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ÖZET Amaç: Bu çalışma, yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) çalışan 
hemşirelerin ekstravazasyona yönelik bilgi düzeyini belirlemek ama-
cıyla planlandı. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı olarak yapılan bu 
çalışma, 10 Eylül 2019-17 Kasım 2019 tarihleri arasında bir üniversite 
hastanesinin YBÜ’lerinde çalışan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
93 hemşireyle yapıldı. Araştırma öncesinde etik kurul izni, kurum izni 
ve araştırmaya katılan katılımcılardan onam alındı. Veriler, Tanıtıcı 
Özellikler Formu ve Ekstravazasyon Bilgi Düzeyi Formu ile toplandı. 
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programında tanımlayıcı ista-
tistikler kullanılarak yapıldı. Bulgular: YBÜ’de çalışan hemşirelerin 
yaş ortalaması 28,49±5,4, %69,9’u kadın ve %66,7’si lisans mezunu-
dur. Hemşirelerin %41,9’unun yoğun bakım ünitesinde 1-5 yıl arasında, 
%93,5’inin servis hemşiresi pozisyonunda ve %72’sinin gece-gündüz 
vardiyası şeklinde çalıştığı belirlendi. YBÜ’de çalışan hemşirelerin, 
meslekte çalıştıkları süre içerisinde %76,3’ünün ekstravazasyonla kar-
şılaştığı ve %58,1’inin ekstravazasyona yönelik hizmet içi eğitim al-
madığı tespit edildi. YBÜ’de çalışan hemşirelerin Ekstravazasyon Bilgi 
Düzeyi Formu’nda yer alan soruları doğru yanıtlama yüzde ortalaması 
%80,41’dir.  Doğru yanıt yüzdesi en düşük olan maddeler, “mental du-
rumda yetersizlik ekstravazasyona neden olabilecek bir faktördür” 
(%44,1) ve “cilt rengi ekstravazasyona neden olabilecek bir faktördür” 
(%48,4) olarak saptandı. Sonuç: Elde edilen bulgular doğrultusunda 
YBÜ’de çalışan hemşirelerin, intravenöz tedavinin istenmeyen komp-
likasyonlarından ekstravazasyona yönelik bilgi düzeyinin iyi olduğu 
söylenebilir. Aynı zamanda bu çalışma sonuçlarının multidisipliner 
yaklaşımla ekstravazasyona yönelik daha geniş kapsamlı araştırmala-
rın yapılmasına, başta hemşireler ve hekimler olmak üzere tüm sağlık 
profesyonellerinde ekstravazasyon gelişimini önlemeye yönelik far-
kındalık kazandırmaya, ekstravazasyon izlem ve yönetimine ilişkin hiz-
met içi eğitimlerin artırılmasına katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Yoğun bakım ünitesi; hemşire; 
                                   ekstravazasyon; bilgi 

ABS TRACT 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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Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), yaşamı tehdit al-
tında olan bireylere optimum düzeyde yarar sağlamak 
amacıyla çok sayıda yaşam kurtarıcı teknolojik araç 
gereçlerin kullanıldığı, invaziv tedavi ve girişimlerin 
uygulandığı, multidisipliner bir ekip yaklaşımının ka-
çınılmaz olduğu bakım merkezleri olarak tanımlan-
maktadır.1-3 YBÜ’lerde, bazı hastalar kısa süreli 
gözlem, bakım veya yoğun tedavi için, bazı hastalar 
günlerce hatta haftalarca kalmakta, invaziv tedavi ve 
girişimler uygulanmaktadır.2-4 İnvaziv girişimlerden 
olan intravenöz (IV) tedavi hastane hizmetlerinin 
temel bir parçası olup, ABD ve İngiltere 1 yıl içeri-
sinde 300 milyondan fazla  IV kateter girişimi olduğu 
bildirilmektedir.5-8 Aynı zamanda hastaneye yatan bi-
reylerin %80’inin yatışları sırasında en az bir kez IV 
sıvı tedavisi aldığı da belirtilmektedir.8,9 

