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OZET Amac: Bu caligma, yogun bakim iinitesinde (YBU) ¢alisan
hemsirelerin ekstravazasyona yonelik bilgi diizeyini belirlemek ama-
ciyla planlandi. Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan bu
calisma, 10 Eyliil 2019-17 Kasim 2019 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin YBU’lerinde ¢alisan ve calismaya katilmay1 kabul eden
93 hemsgireyle yapildi. Arastirma 6ncesinde etik kurul izni, kurum izni
ve arastirmaya katilan katilimcilardan onam alindi. Veriler, Tanitict
Ozellikler Formu ve Ekstravazasyon Bilgi Diizeyi Formu ile toplandi.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programinda tanimlayici ista-
tistikler kullanilarak yapildi. Bulgular: YBU’de calisan hemsirelerin
yas ortalamasi 28,49+5.4, %69,9°u kadin ve %66,7’si lisans mezunu-
dur. Hemsirelerin %41,9’unun yogun bakim tiinitesinde 1-5 y1l arasinda,
%93,5’inin servis hemsiresi pozisyonunda ve %72’sinin gece-giindiiz
vardiyasi seklinde calistigi belirlendi. YBU’de ¢alisan hemsirelerin,
meslekte calistiklar siire i¢erisinde %76,3’tiniin ekstravazasyonla kar-
silastigt ve %58,1’inin ekstravazasyona yonelik hizmet i¢i egitim al-
madig tespit edildi. YBU’de ¢alisan hemsirelerin Ekstravazasyon Bilgi
Diizeyi Formu’nda yer alan sorulari dogru yanitlama yiizde ortalamasi
%80,41°dir. Dogru yanit yiizdesi en diisiik olan maddeler, “mental du-
rumda yetersizlik ekstravazasyona neden olabilecek bir faktordiir”
(%44,1) ve “cilt rengi ekstravazasyona neden olabilecek bir faktordiir”
(%48,4) olarak saptandi. Sonu¢: Elde edilen bulgular dogrultusunda
YBU’de calisan hemsirelerin, intravendz tedavinin istenmeyen komp-
likasyonlarindan ekstravazasyona yonelik bilgi diizeyinin iyi oldugu
sOylenebilir. Ayni zamanda bu ¢alisma sonuglariin multidisipliner
yaklasimla ekstravazasyona yonelik daha genis kapsamli arastirmala-
rin yapilmasina, basta hemsireler ve hekimler olmak iizere tiim saglik
profesyonellerinde ekstravazasyon geligimini 6nlemeye yonelik far-
kindalik kazandirmaya, ekstravazasyon izlem ve yonetimine iliskin hiz-
met i¢i egitimlerin artirilmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi; hemsire;
ekstravazasyon; bilgi

