
i 

             T.C. 

    ÇUKUROVA ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 HEMġĠRELĠK ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

 

PERĠFERĠK ĠNTRAVENÖZ KATETER 

UYGULAMALARINDA CĠLT ANTĠSEPSĠSĠNĠN FLEBĠT 

GELĠġĠMĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

 

 

 

 

Alev KESKĠN 
 

 

 

 

 

 

HEMġĠRELĠK YÜKSEK LĠSANS PROGRAMI 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 
 

 

 

 

 

 

 

TEZ DANIġMANI 

Dr.Öğretim Üyesi Zehra ESKĠMEZ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADANA-2021

 



i 

           T.C. 

   ÇUKUROVA ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 HEMġĠRELĠK ANABĠLĠM DALI 

 

 

 

 

 

PERĠFERĠK ĠNTRAVENÖZ KATETER 

UYGULAMALARINDA CĠLT ANTĠSEPSĠSĠNĠN FLEBĠT 

GELĠġĠMĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 
 

 

 

 

 

 

Alev KESKĠN 
 

 

 

 

 

 

HEMġĠRELĠK YÜKSEK LĠSANS PROGRAMI 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 
 

 

 

 

 

 

 

 

TEZ DANIġMANI 

Dr.Öğretim Üyesi Zehra ESKĠMEZ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Tez No:….….. 

ADANA-2021 

 

 



iv 

TEġEKKÜR 

Yüksek lisans eğitimimin her aĢamasında, bildiklerini benimle paylaĢan, ne 

zaman danıĢmanlığına baĢvursam sabırla ve alakalı bir Ģekilde değerli zamanını ayıran, 

her sorunumda yanına çekinmeden gidebildiğim ve konuĢabildiğim, güler yüzünü ve 

içtenliğini sakınmayan, gelecekteki mesleki yaĢamımda da faydalı bilgilerinden 

yararlanacağım kıymetli ve saygıdeğer danıĢman hocam Dr. Öğretim Üyesi Zehra 

Eskimez‟e, 

Yüksek lisans eğitimimin her aĢamasında bilgilerini ve desteğini esirgemeyen 

okuldaki bütün öğretim elemanlarına, 

Yüksek lisans eğitimimin ve araĢtırmamın her aĢamasında desteklerini 

esirgemeyen sevgili mesai arkadaĢlarım Ç.Ü.T. F. Süpervizör HemĢirelerine, 

Yüksek lisans eğitimimin ve araĢtırmamın her aĢamasında desteklerini 

esirgemeyen sevgili arkadaĢım Fatma YILDIZLI ‟ya 

AraĢtırmanın uygulamasına destek veren Ç.Ü.T.F. Balcalı Hastanesi 

BaĢhekimliği ve HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü‟ne, 

AraĢtırmanın uygulamasına destek veren Ç.Ü.T.F. Balcalı Hastanesi Cerrahi 1 

ve Cerrahi 2 servislerinin baĢta sorumlu hemĢireleri Çiğdem Bildirici ve Derya Gezer 

olmak üzere her iki servisin tüm hemĢire ve personellerine, 

Yüksek lisans eğitimim ve araĢtırmam süresince her konuda desteğini 

esirgemeyen canım annem ve kıymetli babama ve kardeĢlerime, 

Sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 

 

 

Saygılarımla 

Alev KESKĠN 

 



v 

ĠÇĠNDEKĠLER 

KABUL ve ONAY ........................................................................................................... ii 

ETĠK BEYANI ............................................................................................................... iii 

TEġEKKÜR ................................................................................................................... iii 

ĠÇĠNDEKĠLER ............................................................................................................... v 

TABLOLAR LĠSTESĠ ................................................................................................ viii 

ÇĠZELGELER LĠSTESĠ .............................................................................................. ix 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ ..................................................................................................... x 

SĠMGELER ve KISALTMALAR LĠSTESĠ ............................................................... xi 

ÖZET ............................................................................................................................. xii 

ABSTRACT .................................................................................................................. xiii 

1. GĠRĠġ ve AMAÇ ......................................................................................................... 1 

2. GENEL BĠLGĠLER .................................................................................................... 4 

2.1. Periferik Ġntravenöz Kateter ................................................................................... 4 

2.2. Flebit ...................................................................................................................... 4 

2.3. Flebit Türleri .......................................................................................................... 5 

2.3.1. Mekanik Flebit ............................................................................................ 5 

2.3.1.1. Kateter Materyalinin Yapısı ............................................................ 5 

2.3.1.2. Kullanılan Kateterin Boyutu ........................................................... 6 

2.3.1.3. Kateter GiriĢiminde Kullanılan Anatomik Bölge ........................... 6 

2.3.1.4. Kateter Bölgesinin Tespiti .............................................................. 7 

2.3.1.5. Kateterin Vende KalıĢ Süresi .......................................................... 7 

2.3.1.6. Ġnfüzyon Gönderme ġekli ............................................................... 8 

2.3.1.7. Kateterden Verilen Ġlaçların Sayısı ve Sıklığı ................................. 8 

2.3.1.8. Kateteri Uygulayan KiĢinin Bilgi Düzeyi Ve Becerisi ................... 8 

2.3.2. Kimyasal Flebit ........................................................................................... 8 

2.3.2.1. Sıvının Osmolaritesi ........................................................................ 8 

2.3.2.2. Verilen Ġlaç Türleri .......................................................................... 9 

2.3.3. Bakteriyel Flebit .......................................................................................... 9 

2.3.3.1. Set DeğiĢtirme Sıklığı ..................................................................... 9 

2.3.3.2. Kullanılan Cilt Antiseptiği ............................................................ 10 



vi 

2.3.3.3. Kateter Bölgesinin Bakımı ............................................................ 10 

2.3.4. Hastaya Ait Faktörler ................................................................................. 10 

2.4. Flebitin Değerlendirilmesi ................................................................................... 11 

2.5. Flebit Tedavisi ve HemĢirelik Bakımı ................................................................. 13 

3. GEREÇ ve YÖNTEM .............................................................................................. 17 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tasarım Tipi .................................................................. 17 

3.2. AraĢtırmanın Hipotezleri ...................................................................................... 17 

3.3. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri ................................................ 17 

3.4. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman ................................................................. 17 

3.5. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi ....................................................................... 18 

3.6. Örneklem Seçim Kriterleri; .................................................................................. 18 

3.7. Verilerin Toplanması ........................................................................................... 19 

3.7.1. Veri Toplama Araçları ............................................................................... 19 

3.7.2. Hasta Bilgi Formu (EK-1) ......................................................................... 19 

3.7.3. Hastaya PĠVK Uygulamasına ĠliĢkin Bilgi Formu (EK-2) ........................ 19 

3.7.4. Flebit Ölçeği (EK-3) .................................................................................. 20 

3.7.5. AraĢtırmada Kullanılan Malzemeler.......................................................... 20 

3.8. Ön ÇalıĢma ve Uygulama Planının Belirlenmesi................................................. 22 

3.9. AraĢtırmanın Uygulanması .................................................................................. 24 

3.10. AraĢtırmanın Körlenmesi ................................................................................... 28 

3.11. AraĢtırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları ..................................................... 29 

3.11.1.Güçlü yönleri ............................................................................................ 29 

3.11.2. Sınırlı yönleri ........................................................................................... 29 

3.12. AraĢtırmanın Tamamlanmasında KarĢılaĢılan Durumlar ................................... 30 

3.12.1. Olumlu Durumlar .................................................................................... 30 

3.12.2. Olumsuz Durumlar .................................................................................. 30 

3.13. AraĢtırmanın Etik Boyutu .................................................................................. 30 

3.14. Verilerin Değerlendirilmesi ............................................................................... 30 

4. BULGULAR .............................................................................................................. 32 

4.1. Deney ve Konrol Grupları ile Hastaların Bazı Özellikleri Arasındaki ĠliĢkilerin 

Ġncelenmesi ............................................................................................................ 32 



vii 

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarının Bazı Özelliklerinin Flebit GeliĢimine Etkisinin 

Ġncelenmesi ............................................................................................................ 32 

4.3. Deney ve Kontrol Gruplarında Flebit GeliĢme Durumu, Flebit Derecesi ve   

Flebit GeliĢme Zamanının Ġncelenmesi ................................................................. 32 

5. TARTIġMA ............................................................................................................... 37 

5.1. Hastaların Bireysel Özellikleri,  Hastalık Durumları, PĠVK Özellikleri Ġle    

Deney ve Kontrol Grupları Arasındaki Bulguların TartıĢılması ......................... 37 

5.2. Deney ve Kontrol Grupları ile Flebit GeliĢimine Neden Olan Etkenler     

Arasında Flebit GeliĢme Bulgularının TartıĢılması ............................................ 38 

5.3. Deney ve Kontrol Grupları Ġle Flebit GeliĢme Durumu Arasındaki ĠliĢkilerin 

TartıĢılması.......................................................................................................... 40 

6. SONUÇLAR ve ÖNERĠLER ................................................................................... 43 

6.1. Sonuçlar................................................................................................................ 43 

6.2. Öneriler ................................................................................................................ 44 

KAYNAKLAR .............................................................................................................. 45 

EKLER .......................................................................................................................... 51 

EK:1. Hasta Bilgi Formu............................................................................................. 51 

EK:2. Hastaya Ġ.V Kateter Uygulamasına ĠliĢkin Bilgi Formu .................................. 52 

EK:3. Flebit Ölçeği ..................................................................................................... 53 

EK:4. Etik Kurul Ġzni .................................................................................................. 54 

EK:5. Kurum Ġzni ........................................................................................................ 55 

EK:6. BilgilendirilmiĢ Olur Formu ............................................................................. 56 

EK:7. HemĢire Beyanı ................................................................................................ 57 

ÖZGEÇMĠġ .................................................................................................................. 58 

 

 



viii 

TABLOLAR LĠSTESĠ 

TabloNo:                                                                                                                                         Sayfa No: 

Tablo.4.1. Deney ve Konrol Grupları ile Hastaların Bazı Özellikleri Arasındaki ĠliĢkilerin 

Ġncelenmesi .......................................................................................................................... 33 

Tablo.4.2. Deney ve Kontrol Gruplarının Bazı Özelliklerinin Flebit GeliĢimine Etkisinin 

Ġncelenmesi .......................................................................................................................... 35 

Tablo.4.3. Deney ve kontrol gruplarında flebit geliĢme durumu, flebit derecesi ve flebit geliĢme 

zamanının incelenmesi ......................................................................................................... 36 

 



ix 

ÇĠZELGELER LĠSTESĠ 

Çizelge No:                                                                                                                                     Sayfa No: 

Çizelge 1. Flebit Ölçeği ............................................................................................................................. 12 

Çizelge 2. Görsel Ġnfüzyon Flebit Tanılama Skalası ................................................................................. 13 

 

 

 

 

 

 

 



x 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ 

ġekil No:                                                                                                                                     Sayfa No: 

ġekil 1:AraĢtırmanın Uygulama ġeması .................................................................................................... 23 

ġekil 2:AraĢtırmanın Consort 2010 AkıĢ ġeması (Consort 2010 Flow Diagram ) .................................... 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

SĠMGELER ve KISALTMALAR LĠSTESĠ 

PĠVK : Periferik Ġntravenöz Kateter 

I.V : Ġntravenöz 

Ph : Power of Hydrogen (Hidrojenin Gücü) 

INS : Infusion Nurses Society (Ġnfüzyon HemĢireler Derneği) 

TPN : Total Parenteral Nütrisyon (Total Parenteral Beslenme) 

SPSS : Statistical Package For The Social Sciences 

DM : Diabetes Mellitus 

BKĠ : Beden Kitle Ġndeksi 

CDC : Centers For Disease Control And Prevention (Hastalık Kontrol ve  

                         (Önleme Merkezi) 

GIFTS : Görsel Ġnfüzyon Flebit Tanılama Skalası 

NaCL : Sodyum Klorür 

KHG : Klorheksidin Glukonat 

Ark. : ArkadaĢları  

 

 

 

 

 

 



xii 

ÖZET 

PERĠFERĠK ĠNTRAVENÖZ KATETER UYGULAMALARINDA CĠLT 

ANTĠSEPSĠSĠNĠN FLEBĠT GELĠġĠMĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

 

Bu araĢtırma, periferik intravenöz kateter takılmadan önce yapılan cilt 

antisepsisinin flebit geliĢimi üzerine etkisini belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢ 

randomize kontrollü çift kör deneysel türde bir çalıĢmadır.  

