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Hemsirelerin Periferik Intravenoz Kateter
Yonetimine lliskin Kanit Temelli Bilgi Duzeyleri
Evidence-Based Knowledge Levels of Nurses on Peripheral Intravenous Catheter
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OZET

Amag: Periferik intravendz kateter (PIVK) uygulamasi, hemgirelerin sorumluluk aldigi temel uygulamalardan biridir.
Hatali uygulamalar hastalar igin olumsuz sonuglara yol agabilir. Calismamizda, hemsirelerin PIVK yénetimine iliskin
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Haziran-Eyliil 2021de yiiriitilen ve tanimlayici-kesitsel olarak gergeklestirilen ¢aliymaya 605 hemgire katil-
d1. Veriler, giincel rehberlere dayanarak hazirlanan ve 23 ifadeyi igeren gevrimigi bir anket formu kullanilarak toplandi.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 30.46+8.18 yil olup %87.1’i kadin, %55.9’u lisans mezunu ve %39.3’i 13 ay-5 yil
caligma deneyimine sahip idi. Hemgirelerin PIVK ydnetimi bilgi puan ortalamasi 18.03+1.9 olarak tespit edildi. Bilgi
diizeyinin en yiiksek oldugu alanlarin; kateter iistii tarih etiketlemesi (%98.7), yikama ve aspirasyon yolu ile kateter
fonksiyonu degerlendirmesi (%97.7) ve her kateter degisiminde infiizyon setini degistirme (%97.5) oldugu goriildii.
En diisiik dogru yanit oranlarmin gorildiigi ifadeler ise kateterlerin rutin degistirilme siiresi (%17.5), kateter giris
yeri segimi (%20.8) ve degerlendirme siireleri (%23.8) idi. Toplam bilgi puan1 ortalamasi ile cinsiyet (p<0.05) disindaki
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Sonug: Galismamiza katilan hemsirelerin PIVK uygulamalarina yonelik bilgi diizeyleri yeterli gériinmekle birlikte
kateterlerin rutin degerlendirilme ve degistirilme siireleri, infiizyon setlerinin etiketlemesi ve farkli infiizyon setle-
ri degisim zamanlar1 gibi alanlarda bilgilerinin giincellenmesine ihtiyag vardir. Hemsirelerin PIVK uygulamalarina
iliskin bilgilerinin kanit temelli kilavuzlara dayandirilmig egitim programlari ile giincellenmesi ve bilgi diizeylerinin
periyodik olarak degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Bu kapsamda aragtirmalar yapilmali ve 6zellikle gozlemsel
caligmalarla uygulamalarin dogrulugu izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: kan dolagimi infeksiyonu, kateter iligkili infeksiyonlar, kanita dayali uygulama, hemsireler, hasta
giivenligi

ABSTRACT

Objective: Peripheral intravenous catheter (PIVC) administration is one of the fundamental practices for which the
nursing team takes responsibility, and incorrect practices can lead to negative results in patient safety. The study aimed
to evaluate the nurses’ knowledge level of PIVC management.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted between June and September 2021 with the participa-
tion of 605 nurses. Data were collected by an online method using a 23-item form that was based on current guidelines.
Results: The mean age of the participants was 30.46+8.18 years; 87.1% were women, 55.9% were undergraduates, and
39.3% had 13 months-5 years of work experience. The mean score of the knowledge level of nurses about PIVC man-
agement was 18.03+1.9. The areas with the highest level of knowledge were labelling on-catheter date (98.7%), assess-
ment of catheter function by flushing and aspiration (97.7%), and changing the infusion set at each catheter change
(97.5%). The lowest rate of correct answers was in the items related to the routine replacement time of the catheters
(17.5%), the selection of the catheter insertion site (20.8%), and the evaluation times (23.8%). We determined that
there was no statistically significant difference between the mean total knowledge score and the variables (p>0.05)
other than gender (p<0.05).

Conclusion: While the results indicate the adequacy of nurses’ knowledge about PIVC applications, we need to renew
our participant group’s knowledge in areas such as routine evaluation and replacement frequency of catheters, labelling
of infusion sets, and changing times of different infusion sets. We recommend that nurses’ knowledge of PIVC appli-
cations be updated with education programs based on evidence-based guidelines, their knowledge levels be evaluated
periodically, and the correctness of their application should be investigated with observational studies.
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Periferik intravendz kateter (PIVK), biitiin saglik birimlerinde hastala-
rin tani ve tedavisi igin yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastaneye yatan
hastalarin %30-80’inde hastanede kaldiklar siire boyunca en az bir kez
PIVK uygulandig1 tahmin edilmektedir (1-3). Periferik intravensz kate-
ter kullaniminin biiyiik faydalarinin yani sira hatali uygulandiginda ve
yetersiz bakim yapildiginda komplikasyonlar gelistigi de bilinmektedir.
Bu komplikasyonlarin en dnemlilerinden biri infeksiyon olup bunu infilt-
rasyon, ekstravazasyon, flebit, okliizyon ve sizint1 takip etmektedir (4-6).
Diger yanda PIVK uygulamasinda yapilabilecek hatalar; tedavinin kesintiye
ugramasina, bolgesel agriya, hastanede kalis stiresinin uzamasina, bakim
maliyetlerinin ve is yiikiiniin artisina neden olabilir. Istenmeyen bu sonug-
lar, saglik hizmetlerinin sunumunu ve hizmet kalitesini olumsuz yénde
etkilemekte ve hasta giivenligine yonelik tehdit olusturmaktadir (5,7-10).

