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Knowledge of Nurses on Evidence-Based Practices: 
Point Prevalence Study 
    Betül TOSUNa,    Betül KILIÇ ARSLANb,   Nurten ÖZENc 
aHasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Gaziantep, TÜRKİYE 
bGülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, TÜRKİYE 
cDemiroğlu Bilim Üniversitesi İstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Hemşirelik Yüksekokulu, İstanbul, TÜRKİYE 
 
Bu çalışma, 1. Uluslararası 2. Ulusal Sağlık Bakım Hizmetleri Kongresi (2-3 Mayıs 2019, Ankara)’nde sözel olarak sunuldu.

ÖZET Amaç: Cerrahi kliniklerde flebit prevalansını, etkileyen faktör-
leri ve hemşirelerin periferik venöz kateter (PVK) ilişkili enfeksiyon-
ların önlenmesi konusunda kanıta dayalı uygulamalara ilişkin bilgi 
düzeylerini belirlemektir. Gereç ve Yöntemler: Prospektif gözlemsel 
ve tanımlayıcı tipte tek günlük nokta prevalans çalışması, Ocak-Mart 
2019 tarihleri arasında bir eğitim ve araştırma hastanesinin yetişkin cer-
rahi servislerinde yatarak tedavi gören 103 hasta ve bu birimlerde çalı-
şan 159 hemşire ile yürütüldü. Verilerin toplanmasında katılımcıların 
tanıtıcı özelliklerine ilişkin soru formu, PVK ilişkili flebit değerlen-
dirme formu, flebit tanılama skalası ile PVK ilişkili enfeksiyonları ön-
lemeye yönelik soru formu kullanıldı. Bulgular: Hastaların yaş 
ortalaması 51,17±19,60 yıl ve %59,2’si (n=61) erkektir. Hastaların 
%24,3’ünde (n=25) flebit semptomları geliştiği saptandı. İntravenöz 
antibiyotik tedavisi alan (p=0,003), total parenteral beslenme solüsyonu 
verilen (p=0,001), aynı damara girişim sıklığı birden fazla olan 
(p=0,027) hastalarda flebit semptomları görülme sıklığı daha fazlaydı. 
Yaş ortalaması yüksek olan hastalarda (p=0,023) ve kateter takılma sü-
resi ortalaması daha uzun olanlarda (p=0,001) daha fazla flebit gö-
rüldü. Hemşirelerin yaş ortalaması 38,21±17,69 yıl ve çoğunluğu 
(%71,7, n=114) lisans mezunudur. Hemşirelerin PVK ilişkili enfek-
siyonları önlemeye yönelik soru formu puan ortalaması 4,51±1,67 
olarak saptandı. Sonuç: Cerrahi kliniklerde tedavi gören PVK olan 
hastaların dörtte birinde flebit semptomları geliştiği, hemşirelerin 
PVK ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde kanıta dayalı uygulama-
lar konusunda bilgi düzeylerinin düşük olduğu saptandı. 
 
Anah tar Ke li me ler: Periferik venöz kateter; flebit; 
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ABS TRACT Objective: To determine the phlebitis prevalence and 
affecting factors and the knowledge of nurses on evidence-based prac-
tices related to avoiding peripheric venous catheter (PVC) associated 
infections in surgical clinics. Material and Methods: This cross-sec-
tional prospective observational point prevalence study was con-
ducted in adult surgical wards of a training and research hospital, in 
June-March 2019. The sample consisted of 103 patients with periph-
eric venous catheter and 159 nurses working in surgical clinics. The 
data was collected by “Phlebitis Scale”, “Questionnaire for Avoiding 
Infections Associated with PVC” and data collection forms developed 
by researchers. Results: Mean age of patients was 51.17±19.60 years 
and 59.2% (n=61) were male. Phlebitis associated with peripheric ve-
nous catheter prevalence was 24.3% (n=25). Phlebitis frequency was 
higher in patients who were given intravenous antibiotics (p=0.003), 
who were given total parenteral nutrition solution (p=0.001), who 
had multiple interventions on the same vein (p=0.027). Phlebitis fre-
quency was higher in patients with higher mean age (p=0.023) and 
patients who had longer mean catheterization time (p=0.001). Mean 
age of nurses was 38.21±17.69 years and the majority of them 
(71.7%, n=114) had bachelor’s degree. In assessment of knowledge 
of nurses on avoiding phlebitis, mean correct answer was 4.51±1.67 
over 10 questions. Conclusion: It is found that in the surgical clinics 
one fourth of patients with PVC had phlebitis symptoms associated 
with PVC and the knowledge of nurses on evidence-based practices 
for avoiding PVC associated infections was not at desired levels. 
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Hastaların %58-87’si hastanede yattıkları süre bo-
yunca periferal venöz kateter (PVK) aracılığıyla tedavi 
görmektedirler.1,2 PVK ilaç, sıvı tedavisi, kan ve kan 
ürünleri uygulamak amacıyla gerekli olan vasküler 
yolu elde etmek için kullanılan yerleşimi kolay, hızlı 
ve maliyeti yüksek olmayan bir yöntem olmakla bir-
likte, hastalarda flebit ve infiltrasyon gibi bazı kompli-
kasyonların görülmesine de sebep olabilir.3-6 