AraĢtırmanın örneklemini Ocak 2020-Eylül 2020 tarihleri arasında 

Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi 

Cerrahi-1 ve Cerrahi-2 kliniklerine yatıĢı olan 60 hasta oluĢturmuĢtur.  

ArıĢtırmada veriler literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu ile 

toplanmıĢtır. Ġki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında 

“Independent Sample-t” test (t-tablo değeri) yöntemi, parametrik olmayan 

yöntemlere uygun Ģekilde, iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle 

karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) yöntemi 

kullanılmıĢtır. Ġki nitel değiĢkenin birbiriyle iliĢkilerinin incelenmesinde beklenen 

değer düzeylerine göre “Fisher-Exact”, “süreklilik düzeltmesi” veya “Pearson-χ
2
” 

çapraz tabloları kullanılmıĢtır.  

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların bireysel özellikleri 

değerlendirildiğinde yaĢ ortalamasının 49.5±11.76 yıl, BKĠ (Beden Kitle Ġndeksi) 

ortalamasının 25.03±5.74 kg/m
2 

(fazla kilolu), büyük çoğunluğunun erkek (%56.7), 

hastaların %30’unun sigara içme öyküsü olduğu saptanmıĢtır. Hastaların  

%73.3’ünde kronik hastalık olmadığı, kronik hastalığı olanlar içinde en fazla 

(%37.5)  DM (Diabetes Mellitus) ve hipertansiyonun bereber yer aldığı grubun 

olduğu görülmüĢtür. PĠVK (Periferik Ġntravenöz Kateter) özelliklerine 

bakıldığında kateterin en fazla ön kola takıldığı (%61.7) bulgulanmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların flebit geliĢimi incelendiğinde;  

kadınlarda, BKĠ’ye göre fazla kilolu hastalarda, kronik hastalığa sahip olanlarda, 

sigara kullanımı olan hastalarda daha fazla olduğu bulgulanmıĢtır. Flebitin %69.2 

oranla en fazla ön kolda geliĢtiği gözlenmiĢtir. Flebit geliĢimi olan hastalarda, en 

fazla geliĢen flebit derecesi 1. Derece olarak saptanmıĢtır. Flebitin her satte 

geliĢebildiği gözlense de en fazla flebit geliĢiminin 32-40 saat arasında olduğu 

bulgulanmıĢtır.  

AraĢtırmamızın sonucunda PĠVK uygulamasında klorheksidin kullanılan 

deney grubundaki 5 hastada (%16.7) flebit geliĢtiği, alkol kullanılan kontrol 

grubundaki 8 hastada (%26.7) flebit geliĢtiği saptanmıĢtır. Deney ve kontrol 

grupları arasında flebit geliĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılığın 

olmadığı bulgulanmıĢtır. (p>0.05).  

 

Anahtar Sözcükler: Cilt Antisepsisi, Flebit, Flebit Ölçeği, Periferik Ġntravenöz 

Kateter 
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ABSTRACT 

EFFECT OF SKĠN ANTĠSEPSĠS ON PHLEBĠTĠS ĠN PERĠPHERAL 

ĠNTRAVENOUS CATHETER APPLĠCATĠONS 

 

This study is a randomized controlled double-blind experimental type study 

to determine the effect of skin antisepsis on phlebitis before peripheral intravenous 

catheter applications. 

The sample of the study consisted 60 patients who were hospitalized in 

Surgery-1 and Surgery -2 Clinics in Cukurova Universty Balcalı Hospital Health 

Practice and Research Center between January-September 2020. In the study, 

data were collected with questionnaire prepared in line with the literature. 

“Independent Sample-t” test (t-table value) method was used to compare the 

measurement values of two independent groups with the measurement values, and 

the “Mann- Whitney U” test (Z-table value)  method was used to compare the 

measurement values of two independent groups in accordance with non-

parametric. “Fisher-Exact”, “continity correction” or  “Pearson-χ
2
” crosstabs 

were used according to the expected value levels in examining the relations 

between two qualitative variables. 

When the invidual characteristics of patients included in the study were 

evaluated, it was determined that the mean age was 49.5±11.76 years, the mean 

BMI (Body Mass Ġndex) was 25.03±5.74 (owerweight), the majority of them were 

male (56.7%), and 30% of the patients had a history of smoking. It was observed 

that 73.3% of the patients did not have a chronic disease, and among those with 

chronic diseases, DM (Diabetes Mellitus) and hypertension were the most common 

(37.5%) group. Considering the characteristics of PĠVK (Peripheral Ġntravenous 

Catheter), it was found that the catheter was mostly inserted in the forearm 

(61.7%). 

When the phlebitis development of the patients included in the study was 

examined; it has been found that it is more common in women, in patients who are 

overweight by BMI, chronic diseases patients, and smokers. Ġt was observed that 

phlebitis developed mostly in the forearm with a rate of 69.2%. In patients who 

developing phlebitis, the most developed degree of phlebitis was determined as 1st 

degree. Although it is observed that phlebitis can develop at any hour, it has been 

found that the maximum development of phlebitis is between 32-40 hours. 

As a result of our research, it was determined that phlebitis developed in 5 

patients (16.7%) in the experimental group in which chlorhexidine was used in 

PĠVK, and in 8 patients (26.7%) in the control group that used alcohol. Ġt was 

found that there was no statiscially significant difference between the experimental 

and control groups in terms of phlebitis development (p>0.05). 

 

Keywords: Skin antisepsis, Phlebitis, Phlebitis Scale, Peripheral Intravenous 

Catheter. 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

Periferik intravenöz kateter (PĠVK) uygulamaları, hastaneye kabul edilen 

hastalarda baĢvurulan tedavi uygulama araçlarından biri olup, sıvı-elektrolit tedavisi, 

kan ve kan ürünleri infüzyonu, ilaç tedavisi gibi kullanım alanlarına sahiptir(1-6). 

Periferik intravenöz kateterler hastalara büyük yarar sağlayıp yaĢam kurtarıcı olmasına 

karĢın, hatalı uygulamalar ve yetersiz bakım durumunda infiltrasyon, ekstravazasyon ve 

flebit gibi sorunların kaynağı olabilmektedir(2,7-10). 

Flebit, venin tunika intima tabakasının inflamasyonu olup ağrı, hassasiyet, 

damar yolu boyunca palpe edilebilen sertlik ve ısı artıĢı gibi belirtilerle kendini 

göstermektedir(2,7,11,12). Flebit, intravenöz kateterin takılı olduğu süre içinde 

görülebileceği gibi kateter çıkarıldıktan sonraki 48-96 saat içinde de görülebilir. PĠVK 

çıkarıldıktan sonraki 48-96 saat içerisinde görülen flebitlere infüzyon sonrası flebit 

denilmektedir. Kateter bölgesinin, flebit geliĢme riskine karĢı kateter çıkarıldıktan 

sonrada 48-96 saat boyunca gözlenmesi gerekmektedir(7).  

Flebit; mekanik, kimyasal ve bakteriyel nedenler sonucunda 

oluĢabilmektedir(1,2). 

Literatürde PĠVK uygulanan hastaların %10-%62‟sinde flebit görüldüğü 

belirtilmektedir(9,13-17). Türkiye‟de ise bu oranın %17-%67 arasında olduğu 

bildirilmektedir(18,19). 

Ġnfüzyon HemĢireler Derneği‟ne göre (INS,2016); flebit geliĢme sıklığının bir 

popülasyon içerisinde %5‟in altında olması gerekmektedir(20,21). 

Yapılan araĢtırmalar, ileri yaĢ, kadın cinsiyeti, nötropeni, malnutrisyon, 

immunosupresyon durumlarında ve dolaĢımla ilgili fonksiyon bozukluklarında flebit 

geliĢme riskinin arttığını göstermektedir(7,12). 

Mekanik flebit, ven duvarının tahriĢ olması sonucu ortaya çıkmaktadır(1,7,12). 

Kateterin yapıldığı materyalin türü, kateterin çapı ve boyu, kateter takılan hastada 

kullanılan anatomik bölge, kateter bölgesinin tespit edildiği materyalin türü, kateterin 

vende kalıĢ süresi, infüzyonu gönderme Ģekli ve süresi, kateterden verilen ilaçların 

sayısı ve sıklığı ile kateteri uygulayan kiĢinin bilgi düzeyi ve becerisi, mekanik flebit 

oluĢumuna neden olan etkenler arasında gösterilmektedir(11,12,22,23). 
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Kimyasal flebitin oluĢumunda, kateter boyunca infüze edilen ilaç ve sıvıların 

Ph‟ı ve osmolaritesinin etkili olduğu vurgulanmaktadır(1,11,12,22,23). 

Bakteriyel flebit ise; vena tunika intimanın enfeksiyonudur. Sık olmamakla 

beraber, bakteriyemi gibi ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Kateterizasyon 

öncesinde ve sırasında, infüzyonların hazırlanması ve uygulanması esnasında, aseptik 

tekniğe dikkat edilmemesi ve set değiĢtirme sıklığının uygun aralıklarda 

yapılmamasının bakteriyel flebit geliĢim oranını etkilediği bildirilmektedir(24). 

AraĢtırmalarda intravenöz kateterlere bağlı enfeksiyonları önlemede klinik rehberlerin 

önerilerine uygun bakım verilmesinin yararlı olduğu gösterilmiĢtir. Flebit geliĢiminin 

önlenmesi ve azaltılması için araĢtırma sonuçlarına dayalı kanıtlardan elde edilen 

rehberler yayınlanmaktadır. Bu rehberler hastanede ya da evde intravenöz kateter 

uygulaması yapan sağlık bakım profesyonelleri için geliĢtirilmiĢ olup intravenöz 

kateterlere bağlı enfeksiyonları önlemeye yönelik önerileri içermektedir(25). Ülkemizde 

bu önerileri içeren Ulusal Damar EriĢimi Yönetimi Rehberi kullanılmaktadır. Bu sayede 

ülkemizde kaliteli sağlık bakım standartlarına ulaĢmanın mümkün olacağı 

bildirilmektedir(26). 

Flebit geliĢiminin önlenmesinde hemĢirelerin önemli sorumlulukları 

bulunmaktadır. HemĢirelerin bilgi düzeyi, tutum ve davranıĢları flebit geliĢiminin 

önlenmesi açısından önem taĢımaktadır. Flebit nedeni ne olursa olsun hastaların yatıĢ 

süresini uzatmakta, tedavi maliyetini yükseltmekte ve bakteriyemiye neden olmaktadır. 

Bunların sonucunda da hasta memnuniyeti azalmakta ve bakım kalitesi düĢmektedir. 

Flebitin hastane enfeksiyonlarının mortalite ve morbidite oranlarını %25 artırdığı 

bildirilmiĢtir(25). 

