinde olan hastalara aktif-pasif egzersizler yaptirma ve erken

mobilizasyonu saglayarak dolagimi hizlandirma,

o Gergekten gerekli degilse damar igi sivi uygulamadan kaginma, uygulama sii-
resini olanaklar Ol¢iistinde kisa tutma,

e Infiizyon i¢in sivinin gesidine, verilis hizina, infiizyon siiresine gore ven
secme,

e Bolge temizligini antiseptik ile yapma, aseptik teknige uygun ¢aligsma,

e Infiizyon bdlgesini inflamasyon agisindan yakindan gézleme olanagi saglayan
transparan (saydam) pansuman materyali kullanma,

e Miimkiin oldugunca polietilen kateterden kaginma,

e Kiiclik venlerden irrite edici (6zellikle asit icerikli) sivilarin verilmesinden
kaginma,

e Kateteri takan kisi, kateterin takildigi-cikarildigi giin ve saatler, pansuman

degistirilme tarihleri kayit altina alinmasi,
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Servis veya poliklinik hemsiresi tarafindan, hastalara kateter giris yerinde
fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizligi hemsireye bildirmeleri

gerektigi konusunda egitim verilmesi,

El yikamanin, eldiven kullaniminin 6nemi,

Hangi ilacin ne oranda verilecegi, hangi sivi ile diliie edilecegi,
Mikroorganizmalarin, damar igi kateterlere giris yerleri,
Venoz ve arteriyel erigim i¢in kullanilan kateterler,
Damar i¢i kateterlerde enfeksiyon riski,

Aseptik teknik kullanilarak kateter takilmas,

Kateter giris yerinin bakimi,

Kateter giris yert,

Infiizyon setlerinin ve parenteral sivilarin degistirilmest,
Intravendz karisimlarin hazirlanmasi ve kalite kontroli,

Profilaktik antimikrobiyal kullanimini igermektedir (Arpa, 2016).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Ogrenci hemsirelerin intravendz kateter bakimu ile ilgili bilgi diizeylerini
belirlemek amaci ile yapilmis tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Bu arastirmada asagidaki sorulara cevap arandi;
1.Hemsirelik 6grencilerinin intravendz kateter bakimu ile ilgili bilgi diizeyleri nedir?
2.Hemsirelik 6grencileri intravendz kateter endikasyonlarini biliyor mu?
3.Hemsirelik 6grencileri intravendz Katetere bagli komplikasyonlar biliyorlar mi1?
4. Hemsirelik 6grencileri intravenéz uygulamalarda asepsi-antisepsi Kkurallarini

kullantyor mu?

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER
Arastirma 15.12.2016-31.01.2017 tarihleri arasinda Istanbul il merkezinde

bulunan vakif tiniversitesinin hemsirelik yiiksek okulu 6grencileri ile gergeklestirildi.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul Bilim Universitesi’nde Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda okuyan 100’1 1. sinifta, 100’1 2. sinifta,
150°’si 3. smifta ve 147’si 4. sinifta 6grenimlerine devam etmekte olan 497
hemsirelik yiiksekokulu 6grencisi olusturdu.

Ornekleme alinma Kriterleri;
» Hemsirelik yiiksekokulunun 2., 3. ve 4. siifinda okuyor olmak,
» Temel ilke ve uygulamalar dersini almis olmak,
» Klinik uygulamaya ¢ikmis olmak,
» Aragtirmaya katilma konusunda istekli olmak.
Ornekleme alinmama Kkriteri;
» l.sinifta okuyor olmak,

» Arastirmaya katilmak konusunda isteksiz olmak.
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Buna gore arastirmanin 6rneklemini 54’4 2. sinifta, 80’1 3. sinifta ve 77’si 4.
smifta 0grenimlerine devam etmekte olan 211 hemsirelik yiiksekokulu 6grencisi

olusturdu.

5.4. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin  gergeklestirilmesi  igin  Istanbul ~ Bilim  Universitesi  Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu onayi, arastirmanin yapilacag Istanbul il merkezinde
bulunan Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Miidiirligii'nden gerekli izinler alindi (Ek 2, Ek 4). Alinan izinler
dogrultusunda hemsirelik yiiksekokulu Ogrencilerine iliskin veriler anket
uygulanarak elde edildi.

Aragtirma ile ilgili agiklama yapilarak O6grenci hemsirelerden isimlerini
belirtmeden anket formunu cevaplamalar1 istendi. Ogrenci hemsirelerden sozlii ve

yazil1 bilgilendirilmis goniillii olurlar1 alindi.

5.5. VERILERIN TOPLANMASI

5.5.1. Veri Toplama Yontemi

Calismanin yapilabilmesi igin Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalari

Etik Kurulu onay1, aragtirmanin yapilacag: Istanbul il merkezinde bulunan istanbul

Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Midiirliigii’nden gerekli izinler alind1 (Ek 2, Ek 4). Alinan izinler dogrultusunda
hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerine iliskin veriler anket uygulanarak elde edildi.

Anket uygulamalarina baglamadan 6nce derslerin 6gretim elemanlarindan izin

alindi. Anket uygulamalar1 derslik ortaminda, yaklasik 10 dakikalik bir siirede

tamamlandi. Arastirma ile ilgili agiklama yapilarak Ogrencilerden isimlerini

belirtmeden anket formunu cevaplamalari istendi. Ogrencilerden Bilgilendirilmis

Gonilli Olur Formu alindi.
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5.5.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmaci tarafindan meslek esaslari, temel uygulamalar, hemsirelik
uygulamalarina yonelik ilgili prosediirler, is saghigi ve giivenligi yonetmeligi, hasta
ve calisanlarin gilivenliginin saglanmasimna dair yonetmelikler ve ilgili literatiir
bilgileri taranarak hazirlandi (Caylan, 2007; Erdogan, 2016).

Anket formu 2 boliimden olusmaktadir.

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

Béliim 2. Bu boliimde Ogrenci Hemsirelerin Intravenéz Kateter Bakimu ile Ilgili
Bilgi Diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla literatiir bilgisi taranarak hazirlanan
sorular bulunmaktadir (Caylan, 2007; Erdogan, 2016).

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 alinan en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 30 olarak belirlendi. 0-10 arasi1 puan ‘intravendz kateter bakimi ile ilgili bilgi
diizeyi diisiik’, 11-20 puan ‘intravendz kateter bakimu ile ilgili bilgi diizeyi orta’, 21-

30 puan ‘intravendz kateter bakimu ile ilgili bilgi diizeyi yliksek’ olarak tanimlandi.

5.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS 22 (Statictical Program For Social Sciences) paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Veriler degerlendirilirken, Frekans dagilimi,

Kruskal Wallis, Mann Whitney U Testleri kullanildu.
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6. BULGULAR

Hemgsirelik  Ogrencilerinin  intravendz kateter bakimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 211
hemsirelik 6grencisi ile goriisiilmiis ve elde edilen bulgular 4 baslikta ele alinarak

sunulmustur.

1. Hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zellikleri

2. Hemgirelik 6grencilerinin kateter bakimu ile ilgili 6zellikleri

3. Intravendz kateter bakimi bilgi diizeyi degerlendirme formuna iliskin
bulgular

4. Hemsirelik 6grencilerinin 6nemli kisisel 6zellikleri ve kateter bakima ile
ilgili 6zelliklerinin intravendz kateter bakimi bilgi diizeyi degerlendirme

formu puanlarma gore karsilastirilmast

6.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ KiSISEL OZELLIiKLERI

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet, yas grubu, medeni
durum, smif, sosyal giivence, yasaminin biiyiik boliimiinii ge¢irdigi yer ve kaldig1 yer

degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 1°de verildi.

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

Ozellik Kategori n %
Cinsivet Kadin 183 86,7
Y Erkek 28 13,3
17-19 yas 18 8,5
20-22 yag 145 68,7
Yas Grubu

23-25 yas 43 20,4
26 yasg ve iizeri 5 2,4
. Evli 5 2,4

Medeni Durum
Bekar 206 97,6
2. smif 54 25,6
Sif 3. simf 80 37,9
4. simf 77 36,5
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(N=211) (devam)

Emekli sandig1 25 11,8
Bag-kur 21 10,0
SGK 152 72,0
Sosyal Glivence
Yesil kart 1 0,5
Ozel saglik sigortasi 4 1,9
Yok 8 3,8
Koy 6 2,8
Yasaminin Biiyiik Boliimiinii ;
Gegcirdigi Yer lige 69 32,7
il 136 64,5
Evde arkadaslarimla 34 16,1
Ailemle birlikte 134 63,5
Kaldig1 Yer
Yurtta 35 16,6
Diger (akrabalariyla) 8 3,8

*Soruyu bos birakanlar tabloda belirtilmemistir

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %86,7'sinin (n=183) kadin,
%13,3’1iniin (n=28) ise erkek oldugu belirlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin yas gruplarina gore dagilimlar1 incelendiginde,
ogrencilerin %38,5'inin (n=18) 17-19 yas grubunda, %68,7'sinin (n=145) 20-22 yas
grubunda, %20,4'liniin (n=43) 23-25 yas grubunda, %2,4’iinlin (n=5) ise 26 yas ve
tizerinde oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %97,6’smin (n=206) bekar,
%2,4"linilin (n=5) 1se evli oldugu tespit edildi.

Hemsirelik  6grencilerinin  6grenim  gordiikleri smifa goére dagilimlar
incelendiginde, 6grencilerin %25,6'sinin (n=54) 2. sinifta, %37,9'unun (n=80) 3.
sinifta, %36,5'inin (n=77) ise 4. sinifta 6grenim gordigi belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sahip oldugu sosyal glivenceye
gore dagilimlart incelendiginde, %11,8’inin (n=25) emekli sandig1, %10 unun (n=21)
Bag-kur, %72’sinin (n=152) SGK, %0,5’inin (n=1) yesil kart ve %1,9’unun (n=4)
0zel saglik sigortasi oldugu, 6grencilerin %3,8’inin (n=8) ise herhangi bir saglik

giivencesi olmadig1 saptanda.
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Hemsirelik 6grencilerinin yasaminin biiylik cogunlugunu gecirdigi yere gore
dagilimlart incelendiginde, %64,5’inin (n=136) yasaminin bilyiik cogunlugunda ilde,
%32,7’sinin (n=69) ilgede, %2,8’inin (n=6) ise kdyde yasadigi saptandu.