ABSTRACT Objective: This study was planned to determine the
level of knowledge of nurses working intensive care unit (ICU) about
extravasation. Material and Methods: This descriptive study was
conducted with 93 nurses working in a university ICU between 10
September 2019-17 November 2019. Before the study, ethics board
approval, institutional permission and consent from the participants
were obtained. The data were collected by the Descriptive Charac-
teristics Form and the Extravasation Information Level Form, which
were formed by the researcher in accordance with the literature. Sta-
tistical analysis of the data was done by using descriptive statistics in
SPSS 22.0 program. Results: The mean age of the nurses working
ICU was 28.49+5.4, 69.9% were women and 66.7% were undergrad-
uate. It was determined that 41.9% of the nurses worked in the ICU
between 1-5 years, 93.5% worked as a service nurse and 72% worked
as day and night shifts. It was determined that 76.3% of nurses work-
ing in ICU experienced extravasation and 58.1% did not receive in-
service training for extravasation. The average percentage of correct
answers to the questions in the Extravasation Information Level Form
of the nurses working ICU was 80.4%. Items with the lowest per-
centage of correct answers: 44.1% “Inadequate mental status is a fac-
tor that may cause extravasation” and 48.4% “Skin color is a factor
that can cause extravasation”. Conclusion: According to the findings,
it was determined that the nurses working ICU have good knowledge
about extravasation from undesirable complications of intravenous
treatment. At the same time, it is thought that the results of this study
can contribute to the conduct of wider researches on extravasation
with a multidisciplinary approach, to raise awareness about preven-
tion of extravasation development in all health professionals, espe-
cially nurses and physicians, and to increase in-service training on
extravasation.
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Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasami tehdit al-
tinda olan bireylere optimum diizeyde yarar saglamak
amaciyla ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik arag
gereglerin kullanildigy, invaziv tedavi ve girisimlerin
uygulandig1, multidisipliner bir ekip yaklagiminin ka-
¢milmaz oldugu bakim merkezleri olarak tanimlan-
maktadir.'”? YBU’lerde, bazi hastalar kisa siireli
gozlem, bakim veya yogun tedavi i¢in, bazi hastalar
giinlerce hatta haftalarca kalmakta, invaziv tedavi ve
girisimler uygulanmaktadir.>* invaziv girisimlerden
olan intravendz (IV) tedavi hastane hizmetlerinin
temel bir pargasi olup, ABD ve Ingiltere 1 yil igeri-
sinde 300 milyondan fazla IV kateter girisimi oldugu
bildirilmektedir.>® Ayni zamanda hastaneye yatan bi-
reylerin %80’inin yatislar1 sirasinda en az bir kez IV
sivi tedavisi aldigi da belirtilmektedir.®?

IV girisimler, hastaya aralikli ilag vermek veya
stv1 vermek amaciyla yapilan uygulamalar olup, eks-
travazasyon IV inflizyon yoluyla verilen vezikan
maddelerin ¢evre dokulara sizmasi olarak tanimlan-
maktadir.'>!! TV tedavi sirasinda gelisen ekstravazas-
yonun hasta konforunu bozarak, hastaya gereksiz tani
ve tedavi iglemlerinin uygulanmasina, hastanede kalis
siiresinin uzamasina, morbidite ve maliyette artisa,
saglik personelinin is ylikiiniin artmasina neden ol-
dugu belirtilmektedir.'>'* Ekstravazasyon sadece si-
totoksik ajanlarla degil, IV uygulanan parenteral
niitrisyon sivilari, yiiksek konsantrasyonlu dekstroz,
sodyum bikarbonat, norepinefrin gibi vazokonstriik-
tif ajanlar, eritromisin, amfoterisin B gibi antibiyotik-
ler, potasyum ve kalsiyum kloriir gibi elektrolitlerle
de olusmaktadir. Diger bir ifadeyle ekstravazasyon,
ilaglarm IV yolla verildigi tim uygulamalar kapsar.
Bu yiizden sadece kanser kemoterapisinde kullanilan
ilaglar diigiinmemek gerekir.'>!* Bununla birlikte in-
fiizyon sekline, hastaya ait risk faktorlerine ve saglik
hizmetine bagli nedenlerle de ekstravazasyon olus-
tugu bildirilmektedir.'*'®