Ulusal Damar EriĢimi Yönetimi Rehberi‟nde (2019) periferik intravenöz 

kateterin takılması ve bakımı esnasında uygulanması gereken ilkeler belirtilmiĢtir. Bu 

ilkelerden biri de kateter takılmadan önce uygulanan cilt antisepsisidir(26,27). Cilt 

antisepsisinin, kateter nedeniyle oluĢan enfeksiyonları önlemede oldukça etkili olduğu 

belirtilmektedir(27). Cilt antisepsisi olarak >%0.5 klorheksidin içeren %70 alkol 

solüsyonu önerilmektedir. Alkol içeren klorheksidin solüsyonunun bulunmadığı ya da 

kontrendikasyon olduğu durumlarda, povidon-iyodin veya sadece %70‟lik alkol 

kullanılması önerilmektedir(26,28). Kateter giriĢ yerleri ise ilaç uygulamalarından önce 

mutlaka alkolle silinmelidir(29). Klorheksidinin alkol ve povidon iyot ile 
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karĢılaĢtırmalarının yapıldığı randomize kontrollü çalıĢmalarda klorheksidinin 

bakteriyemiyi önlediği, lümen dıĢı enfeksiyonların önlemede yararlı olduğu fakat lümen 

içi enfeksiyonlarda etkisinin olmadığı ile ilgili çalıĢmalar yapılmıĢtır(29). 

Flebitin erken tanılanması için periferik intravenöz kateteri olan hastaların 

kateter bölgelerinin en az günde bir defa flebit bulguları yönünden takip edilmesi 

önerilmektedir(26,27). 

Ġnfüzyon HemĢireler Derneği flebitin değerlendirilmesinde Flebit Ölçeği 

kullanımını önermektedir(20). 

Flebitin önlenmesi için Ulusal Damar EriĢimi Yönetimi Rehberi‟ndeki ilkelere 

uyumun önemi düĢünülerek, bu araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının bu ilkelere uyumu 

sırasında uygulanan cilt antisepsisinin flebit geliĢimi üzerine etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Bu araĢtırma sonuçlarının sağlık çalıĢanlarına, cilt antisepsisi 

uygulamalarının flebit geliĢimine etkisi konusunda yol gösterici olabileceği, flebit 

oranının düĢürülmesine yönelik bireysel farkındalığı artırabileceği, bu konuda bireyleri 

ve kurumları gerekli önlemleri almaya yönlendirebileceği düĢünülmektedir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Periferik Ġntravenöz Kateter 

Modern tıbbın vazgeçilmez araçlarından biri olan periferik intravenöz kateterler 

sıvı-elektrolit tedavisinde, kan ve kan ürünlerinin infüzyonu sırasında, ilaç tedavisi ve 

parenteral beslenmenin sağlanmasında büyük önem taĢımaktadır(1-4). Hastalara yarar 

sağlamasının yanında infiltrasyon, ekstravazasyon, flebit ve bakteriyemi gibi sorunlara 

da neden olabilmektedir(2,22). Periferik intravenöz kateterler hastanelerde yatmakta 

olan hastalara en fazla uygulanan invaziv iĢlemdir(30). 

Periferik kateterizasyonun hastaya takılması, kateter takılan hastanın takibi ve 

bakımı hemĢirelerin görev ve sorumluluklarından biridir(16). Ġnfüzyon tedavisinin 

hemĢirenin görev ve sorumluluğunda olması Mart 2010 tarihli hemĢirelik 

yönetmeliğinde belirtilmiĢtir(31). 

 

2.2. Flebit 

Flebit venin tunika intima tabakasının inflamasyonu olup, ağrı hassasiyet, damar 

yolu boyunca palpe edilebilen sertlik ve ısı artıĢı gibi belirtilerle kendini 

göstermektedir(2,4,7,11,12,20). Bu tabaka yaralandığında histamin, bradikinin ve 

seratonin salgılanmaya baĢlar. Bunlar sırasıyla enflamasyon sürecini baĢlatır, damarı 

geniĢletir ve bölgeye kan akıĢını arttırırlar. Kapiller permalitenin artmasıyla intertisyel 

boĢluğa sıvı ve protein sızar. Bunun sonucunda ödem ve hassasiyet geliĢir. Ġltihaplanma 

devam ederse trombüs ve ödem oluĢur. Sert olarak hissedilen damar kordon adını 

alır(12,20). Flebit, intravenöz kateter uygulaması süresince görülebileceği gibi kateter 

çıkarıldıktan sonra 48-96 saat içinde de görülebilir(2,7). Kateter çıkarıldıktan sonraki 

48-96 saat içerisinde görülen flebitler infüzyon sonrası flebit olarak adlandırılır(7,20). 

Kateter bölgesi, infüzyon sonrası flebit geliĢme riski nedeniyle kateter çıkarıldıktan 

sonra 48-96 saat boyunca gözlenmelidir(32). 

Ġnfüzyon HemĢireler Derneği damar eriĢim bölgesinin komplikasyonlarını 

tanımlamak için kateter çıkarıldıktan sonra da kateter bölgesinin en az 48 saat boyunca 

izlenmesini önerdiği halde, infüzyon sonrası flebit hakkında çok az Ģey 

bilinmektedir(20,33). Literatürde post infüzyonel flebit oranının %1 ile %40 arasında 

değiĢmekte olduğu bildirilmiĢtir(33,34). Literatürde, ileri yaĢ, kadın cinsiyeti, nötropeni, 
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malnutrisyon, immünosupresyon durumlarında ve dolaĢımla ilgili fonksiyon 

bozukluklarında flebit geliĢme riskinin arttığı bildirilmektedir(7,12). 

Bu faktörlerin yanı sıra yapılan araĢtırmalar, flebitin mekanik, kimyasal ve 

bakteriyel nedenlere bağlı olarak oluĢabileceğini göstermektedir(1,2,12). 

 

2.3. Flebit Türleri 

 

2.3.1. Mekanik Flebit 

Periferik intravenöz kateterin kullanımı ile ilgili olan ve kateter özelliklerinin 

sebep olduğu enflamasyondur. Kateterin ven duvarını tahriĢ ettiği ya da yaraladığı 

zaman oluĢur(20). Semptomlar giriĢ yerinde kateter boyunca ya da her iki bölgede aynı 

anda görünebilir. Mekanik flebit oluĢumuna neden olan birçok faktör vardır. Kateter 

materyalinin tipi, kateterin boyu ve çapı, kullanılan anatomik bölge, kateter bölgesinin 

tespiti, kateterin vende kalıĢ süresi, infüzyonu gönderme Ģekli, kateterden verilen 

ilaçların sayısı ve sıklığı, kateteri uygulayan kiĢinin bilgi düzeyi ve becerisi ile hastaya 

ait faktörler mekanik flebit oluĢumuna neden olan etkenler arasında 

gösterilmektedir(7,12,20,24,25). 

 

2.3.1.1. Kateter Materyalinin Yapısı 

Flebit oluĢumunda kateterin yapıldığı madde önem taĢımaktadır(32). 

Vialon, güçlü bir poliüretan kauçuk maddedir ve ince duvarlıdır. Bu yapı vialona daha 

düzgün bir yüzey oluĢturmanın yanı sıra venin içine girdiğinde damarın Ģeklini daha 

kolay almasını sağlamaktadır. Ayrıca damar endotel hücreleri üzerindeki tahriĢ etme 

özelliği teflon katetere göre daha azdır(35). 

Teflon daha zayıf bir poliüretandır. Teflon damar içinde düz durmakta olup 

tunika intima tabakasına dayanmaktadır. Bu da iritasyona neden olarak flebit riskini 

arttırmaktadır(32). 

Literatürde teflon kateterlerin vialon kateterlere göre daha sık flebite neden 

olduğu bildirilmektedir(27,29). Yapılan araĢtırmada vialon kateteri olan hastalarda vene 

ilk defada giriĢteki baĢarı oranının teflon katetere göre daha fazla olduğu ayrıca vialon 

kateteri olan hastalarda teflon kateteri olan hastalara göre daha düĢük ağrıya sahip 

oldukları bildirilmiĢtir(15). 
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Literatürde yapılan çalıĢmalarda kateter materyalinin türü ile flebit geliĢimi 

arasındaki iliĢki incelenmiĢ olup, vialaon kateter takılı olan hastalardaki flebit 

insidansının teflon tipte kateter takılı hastalara göre daha düĢük olduğu 

bildirilmiĢtir(32,35).  

 

2.3.1.2. Kullanılan Kateterin Boyutu 

Kateter kullanım amacına ve giriĢim yapılması planlanan vene göre uygun 

büyüklükte kateter seçilmelidir. Ġntravenöz tedaviye uygunsa mümkün olan en küçük 

boy tercih edilmelidir(26). Çok büyük kateterler komĢu dokularda yeterli kan akımına 

izin vermediği için bölgede basınç artıĢı oluĢur. Ayrıca, giriĢim yapılacak vene göre 

büyük boyutlu kateter kullanılmasının flebit geliĢimini arttırdığı bildirilmektedir(28). 

Yüksek infüzyon hızına ihtiyaç duyulan travmalar ya da cerrahi hastalar için büyük 

kateterlere ihtiyaç duyulabilir. Ġhtiyacı olan tedavi sağlandıktan sonra hastaya takılan 

büyük kateter mümkün olan en kısa zamanda küçük olan kateterle değiĢtirilmelidir(12). 

Literatürde yapılan çalıĢmalarda kateterin boyu ve çapının flebit geliĢiminde  

etkili olduğu gösterilmekte olup büyük kateterlerin flebit geliĢimi yönünden daha riskli 

olduğu belirtilmektedir(7,24). 

Literatürde 20 numaradan büyük kateterlerin flebite neden olma ihtimalinin daha 

yüksek olduğu bildirilmektedir(1,36,37). 

 

2.3.1.3. Kateter GiriĢiminde Kullanılan Anatomik Bölge 

Kateteri uygulamadan önce kateter yerinin doğru bir Ģekilde belirlenmesi 

gereklidir(5). Kateterin yerleĢtirilirken uç kısmının kemik çıkıntılar, el bileği gibi eklem 

bölgeleri ya da venin ikiye ayrıldığı bölgelere uzak olarak takılmasına dikkat 

edilmelidir(4,5). Ġnfüzyon HemĢireler Derneği ekstremite seçimi yaparken üst 

ekstremite seçiminin alt ekstremiteye göre kullanımını daha çok önermekte, el sırtı ve 

bilek venlerinin kullanımından mümkün olduğunca kaçınılması gerektiğini bildirmiĢtir. 

Alt ekstremitelere takılan kateterlerin en kısa zamanda değiĢtirilmesini 

önermektedir(20,28). Literatürde distaldaki damarlara takılan kateter bölgesinde kalbe 

yakın olan damarlara takılan bölgeden daha hızlı flebit geliĢtiği ve kateter uygulama 

bölgesinin seçiminin flebit oluĢumu üzerinde önemli bir etkisinin olduğu 

belirtilmiĢtir(38). 
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2.3.1.4. Kateter Bölgesinin Tespiti 

 Ġntravenöz kateterin sabitlenmesinde uygun bir materyalin kullanımı, kateter 

giriĢ alanının bakımının yapılıp temiz ve kuru tutulması, flebit geliĢiminin engellenmesi 

açısından önemlidir(37). Kateter, steril, Ģeffaf, yarı geçirgen kendinden yapıĢkanlı 

kateter sabitleyici ile kapatılmalıdır. Periferik venöz kateter yerinden çıkmayacak ve 

takıldığı damara basınç yapmayacak Ģekilde sabitlenmelidir(26). Terleyen hastalarda 

kateter bölgesinin nemli kalmasını önlemek için steril gazlı bez tercih edilmelidir. 