Ogrencilerinin kaldig1 yere gore dagilimlari incelendiginde, ogrencilerin
%16,1’inin (n=34) evde arkadaslariyla, %63,5’inin (n=134) ailesiyle birlikte,
%16,6’smin (n=35) yurtta, %3,8’inin (n=8) ise diger bir yerde kaldig1 tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin ailedeki birey sayisi, baba
calisma durumu, baba meslek, baba egitim durumu, anne ¢alisma durumu, anne
meslek ve anne egitim durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlart ve ytizdeleri
Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Aile ile Iigili Ozelliklerine Gore 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 kisiden fazla 2 0,9
Baba Calisma Durumu El\giftr 122 ;2:2
Memur 28 13,3
Isci 24 11,4
Saglik ¢aligani 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 1,9
[lkokul 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 Caligma Durumu
Hayir 158 74,9
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Aile ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi
(N=211) (devam)

Ozellik Kategori n %
Memur 8 3,8
Isci 14 6,6
Saglik ¢alisant 5 2,4
Annenin Meslegi Qgretmen 2 0,9
Isletmeci 2 0,9
Serbest meslek 10 4,7
Diger 10 4,7
Okur-yazar 11 52
Ilkokul mezunu 83 39,3
Annenin Egitim Durumu Ortaokul mezunu 46 21,8
Lise mezunu 56 26,5
Yiksekokul ve stii 13 6,2

*Soruyu bos birakanlar tabloda belirtilmemistir

Hemsirelik  6grencilerinin  ailedeki birey sayisina gore dagilimlar
incelendiginde, 6grencilerin %]1,4’linlin (n=3) yalniz yasadigi, %71,6’sinin (n=151)
ailesinin 2-4 kisiden, %23,7’sinin (n=50) ailesinin 5-7 kisiden, %2,4’liniin (n=5)
ailesinin 8-10 kisiden, %0,9’unun (n=2) ailesinin ise 10 ve {izeri kisiden olustugu
tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %73,5’inin (n=155) babasinin
calistigi saptandi. Buna gore 6grencilerin %13,3’ilinlin (n=28) babasinin memur,
%11,4’linlin (n=24) babasinin is¢i, %0,9’unun (n=2) babasinin saglik ¢alisan1 veya
Ogretmen, %3,8’inin (n=8) babasinin isletmeci, %3 1,3 linlin (n=66) babasinin serbest
meslek sahibi oldugu, %12,8’inin (n=27) babasinin ise diger bir meslek sahibi

oldugu belirlendi.

Hemsirelik  6grencilerinin - baba egitim  durumuna gore dagilimlar
incelendiginde, 6grencilerin %1,9’unun (n=4) babasinin okur-yazar, %23,7’sinin
(n=50) babasinin ilkokul mezunu, %20,4’{iniin (n=43) babasinin ortaokul mezunu,
%33,2’sinin (n=70) babasinin lise mezunu oldugu, %19,9’unun (n=42) babasinin ise

yiiksekokul ve iizeri egitim seviyesinde oldugu saptandi.
Hemsirelik 6grencilerinin %25,1’inin (n=53) annesinin ¢alisti§1 belirlendi.
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Buna gore Ogrencilerin %3,8’inin (n=8) annesinin memur, %06,6’sinin (n=14)
annesinin is¢i, %2,4’linlin (n=5) annesinin saglik c¢alisani, %0,9’unun (n=2)
annesinin ogretmen veya isletmeci, %4,7’sinin (n=10) annesinin serbest meslek
sahibi oldugu, %4,7’sinin (n=10) annesinin ise diger bir meslek sahibi oldugu tespit
edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin anne egitim durumuna gore
dagilimlart incelendiginde, Ogrencilerin %5,2’sinin (n=11) annesinin okur-yazar,
%39,3’iiniin (n=83) annesinin ilkokul mezunu, %21,8’inin (n=46) annesinin ortaokul
mezunu, %26,5’inin (n=56) annesinin lise mezunu oldugu, %6,2’sinin (n=13)

annesinin ise yliksekokul ve iizeri egitim seviyesinde oldugu saptandi.

6.2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ KATETER BAKIMI iLE
ILGILI OZELLIKLERI

Hemsirelik 6grencilerinin kateter bakimu ile ilgili egitim alma durumu degiskenine
ait frekans dagilimi ve yiizdesi Tablo 3’de verildi.

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Kateter Bakimu ile Ilgili Egitim Alma Durumuna
Gore Dagilimi1 (N=211)

Ozellik Kategori n %
Kateter Bakimu ile Tlgili Evet 142 67,3
Egitim Alma Durumu Hayir 69 327

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %67,3’{iniin (n=142) kateter

bakimu ile ilgili egitim aldig1 saptandi.
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6.3.

INTRAVENOZ KATETER BAKIMI BILGI DUZEYIi
DEGERLENDIRME FORMUNA ILiSKiN BULGULAR

Bu béliimde hemsirelik Ogrencilerinin Intravendz Kateter Bakimi Bilgi

Diizeyi Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi1 ve puanlari

verildi.

6.3.1. intravenoz Kateter Bakim Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Maddelerine Verilen Yamitlarin Dagilima

Tablo 4. Hemsgirelik Ogrencilerinin intravendz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilim1 (N=211)

Madde Kategori n %

Kranial 8| 38

On kol 40| 19,0

Kateter uygulamasi hangi bolgelerden yapilir? Metacarpal 5| 24

Ayak 21 09

Hepsi 151 | 71,6

Brakial ven 68 | 32,2

. r Sefalik ven 1] 05

Kateter uygulamalarinda hangi ven tercih edilir? Metacarpal ven 7 33

Hepsi 129 | 61,1

Eldiven 92 | 43,6

Alkol 73| 34,6

Batikon 17 8,1

Flaster 70 | 33,2

IV kateter agmak i¢in hazirladiginiz tedavi Intraket 76 | 36,0

tepsisinde hangi malzemeler bulunmalidir? Turnike 79| 374

Atik kutusu 80 | 37,9

-10 ml serum fizyo-

Foj iﬁ stersi‘I3 eunjeksi);/gn 71| 336

Hepsi 114 | 54,0

Islem 6ncesinde hastaya bilgi verilir. Evet 211} 100

Hayir 0 0

Isleme baslamadan &nce eller yikanir ve eldiven Evet 211 | 100

giyilir. Hayir 0 0

Uygulama yapilacak bolgede hastanin 6nceden Evet 207 | 98,1
gecirmis oldugu cerrahi ameliyat, katater

uygulamalar1 olup olmadig1 sorgulanir. Hayr 4 19

Uygulanacak intraketin, uygulanacak damara uy- Evet 209 | 99,1

gun bilyiikliikte ve ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir | Hayir 2 0,9
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Intravendz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=211) (devam)

Madde Kategori n %
Evet 209 | 991

Turnike bagl k d lu belirleni :
urnike baglanarak uygun damar yolu belirlenir Hayr > 09
Turnike baglanirken hastanin cildi iizerinden Evet 133 | 63,0
baglanir. Hayir 76 | 36,0
Bolgeyi dezenfekte etmek igin ilk olarak alkol Evet 187 | 88,6
kullanilir. Hayir 23 | 10,9
Bolgeyi dezenfekte etmek igin ilk olarak batikon Evet 45| 213
kullanilir. Hayir 163 | 77,3
Bolgeyi dezenfekte etmek icin batikon ile sildikten | Evet 62 | 29,4
sonra alkol ile bolge tekrar silinir. Hayir 145 | 68,7
Bolgeyi dezenfekte etme isleminde silme yukaridan | Evet 169 | 80,1
asagiya 1 defada yapilir. Hayir 40| 19,0
Silme isleminden sonra damar tekrardan palpe Evet 59 | 28,0
edilir. Hayir 152 | 72,0
Damara girerken direkt damar iizerinden islem Evet 142 | 67,3
yapilir. Hayir 68 | 32,2
Damara giris acis1 90 derece olmalidir el 26 123

i 1dir.

i Hayir 185 | 87,7
Damarda oldugundan emin olundugunda turnike Evet 193 | 91,5
agilir. Hayir 17] 81
Intraketin ignesi ¢ikarilir Evet 200 | 94.8

raketi ikarilt

ghest¢ Hayir 9] 43
Damar agikligin1 saglamak igin heparinli soliisyon | Evet 87| 412
kullanilir. Hayir 118 | 55,9
Intraketin ucu disarrya kan akisi olmamasi igin igne | Evet 206 | 97,6
ucundaki kan durdurucu kapak ile kapatilir Hayir 3 1,4
Kateter tespit edilirken damar yolu gériinecek Evet 204 | 96,7
sekilde tespit edilmelidir. Hayir 3 1,4
o . ) Evet 206 | 97,6

Tespit ettikten sonra tarih, saat, hemsire parafi atilir
Hayir 4 1,9
Islem Sonras1 Hasta Yaninda iken Eldiven ¢ikarilip | EVet 129 | 61,1
Tedavi Tepsisine Konulur. Hayir 78 | 37,0
Evet 207 | 98,1

Damar yolu her ndbet tesliminde kontrol edilir

Hayir 3 1,4
S1v1 yada ilag uygulamasi 6ncesi intraketin Evet 209 | 99,1
damarda olup olmadigindan emin olunur Hay1r 1] 05
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Intravenéz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=211) (devam)

Madde Kategori n %
Gozlem yapilir 6| 28
Damar palpe edilir 71 33
Uygun damart tespit ederken Damarin ilerleyebilir 6zellikte
) - 1| 05
olmasina dikkat edilir
Hepsi 196 | 92,9
1 glin 8 3,8
Intravenoz kateterler kag giinde 2 giin 43| 204
degistirilmelidir? 3 giin 143 | 67,8
Tikaninca 15 7,1
1 giinde 49 | 23,2
Kateter pansumani hangi siklikla 2 giinde 31| 147
degistirilmelidir? 3 giinde 46 | 21,8
Kirlendikge 82 | 38,9
Kizariklik 10 47
. N . Bolgede 1s1 artig1 2 0,9
Kateter enfeksiyon belirtileri nelerdir?
Ates 2 0,9
Hepsi 196 | 92,9
Kateter ¢ikartilir 178 | 84,4
Bolgeye soguk uygulama yapilir 57| 27,0
Kateter enfeksiyonu olusan hastada Bolgenin nemini korumak i¢in s | 194
neler yapilir? pomadlar kullanilmali '
Bf)lge klzarlkhk.yonunden 01| 431
gozlemlenmelidir

*Soruyu bos birakanlar tabloda belirtilmemistir

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Intravenéz Kateter Bakimi
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri yanitlarin frekans
dagilimi ve yiizdesi Tablo 4’de verildi. Arastirmaya katilan hemsirelik 68rencilerinin
%3,8'inin (n=8), “Kateter uygulamasi hangi bolgelerden yapilir?” sorusuna kranial,
%19'unun (n=40) o6n kol, %2,4'linlin (n=5) metacarpal, %0,9'unun (n=2) ayak,
%71,6'sinin (n=151) ise hepsi cevabi verdigi saptandi. Buna gore Ogrencilerin
%71,6'sinin (n=151) “Kateter uygulamasi hangi bélgelerden yapilir?” sorusuna

dogru yanit verdigi goriildii.
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Hemsirelik 6grencilerinin “Kateter uygulamalarinda hangi ven tercih edilir?”
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde, o6grencilerin %32,2'sinin
(n=68) brakial ven, %0,5'inin (n=1) sefalik ven, %3,3"'iniin (n=7) metacarpal ven,
%61,1'Inin (n=129) ise hepsi cevabr verdigi goriildii. Buna goére ogrencilerin
%61,1'inin (n=129) “Kateter uygulamalarinda hangi ven tercih edilir?” sorusuna

dogru yanit verdigi tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin “IV kateter a¢mak igin
hazirladiginiz tedavi tepsisinde hangi malzemeler bulunmalidir?” sorusuna verdikleri
yanitlarin  dagilimi incelendiginde, Ogrencilerin  %43,6'stnin  (n=92) eldiven,
%34,6'sinin (n=73) alkol, %38,1'inin (n=17) batikon, %33,2'sinin (n=70) flaster,
%36'sinin (n=76) intraket, %37,4'linlin (n=79) turnike, %37,9'unun (n=80) atik
kutusu, %33,6'sinin (n=71) 5-10 ml serum fizyolojik steril enjeksiyon, %54'liniin
(n=114) ise hepsi cevabini verdigi belirlendi. Buna goére Ogrencilerin %54"iniin
(n=114) “Kateter agmak i¢in hazirladiginiz tedavi tepsisinde hangi malzemeler

bulunmalidir?”’ sorusuna dogru yanit verdigi saptandi.