Flebit venin intima tabakasındaki inflamasyon 
durumudur ve doku hasarına yanıt olarak gelişir. Has-
tada ağrı, eritem, kızarıklık, ödem ve damarda sert-
leşme ile karakterizedir.7 PVK ilişkili flebit gelişimi 
klinik uygulamada önemli bir sorun olarak görül-
meye devam etmekle birlikte, 51 ülke verisinin yer 
aldığı son dönemde yapılan bir çalışmada da flebit 
gelişiminin hâlâ global bir sorun olduğunun altı çi-
zilmektedir.8,9 Literatürde, PVK yerleştirilen hasta-
larda flebit gelişme insidansının %1,25-80 arasında 
değiştiği belirtilmiştir.5,6,10,11 Yaş, cinsiyet, mevcut 
hastalıklar (diyabet, kalp hastalığı, nötropeni, mal-
nütrisyon, vb.) gibi hasta kaynaklı faktörler ile uygu-
lanan ilaçların dozu ve ozmolaritesi, damar yolu 
açma tekniği ve hemşirelerin bilgi düzeyi kaynaklı 
sebepler de flebit insidansını artırmaktadır.10,12,13 

PVK ilişkili infiltrasyon gelişme hızı düşük ol-
masına rağmen, flebit gelişme hızının yüksek olduğu 
görülmektedir.10 Flebit gelişimi hem hastayı hem de 
sağlık sistemini olumsuz yönde etkilemektedir. Hasta, 
gelişen flebit kaynaklı ağrı, anksiyete, stres yaşaya-
bilir ve reçete edilen tedavisi yarım kalabilir. Bu 
durum, aynı zamanda hastanede kalış süresinin uza-
masına neden olan bakteriyemi, tromboflebit gelişi-
minin yanı sıra sağlık harcamalarında da artışa neden 
olmaktadır.14 

Hemşirelerin bilgi düzeylerinin yeterli olması 
flebit gelişimine neden olan risk faktörlerinin ve 
komplikasyonların görülmesini azaltarak, bakımın 
kalitesinin artmasını ve hastanın hastanede kalış sü-
resinin kısalarak sağlık harcamalarında maliyet etkin 
bir politika izlenmesini sağlayacaktır.13 Çalışmalar, 
hemşirelerin PVK kullanımına ilişkin bilgi eksikliği 
olduğunu ve bu durumun flebit gelişimine ve diğer 
komplikasyonların görülmesine neden olduğunu or-
taya koymaktadır.15,16 Yapılan bir çalışma, hemşirele-
rin PVK’ye ilişkin yeterli seviyede bilgiye sahip 

olarak flebit gelişimine neden olan risk faktörlerini 
erkenden tanıdıklarını ve flebit gelişimini azalttıkla-
rını vurgulamıştır.17  

PVK ilişkili komplikasyonların önlenmesinde 
hemşirelerin kanıta dayalı rehberlere olan uyumlarının 
artırılması ve kontrol listesi kullanımı önerilmektedir.18-

20 Ancak, konuyla ilgili hemşirelerin rehberleri uygu-
lama durumları ve rehberlere olan uyumları 
bilinmemektedir.21 Literatürde, PVK ilişkili flebit pre-
valansını ortaya koyan çalışma sayısı yetersiz olmakla 
birlikte; yapılan literatür taramasında, ülkemizde hem-
şirelerin PVK bakımında kanıta dayalı uygulamalara 
ilişkin bilgi düzeylerinin değerlendirildiği herhangi bir 
çalışmaya da rastlanmamıştır.17,22 

Bu bilgiler ışığında bu çalışma ile amacımız; PVK 
ilişkili flebit prevalansı ile etkili olan faktörleri sapta-
mak ve hemşirelerin PVK bakımında kanıta dayalı uy-
gulamalara ilişkin bilgi düzeylerini değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ArAştırmAnın türü, SüreSi ve Yeri 

Prospektif gözlemsel tipte tek günlük nokta prevalans 
çalışması, Ocak-Mart 2019 tarihleri arasında, çalışma 
protokolü Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak bir eği-
tim ve araştırma hastanesinin cerrahi birimlerinde uy-
gulandı.  

ArAştırmAnın evren ve Örneklemi 

Araştırma iki tip evren ve örneklem ile yürütüldü: 1. 
Araştırmanın evrenini, 26 Ocak 2019 tarihinde has-
tanenin tüm cerrahi kliniklerinde ve cerrahi yoğun 
bakım ünitelerinde yatarak tedavi gören, PVK’si bu-
lunan toplam 105 hasta oluşturdu. İki hasta 18 yaşın 
altında olması sebebiyle çalışma dışı bırakıldı. Çalış-
maya katılmayı kabul eden 18 yaşın üzerindeki 103 
hasta araştırmanın örneklemini oluşturdu, 2. Araştır-
manın evrenini, Ocak-Mart 2019 tarihleri arasında 
cerrahi birimlerde çalışan 191 hemşire, örneklemini 
ise uygulamanın yapıldığı gün izinli, istirahatli, gö-
revli olanlar dışında çalışmaya katılmayı kabul eden 
159 cerrahi hemşiresi oluşturdu. 

verilerin toplAnmASı 

Araştırmanın uygulamasına başlamadan önce yerel 
etik kurul izni (Toplantı Tarihi: 04.12.2018, Toplantı 
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No: 2018/14, Karar No: 18/293) ve gerekli kurum 
izinleri alındı. PVK ile ilgili veriler, çalışmaya dâhil 
edilen birimlerde yatarak tedavi gören ve PVK’si bu-
lunan hastalar, 26 Ocak 2019 tarihinde saat 09:00-
16:00 saatleri arasında araştırmacılar tarafından 
ziyaret edilerek “Gönüllü olur formu” ile yazılı onam-
ları alınarak toplandı. “Periferik Venöz Kateterler İliş-
kili Flebit Değerlendirme Formu” ve “Flebit Tanılama 
Skalası” hastalardan toplanan veriler için kullanıldı.  

Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelere “Hemşi-
relerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Soru Formu” ile 
“Periferik Venöz Kateter İlişkili Enfeksiyonu Önle-
meye Yönelik Bilgi Formu” araştırmacılar tarafından 
verildi. Araştırmacılar tarafından hemşire katılımcı-
lara çalışma hakkında bilgi verildikten sonra uygun 
oldukları zaman diliminde soru formlarını doldurma-
ları istendi. Forma ilişkin herhangi bir soru sormak 
istemeleri durumunda araştırmacılar ile iletişim ku-
rabilecekleri ve iletişim bilgilerinin bilgilendirilmiş 
gönüllü olur formunda yer aldığı belirtildi. Formun 
doldurulması yaklaşık 15 dk sürdü. Katılımcılar ta-
rafından doldurulan formlar araştırmacılar tarafından 
1 aylık süre zarfında cerrahi klinikler ziyaret edilerek 
toplandı. 

Verilerin toplanmasında 4 adet soru formu kul-
lanıldı. Bunlar: 

Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Soru 
Formu: Araştırmacılar tarafından ilgili literatür ince-
lemesi sonucunda geliştirilen form; hemşirelerin sos-
yodemografik özellikleri, PVK konusunda eğitim/ 
kurs alma durumu, bilimsel makale ve mesleki kitap 
okuma durumu ile çalışılan birimde PVK ilişkili en-
feksiyonların önlenmesine yönelik yazılı protokol 
varlığını değerlendiren toplam 14 sorudan oluşmak-
tadır.8,13,15,16,21 

Periferik Venöz Kateter İlişkili Flebit Değerlen-
dirme Formu: Araştırmacılar tarafından literatür ta-
raması sonucunda geliştirilen formda; hastanın 
sosyodemografik özellikleri, tıbbi durumu, PVK’ye 
ilişkin bilgiler ile uygulanan sıvı ve ilaç tedavisine ait 
toplam 18 soru yer almaktadır.6,7,10,12,13,15,19,20 

Flebit Tanılama Skalası: İntravenöz Hemşireler 
Birliği tarafından geliştirilen skala ile araştırmacılar 
tarafından hastalara flebit tanımlandı.7 Flebitin dere-
cesi araştırmacılar tarafından şeffaf milimetrik cetvel 

ile flebit gelişen alanın genişliği ölçülerek saptandı.  
Bu ölçek ile flebit; Evre 0: Semptom yok, evre 1: Ka-
teter giriş yerinde kızarıklık ve/veya ağrı, Evre 2: Ka-
teter giriş yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, Evre 
3: Kateter giriş yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, 
kırmızı çizgi, venin kablo şeklinde palpe edilmesi, 
Evre 4: Kateter giriş yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya 
ödem, kırmızı çizgi, venin kablo şeklinde palpe edil-
mesi ve 2,5 cm’den uzun olması, pürülan akıntı şek-
linde değerlendirilmektedir.7,23-29 

Periferik Venöz Kateter İlişkili Enfeksiyonu Ön-
lemeye Yönelik Bilgi Formu: Hemşirelerin bilgi dü-
zeyini ölçmek için Cicolini ve ark. tarafından 
geliştirilen soru formu kullanıldı.15 Bu form PVK iliş-
kili enfeksiyonların önlenmesinde kanıta dayalı uy-
gulamalar temel alınarak hazırlanmıştır. Formun 
kullanılması için Giancarlo Cicolini’dan elektronik 
posta yolu ile yazılı izin alındı. On sorudan oluşan bu 
form kısa zamanda uygulanabilir, pratik ve bilgi se-
viyesini ölçmede etkili bir soru formu olup; PVK de-
ğiştirme süresi, uygulama öncesi kullanılacak olan el 
yıkama solüsyonu türü, setlerin takıp çıkarılması sı-
rasında aseptik teknik kullanımı, kateter giriş yerinde 
kullanılacak olan kapamanın özelliği ve değiştirilme 
süresi gibi uygulama ve bakıma yönelik sorulardan 
oluşmaktadır. Soruların cevapları çoktan seçmeli 
olup, her bir sorunun 4 maddeden oluşan cevabı bu-
lunmaktadır. Soru formunda yer alan her bir soruya 
verilen doğru cevap için 1 puan, yanlış cevap için ise 
0 puan verilmektedir. Ölçekten minimum 0, maksi-
mum 10 puan alınmakta olup, puan arttıkça hemşire-
lerin bilgi düzeyi de artmaktadır.15  

Soru formu veri toplama aşamasında kullanıl-
madan önce yüzey ve kapsam geçerliliği yapıldı.  
Anket soruları herhangi bir kültürel ve soyut ifade 
içermediği ve evrensel kanıta dayalı bilgi ve uygula-
maları kapsadığı için diğer geçerlilik ve güvenirlilik 
yöntemleri kullanılmadı. Hemşirelik alanında uzman 3 
akademisyen hemşire tarafından anket İngilizceden 
Türkçeye ve Türkçeden tekrar İngilizceye çevrildi. Ya-
pılan İngilizce çevirinin araştırmacılar tarafından oriji-
nal soru formuna uygunluğu değerlendirildi. Anket 
sorularının yüzeysel ve kapsam geçerliliği 5 uzmandan 
oluşan bir panel tarafından değerlendirildi. Her bir 
uzman en az 3 yıllık hemşirelik deneyimine sahip olup, 
en az yüksek lisans eğitimi almış kişilerdir.  
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Yüzeysel geçerlilik için uzmanlara soruların hep-
sinin net bir şekilde incelenen konu ile ilgili bilgiye 
yönelik olup olmadığı soruldu. Kapsam geçerliliği 
için ise uzmanlara 1’den 4’e kadar (1: Uygun değil, 
2: Kısmen uygun, düzeltilmeli, 3: Uygun anlamına 
gelmektedir, 4: Çok uygun) her bir soruyu puanla-
maları istendi. Ayrıca, konuya ilişkin eklenmesi ge-
rektiğini düşündükleri sorular var ise yazmaları 
istendi. Değerlendirme sonucunda uzmanlar 10 soru-
nun tamamına 3 (uygun) ve 4 (çok uygun) cevabını 
verdi ve sorulardan herhangi biri anket formundan çı-
karılmadı ve yeni bir soru eklenmedi. Gerekli düzen-
lemeler sonrasında elde edilen soru formu veri 
toplamak amacıyla kullanıldı.  