Periferik intravenöz kateteri sabitlemede kullanılan materyal tipinin ve sabitleme 

yönteminin enfeksiyon, infiltrasyon, eksravazasyon, kateterin çıkmasının da dahil 

olduğu bir takım komplikasyonlara neden olduğu bildirilmektedir(24). Kateter örtüsü; 

kateter çıkarıldığı zaman, değiĢtirildiği zaman veya örtü nemli, kirli ya da yerinden 

oynamıĢ olduğu zaman değiĢtirilmelidir. Kateter örtüsü değiĢtirilirken tıbbi asepsi 

kurallarına mutlaka uyulması gerekmektedir(26). 

 

2.3.1.5. Kateterin Vende KalıĢ Süresi 

Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC,2011)  fonksiyonu devam eden 

periferik intravenöz kateterlerin 72-96 saatten daha kısa sürelerde değiĢtirilmesinin 

gereksiz olduğunu ve daha uzun sürelerde kullanabileceğini belirtmektedir(21,28). 

Literatürde yapılan çalıĢma, kateterin vende kalıĢ süresinin uzaması durumunda flebit ve 

tromboflebit oluĢma riskinin arttığını göstermektedir(39). 

Literatürde yapılan çalıĢmada flebit geliĢme oranının 24-48 saat takılı kaldığı 

süre aralığında artıĢ gösterdiği, 96 saatin üzerinde ise bu oranın daha fazla arttığını 

bildirmiĢtir(14). 

Kateter kalıĢ süresi ile ilgili yapılan farklı bir çalıĢmada ise 72 saat ve 96 saat 

arasında kateter takılı olan venler flebit geliĢimi açısından karĢılaĢtırılmıĢ olup anlamlı 

bir farkın olmadığı bildirilmiĢtir(40). 

Yapılan birçok çalıĢmaya göre, PĠVK‟lerin ven içinde kalıĢ süresinin uzamasının 

flebit geliĢme riskini arttırdığı gözlenmiĢ olup bu çalıĢmalar sonucunda dünya genelinde 

PĠVK‟lerin 72-96 saatte bir rutin olarak değiĢtirilmesi kararı alınmıĢtır (1,41). 

Periferik intravenöz kateterlerin flebitin ilk belirtisinde ve artık gereksinime 

ihtiyaç duyulmadığında çıkarılması, acil durumlarda aseptik teknik sağlanamadığı 

zaman yerleĢtirilen kateterin, 24 saat içinde değiĢtirilmesi önerilmektedir(28). 
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2.3.1.6. Ġnfüzyon Gönderme ġekli 

Ġnfüzyon hızının yüksek olması durumunda ven duvarında mekanik travma 

olduğu ve flebit geliĢim riskini önemli ölçüde arttırdığı bildirilmektedir(42). Bolus 

Ģeklinde ilaç verilmesi durumunda flebit geliĢiminin arttığı, gün içinde 3000 ml‟nin 

üzerinde hipertonik sıvının infüzyon Ģeklinde verilmesi halinde yine flebit geliĢiminin 

artacağı bildirilmiĢtir(9,24). Ġnfüzyon pompaları ile ilgili yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde, bir çalıĢmada sıvıların infüzyon pompasıyla verilmesinin flebit riskini 

önemli ölçüde azalttığı bildirilirken(43) farklı bir çalıĢma infüzyon pompası 

kullanmanın flebit geliĢimini arttırdığını göstermektedir(42). 

 

2.3.1.7. Kateterden Verilen Ġlaçların Sayısı ve Sıklığı 

Kateterden verilen ilaç sayısı ve sıklığı artması ile ven duvarında kimyasal 

irritasyon artacağından flebit geliĢme riskinin artacağı bildirilmiĢtir(44). 

 

2.3.1.8. Kateteri Uygulayan KiĢinin Bilgi Düzeyi Ve Becerisi 

Literatürde hemĢirelerin bilgi düzeyi ve tecrübesinin arttıkça flebit geliĢimi 

riskinin azalttığı belirlenmiĢtir(24,30). Yapılan bir çalıĢmada öğrenci hemĢirelerin 

tarafından takılan intravenöz keteterlerde flebit geliĢim oranının diğer çalıĢan 

hemĢirelere oranla daha fazla olduğu bildirilmiĢtir(9). 

 

2.3.2. Kimyasal Flebit 

Periferik intravenöz kateter boyunca infüze edilen ilaç ve sıvıların pH‟sı ve 

osmolaritesi gibi özellikleri venin endotelyal katmanını tahriĢ etmektedir. Bunun 

sonucunda kimyasal flebit geliĢir(12,22). Kateter ucunun üst bölgesinden baĢlayarak 

damar yolu boyunca kızarıklık görülmektedir(7,12). 

 

2.3.2.1. Sıvının Osmolaritesi 

Ġntravenöz yolla verilen sıvıların osmolaritesi kanın osmolaritesinden farklı ise 

ven duvarında tahriĢ olabilmektedir. Hipertonik sıvılarda flebit geliĢme oranının 

izotonik sıvılara göre daha fazla olduğu bildirilmiĢtir. Literatürde osmolaritesi 

400mOsm/kg‟dan daha düĢük olan sıvıların flebit geliĢiminde en düĢük riski taĢıdığı, 

450-600 mOsm/kg arasındaki sıvıların orta derecede risk taĢıdığı,  600 mOsm/kg‟dan 
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daha yüksek osmolariteye sahip sıvıların ise yüksek risk oluĢturduğu 

bildirilmektedir(7,12). 

 

2.3.2.2. Verilen Ġlaç Türleri 

Normal kan pH‟sı 7.35-7.45 arasındadır. Çok asidik (pH<5) ve bazik ilaçlar  

(pH>9) tunika intimaya zarar vererek bu tabakayı hassas hale getirmektedirler(12,13). 

Ġlaçlardaki pH düzeyinin farklılıklarına göre bazı ilaçlar irritan ilaçlar 

kategorisine girmekte olup kimyasal flebit geliĢimine neden olmaktadırlar. 

Yapılan çalıĢmalarda cephalosparin, oksasilin, gentamisin klindamisin, 

benzilpenicilin, nafsilin, imipenem, vankomisin, meropenem, azitromisin gibi 

antibiyotikler ile birçok kemoterapik ilacın kimyasal flebite neden olduğu 

bildirilmiĢtir(1,12). Literatürde fenitoinin ve diazepamın aynı kateterden bir ya da daha 

fazla uygulandığında flebit geliĢimine neden olabileceği, kolloidler, elektrolitler, 

antibiyotik grubu ilaç ve infüzyon içerisinde potasyum klorür kullanımının flebit 

geliĢimini arttırdığı belirtilmiĢtir(9,12,13). 

 

2.3.3. Bakteriyel Flebit 

Vena tunika intimanın bakteriyel enfeksiyonudur. PĠVK bakteriyemi gibi ciddi 

enfeksiyonların kaynağı olabilmektedir(24). Mekanik ve kimyasal flebitteki 

semptomlara ek olarak bakteriyel flebitte cilde temas edildiğinde sıcaklık hissedilir ve 

kateter giriĢ alanında pürülan akıntı devamında yüksek ateĢ ve titreme görülür(12). 

Kateter takılmadan önce ve kateter takılırken aseptik kurallara uyum, infüzyonların 

hazırlanması ve uygulanması sırasında aseptik tekniğe uyum, setlerin değiĢim sıklığı ve 

kateter bölgesinin bakımı gibi faktörlerin bakteriyel flebit geliĢim oranını etkilediği 

bildirilmektedir(7,12). 

 

2.3.3.1. Set DeğiĢtirme Sıklığı 

Ġnfüzyon setlerinin Ulusal Damar EriĢimi Yönetimi Rehberi (2019) 

standartlarına göre 72 saatte bir değiĢilmesi önerilmektedir. Mikroorganizmaların 

çoğalması için uygun olan sıvıların (lipid kan ve kan ürünleri) verildiği sistemlerin daha 

sık aralıklarla 24 saatte bir değiĢtirilmesi gerektiği belirtilmiĢtir(4,28). Literatürde serum 

setlerinin, yenidoğan ve çocuk hastalarda 48 saatte bir değiĢtirilmesi önerilmektedir(28). 
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2.3.3.2. Kullanılan Cilt Antiseptiği 

Literatürde deri temizliğinde kullanılan antiseptiğin flebit geliĢimine etkisinin 

olmadığı belirtilmekte olup bölgenin %70‟lik alkol, povidone-iodine ya da %2‟lik 

klorheksidin ile temizlenmesi ve antiseptiğin deriye tam olarak temas etmesi ve 

kurumasının beklenmesi önerilmektedir(7,9,20,28). Kateter hubu ve giriĢ yerleri ise ilaç 

uygulamalarından önce alkolle silinmelidir(29). 

 

2.3.3.3. Kateter Bölgesinin Bakımı 

Ciltte bulunan mikroorganizmalar kateterin ileri geri hareket etmesi ile önce 

kateter yüzeyine oradan da kan akımına taĢınarak enfeksiyona yol açmaktadırlar. Bu 

nedenle kateter damara yerleĢtirildikten sonra üzerinin steril bir pansuman materyali ile 

kapatılması gerekmektedir(5,7). Flasterler steril olmamaları ve hastanede bekledikleri 

süre içinde kontamine olmaları nedeniyle kateter giriĢ alanına doğrudan temas 

etmemelidir. Kateter giriĢ alanının steril gazlı bez, transparan örtü veya yarı geçirgen 

transparan örtülerle kapatılabileceği belirtilmektedir(28). Kateter bölgesine yerleĢtirilen 

malzemenin nemli, yerinden çıkmıĢ ya da kirli olması durumunda değiĢtirilmesi 

gerektiği transparan kateter örtüsünün 72 saat kateter alanında kalabileceği, 

antimikrobial direnç geliĢmesine ya da mantar enfeksiyonuna neden olabileceği için 

kateter giriĢ alanına topikal merhem ya da krem sürülmemesi ve bölgenin kuru 

tutulması gerektiği belirtilmektedir(28). 

Literatürde kateter bakımı yapılmadan önce ve sonrasında el hijyenine önem 

gösterilmesi vurgulanmaktadır. PĠVK takılması ya da bakımı sırasında el hijyenini 

sağladıktan sonra steril olmayan bir eldiven giyilmesi, kateter bölgesinin antiseptik 

solüsyonla silinmesinin ardından bölgeye tekrar dokunulmamasının yeterli olacağı 

bildirilmiĢtir(45). 

 

2.3.4. Hastaya Ait Faktörler 

Flebit geliĢimi açısından yapılan araĢtırmalarda hastaların cinsiyeti, yaĢı, 

hastalık durumu, bilinç durumu, ek hastalık durumu, sigara içme öyküsü, hastanede 

kalıĢ süresi gibi hastaya ait faktörler incelenmiĢtir(9,24,43). Flebit geliĢiminin 

kadınlarda daha yüksek olduğu, yaĢ arttıkça flebit geliĢiminin artıĢ gösterdiği 
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bildirilmektedir(9,13,46). Yapılan bir çalıĢmada 65 yaĢın üzerindeki hastalarda flebit 

geliĢme riskinin daha fazla olduğu belirtilmektedir(16). 

Diyabetes mellitus (DM), kanser, dolaĢım problemi, notropeni,   

immünosupresyon ve malnitrusyon gibi hastalıkların varlığı, sigara kullanımı, hastanede 

kalıĢ süresinin artması gibi nedenler flebit geliĢimini arttıran faktörler arasında 

belirtilmektedir(9,16,30). 

