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Öz

Amaç: Bu araştırma, hemşirelerin periferik intravenöz kateter uygulamasına ilişkin bilgi 
düzeylerini, etkileyen faktörleri ve uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki araştırma, Mart-Aralık 2022 tarihleri arasında 
İzmir ili sınırlarındaki T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı 28 kamu ve 2 üniversite hastanesinde 
çalışan 401 hemşire ile “Sosyodemografik Form” ve “Periferik İntravenöz Kateter Uygulamaya 
İlişkin Durum Tespit Formu” kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Araştırma verilerinin analizinde 
tanımlayıcı istatistikler ve bağımsız grupların karşılaştırılmasında t testi ve ANOVA 
kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde kabul edilmiştir.

Bulgular: Hemşirelerin periferik intravenöz kateter uygulamasına ilişkin bilgi puanı ortalaması 
13,19±2,39 bulunmuştur. Hemşirelerin %83,8’inin periferik intravenöz kateter uygulamaya 
ilişkin eğitim aldığı, %57,9’unun güncel rehberleri takip ettiği belirlenmiştir. Hemşirelerin 
cinsiyet, mezun olunan okul, çalışma pozisyonu ve çalışılan klinik, eğitim alma durumu ve 
güncel rehberleri takip etme durumlarına göre periferik intravenöz kateter uygulamasına 
ilişkin bilgi puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlılık saptanmıştır (p<0,05). 
Hemşirelerin sırasıyla “el hijyenini sağlama”, “hastaya pozisyon verme” ile “uygulamadan 
hemen sonra damar yolu açıklığını kontrol etme” ve “uygulama öncesinde hastayı işlem 
hakkında bilgilendirme” basamakları hakkındaki bilgi düzeyleri en yüksek düzeyde iken 
en düşük bilgi düzeyi “cilt antisepsisi sağlamada kullanılan solüsyon türü”, “kateter bakımı 
uygulama sıklığı” ve “uygulama esnasında vende ilerleme açısı” ile ilgilidir. 

Sonuç: Çalışmamızda hemşirelerin periferik intravenöz kateter uygulamasına ilişkin bilgi 
düzeylerinin orta seviyede olduğu, güncel rehberleri takip etmedikleri ve kateterizasyon 
işlemine ilişkin yanlış uygulamalarının mevcut olduğu sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, periferik intravenöz kateter, hemşire, bilgi düzeyi, uygulama.

Abstract

Objective: This research was conducted to determine the knowledge levels, the factors 
affecting it and their practices of nurses regarding peripheral intravenous catheterization.

Material and Method: A cross-sectional and descriptive study was carried out between 
March and December 2022, with 401 nurses who working in 28 public and 2 university 
hospitals using the "Sociodemographic Form" and the "Status Detection Form for Peripheral 
Intravenous Catheter Application" within the İzmir province, Turkey. Descriptive statistics, 
t-tests, and ANOVA were used for data analysis. The significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean knowledge score of the nurses regarding peripheral intravenous 
catheterization was 13.19±2.39. It was determined that 83.8% of the nurses received 
training on peripheral intravenous catheterization, 57.9% followed the current guidelines. 
A statistically significant difference was found between the mean scores of knowledge 
about peripheral intravenous catheterization according to the nurses' gender, educational 
background, working position and clinic, educational status, and adherence to current 
guidelines (p<0.05). The knowledge levels of the nurses about "providing hand hygiene," 
"positioning the patient," "checking the vascular access immediately after the application," 
and "informing the patient about the procedure" were at the highest level and the lowest 
level of knowledge was related "the type of solution used for skin antisepsis," "the frequency of 
catheter care," and "the angle of progression in the vein during catheterization," respectively. 

Conclusion: This study concludes that the knowledge level of nurses regarding 
peripheral intravenous catheterization is at a moderate level. It was concluded that the 
nurses were not consistently following the current guidelines and had misapplications 
in the catheterization procedure.

Keywords: Catheterization, peripheral intravenous catheter, nurse, knowledge, practices. 
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1. Giriş 
Periferik intravenöz kateterizasyon, hastanelerde 
profesyonel hemşirelik uygulamaları kapsamında, sıvı/
ilaç tedavisi, parenteral beslenme, kan ve kan ürünleri 
transfüzyonu ve tanı testleri gibi birçok farklı amaç için 
gerçekleştirilen en yaygın invaziv prosedürlerden biridir 
(1,2). Hastanelerde kullanılan yıllık periferik intravenöz 
kateter (PİK) sayısının ülkemizde 20 milyon, İsveç’te 5 
milyon, Amerika Birleşik Devletleri’nde 300 milyon ve dünya 
genelinde iki milyardan fazla olduğu bildirilmektedir (2-
6). Çalışmalar aynı zamanda uygulanan PİK’lerin %90’ının 
gelişen komplikasyonlar nedeniyle tedavi tamamlanmadan 
önce erken dönemde hastadan çıkarıldığını ve periferik 
intravenöz kateterizasyon işlemininin %35-50’sinin 
başarısızlıkla sonuçlandığını göstermektedir (7-9). Hasta 
ve/veya katetere ilişkin özellikler (ileri yaş, uygun olmayan 
ven yapısı, kronik hastalık varlığı, uygun olmayan kateter 
numarası ve kateter materyali vb.), kateteri uygulayan kişinin 
bilgi düzeyinin ve deneyiminin yetersiz olması, tedavi ve 
bakım esnasında gerekli önlemlerin alınmaması, uygulama 
öncesi, sırası ve sonrasında temel ilke ve prosedürlerin göz 
ardı edilmesi gibi birçok faktör nedeniyle gerçekleştirilen 
hatalı periferik kateterizasyon sonucu tıkanıklık, ekimoz, 
hematom, tromboz, flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, venöz 
spazm, vasküler laserasyon, emboli ve sistemik enfeksiyon 
gibi pek çok ciddi komplikasyon gelişebilmektedir. Dahası 
bu komplikasyonlar hastaların hastanede kalış süresinin 
uzamasına ve hasta memnuniyetsizliğine, mortalite ve 
morbidite hızında artışa, sağlık personelinin iş yükününün 
artmasına, bakım kalitesinin düşmesine ve ciddi ekonomik 
kayıplara neden olmaktadır (10,11). 