iStAtiStikSel AnAliz 

Çalışma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel 
analizinde Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS Inc., Chicago, IL., ABD) 22,0 paket programı 
kullanıldı. Araştırma kapsamında elde edilen ölçüm 
değerlerinin normal dağılıma uygunluğu “Shapiro-
Wilk Testi” ile incelendi. Sürekli sayısal değişkenle-
rin tanımlayıcı istatistiklerinin gösteriminde 
ortalama±standart sapma, ortanca [%95 güven aralı-
ğında çeyrekler arası açıklık (IQR)], kategorik değiş-
kenlerin gösteriminde ise sayı (n) ve yüzde (%) 
kullanıldı. Gruplar arasında sürekli sayısal değişken-
lerin karşılaştırılmasında “Student t-testi” ve “Mann-
Whitney U Testi”, kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında ise “Ki-kare Testi” ve “Fischer’s 
Exact testi” kullanıldı. İstatistiksel kararlarda p<0,05 
düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR  

Hastaların %10,7 (n=11)’si postoperatif yoğun ba-
kımda tedavi görürken, hemşirelerin %15,7 (n=25)’si 
yoğun bakımda çalışıyordu.  Flebit varlığı ile hasta-
ların tanıtıcı özellikleri ve tedavi kaynaklı faktörlerin 
karşılaştırılmasına ilişkin veriler Tablo 1’de yer al-
maktadır. Hastaların %24,3 (n=25)’ünde flebit geliş-
miş olup, %15,5’inde Evre 1, %7,8’inde Evre 2 ve 
%1,0’ında ise Evre 3 flebit mevcuttu. Total parente-
ral beslenme tedavisi (x2=11,241; p=0,001) ve anti-
biyotik tedavisi uygulanmayanlarda (x2=7,955; 
p=0,003), ilk seferde PVK yerleştirilenlerde 
(x2=4,891; p=0,027), PVK numarası 20-24 G aralı-

ğında olanlarda (x2=3,910; p=0,048) istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede daha az flebit geliştiği saptandı. 
Yaş (z=2,306; p=0,033) ve PVK bekleme süresi 
(z=-3,170; p=0,002) arttıkça hastalarda istatistiksel 
olarak anlamlı derecede flebit geliştiği belirlendi. 
Hastaların PVK’lerinin yalnızca %2,9’u transparan 
örtü ile sabitlenirken, neredeyse tamamına yakınında 
(%91,3) üç yollu musluk kullanıldığı saptandı. Cin-
siyet, beden kitle indeksi, PVK’nin yerleştirilen taraf 
ve anatomik bölgesi, infüzyon yöntemi ile flebit ge-
lişimi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı (p>0,05). Ayrıca, daha önce PVK takılmış 
bölgeler incelendiğinde flebit gelişmiş olan hastaların 
takılı olan PVK’lerinde de flebit gelişme durumu 
benzerdi (p>0,05) (Tablo 1).  

Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin tanıtıcı 
özellikleri incelendiğinde; katılımcıların yaş ortala-
ması 38,21±17,69 yıl, %97,5’i kadın, %71,7’si lisans 
mezunu olup, son 1 ayda bakım verilen PVK’li hasta 
sayısı 146,69±259,79’dur. Hemşirelerin %22,0’ı me-
zuniyet sonrasında PVK konusunda eğitim aldığını, 
%78,0’ı son 2 yılda PVK ilişkili enfeksiyonlar ve fle-
bit konusunda bilimsel makale okumadığını belirtti 
(Tablo 2).  

Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin PVK 
ilişkili enfeksiyonu önlemeye yönelik sorulara ver-
dikleri cevapların dağılımı Tablo 3’te yer almaktadır. 
Hemşirelerin toplam puan ortalaması 4,51±1,67 olup, 
ortancası 5 (%95 güven aralığında IQR=4-6) olarak 
hesaplandı. Katılımcıların en çok doğru cevabı ver-
diği ilk 3 soru: “PVK’lerin rutin olarak 72-96 saatte 
bir değiştirilmesi gerektiği (%88,1)”, “PVK aracılı-
ğıyla lipid solüsyonları uygulanacağı zaman setlerin 
24 saatte bir değiştirilmesi gerektiği (%85,5)” ve 
“Kateter giriş yerindeki örtünün endikasyon varlı-
ğında değiştirilmesi önerilir (ıslandığında, kirlendi-
ğinde vb.) (%54,1)”. Katılımcıların en az doğru 
cevabı verdikleri ilk 3 soru ise: “Lipid solüsyonları 
ile kan ve kan ürünleri içeren ürünler dışındaki ma-
yilerin PVK aracılığıyla verilmesi durumunda, setle-
rin 96 saatte bir değiştirilmesi önerilir (%1,3)”, 
“Kateter giriş yeri dezenfeksiyonunun alkollü 
%0,5’lik klorheksidin glukonat solüsyonu ile yapıl-
ması önerilir (%4,4)” ve “İnfüzyon setleri takılıp çı-
karılırken ellerin antimikrobiyal sabun ile yıkanması 
yeterlidir (%18,2)” olarak sıralanabilir (Tablo 3). 
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Flebit varlığı  

Var n (%) Yok n (%)  

Faktörler 25 (24,3) 78 (75,7) Test  p 

Cinsiyet  

Kadın 11 (26,2) 31 (73,8) x2= 0,142*; 0,706 

Erkek 14 (23,0) 47 (77,0)  