IV girişimler, hastaya aralıklı ilaç vermek veya 
sıvı vermek amacıyla yapılan uygulamalar olup, eks-
travazasyon IV infüzyon yoluyla verilen vezikan 
maddelerin çevre dokulara sızması olarak tanımlan-
maktadır.10,11 IV tedavi sırasında gelişen ekstravazas-
yonun hasta konforunu bozarak, hastaya gereksiz tanı 
ve tedavi işlemlerinin uygulanmasına, hastanede kalış 
süresinin uzamasına, morbidite ve maliyette artışa, 
sağlık personelinin iş yükünün artmasına neden ol-
duğu belirtilmektedir.12-14 Ekstravazasyon sadece si-
totoksik ajanlarla değil, IV uygulanan parenteral 
nütrisyon sıvıları, yüksek konsantrasyonlu dekstroz, 
sodyum bikarbonat, norepinefrin gibi vazokonstrük-
tif ajanlar, eritromisin, amfoterisin B gibi antibiyotik-
ler, potasyum ve kalsiyum klorür gibi elektrolitlerle 
de oluşmaktadır. Diğer bir ifadeyle ekstravazasyon, 
ilaçların IV yolla verildiği tüm uygulamaları kapsar. 
Bu yüzden sadece kanser kemoterapisinde kullanılan 
ilaçları düşünmemek gerekir.13,15 Bununla birlikte in-
füzyon şekline, hastaya ait risk faktörlerine ve sağlık 
hizmetine bağlı nedenlerle de ekstravazasyon oluş-
tuğu bildirilmektedir.14-18 

YBÜ’lerde yaygın olarak kullanılan IV uygula-
maları ekimoz, hematom, flebit, venöz spazm, sinir 
zedelenmesi ve ekstravazasyon gibi bazı lokal komp-
likasyonlarla sonuçlanabilir. Lokal komplikasyonlar-
dan biri olan ekstravazasyon ilaçlar, infüzyon şekli 
ve hastaya ait faktörler gibi pek çok farklı neden kay-
naklı gelişebilir. Ekstravazasyon geliştiğinde hasta-
ların hastanede yatış süreleri uzamakta, ek tanı ve 

tedavilere neden olabilmekte, hasta  yakınlarında 
stres yaratmakta, sağlık çalışanlarına ekstra iş yükü 
getirmekte, ekonomik kaybın yanı sıra hastaların ha-
yatını da tehdit etmektedir. Bu nedenlerden dolayı IV 
uygulamaların yönetiminden sorumlu olan sağlık 
profesyonellerinin, dokuya zarar veren ilaçları bil-
meleri ve ekstravazasyonu önlemek için gerekli ön-
lemleri almaları oldukça önemlidir.17,19,20 Tüm bu 
sonuçlar doğrultusunda ekstravazasyona neden ola-
bilecek tüm mekanizmaları ve ekstravazasyon yöne-
timinin bilinmesi oldukça önemlidir. Bu doğrultuda 
hemşirelik bakımında bir yaşam kalitesi indikatörü 
olarak görülen ve oluşmaması önerilen ekstravazas-
yona yönelik YBÜ’de çalışan hemşirelerin bilgi dü-
zeyinin belirlenmesi oldukça önemlidir.21,22 Literatür 
taramasında YBÜ’de çalışan hemşirelere yönelik her-
hangi bir araştırmaya rastlanılmamıştır. Dolayısıyla 
bu çalışma YBÜ’de çalışan hemşirelerin ekstrava-
zasyona yönelik bilgi düzeyini belirlemek amacıyla 
planlandı.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 

Bu araştırma, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık 
Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi 
YBÜ’lerinde çalışan hemşirelerin, ekstravazasyona 
yönelik bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla 
tanımlayıcı olarak planlanmıştır.  