Gerekli 6nlemler alindig: takdirde PIVKe bagh gelisen komplikasyonlar
azaltilabilmektedir. Kateter iliskili komplikasyonlar1 azaltma stratejileri
arasinda; egitimler, ok yonlii infeksiyon kontrol programlari ve perfor-
mans geri bildirimleri 6nemli bir yere sahiptir (10-12). Kateterle iliskili
infeksiyonlarin yonetimi i¢in gelistirilen, kanita dayal kilavuzlari igeren
hasta bakim 6nlem paketlerinin (“bundle”), hastalar tizerinde eksiksiz ve
dogru uygulanmasinin kan dolagimi infeksiyonlarini azalttig1 veya on-
ledigi bildirilmistir. S6z konusu 6nlemler arasinda; el hijyeni, kateterin
yerlestirildigi alanda cilt antisepsisi uygulanmasi, kateter yerlestirilmesi
i¢in en uygun alanin segilmesi, venoz kateter durumunun giinliik olarak
degerlendirilmesi ve gereksiz kateterlerin zamaninda ¢ikarilmasi yer al-
maktadir (13-15).

Periferik intravendz kateterin uygulanmasi, kateter bolgesinin bakiminin

yapilmasi ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi hemsirelerin sorumlu-
lugundadir (16,17). Hemsirelerin periferik kateter iligkili infeksiyonlarin

onlenmesine yonelik uluslararasi kanita dayali kilavuzlardan edindikleri

bilgiler, saglik kurumlarinda bakim siirecini yonlendirmede ve klinik karar
vermeyi desteklemede son derece 6nemlidir (8). Bu nedenle, hemsirelerin

kateter uygulama ve bakimu ile ilgili prosediirlere iliskin bilgi diizeylerinin

periyodik olarak degerlendirilmesi, sadece komplikasyonlar1 6nlemek ve

hasta giivenligini desteklemek igin degil ayn1 zamanda bakimin kalitesi-
ne iligkin hasta sonuglarinin belgelendirilmesi i¢in de 6nemlidir (16,18).
Bu alana yonelik ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin bilgi diizeyinin

yeterli bulundugu ¢aligmalarin (19-21) yani sira diigiik bilgi diizeyine

isaret eden ¢aligmalarin da oldugu gériilmektedir (18,22,23). Uygulama-
ya iligkin yazili politika, talimat ve prosediirlerin olusturulmasinin yani
sira hizmet i¢i egitimlerin kateterle ilikili kan dolagimi infeksiyonlarinin

6nlenmesine katkida bulundugu bildirilmistir (7,8,24).

Calismamizda, hemsirelerin PIVK ydnetimine iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Tanimlayici-kesitsel nitelikte tasarlanan ¢alismamiz, Haziran-Eyliil 2021
tarihleri arasinda Istanbulda bulunan ve toplam 1470 hemsirenin gorev
yaptig1 ti¢ 6zel hastanede gergeklestirildi. Katilimcr sayis1 evreni bilinen
orneklem yontemi ile belirlenmis olup %99 giiven araligi, incelenen
olayin gergeklesme olasilig1 (p) ve incelenen olayin gergeklesmeme ola-
silig1 (q) 0.5 olarak kabul edilerek +%5 6rnekleme hatasi ile minimum
458 hemgire olarak belirlendi. Arastirma kriterlerine uyan ve arastirma-
ya katilmay1 kabul eden 605 hemsire 6rneklemi olusturdu. Arastirmaya
alinma kriterleri; goniilli olma ve bilgi formundaki sorular: eksiksiz bir
sekilde doldurma idi.

Verilerin toplanmasinda; sosyodemografik/mesleki ozellikleri sorgulayan
ve yedi sorudan olusan Hemsire Bilgi Formu ve 23 ifadeyi igeren Periferik
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Intravenéz Kateter Yonetimi Bilgi Formu kullanilds; formlar ¢alismaya ka-
tilan aragtirmacilar tarafindan hazirlandi. Google Forms ile olusturulan
anketlerin baglantis1 hemgirelerin e-posta adreslerine yoneticileri araci-
ligryla iletildi. Katilimcilardan herhangi bir kisisel bilgi istenmemis olup
sorular1 yanitlamadan 6nce aydinlatilmig onam formunu okumalari ve
onaylamalar1 istendi. Onay veren katilimcilarin formlara erigimi sagland.

Periferik Intraveniz Kateter Yonetimi Bilgi Formu; hemsirelerin PIVK y6-
netimine iliskin kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gegerli ve giivenilir standart 6l¢tim araglarinin
sinirhiligi nedeniyle ulusal ve uluslararasi giincel kilavuzlar temel alinarak
hazirland1 (25,26). S6z konusu form; bolge, cilt antisepsisi, IV setlerin
bakimi ve degisim zamanlari, aralikli veya devamli infiizyonlar, perife-
rik venoz kateter boyut ve giris alany, yer segimi, periferik venoz kateter
bakimi, pansuman ve ortii degisimi, v yikama, kateterlerin degistiril-
mesi ve ¢ikarilmasina iligkin bilgileri sorgulayan ifadelerden olusuyordu;
5,7, 8,12, 16, 19 ve 22 numarali sorular konuya yonelik yanlis bilgileri
igermekte olup bu ifadelere yanlis diyenlerin yanitlari1 dogru olarak kabul
edildi. Dogru yanitlara “1”, yanlis yanitlara ise “0” puan verildi; dolayisty-
la alinabilecek en diigiik puan 0, en yiiksek puan ise 23 idi. Aragtirmaya
baslamadan once 10 hemsire ile yapilan pilot ¢alisma sonucuna gére
anket formu son haline getirildi ve bu veriler arastirmaya dahil edilmedi.

