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OZET
Afyon il Merkezi Hastanelerinde Cahsan Hemgirelerin Intravenéz Siv1
Tedavisine Iliskin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

Aragtirma, Afyon il merkezi hastanelerinde ¢aligan hemgirelerin intravendz
stvi tedavisine iligkin bilgi diizeylerini saptamak amaciyla, tanimlayici olarak
yapilmistir. AKU ANS (Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer)
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Afyon SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu)
Hastanesi, Afyon Gégiis Hastaliklar1 Hastanesi, Afyon Ziibeyde Hanim Dogumevi
ve Cocuk Hastanesinde ¢aligan ve arastirmaya katilmak isteyen toplam 197 hemsire,
arastirma kapsamina alinmgtir.

Arastirma verileri, Ek-1’deki hemsireler i¢in gelistirilen anket formuyla
toplanmigtir. Anket formunda, hemgireleri tanitic1 sorular ve hemsirelerin intravenéz
siv1 tedavisine iliskin bilgi diizeylerini degerlendirecek sorular yer almistir.Anket
sorular1 25 Eyliil-15 Ekim 2003 tarihleri arasinda aragtirmaci ve bir anketor
tarafindan uygulanmigtir.

Arastirma sonunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS programina
aktahlmls ve sonuglar degerlendirilmigtir. Degerlendirmede Varyans Analizi, T-
Testi ve Ki-Kare testi kullamlmigtir. '

Degerlendirme sonucunda intravendz sivi tedavisi ile ilgili olarak
hemgirelerin bilgi puan ortalamalarmnin yeterli oldugu saptanmustir. |

Tedavi siirecinde hemsirelerin uyguladig1 intravendz sivi tedavisi, hastalarin
sagligina  kavusmasi icin son derece onemlidir. Intravendz sivi tedavisinde,
hemsirelerin ilaglar1 dogru ve etkin kullanmalarimi saglamak amaciyla yapilan
arastirma sonuglarinda, bulgular degerlendirilmis ve gerekli 6neriler sunulmugtur.

Anahtar Sozciikler: Intravensz Sivi Tedavisi, Hemsire, Bilgi Diizeyi,

Hasta, Hastane.



SUMMARY
Evaluation of knowledge on intravenous fluid therapy of the nurses working
in the Hospitals of Afyon Provincial Centre

‘This study was performed as a supplementary study in order to determine the
knowledge on intravenous fluid therapy of the nurses working in AKU ANS
Uygulama ve Aragtirma Hospital, Afyon SSK Hospital, Afyon Gogiis Hastaliklar
Hospital, Afyon Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hospital were included in the
study.

Study data were collected using the questionnaire form given in Annex-1 that
was specially developed for nurses

There were questions in questionnaire to evalute the level of knowledge of
the nurses about intravenous fluid therapy as well as questions about the identities of
nurses . An investigator and an interviewer performed the interviews between the
dates 25 September- 15 October 2003.

Data of the investigation were entered to SPSS program and the results were
evaluated. Variance Analyse, T-Test and Chi-Square tests were used in the
evaluation.

At the end 6f the evaluation, it was stabilized that the knowledge score of the
nurses about intravenous fluid was sufficient. |

During the treatment, the intravenous fluid therapy, which was appilied by the
nurses was extremely important for the patients to get over.

The data from the results of investigations to provide nurses to use medicines
in intravenous therapy properly and effectively was evaluated and the necessary
suggestions were presented.

Key Words: Intravenous Fluid Therapy, Nurse, Knowledge, Patient,
Hospital.



1.GIRiS VE AMAC

Parenteral yollar olarak bilinen agiz yolunun digindaki gesitli yollardan,
hastanin besin maddesi ve kalorisinin bir kisminin ya da tiimiiniin karsilanmasinda
kullamlan y6ntemlerden biri de intravendz tedavidir. Inravensz tedavi yontemi; sivi,
elektrolit, vitamin ve diger besin maddelerinin damardan viicuda verilmesidir (1-
15,41,51). ‘

Giinlimiizde hasta ile uzun siire birlikte olan hemsirelerin en sik karsilagtiklar
uygulamalardan biri intravenoz tedavidir. Hemgirelerin ven ig¢i kateter uygulama ve
ven i¢i sivi vermeye iligkin 6nemli sorumluluklar1 vardir. Hemsire sivi tedavisini
baglatma, izleme, sonlandirma gibi sorumluluklarin yami sira, intravendz sivi
tedavisinin ve ven i¢ine yerlestirilen kateterin yarattigt komplikasyonlar1 bilme ve
Onlemede de 6nemli sorumluluklar {istlenmektedir (1-15,46).

Hemgireler intravendz sivi tedavisinin komplikasyonlarini, komplikasyona
iligkin belirti ve bulgulari, komplikasyon gelistisinde ise hemen uygulanmasi
gereken girisimleri bilmek zorundadir. Ayrica komplikasyonlar hakkinda uygulama
ve kayitlar,, viicudun anatomisini ve fizyolojisini, soliisyonlarin yapis1 ile genel
etkilerini de bilmelidir (1-15,41). '

Bu arastirmada, ¢alisma kapsaminda bulunan hastanelerdeki hemsirelerin
intravenéz siv1 tedavisine iligkin bilgi diizeylerinin tespitine calisiimigtir.
Aragtirmanin sonucunda elde edilecek verilere gore, intravendz sivi tedgvisi
konusunda yetersizlikleri saptanan hastanelerdeki hemsirelerin bu yetersizliklerinin
nedenleri ortaya konulmaya ¢alisilacaktir. Bulgulara gore, adi gegen hastanelerdeki
hemgire sorumlular ile iletisim kurularak, sonuglar onlara aktarilacak, yetersizlikler
ve nedenleri konusunda bilgi aligverisi yapilacak, konunun 6nemi vurgulanarak
¢Oziim i¢in istenirse, uygun Oneriler sunulacaktir.

Sonugta, hastalarin intraven6z sivi tedavisinden daha iyi ve dogru
yararlanmalar1 saglanmis olacak, hemsirelerin bilgi diizeyleri gerekli seviyeye

ulastinlmaya ¢aligilacaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Tamm

S1vi maddelerin agizdan verilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda viicutta olusan
kan, besin ve elektrolit eksikliginin kisa siirede tamamlanmasi i¢in ilaglarin, sivilarin
ve kan iiriinlerinin dogrudan damar igine uygulanmasina intravensz tedavi denir (1-

15,46,47,51).

2.2, Tarihge

Tibbi ve cerrahi hastaliklarin tedavisinde siklikla kullamlan intravendz sivi
tedavisinin tarihi oldukca eskidir. Bugiin bilinen ilk damar i¢i uygulama 1492 yilinda
Vatikan’da yapilan kan tranfiizyonudur. Saglikli iki Romallaan alinan kan, liimciil
bir hastaya verilmis, fakat tedavi basarisiz olmus ve hasta 6lmiistiir (1,8). Daha sonra
1656 yilinda Chistopher Wren képeklere intravendz yolla afyon enjekte etmis, 6 yil
sonra da VD Major insan iizerinde ilk basarili intravendz enjeksiyonu
gergeklestirmigtir.

Intraven6z uygulama 1940’lara kadar sadece hekimler tarafindan
gergeklestirilirken, 1940 yilinda Massechusetts General Hospital’de bir hemgire
intravendz terapist olarak yetistirilmis ve boylece intravensz yolla ilag
uygulamalarinda hemgsireler de sorumluluk almaya baglamigtir.

Intravensz ilag uygulamalarina hemsirelerin katilimi, Ingiltere’de resmi
olarak 1970’lerin ortalarinda Prof. Dr. Breckenridge’nin yayinlariyla tammlanmigtir.
Buna yonelik olarak 1974 yilinda Prof. Dr. Breckenridge’nin bagkanliginda ¢aligma
grubu kurulmugtur. Caligma grubunun birgok kaynaktan ve incelenen farmakolojik
verilerden toplamis oldugu bilgiler dogrultusunda elde edilen bulgular 1976 yilinda
Ingiltere’nin Saglik ve Sosyal Giivenlik Boliimii tarafindan yaymlanmistir. Raporda,
hemsirelerin giivenilir ve emniyetli uygulamalar ger¢eklestirmeleri igin, gerekli olan
bakima yo6nelik Ozel gorevleri belirtilmigtir. Ayrica raporda, intraventz tedavide
uyulmasi gereken durumlar {i¢ ana baslik altinda toplanmistir. Bunlar, asepsi, hasta
ve saglik personelinin giivenlii, hastanin rahatidir (18,19). Giiniimiizde ise
cogunlukla hemsirelerin uyguladig: intravendz tedavinin kullanimi yayginlagmistir.



2.3. Sv1 — Elektrolit Dengesi
Hiicrelerin yasayabilmeleri ve normal fonksiyonlarimi siirdiirebilmeleti, viicut
stvilarinin bilesimi ve dagiliminin dengede olmasina baglhidur.

Hiicreler sivi ortamda yer alirlar ve yasam igin gerekli olan besin ve oksijen
gibi maddeler, hiicrelere damar igindeki sivi aracilig ile tasinir. Metabolizma sonucu
olusan yikim fiirlinleri de yine sivi aracilifiyla hiicrelerden uzaklagtirilir. Sivi-
elektrolit dengesizlikleri viicuttaki tiim sistemleri etkileyebilecegi gibi, sistemlerin
fonksiyon bozukluklari da sivi-elektrolit dengesini etkilemektedir (20,21).

Sivi-elektrolit dengesizlikleri, herhangi bir hastalik nedeniyle hastanede yatan
bireyler igin dnemli oldugu kadar, hastanede yatmayan yetersiz beslenen, hatal diyet
uygulayan ya da kortizon ve diiiretik gibi ilaglar1 alan bireyler igin de 6nemlidir (20).

Hemgireler, uygulama sirasinda sivi-elektrolit dengesine iliskin sorunlarla
kargilagsmaktadirlar. Hemgirelerin bu sorunlari ¢6zebilmeleri i¢in, viicutta yer alan
elektrolitlerin goérevini, kullandiklar1 sivimin 6zelliklerini bilmeleri gerekir. Ayrnica
hemgireler bu bilgiler 1s13inda dogru uygulama yontemlerini kullanmaldirlar.

Viicut sivilari, hiicre igi (intraseliiler) sivi ve hiicré disi (ekstraseliiler) sivi
olmak iizere iki ana boliimde yer alir (13,20-24,27,28-30).

Tablo 1. Viicut Sivilarmin Fonksiyonel Bélmeleri (13,20-28,30,31)

Viicut Sivi Bélmeleri Béden Agirhgma Gére Oranlar:
Total Viicut Suyu %60
Hiicre igi siv1 %40
Hiicre dis1 s1vi . %20
- Hiicreler arast sivi %15
- Plazma %5
- Transeliiler sivi %!

1. Hiicre i¢i (intraseliiler) siv1 : Viicut hiicrelerinde bulunan sividir ve viicut
agirhginin %40’ 11 meydana getirir. Total viicut sivisinin ise %70’1ni olusturur.
2. Hiicre dis1 (estraseliiler) s1v1 : Viicut agirligimin %20°si kadardir. Total viicut

stvisimin ise %30’ unu olusturur. Hiicre dig1 s1vi ti¢ b6lmede yer alir:



- Hiicreler aras: (interstiyel) siv1 : Viicut stvisinin %15°1 kadardir, hiicrelerin ve
damarlarin diginda yer alir.

- Plazma (intravaskiiler) sivi: Damar iginde yer alan, kanin sivi kismidir.

Viicut agirliginin %35’ini olusturur:

-Transeliiler sivi: Gastrointestinal sistem, mesane, endokrin bezler, plevra,
periton ve santral sinir sistemi i¢indeki siviy1 kapsar. Viicut agirliginin %1’ini
olusturur.

(13,20-28,30,31)

2.3.1. Viicut Sivilarmin Fonksiyonlar: (20-28)
1. Hiicre metabolizmast i¢in stv1 ortam hazirlar.
2. Kat1 maddelerin ¢dziinmesine yardimei olur.
3. Besin maddelerinin ve oksijenin hiicrelere tagimnmasin: saglar.
4. Yikim iiriinlerinin hiicrelerden disar tasinmasini saglar.

5. Viicut 1s1sin1 diizenler.

Tablo 2. Beden Sivilarindaki Elektrolitler (20-22,25-27,31)

Elektrolitler y Plazma Hiicreler aras: Hiicre igi sivi
SIv1
Katyonlar (mEq/L})
Sodyum (Na*) 142 144 41
. Potasyum (K*) 4 4 150
Kalsiyum (Ca**) 5 3 -
Magnezyum (Mg**) 3 2 40
Total Katyonlar 154 153 200
Anyonlar (mEq/L)

Kloriir (CI) 103 114 -
Bikarbonat (HCO") 27 30 10
Fosfat ve Siilfatlar 3 3 150

Organik Asitler 5 5 -
Proteinler 16 . 1 40
Total Anyonlar 154 153 200




2.3.2. Elektrolitlerin Fonksiyonlar (13,20-24,28,30,31)
Elektrolitler viicutta 6nemli fizyolojik fonksiyonlarda yer alirlar.Bu fonksiyonlar
sunlardir: *

1. Sinir- adale uyanlabilirligini (ndro-miiskiiler irritabiliteyi) saglamak,

2. Viicut s1v1 ozmolaritesini devam ettirmek,

3. Hidrojen iyon dengesini diizenlemek,

4. Viicut sivilarinin dagilimini saglamak.

2.4. Intravenéz Sivi Tedavisinde Kullanilan Soliisyonlar 3,5,6,8,13,29)
1. Izotonik soliisyonlar
2. Hipertonik soltisyonlar

3. Hipotonik soliisyonlar

2.4.1. Izotonik Soliisyonlar

Izotonik soliisyonlarin ozmolaritesi hiicre i¢i sivimin ozmolaritesi ile aynidir.
%0,9°luk NaCl ve %5 Dekstroz, izotonik soliisyonlara 6rnek olarak verilebilir
(3,5,6,8,29). \

2.4.1.1. %0,9 izotonik Sodyum Kloriir Soliisyonun Kullanildig Durumlar (3,29)
1.Tas1yic1 soliisyon olarak diger ilag ve soliisyonlarin verilmesinde, .
2. Kan veya plazma hacminin ani olarak azalmasi sonucu beliren sok
tehlikesini 6nlemek i¢in hacim genisletici olarak,
3. Viicuttan sodyum kaybinn arttif1 ve kanda sodyumun azaldig: durumlarda,
4. Diabet komasinda,
5. Asit- baz dengesi bozukluklarinda.

2.4.1.2. %0,9 izotonik Sodyum Kloriir Soliisyonun Kullanilmadig: Durumlar
(3,29)

1. Akut ve kronik konjestif kalp yetmezliginde,

2. Hipertansiyonda,

3. Koroner yetmezlik, infarktiis gibi miyokard rezervin azaldigi durumlarda,



4.Bobrek ve karaciger yetmezliginde,

5. Su zehirlenmesinde.

2.4.1.3. %S5 Dekstroz Soliisyonun Kullanildiga Durumlar (3,29)
1.Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 donemlerde ya da agir karaciger, bobrek,
kalp hastaliklarinda oldugu gibi agizdan besin ve su aliminin smurlandig
durumlarda,

2. Aghk, diyare, kusma ya da yiiksek atesli durumlardaki ketozun 6nlenmesi

ve tedavisinde,

3. Sodyum Kkloriir ve diger elektrolitlerin istenmedigi toksemi hallerinde.

2.4.1.3. %5 Dekstroz Soliisyonun Kullaniimadig Durumlar (3,29)
1. Kan tranfiizyonu ile birlikte uygulanmamalidir.
2. Deri altindan uygulandiginda, tuz kaybetmis olan hastanin daha fazla

sodyum ve su kaybetmelerine yol agar.

2.4.2. Hipertonik Soliisyonlar
Hipertonik soliisyonlarin ozmolaritesi hiicre i¢i sivimin ozmolaritesinden daha

yiiksektir. %10 dekstroz ve %30 dekstroz, hipertonik soliisyonlara 6rnek verilebilir
(3,5,6,8,13,29 ).

2.4.2.1. %10 Dekstroz Soliisyonun Kullanildig: Durumlar (3,29)
1. Hipovolemiye bagli olarak olusan oligiiri ve aniirinin tedavisinde,
2. Hastaya parenteral karbonhidrat kalorisi saglamak igin,
3. Hipoglisemi durumunda kan gekerini yiikseltmek igin,
4. Intrakranial basing artmasinda bu basinc1 diistirmek igin.

2.4.2.2. %10 Dekstroz Soliisyonun Kullanmiimadig: Durumlar (3,29)
1. Diabetes mellitus
2. Diabetik ketoasidoz
3. Hipertonik dehidrasyon
4. Akut tiibiiler nekroza bagl aniiri



5. Hiperglisemik hiperosmolar sendrom

2.4.3. Hipotonik Soliisyonlar

Hipotonik soliisyonlarin ozmolaritesi, hiicre i¢i sivinin ozmolaritesinden daha
diisiiktiir. %0,45 NaCl, %0,33 NaCl ve %2,5 Dekstroz (sudaki), hipotonik
soliisyonlara &rnek olarak verilebilir (3,5,6,8,13,29).