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Bu araştırmanın evrenini Sivas Cumhuriyet Üniver-
sitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Has-
tanesi anestezi ve reanimasyon, koroner, genel 
cerrahi, ortopedi, nöroloji, nöroşirürji, yenidoğan 
YBÜ’lerinde çalışan hemşireler (n=93), örneklemini 
ise 10 Eylül 2019- 17 Kasım 2019 tarihleri arasında 
çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden (gönüllü) 
tüm yoğun bakım hemşireleri (n=93) oluşturdu. Ev-
renin tamamına ulaşıldı. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

Araştırma verilerinin toplanmasında Tanıtıcı Özel-
likler Formu ve Ekstravazasyon Bilgi Düzeyi  Formu 
olmak üzere 2 form kullanıldı. Araştırmanın uygu-
lanması öncesinde veri toplama araçlarıyla ilgili ala-
nında uzman 2 öğretim üyesinden görüş alındı. 
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1. Tanıtıcı Özellikler Formu 

Araştırmacılar tarafından ilgili literatür doğrultu-
sunda oluşturulmuş olan bu formda 11  soru yer al-
maktadır.19-21,23,24 Bu form hemşirelerin yaş, cinsiyet,  
eğitim düzeyi, meslekte çalışma yılı, kurumda ça-
lışma yılı, serviste çalışma yılı, çalışılan pozisyon, ça-
lışma şekline yönelik bilgileri içeren soruları 
kapsamaktadır. Aynı zamanda hemşirelerin çalışılan 
süre içerisinde ekstravazasyonla karşılaşma durum-
ları, çalışılan kurumda ekstravazasyon izlem formu-
nun varlığı ve ekstravazasyona yönelik hizmet içi 
eğitim alma durumunu belirlemeye yönelik sorular 
da yer almaktadır. 

2. Ekstravazasyon Bilgi Düzeyi Formu 

Araştırmacılar tarafından ekstravazasyona yönelik 
yapılan literatür incelemesi sonucunda oluşturulan bu 
formda bilgi düzeyini belirlemek amacıyla oluşturul-
muş 38 soru yer almaktadır.19-21,23,24 Sorular hemşire-
lerin ekstravazasyona yönelik bilgi düzeyini 
değerlendirmeyi sağlayacak; “Ekstravazasyon 
nedir?” (3 soru), ekstravazasyona neden olabilecek 
faktörler (infüzyona ilişkin faktörler 5 soru, hastaya 
ait faktörler 10 soru, sağlık hizmetine ait faktörler 3 
soru), ekstravazasyona neden olabilecek ilaçlar (2 
soru), ekstravazasyonda görülebilecek semptomlar (6 
soru) ve ekstravazasyon yönetimini (9 soru) içeren 
sorular yer almaktadır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan 13 Kasım 2019 
tarih ve Karar No:2019-11/20 ile etik kurul izni 
alındı. Çalışma Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne 
uygun olarak planlandı ve yapıldı. YBÜ’de çalışan 
hemşirelere araştırmaya katılıp katılmama konusun-
daki kararların tamamen kendilerine ait olduğu, anket 
formuna isim yazılmayacağı, bu çalışmadan toplanı-
lacak verilerin sadece araştırma kapsamında kullanı-
lacağı, gizliliğin kesinlikle sağlanacağı belirtilerek 
onamları alındı.  

ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI 

Araştırmacılar YBÜ’lere giderek, veri toplama form-
larını hemşirelere dağıttı ve araştırmanın amacını an-
lattı. Sonrasında herhangi bir ek açıklama yapılmadı 

ve formlar hemşirelerin kendileri tarafından doldu-
ruldu. Formların doldurulması yaklaşık olarak 25-30 
dk sürdü. 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ  