Galisma icin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 21 Mayis 2021 tarih ve 2021/51-22 karar numarastyla
onay alind1. Ayrica aragtirmanin yapildigs hastanelerin kurum yonetimleri
de ¢alismanin yapilmasi igin izin verdi. Katilimcilara, gevrimigi olarak elde
edilen verilerin gizli tutulacag: ve hi¢ kimse ile paylasiimayacag agiklandi.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi-
yon 24.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapild1 ve galisma
grubunun tanimlayic bilgileri say1 (n), ytizde (%), standart sapma (SS)
ve ortalama ile sunuldu. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Parametrik olmayan veriler i¢cin Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve
<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Katilimcilarin yag ortalamast 30.46+8.18 (min.-mak.=19-59) yil olup
%87.1’1 kadin, %56.7’si bekar, %55.9’u lisans mezunu, %29.9’u yogun
bakim ¢alisan1 ve %51.7’si klinik hemsire idi; %39.3’1i 13 ay-5 yil arasinda
is deneyimine sahipti ve %401 gorev yaptig1 birimde bir yildan daha az
stiredir calistyordu. Katilimeilarin demografik/mesleki dzellikleri ve PIVK
bilgi toplam puan ortalamalari ile ilgili kargilagtirmalar Tablo 1'de verildi.

Katilimeilarin PIVK yénetimi ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlar in-
celendiginde, 6rneklem grubunun toplam puan ortalamasinin yiiksek
(18.03+1.9) oldugu belirlendi; en yiiksek dogru bilinme orani ve puan
ortalamasina sahip ifadelerin ilki %98.7 ve 0.99+0.1 degerleriyle 15. ifade
(Kateter tespit alamina uygulama tarihi, saati, uygulayamn ad-soyad: pa-
rafimin yazili oldugu etiket yapistirmalidir) ve ikincisi % 97.7 ve 0.98+0.1
degerleriyle 18. ifade (Aralikli infiizyonlarda her kullanim oncesi, stirekli
infiizyonlarda endike oldugunda (tikanma belirtileri) yitkama ve aspirasyon
yapilarak kateter fonksiyonu degerlendirilmelidir) idi (Tablo 2).

Katilimcilarin dogru yanit oraninin ve puan ortalamasinin en disiik
oldugu ifade %17.5 ve 0.20+0.4 degerleriyle 22. ifade (Periferik venoz
kateterler, rutin olarak 48 saatte bir degistirilmelidir) idi. Cok diisitk
dogru yanit yiizdelerine ve puan ortalamalarina sahip diger iki ifade ise
12. ifade (Periferik kateter giris yeri secimi ekstremitelerde proksimalden
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.. ) Katilimcilar
Ozellikler h (%)
Kadin 528 (87.1)
Cinsiyet
Erkek 77 (12.7)
Evli 262 (43.3)
Medeni Durum
Bekar 343 (56.7)
Saglik Meslek Lisesi 45 (7.4)
On lisans 62(10.2)
Egitim
Lisans 339 (55.9)
Yiksek Lisans/Doktora 159 (26.3)
Dahiliye Servisi 157 (26.0)
Cerrahi Servisi 143 (23.6)
Yogun Bakim 181 (29.9)
Calistig Bolim
Cocuk Servisi 52 (8.6)
Acil Servis 42 (6.9)
Kadin Dogum Servisi 30 (5.0)
Klinik Hemsiresi 313 (51.7)
Klinik Sorumlu Hemsiresi 57 (9.4)
Caligilan Birimdeki Gorevi ~ Yogun Bakim Hemsiresi 167 (27.6)
Diger (Ameliyathane,
transplantasyon, 68 (11.2)
egitim, 6zel dal)
<1yl 95 (15.7)
13 ay-5yil 238(39.3)
Meslekte Calisma Yili
6-10 yil 107 (17.7)
>11 165 (27.3)
<1yl 242 (40.0)
13 ay-5yil 221 (36.5)
Birimde Calisma Yil
6-10 yil 73 (12.1)
211yl 69 (11.4)

distale dogru yapiimalidir) ve 16. ifade (Periferik vendz kateter alan: rutin
olarak 12 saatte bir degerlendirilmelidir) olarak tespit edildi (sirastyla,
%20.8, 0.21+0.4 ve %23.8, 0.24+0.4). Aralikli infiizyon setlerinin degisti-
rilme siiresi igin bu degerler %43.5 ve 0.43+0.5 olarak; setin iistiine zaman
ve uygulayic etiketinin konulmast ifadesi i¢inse %67.8 ve 0.68+0.4 olarak
genel ortalamanin altinda bulundu (Tablo 2).

Kadin katilimcilarin PVIK yonetimi ifadelerine verdikleri dogru yanit-
larin ortalamas: erkek katilimcilara gore daha yiiksekti (p=0.007). Buna
karsin, dogru yanitlarin ortalamasi ile medeni durum (p=0.442), egitim
durumu (p=0.296), ¢alisilan boliim (p=0.061), gorev (p=0.611), meslekte
¢alisma y1l1 (p=0.054) ve birimde ¢aligma y1l1 (p=0.082) arasinda anlamli
diizeyde fark olmadig: saptandi (Tablo 1).