Hemsirelik dgrencilerinin tamaminim “Islem &ncesinde hastaya bilgi verilir”
ve “Isleme baglamadan 6nce eller yikanir ve eldiven giyilir” maddelerine dogru yanit

verdikleri tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %2,8'inin (n=6) uygun damari
tespit ederken gozlem yapilir, %3,3"liniin (n=7) uygun damari tespit ederken damar
palpe edilir, %0,5'nin (n=1) uygun damari tespit ederken damarin ilerleyebilir
ozellikte olmasina dikkat edilir, %92,9 (n=196) ile biiylik cogunlugunun ise bu

maddelerinin hepsi yapilir seklinde cevap verdikleri belirlendi.

Hemgirelik dgrencilerinin “Intravendz kateterler kag giinde degistirilmelidir?”
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde, 6grencilerin %3,8'inin (n=8) 1
giin, %20,4"linlin (n=43) 2 giin, %67,8'Inin (n=143) 3 giin, %7,1'inin (n=15) ise
tikaninca degistirilmesi gerektigi yoniinde cevap verdikleri saptandi. Buna gore
ogrencilerin %67,8'inin (n=143) “Intravendz kateterler kag giinde degistirilmelidir?”

sorusuna dogru yanit verdigi goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin “Kateter pansumani hangi

siklikla degistirilmelidir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde,
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ogrencilerin %23,2'sinin (n=49) 1 giinde, %14,7'sinin (n=31) 2 giinde, %21,8'inin
(n=46) 3 gilinde, %38,9'unun (n=82) ise kirlendik¢e degistirilmesi gerektigi yoniinde
cevap verdikleri belirlendi. Buna gore o6grencilerin %38,9'unun (n=82) “Kateter

pansumani hangi siklikla degistirilmelidir?” sorusuna dogru yanit verdigi saptandi.

Hemsirelik 6grencilerinin “Kateter enfeksiyon belirtileri nelerdir?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde, 6grencilerin  %4,7'sinin  (n=10)
kizariklik, %0,9'unun (n=2) bdlgede 1s1 artisi, %0,9'unun (n=2) ates, %92,9'unun
(n=196) ise bu semptomlarin hepsi olarak yanit verdikleri tespit edildi. Buna gore
ogrencilerin %92,9'unun (n=196) “Kateter enfeksiyon belirtileri nelerdir?” sorusuna

dogru yanit verdigi belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin “Kateter enfeksiyonu olusan
hastada neler yapilir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde,
ogrencilerin %84,4'iniin (n=178) kateter cikartilir, %27'sinin (n=57) bdlgeye soguk
uygulama yapilir, %19,4'liniin (n=41) bdlgenin nemini korumak igin pomadlar
kullanilmali, %43,1'inin (n=91) ise bolge kizariklik yoniinden goézlemlenmelidir
yanit1 verdigi saptandi. Buna gore Ogrencilerin yalmizca %16,1'inin (n=34) bu
islemlerin hepsinin yapilmasi gerektigini belirterek “Kateter enfeksiyonu olusan

hastada neler yapilir?” sorusuna dogru yanit verdikleri goriildii.

Ogrencilerin intravendz kateter bakimi bilgi diizeyi degerlendirme formu
maddeleri i¢cinde en ¢ok hatali yanit verdikleri madde, “Damara giris agis1 90 derece
olmalidir” maddesi olarak tespit edildi (n=185). Bu maddeyi sirasiyla “Bolgeyi
dezenfekte etmek icin ilk olarak batikon kullanilir” (n=163) ve “Silme isleminden

sonra damar tekrardan palpe edilir.” (n=152) maddelerinin izledigi saptandi.

6.3.2.intravenoz Kateter Bakim Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Puanlarinin Dagilimm

Aragtirmaya katilan hemsirelik &grencilerinin Intravenéz Kateter Bakimi
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlarinin dagilimi Tablo 5'de verildi.
Ogrencilerinin Intravenéz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
puanlarinin 10 ile 27 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 20,15 £ 2,349 oldugu

saptand1 (Tablo 5).
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Tablo 5. Intravendz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin
Dagilimi (N=211)

Boyut PotaVn siyel x +8S Min Maks
Dagilim
[KBBD Puani 0-30 20,15 2,349 10 27

6.4. HEMSIRELIK OGRENCILERININ INTRAVENOZ
KATETER BAKIMI ILE |ILGiLI BILGI DUZEYIi
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARININ  KiSiSEL
OZELLIKLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Intravendz Kateter Bakimi
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin 6nemli sosyo-demografik,

ve kateter uygulamasi ile ilgili 6zelliklerine gore karsilastirildi.

Tablo 6. intravendz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarmin

Hemgirelik  Ogrencilerinin ~ Sosyo-Demografik  Ozelliklerine Kargilastiriimast
(N=211)

.. Bilgi Formu Puam 2

Sosyo-Demografik Ozellikler n £ Zmwas! X
x +s§ P
o Kadin 183 20,01 2,267 | Zpw=-2,273*

Cinsiyet

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

17-19 yas 18 19,78 3,135

20-22 yas 145 20,06 2,294 | X%,=2,657
'Yas Grubu

23-25 yas 43 20,53 2,250 p=0,448

26 yas ve lizeri 5 21,00 1,414

2. smif 54 19,83 2,718 )

Xow=1,787

Sinf 3. sif 80 20,06 2,340 6=0,400

4. simf 77 20,47 2,056

Zmwe: Mann-Whitney U Testi X% Kruskal-Wallis Testi  * p<0,05

Aragtirmaya katilan hemsgirelik 6grencilerinin Intravenéz Kateter Bakimi
Bilgi Diizeyr Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin cinsiyetine gore

karsilastinlldiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Buna gore erkek dgrencilerin Intravendz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu puanlart (21,11 £ 2,685), kiz 6grencilerin puanlarina (20,01 + 2,267) gore
istatiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 6).

Hemsirelik Ogrencilerinin  Intravendz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin yas grubu, , siif degiskenlerine gore
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 7. intravendz Kateter Bakinmi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarmin

Hemsirelik Ogrencilerinin Kateter Bakimu ile ilgili Egitim Alma Durumuna Gére
Karsilagtirilmasi (N=211)

. .. Bilgi Formu Puam
Kateter Bakimu ile Ilgili Ozellikler n Zowu! P
x +§§
Kateter Bakimu ile flgili | EVet 142 20,40 2,316 | t=-2,578*
Egitim Alma Durumu Hayir 69 19,64 2,351 p=0,010

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

Intravendz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari,
ogrencilerin daha Once kateter bakimi ile ilgili egitim alma durumuna gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Buna gore daha once kateter bakimi ile ilgili egitim alan grencilerin Intravendz
Kateter Bakim1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlart (20,40 + 2,316), daha
once kateter bakimu ile ilgili egitim almayan 6grencilerin puanlarina (19,64 + 2,351)

gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 7).
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7. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin  intravendz kateter bakimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 211
hemsirelik 6grencisi ile goriisiilmiis ve elde edilen bulgular 3 baglikta ele alinarak

sunulmustur.

1. Hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zelliklerinin tartisilmasi

2. Hemsirelik 6grencilerinin intravendz kateter bakimi bilgi diizeyi degerlendirme
formuna iligkin bulgularin tartisiimasi

3. Hemsirelik 6grencilerinin 6nemli kisisel ozellikleri, kateter bakimi ile ilgili
ozellikleri ve intravendz kateter bakimi bilgi diizeyi degerlendirme formu

puanlarindan elde edilen sonuglarin tartisilmas: olmak iizere ti¢ grupta incelendi.

Konu ile ilgili hemsirelik Ogrencilerine ait ¢alismalar sinirli oldugundan

bulgular yer yer hemsirelerde yapilan arastirmalar ile tartigilmistir.

7.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ KISISEL
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin %86.7'sinin (n=183) kadin,
%68.7'sinin (n=145) 20-22 yas grubunda, %97.6’sinin (n=206) bekar, %36,5'inin
(n=77) ise 4. smifta 6grenim gordiigii, %72 sinin (n=152) sosyal giivencesinin SGK
oldugu, 9%64.5’inin (n=136) yasaminin biiylik ¢ogunlugunda ilde geg¢irdigi,
%63.5’inin (n=134) ailesiyle birlikte yasadig: belirlendi (Tablo 1). Unal’a (2008)
gore ise; 0grenci hemsirelerin yas ortalamalar1 20.92 + 1,66 olup, % 45.1°1 2. sinif,

% 24.1°1 3. smif, % 20.7’s1 1. stmif 6grencisidir.

Aragtirmaya gore hemsirelik Ogrencilerinin %67.3’linlin (n=142) kateter
bakimu ile ilgili egitim aldig1 saptandi (Tablo 3). Bati ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda
aragtirmaya gore zit sonuglar elde edilmistir. Buna gore; kateter uygulamalari ile
ilgili egitim alanlarin, almayanlara oranla puanlarinin daha diigik oldugu

belirtilmistir. Benzer sekilde Arpa ve ark.’nin (2016) yaptigi calismada da,

64



hemsirelerin kateter bakimu ile ilgili bilgilerinin eksik oldugu belirtilmistir. Bu durum
arastirma grubunun Ogrenci hemsirelerden olusmasi, temel mesleki derslerin yeni

alintyor olmasi ve teorik bilgilerin heniiz unutulmamasindan kaynaklanmaktadir.