2.4.3.1. Hipotonik Soliisyonlarm Kullanildigi Durumlar (3,29)
1. Kafa travmast

2. Nérosiriirji ve beyin operasyonu sonrasi

2.4.3.2. Hipotonik Soliisyonlarmm Kullanilmadig: Durumlar (3,29)
1. KIBAS ( Kafa I¢i Basincin Artma Sendromu) artigimn risk olusturacagi
durumlar

2. Kan ile birlikte kullanilirsa hemolize neden olmaktadir.

2.5. intravensz Sivi Tedavisinin Uygulanma Nedenleri ve Faydalan (1,2,5-7,12)
1. Acil durumlarda ilaglann kisa siirede etki gosterebilmesi igin kullanilir.
2. Hastada kullanilan ilacin miktarim tedavi diizeyinde tutmak i¢in kullamlir.
3. Yiiksek alkalen iceren bilesikler, hem kas hem de cilt dokusunu tahris eder,
bu nedenle bu tip ilaglar intravendz olarak uygulanmaktadir.
Tlaglar intravendz yol ile kangtinlarak verilebilir.
Ilaglar hedef alana hizla tagindig: i¢in hizli etki saglar.

Emilimin tam olmasin, biitiin dozun dolagima katiimasini saglar.

NSk

Uygulama hiz1 kontrol edilebilir ve etkisi istendigi sekilde siirdiiriilebilir veya

degistirilebilir.

8. Intramiiskiiler ve subkutan verildiginde agr1 ve irritasyon yapan ilaglarin bu
etkileri intraven6z yolla ortadan kalkar.

9. Hastada ortaya ¢ikabilecek reaksiyonlarin kisa siirede g6zlenip, 6nlem
alinmasina olanak saglar.

10. Sindirim sisteminden ilaglarin emiliminin engellendigi durumlarda tedavinin

aksamamasim saglar.
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2.6. Intravensz Tedavide Uygulanmas: Gerekli ilkeler
Intraven6z tedavide; asepsi, hastamin ve saglik personelinin giivenligi, hastamn
rahat1 ilkelerine uyulmasi gerekmektedir.

2.6.1. Asepsi

Intravendz islem stiresince, digaridan bakteriyel kontaminasyonu nlemek amaciyla
aseptik kurallannm dogru olarak uygulamak gerekir. Bunlardan birisi, tedaviyi
yapacak olan hemsirenin el yikama ve kurulama tekniklerinin iyi bir uygulayicisi
olmasidir. El yikamada amag, normal florada bulunmayan mikroorganizmalan
enfeksiyona yatkin olan hastaya aktarmadan once enfektif dozu olusturacak sayinin
altina indirecek sekilde mekanik olarak uzaklastirmaktir (1,33-37).

Intravendz yol kullamldiginda uygulama yapilacak bolge, etkili antiseptik
soliisyonlarla temizlenmelidir. Ideal olarak, ven i¢i kateter takilmadan o6nce, cilt
%70’lik Alkol, klorheksidin, povidone-iodine gibi antiseptik soliisyonlar ile
temizlenmelidir (5,8,32,35,37-39).

Uygulamada kullamlacak kateterin cinsi de enfeksiyon gelismesini etkileyen
bir faktordiir. Intravendz uygulamalarda, kullanilacak ilag miktarina gére enjektor ve
hastanin yasina, agirlifina, doku turgoruna gore kateter segilmesi gerekir. Tedavide'
uygun kateter kullamilmasi hem girisi kolaylastinr, hem de gelisebilecek
komplikasyonlarl azaltir (1-15). .

Intravenéz tedavide asepsiye dikkat edilmedigi takdirde lokal enfeksiyonlar
geligebilir. Uygulama bolgesinde kizariklik, ates gibi enfeksiyon belirtileri goriiliirse
hasta ileri tetkikler yoniinden gézlenmelidir (1,34,40,42,51).

2.6.2. Hastanin ve Saglik Personelinin Giivenligi
Hastaya verilecek olan ilaglarin, uygulamay: yapacak hemsire tarafindan giivenli bir
sekilde hazirlanmasi ve verilmesini saglamak amaciyla hekimin istemde ilag ile ilgili
belirtmis oldugu biitiin ayrintilar ve biitiin hesaplamalar hastane politikasina uygun
olarak dikkatlice kontrol edilmelidir (2-5,41).

Hemsgire ilacin giivenligi agisindan ilacin adin, ilacin infiizyon sivisi veya

dilue edecegi siv1 ile gegimli olup olmadigimi kontrol etmelidir. Gegimsizliklerin ve
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onlan etkileyen faktorlerin farkinda olmalidir. Ilag ilave edilmesi séz konusu ise
dogru olarak etiketlenmeli ve uygulama kayit edilmelidir (8,14,44,46).

Hastalarin giivenliginin yam sira, hemsirenin de tiim uygulamalarda kendi
giivenligine dikkat etmesi gereklidir. Uygulamalardan dnce ve sonra, hasta ve
kendi giivenligi i¢in ellerini yikamali, uygulamalarinda dikkatli olmali ve
yaptigi Dbiitin girisimleri kayit ederek kendini yasal gilivenceye almahdir
(1,4,32,34,38,39,43,44,46).

2.6.3. Hastanin Rahati

Hastanin hem fiziksel hem de psikolojik rahati diigiiniilmelidir. Tedavinin etkileri ile
ilgili bilgilerle dengelenmis islemin detayli agiklamalarimin hastaya yapilmasi,
uygulama sirasinda uygun pozisyonun verilmesi, hastanin ig¢inde bulundugu
anksiyeteyi azaltacaB: gibi, hastanmin tedaviyi uygulayan kisiyle igbirligine girmesini
de saglayacaktir (1,8,16,43,44).

2.7. intravenéz Tedavide Kullanilan Bolgeler
Intravendz enjeksiyon ve inflizyonlarda amaca uygun démar se¢ilmesi olas1 travma,
enfeksiyon ve agriy1 azaltacaktir (2,3,6,42,44,51).

Intravenz tedavide giizlenebilen, elle hissedilebilen ve kan akiminin yeterli
oldugu venler kullanilir. Bebeklerde 'bastaki venler (Temporal ven), bilyik
cocuklarda ve yetigkinlerde bazilik, sefalik venlerin kollar1 siklikla kullanilan
venlerdir. Antekiibital alandaki venler, biiyiikk ve genis oldugundan rahatca
gorilebilir ve vene girmek kolay olur. Ayrica bu boélgede deri ince oldugundan
ignenin girmesi kolay oldugu gibi, hastanin ac1 hissi de az olur. Ozellikle bu alanda,
igne girdiginde venin oynamasimi Onleyecek ve ven digina akan kani emecek
derecede yeterince destek dokusu bulunmaktadir (2,4,6,8,12,15,17,46).

Vene sik sik girilmesi gerekiyorsa, once venin distalinden baslayip eski
enjeksiyon yerinin iist kismina dogru gitmek gerekir. Eger proksimal venler dnce
kullanilirsa, bu venlerde gelisebilecek bir komplikasyon venin distalinden de sivi

gonderilmesini engeller (2,6,44,46).
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Ozellikle irritasyona neden olabilecek nedbe yapacak ilaglar, hipertonik
soliisyonlar, hizl1 verilmesi gereken soliisyonlar kullamilacagi zaman biiyiik venler
tercih edilmelidir (2,4).

Bacak ve ayak venleri intravenéz tedavi igin zorunlu olmadikca
kullanilmamalidir. Bu bolgedeki venlerde, vaskiiler dolasimin durgun olmasi
nedeniyle trombiis riski fazladir (5,15,44,46).

Intravendz uygulama sirasmmda daha 6nce infiltrasyon olmus bélgenin
agsagisinda kalan venler, flebit goriilen venin agagisinda kalan venler, daralmis ve
tromboz gelismis venler, yaralt cilt bélgélerine yakin olan venler, radikal

mastektomi, 6dem gelismis olan kol, fistiil olan kol kullanilmamalidir (2-15,44).
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Tablo 3. intravensz Yol ile Uygulanan Ilaglar ve Sivilarin Uygulanmasina

Yonelik Hemsirelik Girisimleri ve Gerekgeleri ( 1-16,18,36,38,39,41,44,46,49 )

Hemgirelik Girigimleri

Hemgsirelik Gerekgeleri

1. Hazirlanan tedavi sekiz dogru yontemi kullanilarak
kontrol edilir.

1. Dogru ilag

2. Dogru Doz

3. Dogru Zaman

4. Dogru Hasta

5. Dogru Verilis Yolu (IM,IV )

6. Dogru Ilag Formu (Tablet, siispansiyon)

7. Dogru Kayit

8. Dogru Yamt

1.Uygulama basamaklar1 kontrol edilerek hata yapma
olasilift en aza indirilir ve zaman kaybs Snlenir.

2. Ellerin yikanmasi, disposable eldiven giyilmesi

2. Hastanin ve wuygulamayr yapan Kkisinin

enfeksiyondan korunmasini saglar.

3.intravendz uygulama icin gerekli olan malzemelerin
hazirlanmasi

Malzemeler

* {lag kart:

* Intravendz solfisyon

* Stvi seti

* Uygun numarada kateter
* Antiseptik sollisyon

* Pamuk tampon

* Turnike

* Flaster

* Tespit tahtast

* Tedavi bezi

* Bobrek kilveti

* Tek kullanimlik eldiven

3. Tim malzemeler hazir oldugu i¢in zaman kaybi
yasanmaz.

4. llag kartinda ismi olan hastanin dogru olarak
belirlenmesi (Adi ve soyadinin sorulmasi)

4. Dogru hastayr belirlemek, kazalarin Snlenmesi
agisindan Snemlidir.

5. Hastaya uygulanacak islem ve tedavinin amaci
hastaya tam olarak ac¢iklanmalidir.

5. Hastaya uygulanacak islem hakkinda agiklama
yapmak hastanin tedavi ile ilgili endiselerini azaltacagi
gibi tedavi sirasinda igbirligi saglanmasi igin
onemlidir.

6. En uygun venin segiminin yapilmasi igin her iki kolun
venlerinin de uygun olup olmadiginin kontrol edilmesi

6. Onceki girisimlerde zarar gbrmils, palpe edilemeyen
venler, 8dem ve tromboflebit gelismis venler
kullamma uygun degildir.
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7. Hastanin hangi kolundan uygulama yapilacaksa o kol,
kalp diizeyinin altina indirilir.

7. Kolun kalp diizeyinin altina indirilmesi vendz
dontisiin  yavaglamasim ve venlerin geniglemesini

saglar.

8. Uygulama yapilacak bdlgenin altina tedavi bezinin
serilmesi

8. Uygulama sirasinda yatak takimlarina kan
damlamasini dnler.

9. Uygulama sirasinda girilecek olan venin 15~ 20 cm
yukansindan  hastanin  derisini  incitmemek  igin
giysilerinin  Qzerinden tek halkali fiyonk sekilde
turnikenin baglanmas1 ve fiyongun serbest uglarnin
yukan dogru bakmasinin saglanmasi gerekir. Turnike,
vendz doniigil engelleyecek fakat arteriyel kan akimim
engellemeyecek sikilikta baglanmalidir.

9. Turnikenin serbest uglannin yukarn dogru
baglanmast vene girerken bu uglarin engel olmamast
i¢in gereklidir. Tek halkali fiyonk seklinde turnike
baglanirsa gerektiginde hemen ¢oziilebilir. Hastanin
radyal nabzi palpe edelebiliyorsa arteriyal kan akim
engellenmemistir. Arteriyel kan akini engellenirse
venlerin dolmast yavaglar.

10. Turnikeyi bagladiktan sonra venlerin dolmas: gecikti
ise kolun venin distalinden kalbe dogru sivazlanmasi,
hastaya yumrugunu sik stk agip kapamasinin saglanmasi
(Uygulamalarla ven dolmazsa parmak uglariyla vene
hafifge vurulabilir.)

10. Distal venlere, kaslar basing yaptifi igin venin
proksimaline dogru kani iter ve damarin genislemesi-
ni saglarlar.

11. Uygulama yapilacak damarin %70’lik alkolle veya
bagka bir antiseptik soliisyonla temizlenmesi

11. Eger uygulama yapilacak bolge ¢ok Kkirli ise
dncellikle sabun ve su ile temizlenip kurulanmalidir.
Enfeksiyon riskini en aza indirmek igin derinin
antiseptik soliisyonla temizlenmesi gereklidir.

12. Damara girilecek olan noktanm altinda pasif elin
bagparmag ile bastirilarak derinin  asaft  dogru
gerdirilmesi

12. G.erme islemi ile venin kaymasi Snlenir, kateter ya
da enjektoriin rahat girmesi saglanir ve hissedilen agn
azaltilir.

13. Elin, kateterin ya da enjektSriin {izerinde kalacak
sekilde tutulmas: ve isaret parmagimnin kateterin ya da
enjektdriin ucuna yerlestirilmesi

13. Kateterin ya da enjektdriin ucunun kontroliiniin
saglanmas i¢in gereklidir.

14. Kateterin ya da enjektdriin damarla arasinda 30-45
derecelik ag1 olusturacak sekilde tutulmasy, vene
girilecek yerin 1 cm altindan ve damarmn hemen
yanindan deriye batirilmasi

14.Uygulamanin  dogru agiyla yapilmas:1 islemi

kolaylagtirir.

15. Vene girer girmez giris agist vene paralel olacak
sekilde 10-15 derece daraltilir.

15. Giris agisini kiigiltmek, venin iki yonld delinme
riskini azaltir.
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16. Vene girdikten sonra bagparmagin ven {izerinden
kaldirilmasi ve pistonun geri ¢ekilmesi gerekir.

16. Eger katetere ve enjektdre kan geliyorsa damar
limeni i¢indeyizdir.

17. Turnike ¢dzliliir.

17. Turnike bagh durumda ilag ya da siv1 verilirse
damar yirtilir,

18. lIlag uygulamas: yapiliyorsa, ilacin hepsi damara
verilmesinden sonra igne venden dikkatlice ¢ikartilmah
ve pamuk tamponla bdlgeye bastinlarak bir sfire
tutulmall.

18. igne damardan giktiktan sonra pamuk tamponla
kesinlikle ovulmamahdir, ¢iinkil hematom geligebilir.

19. Eger kateter takiyorsak vene birkag dakika %0,9
NaCl soliisyonu verilip ven gdzlenir. Herhangi bir
problem yoksa kateter tespit edilir.

19.Vende; sisme, infitrasyon, agn vb.
komplikasyonlar gdzlenir ise kateter hemen ¢ikartilir.

20. Uygulanan tedavinin dozu, verilis yolu, zamani,
hastanin tepkisi, uygulamay1 yapan kisinin ad1 ve soyadi
hemgire gozlem formuna kayt edilir.

20. Uygulamalarda yapilan hemsgirelik girigimlerinin
kayit edilmesi hata olasilifim1 azaltan yasal bir
zorunluluktur.

21. Kateter takilmigsa @izerine tarih yazilmasi

21. Periferik kateter hastada 48-72 saatten fazla
kalmamahdir. Zamaninda  degistirilen  kateter,
komplikasyon gelisme riskini azaltir.

22. Uygulama sirasinda kullamlan malzemelerden kirli
olanlarin kirli kabmna atilarak imha edilmesi, tekrar
kullamilacak olanlarin temizlenerek tedavi odasina
kaldiriimasi

22. Kirlilerin atilmasi1 mikroorganizmalarin {iremesini
engeller. Tekrar kullanilacak malzemelerin kaldiriimasi
diger islem i¢in kolaylik saglar.

23. Uygulama sonrasi ellerin yikanmasi

23. Mikroorganizmalarin yayilmasini engellemek icin
gereklidir.
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2.8. intravendz Sivi Tedavisinin Komplikasyonlar

Intravensz sivi tedavisi uygulamasinda, intravendz uygulamanin yapilacagi damarin
seciminde kullanilan materyal, hastanin yast, damara verilen ilacin cinsi ve miktari,
asepsi kurallarina uygun ¢alisilmasi uygulamanin giivenligi agisindan 6nem
tagimaktadir (3,5,40,41,44,45 ).

Hospitalize edilen hastalarin yaklasik %80’ine her giin devamli ya da arahikhi
intravendz sivi1 tedavisi uygulanmaktadir. Bu tedavilerin hastaya sagladig1 yararlarin
yani sira bir gok komplikasyona da yol agtig1 bilinmektedir (1-6,45 ).

Komplikasyonlarin bir kismu hastanin damar yapisi, yataga bagimlihg ve
pozisyonu gibi bireysel ozelliklerden kaynaklanirken, bir kismi da uygulama
basamaklarindaki yetersizlikler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (6).

Intravenéz tedavi, hastalarin hayatim tehdit edici komplikasyonlara neden
olabilir. Bu nedenle tiim saglik personelinin bu tehlikelerden haberdar olmasi ve
komplikasyon gelistiginde alinacak onlemleri bilmesi bir zorunluluktur (1-12,14-
16,45,46).

Uygulama sirasinda sikga karsilagilan komplikasyonlardan bazilan sunlardir:

2.8.1. infiltrasyon
Ilacin, intravendz uygulamanin yapildiga venin gevresindeki dokulara sizmasidir (1).
| Uygulamada rijit ¢elik bir kaniil kullamldiysa infiltrasyon gelisme olasilig:
flexiable plastik bir kaniilden daha fazladir. Her iki kaniil ile de infiltrasyon gelisme
riski kaniil eklem yakinindaki vene uygulandif1 zaman artar (1,6,15).
Infiltrasyonun en 6nemli belirtisi uygulama yapilan bolgede sislik olmasidir.
Bu sisligin biiyiikliigii, intraventz olarak uygulanan ilacin verilme hizi, hastanin
dokularinin- siki ya da gevsek oldugu, kaniill ucunun ven duvarna ne kadar
gomiildiigiine baghdir. Infiltrasyonun diger bulgulari, deri renginde solukluk, yanma
ve bolgede agn hissidir. Lokalize sislik, doku sivisinin artmasiyla olusur. Sogukluk
ve solukluk ise bélgede kan dolagiminin yavaslamasina baglidir (1-7,40,43,44,48).
Infiltrasyon gelistiginde, sivi tedavisi durdurulur, igne ya da kateter ven
icinden ¢ikartilarak sivi tedavisi sonlandirilir. Bolgede ventz doniisti hizlandirmak

ve Odemi azaltmak igin ekstremite yiikseltilir, 1lik yas kompres uygulanarak agn
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azaltilmaya, dolagim hizlandirilmaya c¢aligilir ve intravendz sivi tedavisine bagka bir
venden devam edilir.
Infiltrasyon gelisimini dnlemeye yonelik hemsirelik girigimleri :
1. Zorunlu olmadik¢a eklem boélgesindeki venin kullamilmamasi,
2. Kisa siireli tedavilerde gelik igne, uzun siireli tedavilerde plastik igne tercih
edilmelidir.
3. Kateterin uygun sekilde tespit edilmesi,
4. Bolgenin komplikasyon agisindan sik sik gézlenmesi,
5. Sivi akig sisteminin, tedavinin uygulandifi ekstremitede vene girilen
seviyenin altina indirilmemesi.