Başarılı bir kateterizasyon, venöz tedavinin 
komplikasyonlara yol açmadan sürdürülmesinde en 
önemli basamaklardan biridir (12). Periferik intravenöz 
kateterizasyon işleminin başarısı, kateterin kullanım 
amacı, hastaya ait özellikler, kullanılan malzemeye ilişkin 
özellikler ve uygulayıcının bilgi, beceri ve deneyimi ile 
ilişkilendirilmektedir (13,14). Yapılan araştırmalarda, PİK 
uygulayan kişinin PİK uygulama işlemine ilişkin bilgi ve 
beceri düzeyindeki yetersizliklerin infiltrasyon ve flebite 
neden olan üç ana faktörden biri olduğu bildirilmiştir (15-17). 
Ayrıca araştırmalarda hemşirelerin PİK uygulamasına ilişkin 
bilgilerinin iyi düzeyde olmadığı ve bu nedenle enfeksiyon 
başta olmak üzere PİK ilişkili komplikasyonların görülme 
sıklığının arttığı bildirilmektedir (11,15,18). Bu doğrultuda 
PİK ilişkili komplikasyonların önlenmesinde anahtar faktör 
hemşirelerin PİK uygulamasına yönelik bilgi ve becerilerinin 
değerlendirilmesi ve geliştirilmesidir. Böylece hasta güvenliği, 
bakım kalitesi ve hasta memnuniyet oranı yükselirken, 
hastanede kalış süresi ve sağlık bakım maliyeti azaltılarak 
kalite ve verimliliğin iyileştirilmesi sağlanabilir (19,20).

Bu araştırma, hemşirelerin PİK uygulamasına ilişkin 
bilgi düzeylerini, etkileyen faktörleri ve uygulamalarını 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Araştırma soruları;

• Hemşirelerin PİK uygulamasına yönelik bilgi düzeyleri nedir?

• Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri ile PİK 
uygulamasına ilişkin bilgi düzeyleri arasındaki ilişki nedir?

• Hemşirelerin PİK uygulamasına ilişkin uygulamaları 
nasıldır?

2. Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırmanın Tipi

Bu araştırma, kesitsel ve tanımlayıcı tipte bir araştırmadır.

2.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini, İzmir ili sınırlarındaki T.C. Sağlık 
Bakanlığına bağlı 28 kamu ve 2 üniversite hastanesinde 
çalışan 6146 hemşire oluşturmaktadır. Evreni temsil etmesi 
için küme örnekleme yöntemi ile rastgele sayılar tablosu 
kullanılarak örnekleme alınacak 5 hastane belirlenmiştir. 
Avşar ve ark (12)’nın çalışması referans alınarak ve Epi lnfo 
Statcalc programı kullanılarak yapılan güç analizinde orta 
etki büyüklüğü, 0.05 hata payı ve %95 güç ile örnekleme 
362 hemşire alınmasının yeterli olduğu belirlenmiştir. 
Çalışmanın örneklemini ise belirlenen hastanelerde 
çalışan, çalışmaya katılmayı kabul eden ve anketleri 
eksiksiz dolduran 401 hemşire oluşturmuştur. Çalışmanın 
yapıldığı esnada raporlu ya da izinli olan, hemşire dışında 
görev unvanı bulunan ve araştırmaya katılmayı kabul 
etmeyen hemşireler çalışma dışı bırakılmıştır.

2.3. Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verileri, “Sosyodemografik Form” ve “Periferik 
İntravenöz Kateter Uygulamaya İlişkin Durum Tespit 
Formu” kullanılarak toplanmıştır.

Sosyodemografik Form: Hemşirelerin yaş, cinsiyet, 
medeni durum, öğrenim düzeyi, çalıştığı klinik, çalıştığı 
birim, çalışma yılı, bulunduğu klinikteki çalışma süresi, 
pozisyonu, nöbet sayısı, meslek hayatı süresince  PİK 
uygulama ile ilişkili eğitim alma ve güncel rehberleri 
takip etme durumu gibi bilgileri sorgulayan 11 soru 
içermektedir.

Periferik İntravenöz Kateter Uygulamaya İlişkin Durum 
Tespit Formu: Araştırmacılar tarafından, hemşirelerin 
PİK uygulamalarına ilişkin durum tespitini yapabilmek 
amacıyla literatür doğrultusunda 34 sorudan 
oluşturulmuştur (5,11,12,15,21-23). Form, hemşirelerin 
PİK uygulamasına ilişkin; uygulama sıklığı, uygulama 
amacı, kateter seçimine ilişkin özellikler, tercih edilen ven, 
PİK uygulama basamakları, PİK’i değiştirme sıklığı, bakım 
uygulama durumu, komplikasyon türleri ve komplikasyon 
görülme sıklığı gibi durumları sorgulayan toplam 34 
soru içermektedir. Formda PİK uygulamasına ilişkin bilgi 
düzeyini belirlemek amacıyla uygulama basamakları ile 
ilgili 20 soru yer almaktadır. Hemşirelerin bu sorulara 
verdikleri her doğru yanıt “1”, yanlış yanıt “0” olarak 
puanlanmaktadır. Hemşirelerin alabilecekleri en düşük 
bilgi puanı 0, en yüksek bilgi puanı ise 20 puan olarak 
belirlenmiştir.  Buna göre alınabilecek puanlar 3 kademeye 
ayrılmış, 0-6 puan düşük, 7-13 puan orta, 14-20 puan 
yüksek bilgi puanı olarak değerlendirilmiştir.

2.4. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, Mart 2022-Aralık 2022 tarihleri 
arasında yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 
Uygulamadan önce kliniklerde çalışan sorumlu hemşireler 
ile görüşülerek birimlerinde çalışan hemşirelere 
ulaşılabilecek uygun bir saat için randevu alınmış sonrasında 
hemşirelere araştırmanın amacı açıklanarak, çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan hemşirelere formlar dağıtılmış ve 
formları doldurmaları istenmiştir. Hemşirelerin formları 
doldurma süresi yaklaşık 20 dakikadır.
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2.5. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülmesi için Ege Üniversitesi Tıbbi 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Onay tarihi ve numarası: 
27.01.2022, 22-1.1T/20), T.C. Sağlık Bakanlığına 
bağlı kamu hastanelerinde çalışan hemşirelerle 
yürütülebilmesi için örneklemde yer alan kamu 
hastaneleri ve T.C İzmir Valiliği İl Sağlık Müdürlüğünden 
yazılı izin ve çalışmaya katılan hemşirelerden sözlü izin 
alınmıştır. 