Periferik Venoz Kateter Yonetimi

istatistik Test P
Medyan
ort.1ss Ees
18.11£1.9 18 (17-19)
16 547.00" 0.007+*
17.48£1.9 17 (16-19)
18.10£1.9 18 (17-19)
43321.50" 0.442
17.98+1.9 18 (17-19)
18.13£1.6 18 (17-19)
17.63+2.2 18 (16-19)
3.6942 0.296
18.01+1.8 18 (17-19)
18.19+£2.0 19 (17-20)
17.83+1.9 18 (17-19)
18.08+1.8 18 (17-19)
18.21£1.9 19 (17-19.5)
0.061
18.2942.1 18.50 (18-19) 10.566
17.4241.9 17 (16-19)
18.13£1.6 19 (17.75-19)
17.97+1.9 18 (17-19)
18.1942.2 18 (17-19.5)
18.11£1.7 18 (17-19) 18162 0611
17.97+1.7 18 (17-19)
17.60+1.9 18 (16-19)
18.08+1.8 18 (17-19)
7.6572 0.054
18.05£1.8 18 (17-19)
18.2041.9 18 (17-19)
17.90+1.9 18 (17-19)
18.09+1.8 18 (17-19)
6.703? 0.082
17.74+2.0 18 (16-19)
18.61+1.9 19 (17-20)

Hemygirelerin kateter uygulama ve bakimu ile ilgili prosediirlere iliskin
bilgi diizeyinin degerlendirilmesi, komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta
giivenligini desteklemek icin olduk¢a dnemlidir. Ayrica, hemsirelerin IV
tedavi hakkindaki bilgisi, bakimin kalitesini ve tedavinin basarisini des-
tekler (8). Calismamizda, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Cen-
ters for Disease Control and Prevention - CDC) tarafindan 2017 yilinda
giincellenen rehberler ile 2019 Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi
dogrultusunda hazirlanan bir form kullanilarak, periferik IV infizyon-
larin baglatilmasi, uygulanmasi ve takibinden dogrudan sorumlu hemsi-
relerin bu alandaki bilgi diizeyleri degerlendirildi (25,26). Bulgularimiz,
6rneklem grubumuzun konuya yonelik bilgi diizeyinin 23 maksimum
puan iizerinden 18 ile ortalamanin tizerinde olduguna isaret etmektedir.
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Tablo 2. Periferik intraven6z Kateter Yonetimi Bilgi Formu Yanitlarinin Dagilimi ve Puan Ortalamalari (N= 605)

: Dogru Yanhs
Ifadeler h (%) n (%) Ort.xSS
5 i iciicin 9 idi 0 R

] Bolge antisepsisi i¢in AJQ.S kl'o.rhek5|d|n + %70'lik alkol 545 (90.1) 60 (9.9) 0.9040.3
solisyonu kullaniimasi énerilir. (D)
Bolge antisepsisi icin %0.5 klorheksidin + %70'lik alkol solisyonunun bulunmadigi

2 durumlarda povidon-iyodin (baticon. isosol) veya %70'lik alkol kullanilabilir. (D) ey Sl sty

3 Hizli mfuzy_on gerekmeyen durumlarda 20-22-24 nolu periferik kateter 488 (80.7) 117(19.3) 0.8140.4
kullanilabilir. (D)

2 Bolge antiseptik ;qlgsyon ile temizlendikten sonra 488 (80.7) 117(19.3) 0.81+0.4
dokunulmadan girisim uygulanmalidir. (D)
Her kateter degisiminde inflizyon setinin degistiriimesine gerek yoktur. (Y)

2 Dogru yanit: Her kateter degisiminde infiizyon seti de degistirilmelidlir. B0 () 15253 L0

6 Set degistirilme tarihleri set haznesinin Uzerine etiketlenmelidir. (D) 410 (67.8) 195 (32.2) 0.68+0.4

Devamli inflizyon setleri 48 saatte bir degistirilmelidir. (Y)
7 Dogru yanit: Devamli infiizyon setlerinin 96 saatten énce 583 (96.4) 22 (3.6) 0.96+0.2
rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur.

Aralikli inflzyon setleri 12 saatte bir degistirilmelidir. (Y)

9 Dogru yanit: Aralikli infiizyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir. HeE) (@25 (565 i
9 Aminoasit/dekstroz iceren TPN solUsyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir. (D) 560 (92.6) 45 (7.4) 0.92+0.3
10 Tek basina inflize edilen lipid emulsiyon setleri 12 saatte bir degistirilmelidir. (D) 474 (78.3) 131 (21.7) 0.78+0.4
1 Kan ve kan urunleri transfliizyonunda setler her tnite 554 (91.6) 51(8.4) 0.92+0.3

sonrasi veya 4 saatte bir degistirilmelidir. (D)

Periferik kateter giris yeri secimi ekstremitelerde
12 proksimalden distale dogru yapilmaldir. (Y) 126 (20.8) 479 (79.2) 0.21+£0.4
Dogru yanit: Distalden proksimale dogru yapilmalidir.

Mastektomi, diyaliz sant veya fistdl gibi durumlarda ilgili

13 kola periferik kateter yerlestirilmemelidir. (D) ey Z5(E0 itz

14 Periferik IV kateterin steril, seffaf, yari gecirgen értu ile sabitlenmesi énerilir. (D) 563 (93.1) 42 (6.9) 0.93+0.2
Kateter tespit alanina uygulama tarihi, saati, uygulayanin ad-

5 soyadi parafinin yazili oldugu etiket yapistirmalidir. (D) 597 (98.7) 8013 0.99+0.1
Periferik venodz kateter alani rutin olarak 12 saatte bir degerlendirilmelidir. (Y)

i Dogru yanit: Periferik venoz kateter alani rutin olarak 8 saatte bir degerlendirilmelidir. VA ) ol (2162) =t

17 Vezikan ilaglar infizyonlarinda periferik ven kateter alani saat basi degerlendirilir. (D) 543 (89.8) 62 (10.2) 0.90+0.3