Veriler SPSS 22.0 paket programıyla değerlendirildi. 
Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar 
(sayı, yüzde, aritmetik ortalama ve standart sapma) 
kullanıldı. Sorularda verilen yanıt seçenekleri “evet”, 
“hayır” ve diğer seçenek ise “bilmiyorum” idi. Hem-
şirelerin anketteki sorulara yanıtları istatistiksel ola-
rak değerlendirilirken “evet” yanıtları doğru, “hayır” 
yanıtları yanlış ve “bilmiyorum” yanıtları olarak sık-
lıkları ve yüzde değerleri hesaplandı. Sürekli değiş-
kenler ortalama±standart sapma olarak ifade edildi 
ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade 
edildi.  Ekstravazasyon Bilgi Düzeyi Formu’nda bil-
giyi ölçen 38 soruya verilen toplam yanıt sayısına 
göre değerlendirme yapıldı. Toplam doğru yanıt sa-
yısında elde edilen ortalama değere göre bilgi düzeyi 
“%0-25, çok düşük”, “%26-50, düşük”, “%51-75, 
orta” veya “%76-100, iyi” olarak değerlendirildi.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Araştırmanın tek merkezde yürütülmesi, örneklem 
sayısının az olması ve ekstravazasyona ilişkin geliş-
tirilmiş bir ölçeğin bulunması araştırmanın sınırlılık-
larını oluşturmaktadır. 

 BULGULAR 

YBÜ’de çalışan hemşirelerin yaş ortalaması 
28,49±5,4, %69,9’u kadın ve %66,7 (n=62)’si lisans 
mezunudur. Hemşirelerin %46,2 (n=42)’sinin  
meslekte, %40,9 (n=38)’unun kurumda ve %41,9 
(n=39)’unun YBÜ’de 1-5 yıl arasında çalıştığı belir-
lendi. YBÜ’de çalışan hemşirelerin %93,5 
(n=87)’inin servis hemşiresi pozisyonunda ve %72 
(n=67)’sinin gece-gündüz vardiyası şeklinde çalıştığı 
tespit edilmiştir (Tablo 1). 

YBÜ’de çalışan hemşirelerin ekstravazasyonla 
karşılaşma durumlarına ilişkin bilgileri Tablo 2’de 
verildi. YBÜ’de çalışan hemşirelerin meslekte çalış-
tıkları süre içerisinde %76,3 (n=71)’ünün ekstrava-
zasyonla karşılaştığı, %40,9 (n=38)’unun çalıştıkları 
kurumda ekstravazasyon izlem formu varlığından ha-
berdar olmadığı belirlendi. Aynı zamanda YBÜ’de 
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çalışan hemşirelerin %58,1 (n=54)’inin çalıştıkları 
süre içerisinde ekstravazasyona yönelik hizmet içi 
eğitim almadığı saptandı (Tablo 2). 

Tablo 3’te YBÜ’de çalışan hemşirelerin Ekstra-
vazasyon Bilgi Düzeyi Formu’nda yer alan sorulara 
verdikleri doğru yanıt yüzdelerine yer verildi. Eks-
travazasyon Bilgi Düzeyi Formu’nda “Ekstravazas-
yon nedir?” (3 soru) bölümüne YBÜ’de çalışan 
hemşirelerin %75,96 oranında doğru yanıt verdiği be-
lirlendi. Ekstravazasyona neden olabilecek infüzyona 
ilişkin faktörler (5 soru),  hastaya ait faktörler (10 
soru), sağlık hizmetine ait faktörlere (3 soru) YBÜ’de 

çalışan hemşirelerin verdikleri doğru yanıt yüzdeleri 
sırasıyla %88,74, %69,36 ve %77,76’dır. YBÜ’de 
çalışan hemşirelerin ekstravazasyona neden olabile-
cek ilaçlardan vezikan potansiyele sahip sitotoksik 
(Antineoplastik) ilaçlar ve vezikan potansiyele sahip 
nonsitotoksik ilaçlar verdikleri doğru yanıt yüzdeleri 
ise sırasıyla %66,7 ve %53,8 olarak tespit edilmiştir. 
YBÜ’de çalışan hemşirelerin ekstravazasyonunda 
görülebilecek semptomlara (6 soru) yönelik soruları 
%92,8 oranında ve ekstravazasyon yönetimine (9 
soru) ilişkin soruları ise %88,05 oranında doğru ya-
nıtladığı belirlendi. YBÜ’de çalışan hemşirelerin 
Ekstravazasyon Bilgi Düzeyi Formu’nda yer alan so-
ruları (38 soru) doğru yanıtlama yüzde ortalaması 

n (%) 