2.6. Verilerin Analizi 

Araştırma sonucu elde edilen tüm veriler SPSS 22.0 
paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Verilerin normal dağılımda olup olmadığı Kolmogorov-
Smirnov (K-S) testi ve Shapiro Wilks testi ile belirlenmiş, 
çarpıklık ve basıklık değerlerinin normal dağılım sınırları 
içerisinde (+1,5, -1,5) olduğu saptanmıştır. Tanımlayıcı 
veriler; yüzde dağılımı, ortalama ve standart sapma 
şeklinde sunulmuş, veriler normal dağılım gösterdiği 
için gruplar arası karşılaşmalarda t testi ve ANOVA 
analizi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde kabul 
edilmiştir.

3. Bulgular
Araştırmada yer alan hemşirelerin yaş ortalamasının 
31,44±7,72, çalışma yılının 8,80±8,06, aynı klinikte 
çalışma yılının ise 3,94±4,20 olduğu bulunmuştur. 
Hemşirelerin %74,6’sının kadın, %57,9’unun bekâr ve 
%69,6’unun lisans mezunu olduğu, %51,4’ünün cerrahi 
kliniklerde çalıştığı, %43,1’inin ayda 7 ila 9 kez nöbet 
tuttuğu ve %93’ünün ise klinik hemşiresi pozisyonunda 
çalıştığı belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Hemşirelerinin Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı (n:401)

Değişkenler    n    %

Yaş 20-30 239 59,6

31-40 89 22,2

41 ve üzeri 73 18,2

Cinsiyet Kadın 299 74,6

Erkek 102 25,4

Medeni durum Evli 169 42,1

Bekar 232 57,9

Mezun olunan okul Sağlık Meslek Lisesi/Önlisans 72 17,0

Lisans 279 69,6

Yüksek Lisans/Doktora 50 12,5

Çalışılan klinik Dahili Klinikler 195 48,6

Cerrahi Klinikler 206 51,4

Çalışılan birim Yoğun Bakım 109 27,2

Servis 276 68,8

Ameliyathane/Poliklinik 16 4,0

Çalışma yılı 1-5 196 48,9

6-10 81 20,2

11-15 47 11,7

16-20 28 7,0

21-25 30 7,5

26 ve üzeri 19 4,7

Tablo 1. Hemşirelerinin Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 
(n:401) (devamı)

Değişkenler    n    %

Şu andaki klinikteki 
çalışma yılı

1-5 325 81,0

6-10 49 12,2

11-15 14 3,5

16-20 10 2,5

21 ve üzeri 3 0,7

Aylık nöbet sayısı Hiç 29 7,2

1-3 43 10,7

4-6 100 24,9

7-9 173 43,1

10 ve üzeri 56 14,0

Çalışma pozisyonu Sorumlu hemşire 28 7,0

Klinik hemşiresi 373 93,0

Toplam 401 100,0

Hemşirelerin %83,8'inin profesyonel meslek hayatı 
süresince PİK uygulamaya ilişkin eğitim aldığı ancak sadece 
%57,9’unun güncel rehberleri takip ettiği belirlenmiştir. 
Hemşirelerin %25,4’ünün günde 2-3 kez ve %68,1’inin 
hastanın tedavisinde yer alan IV ilaç/sıvıyı uygulamak 
amacıyla PİK uyguladığı, %83’ünün PİK seçimini hastanın 
ven yapısına göre yaptıkları ve %73,1’inin 20 numaralı 
kateteri tercih ettikleri belirlenmiştir. Hemşirelerin PİK 
uygulaması için en sık tercih ettikleri venlerin, sefalik 
(%38,7), bazilik (%26,2) ve metakarpal (%24,2) ven olduğu 
belirlenmiştir. Ven görünürlüğünü arttırmak için yapılan 
uygulamalar incelendiğinde hemşirelerin %97’sinin turnike 
bağladığı saptanmıştır (Tablo 2).

Tablo 2. Hemşirelerin PİK Uygulamaya İlişkin Sorulara Verdikleri 
Yanıtların Dağılımı (n:401)

Sorular    n    %

PİK uygulamaya 
ilişkin eğitim alma 
durumu

Evet 336 83,8

Hayır 65 16,2

PİK uygulamaya 
ilişkin güncel 
rehberleri takip etme 
durumu

Evet 232 57,9

Hayır 169 42,1

Günlük PİK uygulama 
sıklığı

0-1 kez 56 14,0

2-3 kez 102 25,4

4-5 kez 69 17,2

6-7 kez 57 14,2

8-9 kez 33 8,2

10 ve üzeri 84 20,9

PİK uygulama amacı Hastanın tedavisindeki IV ilaç/sıvıyı 
uygulama 

273 68,1

Herhangi bir amaç gözetmeksizin 
hasta kabulü sırasında her hastaya 
uygularım 

239 59,6

Acil durumlarda ilaç uygulayabilme 55 13,7

PİK boyutunu 
belirlemede 
kullanılan ölçüt*

Hastanın ven yapısı 333 83,0

Kullanım amacı 240 59,9

Uygulanacak vücut bölgesi 169 42,1

Klinikte bulunan kateter türü 123 30,7

Hastanın yaşı 112 27,9

Hastanın kilosu 79 19,7

Hastanın tercihi 40 10,0
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Tablo 2. Hemşirelerin PİK Uygulamaya İlişkin Sorulara Verdikleri 
Yanıtların Dağılımı (n:401) (devamı)

Sorular    n    %

Tercih edilen kateter 
numarası*

14 G 4 1,0

16 G 17 4,2

18 G 75 18,7

20 G 293 73,1

22 G 87 21,7

24 G 8 2,0

26 G 2 0,5

Tercih edilen ven* Sefalik 155 38,7

Bazilik 105 26,2

Metakarpal 97 24,2

Antekubital 90 22,4

Median antebrakiyal 88 21,9

Femoral 24 6,0

Ven görünürlüğünü 
arttırmak için yapılan 
uygulamalar*

Turnike bağlama 389 97,0

Hastaya avucunu birkaç kez açıp 
kapamasını söyleme

280 69,8

Ven üzerine birkaç kez vurma 196 48,9

Hastanın kolunu göğüs 
seviyesinden aşağıda tutma

194 48,4

Sıcak uygulama yapma 6 1,5

*Birden fazla cevap verilmiştir.