(1-7,11-15,48)

2.8.2. Flebit

Venin intima tabakasinin inflamasyonudur (1,9,44). Sivi tedavisi sirasinda mekanik
ya da kimyasal irritasyona bagh olarak gelistigi gibi intravensz soliisyonlara ilave
edilen ilaglarin, elektrolitlerin kimyasal tahrisine bagh olarak da ortaya ¢ikabilir.
Inflizyon flebitine iliskin gesitli goriisler vardir. Infiizyon flebitine iliskin ilk gorils,
mikroorganizmalar iizerinde odaklanmistir. Bu goriisii benimseyenler, flebitin cilt
kateter bilesimindeki bakterilerin dolagima girmesiyle gelistigini savunmaktadirlar.
Ikinci goriisii benimseyenler ise flebitin temeide fizyokimyasal  oldugunu
savunmaktadirlar. Bu goriisii savunanlara ,gore flebit, ven kateter bilesimindeki
kimyasal ve fiziksel etkilesimlerin bir sonucudur (1).

Flebitin ilk belirtileri, agr1 ve kizarikliktir. Daha sonra kateterin vene girdigi
yerde sisme ve ven boyunca hissedilen sertlik gelisir. Siddetli flebit vakalarinda
kizariklik kateter ucunun 5 cm proksimalinden daha 6teye uzayabilir ve kateter giris
yerinde iltihap goriilebilir (1-15,40,43,44,47,57).

Flebit gelistiginde, siv1 tedavisi sonlandirilir, bélgeye sicak yas kompres
uygulanir. Sicak uygulama bolgede dolagimi hizlandirarak doku iyilesmesini saglar,
hastayi rahatlatir. Siv1 tedavisine baska bir venden devam edilir (1-15,40,44,46 ).
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2.8.3. Emboli
Tromboemboli ve hava embolisi olarak iki sekilde goriilebilir (1-6).

Tromboemboli, bir trombiisiin ventz dolasima katilmasi ve bir veni tikamasi
sonucu gelisir. Ozellikle flebit gelismis vende trombiis olusma riski ¢ok daha
ytksektir. Trombiis bilyiik bir veni tikarsa, vendz akim engellenir ve ekstremitede
vendz staz bulgulan goriiliir. Alt ekstremitede tek tarafli agn, 6dem, kizarniklik, is1
artmasi, ekstremitelerde uyusma ve giigsiizlik olabilir. Tromboemboli gelisen
hastamin bacak elevasyonu saglamir, 1ik uygulama yapilir, antikoagiilan tedavisi
uygulanir ve yatak istirahatine alimir (1-15,40,43,44,49).

Hava embolisi, intravendz sivi tedavisi esnasinda dolasima gegen hava
kabarciklar1 nedeniyle gelisir. Hipotansiyon, tasikardi, siyanoz, gogiis agrisi, venoz
basingta artma ve biling kayb gibi belirtiler ortaya ¢ikar (1-15,40,44).

Hava embolisini 6nlemek i¢in, siv1 tedavisine baglanirken kurulan sistemden
hava tamamen cikartilmali, inflizyon bélgesinin kalp seviyesinin altinda olmasi
saglanmalidir. Sise, torba, sivi seti, pansuman degisimi sirasinda sisteme hava
girisinin engellenmesi gerekir (1,7,9,12,13).

Hava embolisi geligen hastaya hemen oksijen verilmeli, hastanin bas1 asagida
olacak sekilde hastaya sol yan pozisyon verilmelidir. Basin asagida’ olmasi
inspirasyon. sirasinda  havanin ven iginde hareketini azaltir, sol yan pozisyon ise

havanin pulmoner artere gecisini engeller (1-8,11-15,44 ).

2.8.4. Dolagim Yiiklenmesi
Dolagim yiiklenmesi, dolagimdaki kan voliimiiniin artmasidir. Yetiskin bir bireyin
dolasim sisteminde yaklagik 5 1 kan bulunur. Intravenéz tedavi sirasinda 6zellikle
bebeklerde, ¢ocuklarda, yaghlarda, dolagim sistemi ve bobrek hastaligi olan
bireylerde soliisyonlarin ¢ok hizli verilmesi sonucu dolagim yiiklenmesi geligebilir.
Dolagim yiiklenmesi gelisen hastalarda erken dénemde bas agrisi, dispne, daha ileriki
donemde vendz dolgunluk, nabiz sayisinda artma, nabizda dolgunluk, arteriyel kan
basincinda ve solunum hizinda artma goriiliir (1-15,43,44,47)

Dolagim yiiklenmesi son derece ciddi bir komplikasyon olup akciger 6demi ve
kalp yetmezligine neden olabilir. Belirtiler fark edildiginde hemen sivi akig hiz1

yavaglatilir ve hekime haber verilir. Bu tehlikeli komplikasyonun &nlenmesinde
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hemsireye Snemli sorumluluklar diigmektedir. Hemsire dncellikle sivi akis hizim
isteme gore diizenlemeli ve sik araliklarla kontrol etmelidir (1-8,11-15,40,44).

2.8.5. Enfeksiyon

Intravenoz siv1 tedavisinde enfeksiyon geligmesine neden olan faktdrler oldukga
fazladir. Kateterin kendisi dogrudan mekanik irritasyon sonucu trombiis olusumuna
yol acabilir. Olusan trombiisiin tromboemboliye neden olmasinin yam sira
mikroorganizmalarin infiizyon sivisina ve katetere gegmesine yol agabilir (1).

Kateterle iligkili enfeksiyonlardan sorumlu olan diger bir faktér de cilt
florasidir. Hastaneye yatan hastalarin cildi kisa bir siire sonra hastanede bulunan
mikroorganizmalardan olusan bir flora ile kaplamir (1). Bu nedenle kateter
yerlestirme islemi mindr cerrahi bir islem olarak diistinlilmeli ve islem cerrahi
asepsi ilkeleri dogrultusunda gergeklestirilmelidir (1,34,36,38,40,42,51). Kateter
yerlestirilmeden 6nce cildin etkili bir antiseptik soliisyonla temizlenmesi olduk¢a
onemlidir. Ayrica intravenéz uygulamaya basglamadan  Once eller klorheksidin,
povidone-iodine gibi antiseptik soliisyonlarla ytkanmahdir (1,34-39).

Alinacak diger onlemler ise, gereksiz yere hastaya ven igi siv1 verilmemesi,
kateter yerlestirme esnasinda giicliik yasanirsa veni daha fazla travmatize etmeden
yardim istenmesi, kateterin rutin olarak 48-72 saatte bir degistirilmesi, enfeksiyondan
sliphe ediliyorsa kateterin hemen degistiﬁlmesi, u¢ kiiltirli ve kan kiiltliri
alinmasidir. Siv1 setleri 24-48 saatte bir .degistirilmeli, ancak lipid emiilsiyonlart
verildikten sonra hemen degistirilmelidir. Kan ve kan {iriinleri verildigi setle
stvi tedavisi siirdiiriilmemeli tranfiizyon bittikten sonra set degistirilmelidir (1-

15,40,46).

2.9. Kan Tranfiizyonu

Kan diger biitiin organlar perfiize eden hareketli bir organ olarak kabul edilmektedir.
Sekilli elemanlan ile oksijen taginmasi (eritrosit), koruma mekanizmas: (16kosit) ve
hemostatik denge (trombositler) islevlerini yiiriitiirken siv1 kismu ile gaz transportuna
katki, besleyici maddeler, hormonlar, pihtilagma faktorleri, antikorlar ve yikim

iirlinlerinin dokulara veya eliminasyon yerlerine tasinmasiu saglar (6,50,58).
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2.9.1. Uyum Testleri

ABO-Rh tayini ve cross match kullanilan uyum testleridir. Bunlar invitro testler olup
invivo antijen antikor reaksiyonlarimi onlemek i¢in kullamlir. Verilecek kanla
alicinin ABO ve Rh gruplan tayin edilerek serolojik uyum saglanmalidir. Bundan
sonra ayni gruptan olan dondr eritrositlerinin alict serumu ile karsilastirarak verilecek

kanin ABO, Rh ve diger sistemler bakimindan uygun olup olmadig: belirlenmelidir

(58,59).

2.9.2. Kanin Depolanmasi (58,59,60)
1. Sitrat-Fosfat-Dekstroz

2. Sitrat-Fosfat-Dekstroz-Adenin

3. Adsol (Adenin glukoz-mannitol-sodyum klorid)
4. Dondurarak depolama

5. Heparin

2.9.2.1. Sitrat-Fosfat-Dekstroz

Kanin i¢inde 2-6 °C’de korunabildigi bir antikoagulandir. 1nﬁ12yondan 24 giin sonra
tansfiize edilen eritrositlerin en az %70°1 sirkiilasyonda kalir. Sitrat iyonu kalsiyum
baglayarak pihtilasmay: Onler, dekstroz eritrositlerin glikolize devam etmesini
saglayarak yiiksek enerjili niikleotidlerin agiga c¢ikmasim saglar. 2-6 °C’deki
depolama Na-K pompasyu stimule eder, eritrositler K kaybeder ve Na kazanir.
Depolama sirasinda glukozu laktata metobolize eder, hidrojen iyonlar birikir ve
plazma pH ‘1 azalir (58,59,60).

2.9.2.2. Sitrat-Fosfat-Dekstroz-Adenin
Sitrat-Fosfat-Dekstroz ile depolanan kana adenin eklenmesi ile depolama siiresi en az
35 giine uzar. Adenin eritrositlerin metabolik reaksiyonlan i¢in gereklidir. ATP’yi

yeniden sentezlenmesini saglayarak dmiirlerini uzatir (58,59,60).

2.9.2.3. Adsol (Adenin glukoz-mannitol-sodyum klorid)
Depolanan kan igin 49 giin koruyucudur. Fakat transfiizyondan 24 saat sonra eritrosit
miktar yeterli degildir (58,59,60)
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2.9.2.4. Dondurarak depolama
Eritrositler gliserol i¢inde -97°C’de dondurulur. Tranfiizyondan once gliserolden
armdinimalidir. Pahali bir yéntemdir (58).

2.9.2.5. Heparin

Heparin iginde depolanan tam kan kardio pulmoner by-pass gibi durumlarda CPD
soliisyonuna tercih edilmelidir. Boylece CPD soliisyonu igindeki sitratin iyonize Ca
diizeylerinde yaptift depresyonun neden olabilecegi kardiak problemlerden

kaginilabilir. Heperan eritrosit koruyucusu degildir, ¢iinkii glikoz icermez (58)

2.9.3. Kan Uriinleri
2.9.3.1. Tam Kan
1 {inite tam kan 400-450 ml kan ve antikoalulan olarak 75-100 ml ACD soliisyonu
igerir. Htc degeri %35-40°dir, 4°C’de en fazla 21 giin saklamlir. 1 iinite taze kan
tranfiizyonu hematokritte %1,5-2 oraninda artisa neden olur. Kan bankasinda
saklanma sirasinda eritrosit dmril azalir, potasyum artar, 48 saat sonra saklanan
kanda trombosit kalmaz, F5 ve F8 gibi pihtilagma faktorleri yoktur.

Tam kan tranflizyonu akut kan kaybi, kan degisimi durumlarinda
uygulanmaktadir (50,58,59)

2.9.3.2. Eritrosit Siispansiyonu
Plazmas: alinarak eritrositten zengin hale getirilmis kana denir. Hematokrit degeri
%65-70 ve voliimii 300ml’dir. Eritrosit kayb: olan ama voliim gereksinimi olmayan
hastalarda iyi bir se¢imdir. 1 {inite eritrosit siispansiyonu Htc degerini %3 oraninda
artirir.

Eritrosit Siispansiyonu; hemolitik anemiler, aplastik anemi, kronik b&brek
yetmezligi, 16semi, lenfoma, talasemi ve orak hiicreli anemilerde kullanilmaktadir

(50,58,59).
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2.9.3.3. Taze Dondurulmus Plazma
Hizhi santrifiigasyonla sekilli elemanlann uzaklagtinlmig taze plazmanmn hizla
dondurulmast ile elde edilir. -30°C’de 6 ay saklanabilir. Kullanilmadan 6nce 37°C’de
eritilir. Biitiin plazma’proteinlerini igerir. Voliimii 250 ml civarindadir. Her iinitede
pihtilagma faktorlerinin tamamini %2-3 artirir.

Hemofili A ve B tedavisinde ve diger pihtilasma faktérlerin eksikliginde
kullanilabilir (58,59).

2.9.4. Kan Tranfiizyonunda Amag
Kan tranfiizyonunda amag; kan kaybini yerine koymak, kardiak debiyi artirmak, kan
elemanlarim tamamlamak, pihtilasma faktorlerini yerine koymak ve hemopoetik
organlar1 uyarmaktir (6,50,58,59,60).

2.9.5. Kan Tranfiizyonunda Dikkat Edilecek Noktalar (6,50,58,59,60)
1. Miimkiin oldugu siirece aliciya kendi ABO ve Rh grubunda kan verilmelidir.
Acil durumlarda O grubu kanla tranfiizyon yapilabilir.
Tra.nﬁizyoha baglamadan 6nce mutlaka cross-match testi yapilmalidir.
" Kan verilmeden 6nce kamn o hastaya ait oldugu kontrol edilmelidir.
Oda 1sisinda 1sitilmalidir.

Kanin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

AU S

Plazmanin goriiniimiine bakarak, kanmn hemolize olup olmadigina dikkat

edilmelidir.

7. Tranflizyon sirasinda hastaya sivi vermek gerekiyorsa, bu sivi dekstroz sivisi
olmamalidir. Dekstroz ile temas eden eritrositler hemolize ugrayabilir.

8. Ilk 15 dakika kan yavas verilmeli ve hasta yakindan izlenmelidir.

9. Agrr anemi ve kalp yetmezligi olan yash hastalartranflizyondan once
digitalize edilmelidir.

10. Kan tranfiizyonunda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar bilinmeli ve hasta

bu y6nde takip edilmelidir.
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2.9.6. Kan Tranfiizyonunun Yan Etkileri

Kan tranfiizyonu yararli oldugu kadar tehlikeli bir tedavi yOntemidir. Kan
tranflizyonuna bagl yan etkiler {i¢ grupta toplanabilir;

- Hemolitik reaksiyonlar ‘

- Nonhemolitik immun reaksiyonlar

- Enfeksiy6z komplikasyonlar

2.9.6.1. Hemolitik Reaksiyonlar
Alicidaki antikorlarin tranfiize edilen eritrositleri pargalarhasma baghidir. Hemolitik
reaksiyonlar ge¢ ve erken olarak siniflandirihir.

Erken hemolitik reaksiyonlar, ABO uygunsuzlugu nedeniyle ortaya cikar.
Dékiintii, ates, kusma, gégiis agrisi, hipotansiyon, agiklanamayan tasikardi gibi
semptomlar ortaya ¢ikar. Semptomlar ortaya ¢iktifinda; kan tranflizyonu durdurulur,
tekrar kan ve hastanin kan grubu kontrol edilir, idrar sondas: yerlestirilir ve hemattiri |
kontrol edilir, mannitolve intravendz sivi ile osmotik diiirez sglanir.

Ge¢ hemolitik reaksiyonlarin semptomlar1 2-21 giin sonra ortaya cikar.

Sarilik ve hemoliz goriiliir (6,50,58,59,60).

2.9.6.2. Nonhemolitik Immun Reaksiyonlar (6,50,58,59,60)

Alici ve verici kaminda akyuvarlar, trombositler ve plazma proteinlerinin agin
duyarlihigi sonucu gelisir.

- Febril reaksiyonlar

- Urtikerial reaksiyonlar

- Anaflaktik reaksiyonlar

- Posttranfiizyon purpurast

2.9.6.3. Enfeksiyoz Komplikasyonlar (6,50,58,59,60)

- Hepatit

- AIDS

- Sitomegalouinus, Epstein- Barr viriisii

- Parazitik enfeksiyonlar ( Malarya, Toxoplazmozis, Changas hsatalig1)
- Bakteriyel enfeksiyonlar ( Sifiliz, Brusella, Yersinyozis)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli
Arastirma, hemsirelerin intravendz sivi tedavisi uygulamalarindaki bilgi diizeylerini

saptamak amactyla, tanimlayici olarak yapilmugtir.

3.2. Aragtirmanm Yapildig Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Afyon il merkezinde yer alan AKU ANS Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Afyon Ziibeyde Haum Dogumevi ve Cocuk Hastanesi, Afyon SSK
Hastanesi, Afyon Gogiis Hastaliklan Hastanesinden yasal izin alinarak yapilmustir.
Afyon Devlet Hastanesi baghekimliinden yasal izin alinamadig: igin bu hastane
arastirma kapsamina alinmamustir.