Simin ve ark.  yaptıkları çalıĢmada beden kitle indeksi düĢük olan hastaların, yağ 

dokusu azlığı nedeniyle flebit geliĢiminde artıĢ olduğu, diyabet ve onkolojik 

hastalıklarda flebit olma olasılığını arttırabileceği bildirilmiĢtir(47). 

 

2.4. Flebitin Değerlendirilmesi 

Flebitin değerlendirilebilmesi için flebit ölçeği kullanılmalıdır. Yapılan tüm 

çalıĢmalar periferik intravenöz kateter takılı hastaların kateter bölgesinin flebit belirti ve 

bulguları açısından gözlenmesi gerektiğini vurgulamaktadır(7,20). Flebit düzeyinin 

geçerli ve güvenilir bir skala ile değerlendirilmesinin hemĢirelik bakımının daha etkin 

ve doğru bir Ģekilde planlanmasına katkı sağlayacağı bildirilmiĢtir(21). 

Flebitin; ağrı, kateterin kullanılamaması tedaviye devam edilememesi ve yeni 

kateter takılması gibi istenmeyen etkileri olabilir. Tedavi edilmeyen bakteriyel flebit 

daha sonra kan dolaĢımı enfeksiyonuna neden olabilir. Bu nedenle flebitin erken 

tanılanarak kateterin çıkarılması önemlidir. Flebitin erken tanılanabilmesi için periferik 

kateter olan hastaların kateter bölgeleri flebit bulguları yönünden takip edilmelidir(11). 

PĠVK 8 saatte bir değerlendirilmelidir. Sedasyon yapılan, bilinci kapalı olan hastaların 

kateter bölgeleri her 1-2 saatte; yenidoğan/pediatri hastalarının kateter bölgeleri ise 

saatte bir değerlendirilmelidir(26). Flebit Ölçeği periferik intravenöz kateteter 

uygulanan hastalarda kateterin olası riskler yönünden gözlemlenmesini, flebitin erken 

tanılanmasını ve flebit geliĢme durumunda ilgili belirti-bulguların derecelendirilmesini 

sağlamaktadır(25). Bugüne kadar yaklaĢık 71 flebit skalası kullanılmıĢtır. Ancak 

pratikte yaygın olarak, INS‟nin önermiĢ olduğu flebit skalası kullanılmaktadır(33). 

Flebit Ölçeği (Çizelge-1) Alyce Schultz ve Paulette Gallant tarafından geliĢtirilmiĢ ve 

Ġnfüzyon HemĢireler Derneği (INS, 2006) tarafından yayınlanmıĢtır(48). Ölçeğin 

psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesi Groll ve arkadaĢları (2010) tarafından 

yapılmıĢtır(49,50). Literatür bilgileri ölçeğin uygulamasının kolay ve hızlı olduğunu 
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(ortalama 1,3 dakika ) göstermektedir. Flebit Ölçeği, intravenöz kateterin ne zaman 

çıkarılması gerektiğini belirlemek için geçerli, klinik olarak uygulanabilir ve güvenilir 

bir ölçek olarak kabul edilmiĢtir(48-50). 

  

Çizelge 1:Flebit Ölçeği 

Derece Klinik Kriterler 

Derece 0 Belirti yok. 

Derece 1 Kateter giriĢ yerinde ağrılı ya da ağrısız eritem. 

Derece 2 Ağrılı eritem ve/veya ödem. 

Derece 3 Ağrılı eritem, 

Venöz hattın belirginleĢmesi, 

Venöz kordun palpe edilmesi. 

Derece 4 Ağrılı eritem, 

Venöz hattın belirginleĢmesi, 

Venöz kordun palpe edilmesi ve 2,5 cm‟den uzun olması, 

Pürülan akıntı. 

(Infusion Nurses Society,  2006) 

 

Flebiti değerlendirmek için kullanılan ölçeklerden diğeri ise; Görsel Ġnfüzyon 

Flebit Tanılama Skalasıdır (GĠFTS) (Çizelge-2). Gallant ve Shultz tarafından 

geliĢtirilmiĢ, PaĢalıoğlu ve Kaya (2014) tarafından Türkçe dil geçerliliği yapılmıĢ, KuĢ 

ve Büyükyılmaz (2018) tarafından bağımsız gözlemciler arası uyum çalıĢması yapılan 

bir skaladır. Literatürde bu skalanın flebitin belirti ve bulgularının izlenmesinde 

güvenilir bir ölçek olarak kullanılabileceği belirtilmektedir(2,52). 
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Çizelge 2:Görsel Ġnfüzyon Flebit Tanılama Skalası 

Derece Belirtiler  Bakım ve uygulama 

1.düzey Flebit belirtileri olan kızarıklık, ağrı, 

ödem gibi bulguların olmadığı 

düzeydir. 

Kateteri gözlemlemek 

önerilir. 

2.düzey 

(flebitin erken 

belirtisi) 

Bu düzeyde kateter çevresinde 2.5 cm 

den küçük kızarıklık ve palpasyonla 

beliren ağrı vardır. 

Kateterin çıkarılması ve 

yeni kateter takılması 

önerilir. 

3.düzey 

(flebitin orta 

aĢaması) 

Ġntravenöz (I.V) bölgenin etrafında 

2.5 cm ve 2.5 cm‟den büyük, 5 

cm‟den küçük kızarıklık, IV bölgede 

ve etrafında palpasyonla beliren ağrı 

ve etrafında sertlik bulguları vardır. 

Kateterin çıkarılması, yeni 

kateter takılması, hekime 

bildirilerek tedavisini 

dikkate almak önerilir. 

4.düzey  

(ileri flebit 

veya 

tromboflebit 

baĢlangıç 

aĢaması) 

IV bölgede 5 cm üzeri kızarıklık, IV 

bölge ve etrafında palpasyonla beliren 

ağrı ve sertlik vardır. 

Kateter çıkarılarak, yeni 

kateter takılır, hekime 

bildirmek ve tedavisini 

dikkate almak önerilir. 

5.düzey 

tromboflebitin 

ileri aĢaması) 

IV bölgede 5 cm üzeri kızarıklık, IV 

bölge ve etrafında palpasyonla beliren 

ağrı, sertlik ve pürülan drenaj 

bulguları vardır. 

Kateter çıkarılarak, yeni 

kateter takılır, hekime 

bildirilir ve tedavisi dikkate 

alınır. 

(Gallant ve Shultz,2006; PaĢalıoğlu ve Kaya 2014;KuĢ ve Büyükyılmaz,2018). 

 

2.5. Flebit Tedavisi ve HemĢirelik Bakımı 

Periferik intravenöz kateterlerin vaktinden önce çıkarılmasını gerektiren 

komplikasyonların oranı ülkemizde %50 lere kadar ulaĢmaktadır ve bunların bir kısmı 

ciddi komplikasyonlardır (flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, tromboz, selülit, kan 

dolaĢımı infeksiyonu). Bu komplikasyonların oranı uygun kateter seçimi, uygun takma 

bakım ve çıkarma prosedürlerinin gerçekleĢtirilmesi ile azaltılabilir. 
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Flebit riskini azaltmak için; 

 

 Ġntravenöz tedavi 6 günden daha kısa sürecekse PĠVK tercih edilmelidir. Uzun 

süreli tedavilerde satral venöz kateterler tercih edilmelidir. Kanıt Düzeyi 

III(26,28). 

 EriĢkin hastalarda, enfeksiyon riskini azaltmak için PĠVK „lerin 72-96 saatten 

önce değiĢtirilmesine gerek yoktur. Kanıt Düzeyi IB(26,28). 

 Çocuklarda periferik intravenöz kateterler endikasyon varlığında değiĢtirilebilir. 

Kanıt Düzeyi IB(26,28). 

 EriĢkinlerde periferik kateterler takılırken üst ekstremitelerin distal bölgeleri 

öncelikli tercih edilmelidir. Bu uygulama bir önceki giriĢ alanının proksimalinde 

kalan bölgelerin kullanılmasına olanak sağlar.  Kanıt Düzeyi II(26,28). 

 Kateter seçimi yapılırken kullanım amacı, kullanım süresi, ve kateteri takan 

kiĢinin deneyimi dikkate alınmalıdır. Kanıt Düzeyi IB(26,28). 

 Kateterizasyonu yapan kiĢi giriĢimden önce ellerini yıkamalı ve tek kullanımlık 

eldiven kullanmalıdır. Kanıt Düzeyi IC(26,28). 

 Eller geleneksel olarak sabun ve suyla yıkanarak el hijyeni prosedürleri 

uygulanmalıdır. El hijyeni kateter yerleĢtirme yerlerinin palpe edilmesinden 

önce ve sonra ayrıca intravenöz kateteri yerleĢtirme, değiĢtirme, pansuman 

yapmadan önce ve sonra yapılmalıdır. Kanıt Düzeyi IB(28). 

 Kullanılan bölgenin temizliği % 2 klorheksidin veya % 70 lik alkol solüsyonu ile 

sağlanmalıdır. Kanıt Düzeyi IB(26,28). 

 Kateteri yerleĢtirmeden önce antiseptiklerin kurumasına izin verilmelidir. Kanıt 

Düzeyi IB(26). (Bu süre alkol ve alkollü klorheksidin için 30 sn, povidon-iyodin 

için en az 1,5-2 dakikadır). 

 Periferik kateterler her 8 saatte bir flebit belirtileri yönünden 

değerlendirilmelidir(26). 

 Kateter giriĢ yeri steril gazlı bez ya da transparan örtü ile sabitlenmelidir. Kanıt 

Düzeyi IA(26,28). 

 Hasta fazla terliyorsa, kateter giriĢ yerinde kanama, sızdırma mevcutsa, bu 

durum düzelinceye kadar gazlı bez örtüleri kullanılmalıdır. Kanıt Düzeyi 

II(26,28). 
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 Örtü bölgesi eritem ve dermatit açısından gözlenmelidir. 

 Örtü bölgesi kirlenmiĢ ise temizliğinin sağlanması gerekmektedir. Kanıt Düzeyi 

IB(26). 

 Kateter kullanıldıktan sonra 0.9 NaCl ile yıkanmalıdır(26). 

 Kullanılan infüzyon setleri kan ve kan ürünü ise her bir ünite kanın 

tamamlanmasından sonra veya her 4 saatte bir değiĢtirilmeli, TPN solüsyonu 

gönderilen setler en geç 24 saatte bir, tek baĢına infüze edilen lipid solüsyon 

setleri 12 saatte bir, primer ve sekonder devamlı infüzyon setleri  72 saatte bir 

değiĢtirilmelidir. Kanıt Düzeyi IB(26). 

 Primer devamlı sete eklenen sekonder infüzyon setleri 24 saatte bir 

değiĢtirilmelidir. 

 Aseptik kurallara uyulmalı, takıldığı esnada aseptik kurallara uyulmadan 

takıldığı düĢünen kateterler en kısa zamanda değiĢtirilmelidir. Kanıt Düzeyi 

IB(26). 

 Kateter yerleĢtirilmeden önce cilt değerlendirilmeli, gözle görünen kir varsa 

antisepsi öncesinde cilt  su ve sabunla temizlenmelidir(26). 

 Sağlık çalıĢanları, PĠVK‟lerin takılması, bakımı ve enfeksiyon kontrol önlemleri 

konusunda yeterince eğitilmelidir. Kanıt Düzeyi IA(26,28,45). 

 

Flebit tedavisinde öncelikle flebitin türü belirlenmelidir. mekanik flebitten 

Ģüpheleniliyorsa; 

 

 Kateter çıkarılmalı, 

 Flebit geliĢen ekstremiteyi eleve edilmeli 

 Ilık ve ıslak kompres günde 3-4 kez 10-20 dakika uygulanabilir. 