Hemşirelerin bilgi puanı ortalaması 13,19±2,39 (min:5, 
max:18) bulunmuştur. Hemşirelerin PİK uygulamaya 
yönelik sorulara verdikleri doğru yanıtların dağılımı Tablo 
3’te verilmiştir. Buna göre en çok doğru cevap verilen ilk 
üç soru;  PİK uygulamadan önce el hijyenini sağlama (%94) 
ve hastaya pozisyon verme ile uygulamadan hemen sonra 
damar yolu açıklığını kontrol etme (%93,5) ve uygulama 
öncesinde hastayı işlem hakkında bilgilendirme (%93) 
basamaklarıdır. En az doğru cevap verilen üç soru ise; cilt 
antisepsisi sağlamada kullanılan solüsyon türü (%2,49), 
kateter bakımı uygulama sıklığı (%28,2) ve uygulama 
esnasında vende ilerleme açısı (%28,7) ile ilgili sorulara 
verilen yanıtlardır. Hemşirelerin, el hijyenini sağlama 
şekli incelendiğinde %67,9’unun su ve sabun kullanarak 
el hijyenini sağladığı tespit edilmiştir. Hemşirelerin 
%99,8’unun PİK uygulamadan önce cilt antisepsisini 
sağlamak için %70’lik alkol kullandığı saptanmıştır. 
Hemşirelerin PİK’i sabitlemek için tercih ettikleri ürünler 
incelendiğinde ise sırasıyla ipek flaster (%40,1), bez flaster 
(%30,7) ve hipoallerjenik flaster (%29,4) kullandıkları 
belirlenmiştir. PİK uygulamasından sonra damar yolu 
açıklığını kontrol eden hemşirelerin (%93,5), %98,6’sı damar 
yolu açıklığını kontrol etmek için %0,9 NaCl kullandığını 
ifade etmişlerdir. Hemşirelerin PİK uygulaması sonrasında 
hemşire gözlem formuna kaydettikleri bilgilerin dağılımı 
ise sırasıyla; kateterin takılma tarihi (%74,3), kateterin 
kim tarafından takıldığı (%43,9), kateterin takıldığı vücut 
bölgesi (%43,4), kateter numarası (%13,5), kateterin takılma 
amacı (%5) ve kateterin kaçıncı denemede takıldığı (%1,7) 
şeklindedir.

Tablo 3. Hemşirelerin Periferik İntravenöz Kateter Uygulamaya İlişkin 
Sorulara Verdikleri Doğru Yanıtların Dağılımı (n:401) 

Soruların içeriği Doğru cevap n %

Uygulama Öncesi

Hastayı işlem hakkında 
bilgilendirme

Evet 373 93,0

Hastaya uygun pozisyon verme Evet 375 93,5

El hijyeni sağlama Evet 377 94,0

Eldiven giyme Evet 369 92,0

Turnikenin bağlandığı bölge Belirlenen venin 10-15 
cm üzerine

204 50,9

Cilt antisepsisini sağlamada 
kullanılan solüsyon türü

%2 klorheksidin 10 2,49

Belirlenen bölgenin antiseptik 
solüsyon ile temizlenme şekli

Merkezden dışa doğru 
dairesel hareketle bir 
kez silerek

158 39,4

Antiseptik solüsyonun 
kurumasını bekleme durumu

Evet 348 86,8

Vene giriş yapmadan önce veni 
tekrar palpe etme durumu

Hayır 292 72,8

Uygulama Esnası

Turnikenin bağlı kalma süresi 1 dakika 257 64,1

Vene giriş açısı 30-45 derece 262 65,3

Vende ilerleme açısı Ven ile 15-30 derece 
yapacak şekilde

115 28,7

Kateterin geri akım haznesine 
kan geldikten sonra çelik 
iğneyi ilerletme şekli

Kateteri ilerletirken 
çelik iğneyi yavaş yavaş 
geri çekilmeli

366 91,3

İlk uygulamada kateter 
yerleşimi sağlayamama 
durumunda toplam deneme 
sayısı

En fazla iki kez daha 
uygulanmalı

161 40,1

Uygulama Sonrası

İşlem tarihini tespit materyali 
üzerine kayıt etme

Evet 345 86,0

Adının ve soyadının ilk 
harflerini tespit materyali 
üzerine kayıt etme

Evet 310 77,3

Hastanın damar yolu açıklığını 
kontrol etme

Evet 375 93,5

İşlemi hemşire gözlem formuna 
kayıt etme

Evet 318 79,3

PİK’i değiştirme sıklığı Süreye bakmaksızın 
herhangi bir 
komplikasyon 
varlığında

211 52,6

Kateter bakımı uygulama 
sıklığı

Sadece gözle görünür 
kir mevcut ise

113 28,2

Hemşirelerin PİK uygulamaya ilişkin bilgi puan 
ortalamalarının bazı değişkenlere göre dağılımı Tablo 
4’te görülmektedir. Hemşirelerin cinsiyet, mezun olduğu 
okul, çalışma pozisyonu ve kliniği, PİK uygulamaya 
ilişkin eğitim alma durumu ve güncel rehberleri takip 
etme durumlarına göre PİK uygulamaya ilişkin bilgi 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 
(p<0,05). PİK uygulamaya ilişkin bilgi puan ortalamalarının 
yüksek lisans ve doktora mezunu, kadın cinsiyetine sahip, 
cerrahi kiniklerde çalışan, sorumlu hemşire pozisyonunda 
çalışan, PİK uygulamaya ilişkin eğitim almış ve güncel 
rehberleri takip eden hemşirelerde daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir.
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Tablo 4. Hemşirelerin Periferik İntravenöz Kateter Uygulamaya İlişkin 
Bilgi Puanlarının Bazı Değişkenlere Göre Karşılaştırılması (n:401)