AKU ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesi, 170 yatakla hizmet vermekte
olup, hastanede 85 hemsire gérev yapmaktadir. Afyon Ziibeyde Hamm Dogumevi
ve Cocuk Hastanesi, 200 yatakla hizmet vermekte olup, hastanede 113 hemsire gérev
yapmaktadir. Afyon SSK Hastanesi 301 yatakla hizmet vermekte olup, hastanede 60
hemsire gorev yapmaktadir. Afyon Gogils Hastaliklari Hastanesi 138 yatak
kapaéitesiyle hizmet vermekte olup, hastanede 30 hemsgire gérev yapmaktadir.

Calhisma yapilan tiim hastanelerde hemgirelik hizmetleri, bashemsirelik
tarafindan yiiriitilmektedir.

3.3. Evren ve Orneklem
Afyon il merkezindeki yukarida adi gegen hastanelerde g¢alismakta olan tiim birim
hemsireleri arastirmamin evrenini olusturmaktadir. Omeklem grubunu ise, anket

formunu doldurarak aragtirmaya katilan goniillii hemsireler olugturmaktadir.

3.4. Verilerinin Toplanmasi
Aragtirma verileri, EK-1’de gésterilen hemsireler igin gelistirilmis anket formu ile

toplanmugtir.
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3.4.1. Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formundaki sorular, hemsirelerin intravensz sivi tedavisi uygulamalarindaki
bilgi diizeylerini saptamak amaciyla konu ile ilgili kaynaklar taranarak
hazirlanmigtir.

Hemgireler i¢in hazirlanmis anket formunda toplam 25 soru bulunup, form iki
ana béliimden olugsmaktadir. Anket formunun ilk béliimiinde aragtirmaya katilan
hemsirelerin tanitic1 Szelliklerini belirleyen sorular, ikinei béliimde ise hemsirelerin
intravenéz sivi tedavisi uygulamalarindaki bilgi diizeylerini belirleyecek sorular yer

almaktadir.

3.4.2. Anket Formunun Uygulanmasi

Anket uygulamasi, aragtirmaci ve bir anketor tarafindan 25 Eylil 2003-15 Ekim
2003 tarihleri arasinda Afyon il merkezinde aragtirma kapsamina alinan hastanelerde
calisan 288 hemsire pldnlanarak baglatiimistir. Anket formunu doldurmaya isteksiz
olan ve caligma siiresi iginde izinli olan hemgirelerin haricinde, toplam 197

hemsireye uygulanmigtir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgi diizeylerini degerlendirme; tanimlayici sorular digindaki her soru i¢in 5,88 puan
olmak tizere toplam 100 puan tizerinden yapilmgtir. Aﬁket formundaki biitiin sorular
kapal1 uglu sorulardan olugturulmustur. .

Istatistiksel degerlendirmede ise, veriler bilgisayar ortamnda SPSS
(Statistical Package of Science) istatistik programina yiiklendi ve sonuglar elde
edildi. Degerlendirmede, Varyans Analizi, T testi ve Ki-Kare testi kullamldi.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi  p<0,05” kabul edildi. -
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4. BULGULAR

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hemslrelerm Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilimlan

Sosyodemografik n %
Ozellikler .
Yas 18-22 17 8.6
23-27 113 57,4
28-32 49 24,9
33 ve iizeri 18 9,1
Toplam . 197 100,0
Ogrenim Durumu Saphik Meslek Lisesi 64 32,5
On Lisans 44 223
Lisans 89 45,2
Toplam 197 100,0
Medeni Durum Evli 121 61,4
Bekar 76 38,6
Toplam 197 100,0

Tablodaki yas dagilimlan incelendiginde, hemsirelerin %8,6’sinn 18-22 yas
grubunda, %57,4’tniin 23-27 yas grubunda, %24,9’unun 28-32 yas grubunda,
%9,1’inin 33 ve lizeri yag grubunda oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin 6grenim durumlarina bakildiginda, %32,5’inin saghk meslek
lisesi mezunu, %22,3’liniin 6n hsans mezunu, %45,2’sinin lisans mezunu oldugu

goriilmektedir.
Hemsirelerin  medeni durumlan incelendifinde, %61,4’tniin  evli,
%38,6’s1nin bekar oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Hemsgirelerin Mesleki Deneyim Siirelerine Gore
Dagilimlan

° Mesleki Deneyim Siiresi n %
04 yil 75 38,1
49yl 76 38,6
10-14 yil 32 16,2
15 yil ve lizeri 14 7,1
Toplam 197 100,0

Hemgirelerin mesleki deneyim siirelerine gore dagihimlan incelendiginde,
%38,1’inin 0-4y1l, %38,6’simin 4-9 yil, %16,2’sinin 10-14 y1l, %7,1’inin 15 yil ve
iizeri mesleki deneyimleri oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hemgsirelerin Cahstiklar1 Béliimlere Gore
Dagilimlan

Bilim n %
Cerrahi Birimler 94 47,7
Dahili Birimler 103 52,3

Toplam 197 100,0




27

Hemgirelerin  ¢aligtiklart  boliimlere gére dafilimlart  incelendiginde,
%46,7’sinin  cerrahi  birimlerde, %52,3’liniin dahili birimlerde yaptiklar
gorillmektedir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklar1 Béliimdeki Hizmet
Siirelerine Gore Dagilimlar:

Boliimdeki Hizmet Siiresi n %
0-4 yil 134 68,0
4-9 yil 47 23,9
10-14 yil 11 5.6
15 yil ve lizeri 5 2,5
Toplam 197 100,0
Hemsirelerin  ¢aligtiklant  boliimdeki  hizmet siirelerinin  dagilimlan

incelendiginde, %68’inin 0-4 yil, %23,9’unun 4-9 yil, %S5,6’smmn 10-14 yil,
%2,5’inin 15 yil ve iizeri siiredir ¢aligtiklar1 béliimde hizmet vermekte olduklar
goriilmektedir.

Tablo 8. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Mezuniyet Sonrasi Intravensz Svi
Tedavisine Yonelik Hizmet Ici Egitim Alma Durumlarina Gére Dagihmlan

Hizmet I¢i Egitim n %
Egitim Alan 22 11,2
Egitim Almayan 175 88.8
Toplam . 197 100,0

Hemsirelerin mezuniyet sonras: intravenéz sivi tedavisine yonelik hizmet igi
egitim alma durumlan incelendiginde, %11,2’sinin konu ile ilgili hizmet i¢i egitim
aldig1, %88,8’inin konu ile ilgili hizmet i¢i eZitim almadif: gorillmektedir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Mezuniyet Sonras: intravendz Sv1
Tedavisine Yonelik Hizmet I¢i Egitim Alma Sayilarma Gére Dagihmlan

Egitim Sayisi n %
Hig almayan 175 88,8
Bir kez alan 15 7.6
Iki kez alan 5 2,5
Ug kez alan 2 1,0

Toplam 197 100,0

Hemgirelerin mezuniyet sonras1 konu ile ilgili hizmet igi egitim alma sayilan
incelendiginde, %88,8’inin hi¢ egitim almadigi, %7,6’siin bir kez egitim aldis,
%2,5’inin iki kez egitim aldig1, %1 inin ii¢ kez egitim aldif: goriilmektedir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hizmet i¢i Egitim Aldiklan
Kisilere Giore Dagilimlar (n: 22)

Egitim Alman Kisi n %
Hemsire 18 81,8
Doktor 4 18,2
Toplam 22 100,0
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Hizmet i¢i efitim alan hemsirelerin %81,8’inin hemsirelerden hizmet igi
egitim aldif, %18,2’sinin doktorlardan hizmet igi egitim aldigi goriilmektedir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Hemslrelerm Cahstiklan Kurumlara Gore
Daglimlan

Cahstify Kurum n %
AKU ANS Uygulama ve Aragtirma Hastanesi 78 39,6
SSK 45 22,8
Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesi 52 26,4
Gogiis Hastaliklan Hastanesi 22 11,2
Toplam 197 100,0

Hemgirelerin ¢alistiklart  kurumlara gore dagihimlan incelendiginde,
%39,6’ssmn AKU ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesinde, %22,8’inin Afyon
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde, %26,4’tintin Ziibeyde Hanum DoZumevi ve
Cocuk Hastanesinde, %11,2’sinin G6giis Hastaliklari Hastanesinde gérev yaptiklari
goriilmektedir.

(INTRAVENOZ SIVI TEDAVISINE YONELIK BILGI SORULARININ
DEGERLENDIRILMESI)

Tablo 12. Periferik intravenéz Kateterin Hastada Kalma Siiresine Yonelik
Soruya Verilen Cevaplarin Dagilimi

Kateterin Kalma Siiresi n %
24 saat 3 1,5

24-48 saat i 63 32,0

48-72 saat 130 66,0
1 hafta 1 0,5

Toplam | 197 100,0

Periferik intravendz kateterin hastada kalma siiresi ile 1lg111 sorulan soruya,
hemgirelerin %66°s1 “48-72 saat” diyerek dogru cevabi vermis, %34’t diger
secenekleri isaretlemisgtir,

Tablo 13. Intravensz Tedavide Ellerin Yikanma Zamamma {liskin Soruya
Verilen Cevaplarm Dagilim

Islem Zamani n %

Intravendz uygulamadan dnce 7 3,6

Intraven6z uygulamadan sonra 9 4.6

Mesai baglangicinda yikamak yeterlidir 0 0,0
intravendz uygulamadan 8nce ve sonra 181 91,8
Toplam 197 100,0

Intravensz uygulamada ellerin ne zaman yikanmasi gerektigi ile ilgili sorulan
soruya, hemsirelerin %91,8’i “Intraven6z uygulamadan 6nce ve sonra” diyerek
dogru cevabi vermis, %8,2’si diger segenekleri isaretlemistir.
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Tablo 14. intravensz Yol ile ilaglarm Uygulanmadigi Venle Ilgili Soruya
Verilen Cevaplarin Dagilimi

Kullaniimayan Ven n %
Dorsal, metakarpal ven 35 17,8
Sefalik ven, bazilik ven 16 8,1

Subklavyen ven 29 14,7
Portal ven 108 54,8
Cevap vermeyen 9 4,6

Toplam 197 100,0

[ntravendz yolla ilaglarin uygulanmadift ven ile ilgili sorulan soruya,
hemsirelerin %54,8’i “portal ven” diyerek dogru cevabi vermis, %4,6’s1 soruya
cevap vermemis, %40,6’s1 diger segenekleri igaretlemisgtir.

Tablo 15. intravenéz Sivi Tedavisinde En Sik Goriilen Komplikasyona Yonelik
Soruya Verilen Cevaplarin Dagihm

Komplikasyon n %

Biling bulanikligi 1 0,5

Konviizyon 0 0,0
Infiltrasyon, emboli, tromboflebit 182 92,4

Hipotermi . 12 6,1

Cevap vermeyen 2 1,0
Toplam 197 100,0

intrayenéz sivi tedavisinde en sik goriilen komplikasyon ile ilgili sorulan
soruya, hemsirelerin %92,4’ti “Infiltrasyon, emboli, tromboflebit” diyerek dogru
cevabi vermis, %1°1 soruya cevap vermemis, %6,6’s1 diger segenekleri igaretlemistir.

Tablo 16. Kan ile Birlikte Verilmesi En Az Uygun Olan Siviya Iliskin Soruya
Verilen Cevaplarin Dagihim

Swvilar n %
%0,45 NaCL 31 15,7 i
%00,9 NaCl 20 10,2
Ringrer Laktat 97 49,2
Isolyte 33 16,8
Cevap vermeyen 16 8,1
Toplam 197 100,0

Kan ile birlikte verilmesi en az uygun olan sivi ile ilgili sorulan soruya,
hemsirelerin %15,7°si “ %0,45 NaCl” diyerek dogru cevabi vermis, %8,1’1 soruya
cevap vermemis, %76,2’si diger segenekleri igaretlemisgtir.
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Table 17. intravendz Sv1 Tedavisinde Kateter Uygulanmasi ile ilgili Yanls
Olan Bilgiye Yonelik Soruya Verilen Cevaplarin Dagilima

Kateter Uygulanmasi n ' %
Hangi koldan uygulama yapilacaksa, o kol, kalp 25 12,7
diizeyinin altina indirilir
Kateter, damarla arasinda 60 derecelik agi 116 58,9
olugturacak gekilde tutulur
Derinin antiseptik soliisyonla temizlenmesi gerekir 14 7,1
Uygulama sirasinda girilecek venin 15-20 cm 40 20,3
yukanisindan turnike baglanmr
Cevap vermeyen 2 1,0
Toplam 197 100,0

Intravenéz sivi tedavisinde kateter uygulanmasi ile ilgili yanlis bilgiye
yonelik sorulan soruya, hemsirelerin %58,9’u “Kateter, damarla arasinda 60
derecelik ag1 olusturacak sekilde tutulur” diyerek dogru cevabi vermis, %1°i soruya
cevap vermemis, %40,1°i diger segenekleri isaretlemigtir.

Tablo 18. intravensz Yolla Uygulama Yaptiktan Sonra Hemgsire Gozlem
Formuna Kayit Edilmeyen Bilgiye Yonelik Soruya Verilen Cevaplarin Dagihm

Hemgire Gizlem Formu n %

Verilen stvinin ady, verilig saati 8 4,1

Verilen sivinin akis hizi 1 0,5
Verilen sivinin son kullanma tarihi 182 92,4

Uygulama yapan kisinin adi 6 3,0
Toplam 197 100,0

Intravendz uygulama yaptiktan sonra hemgire gozlem formuna
kaydedilmeyen bilgi ile ilgili sorulan soruya, hemsirelerin %92,4’1i “Verilen sivinin
son kullanma tarihi” diyerek dogru cevabi vermis, %7,6’s1 diger segenckleri
isaretlemigtir.

Tablo 19. Hipertonik intravendéz Sivilarm Verilis Amaglarma Yonelik Soruya
Verilen Cevaplarin Dagihm

Amac n %

Sivi-elektrolit dengesizliklerinin 13 6,6
giderilmesinde

Hipovolemi tedavisinde 63 , 18,3

" Afizdan alamayan hastay: 0 0,0

beslemede

Hipervolemi tedavisinde 145 73,6

Cevap vermeyen 3 1,5
Toplam 197 100,0

Hipertonik intraventz sivilarnin verilis amaglann ile ilgili sorulan soruya,
hemsirelerin %73,6’s1 “Hipervolemi tedavisinde” diyerek dogru cevabi vermis,
%1,5°1 soruya cevap vermemis, %24,9 u diger segenekleri igaretlemisgtir.
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Tablo 20. intravenéz Sivi Tedavisi Uygulamalarinda Hemsirenin Gorevi
Olmayan Uygulamaya Yonelik Soruya Verilen Cevaplarin Dagilim:

Hemgirenin Gorevi n %
Tedavide olugabilecek 1 « 0,5
komplikasyonlar izlemek, 6nlem
almak, gerekli yerde miidahale
yapmak .
Siviy1 hazirlay1p, tedaviyi baglatmak 0 0,0
Hastanin aldig stvilan izleyip, 1 0,5
kaydetmek
Hastaya uygulanacak siviy1 195 99,0
belirlemek
Toplam 197 100,0

Intravenéz sivi tedavisi uygulamalarinda hemsirenin gorevi olmayan
uygulama ile ilgili sorulan soruya, hemgirelerin, %99’u “Hastaya uygulanacak siviy:
belirlemek” diyerek dogru cevabi vermis, %1°1 diger segenekleri isaretlemistir.

Tablo 21. Intravendz. Yolla Uygulama Yapmadan Once Derinin
Temizlenmesinde Kullaniimayan Antiseptik Soliisyona Yonelik Soruya Verilen
Cevaplarin Dagilim

Antiseptik Soliisyon n %
Formaldehit 109 55,3
%70°lik Alkol 6 3,0
Betadin 18 . 9,1
%?2’lik Klorheksidin 63 32,0
Cevap vermeyen 1 0,5
Toplam 197 100,0

Intravendz uygulama yapmadan 6nce derinin temizlenmesinde kullamlmayan
antiseptik sollisyon ile ilgili sorulan soruya, hemsirelerin %55,3’ti “Formaldehit”
diyerek dogru cevabi vermiy, %0,5’i soruya cevap vermemis, %44,2’si diger
segenekleri isaretlemistir. *

Tablo 22. Intravendz Sivi Tedavisinin Komplikasyonu Gelistiginde Hemsirenin
Ik Olarak Ne Yapmasi1 Gerektifine Yonelik Soruya Verilen Cevaplarin
Dagilinm

Uygulama n %
Doktora haber verir 7 3,6
Sivi tedavisini sonlandirir 188 95,4
Bolgeye alkolle pansuman yapar 2 1,0
Hastay: bir siire gbzlemler 0 0,0
Toplam 197 100,0

Intravenéz Sivi Tedavisinin komplikasyonu gelistiginde hemgirenin ilk
yapmasi gereken miidahale ile ilgili sorulan soruya, hemsirelerin %95,4’ti “Sivi
tedavisi sonlandinr” diyerek dogru cevabi vermis, %4,6’s1 diger secenekleri
isaretlemisgtir.
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Tablo 23. Viicut Swivilarinda Yer Alan Elektrolitlerle [lgili Dogru Bilgiye
Yonelik Verilen Cevaplarm Dagilim:

Elektrolitler n %
Hiicre igi bdlmenin ana katyonu V31 15,7
sodyusmn, ana anyonu klordur
Viicut stvi ozmoloritesinin 59 29,9
devamliliini saglar
Hiicre dis1 bS8lmenin ana katyonu 29 14,7
potasyum, ana anyonu fosfattir
Hidroksil iyonlan fazla ise sivi 12 6,1
asidiktir
Cevap vermeyen 66 33,5
Toplam 197 100,0

Viicut sivilarinda yer alan elektrolitler ile ilgili sorulan soruya, hemsirelerin
%29,9’u “Viicut sivi ozmolaritesinin devamlilifim saglar” diyerek dogru cevabi
vermis, %33,5°1 soruya cevap vermemis, %36,6’s1 diger segenekleri isaretlemistir.