Aralikli inflzyonlarda her kullanim éncesi, strekli infizyonlarda
18 endike oldugunda (tikanma belirtileri) yikama ve aspirasyon 591 (97.7) 14 (2.3) 0.98+0.1
yapilarak kateter fonksiyonu degerlendirilmelidir. (D)

Hastanin giden iV solisyonlari yikama soltsyonu olarak kullanilabilir. (Y)

19 Dogru yanit: Hastanin giden |V soliisyonlari yikama soltisyonu olarak kullaniimamalidir. 496 (82.0) 109(18.0) 0.82£0.3

20 Aralikh |!ag uygullamalarl sonrasi kateter [limeni 5 ml 581 (96.0) 24.(4.0) 0.96+0.2
serum fizyolojik ile ylkanmalidir. (D)

21 Hastanin giden iv soltsyonlari yikama soltsyonu olarak kullaniimamalidir. (D) 531 (87.8) 74 (12.2) 0.88+0.3

Periferik vendz kateterler, rutin olarak 48 saatte bir degistirilmelidir. (Y)
22 Dogru yanit: Herhangi bir sorun yoksa 72-96 saatten 106 (17.5) 499 (82.5) 0.20+0.4
daha énce degistirilmesine gerek yoktur.

intravenoz kateter alaninda agri, yanma gibi sikayetler varliginda

E aspirasyon islemi gerceklestirildikten sonra kateter ¢ikariimalidir. (D)

527 (87.1) 78 (12.9) 0.87+0.3

TOPLAM 18.03+1.9

SS: Standart sapma
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Katilimcilar, 23 ifadeden 12sini (1, 2, 5,7, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 18 ve 20)
2%90 oraninda dogru yanitlady; 15. ifade (Kateter tespit alanina uygulama
tarihi, saati, uygulayanin ad-soyadi parafimin yazili oldugu etiket yapistir-
malidir) %98.7 ile en yiiksek dogru yanit oranina sahipti. Katilimcilarin
alt1 (3,4, 10, 19, 21 ve 23) ifadeye %70-89 araliginda, 6. ifadeye ise %67.8
oraninda dogru yanit verdigi belirlendi; dort ifadede (8, 12, 16 ve 22) ise
dogru yanit oranlar1 %40’1n altinda kaldi. Bu grupta ozellikle 22. ifade-
ye verilen yanlis yanit yilizdesi %82.5 oran ile dikkat ¢ekiciydi. Sonuglar,
formda yer alan yanls bilgi ifadelerinin dogru bilinme oranlarinin ¢ok
diigiik oldugunu géstermektedir. Onceki arastirmalar incelendiginde
bilgi yeterliliginin katilimc 6zellikleri ve 6l¢me aracina gore degiskenlik
gosterdigi goriilmektedir. Lamsal ve Shrestha (20), PIVK uygulamalar
i¢in hizmet i¢i egitim almamig bir grup tzerinde yaptiklari ¢aligmada,
katilimcilarin %84.7’sinin bilgi ve uygulama diizeyinin yetersiz oldugunu
bildirmistir. Buna kargin Osti ve arkadaglarinin (19) ¢aligmasinda, kati-
limcilarin dogru yanit ortalamasi %82.47 olup sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Periferik intravendz kateter infeksiyonlarinin 6nlenme-
sine yonelik olarak hazirlanan uluslararasi kanita dayali kilavuzlarda yer
alan bilgiler son derece faydalidir; ancak saglik ¢aliganlari tarafindan her
zaman uygulanmamaktadir (8,24). Hemsirelerin kanita dayali 6nleme
mildahalelerini uygulamalari i¢in egitim programlari diizenlenmelidir.
Diger yanda, periferik venoz kateterlerden kaynaklanan infeksiyon ris-
kini azaltmaya yonelik siireglere uyumun artmasi ve siirdiiriilmesi igin
hemsirelerin bu konudaki bilgi, beceri ve uygulamalari periyodik olarak
degerlendirilmeli ve performanslarina iligkin geri bildirimler saglanma-
lidir (27,28). Nitekim, Bayoumi ve Mahmoud (29), kanita dayal1 uygula-
ma kilavuzlari rehberligi dogrultusunda egitim alan hemsirelerin egitim
oncesi puanlarina gore egitim sonrasi bilgi ve uygulama puanlarinin daha
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Fakih ve arkadaslarinin (30) acil servis-
te yaptiklar1 caligmada da saglik ¢alisanlarina PIVK uygulamastyla ilgili
belirli aralarla egitim verilmesinin komplikasyonlarda 6nemli azalma
sagladigi bildirilmistir.

Katilimcilarimizin %87.1°i kadindi ve bu grupta bilgi puan ortalamasi er-
keklere gore daha yiiksekti (p<0.05). Diger yanda bilgi puan ortalamalars;
egitim diizeyi, ¢alisilan boliim, meslekte ¢aligma yili gibi parametreler
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik gostermedi ve
s0z konusu bagimsiz degiskenlerin bilgi puan ortalamalarini etkileme-
digi saptandi. Evlilerde, ¢ocuk servislerinde ¢alisanlarda, servis sorum-
lu hemygirelerinde ve 211 yil mesleki deneyime sahip olanlarda ise bilgi
puan ortalamalarinin biraz daha yiiksek oldugu goriildii. Caliymamizdaki
bagimsiz degiskenlerin bilgi puani iizerine etkisi, Aslan ve Giirdap (31)
ile Yilmaz ve arkadaglarinin (21) ¢aliyma sonuglari ile paralellik goste-
rirken, Cicolini ve arkadaglarinin (32) ¢aliymasinda, egitim diizeyinin ve
yonetici hemsire olarak ¢alismanin yiiksek test puanlari ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Bir diger calisma ise PIVK uygulamalarinin ve galisanlarin
bu kapsamdaki bilgilerinin, demografik 6zellikler ve deneyimden biiyiik
olgiide etkilendigini gostermistir (33).