Değişkenler n X±SD F/ t* p

Yaş 20-30 239 14,46±2,23

1,267 0,28331-40 89 14,79±2,24

41 ve üzeri 73 14,26±2,08

Cinsiyet Kadın 299 14,75±2,06
3,634 0,000

Erkek 102 13,76±2,46

Mezun olunan 
okul

Sağlık meslek 
lisesi/Önlisans

72 12,55±2,64

3,975 0,019Lisans 279 13,30±2,33

Yüksek lisans/
Doktora**

50 13,54±2,22

Çalışma yılı 1-5 196 14,34±2,26

0,622 0,683

6-10 81 14,49±2,37

11-15 47 14,89±2,06

16-20 28 14,60±2,21

21-25 30 14,56±1,83

26 ve üzeri 19 14,89±1,82

Şu andaki 
klinikte 
çalışma yılı

1-5 325 14,43±2,22

0,586 0,673

6-10 49 14,89±2,22

11-15 14 14,50±2,13

16-20 10 14,90±2,23

21 ve üzeri 3 14,00±1,00

Çalışılan 
klinik

Dahili Klinikler 195 14,07±2,26

-3,799 0,000
Cerrahi 
Klinikler

206 14,90±2,09

Çalışma 
pozisyonu

Sorumlu 
hemşire

28 15,42±1,68

2,312 0,021
Klinik 
hemşiresi

373 14,43±2,23

PİK 
uygulamaya 
ilişkin eğitim 
alma durumu

Evet 336 14,63±2,13
2,753 0,006

Hayır 65 13,81±2,48

PİK 
uygulamaya 
ilişkin güncel 
rehberleri 
takip etme 
durumu

Evet 232 14,97±2,04

5,139 0,000Hayır 169 13,84±2,27

*F: Anova testi, t: Student t testi  
** Tukey test

Tablo 5’te PİK ile ilişkili komplikasyon durumlarının dağılımı 
verilmiştir. Hemşirelerin %43,4’ü çalıştığı kliniklerde 
her on hastanın birinde PİK komplikasyonu geliştiğini 
bildirmiştir. En sık karşılaşılan PİK komplikasyonlarının 
sırasıyla, kızarıklık (%59,6), kateter tıkanması (%57,9), 
hassasiyet (%52,4), ağrı (%42,6), infiltrasyon (%36,4) 
olduğu belirlenmiştir.

Tablo 5. PİK Uygulaması ile İlişkili Komplikasyon Durumlarının 
Dağılımı (n:401)

Değişkenler n %

PİK uygulaması ile ilişkili 
komplikasyon gelişme 
sıklığı

Hemen her hastada 10 2,5

Her iki hastadan birinde 12 3,0

Her üç hastadan birinde 55 13,7

Her dört hastadan 
birinde

150 37,4

Her on hastadan birinde 174 43,4

Tablo 5. PİK Uygulaması ile İlişkili Komplikasyon Durumlarının 
Dağılımı (n:401) (devamı)

Değişkenler n %

PİK uygulaması ile ilişkili 
komplikasyon türü*

Kızarıklık 239 59,6

Kateter tıkanması 232 57,9

Hassasiyet 210 52,4

Ağrı 171 42,6

İnfiltrasyon 146 36,4

Ödem 121 30,2

Ekstravazasyon 116 28,9

Kateter kırılması 62 15,5

Flebit 60 15,0

Lokal ısı artışı 47 11,7

Dolaşım yüklenmesi 6 1,5

Emboli 7 1,7

Kan dolaşımı 
enfeksiyonu

4 1,0

Sinir yaralanması 3 0,7

PİK uygulaması ile ilişkili 
komplikasyon açısından 
gözlem yapma sıklığı*

Gözlemlemem 8 2,0

İntravenöz yolla ilaç/sıvı 
uygulamadan önce

163 40,6

İntravenöz yolla ilaç/sıvı 
gittiği süre boyunca

132 32,9

Hasta ağrı, kızarıklık gibi 
herhangi bir şikâyet 
bildirdiğinde

96 23,9

Hasta odasına her 
girdiğimde

92 22,9

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

4. Tartışma
Sağlık hizmetlerindeki hızlı gelişmeler, hemşirelerin 
güncel bilgi ve uygulamalara ilişkin temelleri kavramasını, 
yaşam boyu öğrenme ilkesini benimsemesini ve yeni 
bilgileri uygulamaya koymasını gerektirmektedir 
(24). Bu doğrultuda hemşirelerin hastalarının 
intravenöz tedavilerini zamanında ve etkin şekilde 
gerçekleştirebilmeleri için güncel kanıta dayalı 
uygulamaları takip ederek PİK uygulamasına ilişkin bilgi ve 
becerilerini geliştirmeleri beklenmektedir. Çalışmamızda 
hemşirelerin PİK uygulamasına ilişkin bilgi düzeylerinin 
orta seviyede olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde Aydın 
ve Arslan (15) çalışmasında hemşirelerin PİK uygulamasına 
ilişkin bilgi düzeylerinin orta düzeyde olduğunu, Bayoumi 
ve ark. (25) ise düşük seviyede olduğunu belirlemiştir. 
Endonezya’da yapılan bir çalışmada hemşirelerin PİK 
uygulama becerisine yönelik öz güvenlerinin yüksek olduğu 
ancak bunun bilgi puanlarına yansımadığı bildirilmiştir 
(26). Çalışmalar özellikle PİK uygulamasının sürdürülmesi 
ve komplikasyonların önlenmesine yönelik bilgi eksikliği 
olduğunu göstermektedir (18,19, 26). Erdoğan ve Baykara 
(18) ise çalışmasında hemşirelerin PİK kullanımına ilişkin 
bilgi eksikliği olduğunu ve bu durumun komplikasyonların 
görülmesine neden olduğunu bildirmektedir. Çalışmamızda 
hemşirelerin büyük çoğunluğunun PİK uygulama 
konusunda eğitim aldığı ancak sadece %57,9’unun güncel 
rehberleri takip ettiği belirlenmiştir. Bu bulgu hemşirelerin 
bilgi düzeylerinin istendik seviyede olmamasının nedenini 
açıklamaktadır. Benzer şekilde bir çalışmada hemşirelerin 
%75,1’inin PİK bakımı ile ilgili bilimsel yayınları takip 
etmediği saptanmıştır (27). Bu doğrultuda hemşirelerin 
güncel bilgilerden habersiz oldukları düşünülebilir. Nitekim 
ülkemizde yapılan çalışmalarda, hemşirelerin bilimsel 
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araştırma yapma, bilimsel etkinliklere katılma ve bilimsel 
mesleki bir dergi takip etme oranlarının oldukça düşük 
olduğu saptanmıştır (28-30). Ayrıca çalışmalar hemşirelerin 
mezun olduktan sonra bile beceri eğitimi de dahil olmak 
üzere sürekli eğitim desteğine ihtiyaç duyduklarını 
göstermektedir (28,31).