YBU’lerde yaygin olarak kullanilan IV uygula-
malar1 ekimoz, hematom, flebit, vendz spazm, sinir
zedelenmesi ve ekstravazasyon gibi baz1 lokal komp-
likasyonlarla sonuclanabilir. Lokal komplikasyonlar-
dan biri olan ekstravazasyon ilaglar, infiizyon sekli
ve hastaya ait faktorler gibi pek ¢ok farkli neden kay-
nakl1 gelisebilir. Ekstravazasyon gelistiginde hasta-
larin hastanede yatig siireleri uzamakta, ek tani ve
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tedavilere neden olabilmekte, hasta yakinlarinda
stres yaratmakta, saglik calisanlarina ekstra is yiikii
getirmekte, ekonomik kaybin yani sira hastalarin ha-
yatini da tehdit etmektedir. Bu nedenlerden dolay1 IV
uygulamalarin yonetiminden sorumlu olan saglik
profesyonellerinin, dokuya zarar veren ilaglar1 bil-
meleri ve ekstravazasyonu 6nlemek icin gerekli 6n-
lemleri almalar1 olduk¢a 6nemlidir.!”!*?° Tim bu
sonuclar dogrultusunda ekstravazasyona neden ola-
bilecek tiim mekanizmalar1 ve ekstravazasyon yone-
timinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda
hemgirelik bakiminda bir yasam kalitesi indikatorii
olarak goriilen ve olusmamasi 6nerilen ekstravazas-
yona yonelik YBU’de galisan hemsirelerin bilgi dii-
zeyinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.!-** Literatiir
taramasinda YBU’de ¢alisan hemsirelere ydnelik her-
hangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla
bu calisma YBU’de calisan hemsirelerin ekstrava-
zasyona yonelik bilgi diizeyini belirlemek amactyla
planlandi.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
YBU’lerinde galisan hemsirelerin, ekstravazasyona
yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici olarak planlanmustir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Univer-
sitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Has-
tanesi anestezi ve reanimasyon, koroner, genel
cerrahi, ortopedi, ndroloji, norosiriirji, yenidogan
YBU’lerinde ¢alisan hemsireler (n=93), 6rneklemini
ise 10 Eyliil 2019- 17 Kasim 2019 tarihleri arasinda
calisan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden (goniillii)
tim yogun bakim hemsireleri (n=93) olusturdu. Ev-
renin tamamina ulasildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitic1 Ozel-
likler Formu ve Ekstravazasyon Bilgi Diizeyi Formu
olmak tizere 2 form kullanildi. Arastirmanin uygu-
lanmas1 6ncesinde veri toplama araglariyla ilgili ala-
ninda uzman 2 6gretim liyesinden goriis alindi.
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1. Tamtici Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultu-
sunda olusturulmus olan bu formda 11 soru yer al-
maktadir.'!>*2* Bu form hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yil1, kurumda ¢a-
lisma y1l1, serviste ¢alisma yil1, galigilan pozisyon, ¢a-
lisma sekline yonelik bilgileri igeren sorulari
kapsamaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin ¢aligilan
stire icerisinde ekstravazasyonla kargilasma durum-
lar1, ¢alisilan kurumda ekstravazasyon izlem formu-
nun varlig1 ve ekstravazasyona yonelik hizmet i¢i
egitim alma durumunu belirlemeye yonelik sorular
da yer almaktadir.

2. Ekstravazasyon Bilgi Diizeyi Formu

Arastirmacilar tarafindan ekstravazasyona yonelik
yapilan literatiir incelemesi sonucunda olusturulan bu
formda bilgi diizeyini belirlemek amaciyla olusturul-
mus 38 soru yer almaktadir.'*-!->*2* Sorular hemsgire-
lerin ekstravazasyona yonelik bilgi
degerlendirmeyi  saglayacak;
nedir?” (3 soru), ekstravazasyona neden olabilecek