Kronik hastalık varlığı 

Evet 14 (26,9) 38 (73,1) x2= 0,402*; 0,526 

Hayır 11 (21,6) 40 (78,4)  

Dominant taraf  

Sağ taraf 23 (24,2) 72 (75,8) x2= 0,003#; 1,00 

Sol taraf 2 (25,0) 6 (75,0)  

PVK’nin yerleştirildiği taraf 

Sağ taraf 13 (22,4) 45 (77,6) x2=0,249*; 0,698 

Sol taraf 12 (26,7) 33 (73,3)  

Sürekli infüzyon yapılan hastaların IV infüzyon yöntemi (n=42) 

İnfüzyon pompası 8 (28,6) 20 (71,4) x2=0,137#; 1,000 

Serbest serum seti 3 (23,1) 10 (76,9)  

TPN tedavisi uygulanma durumu  

Evet, uygulanıyor 8 (61,5) 5 (38,5) x2= 11,241*; 0,001 

Hayır, uygulanmıyor 17 (18,9) 73 (81,1)  

Antibiyotik tedavisi uygulanma durumu 

Evet, uygulanıyor 25 (30,1) 58 (69,9) x2= 7,955#; 0,003 

Hayır, uygulanmıyor 0 (0) 20 (100)  

Kan ve kan ürünleri uygulanma durumu 

Evet, uygulanıyor 2 (40,0) 3 (60,0) x2=0,707#; 0,593 

Hayır, uygulanmıyor 23 (23,5) 75 (76,5)  

PVK’yi yerleştirmek için aynı vene uygulanan girişim sıklığı 

İlk girişim 19 (20,9) 72 (79,1) x2= 4,891*; 0,027 

Tekrarlı girişim 6 (50,0) 6 (50,0)  

PVK yerleştirilen bölge 

Elin dorsal yüzü 5 (26,3) 14 (73,7) x2= 0,348#; 0,951 

El bileği 3 (18,8) 13 (81,3)  

Ön kol 9 (24,3) 28 (75,7)  

Antekübital bölge 8 (25,8) 23 (74,2)  

PVK no (Gauge) 

16-18 G 7 (43,8) 9 (56,2) x2=3,910*; 0,048 

20-24 G 18 (20,6) 69 (79,4)  

Kullanılan kapama türü 

Hipoalerjenik örtü 25 (25,0) 75 (75,0) x2= 0,990#; 1,000 

Transparan örtü 0 (0) 3 (100)  

Daha önce flebit gelişme durumu 

Evet, gelişti 13 (32,5) 27 (67,5) x2= 2,409*; 0,158 

Hayır, gelişmedi 12 (19,0) 51 (81,0)  

Üç yollu musluk varlığı 

Evet, var 23 (24,5) 71 (75,5) x2= 0,023#; 1,000 

Hayır, yok 2 (22,2) 7 (77,8)  

Yaş (yıl) 58,88±20,84 48,70±18,66 z= -2,135; 0,033 

BKİ (kg/m2) 26,24±3,49 25,78±4,53 t= 0,455; 0,650 

PVK’nin hastada kalma süresi (saat) 62,88±38,42 36,38±29,84 z= -3,170; 0,002 

TABLO 1:  Flebit varlığı ile katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve tedavi kaynaklı faktörlerin karşılaştırılması (n=103).

PVK: Periferal venöz kateter; IV: İntravenöz; TPN: Total parenteral nütrisyon; BKİ: Beden kitle indeksi. 
Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler n, % şeklinde ifade edildi.  
*Ki-kare testi, #Fisher’s exact test, z= Mann-Whitney U testi, t= Student’s t-testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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 TARTIŞMA 

Flebit prevAlAnSı  

Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 300 milyon, 
dünya çapında 1 yılda 1 milyardan fazla PVK kulla-
nıldığı tahmin edilmekte, PVK ilişkili flebitin hasta-
nın klinik sonucunu etkileyebilecek bir komplikasyon 
olduğu ve hemşirelik bakımının kalite göstergelerin-
den biri olduğu bilinmektedir.9,26,27 PVK ilişkili fle-
bit insidansı dünyada %1,25-80, ülkemizde yapılan 
çalışmalarda %17-67 arasında geniş bir aralıkta ve-
rilirken, cerrahi kliniklerde yatarak tedavi gören 103 
hastayı kapsayan çalışmamızda bu oran %24,3 ola-
rak belirlendi.5,6,11,26,28,29 Hastaların PVK yerleştirilen 
bölgelerinde Flebit Tanılama Skalasına göre Evre 4 
flebit tespit edilmezken, yalnızca %1’i Evre 3 flebit 
olarak değerlendirildi. Literatürde son yıllarda yapı-
lan çalışmalarda belirtilen flebit insidansı olan 
%30’un üzerine ve ileri evre flebitten  daha düşük bir 
flebit prevalansı elde etmiş olmamıza rağmen, Ulus-

lararası İnfüzyon Hemşireleri Derneği ve Amerika 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi bu oranın 
%5’ten küçük olmasını önermektedir.7,28,30,31  Bu 
durum, elde ettiğimiz flebit prevalansının cerrahi 
servislerinde istenen düzeyde olmadığını göstermek-
tedir.  

HAStA kAYnAklı Flebit oluşumu FAktÖrleri 

Bu çalışmada, cinsiyetler arasında flebit gelişimi açı-
sından bir fark olmadığı bulundu. Son yıllarda yapıl-
mış birçok çalışma, cinsiyetler arasında flebit gelişimi 
açısından bir fark olmadığını bildirirken, bazı çalış-
malar kadın cinsiyetin bazı çalışmalar ise erkek cin-
siyetin flebit gelişimi açısından dezavantajlı olduğunu 
savunmaktadır.10,32-38  Bu durum, cinsiyetin flebit ge-
lişimi açısından kanıtlanmış bir risk faktörü olmadı-
ğını düşündürmektedir.  