7.2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ INTRAVENOZ
KATETER BAKIMI BILGI DUZEYi DEGERLENDIRME
FORMUNA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin “Kateter uygulamasi hangi
bolgelerden yapilir?” sorusuna %3.8'inin (n=8) kranial, %19'unun (n=40) o6n kol,
%?2.4'linlin (n=5) metacarpal, %0.9'unun (n=2) dorsal kavis ve dorsal pleksus ven,
%71.6'sitnin  (n=151) ise hepsi cevabr verdigi saptandi. Buna sonuca gore;
ogrencilerin %71.6'smin (n=151) “Kateter uygulamasi hangi bolgelerden yapilir?”
sorusuna dogru yanmit verdigi gorildi (Tablo 4). Erdogan’in (2014) yaptigi
aragtirmada, hemsirelerin kateter uygulama bdolgesi olarak %44.1’inin el istiini,
%30.6’sinn el bilegini, %21.3’linlin 6n kolu, %4.0’min antekubital bolgeyi tercih
etmis olduklari, Uslusoy’'un (2006) yaptigi calismada %30.8’inin 6n kolu,
%27.1’inin el istiinii, %?22’sinin brakial, %20.1’inin el bilegini tercih ettikleri,
Karadeniz ve ark.’nin (2003) yaptig1 calismada ise %41’inin el iistii, %41 ’inin 6n
kol, %33.3’linlin el bilegi, %33.3’linlin antekiibital fossayr tercih ettikleri
belirtilmistir. Simgek’in (2012) deney ve kontrol gruplari kullanarak yapmis oldugu
arastirmada ise, kontrol grubunun %48’inin 6n kol, %32’inin el sirt1, %14 {iniin el
bilegi, %6’sin1n kiibital fossayi, deney grubunun %42 ’sinin 6n kol, %36’sinin el sirti,
%]16’sin1n el bilegi, %6’simin kiibital fossayr sectikleri belirtilmistir. Ayn1 sekilde
Karadag’in (1999) yaptig1 calismada, hemsirelerin en ¢ok (n=117) 6n kolun dis
yiiziinii sectikleri, Enes’in (2016) ¢alismasinda, en ¢ok %53.3 6n kol, %36.9 el
istlinii  sectikleri, Arpa ve ark. (2016) yaptig1 arastirmada ise hemsirelerin
%85.3’linlin kateterizasyon i¢in uygun bolge se¢imini dogru olarak cevapladigi,
ancak ayni soru anatomik isimler kullanilarak soruldugunda bos biraktiklar1 ya da
dogru cevaplayamadiklari belirtilmistir. Astt ve Karadag (2016), Erdogan ve Denat
(2016) ile Aygiin’iin (2008) literatiirde belirttiklerine gore; IV kateterizasyon oncesi,

kateter i¢in dogru venin se¢imi dnemli bir adim olarak sayilmaktadir. Hastanin tibbi
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Oykiisii, yasi, beden yapisi, kilosu, fiziksel aktivite diizeyi, venlerin durumu, islemi
uygulayacak kisinin bilgi ve beceri diizeyi uygun venin se¢imi i¢in dikkate alinmasi
gereken etkenler arasindadir. Kateterin uygulanacagi bolgenin kateterin ve ug
kisminin kemik c¢ikintilari, el bilegi gibi eklem bolgelerinden uzak olmasina 6zen
gosterilmelidir. Ust ekstremitelerde periferik vendz girisim icin uygun bdlgeler
olarak, 6n kolda bilegin proksimali, 6n kolun radyalindeki venler, antekiibital
fossanin distali, el sirti, alt ekstremitede ise medial maleoliin st kismi
onerilmektedir. Elde edilen sonuglar hemsirelerin teorik bilgileri ve pratik
uygulamalari arasinda uyum olmadigimi gostermektedir. Hemsirelik egitimi stiresinde
temel tip bilimleri ve mesleki dersler kapsaminda venlerin yerleri ve anatomik
isimleri kapsamli olarak anlatilmasina ragmen, bu bilgiler uygulama alanlarinda
kulanilmamaktadir. Ogrenci hemsireler genelde kateter uygulamasi igin uygun veni
secebilmekte, ancak anatomik terimler yerine alisildik giindelik isimleri kullanmay1

tercih etmektedirler.

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin  “IV  kateter a¢mak igin
hazirladiginiz tedavi tepsisinde hangi malzemeler bulunmalidir?” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi incelendiginde, %43.6'sinin (n=92) eldiven, %34.6'sinin (n=73)
alkol, %8.1'inin (n=17) batikon, %33.2'sinin (n=70) flaster, %36'sinin (n=76)
intraket, %37.4'iniin (n=79) turnike, %37.9'unun (n=80) atik kutusu, %33.6'sinin
(n=71) 5-10 ml serum fizyolojik steril enjeksiyon, %54" {iniin (n=114) ise hepsi
cevabi verdigi belirlendi. Buna gore Ogrencilerin %54' {inlin (n=114) “Kateter
acmak i¢in hazirladiginiz tedavi tepsisinde hangi malzemeler bulunmalidir?”
sorusuna dogru yamit verdigi saptandi (Tablo 4). Karadag’in (1999) yaptigi
arastirmada, caligmaya paralel sonuclar elde edilmis, hemsireler ii¢ boliime ayrilarak
gozlemlenmis, birinci grupta (n=37) %67.6’sin1n, ikinci grupta (n=37) %81.1 inin,
ticiincill grupta (n=37) %97.3 linlin 6nceden hazirlik yapma davranigina 6nem verdigi
belirtilmis, arastirmada hemsireler tarafindan en ¢ok unutulan malzemenin flaster
oldugu ve bu malzemenin o anda baska bir saglik personelinden istenildigi ve temin
edildigi bildirilmistir. Ay (2012), Babadag ve Asti (2012) literatiirde intravendz
kateter uygulamasi i¢in gerekli malzemelerin Onceden hazirlanmasinin iglemi
hizlandirdigini, uygulama siirecinde islem kolayligi sagladigini ve gereksiz enerji

harcamasini 6nledigini bildirmislerdir. Bu malzemeler; istem yapilan ilag ve ilag
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karti, suya dayanikli Ortii/koruyucu oOrtii, steril enjektor, intraket, turnike,
flaster/transparan pansuman materyali, disposibl temiz eldiven, uygun antiseptik, atik
kutusu olarak bildirilmistir ve ¢alisma da literatiirle paralel sonuglar elde edilmistir.
arastirma sonucuna gore 6grenci hemsirelerin kilinik alanlarda I'V kateter uygulamasi
icin gerekli malzelemeleri bilmeleri teorik bilgiyi uygulamaya yansitabilmeleri
acisindan sevindirici bir sonugtur. Ancak hazirlik yaparken tim malzemeleri

bilmelerine ragmen ¢ogunlukla flasteri unutmaktadirlar.

Calismada, hemsirelik dgrencilerinin tamammin “Islem 6ncesinde hastaya
bilgi verilir” sorusuna dogru yanit verdikleri tespit edildi (Tablo 4). Avsar ve ark.
(2013) yaptig1 c¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis olup, hemsirelerin
%78’1nin intravendz kateter uygulamasi 6ncesinde hastaya bilgi verdigi belirtilmistir.
Babadag ve Asti’da (2012) islem Oncesi hastaya agiklama yapmanin, uygulama
yapilacak kisinin anksiyete durumunu azalttigini, isleme uyumunu arttirdigini ve
olusabilecek komplikasyonlarin erken donemde farkedilmesini sagladigini ifade
etmislerdir. Literatiir ile calisma bulgular1 birbirine paraleldir. Giinlimiizde gerek
hasta haklari, gerekse hasta bakim kalitesini arttirma caligmalar1 kapsaminda
hastalarin yapilan her islem icin bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi yasal bir

zorunluluktur.

Calismada hemsirelik 6grencilerinin tamaminin “islem Oncesinde ellerin
yikanmasi ve eldiven giyilmesi” sorusuna dogru yanit verdikleri tespit edildi
(Tablo 4). Avsar ve ark’nin. (2013), Koyuncu ve ark.’nin (2013), Ovayolu ve ark.’nin
(2006) yaptigi calismalarda arastirma ile zit bir sonug elde edilmis olup, Avsar ve
ark. (2013), intravendz kateter uygulama islemi Oncesi %87.9’unun ellerini
yikamadigi, %63.7’sinin iglem siirecinde eldiven giymedigi saptanmistir. Koyuncu ve
ark.’nin (2013) yaptig1 ¢aligmada ise %68.4’liniin intravendz kateter uygulamasi
esnasinda eldiven kullanimini gereksiz buldugu tespit edilmistir. Ovayolu ve ark.’nin
(2006) yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin %50’sinin kateter girisimi yapmadan Once,
%25’inin  kateter girisimini yaptiktan sonra ellerini yikamadigi saptanmistir.
Vicdan’in (2004) yaptig1 calisma ise arastirma ile paralel sonuglar icermektedir. Buna
gore; hemsirelerin %91.8’1 intravendz kateter uygulamasi oncesi ve sonrasi ellerin

yikanmast gerektigini bildiklerini belirtmislerdir. El yikama ve eldiven kullanimi
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enfeksiyonlart 6nlemede 6nemli bir bariyer yontemi oldugu i¢in okullarda temel
mesleki dersler kapsaminda bu konu ile ilgili detayli egitim verilmektedir. Caligsma

sonuglar1 da bu egitimlerin yeterli oldugunu kanitlamaktadir.

Calismada hemsirelik 6grencilerinin %98.1’1 (n=204) kateter uygulanacak
bolgenin 6nceden gegirmis cerrahi bir operasyon, diger bir kateter uygulamasi ve
damar yapisiin islem agisindan uygunlugu yoniinden degerlendirilmesi gerektigi
belirtmistir (Tablo 4). Erdogan ve Denat (2016), Asti ve Karadag (2016) ve Eser
(2006) literatiir de galismaya paralel konulara deginmislerdir. Buna gore enfeksiyon,
flebit, infiltrasyon ve diger komplikasyonlarin olusmamasi i¢in hastanin detayli bir
sekilde degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Aymi1 sekilde Oncesinde bir
katater varligi, gegirilmis mastektomi ameliyati, hemipleji ve fistiil varligi gibi
durumlarin sorgulanmasi gerekmektedir. Bu bilgiler ¢alisma sonuglari ile paralellik

gostermektedir.

Calismada o6grenci hemsirelerin %99.1’inin (n=209) uygulanacak kateterin
damar ¢apina uygun biiyiikliikte secilmesi gerektigi sorusuna dogru cevap verdigi
saptand1 (Tablo 4). Yapilan arastirmalarda c¢alismaya benzer sonuglar elde edilmis
olup, Bakir’in (2016) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %90’1, Pasalioglu’nun (2012)
calismasinda ise %80.6’s1 damar ¢apina uygun kateterlerin tercih edilmesi gerektigini
belirtilmislerdir. Benzer sonuglar Enes ve ark.’mmn (2016) ve Nassaji-Zavareh’in
(2007) yaptig1 ¢alismada da mevcuttur. Enes ve ark.’nin (2016) sonuglarina gore
hemsirelerin = %36.9’unun, Nassaji-Zavareh’in  (2007) yaptigt ¢alismada ise
%27.5’inin damar ¢apina uygun kateter segtigi tesbit edilmistir. Koyuncu ve ark.’nin
(2013) yaptig1 c¢alismada da hemsirelerin %90.8’inin kateter se¢imlerinin damar
capina gore yapildigi saptanmistir. Erdogan’in (2014) ve Uslusoy ‘un (2006) yaptigi
calismalarda hemsirelerin en fazla 20 numarali kateteri tercih ettikleri, se¢imde
damar ¢apin1 géz oniinde bulundurduklari, kateter secimleri arasinda istatistiksel bir
fark olmadig: belirtilmistir (p>0.05). Bu sonuglara gore, venin ¢apina gore kateter
secimi olusabilecek komplikasyonlari Onlemede ilk adimdir. Ancak &grenci
hemsirenin hangi vene ka¢ numarali kateteri kullanacagi tecriibe ile ve zamanla

gelisebilecek bir aligkanliktir.
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Calismada ogrenci hemsirelerin 99.1°’1 (n=209) IV Kateter uygulamasi
oncesinde turnike baglanmasi gerektigini belirtirken, %63’ (n=133) turnikenin bir
kiyafet olmadan cilt iizerinden baglanmasii tercih etmistir (Tablo 4). Asti ve
Karadag (2016) ve Ay (2012) literatirde turnike uygulamasmin Kkateter
yerlestirilmeden Once, venlerin dolgunlagsmasini ve kolay goriiniir olmasini saglamak
icin islem yerinin 10-15 cm iizerinden arteriyal dolagimi bozmayacak, kolay
cikarilacak sekilde olmas1 gerektigini belirtmislerdir. Bu yonii ile literatiir calisma ile
paralelik gostermektedir. Ancak calisma sonucuna goére oOgrencilerin belirttigi,
turnikenin bir kiyafet olmadan cilt {izerinden baglanmasi sonucu literatiirle
celismektedir. Literatiirde, cildi korumak amaciyla ince bir kiyafet tizerinden turnike
uygulanmasi ve turnikenin 2 dakikadan daha uzun siire bagh kalmamasi gerektigi
bildirilmektedir. Bu sonu¢ 6grenci hemsirelerin IV kateter uygulamasi yaparken
turnikeyi baglayacaklar1 yer ve teknik hakkinda yeniden bilgilendirilmeleri

gerektigini gostermektedir.