diizeyini
“Ekstravazasyon

faktorler (infiizyona iliskin faktorler 5 soru, hastaya
ait faktorler 10 soru, saglik hizmetine ait faktorler 3
soru), ekstravazasyona neden olabilecek ilaclar (2
soru), ekstravazasyonda gorlilebilecek semptomlar (6
soru) ve ekstravazasyon yonetimini (9 soru) igeren
sorular yer almaktadir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 13 Kasim 2019
tarih ve Karar No:2019-11/20 ile etik kurul izni
alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne
uygun olarak planlandi ve yapildi. YBU’de calisan
hemsirelere arastirmaya katilip katilmama konusun-
daki kararlarin tamamen kendilerine ait oldugu, anket
formuna isim yazilmayacagi, bu ¢alismadan toplani-
lacak verilerin sadece aragtirma kapsaminda kullani-
lacagi, gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilerek
onamlar1 alindi.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmacilar YBU’lere giderek, veri toplama form-
larin1 hemsirelere dagitti ve arastirmanin amacini an-
latt1. Sonrasinda herhangi bir ek agiklama yapilmadi
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ve formlar hemsirelerin kendileri tarafindan doldu-
ruldu. Formlarin doldurulmasi yaklasik olarak 25-30
dk siirdii.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS 22.0 paket programiyla degerlendirildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar
(say1, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma)
kullanildi. Sorularda verilen yanit secenekleri “evet”,
“hayir” ve diger segenek ise “bilmiyorum” idi. Hem-
sirelerin anketteki sorulara yanitlar istatistiksel ola-
rak degerlendirilirken “evet” yanitlar1 dogru, “hayir”
yanitlart yanlis ve “bilmiyorum” yanitlari olarak sik-
liklar1 ve yiizde degerleri hesaplandi. Siirekli degis-
kenler ortalama+standart sapma olarak ifade edildi
ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Ekstravazasyon Bilgi Diizeyi Formu’nda bil-
giyi Olcen 38 soruya verilen toplam yanit sayisina
gore degerlendirme yapildi. Toplam dogru yanit sa-
yisinda elde edilen ortalama degere gore bilgi diizeyi
“%0-25, ¢ok disiik”, “%26-50, diisik”, “%51-75,
orta” veya “%76-100, iyi” olarak degerlendirildi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tek merkezde yiiriitilmesi, 6rneklem
sayisinin az olmasi ve ekstravazasyona iligskin gelis-
tirilmis bir 6lgegin bulunmasi arastirmanin sinirlilik-
larini olusturmaktadir.

I BULGULAR

YBU’de calisan hemsirelerin yas ortalamasi
28,4945,4, %69,9’u kadin ve %66,7 (n=62)’si lisans
mezunudur. Hemsirelerin  %46,2 (n=42)’sinin
meslekte, %40,9 (n=38)’unun kurumda ve %41,9
(n=39)’unun YBU’de 1-5 yil arasinda calistig1 belir-
YBU’de %93,5
(n=87)’inin servis hemsiresi pozisyonunda ve %72
(n=67)’sinin gece-giindiiz vardiyasi seklinde calistig
tespit edilmistir (Tablo 1).

lendi. caligan  hemsirelerin

YBU’de calisan hemsirelerin ekstravazasyonla
karsilasma durumlarina iligkin bilgileri Tablo 2°de
verildi. YBU’de ¢alisan hemsirelerin meslekte calis-
tiklart siire igerisinde %76,3 (n=71)’{inlin ekstrava-
zasyonla karsilastigi, %40,9 (n=38) unun c¢alistiklari
kurumda ekstravazasyon izlem formu varligindan ha-
berdar olmadig1 belirlendi. Ayn1 zamanda YBU’de
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TABLO 1: Tanitici 6zellikler (n=93).

n (%)
Yas (yi)
Yas ortalamasi: 28,49+5,04 ( min=20, maks= 44)
Cinsiyet
Kadin 65 (69,9)
Erkek 28 (30,1)
Egitim durumu
SML 14 (15,1)
On lisans 8 (8,6)
Lisans 62 (66,7)
Lisans(ist 9(9,7)
Meslekte calisma yili
1 yildan az 13 (14,0
1-5yil 43 (46,2)
6-10 yil 23 (24,7)
11 yil ve (izeri 14 (15,1)
Kurumda ¢aligma yili
1 yildan az 25 (26,9)
1-5yil 38 (40,9)
6-10 yil 21(22,6)
11 yil ve lizeri 9(9,7)
YBU calisma yil
1 yildan az 36 (38,7)
1-5yil 39 (41,9)
6-10 yil 11(11,8)
11 yil ve lizeri 7(7,5)
Calisilan pozisyon
Sorumlu hemsire 6 (6,5)
Servis hemsiresi 87 (93,5)
Calisma sekli
Sadece guindiiz vardiyasi 26 (28,0)
Gece-glindiiz vardiyasi 67 (72,0)

SML: Saglik meslek lisesi, YBU: Yogun bakim iinitesi.

calisan hemsirelerin %58,1 (n=54)’inin ¢alistiklar1
siire igerisinde ekstravazasyona yonelik hizmet i¢i
egitim almadig1 saptandi (Tablo 2).