 

Kimyasal flebit geliĢmesi durumunda; 

 

 Kateter çıkarılmalı, 

 Etkilenen bölge üzerine ılık kompres uygulanmalı, 

 Verilen ilaçların ya da solüsyonun seyreltilmesi konusunda doktora bilgi 

verilmelidir. 
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 Bakteriyel flebit geliĢirse; 

 GiriĢ bölgesinden sürüntü alınır, 

 Etkilenen bölgeye ıslak kompres yapılır, 

 Yeni infüzyon setleri kullanılmalıdır(12,20,23). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tasarım Tipi 

Bu araĢtırma, periferik intravenöz kateter takılmadan önce yapılan cilt 

antisepsisinin flebit geliĢimi üzerine etkisini belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢ 

randomize kontrollü çift kör deneysel türde bir çalıĢmadır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1=Periferik intravenöz kateter takılmadan önce klorheksidin kulanılarak 

yapılan cilt antisepsisindeki flebit geliĢimi alkol ile yapılan cilt antisepsisine göre daha 

fazladır. 

H2=Periferik intravenöz kateter takılmadan önce klorheksidin kulanılarak 

yapılan cilt antisepsisindeki flebit geliĢimi alkol ile yapılan cilt antisepsisine göre daha 

azdır. 

H3=Periferik intravenöz kateter takılmadan önce alkol ile yapılan cilt 

antisepsisindeki flebit geliĢimi klorheksidin ile ile yapılan cilt antisepsisine göre daha 

fazladır.  

H4=Periferik intravenöz kateter takılmadan önce alkol ile yapılan cilt 

antisepsisindeki flebit geliĢimi klorheksidin ile yapılan cilt antisepsisine göre daha 

azdır. 

H5=Periferik intravenöz kateter takılmadan önce cilt antisepsisi olarak alkol 

veya klorheksidin kullanımının flebit geliĢimi açısından farkı yoktur. 

 

3.3. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

 Bağımlı DeğiĢken: Hastalara uygulanan antiseptik bağımlı değiĢkenimizdir. 

 Bağımsız DeğiĢken: Hastaların yaĢı, cinsiyeti, BKĠ, kateter bölgesi, bağımsız 

değiĢkenlerimizdir. 

 

3.4. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma Ocak 2020-Eylül 2020 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi 

Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Cerrahi-1 ve Cerrahi-2 

kliniklerinde yapılmıĢtır. Hastane, Adana ili sınırları içerisinde yer alan kamuya bağlı 
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bir üniversite hastanesidir. Hastanenin Cerrahi-1 ve Cerrahi-2 klinikleri 37 yataklı olup, 

her iki kliniğin de 4 odası 4 yataklı, 5 odası özel oda (tek kiĢilik), 8 odası 2 yataklıdır. 

Bu kliniklerde, klinik sorumlu hemĢiresi dahil olmak üzere toplam 11 hemĢire 

çalıĢmaktadır. Cerrahi -1 ve Cerrahi-2 kliniklerinde hemĢireler 08-16,16-24,24-08,16-08 

vardiyalarında çalıĢmaktadır. 

AraĢtırmanın yürütüldüğü Genel Cerrahi-1 ve Genel Cerrahi-2 kliniklerinde 

periferik intravenöz kateter takılmadan önce antiseptik solüsyon olarak %70 alkol ve 

%2 klorheksidin solüsyonlarından her ikisi de kullanılmaktadır. Klinikte yatan hastalara 

takılan kateterler I.V. giriĢ bölgesinde bir sorun yoksa 72 saatte bir değiĢtirilmektedir.  

 

3.5. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Ocak 2020- Eylül 2020 ayları arasında Çukurova 

Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Cerrahi-1 ve 

Cerrahi-2 kliniğinde yatan hastalar oluĢturmuĢtur. Örneklem sayısı, Gpower 3.0.10 

programında %95 güven aralığında, 0.81güç düzeyi, 0.05 hata payı, 0.75 etki büyüklüğü 

temel alınarak hesaplandı. Literatürde yapılan çalıĢmalardan da yola çıkılarak 60 

hastanın evreni temsil etme yeteneğine sahip olduğu belirlenmiĢtir(82,83). AraĢtırma 

kapsamında belirlenen evren içinden, araĢtırma kriterlerine uyan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden 79 hastaya ulaĢılmıĢtır. Örneklem grubundaki hastaların hangi 

antiseptik grubuna atanacağı araĢtırma dıĢındaki bir istatistikçi tarafından blok 

randomizasyon yöntemi ile belirlenmiĢtir. AraĢtırma Deney (n=30) ve Kontrol (n=30) 

olmak üzere toplam 60 hasta ile tamamlanmıĢtır.  72 saatten önce taburcu olma, 

ameliyattan sonra yoğun bakım ünitesine alınma ve antibiyotik tedavilerinin 

değiĢtirilmesi nedeni ile 19 hasta araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir.   

 

3.6. Örneklem Seçim Kriterleri; 

 18 ve üstünde olması, 

 AraĢtırmayı kabul etmesi, 

 Kliniğe yatıĢının yeni yapılmıĢ olması, 

 Damar yolunun klinikte açılacak olması, 

 Damar yolu için üst ekstremitenin kullanılabilir olması, 

 Kemoterapi almaması, 
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 Ġntravenöz ilaç tedavisinde aynı etkin maddeyi içeren antibiyotik ve analjezik 

kullanması, 

 Kan hastalığının olmaması, 

 Periferik vasküler hastalığı ve hidrasyon sorununun olmaması, 

 Bilinç durumu ve duyu organları açısından bir sorununun olmaması 

 

3.7. Verilerin Toplanması 

 

3.7.1. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak, hastaların demografik bilgilerini içeren  

“Hasta Bilgi Formu”, periferik intravenöz kateter takılırken yapılan uygulama ve kateter 

hakkında bilgi veren “Hastaya PĠVK Uygulamasına ĠliĢkin Bilgi Formu” , flebit geliĢme 

durumunu ve kaçıncı derecede flebit olduğunu görebilmek için “Flebit Ölçeği” ,  flebit 

derecesini belirleyebilmek için Ģeffaf milimetrik cetvel kullanıldı. 

 

3.7.2. Hasta Bilgi Formu (EK-1) 

AraĢtırmacı tarafından ilgili literatür doğrultusunda(9,17,24,26,46,47,53) 

oluĢturulan “Hasta Bilgi Formu”, hastanın demografik özellikleri(hastanın tanısı, yaĢı, 

cinsiyeti, kilosu, boyu, beden kitle indeksi, kronik hastalık varlığı, alkol, sigara, madde 

kullanımı ile klinikte yapılan intravenöz ilaçlar ve bu ilaçların ne Ģekilde yapıldığının 

bilgisini içeren 12 sorudan oluĢmaktadır.  

 

3.7.3. Hastaya PĠVK Uygulamasına ĠliĢkin Bilgi Formu (EK-2) 

AraĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda(9,24,53) yapılandırılarak 

hazırlanan formda, periferik intravenöz kateterin takılıp çıkarıldığı tarih ve saat, 

kateterin takıldığı bölge ile ilgili bilgi veren sorular ile Ulusal Damar EriĢimi Yönetimi 

Rehberi‟nin (2019) yayınlamıĢ olduğu kateter takma sırasında uygulanacak önlem 

paketinden yararlanılarak oluĢturulan, kateteri takan kiĢiye yol gösteren ve kateter 

takılması sırasında hangi antisepsinin yapıldığının bilgisini içeren sorular yer 

almaktadır(26). 

 

 



20 

3.7.4. Flebit Ölçeği (EK-3) 

Flebit geliĢme durumunu ve derecesini belirlemek amacıyla Ġnfusion Nurses 

Society(INS,2006) tarafından geliĢtirilen ve kullanımı tüm dünyada önerilen flebit 

ölçeği kullanılmıĢtır. 

Flebit Ölçeği 0 ile 4 arasında derecelendirilmekte ve her seviyede flebit 

belirtileri ve/veya semptomları bulunmaktadır. Derece 0, flebit yokluğunu diğer 

dereceler ise flebit varlığını göstermektedir. 3. ve 4.dereceler damar duvarında trombüs 

oluĢumuna bağlı olarak tromboflebitin klinik bulguları ile iliĢkili olup damar boyunca 

ağrılı ve palpe edilebilir venöz kord ile karakterizedir(48,49). Kateter giriĢ yerinde 

oluĢan ağrılı ya da ağrısız eritem varlığı venöz kateterin çıkarılması gerektiğini 

göstermektedir(48). 

 

3.7.5. AraĢtırmada Kullanılan Malzemeler 

% 70 Alkol 

% 70 etil alkol, renksiz, yanıcı ve özel kokulu kimyasal bir bileĢik olarak 

antiseptikler arasında en çok tercih edilendir(54). Alkol, gram (+) ve gram (-) 

bakterilere, tüberküloz basiline, birçok mantar ve virüse karĢı etkilidir(54-56). Alkoller 

sporisit olmadıklarından sterilizasyon için önerilmez, yüzey dezenfeksiyonunda ve cilt 

antisepsisinde yaygın olarak kullanılır. Dezenfeksiyon süresi kısadır ve uçucudur. Bu 

nedenle sağlık kurumlarında cilt antisepsisi olarak yaygın olarak 

kullanılmaktadır(54,57). 

Alkol temiz cilde uygulanmalıdır. Açık yarası bulunan, cilt hastalığı olan 

hastalarda kullanılması tahriĢe neden olur(54). 

 

%2 Klorheksidin 

Klorheksidin (KHG) yaygın olarak kullanılan antiseptiktir. Suda çözünmez, 

çözeltileri renksiz kokusuz ve acı bir tada sahiptir (58-60). Bakterilerin hücre duvarına 

bağlanır ve bakteri hücresine zarar verir(58). DüĢük konsantrasyonlar sadece 

stoplazmaya zarar verirken yüksek konsantrasyonlar stoplazmayı geçerek hücre 

çekirdeğine ulaĢır ve mikroorganizmayı öldürür(59,60). 
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%2 düĢük konsantrasyonda KHG olup ve daha çok gram pozitif bakterilerde 

etkilidir. Yüksek konsantrasyonları gram negatif bakterilerde dahil olmak üzere çoğu 

bakteri için bakterisid etkisi gösterir(61,62). 

Alkolle birlikte hazırlanan klorheksidin solüsyonları, bakteri sayısında  hızlı ve 

uzun süreli azalma sağlar(56). %70 izopropil alkol içindeki >%0,5 KHG çözeltisi, hasta 

klorheksidine duyarlı olmadığı sürece tercih edilmesi gereken bir antiseptiktir(26,28). 

Sağlık kurumlarında kateter takılma esnasında en sık %70 alkol içeren %2 KHG 

solüsyonu tercih edilmektedir. 

Güçlü bir baz olan KHG, deri, göz, ağız ve boğaz enfeksiyonlarının tedavisi ve 

genel dezenfeksiyon amacıyla 1957‟den beri kullanılmaktadır(55,56,58). Kontak 

lenslerin dezenfeksiyonunda, ağız gargaralarında, diĢ jellerinde, mesane irrigasyonunda, 

medikal yara bandajlarında kullanılmaktadır(58,59,63). 

KHG solüsyonları ıĢık görmeyen koyu renkli ĢiĢelerde saklanır(63). 