Calismada Ogrenci hemsgirelerin  %29.4’liniin (n=62) ‘intravendz Kkateter
uygulanacak bolgenin Once batikon ile dezenfekte edilmesi, sonrasinda damarin
goriintirligiinii  arttirmak i¢in alkol ile temizlenmesi islemine’ ‘evet’ dedigi,
%68.7’sinin (N=145) ise ‘hayir’ cevabini verdigi tesbit edilmistir. (Tablo 4). Sonuglar
literatiir ile uygunluk géstermemektedir. Koyuncu ve ark. (2013) yaptigi ¢aligmada
hemsirelerin %49.1’inin intravendz kateter uygulamalar1 dncesi bolge temizligini
povidon iyot, %17.9’unun klorheksidin, %6.6’sinin %70’lik alkol ile yaptig1 tespit
edilirken, %26.4’linlin farketmez dedigi saptanmistir. Ovayolu ve ark. (2005) yaptigi
calismada, calismaya benzer sonuglar elde edilmis olup vendz kateter uygulanmasi
ve sonras1t 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 iyot ile silinmis
bolge alkol ile temizlenerek damar goriiniir hale getirilmesi ve islem yapilacak
bolgenin tekrar palpe edilmemesi gerektigi belirtilmistir. Ersoy (2007), Cakar (2008)
ve Cetinkaya ve ark. (2013) literatiirde kateter enfeksiyonlarinin ciltte kolonize olan
mikroorganizmalar nedeni ile gelistigini belirtilmektedirler. Literatiir bilgileri ¢calisma
sonuclart ile zithk gostermektedir. Sonuglarin literatiir ile farkli olmasi arastirma

grubunun 6grenci hemsirelerden olusmasi ve teorik bilgi ile pratik uygulamanin tam
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olarak oturmamasindan kaynaklanmaktadir. Cildin uygun antiseptik soliisyonlarla
temizlenmemesi ve bu mikroorganizmalarin ven araciligi ile dolasima tasinmasi
enfeksiyon olusumuna neden olmaktadir. Bu durumu 6nlemek i¢in cildin uygun
antiseptik soliisyonlarla temizlenerek kolonizasyonun azaltilmasi, engellenmesi

gerekmektedir.

Calismada 6grenci hemsirelerin %80.1°1 (n=169) cilt temizliginin yukaridan
asagiya dogru tek hareketle yapilmasini uygun bulurken, %72’si (n=152) cilt
temizliginin yapildigi bolgenin tekrar palpe edilmemesi gerektigini belirtmislerdir
(Tablo 4). Karadag’in (1999) yaptigi ¢alismada, ¢alisma ile benzer sonuglar elde
edilmis olup hemsirelerin %45.9’unun kateteri yerlestirmeden once cildi uygun
antiseptik soliisyonla temizledigi ve cilt temizliginin saglanmasindan sonra bolgeyi
kontamine etmedigi belirtilmistir. 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 &ncesi bolge
temizligi yukaridan asagiya dogru tek bir hareket ile yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir. Karadeniz’in (2003) yaptig1 calismada ise arastirma bulgularma zit
olarak hemsirelerin %35’inin kateter islemi dncesi bolge temizligi saglandiktan sonra
bolgeye yanlislikla dokundugu, %7’sinin ise bilingli olarak damar1 tekrar palpe ettigi
saptanmistir. Uygulamadaki bu farklilik teorik bilgi ve mesleki becerinin tam olarak

uyusmadigini gostermektedir.

Calismada ogrenci hemsirelerin %67.3’ti (n=142) vene girme isleminde
direkt damar tizerinden islem yapilmasi gerektigini sdylerken, %87.7°si (n=185) vene
giris agis1 sorusuna dogru cevap vermistir (Tablo 4). Avsar ve ark.’nin (2013) yaptig1
calismada, ¢alisma ile benzer sonuglar elde edilmis olup c¢alisma sonuglari literatiir
ile z1ithk gostermektedir. Avsar ve ark (2003) yaptig1 calismada, kateter uygulamasi
ile ilgili soruya hemsirelerin %75.5’inin direkt damar iizerinden islem yapilmasi
gerektigini, Vicdan’in (2004) yaptigi c¢alismada da, hemsirelerin  %58.9’unun
intravenoz kateter uygulamasi ile ilgili soruya dogru cevap verdigi belirtilmistir.
Babadag ve Ast1 (2012) ile Ay’da (2012) literatiirde intravendz kateterin vene girmek
istenilen bolgenin yaklagik 1 cm altindan deriye 30-45 derecelik ac1 olusturacak

sekilde tutulmasi ve ignenin deriye girer girmez acisinin yaklasik 15 dereceye kadar
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kiiciiltiilerek ven iginde yavasca ilerlemesi gerektigini, yiizeysel venlerin daha kiigiik
actyl, derin venlerin daha biyiik aciy1 gerektirdigini belirtmislerdir. Elde edilen

sonuglar caligmayla paralellik géstermektedir.

Calismada Ogrenci hemsirelerin %41.2°sinin (n=87) intravendz Kkateter
acikligiin saglanmasi i¢in heparin uygulamasinin gerektigi ile ilgili soruya ‘evet’
yanitint verirken, %355.9’unun (n=118) hayir dedigi belirlenmistir (Tablo 4).
Koyuncu ve ark.’nin (2013) ve Ovayolu ve ark. (2005) yaptig1 ¢alismalar, ¢alisma
sonucu ile zithk gosterirken, literatiire gére paralellik gostermektedir. Koyuncu ve
ark.’nin (2013) yaptigi c¢aligmada, hemsirelerin %44.2°si intravendz kateterin
tikanmasini 6nlemek icin heparinli serum fizyolojik ile kateteri yikama yontemini
tercih ederken, %31.2’si Kkateterin tikanmasina firsat vermeden sik araliklarla
degistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Ovayolu ve ark. (2005) yaptigi kateter
acikliginin saglanmasina yonelik ¢alismada, ¢alismanin yiiriitildigli tim {nitelerde
kateter yikama islemi sirasinda heparin kullanildigi belirlenmistir. Dikis (2001),
literatiir de heparinin tromboflebit riskini azalttig1, ancak koagiilaz negatif stafilokok
tiremesini kolaylagtirdigint bildirilmistir. Arpa ve Cengiz (2016)’e gore Kkateter
bakiminda 6nemli konulardan biri de kateterin aktif ¢alismasini saglamak ve aralikli
kontroliinii yapmaktir. Kateter agiklifinin saglanmasi i¢in belirli araliklarla kateterin
yikanmasi gerekir. Rutin olarak kullanilmayan kateterin 12 saattte bir 5-10 ml %0.9
sodyum kloriir ile yikanmasi yeterlidir. Eger uygulanan tedavi sodyum ile uyumlu
degil ise bu islem %5 dextroz ile de yapilabilir. Arpa ve ark.’nin (2016) yapmis oldu
caligmada, saglik c¢alisanlarinin tikanan kateterin %0.9 sodyum kloriir kullanarak
acikliginin saglanmasi gerektigini bildikleri ancak aktif kullanilmayan kateterin de

ayni sekilde yikanarak agikliginin siirdiiriilmesi gerektigini bilmedikleri belirtilmistir.

Calismada, intravendz kateter islemi sonrasi “’kan akisinin engellenmesi i¢in
kapak ile intraket ucu kapanmali” sorusuna %97.6 dogru cevap verilmistir (Tablo 4).
Pasalioglu’nun (2012) yaptigi ¢alismada, hemsirelerin %70.8’1 intravendz kateter
ucunu ven valfi ile %5°i ti¢lii musluk ile, %1.8’i dosiflow ile kapattigi, Erdogan’in
(2014) yaptig1 calismada ise, hemsirelerin %91.4’{iniin intravendz kateter ucunu tglii
musluk ile Kkapattigi belirtilmigti. Ay (2012) literatiirde kateter hemen

kullanilmayacak ise, sterilligini korumak i¢cin mutlaka ucuna kapak takilmasi
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gerektigi belirtilmis ve ¢caligmada literatiir ile paralel sonuglar elde edilmistir.

Calismada Ogrenci hemsirelerin  %97.6’sinin  (n=206) Kkateter pansumani
yapilirken tarih, saat ve hemsire parafi yazilmasi, %98.1’inin (n=207) her ndbet
tesliminde kateter bolgesinin kontrolii hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Avsar ve ark.’nin (2013) yaptig1 ¢alisma, ¢alisma ile zitlik gosterirken,
Ovayolu ve ark. (2005) yaptig1 calisma, ¢calisma ile benzer sonuglar elde edilmistir.
Avsar ve ark.’a (2013) gore; hemsirelerin %70.3’{iniin intravendz kateter girisimi
sonrasi, tarih ve uygulamayi yapan Kisinin adinin yazilmasi sorusuna ‘hayir’
cevabini verdigi belirtilmistir. Ovayolu ve ark. (2005) yaptig1 ¢alismada kateter giris
yerinin tiim Unitelerde giinliik olarak kontrol edildigi belirtilmistir. Karadeniz’in
(2003) yaptig1 ¢alismada ise, hemsirelerin %35’inin kateterden tedavi uygulamadan
once acilis tarihini kontrol ettikleri, %43.3’tinlin zaman zaman kontrol ettikleri,
%16.7’sinin hi¢ kontrol etmedigi saptanmustir. Asti ve Karadag (2016) literatiirde
intravendz kateter takilmasi sonrasi pansuman {izerine girisim tarth ve saati,
hemsirenin adi ve soyadinin bas harflerinin yazilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Nobeti devir alacak hemsireler icin; inflizyon tipi, akis hizi, vene giris yerinin
durumu, mevcut solisyonun kalan miktari, herhangi bir komplikasyon varlig1 rapor
edilip bildirilmeli, ndbet teslim Oncesinde kateter bolgesi ndbeti alan hemsire
tarafindan kontrol edilmesi gerektigini bildirmislerdir. Calismada literatiir ile paralel
sonuclar elde edildi. Buna gore katetere bagli komplikasyonlar: dnlemek i¢in kateter

pansumani yapilirken tarih, saat ve paraf mutlaka yazilmalidir.