Tablo 24. Viicut Swvilarinm Gorevleri ile Iigili Soruya Verilen Cevaplarn
Dagilim

Viicut Sivilarmin Gorevleri n %
Maddelerin hiicre igine ve hiicre 81 41,1
digina taginmasini 8nler
Kat1 maddelerin ¢8zlinmesine 24 12,2
yardimet olur
Metabolizma artik Grinlerini gerekli . 10 5,1
organlara tasir
Viicut 1sisini ayarlar 56 28,4
Cevap vermeyen ) 26 13,2
Toplam 197 100,0

Viicut sivilarinin gorevleri ile ilgili sorulan soruya, hemsirelerin %41,1°1
“Maddelerin hiicre i¢ine ve hiicre digina taginmasimi onler” diyerek dogru cevabi
svermis, %13,2’si soruya cevap vermemis, %45,7’si diger segenekleri isaretlemigtir.

Tablo 25. Sivi Verilecek Damar Secilirken Damarda Aranmasi Gereken
Ozellige Yonelik Soruya Verilen Cevaplarin Dagihmm

Damarin Ozelligi n ’ %

Venin dncellikle proksimalde 31 15,7
olmasi

Eklem bdlgesinde olmas: 5 2,5

Flebitli olmasi 9 4,6
Damarin ven olmasi 151 76,6

Cevap vermeyen 1 0,5
Toplam 197 100,0

Sivi verilecek damar segilirken damarda aranmasi gereken ozellik ile ilgili
sorulan soruya, hemgirelerin %76,6’s1 “ Damarin ven olmasi” diyerek dogru cevabi
vermis, %0,5’1 soruya cevap vermemis, %22,8°i diger segenekleri igaretlemistir.
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Tablo 26. intravendz Svi Tedavisinin Faydalan ile flgili Soruya Verilen
Cevaplarm Dagilim

Intravendz Sivi Tedavisinin n %
Faydalan
llaglar, hedef aland hizla tagindig 7 3,6
icin hizl etki gdsterir
Dozun, dolagima tamamen 145 73,6
katilmasin: dnler
Uygulama hiz1 kontrol edilir, etkisi 5 2,5
istenilen gekilde stirdtiriilebilir veya
degistirilebilir
Agn ve irritasyon yapan ilaglarin 39 19,8
intravendz yolla bu etkileri azalir
Cevap vermeyen 1 0,5
Toplam 197 100,0

Intravendz sivi tedavisinin faydalan ile ilgili sorulan soruya, hemsirelerin
%73,6’s1 “Dozun, dolagima tamamen katilmasim Onler” diyerek dogru cevabi
vermis, %0,5’°1 soruya cevap vermemis, %25,9’u diger segenekleri isaretlemistir.

Tablo 27. intravendz Svi Tedavisinde Kullanilan Soliisyonlar ile Tlgili Soruya.
Verilen Cevaplarin Dagilinm

Kullanilan Soliisyonlar n %
Izotonik solilsyonlarin ozmolaritesi, 4 2
hiicre i¢i sivinin ozmolaritesi ile
aymdir
Hipertonik soliisyonlann 83 42,1
ozmolaritesi, hiicre igi sivimin
ozmolaritesiden daha digiktir
Bazi izotonik soliisyonlar; %0,9 55 279
NaCl, %5 Dekstroz’dur
Hipotonik soliisyoniarin 13 6,6
ozmolaritesi, hiicre i¢i stvimn
ozmolaritesinden daha digiktiir
Cevap vermeyen 42 21,3
Toplam 197 100,0 .

Intravendz sivi tedavisinde kullamlan soliisyonlar ile ilgili sorulan soruya,
hemsirelerin %42,1°1 “Hipertonik soliisyonlarin ozmolaritesi, hiicre i¢i sivimin
ozmolaritesiden daha diisiiktiir” diyerek dogru cevabi vermis, %21,3’{i soruya cevap
vermemis, %36,6°s1 diger segenekleri isaretlemistir.

Table 28. ila¢ Uygulamasinda Sekiz Dogru liikesi ile ilgili Soruya Verilen
Cevaplarn Dagihm

Sekiz Dogru lkesi n %
| Dogru ilag, dogru doz, dofru zaman 3 1,5
Dogru kayit, dogru teshis, dogru 180 91,4
yanit
Dogru hasta, dogru ilag formu, 8 4,1
dogru yanit
Dogru verilig yolu, dogru yol, dogru 5 .25
kayit
Cevap vermeyen 1 0,5
Toplam 197 100,0
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llag uygulamasinda sekiz dogru ilkesi ile ilgili sorulan soruya hemsirelerin
%91,4’tt “Dogru kayit, dogru teshis, dogru yamit” diyerek dogru cevabi vermis,
%0,5°i soruya cevap vermemis, %8,1°1 diger secenekleri igaretlemistir.

Tablo 29. Notlarm 100°lik Puan Sistemine Gore Dagilim

Puan n %
29,41-58,82 73 37,1
64,70-76,47 67 34,0

82,35-100 57 28,9

Arasgtirmaya katilan hemsirelerin aldiklar: puanlar, 100°liik puan sistemine
gbre li¢ kategoriye aynldi ve degerlendirme yapildi. Degerlendirme sonucunda
hemgirelerin  %37,1’inin  29,41-58,82 puan, %34’iinlin 64,70-76,47 puan,
%28,9unun 82,35-100 puan aldiklan belirlendi.

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Bilgi Puan Dagihmlan

n Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Puan 197 29,41 100 67,66 16,76

Aragtirmaya katilan hemgirelerin intraventz sivi tedavisine iligkin bilgi
puanlanimin dagilimi yukarida goriilmektedir. Bilgi puan degerlendirmesi 100 puan
tizerinden yapildi. En diisiik puamin 29,41; en yiikksek puanin 100; ortalamanin da
67,66 puan oldugu belirlendi.

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yaslarma Gore Daglimlan ve
Bilgi Puan Ortalamalan

Yas n Puan Standart Sapma
18-22 17 75,08 *m It 16,96
23-27 113 70,79 *cA 15,22
28-32 49 60,74 mo+ 16,52

33 ve lizeri 18 59,80 3tA + 18,76
p: 0,037

* p:0,174 18-22 yas grubu ile 23-27 yas grubunun puanlarinn istatistiksel farki

m p: 0,002 18-22 yas grubu ile 28-32 yas grubunun puanlarimn istatistiksel farki

I¥ p: 0,010 18-22 yas grubu ile 33 ve iizeri yag grubunun puanlarnin istatistiksel
farka

o p: 0,653 23-27 yas grubu ile 28-32 yas grubunun puanlarinin istatistiksel fark:

A p: 0,163 23-27 yas grubu ile 33 ve iizeri yag grubunun puanlarinin istatistiksel
farks

+ p: 0,189 28-32 yas grubu ile 33 ve iizeri yag grubunun puanlarinin istatistiksel
farks

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yag gruplarina gére bilgi puan ortalamalan
incelendiginde, 18-22 yas grubunun 75,08+16,96 puan, 23-27 yas grubunun
70,79+15,22 puan, 28-32 yas grubunun 60,74+16,52 puan, 33 ve {izeri yas grubunun
59,80+18,76 puan aldiklar belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede 18-
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22 yag grubu ile 28-32 yas grubu ve 33 yas lizeri grup arasindaki puan farki anlamli
bulunmugtur. Diger yas gruplan arasindaki puan fark: istatistiksel olarak anlamh

bulunmamugtir.

Grafik 1. Hemsirelerin Yaslarmma Gore Bilgi Puan Ortalamalar:
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Tablo 32. Arastrmaya Katilan Hemsirelerin Ogrenim Durumlarma Gore
Dagilimlan ve Bilgi Puan Ortalamalari

O3renin Durumu n Puan Standart Sapma
SML 64 58,27 * + 16,32
On Lisans 44 59,75 *m 14,06
Lisans 89 78,31 +m 11,30
P: 0,000

* p: 0,771 SML mezunu hemgsireler ile On lisans mezunu hemsirelerin puanlarin
istatistiksel farki
+ p: 0,001 SML mezunu hemgireler ile Lisans mezunu hemsgirelerin puanlarin
istatistiksel farki
m p: 0,018 On lisans mezunu hemsireler ile Lisans mezunu hemsirelerin puanlarin
istatistiksel farki

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  bilgi puan ortalamalan ile &grenim
durumlann karsilastinilip incelendiginde, saghk meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerin 58,27+16,32 puan, 6n lisans mezunlarinin 59,75+14,06 puan, lisans
mezunlarinin  78,31+11,30 puan aldiklar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, lisans mezunu hemsireler ile 6n lisans mezunu ve saghik meslek
lisesi mezunu olan hemsgireler arasindaki puan farki anlamh bulunmusgtur. Saghk
meslek lisesi mezunu hemgireler ile 6n lisans mezunu hemsireler arasindaki puan
farki anlamli bulunmamagtir.
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Grafik 2. Hemsirelerin Ogrenim Durumlaria Gére Bilgi Puan Ortalamalan
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Tablo 33. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Deneyim Siirelerine Gdore
Dagilimlar ve Bilgi Puan Ortalamalan

Deneyim Siiresi n  Puan Standart Sapma
0-4 yil 75 74,19* + w 13,67
4-9 yil 76 6625*C e 17,61
10-14 yil 32, 59,00+ 0 A 13,56
15 yil ve tizeri 14 60,00m e A 20,91
p: 0,018
* p: 0,001 Deneyim siiresi 0-4 yil olan hemsireler ile 4-9 yil olan hemgirelerin
puanlarinin istatistiksel fark

+ p: 0,067 Deneyim stiresi 0-4 yil olan hemsireler ile 10-14 yil olan hemgirelerin
puanlarinin istatistiksel farka

m p: 0,081 Deneyim siiresi 0-4 yil olan hemsireler ile 15 yil ve iizeri olan
hemsirelerin puanlarimin istatistiksel farki

o p: 0,093 Deneyim siiresi 4-9 yil olan hemsireler ile 10-14 yil olan hemsirelerin
puanlarinin istatistiksel fark

e p: 0,089 Deneyim siiresi 4-9 yil olan hemsireler ile 15 yil ve lizeri olan
hemsirelerin puanlarinun istatistiksel farki

A p: 0,806 Deneyim siiresi 10-14 yil olan hemsireler ile 15 yil ve iizeri olan
hemsirelerin puanlarinin istatistiksel farks

Arastirmaya katilan hemgirelerin bilgi puan ortalamalarinin mesleki deneyim
siiresine gore dafilimlarina baktigimizda, mesleki deneyim siiresi 0-4 w1l olan
hemygirelerin 74,19+13,67 puan, 4-9 yil olan hemsirelerin 66,25+17,61 puan, 10-14
yil olan hemgirelerin 59,00+13,56 puan, 15 yil ve iizeri olan hemsirelerin
60,00+20,91 puan aldiklarimi gdriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
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10-14 yil ve 15 yil stii mesleki deneyimi olan hemsireler arasindaki puan farki
anlamh bulunmamigtir. Diger gruplarin birbirleri ile arasindaki puan farki anlamli
bulunmugtur.

Grafik 3. Hemgirelerin Deneyim Siirelerine Gire Bilgi Puan Ortalamalan

70 '\

\\

f

_ 50
g —e— Seriter 1
£ -@- Seriler
-
5

30

20

10

04yl 49yl  Deneyim Strest 10-14 yil 15 yil Gzeri

Tablo 34. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklart Biliimlere Gore
Dagihimlan ve Bilgi Puan Ortalamalan

Bolidm n . Puan Standart Sapma
Cerrahi Birimler 94 66,17 17,58
Dahili Birimler 103 68,93 15,78
p: 0,636

Aragtirmaya katilan hemgirelerin bilgi puan ortalamalarimin c¢aligtiklar
boliimlere gére dagilimina baktifimizda, cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin
66,17+17,58 puan, dahili birimlerde ¢alisan hemsgirelerin 68,93+15,78 puan aldiklar:
goritlmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsgirelerin caligtiklan
boliimler arasindaki puan farki anlamli bulunmamusgtir.

Tablo 35. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cahstiklarm Béliimdeki Hizmet
Siirelerine Gore Dagihimlar: ve Bilgi Puan Ortalamalan

Hizmet Siiresi n Puan Standart Sapma
0-4 yil 134 71,20* + 15,64
4-9 yil 47 60,45*% o A 15,30
10-14 y1l 11 63,63+0 m 20,85
15 yil ve fizeri 5 494lc A m 18,87
p: 0,000

* p: 0,048 Caligtiklar: boltimdeki hizmet siiresi 0-4 y1l olan hemgireler ile 4-9 yil
olan hemgirelerin puanlarimn istatistiksel farki
+ p: 0,036 Caligtiklan boliimdeki hizmet siiresi 0-4 y1l olan hemsgireler ile 10-14 y1l
olan hemgirelerin puanlarinn istatistiksel fark1
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o p: 0,002 Caligtiklan bdlimdeki hizmet siiresi 0-4 y1l olan hemsireler ile 15 yil ve
iizeri olan hemgirelerin puanlarimn istatistiksel farks

o p: 0,846 Caligtiklars boltimdeki hizmet stiresi 4-9 yil olan hemsireler ile 10-14 y1l
olan hemgirelerin puanlarinin istatistiksel farki

Ap: 0,023 Caligtiklart bsliimdeki hizmet siiresi 4-9 yil olan hemsireler ile 15 yil ve
{izeri olan hemgirelerin puanlarinin istatistiksel fark

m p: 0,012 Cahistiklan bliimdeki hizmet stiresi 10-14 y1l olan hemsireler ile 15 yil
ve iizeri olan hemgirelerin puanlarinin istatistiksel farks

Aragtirmaya katilan hemgirelerin bilgi puan ortalamalarimin ¢aligtiklan
boliimdeki hizmet siirelerine gére dagilimlarina baktigimizda, boltimdeki hizmet
stiresi 0-4 yil olan hemsirelerin 71,20+15,64 puan, 4-9 yil ¢alisan hemsirelerin
60,45+15,30 puan, 10-14 y1l ¢alisan hemgirelerin 63,63+20,85 puan, 15 y1l ve lizeri
calisan hemsirelerin 49,41+18,87 puan aldiklan goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede ¢aligtigi bsliimdeki hizmet stiresi 4-9 yil olan hemsirelerle 10-14
yil olan hemsireler arasindaki puan farki anlamli bulunmamugtir. Diger gruplann
birbirleri ile arasindaki puan farki anlamli bulunmustur.

Grafik 4. Hemsgirelerin Boliimdeki Hizmet Siirelerine Gére Bilgi Puan
Ortalamalan
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Tablo 36. Aragtirmaya Katilan Hemgsirelerin Mezuniyet Sonras: Hizmet ici
Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimlar ve Bilgi Puan Ortalamalan

Hizmet I¢ci Egitim n Puan Standart Sapma
Egitim Alan 22 78,87 11,71
Egitim Almayan 175 66,25 16,96
’ p: 0,006

Aragtirmaya katilan hemgirelerin bilgi puan ortalamalarinin mezuniyet sonrasi
konu ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumlarina gore dagilimlarina baktigimizda,
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hizmet i¢i egitim alan hemgirelerin 78,87+11,71 puan, egitim almayan hemsirelerin
66,25+16,96 puan aldiklari goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hemgirelerin mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim alma durumlan arasindaki puan
farki anlaml1 bulunmustur.

Grafik 5. Hemgirelerin Mezuniyet Sonrasi Hizmet I¢i Egitim Alma
Durumlarina Gore Bilgi Puan Ortalamalan
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Tablo 37. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Mezuniyet Sonrasi Hizmet ici
Egitim Alma Sayilarina Gére Dagilimlan ve Bilgi Puan Ortalamalan

Egitim Sayis1 n Puan Standart Sapma
Hig almayan 175 66,25% + m 16,79
Bir kez alan 15 77,64% 0 A 12,75
iki kez alan 5 79,21+ o ¢ 11,30
Ug kez alan 2 94,11 m A ¢ 00,00
p:0,003

* p: 0,011 Hi¢ egitim almayan hemgireler ile bir kez egitim alan hemsirelerin
puanlarinin istatistiksel farka
+ p: 0,009 Hig¢ egitim almayan hemsireler ile iki kez egitim alan hemsirelerin
puanlarmin istatistiksel farki
m p:0,000 Hi¢ epitim almayan hemsgireler ile {i¢ kez egitim alan hemsirelerin
puanlarmin istatistiksel farki
o p: 0,523 Bir kez egitim alan hemgireler ile iki kez egitim alan hemsirelerin
puanlarinin istatistiksel farki
Ap: 0,024 Bir kez egitim alan hemgireler ile ii¢ kez eBitim alan hemsirelerin
puanlarinin istatistiksel fark:
O p: 0,016 ki kez egitim alan hemsireler ile {i¢ kez egitim alan hemgirelerin
puanlarinin istatistiksel farki



Aragtirmaya katilan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin mezuniyet sonrasi
konu ile ilgili hizmet i¢i egitim alma sayilarina gore dagilinlarina baktigimizda,
hi¢ egitim almayan hemygirelerin 66,25+16,79 puan, bir kez egitim alan hemsirelerin
77,64+12,75 puan, iki kez egitim alan hemsirelerin 79,21+11,30 puan, ii¢ kez egitim
alan hemgirelerin 94,11+00,00 puan aldiklar1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede bir kez egitim alanlar ile iki kez egitim alanlar arasindaki puan farki
anlamli bulunmamustir. Diger gruplarin birbirleri ile arasindaki puan farki anlamh

bulunmugtur.