Calismamuzin sonuglari ifade kapsamlari agisindan degerlendirildiginde;
testin ilk dort ifadesi bolge, cilt antisepsisi, kateter secimi ile ilgili bilgileri
ol¢mekteydi. Konuya yonelik hazirlanmig giincel rehberler; antisepsi igin
%0.5 klorheksidin igeren %70’lik alkol soliisyonu kullanimini ve antisep-
si sonrasi tekrar palpasyon yapilmamasini 6nermektedir. Kateter boyutu
se¢iminde ise hasta ve uygulanan mayi ila¢ 6zelliklerinin dikkate alin-
mast ve flebit riskini azaltmak i¢in 6zellikle diigitk akimli infiizyonlarda
en kiiciik 6lcii ve kisa uzunluktaki PIVK tercih edilmesi 6nerilmektedir
(25,26). Katilimcilarin antiseptik soliisyon seg¢imine yonelik bilgilerinin
yiiksek dogruluk oranina (2%90) sahip oldugu ve erigkin hastada kateter
se¢imi ve antisepsi sonrasi alana dokunmadan giris saglanmasi bilgisinin
yeterli diizeyde oldugu (dogru yanitlar >%80) tespit edildi. Literatiirde,
hemsirelerin kateter se¢imi bilgi diizeyinin yiiksek bulundugu ¢alismala-
rin (19,22) yanu sira orta diizeyde bilgi diizeyine isaret eden ¢alismalarin

da yer aldig1 goriilmektedir (33,34). Cura ve arkadaglarinin (7) ¢alisma-
sinda, periferik venoz kateter uygulamalarinin %95.9’'unda bolge asep-
sisinin %70’lik etil alkolle yapildig1, buna ragmen %65.6’sinda bolgenin
asepsisinden sonra yeniden venin palpe edildigi ve %71.7’sinde aseptik
soliisyonun kurumasinin beklenmedigi gézlenmistir.

Rehberler, infeksiyon énleme ve maliyet etkinligi acisindan devamli in-
fiizyon setlerinin (kan, kan iriinleri veya yag emiilsiyonlar1 hari¢) rutin
olarak 96 saatten 6nce degistirilmemesini, aralikli infiizyon setlerinin
ve total parenteral niitrisyon (TPN)da aminoasit/dekstroz formiilasyon-
lar1 setlerinin 24 saatte bir, tek bagina infiize edilen IV lipid emiilsiyon
setlerinin infeksiyon riski nedeniyle 12 saatte bir, kan ve kan bilesenleri
setlerinin ise her bir iinite sonunda veya her dort saatte bir degisimini
onermektedir (25,26). Caligmamizda infiizyon setleri degisim zamanla-
rina yonelik bilgilerin degerlendirildigi ifadeler (5,7-11) incelendiginde,
katilimcilarin nerdeyse tamamina yakini her kateter degisiminde infiizyon
setinin degistirilmesi gerekliligini dogru olarak isaretlemistir. Devamli
infiizyon setleri degisim siiresi de yiiksek dogru bilinme oranina (%96.4)
sahiptir. Osti ve arkadaglarinin (19) ¢alismasinda, devamli infiizyon i¢in
dogru bilinme yiizdesi %83.5 ile bizim sonuglarimizdan daha diisiiktiir.
Caligmamizda aralikli infiizyon setleri degisim siirelerine yonelik dogru
yanit oraninin ise oldukga diisiik oldugu goriildii. Kilavuzlarda bu siire
24 saat olmasina ragmen katilimcilarin yaridan fazlasinin (%56.5) yanlis
yanit olan “I12 saatte bir degisim”i isaretledigi saptand1. Bulgularimizdan
farkli olarak Yilmaz ve arkadaslarinin (21) ¢alismasinda, aralikli infiizyon
seti degisim siiresi katilimcilarin %83’ tarafindan dogru yanitlanmugtir.
Caliymamizda infiizyon setleri degisim siireleri farkli soliisyon tipleri
i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Katiimcilarin TPN infiizyon setlerinin 24
saatte bir degistirilmesine yonelik bilgi diizeyi gok yiiksek (%92.6) iken
tek bagina lipid soliisyon infiizyon seti degisim siiresi i¢in dogru yanitlari
(%78.3) goreceli olarak daha diisiiktii. Yapilan galigmalarda lipid soliis-
yon setleri degisim zaman1 dogru yanit oranlar1 %75.4, %63.2 ve %88.4
degerleriyle farklilik gostermektedir (8,31,32). Caligmamizda, kan ve kan
tirtinleri infiizyonlarinda set degisim siiresi dogru yanit oraninin yiiksek
oldugu goriildii. Ali ve Saud’un (22) ¢alismasinda ise bu alana yonelik
soruda katilimcilarin diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu bildirilmistir. Bir
diger ¢aligmada da kateterden kan iriinii veya lipid uygulaniyorsa her
uygulamadan sonra setlerin degistirilmesi gerektigi (%58.7), kan triinii
veya lipid uygulanmiyorsa 24 saatte bir degistirilmesinin yeterli oldugu
(%50.4) belirtilmistir. Sonuglarimiz, 6zellikle aralikli infiizyonlar ve farkli
infiizyon sivilari i¢in 6nerilen farkli set degisim siirelerine yonelik egitim
ihtiyacini ortaya ¢ikard.