Bununla birlikte bu çalışmada, hastaların kronik 
hastalık varlığına, beden kitle indeksine, PVK yer-
leştirilen tarafa ve anatomik yerine göre flebit gö-
rülme prevalansı arasında anlamlı bir fark olmadığı 

Özellikler Ort±SS n % 

Yaş (yıl) 38,21±17,69  

Mezuniyetten sonra geçen süre (yıl) 17,16±7,24  

Hemşire olarak aktif çalışma süresi (yıl) 17,69±7,29  

Klinikteki yatak sayısı 30,71±21,74  

Son bir ayda bakım verilen PVK’lı hasta sayısı 146,69±259,79  

Günlük bakım verilen hasta sayısı 14,20±12,04  

Cinsiyet  

Kadın 155 97,5 

Erkek 4 2,5 

Eğitim durumu  

Lise ve ön lisans mezunu 18 11,3 

Lisans mezunu 114 71,7 

Lisansüstü mezunu 27 17,0 

Mezuniyet sonrasında PVK konusunda eğitim alma durumu  

Evet, eğitim aldım 35 22,0 

Hayır, eğitim almadım 124 78,0 

Son iki yılda PVK ilişkili enfeksiyonlar ve flebit konusunda bilimsel makale okuma durumu  

Evet, okudum 35 22,0 

Hayır, okumadım 124 78,0 

Klinikte PVK ilişkili enfeksiyonların önlenmesine yönelik protokol varlığı  

Evet, var 35 22,0 

Hayır, yok 124 78,0 

TABLO 2:  Flebit varlığı ile katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve tedavi kaynaklı faktörlerin karşılaştırılması (n=103).

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, PVK: Periferal venöz kateter.
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No Sorular n % 

1. Periferal venöz kateterlerin rutin olarak …….. değiştirilmesi önerilir; 

a. Evet, 24 saatte bir.       9 5,6 

b. Evet, 12 saatte bir      6 3,8 

c. Evet, 72-96 saatte bir*                     140 88,1 

d. Bilmiyorum 4 2,5 

2. Periferal venöz kateter yerleştirilmeden önce antiseptikli el yıkama  solüsyonu ile yıkanması önerilir; 

a. Hayır, antimikrobiyal olmayan bir sabunla ellerin yıkanması yeterlidir* 37 23,3 

b. Hayır, el yıkama işlemi sadece invaziv prosedürler için yapılır 7 4,4 

c. Evet, her zaman 111 69,8 

d. Bilmiyorum 4 2,5 

3. İnfüzyon setleri takılıp çıkarılırken aseptik teknik kullanılması önerilir; 

a. Evet, her zaman 111 69,8 

b. Hayır, ellerin antimikrobiyal sabun ile yıkanması yeterlidir* 29 18,2 

c. Hayır, çünkü enfeksiyon riskini artırır 13 8,2 

d. Bilmiyorum 6 3,8 

4. İlaç tedavilerini uygulamak için kelebek tipi çelik iğneler kullanılması önerilir; 

a. Hayır, ekstravazasyon meydana gelmesi durumunda doku nekrozu gelişebilir* 67 42,1 

b. Evet, kısa süreli ilaç tedavileri uygulanacaksa kullanılması önerilir 50 31,4 

c. Evet, her zaman 10 6,3 

d. Bilmiyorum 32 20,2 

5. Kateter giriş yerindeki örtünün……… değiştirilmesi önerilir; 

a. Her gün 37 23,3 

b. Üç günde bir 34 21,4 

c. Endikasyon varlığında (kirlendiğinde, ıslandığında, …)* 86 54,0 

d. Bilmiyorum 2 1,3 

6. Kateter giriş yerinin …………. ile kapatılması önerilir; 

a. Poliüretan kapama (transparan, yarı geçirgen) 91 57;2 

b. Gazlı bez ve flaster 17 10,7 

c. Kateter ilişkili enfeksiyon riski üzerine etkisi olmadığı için her ikisinin de kullanılması önerilir* 42 26,4 

d. Bilmiyorum 9 5,7 

7. Kateter giriş yeri dezenfeksiyonunun ……… ile yapılması önerilir; 

a. Alkollü %0,5’lik klorheksidin glukonat solüsyonu* 7 4,4 

b. Alkollü %2’lik klorheksidin glukonat solüsyonu 62 39,0 

c. %10’luk alkol 60 37,7 

d. Bilmiyorum 30 18,9 

8. Antibiyotikli bir kremin kateter giriş yerine uygulanması önerilir; 

a. Evet, kateter ilişkili enfeksiyon riskini azaltır 7 4,4 

b. Hayır, antibiyotik direnci gelişmesine neden olur* 62 39,0 

c. Hayır, kateter ilişkili enfeksiyon riskini azaltmaz 60 37,7 

d. Bilmiyorum 30 18,9 

9. Periferal venöz kateter aracılığıyla lipid solüsyonları uygulanacağı zaman setlerin ......... sürede değiştirilmesi önerilir; 

a. 24 saat içinde* 136 85,5 

b. 72 saatte bir 12 7,5 

c. 96 saatte bir 2 2,3 

d. Bilmiyorum 9 5,7 

10. Lipid solüsyonları ile kan ve kan ürünleri içeren ürünler dışındaki mayilerin periferal venöz kateter aracılığıyla  

verilmesi durumunda, setlerin …….. değiştirilmesi önerilir; 

a. 24 saatte bir 99 62,3 

b. 72 saatte bir 44 27,7 

c. 96 saatte bir* 2 1,3 

d. Bilmiyorum 9 5,7 

Toplam puan (Ort±SS):  4,51±1,67, [Ortanca, (IQR): (5, (4-6)] 

TABLO 3:  Hemşirelerin periferik venöz kateter ilişkili enfeksiyonu önlemeye yönelik 
sorulara verdikleri cevapların dağılımı (n=159).