Grafik 6. Hemsirelerin Mezuniyet Sonras1 Hizmet i¢i Egitim Alma Sayilarma
Gére Bilgi Puan Ortalamalan
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Tablo 38. Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin Hizmet I¢i Egitim Aldiklar
Kisilere Gore Dagilimlar ve Bilgi Puan Ortalamalar: (n: 22)

Egitim Ahnan Kisi n Puan Standart Sapma
Hemsire 18 80,06 12,46
Doktor 4 73,52 5,88
p:0,014

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin bilgi puan ortalamalarinin hizmet i¢i egitim
aldiklari kigilere gore dagilimlarina baktigimizda, hizmet i¢i egitimi hemsireden alan
hemgirelerin 80,06+12,46 puan, hizmet igi efitimi doktordan alan hemgirelerin
73,52+5,88 puan aldiklari goériilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hemgirelerin hizmet i¢i egitim aldiklar kigiler arasindaki puan farki anlamh
bulunmugtur.

Grafik 7. Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitim Aldiklar Kisilere Gore Bilgi Puan
Ortalamalan
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Tablo 39. Aragtirmaya Katilan Hemsgirelerin Medeni Durumlarina Gore
Dagihimlar: ve Bilgi Puan Ortalamalan

Medeni Durum n Puan Standart Sapma
Evli 121 68,68 16,64
Bekar 76 . 70,52 15,98
p: 0,601

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  bilgi puan ortalamalariin medeni
durumlarina gére dagilimlarina baktifimizda, evli olan hemsirelerin 68,68+16,64
puan, bekar olan hemgirelerin 70,52+15,98 puan aldiklan goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin medeni durumlan arasindaki puan fark
anlamli bulunmamastir. ’

Tablo 40. Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin Calistiklart Kurumlara Gore
Dagilimlar: ve Bilgi Puan Ortalamalan

Calighfi Kurum n Puan Standart Sapma
AKU ANS Uygulama ve 78 7873 *+n : 10,39
Aragtirma Hastanesi
SSK 45 64,96* A e 13,32
G6gils Hastaliklar 22 66,57+ A O 14,90
Hastanesi
Ziibeyde Hanim 52 53,8409 16,81
Dogumevi ve Cocuk
Hastanesi
' p: 0,000

* p: 0,011 AKU ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile SSK Hastanesinde
caligan hemgirelerin puanlarinin istatistiksel farki

+ p: 0,008 AKU ANS Uygulama ve Aragtirma Hastanesi ile Gogiis Hastaliklart
Hastanesinde ¢aligan hemgirelerin puanlarimin istatistiksel farki
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o p: 0,001 AKU ANS Uygulama ve Aragtirma Hastanesi ile Ziibeyde Hamm
Dogumevi ve Cocuk Hastanesinde ¢aligan hemsirelerin puanlarinin istatistiksel farka
Ap: 0,909 SSK Hastanesi ile G6glis Hastaliklann Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
puanlarinin istatistiksel fark

e p: 0,01 SSK Hastanesi ile Zilbeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesinde
calisan hemgirelerin puanlarinin istatistiksel farki

0 p: 0,004 Gogiis Hastaliklan Hastanesi ile Ziibeyde Hamim Dogumevi ve Cocuk
Hastanesinde ¢aligan hemgirelerin puanlarinn istatistiksel farki

Aragtirmaya katilan hemgirelerin bilgi puan ortalamalanmin cahstiklan
kurumlara gére dagihmlarina baktigimizda, AKU ANS Uygulama ve Aragtirma
Hastanesinde calisan hemgirelerin 78,73x10,39 puan, SSK Hastanesinde caligan
hemgirelerin  64,96+13,32 puan, Gogis Hastaliklan Hastanesinde ¢alisan
hemsgirelerin 66,57+14,90 puan, Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesinde
calisan hemgirelerin 53,84+16,81 puan aldiklari goriilmektedir.Yapilan istatistiksel
degerlendirmede Gogils Hastaliklan Hastanesinde g¢aligan hemgireler ile SSK
Hastanesinde ¢aligan hemgireler arasindaki puan fark: anlamli bulunmamugtir. Diger
hastanelerde c¢aligan hemgirelerin birbirleri ile arasindaki puan farki anlamh
bulunmugtur. '

Grafik 8. Hemgirelerin Cahgtiklart Kurumlara Gére Bilgi Puan Ortalamalan
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5. TARTISMA

Intravendz siv1 tedavisi giinlimiizde yaygin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir. Cesitli sivilarin intraven6z yol ile dogrudan kan dolagimina verilmesi
nedeniyle biiyik 6nem tasir ve uygulanmasinda dikkat gerektirir. Yapilan bir
hata durumunda ilacin etkisi yavaglatilamaz ve insan hayatimi tehlikeye sokar
(1-15,41,51). Hemgsirelerin intravendz tedavi hakkindaki bilgilerinin aragtirilmasi
amaciyla yaptifimiz ¢alisma, Afyon il merkezi hastanelerinin farkli birimlerinde
caligan 197 hemgire ile gergeklestirilmigtir. |

Intravenéz sivi tedavisine iligkin  bilgi puanlart 100 puan {zerinden
degerlendirilmis aragtirmaya katilan hemgirelerin ortalama 67,66 puan aldiklan
belirlenmigtir (Tablo 30 ).

Intravensz sivi tedavisine iliskin hemsgirelerin bilgi diizeylerini saptamak
amaciyla yapilan ¢aligma kapsamina alinan hemgirelerin, %8,6’simn 18-22 yas
grubu, %57,4’niin 23-27 yas grubu, %24,9’unun 28-32 yas grubu, %9,1’inin 33 ve
lizeri yas grubunda oldugu goriilmektedir (Tablo 4 ). Hemgirelerin bilgi puanlarimn,
yaslarina gore dagilimlarina baktigimizda, 18-22 yaglan arasindaki grubun 75,08 +
16,96 puan, 23-27 yaslani arasindaki grubun 70,79 15,22 puan, 28-32 yaslan
arasindaki grubun 60,74 + 16,52 puan, 33 yas lizeri grubun 59,80 +18,62 puan
aldiklarin1 gérmekteyiz (Tablo 31). Yapilan istatistiksel degerlendirmede 18-22 yas
grubu ile 28-32 yas ve 33 fistii yas gruplan arasindaki puan farki anlamh
bulunmugstur. Diger yas gruplari arasindaki puan farki anlamli bulunmamigtir.
Calismamizla yas gruplari benzerlik gosteren Karadeniz ve arkadaglarinin yaptifi
¢alismada, hemgirelerin %55°1 18-24 yas, %43,1°1 25-31 yas, %1,9°u 32 ve lizeri yas
gruplan arasindadir ( 9). '

Calismamizin bulgularinda da gordiigiimiiz gibi, hemsirelerin okuldaki
epitimlerinde aldiklan bilgiler zaman ilerledikge unutulmaktadir. Bu nedenle
hastanelerde hemsirelere yonelik hizmet igi eBitim programlar diizenlenmeli ve
hemsirelerin bilgileri giincellestirilmelidir. Aynca hemsirelerin, aragtirma yapmalar
ve yeni bilgileri takip etmeleri saglanmalidir.

Hemgirelerin 6grenim durumlan incelendiginde, %32,5’inin saglik meslek

lisesi mezunu, %22,3’{iniin 6n lisans mezunu, %45,2’sinin lisans mezunu oldugu



goriilmektedir (Tablo 4). Hemgirelerin 6grenim durumlarima gore bilgi puan
ortalamalarina baktigimizda, SML mezunlaninin 58,27+16,32 puan, On lisans
mezunlarimn 59,75 +14,06 puan, lisans mezunlarimin 78,31+11,30 puan aldiklari
gorilmektedir (Tablo 32). Yapilan istatistiksel degerlendirmede lisans mezunu
hemsireler ile 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsireler arasindaki puan
farki anlamli bulunmustur. On lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsireler
arasindaki puan farki anlaml bulunmamistir.

Sonuglara baktifimizda, lisans mezunu hemgirelerin bilgi puan ortalamalar
iist diizeydedir. Bu da hemsirelerin calisma ve bilgi diizeylerinin istenilen seviyede
olmas1 i¢in lisans mezunu olmalar gereBini ortaya gikarmaktadir. Ciinkd, lisans
6grenimini yapan hemsireler 6grendikleri bilgileri 4 yil siireyle uygulama olanaf
bularak mesleki olgunluk ¢aginda daha kalici bilgi ve pratik kazanmaktadirlar.
Calismamizla 83renim durumlan bakimindan benzerlik goésteren Karadeniz ve
arkadaglarinin  yaptifi ¢alismaya katilan hemgirelerin %66,7°si lisans mezunu,
%23,3’1i 6n lisans mezunu, %10’u SML mezunudur (9).

Hemgirelerin  medeni durumlari  incelendiginde, %61,4’{iiniin  evli,
%38,6’s1nin bekar oldugu gorilmektedir (Tablo 4). Hemgirelerin medeni
durumlaria gore bilgi puan ortalamalarina baktigimizda, evli olan hemsirelerin
68,68 +16,64 puan, bekar olan hemgirelerin 70,52+14,98 puan aldiklan
goriilmektedir (Tablo 39). Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin medeni
durumlari arasindaki puan farki anlamli bulunmamugtir.

Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri incelendiginde, %38,1°inin 0-4 yil,
%38,6’sin 4-9 yil, %16,2’sinin 10-14 y1l, %7,1’inin 15 yil ve tizeri mesleki
deneyimleri oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Hemsirelerin mesleki deneyim
stirelerine gére bilgi puan ortalamalarina baktifimizda, mesleki deneyim siiresi 0-4
yil olan hemgirelerin 74,19 +13,67 puan, 4-9 yil olan hemsirelerin 66,25 £17,61
puan, 10-14 yil olan hemgirelerin 59,00 +13,56 puan, 15 yil ve iizeri mesleki
deneyimi olan hemgirelerin 60,00 £20,91 puan aldiklan gorlilmektedir (Tablo 33).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede mesleki deneyim siiresi 10-14 y1l ile 15 yil ve
tizeri olan hemgireler arasindaki puan farki anlamli bulunmamigtir. Diger gruplar
birbirleri ile arasindaki puan farki anlamli bulunmustur. Caligmamizla hemsgirelerin
deneyim siireleri bakimindan benzerlik gosteren Karadeniz ve Kaleli’nin yaptifi
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galigmalar incelendifinde, Karadeniz ve arkadaslanimin yaptigi ¢aligmada
hemgirelerin, %53,4’tniin 2-4 yil, %43,6’smn 5-8 yil, %3’tniin 9 yil ve lizeri
mesleki deneyimleri (9), Kaleli’nin yaptif1 ¢alismada ise hemgirelerin  %68,1’inin
0-5 y1l, %31,9’unun 5 yil ve iizeri mesleki deneyimleri oldugu belirlenmistir. 5 y1l vé
{izeri grubun bilgi puanlart digilik bulunmustur (52). ]

Meslege yeni baglayan hemsgirelerin bilgi diizeylerinin yiiksekligi, gerek
okullarda gerekse hastanelerde teknolojik gelismelerin glinlimiizde daha verimli
kullanildifinin g6stergesi olabilir. 0-4 yil mesleki deneyim siiresi olan hemgireler
dgrenimlerinde kazandiklari bilgi ve becerileri uygulamaya yeni bagladiklart igin
unutmamiglardir. Ayrica hemgirelik meslegindeki yenilikler géreve yeni baslayan
hemsgirelerin idealist yaklagimlarini kalic1 kilmaktadir.

Hemsirelerin ¢aligtiklari  boliimler ' incelendiginde, %47,7’sinin cerrahi
birimlerde, %52,3’{iniin dahili birimlerde gérev yaptiklan goriilmektedir (Tablo 6).
Hemsirelerin galigtiklan boliimlere gore bilgi puan ortalamalarina baktigimizda,
cerrahi birimlerde galigan hemsirelerin 66,17 +17,58 puan, dahili birimlerde ¢alisan
hemgirelerin 68,93 +15,78 puan aldiklarim gormekteyiz (Tablo 34). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin ¢aligtiklar boliimler arasindaki puan fark:
anlamli bulunmamugtir. Kaleli’nin yaptifn ¢aligmada hemgirelerin galigtiklar
boliimler incelendiginde, %35,5%{iniin dahili birimler, %50,5’inin cerrahi birimler,
%12’sinin pediatri, %2,1’inin 6zel iinitelerde gahstlklan goriilmektedir.Incelenen
boliimler arasinda bilgi puan farki bulunmamigtir (52), Karadeniz ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢aligmada ise, %15’inin kadin dogum, %25’inin cerrahi, %10°unun pediatri,
%15 inin dahiliye, %35’inin diger boliimlerde galigtiklar1 belirlenmistir (9).Genel
olarak bizim ¢aligmamiz, bahsi gegen ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Hemgirelerin ¢aligtiklar: boliimler arasinda puan farkinin olmamasinin énemli
nedeni, intravendz sivi tedavisinin biitiin boliimleri ilgilendirmesi olabilir.

Hemygirelerin galigtiklart b6liimdeki hizmet siireleri incelendiginde, %68’inin
0-4 yil, %23,9’unun 4-9 yil, %5,6’smmn 10-14 yil, %2,5’inin 15 y1l ve iizeri stiredir
hizmet vermekte olduklari goriilmektedir (Tablo 7). Hemgirelerin ¢aligtiklart
boliimdeki hizmet siirelerine gore bilgi puan ortalamalarina baktifimizda, ¢alistifs
boliimdeki hizmet stiresi 0-4 yil olan hemgirelerin 71,20 +15,64 puan, 4-9 y1l olan
hemsirelerin 60,45 +£15,30 puan, 10-14 yil olan hemgirelerin 63,63 +20,85 puan, 15
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yil ve {izeri olan hemgirelerin 49,41 +18,87 puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 335).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede cahstiklart boliimdeki hizmet siiresi 4-9 yil
olan hemsireler ile 10-14 yil olan hemgireler arasindaki puan farki anlamh
bulunmamistir. Diger gruplarin birbirleri ile arasindaki puan farki anlamh
bulunmustur. .

Aym béliimde uzun siire ¢ahgan hemgirelerin bilgilerinin azaldif
goriilmektedir, Aym ortamda uzun siire c¢alisan bir hemsire degisiklik olmadifs
zaman Kendini yenileyemeyebilir. Hemsirelerin belirli araliklarla boliimlerinin
degisikligi yapilabilir. Bolimii degisen hemsire farkli hasta ve hastaliklari, farkh
tedavi yontemleri goriir. Caligtiga boliimleri karsilastirma imkam bulur. Bu da
hemsireyi aragtirmaya ve kendini yenileme ihtiyacina gétiiriir.

Hemsgirelerin mezuniyet sonrast intravendz sivi tedavisine yonelik hizmet igi
egitim alma durumlar: incelendiginde, %11,2’sinin konu ile ilgili hizmet i¢i egitim
aldig, %88,8’inin egitim almadi goriilmektedir (Tablo 8). Hemsirelerin mezuniyet
sonrasi hizmet igi egitim alma durumlarina gore bilgi puan ortalamalarina
baktigimizda, konu ile ilgili hizmet i¢i egitim alan hemgirelerin 78,87 +11,71 puan,
efitim almayan hemsirelerin 66,25 £16,96 puan aldiklar: gérﬁlmekfedir (Tablo 36).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin mezuniyet sonras: hizmet igi
egitim alma durumlan arasindaki puan farki anlamlh bulunmugtur. Giinay’in yaptig1
hastane infeksiyonlarmna iligkin gahsméda da konu ile ilgili hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur (55).

Tiim alanlarda oldufu gibi hemgirelik mesleginde de yeni gelismeler
olmaktadir. Bu gelismeleri takip ederek hemgirelere sunmak ve onlarin bu
gelismeleri uygulamalarini saglamak igin hizmet igi egitim gereklidir. Diizenli olarak
alman hizmet ici egitim hemsirelerin bilgi diizeylerinin ve uygulama becerilerinin
yiikselmesini saglar. Hizmet i¢i egitim, hemgirelerin ¢agin gerekliligine uygun hasta
bakimu ve tedavi yontemleri geligtirmesine olanak saglar.

Hemgirelerin mezuniyet sonrast konu ile ilgili hizmet i¢i egitim alma sayilan
incelendiginde, %88,8’inin hizmet i¢i egitim almadigi, %7,6’smun  bir kez
egitim aldigi, %2,5’inin iki kez egitim aldifi, %1’inin G¢ kez egitim aldif
goriilmektedir (Tablo 9).



47

Hemgirelerin mezuniyet sonrasi konu ile ilgili hizmet i¢i efitim alma
sayilarina go6re bilgi puan ortalamalarina baktigimizda, hi¢ egitim almayan
hemsirelerin 66,25 +16,79 puan, bir kez egitim alan hemsirelerin 77,64+12,75 puan,
iki kez egitim ala;l hemgirelerin 79,21+11,30 puan, ii¢ kez egitim alan hemsirelerin
94,11+00,00 puan aldiklan goriilmektedir (Tablo 37). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede mezuniyet sonrasi bir kez hizmet i¢i egitim alan hemsgireler ile iki
kez hizmet i¢i egitim alan hemsireler arasindaki puan fark: anlamli bulunmamstir.
Diger gruplann birbirleri ile arasindaki puan farki anlamli bulunmustur.

Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin, aldiklan hizmet i¢i egitim sayisina gore
bilgi diizeylerinin dogru orantili olarak arttif1 goriilmektedir. Bu nedenle hemgirelere
diizenli olarak yenilenen ve tekrarlanan hizmet i¢i egitim seminerleri verilmeli ve
onlarin bu seminerlere katilmalar saglanmalidir.