Calismada Ogrenci hemsirelerin  %61.1’i  (n=129) intravendz Kkateter
uygulamasi sonrasinda eldivenlerin hasta yaninda c¢ikarilip tedavi tepsisine
konulmasini uygun goriirken, %37’si (n=78) bu islemi uygun gérmemektedir.
Caligma literatiir bilgileri ile uyum gostermektedir (Tablo 4). Asti ve Karadag (2016)
enfeksiyon ve yaralanmalar agisindan islem sonrasi kullanilan kesici ve delici
tirlinlerin tedavi tepsisindeki atik kutusuna, geri kalan malzemelerin ise enfeksiyon
yayilimini 6nlemek i¢in kirli atik posetine konulmasi gerektigini bildirmislerdir. Ayni
literatiire goére, kontamine olmus eldiven ile bdlge temast mikroorganizmalarin
yayilimini saglamakta ve enfeksiyon oranini arttirmaktadir. Bu sebeple islem sonrasi

eldivenler hemen ¢ikarilmali ve eller yikanmalidir.
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Calismada, hemsirelik Ogrencilerinin “Intravendz kateterler kac¢ giinde
degistirilmelidir?” sorusuna verdikleri yanitlarin  dagilimi incelendiginde,
ogrencilerin %3.8'inin (n=8) 1 giin, %20.4"liniin (n=43) 2 giin, %67.8'inin (n=143) 3
giin, %7.1'inin (n=15) ise tikaninca degistirilmesi gerektigi yoniinde cevap verdikleri
saptandi. Buna gore ogrencilerin %67.8'inin (n=143) “Intravendz kateterler kag
ginde degistirilmelidir?” sorusuna dogru yanit verdigi gorildi (Tablo 4).
Kacaroglu’nun (2004) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %66°1 intravendz kateter kalis
siiresine 48-72 saat diyerek dogru cevabi vermis, Arpa ve ark.’nin (2016) yaptig
calismada ise hemsirelerin kateterin vende kalis siiresini %50 dogru cevaplandirdigi
belirlenmistir. Asti ve Karadag (2016) literatiirde kateterin uzun siire ven iginde
kalmasinin enfeksiyonlara ve flebit olusumuna neden olmasi yiiziinden 72 saat iginde
degistirilmesi gerektigini belirtilmislerdir. Calismada yapilan arastirmalar ile benzer
sonuglar elde edilmis olup literatiirde de benzer konulara deginilmistir. Katererin
ven i¢inde kalis siiresi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, kalis siiresinin flebit olusuna
neden olacag: diisiiniilerek, siire ve flebit olusumu arasindaki iliski incelenmistir.

Erdogan’in (2014) yaptig1 ¢caligmada, kateterin vende kalis siirelerinin %36.6
ile 0-24 saat, %38.9 ile 25-48, %24.5 ile 49-72 oldugu, flebitin 0-24 saatte %14.2,
25-48 saatte %11.1, 49-72 saatte %32.9 oraninda gelistigi tespit edilmistir. Kateterin
vende kalig stiresinin flebitin olusma durumuna etkisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.001). Flebitin 49-72 saat kalan kateterlerde daha
fazla gelistigi tespit edilmistir. Uslusoy’un (2006) yaptigi calismada intravendz
kateterin vende kalis siireleri, %29.1 ile 0-24 saat, %39.6 ile 25-48 saat, %25.1 ile
49-72 saat olarak tespit edilmis, flebit olugsumunun kalig siiresinin 73 saat ve
yukarisinda %68.8 oldugu, 0-24 saat arasinda %41.8 oldugu saptanmis ve kalig
stiresi ile flebit olusumu arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmis olup, 73 saat ve
tizerinde ven icinde kalan kateterlerde daha fazla flebit olustugu saptanmistir
(p=0.000). Bakir’in (2016) yaptig1 ¢alismasinda ise, 0-24 saat kalan kateterlerde
flebit olusumunun %45.7, 25-72 saat kalan kateterlerde %45.7, 73-120 saat kalan
kateterlerde ise %38.5 oldugu tespit edilmistir. Kateterin vende kalis siiresi ile flebit
gelisimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p> 0.05).
Pasalioglu’nun (2015) calismast bizim c¢alismamiza ve literatiire zit bir sonug

icermektedir. Buna gore; kateterin vende kalig siirelerinin%42.4 ile 0-48 saat |,
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%31.9 ile 49-96 saat, %25.7 ile 97-120 saat oldugu tespit edilmis, 0-48 saatte
%59.2°sinde, 49-96 saatte %37.1’inde ve 97-120 saatte %15.9’nda flebit gelistigi
saptanmustir. Periferik venoz kateterin vende kalis siiresine gore kateter bolgesinde
flebit gelisme durumu arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir (p<0.001). 48 saat
ve altinda kalig siiresine sahip kateterlerde flebit gelisiminin en fazla oldugu

saptanmistir. Bu durum literatiirle ¢elismektedir.

Caligmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin “Kateter pansumani hangi
siklikla degistirilmelidir?” sorusuna %38.9'unun (n=82) ise kirlendikce degistirilmesi
gerektigi yoniinde cevap verdikleri belirlendi. Buna gore 6grenci hemsirelerin
%38.9'unun (n=82) “Kateter pansumani hangi siklikla degistirilmelidir?” sorusuna
dogru yanit verdigi saptandi (Tablo 4). Calismada elde edilen sonuglar diger
caligmalar ile zithk gosterirken literatiir ile paralel sonuglar elde edildi. Koyuncu ve
ark.’nin (2013) yaptig1 calismada intravendz kateter pansuman degisim sikliginin
sorgulandig1 soruya %50.9’unun 24 saatte bir, %14.9’unun 48 saatte bir, %21.9’unun
kirlendik¢e ve %]12.3’tiniin hicbir fikrim yok cevabini verdigi tespit edilmistir.
Ovayolu ve ark.’nin (2006) yaptig1 ¢calismada, ¢alismanin yiiriitiildiigi tim tnitelerde
pansuman sikliginin 24 saatte bir oldugu tespit edilmistir. Cetinkaya ve arkadaslari
da (2013) literatirde kateter pansumaninin degisim sikliginin pansumanin
nemlenmesi, gevsemesi veya gozle goriiliir bir kirlenme olmasi durumuna gore
ayarlanmasi gerektigini belirtmektedir. Islaklik bakterilerin ¢ogalmasina neden olur,
kapali bolgeyi kontamine eder. Yapisik olmayan pansumanlar vene giris yerinde

bakteriyel kontaminasyona ve intravendz kateterin yer degistirmesine neden olur.

Calismada hemsirelik 6grencilerinin “Kateter enfeksiyon belirtileri nelerdir?”
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde, ogrencilerin %#4.7'sinin
(n=10) kizariklik, %0.9'unun (n=2) bolgede 1s1 artisi, %0.9'unun (n=2) ates,
%92.9'unun (n=196) ise bu semptomlarin hepsi olarak yanit verdikleri tespit edildi.
Buna gore 6grencilerin %92.9'unun (n=196) “Kateter enfeksiyon belirtileri nelerdir?”
sorusuna dogru yanit verdigi belirlendi (Tablo 4). Calisma sonuglar1 literatiir ile
paralel sonuglar ortaya koymaktadir. Ast1 ve Karadag (2016) ile Ay (2012) literatiirde
ates yiiksekliginin, kateter giris yerinde hassasiyetin ve sertlesmenin, piiriilan

akintinin veya lokositoz olmasinin ya da kateterden alinan kiiltiiriin pozitif gelmesi
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durumunun enfeksiyon varligini gosterdigini ifade etmislerdir.  Oztiirk (2000)
literatiirde intravendz kateter 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
enflamasyon, mental durum gerilemesi, hemodinamik durumda bozulma, kateterin
tikanmas1 gibi disfonksiyon durumlarinda kateter ile iligkili enfeksiyon varligi
diistiniilmelidir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin “Kateter enfeksiyonu olusan
hastada neler yapilir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde,
ogrencilerin %84.4'liniin (n=178) kateter ¢ikartilir, %27'sinin (n=57) bolgeye soguk
uygulama yapilir, %19.4'liniin (n=41) bdlgenin nemini korumak i¢in pomadlar
kullanilmali, %43.1'inin (n=91) ise bolge kizariklik yoniinden goézlemlenmelidir
yaniti verdigi saptandi. Buna gore Ogrencilerin yalnizca %16.1'inin (n=34) bu
islemlerin hepsinin yapilmas: gerektigini belirterek “Kateter enfeksiyonu olusan
hastada neler yapilir?” sorusuna dogru yanit verdikleri goriildii (Tablo 4). Asti ve
Karadag (2016) ile Ay (2012) literatiirde enfeksiyon varliginda, kateter ve giris yeri
degistirilmeli, intravendz tedavi durdurulmali, akintt durumu mevcut ise kiiltiir
alinmali, bolge gozlemlenmeli, hekim istemine gore antibiyotik tedavisi
baslanmalidir seklinde belirtmislerdir. Pasalioglu’nun (2015) yaptig1 c¢alismada
intravendz kateter uygulamalarinin  %41.2’sinde kateter uygulamasina bagh

enfeksiyon ve flebit gelisiminden dolayi kateterin ¢ikarildig: belirtilmistir.

7.3. HEMSIRELIK OGRENCILERINIIN ONEMLI KISISEL
OZELLIKLERIi, KATETER BAKIMI ILE ILGILi OZELLIKLERI
VE INTRAVENOZ KATETER BAKIMI BIiLGI DUZEYi
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARINDAN ELDE EDILEN
SONUCLARIN TARTISILMASI

Calismada arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin Intravendz Kateter

PR

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

Hemsirelik  6grencilerinin  intravendz  kateter bakimi  bilgi  diizeyi
degerlendirme formu puanlari, 6grencilerin yas grubu, simif degiskenlerine gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 6). Arpa ve ark.’nin (2016) yaptig1 calismada da bizim g¢alismamiza paralel
olarak, hemsire/saglik memuru, ebe, acil tip teknisyenlerinin egitim diizeyine ve
yaslarina gore infiizyon tedavi uygulama konusundaki bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kacaroglu (2004) ise arastirmasinda
hemsirelerin intravendz kateter bakimu ile ilgili bilgilerini dlgerken yas gruplarinin
yani sira Ogrenim durumlari ile bilgi diizeylerini karsilagtirmig, lisans mezunu
hemsireler ile 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunu olan hemsireler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulmustur (p<0.05). Buna gore lisans mezunu
hemsirelerin bilgi diizeyleri Onlisans ve meslek lisesi mezunlarma gore daha
yiiksektir. Bat1 ve Ozyiirek’in (2015) yaptigi ¢alismada hemsirelerin yas, egitim
diizeyi, calisma yillari, yogun bakim iinitelerinde calisma siireleri ve bakim
verdikleri hasta sayisina gore bilgi diizeyleri karsilastirildiginda aralarindaki iliski
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ayn1 sekilde Erdogan’mn (2014)
intravendz kateter uygulamasinda 6grenim durumu ile flebit gelismesi arasindaki
iliskinin karsilastirildigr calismasinda, lisans mezunlarinin uyguladigi kateterlerde
%25.6’sinda, on lisans mezunlarinin uyguladigi kateterlerin %14.9’unda flebit
gelisiminin  oldugunu saptamistir.  Aradaki fark ameliyathane iinitesinden
kaynaklanmaktadir. ~ Ameliyathanedeki  kateterizasyon islemlerinin  anestezi
teknikerleri tarafindan uygulanmasi ve klinikteki hemsirelere gore daha fazla kateter
acmalar1 bu duruma neden olmaktadir. Buna bagli olarak kateter uygulama deneyimi
ile flebit gelisimi arasinda iliski olabilecegi diisliniilmektedir. Ayni arastirmada
O0grenim durumu ile infiltrasyon gelisme etkisi karsilastirildiginda %6.5 6n lisans
mezunlarinin - uyguladigr kateterlerde, %.5.8 lisans mezunlarinin uyguladig
kateterlerde infiltrasyon gelistigi saptanmis fakat bu durumun istatiksel olarak

anlamli olmadig belirtilmistir (p>0.05).