Tablo 3’te YBU’de ¢alisan hemsirelerin Ekstra-
vazasyon Bilgi Diizeyi Formu’nda yer alan sorulara
verdikleri dogru yanit yilizdelerine yer verildi. Eks-
travazasyon Bilgi Diizeyi Formu’nda “Ekstravazas-
yon nedir?” (3 soru) boliimiine YBU’de calisan
hemgirelerin %75,96 oraninda dogru yanit verdigi be-
lirlendi. Ekstravazasyona neden olabilecek infiizyona
iligkin faktorler (5 soru), hastaya ait faktorler (10
soru), saglik hizmetine ait faktorlere (3 soru) YBU’de

calisan hemgirelerin verdikleri dogru yanit yilizdeleri
sirastyla %88,74, %69,36 ve %77,76dir. YBU’de
caligan hemsirelerin ekstravazasyona neden olabile-
cek ilaglardan vezikan potansiyele sahip sitotoksik
(Antineoplastik) ilaglar ve vezikan potansiyele sahip
nonsitotoksik ilaclar verdikleri dogru yanit yiizdeleri
ise strastyla %66,7 ve %53,8 olarak tespit edilmistir.
YBU’de calisan hemsirelerin ekstravazasyonunda
goriilebilecek semptomlara (6 soru) yonelik sorulari
%92,8 oraninda ve ekstravazasyon yonetimine (9
soru) iligkin sorulari ise %88,05 oraninda dogru ya-
nitladig1 belirlendi. YBU’de ¢alisan hemsirelerin
Ekstravazasyon Bilgi Diizeyi Formu’nda yer alan so-
rular1 (38 soru) dogru yanitlama yiizde ortalamasi

TABLO 2: Ekstravazasyonla karsilasma durumuna

iliskin bilgiler.
Calisilan siire icerisinde ekstravazasyon ile n (%)
karsilasma durumu
Evet 71(76,3)
Hayir 22 (23,7)
Calisilan kurumda ekstravazasyon izlem formu varligi
Evet 25(26,9)
Hayr 30 (32,3)
Bilmiyorum 38 (40,9)
Calisilan siire icerisinde ekstravazasyona yonelik
hizmet ici egitim alma durumu
Evet 39 (41,9)
Hayir 54 (58,1)

TABLO 3: Ekstravazasyon bilgi formu dogru yanit
ortalamalari.

EKSTRAVAZASYON BiLGi FORMU

Dogru yanit yiizde ortalamasi
Ekstravazasyon nedir? 75,96
Ekstravazasyona neden olabilecek faktérler

1. infiizyona iliskin faktorler 88,74
2. Hastaya ait faktorler 69,36
3. Saglik hizmetine ait faktérler 77,76

Ekstravazasyona neden olabilecek ilaglar
1. Vezikan potansiyele sahip sitotoksik

(antineoplastik) ilaclar 66,7
2. Vezikan potansiyele sahip nonsitotoksik ilaclar 53,8
Ekstravazasyonda gorilebilecek semptomlar 92,8
Ekstravazasyon yonetimi 88,05

Genel ortalama* %80,41

*38 maddeye verilen dogru yanitlar Gzerinden hesaplanmistir.
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%80,41°dir (Tablo 3). Dogru yanit yiizdesi en diisiik
sorular ekstravazasyona neden olabilecek hastaya ait
faktorlerde yer alan “mental durumda yetersizlik”
(%44,1) ve “cilt rengi” (%48,4) olarak saptanmuistir.