Kateter giris alani yer se¢cimine yonelik olarak rehberler, ardisik girislerde
distalden proksimale dogru bir yol izlenmesini, mekanik komplikasyonlar
ve infeksiyon riskinden kaginmak i¢in ayni alanlarin sik kullanilmama-
sini, ozel bolge kisitlamalar: (anatomik deformite, mastektomi ve arte-
riyovenoz fistiil/greft vb.) gibi faktorlerin dikkate alinmasini 6nermek-
tedir (25,26). Caliymamizda kateter giris alan1 yer se¢imi ile ilgili olan
12. ifadeye katilimcilarin yalnizca %20.8'nin dogru yanit vermis olmasi
muhtemelen “proksimal ve distal” terimlerinin anlamlarini bilmemeleri
veya karigtirmalariyla iliskiliydi. Benzer bicimde yapilan bir diger ¢alis-
mada da bu bilgi diisiik dogru yanut yiizdesine sahiptir (ilk test %42.9 ve
son test %53.6) (35). Calismamuzda “mastektomi, diyaliz sant veya fistiil
gibi durumlarda ilgili kola periferik kateter yerlestirilmemelidir” ifadesine
katilimcilarin dogru yanit orani ok yiiksek idi. Frota ve arkadaglarinin
(35) galigmasinda da bu ifadeye ilk testte %75 oraninda dogru yanit veri-
lirken ikinci testte dogru yanit oraninin %89.3 yiikseldigi bildirilmistir.

Calismamizda katilimcilarin kateter tistii tarih etiketleme bilgisi %98.7
orant ile ¢ok yiiksek iken altinci ifadede yer alan infiizyon set haznesi
tizerine tarih etiketleme bilgisinin %67.8 orani ile daha diisiik diizeyde
oldugu goriildii. Bu sonug, katilimcilarin kateter {istii etiketlemenin ge-
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regini bildiklerini, buna karsin ayn titizligi infiizyon setleri igin rutin
hale getirmediklerini diisiindiirmektedir; dolayistyla bu konu érneklem
grubumuz i¢in bilgi ve davranis degisikligi agisindan desteklenmesi ge-
reken bir alan olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Kateter tsti tarih etiketle-
mesi bilgisinin literatiirdeki ¢aligmalarda da yiiksek dogru yanit oranina
sahip oldugu gorilmektedir; buna karsin s6z konusu ¢aligmalarda set
tstii etiketleme bilgisinin ayrica sorgulanmadig tespit edilmistir (36,37).

Infeksiyon ve infiltrasyon gibi sorunlarin erken tespiti agisindan kateter
giris alaninin rutin izlemi ¢ok énemlidir. Intravenoz antibiyotik tedavisi
alan, TPN soliisyonu verilen ve ayn1 damara girisim siklig1 birden fazla
olan hastalarda flebit semptomlarin goriilme sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir (23). Bu nedenle, PIVK ile ilgili komplikasyonlari en aza
indirmek i¢in, hemsireler her vardiya degisiminde kateter yerlestirme
bolgesini incelemeli ve inflamasyon, infiltrasyon, okliizyon, infeksiyon
veya tikaniklik belirtileri varsa veya kateter artik tedavi i¢in gerekli de-
gilse kateteri ¢ikarmalidir (6). Kilavuzlar sekiz saatte bir rutin degerlen-
dirme ve kayit onermekle birlikte klinik pratikte hemsireler hasta bagina
gidilen her durumda kateter giris alanina g6z atma aligkanligina sahip
olmalidir. Fakat sagirtici bir sekilde calismamizda kateter giris alani rutin
degerlendirme araligy, katilimeilarin %76.2°s1 tarafindan “12 saat” olarak
yanlis yanitlands; dolayistyla bu bilgi alani da desteklenmelidir. Diger
yanda katilimcilarin %89.8’i vezikan ilag (ekstravazasyona neden olan
ajanlar) infiizyonunda alanin saat bas1 degerlendirilmesi geregini dogru
olarak isaretledi.

Rehberler, kateter agikligini desteklemek ve siirdiirmek i¢in miimkiinse
stirekli infiizyonu 6nermektedir. Aralikli enjeksiyon ve infiizyonlar i¢inse
oncesinde ve sonrasinda 5 ml serum fizyolojik ile pulsatil (baslat-dur-bas-
lat) pozitif basingh yikama yapilmasi ve giden IV soliisyonun yikama
soliisyonu olarak kullanilmamasi 6nerilmektedir (25,26). Calismamizda,
19-21. ifadeler bu alandaki bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelikti. Or-
neklem grubumuzda PIVK kateterin her ilag uygulamasi sonrast serum
fizyolojik ile yikanmasi geregi yiiksek dogru bilinme oranina sahipti
(%96.0). Bu bilginin 6l¢tldiigi bir ¢alismada (19) hemsirelerin %801 her
defasinda yikama yaptigini belirtirken, diger iki ¢alismada hemsirelerin
bu konudaki bilgi diizeyi yetersiz olarak bildirilmistir (21,22). Calisma-
mizda, giden IV soliisyonun yikama soliisyonu olarak kullanilmamasi
bilgisi %82 dogru yanit oraniyla desteklenmesi gereken bilgi alanlardan
biri olarak tespit edildi.