Hemsirelik dgrencilerinin  Intravendz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin daha 6nce kateter bakimu ile ilgili egitim
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alma durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Buna goére daha Once kateter bakimi ile ilgili egitim alan
ogrencilerin Intravendz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari,
daha once kateter bakimi ile ilgili egitim almayan Ogrencilerin puanlarina gore
istatiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 7). Ozen’in (2014) yaptig1 calismada
egitimin etkisinin belirlenmesi i¢in On test- son test yontemi uygulanmis, doktor,
hemsire ve yardimci personele verilen egitimin katetere bagli enfeksiyon oranini
%23 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Yilmaz ve ark.’nin (2007) yaptig1 ¢alismada
saglik calisanlarina verilen uygulamali egitim sonrasi Kateter iligkili enfeksiyon
oraninin %41 oraninda azaldigi bildirilmistir. Caylan (2007) yaptigi arastirmada
kateter enfeksiyonlarmin Onlenmesinde egitimin etkisi sorgulanmak istenmis ve
saglik calisanlarinin kateter takilma islemi ve sonras1 bakim siirecleri gdzlemlenmis,
damar igi kateter iliskili enfeksiyon hizi 13.04, kateter ile iligkili kan dolagim
enfeksiyonlar1 hizi 8.3 olarak saptanmigtir. Saglik ¢alisanlarina yaptiklari egitim
sonunda siire¢ takibi yapilmis, egitim ile damar i¢i kateter enfeksiyon hizlarinda
%41.7, kateter ile iligkili kan dolasim enfeksiyon hizlarinda %43.4 azalma oldugu
belirtilmistir. Yilmaz’in (2002) cerrahi yogun bakim {initesinde kateter iliskili
enfeksiyonlarin  azaltilmasinda egitim  programlarinin  etkisinin  inceledigi
arastirmasinda, egitim Oncesi kateter ile iligkili bakteremi insidansi 10.8 olarak
belirlenirken, egitim sonrasi donemde 3.7 olarak saptanmis, kateterle iliskili
bakteremi oraninda egitimle %66 oraninda azalma oldugunu belirtmistir. Yapilan
caligmalarda calisma sonucu ile benzer sonuglar elde edilmis olup Koyuncu ve
ark.’nin (2013) yaptigi ¢alismada calisma ile zit sonuglar elde edilmistir. Koyuncu ve
ark.’nin (2013) yaptig1 caligmada egitim durumu, calistifi birim, gorevi, flebit
konusunda egitim alma durumlar ile sorularin dogru yanitlanmasi arasinda anlaml
bir iligki saptanmamuistir (p>0.05). Vicdan (2004) literatiirde teknolojinin gelisimi ve
yeni Urlinlerin hasta bakim alanlarinda kullanilmasi, hemsirelerin kullanilan bu
tirtinlerle ilgili bilgilendirilmeleri gerektigini belirtmistir. Bu bilgilendirme de siirekli
hizmet i¢i egitimlerle saglanmalidir. Diizenli ve siirekli aliman hizmet i¢i egitim
hemsirelerin bilgi diizeylerinin ve uygulama becerilerinin artmasina neden oldugu
gibi, c¢agin gereklerine uygun hasta bakimi ve tedavilerin yapilmasimmi da

saglamaktadir. Vicdan’in (2004) yapmis oldugu, intravendz kateterlere yonelik
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egitim programlarinin yeterliginin sorgulandigi ¢alismada, hemsirelerin mezuniyet
sonrast ¢alisma hayatlarinda hizmet i¢i egitim alanlarin puanlarinin 78.87 + 11.71,
almayanlarin ise 66.25 £ 16.96 oldugu saptanmis ve egitim alanlar ile almayanlar
arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak; bu arastirmada yer alan sorular dikkate alindiginda hemsirelik
ogrencilerinin intravendz kateter bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli oldugu,
intravendz kateter uygulamalarinin endikasyonlarim1  ve intravenéz Kkateterin
komplikasyonlarini bildikleri, intraven6z uygulamalarda asepsi-antisepsi kullarini

kullandiklar1 saptanmustir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin  intravendz kateter bakimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin  degerlendirilmesine yonelik bu ¢alismanin  sonuglarini  sdyle

siralayabiliriz:

e Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %86,7'sinin (n=183)
kadin oldugu, yas gruplarina gore dagilimlar1 incelendiginde, 6gren-
cilerin, %68,7'sinin (n=145) 20-22 yas grubunda oldugu saptandi.

e Hemysirelik 6grencilerinin 6grenim gordiikleri sinifa gore dagilimlar
incelendiginde, %36,5'inin (n=77) ise 4. sinifta 6grenim gordiigi be-
lirlendi.

e Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %67,3’liniin (n=142)
kateter bakimu ile ilgili egitim aldig1 saptand.

e Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %71,6'sinin (n=151)
“Kateter uygulamasi hangi bolgelerden yapilir?” sorusuna dogru
yanit verdigi goriildii.

e Hemsirelik 6grencilerinin %61,1'inin (n=129) “Kateter uygulama-
larinda hangi ven tercih edilir?” sorusuna dogru yanit verdigi tespit
edildi.

e Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin %54'lniin (n=114)
“Kateter acmak i¢in hazirladigimz tedavi tepsisinde hangi
malzemeler bulunmalidir?” sorusuna dogru yanit verdigi saptandi.

e Hemsirelik dgrencilerinin tamaminin “Islem dncesinde hastaya bilgi
verilir” ve “Isleme baslamadan 6nce eller yikanir ve eldiven giyilir”
maddelerine dogru yanit verdikleri tespit edildi.

e Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %2,8'inin (n=6) uygun
damari tespit ederken gozlem yapilir, %3,3'liniin (n=7) uygun damari
tespit ederken damar palpe edilir, %0,5'inin (n=1) uygun damari

tespit ederken damarin ilerleyebilir 6zellikte olmasina dikkat edilir,
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%92,9 (n=196) ile biiyiikk ¢ogunlugunun ise bu maddelerinin hepsi
yapilir seklinde cevap verdikleri belirlendi.

Hemsirelik dgrencilerinin %67,8'inin (n=143) 3 giin cevabi ile “In-
travendz kateterler ka¢ giinde degistirilmelidir?” sorusuna dogru
yanit verdigi goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %38,9'unun (n=82)
kirlendikge degistirilmesi gerektigi yoniinde cevap verdikleri belir-
lendi. Buna gore Ogrencilerin “Kateter pansumani hangi siklikla
degistirilmelidir?” sorusuna dogru yanit verdigi saptandi.

Hemsirelik dgrencilerinin %92,9'unun (n=196) “Kateter enfeksiyon
belirtileri nelerdir?” sorusuna dogru yanit verdigi belirlendi.
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin “Kateter enfeksiyonu
olusan hastada neler yapilir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi
incelendiginde, 6grencilerin yalnizca %16,1'inin (n=34) bu islem-
lerin hepsinin yapilmas1 gerektigini belirterek “Kateter enfeksiyonu
olusan hastada neler yapilir?” sorusuna dogru yanit verdikleri
goriildii.

Ogrencilerin Intravendz kateter bakimi bilgi diizeyi degerlendirme
formu maddeleri icinde en ¢ok hatali yanit verdikleri madde, “Da-
mara giris agis1 90 derece olmalidir” maddesi olarak tespit edildi
(n=185). Bu maddeyi sirasiyla “Bolgeyi dezenfekte etmek i¢in ilk
olarak batikon kullanilir” (n=163) ve “Silme isleminden sonra damar
tekrardan palpe edilir.” (n=152) maddelerinin izledigi saptand.
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Intravendz Kateter
Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlarinin dagilimi
Tablo 5'de verildi. Ogrencilerinin Intravendz Kateter Bakimi Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu puanlarinin 10 ile 27 arasinda
degistigi ve puan ortalamasinin 20,15 £ 2,349 oldugu saptandi.
Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Intravendéz Kateter
Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin
cinsiyetine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05)..
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Hemsirelik 6grencilerinin Intravendz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin yas grubu ve smif,
degiskenlerine gore karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelik dgrencilerinin Intravenéz Kateter Bakimi Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin daha once kateter
bakimi ile ilgili egitim alma durumuna gore karsilastirildiginda

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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ONERILER

Hemsirelik 6grencilerin intravendz kateter bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin

arttirtlmasina gereksinim vardir. Bunun i¢in &grencilerin konu ile ilgili teorik

egitimlerinin yani sira, gorsel Ogrenme teknikleri ve simiilasyon uygulama

yontemleri kullanilarak bilgileri pekistirilmelidir.

Hemsirelik 6grencilerine intravendz kateter uygulamasi ve bakimi ile ilgili
bilgi diizeyini arttirmak ve bilginin kalicigilin1 saglamak amaciyla 1. smif
mesleki derslerinden baslamak {izere tiim uygulamali derslerde konunun
tekrar1 yapilmali, simiilasyon uygulamalari ile konu pekistirilmelidir.
Hemsirelik 6grencilerine meslekli beceri laboratuarlarinda psikomotor
becerileri ogretilirken ayni zamanda problem ¢6zme, karar verme ve
ogrendiklerini  klinik ortamla iliskilendirme becerisi kazanmalarini
saglayacak pratikler yaptirilmalidir.

Hemsirelik 6grencilerinin intravendz kateter uygulamalarinda boélge secimini
kolaylastirabilmek amaciyla anatomi bilgileri tekrarlanmali, eksiklik
hissettikleri konular simiilasyonlarla tamamlanmalidir.

Hemsirelik  Ogrencilerine  intravenéz uygulamada kullanilacak  olan
damarlarin se¢im kriterleri ve latince adlar1 6gretilmelidir.

Tiim uygulamalardan oOnce el hijyeni ve Onemi siirekli egitimlerle
anlatilmalidir.

Uygulanacak kateterin se¢imi, kateterin uygulanisi ve bakimi ilkeleri
uygulamali dersler kapsaminda tekrar hatirlatilmalidir.

Hemsirelik 6grencilerine intravendz kateter enfeksiyonlart ve bakima ile ilgili
hatirlatici egitimler verilmelidir.

Hemsirelik 6grencilerine kateter uygulamasindan o6nce cildin uygun
antiseptiklerle temizlenmesinin 6nemi vurgulanmalidir.

Hemsirelik 6grencilerine pansumanin takibi ve degisim sikligi, pansumanin
tizerine tarih-paraf atilmasinin 6nemi hatirlatilmalidir.