I TARTISMA

Hemgirelik bakiminda bir yasam kalitesi indikatorii
olarak goriilen ve olusmamasi Onerilen ekstravazas-
yonun yonetiminden sorumlu hemsirelerin, dokuda
ekstravazasyona neden olabilecek ilaglar1 bilmesi,
ekstravazasyon olusmamasi i¢in dnlem almasi, eks-
travazasyon olusmasi durumunda erken tanilamasi ve
yonetmesi olduk¢a onemlidir.*!-?

Calismamizda YBU’de ¢alisan hemsirelerin ¢a-
listiklart siire igerisinde %76,3’linlin ekstravazas-
yonla karsilastig1 belirlenmistir. Literatiirde ilaca ve
hastaya bagli olusan ekstravazasyon insidansinin erig-
kin hastalarda nonvezikan ilaglarda %0,1-6 oraninda
iken, pediatrik hastalarda ise %11 oldugu bildiril-
mektedir.'® Ayn1 zamanda vezikan kemoterapi eks-
travazasyonunda IV infiizyonlarda %0,1-6 oraninda
gorildigi belirtilmektedir.?* Bu bulgular dogrultu-
sunda yogun tedavi ve bakim gerektiren hastalarin
yer aldig1 YBU’de calisan hemsirelerin ekstravazas-
yonla karsilagma ihtimallerinin yiiksek olabilecegi
sOylenebilir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin %40,9’unun
calistiklar1 kurumda ekstravazasyon izlem formu var-
ligindan haberdar olmadigini belirttigi saptanmugtir.
Onkoloji hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada hem-
sirelerin toplam %70,9’u ¢alistiklar1 kurumlarda gii-
venli kemoterapi protokoliiniin bulundugunu ve
%156,1’1 de ekstravazasyon kayit formlarinin mevcut
oldugunu bildirdigi belirlenmistir.® Kemoterapi ilag-
larinda ekstravazasyonun dnlenmesi ve yonetiminde
hemsirelik ekibinin bilgi diizeyini belirlemeye yone-
lik yapilan baska bir calismada ise hemgirelerin,
%87,5’inin kurum protokollerine yonelik bilgisi ol-
dugu saptanmistir.”> Uygulamali bir meslek olan
hemsirelikte caligma protokolleri ve standart form-
larin gelistirilmesinin ve bunlarin oryantasyon egi-
tim programlar1 igerisinde ¢alisan hemsirelere
tanitilmasinin gelisebilecek her tiirlii olumsuzlugun
Onlenebilmesi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu dii-
stiniilmektedir.
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YBU’de calisan hemsirelerin %41,9’unun eks-
travazasyona yonelik hizmet i¢i egitim aldig1 belir-
lendi. Kapucu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
onkoloji hemsirelerinin %65,5’inin giivenli kemo-
terapi uygulamalar1 yonetimi konusunda egitilmis
oldugu belirlenmistir.> Yiiksek riskli hastalarmn ta-
ninmast, uygun kateterizasyon teknigi ve daha yiik-
sek riskli materyallerin izlenmesi, ekstravazasyon
hasarinin 6nlenmesinde standart tedavi yontemlerin-
dendir.'® Bu bulgular dogrultusunda YBUler, teknik
olarak kompleks tedavilerin oldugu ve stirekli hasta
takibinin yapildigi birimler oldugu igin ¢alisanlara
yonelik hizmet i¢i egitim oranmin daha yiiksek ol-
mas1 beklenen bir sonug¢ olarak diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda ekstravazasyona ve ekstravazasyon
yonetimine iligskin hizmet ici egitim programlarinin
hemsirelerin ekstravazasyona yonelik farkindaliginm
artirmaya yardimci olacagina inanmaktayiz.