 

Transparan Periferal Ġntravenöz Kateter (PĠVK) Sabitleyici 

Deney ve kontrol grubundaki hastalara uygulanan, PĠVK‟lerin tespitini sağlamak 

amacıyla non-alerjik ve 6cm*7cm transparan örtü kullanıldı. Ulusal rehberler periferik 

ven kateteri yerleĢtirildikten sonra steril, Ģeffaf, yarı geçirgen ve kendinden yapıĢkanlı 

kateter sabitleyici kullanılmasını önermektedir. Steril Ģeffaf pansumanlar, ciltte kateter 

yerleĢim alanının sürekli gözlenmesine izin verir, dıĢ ortama karĢı bölgeyi koruma 

özelliği yüksektir(64). Maliyet açısından sağlık kurumlarında kullanımı çok yaygın 

değildir. 

 

Kullanıma Hazır Damar Ġçi Kateter Yıkama Solüsyonu 

Deney ve kontrol grubundaki hastalara uygulanan PĠVK‟leri tedavi öncesi ve 

sonrası yıkamak amacıyla önceden 5 ml serum fizyolojik ile doldurulmuĢ hazır PĠVK 

yıkama enjektörleri kullanıldı. 

 

Periferik Ġntravenöz Kateter 

Deney ve kontrol grubundaki tüm hastalara aynı materyalden yapılan (vialon), 

ve aynı numarada olan (20G) intravenöz kateter takıldı. 
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Milimetrik cetvel 

Flebitin derecesini belirleyebilmek için 30 cm uzunluğa sahip saydam ve opak 

plastik yapıda olan kenarında milimetrik ve santimetrik bölümleri olan cetvel kullanıldı. 

 

Ven valfi 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların tümünde I.V tedavinin katetere 

bağlanmasını sağlayan, klinik uygulamalarda hemĢireler tarafından sıklıkla kullanılan 

tek lümenli ven valfi kullanıldı. 

 

3.8. Ön ÇalıĢma ve Uygulama Planının Belirlenmesi 

Ön çalıĢma örneklem grubu, çalıĢma planının uygulanabilirliğini ve veri toplama 

araçlarını değerlendirmek amacıyla 16 hastadan oluĢtu. Bu hastaların 8‟i PĠVK 

uygulaması öncesi antiseptik olarak %2 Klorheksidin (Deney) kullanılan, 8‟i ise %70 

Alkol kullanılan (Kontrol) grubunda yer aldı.  

Ön uygulama sürecinde, araĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

bireylerden randomizasyon sonucuna göre deney ve kontrol grubuna ataması yapılarak 

araĢtırmanın uygulamasında belirtilen Ģekilde uygulama gerçekleĢtirildi. Ön çalıĢma 

yapıldıktan sonra araĢtırma süreci baĢlatıldı. 
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ġekil 1:AraĢtırmanın Uygulama ġeması 

Hastanın cerrahi kliniğinde karĢılanarak kabul edilmesi 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden hastaların randomize olarak deneyve kontrol gruplarına 

atanması 

se 

Örneklem seçim kriterlerine uygun olan hastalardan araĢtırmaya katılım için  sözlü ve yazılı 

onamlarınınalınması 

 

Hasta bilgi formunun doldurulması 

 

Ġ.V. Kateterizasyonun Sağlanması 

Müdahale Esnasında Hastaya Ġ.V KateterUygulamasınaĠliĢkin Bilgi Formunun 

Doldurulması 

DENEY GRUBU 

Ġ.V kateter giriĢimi öncesi cilt 

antisepsisi uygulamasında 

 %2 Klorheksidin kullanılması,  

KONTROL GRUBU 

Ġ.V kateter giriĢimi öncesi cilt 

antisepsisi uygulamasında 

 %70 Alkol kullanılması 

Uygulamalar sonrasında her iki grubun 72-96 saat arasında her 8 saatte bir Flebit Ölçeği‟ni 

kullanarak flebit oluĢumu açısından gözlemlenmesi 

Verilerin analizi ve değerlendirilmesinin yapılarak, rapor haline getirilmesi 



24 

3.9. AraĢtırmanın Uygulanması 

AraĢtırma verilerinin toplanması Ocak 2020-Eylül 2020 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirildi. AraĢtırmaya baĢlamadan önce, araĢtırmacı tarafından klinikteki 

hemĢirelere yapılacak çalıĢmanın amacı ve içeriği ile ilgili bilgilendirilme yapıldı. 

Kullanılacak formlar, malzemeler ve bunların araĢtırmacı tarafından nasıl uygulanacağı 

tüm hemĢirelere anlatıldı. 

Cerrahi kliniğine yatıĢı yapılan, araĢtırmaya alınma kriterlerine uyan ve 

araĢtırmaya katılmayı gönüllülük ilkesi ile kabul eden hastaların, blok randomizasyon 

yöntemi ile deney ve kontrol gruplarına atanması sağlandı. Randomizasyon sonucuna 

göre %2 Klorheksidin uygulanacak grup “Deney”, %70 Alkol uygulanacak grup 

“Kontrol” olacak Ģekilde atandı. Gruplara atanan hastalara araĢtırmacı tarafından 

çalıĢma hakkındabilgi verilerek bireylerin sözlü ve yazılı onamları alındı. “Hasta Bilgi 

Formu”  araĢtırmacı tarafından hasta odasında uygulandı. 

AraĢtırmacının aynı kurumda hemĢire olarak çalıĢması ve uygulama 

farklılığından kaynaklanabilecek hataları en aza indirmek adına periferik intravenöz 

kateter (PĠVK), araĢtırmacı tarafından uygulandı. Kateterler farklı maddelerden 

yapılabilmekte ve sağlık kurumlarında farklı zamanlarda farklı marka intraketler 

kullanılabilmektedir. AraĢtırmada kateter materyal farklılığından oluĢabilecek sorunları 

ortadan kaldırmak için son kullanma tarihlerine bakılarak belirli sayıda intraket 

araĢtırma için ayrıldı. PĠVK takılmadan önce hastaya bilgi verildi, sözlü onamı alındı. 

PĠVK açılacak bölgede gözle görünen kir mevcutsa, önce hastanın su ve antiseptikli 

sabunla cilt temizliği yapıldı. Uygun veni kolaylıkla bulabilmek için hastaya semi 

fowler pozisyonu verildi. AraĢtırmacı tarafından kendi el hijyeni de sağlandıktan sonra 

tek kullanımlık eldivenler giyildi. Her iki grupta bulunan tüm hastalarda intravenöz 

kateter takmak için üst ekstremite seçildi. Kateter takılacak bölge seçilirken; hastanın 

damar yapısının verilecek tedaviye uygun yapıda seçilmesine, hastanın konforunun 

sağlanması için bükeceği yada sürekli ıslatacağı bölgeleri kullanmaktan kaçınmaya, 

kullanılan bölgede enfeksiyon bulgusunun olmamasına, flebit geliĢmemiĢ olmasına, 

bölgede açık yara olmamasına, INS önerileri doğrultusunda el sırtı ve bilek venlerine 

mümküm oldukça takılmamasınadikkat edildi. Seçilen ekstremiteye ven giriĢ bölgesinin 

yaklaĢık 10 cm üzerinden turnike uygulandı. Seçilen ven hafifçe palpe edildi. Ardından 

randomizasyon yöntemi ile önceden belirlenen ve kullanıldığı anda araĢtırmacı, 
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gözlemci, hasta ve istatistikçi tarafından bilinmeyen %2 klorheksidin ve %70 alkol 

içeren solüsyonlar kullanıldı. Her iki solüsyonunda 30 saniye kuruması beklendi(26). 

Bölge kullanılan solüsyon ile yukarıdan aĢağıya doğru tek bir harekette silindi ve cilt 

antisepsisi sağlandı. Cilt antisepsisi sağlandıktan sonra bölgeye tekrar dokunulmadı. 

Kateterin içinde yer alan intraducer ve iğne ucu kontrol edildi. Kateter vene 

yerleĢtirildikten sonra turnike çözüldü. Kateter ucuna ven valfi takıldı. Hazır serum 

fizyolojik içeren yıkama solüsyonu ile yıkama yapıldı. PĠVK sabitleyicisi olarak Deney 

ve Kontrol grubunda yer alan tüm hastalara steril, Ģeffaf, yarı geçirgen, kendinden 

yapıĢkanlı PĠVK sabitleyicisi kullanıldı. Tespit üzerine takılıĢ tarihi ve saati yazıldı.  

AraĢtırmacı, PĠVK‟i uygularken bu basamaklara uyumunun gözlenmesi ve 

doğruluğunun tespitinde, hastane enfeksiyon kontrol komitesinde görev yapmakta olup 

gözlem için gönüllü olan bir hemĢire ve mesai saatleri dıĢında ise klinikte çalıĢan 

hemĢireler gözlemi gerçekleĢtirdi. Hastaya PĠVK uygulamasına iliĢkin bilgi formunda 

(EK-2)  bulunan 4,5,6,7,8,9,10. sorular enfeksiyon kontrol hemĢiresi ve klinikte görev 

yapan hemĢireler tarafından cevaplandı. Bu sorular, kullanılan solüsyonun renginin 

baĢka bir gözlemci tarafından iĢaretlenmesi, araĢtırmacının kateter takılırken uyulması 

gereken tüm antisepsi kurallarına uyup uymadığının gözlemlenmesi ve her hastada aynı 

kurallara uyum olup olmadığını belirledi. Sorular cevaplandığında araĢtırmacının tüm 

hastalarda antisepsiyi doğru bir Ģekilde uyguladığı görüldü. Bunun sonucunda oluĢacak 

bir enfeksiyonun antisepsi kurallarına uymamaktan ötürü geliĢtiğinin düĢünülmesinin 

önüne geçildi.  AraĢtırmacı tarafından takılan PĠVK‟in üzerine araĢtırma için olduğunu 

bildiren etiket takıldı ve tüm klinikteki hemĢireler bu konuda bilgilendirildi. Ġ.V. 

kateterizasyonun ardından her bir hasta için “Hastaya PĠVK Uygulamasına ĠliĢkin Bilgi 

Formu” dolduruldu. 

AraĢtırmada tedavi kaynaklı kimyasal flebit oluĢumunu engellemek adına 

PĠVK‟ten aynı ilaçlar uygulandı. AraĢtırma için takılan PĠVK‟ten hekim istemi 

doğrultusunda etkin maddesi seftriakson veornidazol olan antibiyotiklerin, etkin 

maddesiparasetamol olan analjeziklerininfüzyon Ģeklinde gönderilmesi sağlandı. Bu 

nedenle hasta I.V. yoldan farklı tedavi alacaksa takılı olan PĠVK dıĢında ikinci kez 

kateter uygulamak için hastaların onamı alındı. Yeni açılan kateter diğer kateterden 

farklı kola takıldı.  
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Uygulamanın ardından 8 saat sonra Ġnfüzyon HemĢireler Derneği tarafından 

yayınlanmıĢ olan “Flebit Ölçeği” ile flebit geliĢim durumu değerlendirildi. Flebit 

oluĢumunun takibi kapsamındaĢeffaf cetvelle milimetrik ölçüm yapıldı ve flebit 

derecesi tespit edilip kaydedildi. Ölçek, 72 saat boyunca 8 saatte bir uygulandı. 

AraĢtırmacının olmadığı zamanlarda, öncesinde araĢtırma ve veri toplama araçları 

hakkında bilgilendirilmiĢ klinik hemĢirelerinden destek istenerek ölçüm gerçekleĢtirildi. 