Hemgirelerin hizmet i¢i egitim aldiklar kisiler incelendiginde, %81,8’inin
hemsirelerden hizmet i¢i egitim aldigi, %18,2’sinin doktorlardan hizmet igi egitim
aldigr goriilmektedir (Tablo 10). Hemgirelerin hizmet igi egitim aldiklar kisilere
gore bilgi puan ortalamalarina baktigimizda, hizmet ici egitimi hemsirelerden alan
kigilerin 80,06 £12,46 puan, doktorlardan alan kisilerin 73,52 +5,88 puan gldlklan
gérﬁlmektedir (Tablo 38). Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin hizmet
i¢i egitim aldiklar kigiler arasindaki puan farki anlamli bulunmustur.

Kaleli’nin yaptig1 ¢aligmada hemsirelere hizmet i¢i egitimi kimlerden almak
istedikleri sorulmus, %49,4’1i egitici hemsirelerden, %13,1°1 doktorlardan,
%7,6’simnin baghemgireden almak istediklerini belirtmislerdir. %29,6’s1 ise soruyu
yanitlamamgtir (52).

Hemgireler igin gerekli olan hizmet i¢i egitim, konusundaki uzman hemsireler
tarafindan verildii zaman daha olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Ciinkii
hizmet i¢i efitimi veren hemsire meslegi daha iyi gozlemlemekte, bilgi ve
uygulamalar1 hemgirelere daha etkili aktarabilmektedir.

Hemsirelerin ¢ahistiklar1 kurumlar incelendiginde, %39,6’simun AKU ANS
Uygulama ve Aragtirma Hastanesinde, %22,8’inin Afyon SSK Hastanesinde,
%26,4’iiniin Afyon Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesinde, %11,2’sinin
Afyon Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinde gérev yaptiklart goriilmektedir (Tablo 11).
Hemsirelerin ¢aligtiklarn kurumlara gére bilgi puan ortalamalarnna baktifimizda,
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AKU ANS Uygulama ve Aragtirma Hastanesinde ¢alisan hemgirelerin 78,73 +10,39
puan, Afyon SSK Hastanesinde calisan hemsirelerin 64,96 £13,32 puan, Afyon
Goglis Hastaliklann Hastanesinde ¢alisan hemgirelerin 66,57 +14,90 puan, Afyon
Ziibeyde Hanim Dogumevi ve Cocuk Hastanesinde gahsan hemsirelerin 53,84
.%16,81 puan aldiklarn gorilmektedir (Tablo 40). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede SSK Hastanesinde calisan hemsireler ile Gogilis Hastahklan
Hastanesinde ¢alisan hemsireler arasindaki puan farki anlamli bulunmamistir. Diger
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin birbirleri ile arasindaki puan farki anlamli
bulurimugtur.

Hemsirelerin ¢alistiklan kurumlara baktigimizda AKU ANS Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinde calisan hemgirelerin bilgi diizeylerinin belirgin  olarak
yiiksek oldugu goriilmektedir. Cagdas tedavi yontemlerinin, gelismis tibbi cihazlarla
desteklenmesi hemgirelerin bilgi seviyelerinin yiiksek olmasina ve yiikselmesine
olanak saglamaktadir. AKU ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
hemsgireler, uzman aragtirmacilar tarafindan hem c¢aligtiklar: hastanede hem de devam
ettikleri yiiksek lisans programlarinda bilgi ve uygulama becerilerini
ilerletmektedirler. Bu sonuclara gore, hemsirelerin $grenimlerine devam etmesi
mesleki bilgi ve uygulama becerilerini yiikseltmektedir. Universite hastanesinde bilgi
puan ortalamasimin yliksek ¢ikmasi diger hastanelerde galisan hemsirelerin de en az
lisans mezunu oimam geregini ortaya gikarmaktadir. |

Periferik intavendz kateterin hastada kalma siiresi ile ilgili.soruya (Soru 9),
hemsgirelerin %66°s1 “ 48-72 saat” diyerek dogru cevab:i vermistir (Tablo 12).

Sivi tedavisinin uygulanabilmesi i¢in kullanilan kateterin hastada kalma
stresi gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan Onemlidir. Bu siire
literatiirlerde “48-72 saat” olarak ge¢mektedir. Herhangi bir komplikasyondan siiphe
ediliyorsa kateter normal siiresinden 6nceki bir zamanda degistirilebilir ( 1,40,46).

Diker’in yaptig1 ¢caligmada intravendz kateterin hastada kalma siiresi ile ilgili
sorulan soruya , hemsirelerin %69,1°i dogru cevabi vermistir. Bu ¢aligmanin sonucu
ile buldugumuz sonug paralellik gdstermektedir (54).

Intravendz uygulamada ellerin yikanma zamammna yonelik soruya (Soru 10),

hemsirelerin %91,8°i “ Intravendz uygulamadan 6nce ve sonra”diyerek dogru cevabi
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vermigtir (Tablo 13). Yaptigimiz aragtirmanin sonuglarina gére hemgirelerin biiytik
cogunlugunun intraventz tedavide el yitkamanin 6nemini bildikleri gériilmektedir.

Bu konuya yonelik Dramali ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda, ilag uygulama
oncesi hemsirelerde el ykama orammnin disik oldugu belirlenmigtir '(39).
Karadeniz ve arkadaglarmin yaptii = ¢alismada, intravendz tedaviden Once
hemsgirelerin el yikama orami %55,3 bulunmugstur (9). Diker’in yaptig1 ¢caligmada ise
hemgirelerin %90,7sinin el yikamanin 6nemini bildikleri gériillmistiir (54).

Intravenoz islemler siiresince, disardan bakteriyel kontaminasyonu Snlemek
amaciyla aseptik teknik kurallarini dogru olarak uygulamak gerekir. Bunlardan birisi
tedaviyi yapacak olan hemgirelerin el yikama ve kurulama tekniklerinin iyi bir
uygulayicisi  olmasidir. El yikamada amag, normal florada bulunmayan
mikroorganizmalar1 enfeksiyona yatkin olan hastaya aktarmadan &nce mekanik
olarak uzaklagtirmaktir (1, 5,8,32,34,35,37-39).

Intavensz yolla ilaglarin uygulanmadig: ven ile ilgili sorulan soruya (Soru
11), hemgirelerin  %54,8’1 “Portal ven” diyerek dogru cevabi vermis, %45,2’si
soruya yanlig cevap vermistir (Tablo 14). Karadeniz ve arkadaglarinin yaptiklar
¢alismada intraven6z tedavide kullanilan veni, hemsirelerin %75’ dogfu olarak
bilmis, %16,7’si kismen dogru olarak bilmigtir (9). Salk’in yaptifi ¢alismada,
arastirmaya katilanlarin %65,3°{ intraven6z uygulama yapacaklar1 venin isimlerini
dogru olarak bilmistir (53). Kaleli’nin yapflgl calismada ise, Intraven6z tedavi
uygulanacak venin segiminde hemsirelerin bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu
belirlenmistir (52).

Intraven6z tedavide gozlenebilen, elle hissedilebilen ve kan akimi yeterli
venler kullamlir. Intravensz tedavide, dorsal ven, metakarpal ven, sefalik ven, bazilik
ven, subklavyen ven en sik kullamilan venlerdir (2-8,12,15,17,44,46).

Intravensz tedavide kullamlan venlerin adimi hemsirelerin  %45,2’sinin
bilmemesi dikkat ¢ekicidir. Kullanilan venlerin isimlerinin latince olmasi ve okulda
Ogrenilen venlerin isimlerinin hemgirelerce uygulama alaninda telaffuz edilmedigi
i¢in venlerin isimleri hatirlanamamus olabilir.

Intraven6z sivi tedavisinde en sik gériilen komplikasyon ile ilgili sorulan
soruya (Soru 12), hemsirelerin %92,4°i “ Infiltrasyon, emboli, tromboflebit”
diyerek dofru cevab1 vermigtir (Tablo 15). Sonuglarda da goriildiigii gibi,
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hemsgirelerin ¢ogu intravendz sivi tedavisinin komplikasyonlari hakkinda yeterli
bilgiye sahiptirler.

Karadeniz ve arkadaglarinin yaptifi ¢alismada, hemsirelerin %551 intravensz
sv1 tedavisinin komplikasyonlarindan flebit bulgularini tam olarak bilmiglerdir (9).
Salk’in yaptifs caligmada, aragtirmaya katilanlarin %61,3’liniin  gelisebilecek
komplikasyonlar1 bildikleri belirlenmigtir (53). Kaleli’nin yaptig1 caligmada ise
intravendz tedavide goriillen komplikasyonlar1 hemgirelerin  %1’inin  bildigi,
%68’inin kismen bildigi, %3 1’inin bilmedigi belirlenmistir (52).

Hemgireler, intravendz siva tedavisinin komplikasyonlarim, komplikasyona
iligkin belirti ve bulgulan, komplikasyon gelistifinde ise uygulanmasi gereken
girisimleri bilmek ve uygulamak zorundadir (1-8,13,15,40,44,46).

Kan ile verilmesi en az uygun olan siv1 ile ilgili soruya (Soru 13),
hemgirelerin %15,7’si “%0,45 NaCl” diyerek dogru cevabi vermistir. %49,2’si
Ringer Laktat cevabim vermis, %8,1°i soruya cevap vermemis, %37’si ise diger
segenekleri isaretlemigtir ( Tablo 16). Elde ettifimiz sonuglara gére hemsireler
Ringer Laktatin dengeli bir tuz soliisyonu olarak kan ile verilebilecegini bilmedikleri
ortaya ¢ikmigtir. Bundan daha 6nemli olan1 %0,45 NaCl’nin asin1 hipotonik soliisyon
oldugunu bilmemeleridir. '

Asirt hipotonik soliisyonlar kan ile verildiklerinde ciddi hemolize neden
olurlar ( 6,29,50 ).

Intravendz sivi tedavisinde kateter uygulanmasi ile ilgili yanhs bilgiye
yonelik sorulan soruya (Soru 14), hemsirelerin %58,9’u “ Kateter, damarla arasinda
60 derecelik ag1 olusturacak sekilde tutulur” diyerek dogru cevabi vermistir (Tablo
17). Kaleli’nin yaptifi calismada vene girilirken uygulanmasi gereken iglemler
sorulmus, hemgirelerin %78’inin konuyu bildigi belirlenmistir (52).

Kateter uygulamalarinda, hemsire hangi koldan uygulama yapacaksa, o kol,
kalp diizeyinin altina indirilir. BSylece vendz doénilgiin yavaslamasimi ve venlerin
genislemesi saglanir. Kateter yerlestirmeden 6nce kolonizasyonu azaltmak igin cildin
etkili antiseptik soliisyonla temizlenmesi gerekir. Venin dolmasim saflamak igin
girilecek venin 15-20 cm yukarisindan turnike baglanir ve kateter, damarla arasimda
30-45 derecelik ag1 olusturacak sekilde tutulur (1-7,43,44,47,49).
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Intraven6z uygulama yaptiktan sonra hemsire gdzlem formuna
kaydedilmeyen bilgi ile ilgili sorulan soruya (Soru 15), hemsirelerin %92,4’1i
“Verilen mayinin son kullanma tarihi” diyerek dogru cevabi Vermi§tirv(Tablo 18).
Hemsireler, kullandiklari mayinin son kullanma tarihine dikkat etmeliler, fakat
simdiye kadar kullanilan hemsire gézlem formlarinda bu bilginin kayit edilebilecegi
yer olmadif i¢in kayit edilmemektedir. Elde ettigimiz sonuca gore, intravendz sivi
tedavisi uygulamalarindan sonra hemsire goézlem formuna kayit etmeleri gereken
bilgileri hemgirelerin ¢ogunun bildigini gdrmekteyiz.

Salk’in yaptigi calismada ise aragtirmaya katilanlarin %80’inin hemgire
gozlem formuna kaydedilmesi gereken bilgileri dogru olarak bildikleri belirlenmistir
(53).

Hemgirelik girigsimlerinin kayit edilmesi hasta ag¢isindan, hastanin yattif
sirada veya daha sonraki yatislarinda tedavinin gézden gegirilmesinde zaman kaybin
onler ve daha 8nce nelerin yapildiginin goriilmesini saglar. Aym zamanda daha
bilingli ve giivenli bir galisma sekli olusturur (1-8,14,46).

Hirpertonik intravendz sivilarin verilis amaglan ile ilgili sorulan soruya
(Soru 16), hemgirelerin %73,6’s1 “Hipervolemi tedavisi” diyerek dogru cevabi
vermistir ( Tablo 19). Elde ettiimiz sonuglara gﬁre; hemsirelerin ¢ogu hipertonik
intravendz sivilarin kullanilig amaglarinmi bilmektedir. .

Agizdan alamayan hastayr beslemede, sivi- elektrolit dengesizliklerinde,
hipovolemi tedavisinde hipertonik sivilar kullanilmaktadir (3,5,6,8,13,29).

Intraventz siv1 tedavisi uygulamalarinda hemgirenin gérevi ile ilgili sorulan
soruya (Soru 17), hemsirelerin %99’u “Hastaya uygulanacak siviyr belirlemek”
diyerek dogru cevabi vermistir (Tablo 20). Hastaya uygulanacak siviyr belirlemek
doktorlarin gorevidir. Hemgirelerin ¢ogu bu konunun bilincindedir.

Siviy1 hazirlayip tedaviyi baglatmak, tedavide olusabilecek komplikasyonlan
izlemek, 6nlem almak, gerekli yerde miidahale yapmak, hastanin aldigi sivilar
izleyip kaydetmek, hastanin aldigi ¢ikardig: takibini  yapmak, sonuglarim
kaydetmek intravendz siv1 tedavisi uygulamalarinda hemsirenin gérevleri arasindadir
(2-8,11-13,43,44,47).

Intravendz uygulama yapmadan 6nce derinin temizlenmesinde kullanilmayan

antiseptik soliisyon ile ilgili soruya (Soru 18), hemgirelerin %55,3’ii “ Formaldehit”
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diyerek dogru cevabi vermistir (Tablo 21). Formaldehit nemden ve 1sidan bozulma
Ozelligi olan aletlerin sterilizasyonunda kullanilir (35,37).

Salk’in yaptigi ¢aligmada, arastirmaya katilanlarin %48’i “%70°’lik Alkol”,
%36’s1 “Povidone-iodine” diyerek derinin temizlenmesinde kullanilan antiseptik
soliisyona dogru cevab1 vermistir (53). Ozhan’in yaptigy calismada ise_intravendz
uygulama Oncesi cilt temizlifi zefiran ile yapilan hastalarda uygulama bolgesinde
tromboflebit gelistigi ve ilk 24 saat icinde atesin yiikseldigi goriilmistiir (56 ).

Kateter enfeksiyonlanmin ¢ogu, ciltte kolonize olan mikroorganizmalara
baglt olarak gelismektedir. Hastaneye yatan hastalarin cildi kisa bir siire sonra
hastanede bulunan mikroorganizmalardan olugan bir flora ile kaplanir.
Kateterizasyon stireci ise bu mikroorganizmalari ciltten vene tasir. Bu nedenle
kateter yerlestirme iglemi, mindr cerrahi islem olarak disiiniilmeli ve islem
kesinlikle cerrahi asepsi ilkeleri dogrultusunda gergeklestirilmelidir. Kateter
yerlestirmeden 6nce cilt kolonizasyonunu azaltmak i¢in cildin etkili bir antiseptik
soliisyonla temizlenmesi gerekir (1). Ideal olarak ven ici kateter takilmadan 6nce cilt,
%70’lik Alkol, klorseksidin, povidone-iodine gibi antiseptik soliisyonlarla
temizlenmelidir (1-6,8,15,32-38,44,51).

Intravenéz sivi tedavisinin komplikasyonu geligtiginde hemsirenin ilk
yapmasi geren miidahale ile ilgili soruya (Soru 19), hemsirelerin %95,4’{i “Siv1
tedavisini sonlandirir” diyerek dogru ceva& vermigtir (Tablo 22).

Kaleli'nin yaptigt caligmada, komplikasyon gelistifinde yapilacak
uygulamalar sorulmug, hemgirelerin %54,8’inin  konuyu kismen bildikleri,
%45,2’sinin  bilmedikleri belirlenmistir (52). Bizim yaptifimiz ¢aligmanin
sonuglanina gore, hemgirelerin gogu intravenéz sivi tedavisinin komplikasyonu
gelistiginde yapilacak uygulamalar bilmektedirler.

Intraven6z sv1 tedavisinin komplikasyonu gelistiginde hemsire, siv1
tedavisini sonlandinr, doktora haber verir, ilikk yas kompres uygulayarak agriy1
azaltmaya ve dolasim1 hizlandirmaya caligir, bélgede ©demi azaltmak igin
ekstremiteyi  ylikseltir ve sivi tedavisine baska bir venden devam eder
(1-11,14,15,40,43,44,46 48).

Viicut sivilarinda yer alan elektrolitler ile ilgili sorulan soruya (Soru 20),

hemsgirelerin %29,9’u “Viicut sivi ozmoloritesinin devamliliim saglar” diyerek
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dogru cevabi vermis, %36,6’s1 yanliy cevap vermis, %33,5’i soruya cevap
vermemigtir (Tablo 23). Kaleli’nin yaptifi ¢alijmada ise hemsirelerin %98’inin
viicut stvilarinda yer alan elektrolitleri bilmedikleri belirlenmistir (52).

Hemsirelerin ¢ogunun viicut sivilarindaki elektrolitler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiigtiir. Hemsirelerin konuyu bilmemeleri konuyla
ilgili okulda aldiklar bilgilerin yetersiz oldugunun gostergesi olabilir. Ayrica okulda
Ogrenilen teorik bilgiler tekrarlanmadifindan bilgiler unutulmus olabilir.