Yaş (yıl) 

Yaş ortalaması: 28,49±5,04 ( min=20, maks= 44) 

Cinsiyet 

Kadın 65 (69,9) 

Erkek 28 (30,1) 

Eğitim durumu  

SML 14 (15,1) 

Ön lisans 8 (8,6) 

Lisans 62 (66,7) 

Lisansüstü 9 (9,7) 

Meslekte çalışma yılı 

1 yıldan az 13 (14,0) 

1-5 yıl 43 (46,2) 

6-10 yıl 23 (24,7) 

11 yıl ve üzeri 14 (15,1) 

Kurumda çalışma yılı 

1 yıldan az 25 (26,9) 

1-5 yıl 38 (40,9) 

6-10 yıl 21 (22,6) 

11 yıl ve üzeri 9 (9,7) 

YBÜ çalışma yılı 

1 yıldan az 36 (38,7) 

1-5 yıl 39 (41,9) 

6-10 yıl 11 (11,8) 

11 yıl ve üzeri 7 (7,5) 

Çalışılan pozisyon 

Sorumlu hemşire 6  (6,5) 

Servis hemşiresi 87 (93,5) 

Çalışma şekli 

Sadece gündüz vardiyası 26 (28,0) 

Gece-gündüz vardiyası 67 (72,0)

TABLO 1:  Tanıtıcı özellikler (n=93).

SML: Sağlık meslek lisesi, YBÜ: Yoğun bakım ünitesi.

Çalışılan süre içerisinde ekstravazasyon ile n  (%) 

karşılaşma durumu  

Evet 71 (76,3) 

Hayır 22 (23,7) 

Çalışılan kurumda ekstravazasyon izlem formu varlığı 

Evet 25 (26,9) 

Hayır 30 (32,3) 

Bilmiyorum 38 (40,9) 

Çalışılan süre içerisinde ekstravazasyona yönelik 

hizmet içi eğitim alma durumu 

Evet 39 (41,9) 

Hayır 54 (58,1)

TABLO 2:  Ekstravazasyonla karşılaşma durumuna 
ilişkin bilgiler.

EKSTRAVAZASYON BİLGİ FORMU 

Doğru yanıt yüzde ortalaması 

Ekstravazasyon nedir? 75,96 

Ekstravazasyona neden olabilecek faktörler 

1. İnfüzyona ilişkin faktörler 88,74 

2. Hastaya ait faktörler 69,36 

3. Sağlık hizmetine ait faktörler 77,76 

Ekstravazasyona neden olabilecek ilaçlar 

1. Vezikan potansiyele sahip sitotoksik 

(antineoplastik) ilaçlar 66,7 

2. Vezikan potansiyele sahip nonsitotoksik ilaçlar 53,8 

Ekstravazasyonda görülebilecek semptomlar 92,8 

Ekstravazasyon yönetimi 88,05 

Genel ortalama* %80,41

TABLO 3:  Ekstravazasyon bilgi formu doğru yanıt 
ortalamaları.

*38 maddeye verilen doğru yanıtlar üzerinden hesaplanmıştır.



%80,41’dir (Tablo 3). Doğru yanıt yüzdesi en düşük 
sorular ekstravazasyona neden olabilecek hastaya ait 
faktörlerde yer alan “mental durumda yetersizlik” 
(%44,1) ve “cilt rengi” (%48,4) olarak saptanmıştır. 