Çalışmamızda yüksek lisans ve doktora mezunu, kadın 
cinsiyetinde, cerrahi kliniklerde ve sorumlu hemşire 
pozisyonunda çalışan, PİK uygulamaya ilişkin eğitim 
almış ve güncel rehberleri takip eden hemşirelerde PİK 
uygulamaya ilişkin bilgi puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu görülmektedir. Aydın ve Arslan (15)’ın çalışmasında 
benzer şekilde kadın, sorumlu hemşire pozisyonunda 
olan, yüksek lisans/doktora mezunu ve PİK uygulamasına 
ilişkin eğitim alan hemşirelerin bilgi düzeyleri daha yüksek 
bulunurken, çalışmamızdan farklı olarak cerrahi kliniklerde 
çalışan hemşirelerin bilgi düzeyleri dahili kliniklerde çalışan 
hemşirelere kıyasla daha düşük bulunmuştur. Bu farklılık 
kliniklerdeki hasta sayısı ve uygulanan tedavi protokolleri 
arasındaki farklılıklar nedeni ile olabilir. Bu sonuç klinik 
bazlı hasta profili ve uygulanacak hemşirelik bakımı 
açısından önem taşımaktadır. Çalışmamızda dikkat çeken 
bir bulgu da deneyimin PİK uygulamasına ilişkin bilgi 
düzeyi üzerinde etkili olmamasıdır. Forsberg ve Sandström 
(3)’in çalışmasında üç yıl ve daha az deneyime sahip olan 
hemşireler PİK uygulamasında zorlandıklarını, deneyim ve 
becerilerinin yetersiz olduğunu ifade etmişlerdir. Masamato 
ve Yano (32) çalışmalarında deneyimli hemşirelerin PİK 
işlemi esnasında hasta özelliklerini daha fazla dikkate 
aldığını ve işlem öncesi hastaya bilgilendirme yaptıklarını 
bildirmiştir. Ayrıca araştırmalar, PİK uygulayan hemşirenin 
deneyiminin flebit gelişim riski üzerinde etkili olduğunu, 
deneyimli hemşireler tarafından gerçekleştirilen PİK 
işleminde flebit görülme sıklığının azaldığını bildirmektedir 
(33,34). Çalışmamızdan çıkan sonuç örneklemde beş yılın 
üzerinde deneyime sahip hemşirelerin sayısının oldukça az 
olması nedeni ile olabilir.

Çalışmamızda en yüksek oranlarda doğru cevaplanan 
soruların; kateterizasyon öncesinde el hijyeni sağlama, 
hasta bilgilendirmesi ve uygun pozisyonun sağlanması 
konusunda olduğu dikkati çekmektedir. PİK ilişkili 
enfeksiyonu önlemede en önemli basamak, uygulama 
öncesi el hijyeni ve cilt asepsisinin sağlanmasıdır. (35). 
Nitekim kateter ilişkili enfeksiyonların %65’inin cilt 
kontaminasyonu ve %30’unun kateter ucu kolonizasyonu, 
%5-7’sinin kontamine infüzyonlar nedeniyle olduğu 
bildirilmektedir (36,37).  Ellerde gözle görünür şekilde 
kontaminasyon yoksa el hijyeni için rutin olarak en az 
%60 etanol veya %70 izopropil alkol içeren alkol bazlı el 
dezenfektanı kullanılmalıdır (38,39). Avşar ve ark. (12)’nın 
yaptıkları çalışmada hemşirelerin %87,9’unun, Cura ve ark. 
(23)’nın yaptıkları çalışmada ise hemşirelerin %88,9’unun 
PİK uygulamadan önce el yıkamadıkları bildirilmiştir. 
Çukurlu ve Atay (40)’in çalışmalarında ise hemşirelerin 
%41,7’si PİK uygulaması öncesi ellerin su ve sabunla 
yıkanmasının yeterli olduğunu, %49,1’i ise aseptik el 
yıkama yapılmasının uygun olduğunu ifade etmişlerdir. 
Aslan ve Gürdap (27)’ın çalışmasında hemşirelerin %76,7’si 
PİK yerleştirilmeden önce her zaman antiseptikli el 
yıkama solüsyonu kullanılması gerektiğini belirtmişlerdir. 
Çalışmamızda ise doğru şekilde el hijyeninin sağlanması 
hemşireler arasında en çok doğru cevaplanan sorular 
arasında yer almaktadır. Bu sonuç PİK uygulaması öncesi 
el temizliğine gereken önemin verildiğini göstermektedir. 

Bu durum PİK ilişkili enfeksiyonların önlenmesi açısından 
oldukça önemlidir.

Başarılı periferik intravenöz kateterizasyonun ilk 
aşaması, işlem için uygun olan en iyi damarın ve damar 
lokasyonunun seçilmesidir (41). Bu seçim hastaya 
uygun pozisyon verilmesi ile sağlanabilir. Bu doğrultuda 
uygun pozisyon verilmesi, uygun ven seçimi ve başarılı 
bir kateterizasyon için önemlidir. Ancak çalışmamızda 
hemşirelerin büyük çoğunluğu hastaya uygun pozisyon 
verdiklerini ifade ederken hemşirelerin yaklaşık dörtte 
biri metakarpal (%24,2) ve antekubital (%22,4) veni tercih 
ettiklerini ve %36,4’ü hastalarında infiltrasyon geliştiğini 
ifade etmişlerdir. Bu oranlar göz ardı edilemeyecek şekilde 
yüksektir. Nitekim kateterin metakarpal veya antekubital 
fossaya yerleştirilmesi, kateterin yerinden oynamasına 
ve buna bağlı olarak infiltrasyon ve ekstravazasyon 
gelişmesine neden olan temel faktörler arasında yer 
almaktadır (42). Marsh ve ark. (43) ise çalışmasında başarısız 
PİK uygulamasına neden olan en yaygın komplikasyonların 
flebit (%17), tıkanıklık (%14) ve kateterin yerinden 
oynaması (%10) olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızdan 
çıkan bu sonuç hemşirelerin kateterizasyon işlemi sırasında 
uygun pozisyon vermelerine rağmen doğru ven seçiminde 
başarısız olmaları nedeniyle başarılı bir kateter uygulaması 
gerçekleştiremediklerini göstermektedir. Çalışmamızda 
literatüre kıyasla kateter tıkanması daha yüksek oranlarda 
(%57,9) gerçekleşirken kateterin yerinden oynaması ve 
flebit komplikasyonlarının görülme sıklığı benzerdir. 