Calismamizda YBU’de calisan hemsirelerin eks-
travazasyonda goriilebilecek semptomlart %92,8 ve
ekstravazasyon yonetimini %88,05 oraninda dogru
yanitladig1 belirlendi. Kapucu ve ark.nin yapmis ol-
dugu ¢alismada santral venoz kateter yoluyla kemo-
terapinin uygulanmasi sirasinda ekstravazasyonun
gelismesi durumunda yapilacaklar hakkindaki soru-
lara onkoloji hemsireleri %70,3 oraninda dogru yanit
verdigi tespit edilmistir.”> Gazzo, Santos ve Cruz ta-
rafindan yapilan ¢alismada ise hemsirelerin kemote-
rapik ajanlara bagl ekstravazasyon gelistiginde
belirti ve semptomlari tanimlayabildigi, en bilinen
semptomun %100 oraniyla agr1 oldugu, yanma, eri-
tem ve 0demin %93,7 oraninda bilindigi saptanmig-
tir.?
periferal IV kateterin lokal komplikasyonlarindan
olan ekstravazasyon belirti ve semptomlarini bilmesi,

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin,

onlemesi ve gelistiginde etkin yonetmesi, konu hak-
kinda diizenlenen egitim programlarina katilmasi, ge-
ligtirilen kilavuzlara ve yapilan kanit temelli
caligmalar1 yakindan takip etmesi ve uygulamala-
rinda yer vermesinin olduk¢a énemli oldugu diisii-
niilmektedir.

Calismamizda YBU’de ¢alisan hemsirelerin eks-
travazasyona yonelik sorulari dogru yanitlama yiizde
ortalamasinin %80,41 ile ortalamanin tizerinde ol-
dugu belirlendi. Literatiirde ekstravazasyona yonelik
calismalarin onkoloji 6zelinde sadece onkoloji hem-
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sirelerine ve kanser ilaglarma yonelik yapildigi go-
rillmektedir.?*° Kapucu ve ark. tarafindan onkoloji
hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
ekstravazasyon yonetimine yonelik bilgi diizeyleri-
nin %75,7 oldugu ve hemsirelerin yaridan fazlasinin
kemoterapiye yonelik bilgilerinin dogru oldugu be-
lirlenmistir.>® Buna karsin kemoterapi ilaglarinda eks-
travazasyonu Onleme ve yoOnetmeye yonelik
hemsirelerin bilgi diizeyini belirleyen baska bir ¢a-
lismada hemsirelerin, ekstravazasyonun onlenmesi,
tanimlanmasi ve yonetimi davraniglarinin farkinda ol-
madigini ve/veya ihmal ettigi bildirilmistir.* Yapilan
baska bir ¢calismada da sitotoksik kanser ilaglar1 kul-
lanan hemsirelerin sitotoksik ilaclara yonelik bilgi
diizeylerinin memnun edici diizeyde olmadigi sap-
tanmustir.”® Bu sonuglar dogrultusunda ekstravazas-
yonu Onleme ve yonetmeye yonelik hemsirelerin
bilgi diizeyinin artirilmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerin
daha fazla yapilmasimin faydali olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

0 SONUC

Elde edilen bulgular dogrultusunda YBU’de ¢alisan
hemsirelerin IV tedavinin istenmeyen komplikas-
yonlarindan ekstravazasyona yonelik bilgi diizeyinin,
ortalamanin iizerinde ve iyi oldugu sdylenebilir. Ayni
zamanda bu c¢alisma sonuglarinin multidisipliner yak-
lasimla ekstravazasyona yonelik daha genis kapsamli
aragtirmalarin yapilmasina, basta hemsireler ve he-
kimler olmak iizere tiim saglik profesyonellerinde

ekstravazasyon gelisimini dnlemeye yonelik farkin-
dalik kazandirmaya, ekstravazasyona yonelik daha
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasina ve ekstravazas-
yona yonelik dlgek gelistirilmesine katk: saglayabi-
lecegi diistiniilmektedir.

Tesekkiir

Calismanin yapildigi kuruma ve ¢alismaya katilmayr kabul eden

tiim hemgire arkadagslarimiza tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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