*Doğru cevapları göstermektedir. Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, IQR: Çeyrekler arası açıklık.



görüldü. Simin ve ark., beden kitle indeksi düşük olan 
yaşlı hastalarda malnütrisyon ve subkütan yağ doku-
sunun az olması nedeniyle flebit semptomlarının 
daha fazla görüldüğünü belirtirken, kronik hastalık-
lardan diyabet ve onkolojik hastalıklar gibi damar du-
varının yapısının bozulduğu hastalıklarda flebit 
insidansını artırabileceği literatürden elde edilen bil-
giler arasındadır.28,39,40 Chang ve Peng, yaptıkları me-
taanalizde, bu çalışma ile benzer şekilde, PVK’nin 
yerleştirildiği taraf ve anatomik yeri ile ilgili herhangi 
bir kanıt olmadığını bildirmişlerdir.41 

Bu çalışmanın yanı sıra birçok çalışma, yaşlı 
hastaların flebit açısından daha fazla risk altında ol-
duğunu değerlendirmektedir.42,43 Bu durum, yaşlan-
manın, immün sistemin travmalara verdiği tepkisini 
ve subkütan yağ dokusunu azalttığı, yara iyileşme-
sini geciktirdiği ve böylece flebit gelişimi riskini art-
tırdığı şeklinde açıklanabilir.34,39 Çalışmamızın 
bulguları ve literatür ile paralel olarak, yaşlı hastala-
rın flebit oluşumu açısından yüksek riskli grupta de-
ğerlendirilmesi gerektiği ve flebit oluşumunu 
etkileyen diğer risk faktörlerinin en aza indirilmesi 
gerektiğini düşündürmektedir. 

tedAvi ve kAteterin Özelliklerine bAğlı  
Flebit oluşmA FAktÖrleri 

Hipertonik solüsyonların ve intravenöz antibiyotik 
ilaçların ozmolaritesinin kanın ozmolaritesinden daha 
yüksek olması, dokulara zarar veren irritan kimya-
sallar içermesi sebebiyle vasküler endotele zarar ver-
diği ve flebite neden olduğu bildirilmiştir.10,13,39,43 Bu 
çalışmada, antibiyotik tedavisi ve PVK yol ile total 
parenteral beslenme solüsyonu alan hastalarda flebit 
anlamlı derecede daha fazla görüldü. Tedavi ve bakım 
uygulamalarında PVK’lerin uzun süre hipertonik so-
lüsyonların infüzyonu için kullanılmaması gerektiği, 
özellikle antibiyotiklerin vasküler endotele zarar ver-
meyecek şekilde dilüe edilerek uygulanması öneril-
mektedir.  

Aynı damara PVK uygulaması için yapılan giri-
şim tekrarı, aynı damarın çok kez travmaya maruz 
kalması sebebiyle flebit riskini artırmaktadır.4,32 Bu 
çalışmada, literatürle benzer şekilde, aynı vene tek-
rarlı girişim yapılan hastalarda daha fazla flebit ol-
duğu saptandı. Flebit riskinin azaltılması için PVK 
açmak üzere farklı venler kullanılabilecek durumda 

ise aynı damarlara tekrarlı girişimlerden kaçınılması 
gerektiği değerlendirilmektedir. İlaveten, 16-18 G ka-
teter takılan hastalarda anlamlı şekilde daha fazla fle-
bit olduğu görüldü. Yapılan çalışmalar incelendiğinde, 
bu çalışma ile benzer şekilde, kalın ve uzun kateter-
lerin damarda daha fazla travmaya sebep olduğundan 
flebit oluşumunu artırdığını savunanlar bulunmakla 
birlikte, kateter numarasının flebit oluşumu ile ilişki-
sinin olmadığını belirten çalışmalara da rastlanmak-
tadır.6,7,32,41 Kateter büyüklüğünün seçimi gönderilecek 
sıvının yoğunluğuna, yerleştirilecek olan venlerin uy-
gunluğuna ve PVK yerleştirecek hemşirenin dene-
yimlerine dayanan tercihine bağlı olması gerektiği 
değerlendirilmektedir. Bu çalışmada, hastaların 
PVK’lerinin değerlendirildiği sırada takıldığı andan 
itibaren geçen süre değerlendirildiğinde, flebit semp-
tomları görülen hastaların kateterlerinin daha uzun 
süre önce takıldığı bulundu. Bazı çalışmalar uzun 
süre kullanılan PVK’lerin daha fazla travmaya maruz 
kaldığını, bakteri kolonizasyonunu artırdığı ve 72-96 
saat sonra değiştirilmesi gerektiğini vurgularken; son 
yıllarda yapılan metaanalizlerde, kateterin 72-96 saat 
kalış süresi ile flebit oluşumu arasında anlamlı bir 
ilişkili olmadığı belirtilmektedir.15,36 41,44 Eğer PVK 
açılacak hastanın periferik damarlarına erişim zor ise 
birçok deneme sonucu açılabiliyorsa, PVK düzenli 
olarak flebit açısından değerlendiriliyor ise ve asep-
tik tekniklere uygun olarak takıldıysa kateterin 96 sa-
atten daha uzun kalmasında sakınca olmadığı 
değerlendirilmektedir.29 

Bu çalışmada, daha önce PVK yerleştirilmiş böl-
geleri incelendiğinde, flebit gelişmiş olan hastaların 
çalışma sırasında değerlendirilen ve hâlihazırda PVK 
yerleştirilmiş bölgelerinde de benzer şekilde flebit ge-
liştiği bulundu. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamlı 
değilken, klinik olarak anlamlı bir bulgu olarak flebit 
gelişimini etkileyen faktörlerin aynı hastalarda flebit 
oluşumunda etkisini devam ettirdiği şeklinde yorum-
lanabilir.  