Hemsirelik  Ogrencilerine  kateterin  kalis  siiresi, katetere  bagh
komplikasyonlar ve bu komplikasyanlara yonelik yapilacak hemsirelik

girisimleri anlatilmali ve kilinik alanda uygulamasi saglanmalidir.
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e Hemsirelik oOgrencileri siirekli egitim, arastirma, bakimda teknolojinin

kullanimi gibi konularda desteklenmelidir.
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EK 3: ANKET FORMU

Degerli Katilimei,

Bu anket formu Ogrenci Hemsirelerin Intravenéz Kateter Bakim fle Tlgili Bilgi
Diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan yiliksek lisans tez ¢alismasinda
kullanilacaktir. Bu anket sosyo-demografik 6zellikleri yonelik sorular ve Intravendz
Kateter Bakimu Ile lgili Bilgi Diizeyine yonelik sorular yer almaktadir. Verdiginiz
yanitlar gizli tutulacak ve baska bir amagla kullanilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Tugba BICER
1.Boliimiiniiz:
2. Simfimz:
3. Cinsiyetiniz  ( )1. Kadin ( )2. Erkek
4. Yasimz 1.()17-19 2.()20-22 3.()2325 4.( )26 yas ve lizeri
5. Medeni durumunuz: ()1. Evli ( )2. Bekar ( )3.Nisanli  ( )4. Diger:

6. Sosyal giivenceniz:

( )1. Emekli sandigr ( )2. Bagkur ( )3. SGK ( )4. Yesil Kart ( )5. Ozel Saghk
()6. Yok

7. Yasamimiz1 En Uzun Gegirdiginiz Yer:
1. () Koy 2.()ilge 3.0)il

8. Nerede kaliyorsunuz?
1. ( ) Evde arkadaglarimla birlikte
2. () Ailemle birlikte

3. () Yurtta

4. ( ) Diger

9. Ailenizdeki birey sayis1 kactir?
1. () Yalniz yastyorum.

2.() 2-4kisi

3.() 5-7kisi

4.() 8-10 kisi

5.( ) 10 kisiden fazla

10. Babamiz Cahisiyor mu? 1.Evet () 2.Hayir ()
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) Isletmeci
) Serbest meslek

2.

c:

abamzin egitim durumu nedir?
Okuryazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Yiiksekokul ve iistii egitim

AN AN NN N
N’ N N e N

13. Anneniz Calistyor mu? 1.Evet ()

14. Calisiyor ise Annenizin isi nedir?

) Ev hanimi

) Memur

) Isci

) Saglik calisan1
) Ogretmen

) Isletmeci

) Serbest meslek

5. Annenizin egitim diizeyi nedir?
)Okuryazar

) Tlkokul mezunu

) Ortaokul mezunu

) Lise mezunu

) Yiiksekokul ve iistii egitim

DN B W -

(
(
(
(
(

16. Kateter Bakimn Tle Tlgili Egitim Aldimiz Mi?

a) Evet b) Hayir

17. Kateter Uygulamasi1 Hangi Bolgelerden Yapilir?

a) Kranial b) On Kol ¢) Metakarpal

18. Kateter Uygulamalarinda Hangi Ven Tercih Edilir?

a) Brakial ven
b) Sefalik ven

c) Metacarpal ven
d) Hepsi

2.Hayir ()

d) Ayake) Hepsi
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19. IV Kateter A¢cmak Icin Hazirladigimz Tedavi Tepsisinde Hangi malzemeler
Bulunmalhidir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Eldiven

b) Alkol

c) Batikon

d) Flaster

e) Intraket

f) Turnike

g) Atik kutusu

h) 5-10ml serum fizyolojik ¢ekilmis steril enjektor
i) Hepsi

ASAGIDAKI SORULARI ‘EVET’, ‘HAYIR’ OLARAK iSARETLEYINiZ
20. islem Oncesinde Hastaya Bilgi Verilir

a) Evet b) Hayir

21. Isleme Baslamadan Once Eller Yikanir Ve Eldiven Giyilir

a) Evet b) Hayir

22. Uygulama Yapilacak Bélgede Hastanin Onceden Gegirmis Oldugu Cerrahi
Ameliyat, Katater Uygulamalar1 Olup Olmadig1 Sorgulanir.

a) Evet b) Hayir

23. Uygulanacak Intraketin, Uygulanacak Damara Uygun Biiyiikliikte Ve Calisip
Cahsmadig1 Kontrol Edilir

a) Evet b) Hayir

24. Turnike Baglanarak Uygun Damar Yolu Belirlenir

a) Evet b) Hayir

25. Turnike Baglanirken Hastanin Cildi Uzerinden Baglanir.
a) Evet b) Hayir

26. Bolgeyi Dezenfekte Etmek I¢in ilk Olarak Alkol Kullanilir.
a) Evet b) Hayir

27. Bolgeyi dezenfekte etmek icin ilk olarak batikon kullanihr.

a) Evet b) Hayir
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28. Bolgeyi Dezenfekte Etmek icin Batikon ile Sildikten Sonra Alkol ile Bélge Tekrar
Silinir.

a) Evet b) Hayir

29. Bolgeyi Dezenfekte Etme Isleminde Silme Yukaridan Asagiya 1 Defada Yapihr.
a) Evet b) Hay1r

30. Silme Isleminden Sonra Damar Tekrardan Palpe Edilir.

a) Evet b) Hay1r

31. Damara Girerken Direkt Damar Uzerinden islem Yapilhr.

a) Evet b) Hayir

32. Damara Giris Acis1 90 Derece Olmahdir.

a) Evet b) Hayir

33. Damarda Oldugundan Emin Olundugunda Turnike Ac¢ilir.

a) Evet b) Hayir

34. intraketin ignesi Cikarihr

a) Evet b) Hayir

35. Damar Agikhigim Saglamak Icin Heparinli Soliisyon Kullanihr.
a) Evet b) Hayir

36. intraketin Ucu Disariya Kan Akist Olmamasi icin igne Ucundaki Kan Durdurucu
Kapak ile Kapatilir

a) Evet b) Hayir

37. Kateter Tespit Edilirken Damar Yolu Goriinecek Sekilde Tespit Edilmelidir.
a) Evet b) Hayir

38. Tespit Ettikten Sonra Tarih, Saat, Hemsire Parafi Atihr

a) Evet b) Hayir

39. islem Sonras1 Hasta Yaninda iken Eldiven Cikarihp Tedavi Tepsisine Konulur.

a) Evet b) Hayir
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40.

a)

41.

Damar Yolu Her Nobet Tesliminde Kontrol Edilir
Evet b) Hay1r

Sivi Yada ila¢ Uygulamasi Oncesi intraketin Damarda Olup Olmadigindan Emin

Olunur

a)

42,

a)
b)
c)
d)

43.

a)
b)
c)
d)

44.

a)
b)
c)
d)

45.

a)
b)
c)
d)
e)

46.

a)
b)
c)
d)

Evet b) Hay1r
Uygun Damari Tespit Ederken

Gozlem Yapilir

Damar Palpe Edilir.

Damarin Ilerleyebilir Ozellikte Olmasina Dikkat Edilir
Hepsi

Intravenéz Kateterler Ka¢ Giinde Degistirilmelidir.

1 giin
2 glin
3 giin
Tikaninca

Kateter Pansumam Hangi Siklikla Degistirilmelidir.

1 glinde
2 giinde
3 giinde
Kirlendik¢e

Kateter Enfeksiyon Belirtileri Nelerdir?

Kizariklik
Bolgede 1s1 artig1
Agr varlig
Ates

Hepsi

Kateter Enfeksiyonu Olusan Hastada Neler Yapilir

Kateter ¢ikartilir

Bolgeye soguk uygulama yapilir

Bolgenin nemini korumak i¢in pomadlar kullanilmalidir
Bolge kizariklik yoniinden gozlemlenmelidir
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

‘Ogrenci Hemsirelerin Intravenéz Kateter Bakim ile 1lgili Bilgi
Diizeyleri’ isimli calismamiz bir arastirma ¢alismasidir. Bu arastirma 6grenci hemsirelerin
intravendz kateter bakimi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarimin degerlendirilmesi
amactyla planlandi. Calisma 15.12.2016-31.01.2017 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmayr kabul eden, Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi
Hemsirelik Yiiksekokulunda okumakta olan tim &grencilerde gerceklestirilecektir.
Goniilliilerin aragtirma gruplarina alinmasi dahil olma kriterlerine gore belirlenecektir.
Calismada istatistiksel veri elde edilmesi amaglanmistir. Calismanin yontemi; oncelikle
calismaya katilacak goniilliiler belirlendikten sonra goniilliilerin demografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla sorular yoneltilecektir.

Bu calismada sizden demografik verilerinin ve intravendz kateter bakimi ile
ilgili sorularmm yer aldigi anket formunu doldurmaniz istenecektir. Anket formunun
doldurulmasi yaklasik 10 dakika kadardir.

Calismada; siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari
istatistiksel olarak bilimsel yaz1 seklinde yayimlanacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik
Kurul gerektiginde goniilliilerinin kayitlarina ulasabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Goniilliiler isterlerse ¢aligmanin sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceklerdir.

Arastirmaya katiliminiz istege baglidir. Arastirmaya katildiginiz i¢in herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Istediginiz anda calismadan ayrilma hakkima sahipsiniz.
Calismadan ayrilmaniz halinde herhangi bir tazminat ve ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ve soru sormak istiyorsaniz
asagidaki iletisim adreslerinden gilinlin herhangi bir saatinde arastirmacilarla iletigime
gecebilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakabilecegimi biliyorum.
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1. So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
|:| Kabul Ediyorum |:| Kabul Etmiyorum

2. Bu calisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢alismada kullanilmasini

[[] KabulEdiyorum [] Kabul Etmiyorum

Géniilliiniin Ad1/ Soyady/ Imzasy/ Tarih/ Telefon numarast:

Sorumlu Arastirmacinin Ady/ Soyady/ imzasy/ Tarih: Yrd.Do¢.Dr.Gamze TEMIZ

Istanbul Bilim Universirtesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yazarlar Sokak No>:27 34394 Esentepe/Sisli-Istanbul ~ Telefon: 0505 572 69 94

Yardime1 Arastirmacinin Ady/ Soyady/ imzasy/ Tarih: Tugba BICER

Sisli Florence Nightingale Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
Abide-1 Hiirriyet Cad. No:164 Sisli-Istanbul Telefon: 0 531 250 99 19
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EK 4: TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI

T C:
ISTANBUL BiLiM ONiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MODURLUGT

SAYI : 50400462/ 69 TARIH :21/02/2017
KONU: Anket hk.

ISTANBUL BILIM ONIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES!
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MODURLOGU'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastahklan Hemsirelifi Yoksek Lisans Programu Oprencisi Tugba BICER'in
“Ogrenci Hemgirelerin Intravendz Kateter Bakamu ile llgili Bilgi Dazeyler” baghkh tez
caligmasim iligikte belirtilen anket formunu uygulayarsk gergeklegtirebilmesi  igin
milsaadelerinizi saygilanmia rica ederim.

Prof, ilfian KARPUZ
Mtidiir

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Blylkdere Cad, No: 120 343 Esontepe-$igh / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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TG
ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYI: 53550288/1 36
KONU: Anket uygulama izni hk. 24 Msan 2017

Istanbul Bilim Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudurlngﬂne,

Istanbul Bilim Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklan Hemgireliii Yiiksek Lisans Programi &grencisi Tugba BICER'in, Yard.Dog.Dr.
Gamze TEMIZ’in tez damsmanhginmi yiriitttigi “Ogrenci Hemsirelerin Intravendz Kateter
Bakimu lle ligili Bilgi Diizeyleri” bashkli tezinin anketini Yiiksckokul &grencilerimize
uygulamasinin uygun oldugunu bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

/
/.,
Prof. Dr. Zehra DURNA

Mﬂt‘ﬂr
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