 TARTIŞMA 

Hemşirelik bakımında bir yaşam kalitesi indikatörü 
olarak görülen ve oluşmaması önerilen ekstravazas-
yonun yönetiminden sorumlu hemşirelerin, dokuda 
ekstravazasyona neden olabilecek ilaçları bilmesi, 
ekstravazasyon oluşmaması için önlem alması, eks-
travazasyon oluşması durumunda erken tanılaması ve 
yönetmesi oldukça önemlidir.21,22 

Çalışmamızda YBÜ’de çalışan hemşirelerin ça-
lıştıkları süre içerisinde %76,3’ünün ekstravazas-
yonla karşılaştığı belirlenmiştir. Literatürde ilaca ve 
hastaya bağlı oluşan ekstravazasyon insidansının eriş-
kin hastalarda nonvezikan ilaçlarda %0,1-6 oranında 
iken, pediatrik hastalarda ise %11 olduğu bildiril-
mektedir.16 Aynı zamanda vezikan kemoterapi eks-
travazasyonunda IV infüzyonlarda %0,1-6 oranında 
görüldüğü belirtilmektedir.25 Bu bulgular doğrultu-
sunda yoğun tedavi ve bakım gerektiren hastaların 
yer aldığı YBÜ’de çalışan hemşirelerin ekstravazas-
yonla karşılaşma ihtimallerinin yüksek olabileceği 
söylenebilir. 

Bu çalışmaya katılan hemşirelerin %40,9’unun 
çalıştıkları kurumda ekstravazasyon izlem formu var-
lığından haberdar olmadığını belirttiği saptanmıştır. 
Onkoloji hemşirelerinde yapılan bir çalışmada hem-
şirelerin toplam %70,9’u çalıştıkları kurumlarda gü-
venli kemoterapi protokolünün bulunduğunu ve 
%56,1’i de ekstravazasyon kayıt formlarının mevcut 
olduğunu bildirdiği belirlenmiştir.25 Kemoterapi ilaç-
larında ekstravazasyonun önlenmesi ve yönetiminde 
hemşirelik ekibinin bilgi düzeyini belirlemeye yöne-
lik yapılan başka bir çalışmada ise hemşirelerin, 
%87,5’inin kurum protokollerine yönelik bilgisi ol-
duğu saptanmıştır.23 Uygulamalı bir meslek olan 
hemşirelikte çalışma protokolleri ve standart form-
ların geliştirilmesinin ve bunların oryantasyon eği-
tim programları içerisinde çalışan hemşirelere 
tanıtılmasının gelişebilecek her türlü olumsuzluğun 
önlenebilmesi açısından oldukça önemli olduğu dü-
şünülmektedir.  

YBÜ’de çalışan hemşirelerin %41,9’unun eks-
travazasyona yönelik hizmet içi eğitim aldığı belir-
lendi. Kapucu ve ark. tarafından yapılan çalışmada, 
onkoloji hemşirelerinin %65,5’inin güvenli kemo-
terapi uygulamaları yönetimi konusunda eğitilmiş 
olduğu belirlenmiştir.25 Yüksek riskli hastaların ta-
nınması, uygun kateterizasyon tekniği ve daha yük-
sek riskli materyallerin izlenmesi, ekstravazasyon 
hasarının önlenmesinde standart tedavi yöntemlerin-
dendir.16 Bu bulgular doğrultusunda YBÜ’ler, teknik 
olarak kompleks tedavilerin olduğu ve sürekli hasta 
takibinin yapıldığı birimler olduğu için çalışanlara 
yönelik hizmet içi eğitim oranının daha yüksek ol-
ması beklenen bir sonuç olarak düşünülmektedir. 
Aynı zamanda ekstravazasyona ve ekstravazasyon 
yönetimine ilişkin hizmet içi eğitim programlarının 
hemşirelerin ekstravazasyona yönelik farkındalığını 
artırmaya yardımcı olacağına inanmaktayız. 