Hemşirelerin pvk bAkımı konuSundA  
kAnıtA dAYAlı bilgi durumlArı  

Cerrahi kliniklerde çalışan ve tamamına yakını kadın 
olan 159 hemşirelerin PVK kaynaklı flebiti önlemek 
üzere kanıta dayalı uygulamalara ilişkin bilgi düzey-
leri incelendiğinde, hemşirelerin 10 sorunun ortalama 
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yarısına doğru cevap verebildiği saptandı. PVK takıl-
ması, çıkarılması ve komplikasyonları önlemeye yö-
nelik bakımı hemşirenin sorumluluğunda bir 
uygulamadır. Yapılan çalışmalar, flebit insidansını 
azaltmak için PVK uygulaması konusunda hemşire-
lerin kanıta dayalı bilgi ve uygulamalarının artırılma-
sının gerekliliğini vurgulamaktadır.15,16,18 Cicolini ve 
ark., bu çalışmada kullandığımız soru formu ile yak-
laşık 1.000 hemşire ile yaptıkları çalışmada, hemşire-
lerin doğru cevap ortancasını 6 olarak belirtmişlerdir.15 

Hossain ve ark. ise benzer parametreleri içeren bir 
kontrol listesi ile 290 hemşire üzerinde yaptıkları ça-
lışmada, hemşirelerin yarısının PVK bakımı ile ilgili 
bilgi durumlarının yetersiz olduğunu bulmuşlardır.16 
Chiu ve ark., perioperatif dönemde cerrahi hastaları-
nın PVK kaynaklı komplikasyonlarını azaltmak üzere 
cerrahi hemşirelerine eğitim verip, PVK değerlen-
dirme kontrol listesini kullanmalarını sağladıkları ça-
lışmada, PVK ilişkili istenmeyen olayları %0,75’ten 
%0,13’e indirmeyi başarmışlardır.8 Cicolini ve ark., 
hemşirelerin en çok PVK yerleştirilmeden önceki el 
dezenfeksiyonu, PVK için kullanılması gereken yara 
örtüsü ve PVK yerleştirilecek bölgenin dezenfeksi-
yonu için kullanılan klorheksidin konsant- 
rasyonu konusunda yanlış cevaplar verdiklerini belir-
tirken, bu çalışmada da benzer şekilde hemşireler aynı 
sorulara yanlış cevaplar verdi.15 Ayrıca, bu çalışmada 
hemşireler; lipid solüsyonları ile kan ve kan ürünleri 
içeren ürünler dışındaki mayilerin PVK aracılığıyla 
verilmesi durumunda, setlerin 96 saatte bir değiştiril-
mesi gerektiğini bilmiyordu. Bu sebeple, cerrahi kli-
niklerde PVK ilişkili flebit prevalansının azaltılması 
için hemşirelerin kanıta dayalı bilgileri ile ilgili zayıf 
yönlerinin güçlendirilmesi gerektiği değerlendiril-
mektedir. 

ÇAlışmAnın SınırlılıklArı  

Bu çalışma, hastalar için tek günlük ve tek merkezli 
bir prevalans çalışması olması sebebiyle çalışmanın 
yapıldığı tarihte cerrahi servislerde yatarak tedavi 
gören hastaların bulguları ile sınırlıdır.  

 SONUÇ  

Sonuç olarak, hastaların yaklaşık dörtte birinde fle-
bit semptomlarına rastlandı. PVK ilişkili flebiti etki-
leyen faktörler; ileri yaş, hipertonik solüsyonların 

infüzyonu, antibiyotik tedavisi, aynı vene birden fazla 
girişim sıklığı, kateter numarasının büyüklüğü ve 
PVK’lerin hastada kalma süresi ve daha önce flebit 
gelişmesi olarak belirlendi. Ayrıca, cerrahi klinik-
lerde çalışan hemşirelerin PVK ile ilgili kanıta da-
yalı uygulamalar konusunda yetersiz olduğu 
bulundu. Flebiti önlemek, risk faktörlerini tanımla-
mak, erken dönemde flebiti tanılamak ve uygun gi-
rişimleri başlatmak amacıyla PVK takılan bölgenin 
geçerli ve güvenilir bir skala kullanılarak düzenli 
aralıklarla değerlendirilmesi gerekmektedir. 
PVK’lerin düzenli olarak takip edilmesi sonucunda 
elde edilecek flebit görülme sıklığı sağlık kurum-
larının kalite göstergelerinden biri olarak değerlen-
dirilebilir.  

Hemşirelerin PVK ilişkili flebit konusundaki 
kanıta dayalı uygulamaları bilmemesi ve klinik reh-
berleri takip etmemesi hasta güvenliği açısından po-
tansiyel bir risk olabilir. Bu sebeple yapılacak hizmet 
içi eğitimler öncesi ve sonrası hemşireler kanıta da-
yalı uygulamaları kapsayan değerlendirme kontrol 
listeleri ile değerlendirilerek bilgi eksikleri tanımlan-
malıdır. Sağlık bakım ortamlarında kaliteli bir hem-
şirelik bakımının sunulabilmesi için, PVK ilişkili 
flebit konusunda uluslararası klinik rehberler doğrul-
tusunda hazırlanan eğitim programları ile hemşirele-
rin bilgilerinin yenilenmesi flebit insidansını 
azaltacak en önemli adımlardan biri olacaktır. İlave-
ten, flebit gelişimini etkileyen risk faktörlerini ta-
nımlayan, bu risk faktörlerini azaltan ve flebit 
bakımına ilişkin deneysel, kanıt düzeyi yüksek çalış-
malara ihtiyaç olduğu değerlendirilmektedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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