Kateter yerleştirilmesi hastalar için hoş olmayan, ağrıya 
neden olan bir deneyimdir. Hastalar daha önceki 
deneyimleri veya fobileri nedeniyle PİK yerleştirme işlemi 
sırasında korku ve anksiyete yaşayabilirler (44). Bu durum 
PİK uygulama başarısını etkileyen ve girişimi zorlaştıran 
faktörlerden biridir. Bu nedenle hastanın anksiyetesinin 
azaltılmasında işlem öncesi bilgilendirme önemlidir (45). 
Ulusal Damar Erişimi Yönetimi Rehberi (46)’nde invaziv işlem 
öncesi hastanın bilgilendirilmesi gerektiği ve bunun etik 
bir sorumluluk olduğu vurgulanmaktadır. Çalışmamızda 
hasta bilgilendirmesinin neredeyse tüm hemşireler 
tarafından gerçekleştiriliyor olması hem hasta ile iletişimin 
sürdürülmesi hem de hastanın işleme hazırlanması 
açısından sevindiricidir. Bu oran Avşar ve ark. (12)’nın 
çalışmalarında %78, Cura ve ark. (23)’nın çalışmalarında 
ise %82,8 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda hemşirelerin 
ifadeleri doğrultusunda hasta bilgilendirmesinin literatüre 
kıyasla daha yüksek oranlarda gerçekleştirildiği söylenebilir.

Çalışmamızda en az doğru cevap verilen üç soru ise cilt 
asepsisi sağlamada kullanılan solüsyon türü (%2,49), kateter 
bakımı uygulama sıklığı (%28,2) ve uygulama esnasında 
vende ilerleme açısı (%28,7) ile ilgili sorulara verilen 
yanıtlardır. Hastanın cilt asepsisinin sağlanmasında İnfüzyon 
Hemşireler Derneği (38) alkol bazlı klorheksidin kullanımını 
önermektedir. Ulusal Damar Erişimi Yönetimi Rehberi (46) 
ise kullanılan solüsyonların >%0,5’lik klorheksidin ve %70’lik 
alkol içermesi gerektiğini vurgulamaktadır. Klorheksidin 
solüsyonu; geniş spekturumlu, bakterilerin hücre zarının 
yırtılmasına sebep olan biguanid yapılı, suda çözünmez, 
renksiz, kokusuz, acı tada sahip antimikrobiyal ve antiseptik 
bir solüsyondur ve yüzeylere olan afinitesi nedeniyle alkole 
kıyasla deri üzerindeki kalıcı etkisi oldukça kuvvetlidir 
(38). Ancak çalışmamızda hemşirelerin neredeyse tamamı 
cilt asepsisini sağlamak için antiseptik olarak %70’lik alkol 
kullandığını ifade etmişlerdir. Önerilen klorheksidin ilaveli 
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alkol solüsyonunun kullanımı ise sadece %2,49’dur. Benzer 
şekilde Cura ve ark. (23)’nın gözlemsel çalışmasında da 
hemşirelerin %97,9’unun cilt asepsisini sağlamada %70’lik 
alkol solüsyonu kullandıkları gözlemlenmiştir. Aslan ve 
Gürdap (27) çalışmasında hemşirelerin %34,2’sinin kateter 
giriş yeri antisepsisini sağlamada kullanılması önerilen 
solüsyon hakkında bilgi sahibi olmadığını bildirmiştir. Bu 
sonuç hemşirelerin güncel rehberleri takip etmediğini ve 
kanıta dayalı uygulama sonuçlarından habersiz olduklarını 
doğrulamaktadır. 

Periferik venöz kateter ilişkili enfeksiyonları önlemedeki en 
önemli basamaklardan biri de kateter bakımıdır. Kateter 
bakımını sağlamak amacıyla kateter sabitleme ürününün 
(örtü) değişimi gerekebilir. Son literatürde örtü değişiminin 
belirli aralıklarla yapılması yerine sadece örtü bütünlüğü 
hasar gördüğünde, örtü gevşediğinde, ıslandığında, gözle 
görülür şekilde kirlendiğinde veya örtü altında nem, akıntı, 
kan varlığında yapılması gerektiği vurgulanmaktadır (5,46). 
Nitekim sık örtü değişimi kateterin yerinden oynamasına 
veya çıkmasına neden olabilmektedir (47). Çalışmamızda 
hemşirelerin %37,1’i günde bir, %12,5’i iki günde bir, 
%11,2’si 72-96 saatte bir kateter bakımı yaptığını, %6,9’u 
ise hiç kateter bakımı yapmadığını ifade ederek bu 
bilgi sorusuna yanlış cevap vermişlerdir. Sadece gerekli 
gördüğünde/örtü kirlendiğinde kateter bakımı yaptığını 
ifade eden hemşirelerin oranı ise sadece %28,2’dir. 
Dayan ve ark. (44)’nın çalışmasında hemşirelerin %97,8’i 
“pansuman nemli, gevşemiş veya gözle görülür şekilde 
kirlenmişse kateter bölgesi pansumanı değiştirilmelidir” 
önermesine katıldıklarını ifade etmişlerdir. Çukurlu ve 
Atay (40)’in çalışmasında ise hemşirelerin yarısı kateter 
girişim alanı pansumanında kirlilik, gevşeklik vb. olursa 
değiştirilmesi gerektiğini belirtmiştir. Çalışmamızdan elde 
edilen sonuç literatüre kıyasla oldukça düşüktür. Bu sonuç 
hemşirelerin güncel rehberleri takip etmemesi nedeni ile 
olabilir. 