Viicut sivilarinda; sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, fosfat gibi bir ¢ok
elektrolit gérev yapmaktadir. Elektrolitlerin; viicut stvi ozmolaritesinin devamliligini
saglamak, hidrojen iyon dengesini diizenlemek ve viicut sivilarinin viicut bolmeleri
arasinda orantili olarak dagilimim saglamak gibi gérevleri bulunmaktadir (12,13,20-
24,30-33).

Viicut stvilarnimin gorevleri ile ilgili sorulan soruya (Soru 21), hemgirelerin
%41,1°1 “Maddelerin hiicre i¢ine ve digina tasinmasim dnler” diyerek dogru cevabi
vermistir (Tablo 24). Hemsirelerin ¢ogunun viicut sivilarmn gorevleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar gériilmektedir.

Viicut sivilarimin; viicut 1sisint a&arlamak, hiicre metabolizmas1 igin sivi
ortami saglamak, metabolizma artik iiriinlerini gerekli organlara tasimak, besin
maddelerini ve oksijeni hiicrelere tasimak ve kat1 maddelerin ¢6ziinmesine yardimci
olmak gibi gérevleri vardir (20-28). |

» Siv1 verilecek damar segilirken damarda aranmasi gereken 6zellik ile ilgili
sorulan soruya (Soru 22), hemsgirelerin %76,6’°s1 “Damarin ven olmas1” diyerek
dogru cevabi vermistir (Tablo 25). Salk’in yaptig1 ¢alismada, arastirmaya katilanlarin
%46,7’sinin damarnn o6zelliklerini bildigi belirlenmistir (53). Kaleli’nin yaptig:
caligmada ise arastirmaya katilanlarin %79,1’inin damarin &zelliklerini bildigi
belirlenmistir (52 ).

Intraven6z yol ile ilag verme islemi deri ve damar biitinkiginii bozan
uygulamalar oldugu i¢in uygulama bolgesinin segilmesine dikkat edilmelidir. Odem,
flebit, tromboflebit gelismis venler, kolay palpe edilemeyen, yag dokusu igine
gémiilmiisy venlere girmemek gerekir. Segilen ven eklem iizerinde olmamalidir.
Intravendz stvi tedavisinin uzun sfire uygulanacagi durumlarda tedaviye, distal

venlerden baglanmalidir, eger proksimal venler 6nce kullamlirsa bu venlerde



gelisebilecek bir komplikasyon venin distalinden de sivi génderilmesini engeller
(1-15,17,43,44,51).

Intravenéz sivi tedavisinin faydalart ile ilgili sorulan soruya (Soru 23),
hemsirelerin %73,6°s1 “Dozun, dolasima tamamen katilmasimi dnler” diyerek dogru
cevabr vermistir (Tablo 26). Kaleli’nin yaptif1 ¢alismada, hemsirelerin %35,2’sinin
intravendz s1vi tedavisinin faydalarim bildikleri belirlenmigtir (52).

Intravendz tedavide, ilacglar intravendz yolla karngtirilarak verilebilir, ilaglar
hedef alana hizla tagindid i¢in hizh etki saglar, emilimin tam olmasim biitiin dozun
dolasima katilmasim saglar, uygulama hiz1 kontrol edilebilir ve istendigi sekilde
stirdiiriilebilir veya degistirilebilir, IM ve SC verildiginde agr ve irritasyon yapan
ilaglarin bu etkileri intravendz yolla azalir, hastada ortaya ¢ikabilecek reaksiyonlarin
kisa siirede gdzlenip 6nlem alinmasina olanak saglar, sindirim sisteminde ilaglarin
emiliminin engellendigi durumlarda tedavinin aksamamasim saglar ( 1,2,5,6,12).

Intraventz sivi tedavisinde kullamilan soliisyonlar ile ilgili sorulan soruya
(Soru 24), hemgirelerin %42,1 “Hipertonik soliisyonlarin ozmolaritesi, hiicre igi
stvimn  ozmolaritesinden diigiiktiir” diyerek dogru cevabi vermistir (Tablo 27).
Hemgirelerin goéunim hastanede sik¢a kullanmig olduklar: soliisyonlarin 6zelliklerini
yeterli bilmedikleri goriilmektedir. '

Intravendz siv1 tedavisinde; izotonik soliisyonlar, hipertonik soliisyonlar ve
hipotonik soliisyonlar kullanilmaktadir. izotonik soliisyonlanin ozmolaritesi, hiicre
ici sivimin ozmolaritesi ile aymdir. %5 Dekstroz ve %0,9 NaCL izotonik
sollisyonlara 6rnek olarak verilebilir. Hipertonik soliisyonlarin ozmolaritesi, hiicre
i¢i sivinin ozmolaritesinden daha yiiksektir. %10°’luk Dekstroz ve %30’luk Dekstroz
hipertonik soliisyonlara 6mek olarak verilebilir. Hipotonik soliisyonlarin
ozmolaritesi, hiicre i¢i sivinmn ozmolaritesinden daha diigiiktiir. %0,45°lik NaCl,
%0,33°1iikk NaCl, %2,5 Dekstroz’u (sudaki) drnek olarak verebiliriz (3,5,29).

flag uygulamasinda sekiz dogru ilkesine (6,14,44) bagh kalinarak yapilan
tedavilerde hata yapma olasilifi en aza indirilir:

1. Dogru fLAC

2. Dogru DOZ

3. Dogru ZAMAN
4. Dogru HASTA
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5. Dogru VERILIS YOLU
6. Dogru ILAC FORMU
7. Dogru KAYIT
8. Dogru YANIT
Bu konu ile ilgili soruya hemgirelerin %91,4’ti “ dogru teshis” gegen
secenegin sekiz dogru ilkesi iginde olmadigimi tespit etmisler ve dogru cevabi
vermislerdir (Tablo 28). Dogru teshis sekiz dogru ilkesi iginde olmayip, bu
doktorlarin gorevidir.
Hemsirelerin ¢ogu tedavi uygulama yontemlerinde onemli olan sekiz dogru

ilkesinin bilincindedirler.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Afyon il merkezi hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin intravendz sivi tedavisine
iligkin bilgi diizeylerini saptamak amaciyla tammlayici olarak yapilan ¢alismada su
sonuglar elde edilmistir:

1. Aragtirmaya katilan hemgirelerin %76,7°sinin mesleki deneyim siirelerinin
0-9 yillart arasinda oldugu saptanmigtir,

2. Aragtirmaya katilan hemgirelerin %88,8’inin mezuniyet sonrasi intraventz
sivi1 tedavisine yonelik hizmet i¢i egitim almadifi saptanmugtir.

3. Hizmet i¢i egitime katilan 22 hemgirenin %81,8’i hemgireden, %18,2’si
doktordan hizmet i¢i egitim almagtur.

4. Aragtirmaya katilan hemgirelerin %84,3°{i, kan ile birlikte verilen sivilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.

5. Aragtirmaya katilan hemgirelerin %71,1’inin, viicut sivilarinda yer alan
elektrolitler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmigtir.

6. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %57,9’unun, tedavide sik kullandiklar:
soliisyonlarin 6zelliklerini bilmedikleri saptanmustir. '

7. Arastirmaya katilan hemgirelerin yaglann ile bilgi puan ortalamalan
arasindaki iligki incelendiginde, 18-22 yas grubundaki hemgirelerin yiiksek puan
aldiklan saptanmigtir. .

8. Aragtirmaya katilan hemgirelerin 6grenim durumlar ile bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde, lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan
ortalamas; iist diizeydedir.

9. Aragtirmaya katilan hemgirelerin mesleki deneyim siiresi ile bilgi puan
ortalamalan arasindaki iligki incelendiinde, meslege yeni baslayan hemsirelerin
bilgi puan ortalamasimn yiiksek oldugu saptanmgtir.

10. Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢aligtiklar1 b6ltiimler arasinda puan farki
yoktur.

11, Aragtirmaya katilan hemgirelerin ¢alistiklar: b6liimdeki hizmet siireleri ile
bilgi puan ortalamalar: arasindaki iligki incelendiginde, bliimdeki hizmet siiresi 0-4
y1l olan hemgirelerin bilgi puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmigtir.
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12. Arastirmaya katilan ve mezuniyet sonrasi hizmet ici egitim alan
hemgirelerin bilgi puan ortalamalarnin yiiksek oldugu saptanmustir.

13. Aragtirmaya katilan hemsirelerin hizmet ici eZitim sayilan arttik¢a
bilgi puan ortalamalarmn yiikseldigi saptanmstr.

14. Hizmet i¢i egitimi hemsireden alan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmstir.

15. Arastirmaya katilan hemgirelerin medeni durumlan ile bilgi puan
ortalamalarn arasinda fark bulunmamaktadir.

16. Aragtirmaya katilan hemsirelerin gahstiklari kurum ile bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde, AKU ANS Uygulama ve Aragtirma
Hastanesinde ¢alisgan hemgirelerin bilgi puan ortalamalarimin yiiksek oldugu
saptanmugtir.

17. Aragtirmaya katilan hemsgirelerin bilgi puan ortalamalarimin 100 puan
iizerinden 67,66 puan oldugu saptanmigtir.
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6.2. Oneriler
Arastirma sonuglari  degerlendirilmis ve sonuglara dayanarak su Oneriler

sunulmugtur:

1. Hemsirelere belirli araliklarla hizmet i¢i egitim verilmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi,

2. Hemsirelere hizmet igi egitimin konusundaki uzman hemsireler tarafindan
verilmesi,

3. Hemsgirelerin meslekte gerekli bilgi ve becerileri kazanmalar: igin lisans
dgrenimi gérmesi,

4. Hemgirelere, alanlarindaki degisiklikleri ve geligmeleri mesleki yayinlardan
takip etme aliskanlif1 kazandirilmasi,

5. Boliimler arasindaki farkli hasta ve hastaliklari, farkli uygulama tekniklerini
tammast amaciyla hemgirelere belirli siirelerle ‘bolim degisikligi yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1

INTRAVENOZ (iV) SIVI TEDAVISININ UYGULANMASINA YONELIK
ANKET FORMU

Sayin Meslektagim,

Katilacagimiz bu anket formu, intravendz (IV) sivi tedavisinin u&gulamasma
yOnelik, hemgirelerin bilgi diizeylerinin oOlgiilmesi amaciyla hazirlanmgtir.
Konuya yonelik aragtirmamiz, anket sorularina vereceginiz cevaplarla
sekillendirilecektir. Anket sorular kisisel degerlendirme niteliginde olmadigi igin

" isminizi yazmamza gerek yoktur.

Meslegimizin gerekliligi, temellerini bilimsel ¢aligmalatin 1s18inda gelistirmek

oldugundan; yapilan bu aragtirma sizin de katkilarimizla sonuca ulagacakfir.

Gdstereceginiz 6zveriden dolay: tesekkiir ederim.

Ayse KACAROGLU VICDAN
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
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AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK ANA BILIM DALI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI PROGRAMI
YUKSEK LISANS ARASTIRMASI
TARIH: / /2003

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Kag yasindasinmiz?
a) 18-22 b) 23-27 c) 28-32 d) 33 ve tizeri

2. Mezun oldugunuz okulun adi nedir?
3. Medeni durumunuz nedir?

4. Meslekte kaginci y1liniz?
a) 0-4 yil b) 4-9 yil c) 10-14 yil d) 15 yil ve tizeri

5. Hangi boliimde galigiyorsunuz?

6. Bu boliimdeki hizmet siireniz nedir?
a) 0-4 yil b) 4-9 yil ¢) 10-14 yl d) 15 yil ve tizeri

7. Mezuniyet sonrasinda, intraven6z sivi tedavisinin uygulanmasina yonelik bir

egitim programina katildimiz m1? Katildiysaniz kag kere?
a) Evet (.......kere ) b) Hayir
( CEVABINIZ HAYIR ISE 8. SORUYU GECINIZ )

8. Hizmet ici egitim kim tarafindan verildi?
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B. INTRAVENOZ SIVI TEDAVISININ UYGULANMASINA YONELIK
BILGI SORULARI

9. Periferik intravendz kateter, hastada ne kadar kalmalidir?
a) 24 saat b) 24-48 saat c) 48-72 saat d) 1 hafta

10. Intravenéz uygulamada ellerin ne zaman yikanmasi gereklidir?

a) Intraven6z uygulamadan 6nce b) Intravensz uygulamadan sonra

c) Mesai baglangicinda yikamak yeterlidir.  d) Intravendz uygulamadan 6nce ve
sonra

11. flaglar intravendz yolla hangi vene verilmez?

a) Dorsal, metakarpal ven _ b) Sefalik, bazilik ven

c) Subklavyen ven ' d) Portal ven

12. Intravensz sivi tedavisinde en sik gorillen komplikasyon asagidakilerden

hangisidir?
a) Biling bulanikli b) Konviizyon
¢) Infiltrasyon, émboli, tromboflebit 'd) Hipotermi

13. Kan ile verilmesi en az uyguri olan siv1 hangisidir?
a) %0,45 NaCl  b) %0,9 NaCl c) Ringer Laktat d) Isolyte

14. Intravendz siv1 tedavisinde kateter uygulanmasiyla ilgili asagidaki bilgilerden

hangisi yanlistir?

a) Kateter uygulamas: hangi koldan yapilacaksa, o kol, kalp diizeyinin altina
indirilir.

b) Kateter, damarla arasinda 60 derecelik ag¢1 olusturulacak sekilde tutulur.

c) Derinin antiseptik soliisyonla temizlenmesi gerekir.

d) Uygulama sirasinda girilecek venin 15-20 cm yukarnisindan turnike baglanir.
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15. Intraventz yolla uygulama yaptiktan sonra “ hemsire gézlem formuna” neleri

kaydetmemiz gerekmez?
a) Verilen sivinin ad, verilis saati b) Verilen stvinin akis hizi
¢) Verilen sivimin son kullanma tarihi d) Uygulama yapan kiginin adi1 *

16. Asagidakilerden hangisi hipertonik intravendz sivilarin verilis amaglarindan
degildir?
a) Sivi-elektrolit dengesizliklerinin giderilmesinde  b) Hipovolemi tedavisinde

¢) Agizdan alamayan hastay1 beslemede d) Hipervolemi tedavisinde

17. Siv1 tedavisi uygulamalarinda asagidakilerden hangisi hemsirenin gorevi

defildir? |

a) Tedavide olugabilecek komplikasyonlari izlemek, 6nlem almak, gerekli yerde
miidahale yapmak

b) Siviy1 hazirlayip tedaviyi baglatmak

¢) Hastamn aldif1 sivilan izleyip, kaydetmek

d) Hastaya uygulanacak siviy1 belirlemek

18. Intravendz uygulama  yapmadan &nce, deri hangi antiseptik

soliteyoidlenmez?
a) Formaldehit  b) %70’lik Alkol ¢) Betadin d) %2’lik Klorheksidin

19. Intravensz siv1 tedavisinin komplikasyonu gelistiginde hemsire ilk olarak ne
yapmalidir?
a) Doktora haber verir. b) S1vi1 tedavisini sonlandirir.

c) Bolgeye alkolle pansuman yapar. d) Hastay bir siire gézlemler.
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20. Viicut sivilarinda yer alan elektrolitler ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi

dogrudur?

a)
b)
c)
d)

21.

a)
b)
c)
d)

22,

Hiicre i¢i b6lmenin ana katyonu sodyum, ana anyonu klordur.
Viicut s1v1 ozmolaritesinin devamliligin saglar.
Hiicre dis1 bSlmenin ana katyonu potasyum, ana anyonu fosfattir.

Hidroksil iyonlar: fazla ise s1v1 asidiktir.

Asagidakilerden hangisi viicut sivilarimin gérevlerinden degildir?
Maddelerin hiicre igine ve hiicre digina taginmasim 6nler.

Kat1 maddelerin ¢dzlinmesine yardimet olur.

Metabolizma artik tiriinlerini gerekli organlara tagir.

Viicut 1s1sin1 ayarlar.

Siv1 verilecek damar segilirken damarda aranmasi gereken 6zellik hangisidir?

a) Venin oncellikle proksimalde olmasi b) Eklem bdolgesinde olmast

c) Flebitli olmas1 d) Damarin ven olmasi

23.

a)
b)

<)

d)

Asagidakilerden hangisi intravendz sivi tedavisinin faydalarindan degildir ?
Iaglar, hedef alana hizla tasindig: icin izl etki gosterir.

Dozun dolagima tamamen katilmasim 6nler.

Uygulama hizi kontrol edilir ve etkisi istenilen sekilde siirdiiriilebilir veya
degistirilebilir.

Agn ve irritasyon yapan ilaglarin intravendz yolla bu etkileri azalir.

24. Intravendz sivi tedavisinde kullanilan soliisyonlar ile ilgili asagidaki

bilgilerden hangisi yanhistir?

a)
b)

<)
d)

Izotonik soliisyonlarin ozmolaritesi, hiicre igi stvinin ozmolaritesi ile aymdr.
Hipertonik soliisyonlarin ozmolaritesi, hiicre i¢i sivinin ozmolaritesinden
daha diisiiktiir.

Baz1 izotonik soliisyonlar; %0,9 NaCl, %5 Dekstroz’dur.

Hipotonik soliisyonlarin ozmolaritesi, hiicre i¢i sivinin ozmolaritesinden daha
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25. Ilag uygulamasinda agagidakilerden hangisi “ sekiz dogru ilkesi” iginde yer
almaz?

a) Dogru ilag, dogru doz, dogru zaman

b) Dogru kayit, dogru teshis, dogru yamt

¢) Dogru hasta, dogru ilag formu, dogru yanit

d) Dogru ilag, dogru verilis yolu, dogru kayit