Çalışmamızda YBÜ’de çalışan hemşirelerin eks-
travazasyonda görülebilecek semptomları %92,8 ve 
ekstravazasyon yönetimini %88,05 oranında doğru 
yanıtladığı belirlendi. Kapucu ve ark.nın yapmış ol-
duğu çalışmada santral venöz kateter yoluyla kemo-
terapinin uygulanması sırasında ekstravazasyonun 
gelişmesi durumunda yapılacaklar hakkındaki soru-
lara onkoloji hemşireleri %70,3 oranında doğru yanıt 
verdiği tespit edilmiştir.25 Gazzo, Santos ve Cruz ta-
rafından yapılan çalışmada ise hemşirelerin kemote-
rapik ajanlara bağlı ekstravazasyon geliştiğinde 
belirti ve semptomları tanımlayabildiği, en bilinen 
semptomun %100 oranıyla ağrı olduğu, yanma, eri-
tem ve ödemin %93,7 oranında bilindiği saptanmış-
tır.23 Bu sonuçlar doğrultusunda hemşirelerin, 
periferal IV kateterin lokal komplikasyonlarından 
olan ekstravazasyon belirti ve semptomlarını bilmesi, 
önlemesi ve geliştiğinde etkin yönetmesi, konu hak-
kında düzenlenen eğitim programlarına katılması, ge-
liştirilen kılavuzlara ve yapılan kanıt temelli 
çalışmaları yakından takip etmesi ve uygulamala-
rında yer vermesinin oldukça önemli olduğu düşü-
nülmektedir.  

Çalışmamızda YBÜ’de çalışan hemşirelerin eks-
travazasyona yönelik soruları doğru yanıtlama yüzde 
ortalamasının %80,41 ile ortalamanın üzerinde ol-
duğu belirlendi. Literatürde ekstravazasyona yönelik 
çalışmaların onkoloji özelinde sadece onkoloji hem-
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şirelerine ve kanser ilaçlarına yönelik yapıldığı gö-
rülmektedir.23-26 Kapucu ve ark. tarafından onkoloji 
hemşirelerinde yapılan bir çalışmada hemşirelerin 
ekstravazasyon yönetimine yönelik bilgi düzeyleri-
nin %75,7 olduğu ve hemşirelerin yarıdan fazlasının 
kemoterapiye yönelik bilgilerinin doğru olduğu be-
lirlenmiştir.25 Buna karşın kemoterapi ilaçlarında eks-
travazasyonu önleme ve yönetmeye yönelik 
hemşirelerin bilgi düzeyini belirleyen başka bir ça-
lışmada hemşirelerin, ekstravazasyonun önlenmesi, 
tanımlanması ve yönetimi davranışlarının farkında ol-
madığını ve/veya ihmal ettiği bildirilmiştir.24 Yapılan 
başka bir çalışmada da sitotoksik kanser ilaçları kul-
lanan hemşirelerin sitotoksik ilaçlara yönelik bilgi 
düzeylerinin memnun edici düzeyde olmadığı sap-
tanmıştır.26 Bu sonuçlar doğrultusunda ekstravazas-
yonu önleme ve yönetmeye yönelik hemşirelerin 
bilgi düzeyinin artırılması için hizmet içi eğitimlerin 
daha fazla yapılmasının faydalı olabileceği düşünül-
mektedir. 

 SONUÇ 

Elde edilen bulgular doğrultusunda YBÜ’de çalışan 
hemşirelerin IV tedavinin istenmeyen komplikas-
yonlarından ekstravazasyona yönelik bilgi düzeyinin, 
ortalamanın üzerinde ve iyi olduğu söylenebilir. Aynı 
zamanda bu çalışma sonuçlarının multidisipliner yak-
laşımla ekstravazasyona yönelik daha geniş kapsamlı 
araştırmaların yapılmasına, başta hemşireler ve he-
kimler olmak üzere tüm sağlık profesyonellerinde 

ekstravazasyon gelişimini önlemeye yönelik farkın-
dalık kazandırmaya, ekstravazasyona yönelik daha 
kapsamlı çalışmaların yapılmasına ve ekstravazas-
yona yönelik ölçek geliştirilmesine katkı sağlayabi-
leceği düşünülmektedir. 

Teşekkür 
Çalışmanın yapıldığı kuruma ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
tüm hemşire arkadaşlarımıza teşekkür ederiz. 

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