PİK uygulamasında, iğne açısı ve doğru tekniğin 
kullanılması işlem başarısı açısından önemlidir. 
Çalışmamızda hemşirelerin yanlış yanıtladığı soruların 
başında iğnenin ven içerisinde ilerleme açısına ilişkin 
soru gelmektedir. Ulusal Damar Erişim Rehberi (46), PİK 
uygulamasında vene giriş ve vende ilerleme açısı ile ilgili 
olarak; “girişim yapılması düşünülen noktanın yaklaşık 
1 cm altından cilt yüzeyine 30-45°’lik açıyla girilip daha 
sonra açı 15°’ye düşürülmelidir” şeklinde bildirmektedir. 
Çalışmamızda hemşirelerin ifadesi doğrultusunda sadece 
%28,7’sinin bu basamağı doğru şekilde gerçekleştirdiği 
görülmektedir. PİK yerleştirme sırasında iğne deriye 
girer girmez iğne açısının yaklaşık 15 dereceye kadar 
küçültülmesi mekanik travmayı önleyerek infiltrasyon 
görülme insidansını düşürmektedir (48, 49). Cura ve ark. 
(23)’nın çalışmasında hemşirelerin %67,6’sının vene giriş 
açısını doğru gerçekleştirdiği bildirilmektedir. Benzer 
şekilde Avşar ve ark. (12)’nın çalışmasında da bu oran 
%75,5 olarak belirlenmiştir. Çalışmamızda hemşirelerin 
%25,4’ünün günde ortalama 2-3 kez PİK uyguladığı göz 
önünde tutulduğunda hemşirelerin büyük çoğunluğunun 
vende ilerleme açısını doğru gerçekleştirmemeleri 
infiltrasyon açısından önemli risk teşkil etmektedir. 
Nitekim çalışmamızda hemşirelerin yaklaşık yarısı 
hastalarında infiltrasyon geliştiğini bildirmiştir. Bununla 
birlikte kızarıklık, kateter tıkanması, hassasiyet, ağrı gibi 
diğer sık görülen komplikasyonların oranı da göz ardı 
edilemeyecek şekilde yüksektir. Bu sonuç hemşirelerin 

bilgi düzeylerinin orta düzeyde olması ile açıklanabilir. 
Ayrıca bu durum hasta konforu ve güvenliğinin sağlanması 
konusunda önemli olumsuzluklar ile sonuçlanabilir.

Araştırmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Araştırmamızda elde edilen bulgular hemşirelerin kendi 
ifadeleri doğrultusunda olup gözlemsel bir değerlendirme 
yapılmamıştır. Ayrıca sonuçlar örneklemi oluşturan 
hemşire grubu ile sınırlı olduğundan genellenemez. 
Ayrıca bu çalışmada kullanılan “Periferik İntravenöz 
Kateter Uygulamaya İlişkin Durum Tespit Formu” literatür 
doğrultusunda hazırlanmış olup geçerlik ve güvenirliği 
yapılmış bir ölçek niteliği taşımamaktadır.

5. Sonuç ve Öneriler
Çalışmamızda hemşirelerin PİK uygulamasına ilişkin 
bilgi düzeylerinin orta seviyede olduğu, öğrenim düzeyi, 
periferik venöz kateterizasyon hakkında eğitim alma 
durumu, çalışılan klinik ve pozisyonun bilgi düzeyi 
üzerine etkili olduğu, hemşirelerin güncel rehberleri takip 
etmedikleri ve yanlış uygulamalarının olduğu, dolayısıyla 
hemşirelerin eğitime gereksinimlerinin olduğu sonucuna 
varılmıştır. Ayrıca hemşirelere hizmet içi eğitimlerle 
rehberlerde yer alan kanıta dayalı araştırma sonuçlarının 
düzenli aralıklarla aktarılması ve böylece bilgi düzeyinin 
geliştirilmesi, güncel rehberlerin takip edilmesinin önemi 
konusunda farkındalık oluşturulması, periferik intravenöz 
kateter uygulamalarını gerçekleştirmek amacıyla bu 
konuda eğitim almış deneyimli hemşirelerin seçilmesi 
önerilmektedir. Ayrıca gelecekteki araştırmalarda 
hemşirelerin kendi bildirimleri ile uygulamalarını 
karşılaştıran gözlemsel çalışmaların yapılması 
önerilmektedir.

6. Alana Katkı
Çalışmamızdan elde edilen bulgular hemşirelerin PİK 
uygulamasına ilişkin eksikliklerini ve hatalarını belirlemesi 
açısından önemlidir. Periferik intravenöz kateter 
uygulamasının hemşireler tarafından gerçekleştirilen en 
sık invaziv girişimlerden biri olduğu düşünüldüğünde 
hemşirelerin bu uygulamaya ilişkin bilgi düzeylerinin 
bilinmesi bakım kalitesinin artırılması, komplikasyonların 
önlenmesi, hasta konforunun yükseltilmesi, maliyetin ve 
iş yükünün düşürülmesi açısından önem arz etmektedir. 
Periferik intravenöz kateter uygulamalarına ilişkin güncel 
değişiklikler bulunmaktadır. Hemşirelerin rehberlerde 
yer alan ve kanıta dayalı araştırmalarla desteklenen 
bu güncel değişikliklerden haberdarlık düzeyi ve 
uygulamalarına aktarma durumları bilgi düzeyleri ile 
doğrudan ilişkilidir. Dolayısıyla bu araştırma hemşirelerin 
periferik intravenöz kateter uygulamasına ilişkin güncel 
durumlarının ve eksikliklerinin belirlenmesi açısından 
önemlidir. Bu doğrultuda araştırma sonuçlarının konu ile 
ilgili düzenlenecek eğitim programlarına ve gelecekteki 
araştırmalara yol gösterici olacağı düşünülmektedir.

Araştırmanının Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülmesi için Ege Üniversitesi Tıbbi 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Onay tarihi ve numarası: 
27.01.2022, 22-1.1T/20), T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı 
kamu hastanelerinde çalışan hemşirelerle yürütülebilmesi 
için örneklemde yer alan kamu hastaneleri ve T.C İzmir 
Valiliği İl Sağlık Müdürlüğünden yazılı izin ve çalışmaya 
katılan hemşirelerden sözlü izin alınmıştır. 
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