Kateter yerlestirilmesi hastalar igin hos olmayan bir deneyimdir; kateter
islevselse ve herhangi bir inflamasyon veya infeksiyon belirtisi yoksa de-
gistirme gereksiz olabilir (6). Rehberlerde, bir sorun olmadikga periferik
venoz kateterlerin 72-96 saatten 6nce degistirilmemesi 6nerilmektedir
(25,26). Calismamizda yanlis olan 22. ifadeyi (Periferik intraveniz ka-
teterler rutin olarak 48 saatte bir degistirilmelidir) katilimcilarin %82.5
oraniyla dogru kabul etmeleri oldukga sasirtic1 bir sonugtu. Bu ifade, en
az dogru yanit oranina (%17.5) sahip olmasiyla da ayrica dikkat gekti.
Orneklem grubumuz i¢in PIVK rutin degisim siireleri, bilgi diizeyi
agisindan mutlaka desteklenmesi gereken alanlardan biri olarak tespit
edildi. Ayrica katilimcilarin devamli infiizyonlarda set degisim siirelerine
yonelik yedinci ifadeye yiiksek oranda dogru yanit vermelerine ragmen
PIVK degisim siirelerine yiiksek oranda yanlis yanit vermeleri de ilging
bir sonug olarak karsimiza ¢ikt1. Bu sonucun, hemsirelerin klinik pratikte
PiVK’lerde tikanma, yerinden ¢ikma gibi sorunlarla sik karsilasmalar:
ve sik kateter degistirmeleri ile iliskili oldugunu diisiiniiyoruz. Bizim
sonucumuzdan ¢ok farkli olarak PIVK degisim siiresinin soruldugu bazi
¢alismalarda dogru yanit oranlar1 ¢ok yiiksek bildirilmistir (31,32,35). S6z
konusu ¢aligmalardan farkli olarak Cukurlu ve Atay’in (16) ¢alismasin-
da, hemgirelerin %41.3’11 periferik venoz kateterlerin rutin olarak 49-71
saatte bir degistirilmesi gerektigi, %32.6s1 ise komplikasyon gelismedik-
¢e PIVK’in 72-96 saate kadar kalabilecegi yanitin1 vermistir. Sonuglari-
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miz ve karsilagtirmalar incelendiginde, 6rneklem grubumuz igin PIVK
rutin degisim siirelerinin bilgi diizeyi agisindan mutlaka desteklenmesi
gereken alanlardan biri oldugu goriilmektedir. Kateterlerin klinik bir
endikasyon olmasi durumunda (infeksiyon, tikaniklik ve sizma) degis-
tirilmesi 6nemli 6lgiide maliyet tasarrufu saglayacak, hastalarin gereksiz
agr1 duymasini 6nleyecek ve hemsirelerin bu miidahale i¢in harcadiklar:
zamani azaltacaktir.

Caligmamuzin giiglii yanlars; konuya yonelik ulusal ve uluslararasi gtincel
rehberlerin 6nerilerine dayanan bir 6l¢gme aracinin kullanilmasi ve sayica
yiitksek bir 6rneklem grubunun bilgi diizeyinin 6l¢lilmiis olmasidir.
Diger yanda bulgularimiz ¢alismanin yapildig1 hastanelerde ¢alisan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile siirhdir. Bilgi diizeyi
degerlendirme formunun gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasinin yapilma-
mis olmasi, yalnizca bilgi diizeyinin ol¢iilmesi ve klinik gozlem yolu ile
bilginin uygulamaya yansimalarinin degerlendirilmemesi ¢aliymanin
temel sinirliliklarini olusturmaktadir.

Caligma sonuglarimiz; érneklem grubunun genel olarak PIVK uygu-
lamalarina yo6nelik bilgi diizeyinin yeterliligine isaret etmekle birlikte,
PIVK’in rutin degerlendirme siireleri ve sorun olmadikga 72-96 saatten
once degistirilmemesi, infiizyon setlerinin etiketlenmesi, farkli infiizyon
setleri degisim zamanlar1 gibi alanlarda katilimci grubumuzun bilgilerinin
yenilenmesine ihtiyag olduguna isaret etmektedir. Bu 6rneklem grubuna
yonelik bulgular, kadin hemgirelerin kanit temelli periferik kateter uygu-
lamalarna iliskin bilgi diizeylerinin erkeklere gore daha iyi oldugunu ve
diger degiskenler ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark olmadigini gostermektedir.

Periferik intravendz kateterizasyon ve sivi-ilag infiizyon uygulamalari,
hemsirelerin klinikte sorumluluk aldig1 temel uygulamalar olup hatali
uygulamalar hastalarin giivenligini tehdit etmektedir. Bu nedenle giincelle-
nen kilavuzlarla uyumlu olacak sekilde bilimsel ve teknik bilgilerin siirekli
egitimler ile yenilenmesi kritik bir 6neme sahiptir. Periferik intravenoz
kateter uygulamalarina yonelik bilgi diizeyi degerlendirme ¢alismalari-
nin sonuglari, yonetici hemgirelere PIVK uygulama standartlar1 ve egitim
programlarinin hazirliklari ve 6nceliklerin belirlenmesi konusunda 6nemli
bilgiler saglayabilir. Dogru bilginin verilmesi ve hatta bu bilgilerin bilini-
yor olmast yeterli degildir; davranisa doniigmesi ve uygulamada etkin bir
sekilde kullaniliyor olmasi da gereklidir. Sonug olarak; hastanelerde PIVK
uygulamalarindan sorumlu hemsirelerin verilen egitimlere uyumunun
tegviki, uygulamalarin denetimi ve yapici performans geri bildirimleri-
nin saglanmasi son derece 6nemlidir. Ayrica yapilacak yeni gozlemsel
¢alismalarla uygulanma diizeylerinin aragtirilmasi da yararl olacaktir.

Katilmailardan herhangi bir kisisel bilgi talep edilmemis; sorular1 yanitlama-
dan 6nce aydinlatilmig onam formunu okumalar1 ve onaylamalar: istenmistir.
Onam veren katihmcilara form erisimi saglanmugtur.

Calisma i¢in Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 21 Mayis 2021 tarih ve 2021/51-22 karar numarasiyla onay
alinmugtir.
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