Klinikte çalıĢan hemĢireler kateter bölgesindeki kızarıklık, ağrı veya herhangi bir 

semptom durumunda araĢtırmacıya haber verdi. 72 saatten önce flebit geliĢmesi 

durumunda PĠVK tamamen çıkarıldı. Çıkarılan süreye kadar olan ölçek verileri 

araĢtırmaya dahil edildi. 
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ġekil 2:AraĢtırmanın Consort 2010 AkıĢ ġeması (Consort 2010 Flow Diagram)* 

*Schulz KF, Altman DG, Moher D. Consort 2010statement:updated guidelines for reporting parallel 

group randomized trials.Annals of İnternal Medicine,2010;152(11):726-732.  

 

Değerlendirilen (N=85 ) 

Analiz  (n= 30) 

 

Uygulama dıĢı bırakıldı  

 6 hastada tedavi değiĢimi yapıldı. 

 2 hasta 72 saatten once taburcu edildi. 

 1 hasta yoğun bakıma devir edildi. 

 (n= 9 ) 

Deney Grubu (%2 Klorheksidin) 

 

 Uygulamayı kabul eden (n= 39) 

Uygulama dıĢı bırakıldı  

 4 hasta 72 saatten once 

taburcuedildi. 

 6 hastada tedavi değiĢimi yapıldı. 

(n= 10 )  

 

 

Kontrol Grubu (%70 Alkol) 

 

 Uygulamayı kabul eden (n= 40) 

 

Analiz  (n= 30) 

 

Dağılım 

Analiz 

Uygulama 

Randomizasyon (n=79  

) 

Değerlendirme 
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3.10. AraĢtırmanın Körlenmesi 

AraĢtırmanın uygulanması süresince PĠVK takılırken kullanılan antiseptik 

solüsyonun türü ve hangi hastanın deney ya da kontrol grubunda olduğu hakkında, 

araĢtırmacının, hastaların ve klinik sorumlu hemĢiresi hariç diğer çalıĢan hemĢirelerin 

bilgisi bulunmamaktaydı.  

Hastaların randomizasyon sonucu deney ve kontrol gruplarına atanması, 

araĢtırma dıĢındaki bir istatistikçi tarafından yapıldı. AraĢtırmada Deney ve Kontrol 

gruplarında kullanılacak antiseptik solüsyonlar araĢtırmacı tarafından önceden 

bilinmekteydi. Solüsyonlar açısından oluĢabilecek yanlılığı ortadan kaldırmak için, 

araĢtırmaya alınacak her bir hastanın hangi gruba atanacağı deney ve kontrol grubu 

yerine Grup I ve Grup II olarak araĢtırmacıya söylendi. Grup I, deney grubu ve %2 

Klorheksidin (mavi etiketli solüsyon) solüsyonu uygulanan gruptu. Grup II ise, kontrol 

grubu ve %70 Alkol (pembe etiketli solüsyon) solüsyonu uygulanan gruptu.  

Solüsyonlar sadece Genel Cerrahi-1 Kliniği‟nin sorumlu hemĢiresi tarafından 

hazırlandı. Her iki solüsyon da, aynı renk, aynı boyda, ıĢık geçirmez ĢiĢelere konuldu. 

Her iki solüsyonun da kullanma tarihleri etiketlerinin üzerine kaydedildi. Farklı ĢiĢelere 

aktarıldıkları için hastane enfeksiyon kontrol komitesinin önerisi ile ayda bir kez ĢiĢeler 

ve solüsyonlar sorumlu hemĢire tarafından yenilendi.  

ġiĢelerin birine pembe renkte sticker, diğerine mavi renkte sticker yapıĢtırıldı. 

Hangi renkte sticker olan ĢiĢede hangi solüsyonun olduğu sadece araĢtırma dıĢındaki 

Genel Cerrahi-1 klinik sorumlu hemĢiresi tarafından bilinmekteydi. Ek 7 de Genel 

Cerrahi 1 klinik sorumlu hemĢiresinin beyanında belirttiği gibi, hemĢire hangi renkte 

hangi solüsyon olduğunu bir kağıda yazıp kapalı bir zarfa koydu.  Zarf sorumlu hemĢire 

tarafından da araĢtırma bitip istatistiksel analizler yapılıncaya kadar saklandı (Ek-7). 

Solüsyonlar renk ve koku bakımından ayırt edilememekteydi. 

AraĢtırma verileri araĢtırmacı tarafından SPSS (IBM SPSS Statistics 24) 

programına girilirken antiseptik solüsyonlar, pembe ve mavi antiseptik solüsyon olarak, 

deney ve kontrol grupları ise Grup I ve Grup II olarak girildi. Ġstatistiksel analizler ise 

bu Ģekilde yapıldı. Ġstatistikler analizler yapıldıktan sonra, kapalı zarf klinik sorumlu 

hemĢiresi tarafından açılarak solüsyonlara bakıldı. Randomizasyon yöntemi ile atanan 

Grup I‟deki (Deney grubu) hastalara %2 Klorheksidin (mavi etiketli solüsyon) 
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kullanıldığı, Grup II‟deki (Kontrol grubu) hastalara ise %70 alkol (pembe solüsyon)  

kullanılmıĢ olduğu görüldü.   

3.11. AraĢtırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

 

3.11.1.Güçlü yönleri:  

 AraĢtırmada deney-kontrol gruplarının bulunduğu çift kör randomize kontrollü 

deneysel tasarım tipinin kullanılması,  

 AraĢtırmada kullanılan antiseptik solüsyonların ve PĠVK‟in uygulanması 

sırasında tüm uygulama basamaklarının kontrolünün baĢka bir hemĢire 

tarafından gözlemlenip iĢaretlenmesi,  

 PĠVK uygulaması, sıvı ve ilaç tedavilerini uygulamadan kaynaklanacak 

farklılıkları engellemek amacıyla bütün invaziv giriĢimler ve tedavi 

uygulamalarının yükseklisans öğrencisi araĢtırmacı hemĢire tarafından 

gerçekleĢtirilmesi,  

 Firma farklılığından kaynaklanabilecek sorunları engellemek için aynı türde ve 

aynı boyutta Ġ.V. kateter ile PĠVK uygulanması,  

 Ġlaçların özelliğinden kaynaklanabilecek kimyasal flebiti önlemek için aynı Ġ.V. 

ilaç tedavisinde aynı etkin maddeyi içeren antibiyotik ve analjezik kullanması. 

 

3.11.2. Sınırlı yönleri 

 AraĢtırmanın örneklem grubunu sadece bir üniversite hastanesinin cerrahi 

servislerinde yatan yetiĢkin hastaların oluĢturması,  

 Hastanenin diğer kliniklerinde yatan hastaların araĢtırma kapsamına alınmaması 

nedeniyle araĢtırma sonuçlarının bütün yaĢ gruplarındaki ve farklı tedavi türleri 

alan hastalara genellenememesi,  

 AraĢtırmanın uygulandığı zaman aralığında Covid-19 pandemisi nedeni ile 

klinikte örneklem seçim kriterlerine uyan hastaların az olması ile örneklem 

sayısının daha fazla artırılamaması. 
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3.12. AraĢtırmanın Tamamlanmasında KarĢılaĢılan Durumlar 

 

3.12.1. Olumlu Durumlar 

 AraĢtırmanın yürütüldüğü kliniklerde sağlık ekibi üyeleriyle olumlu 

yaklaĢımla iĢbirliği sağlanması, 

 Hastaların araĢtırmaya istekli ve gönüllü katılımları.  

 

3.12.2. Olumsuz Durumlar 

 AraĢtırmacının klinik alanda sürekli bulunamaması,  

 Bazı hastaların 72 saatten önce taburcu olmaları nedeniyle araĢtırma dıĢında 

bırakılması. 

 

3.13. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik Etik Kurulu‟ndan (EK-4) 1 Kasım 2019 tarihli ve 14 karar numaralı 

onay, Ç.Ü.T.F. Balcalı Hastanesi‟nden (EK-5) kurum izni alınmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılan hastaların gönüllük ilkesi doğrultusunda sözlü ve yazılı onamları alınmıĢtır (EK-

6).  Ayrıca çalıĢmamız Clinical Trial.gov NCT04817020 numarası ile kaydedilmiĢtir. 

 

3.14. Verilerin Değerlendirilmesi 

Ġstatistiksel analizler, SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adlı paket program 

kullanılarak yapılmıĢtır. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı 

istatistikler kullanılmıĢtır. 

Normal dağılıma uygun ölçüm değerleri için parametrik yöntemler 

kullanılmıĢtır. Parametrik yöntemlere uygun Ģekilde, iki bağımsız grubun ölçüm 

değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “IndependentSample-t” test (t-tablo değeri) yöntemi 

kullanılmıĢtır.  

Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için parametrik olmayan 

yöntemler kullanılmıĢtır. Parametrik olmayan yöntemlere uygun Ģekilde, iki bağımsız 

grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) 

yöntemi kullanılmıĢtır.  
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Ġki nitel değiĢkenin birbiriyle iliĢkilerinin incelenmesinde beklenen değer 

düzeylerine göre “Fisher-Exact”, “süreklilik düzeltmesi” veya “Pearson-χ
2
” çapraz 

tabloları kullanılmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde PĠVK uygulamalarında kliniklerde cilt antisepsisi sıkça tercih 

edilen klorheksidin ile alkolün flebit geliĢimi üzerine etkilerini incelemek amacıyla 

yapılan araĢtırmaların analizleri yapılarak tablolar halinde sunulmuĢtur.  

 

4.1. Deney ve Konrol Grupları ile Hastaların Bazı Özellikleri Arasındaki 

ĠliĢkilerin Ġncelenmesi  

 Deney ve kontrol grubunda yer alan hastaların; yaĢ ortalaması, cinsiyet 

dağılımları, BKĠ, alkol, sigara ve madde bağımlılığı, kronik hastalık durumu ve 

periferik intravenöz kateter takılırken kullanılan bölgeye iliĢkin bulgular yer almaktadır. 

 

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarının Bazı Özelliklerinin Flebit GeliĢimine 

Etkisinin Ġncelenmesi 

 Deney ve kontrol gruplarında yer alan ve flebit geliĢimi olan hastalar ile flebit 

geliĢimine neden olan etkenler arasındaki iliĢkiye yönelik bulgular yer almaktadır. 

 

4.3. Deney ve Kontrol Gruplarında Flebit GeliĢme Durumu, Flebit Derecesi 

ve Flebit GeliĢme Zamanının Ġncelenmesi 

 Deney ve kontrol gruplarında yer alan hastalarda flebit geliĢme durumunu, 

flebitin kaçıncı derecede olduğunu ve hangi zaman aralıklarında geliĢtiğini içeren 

bulgular yer almaktadır. 
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Tablo.4.1.Deney ve Konrol Grupları ile Hastaların Bazı Özellikleri Arasındaki ĠliĢkilerin Ġncelenmesi 

 

 

DeğiĢken  

Deney Grubu 

Klorheksidin 

(n=30)                                                                             

n              % 

Kontrol grubu 

Alkol (n=30) 

       

       n             % 

   Toplam 

    (N=60) 

    

  N           % 

Ġstatistiksel 

analiz* 

Olasılık 

 

 

 YaĢ Ortalama 

 

 

50.07±10.82 

 

 

46.53±12.57 

 

 

49.5±11.6 

 

t=1,167 

p=0.248 

*Ġki nitel değiĢkenin birbiriyle iliĢkilerinin incelenmesinde beklenen değer düzeylerine göre “Fisher-

Exact”, “süreklilik düzeltmesi” veya “Pearson-χ
2
” çapraz tabloları kullanılmıĢtır. Normal dağılıma sahip 

olan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında „Independent Sample-t‟ test(t-

tablo değeri); normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle 

karĢılaĢtırılmasında „Mann-Whitney U‟ test (Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıĢtır 

 

 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

15 

15 

 

50.0 

50.0 

 

19 

11 

 

63.3 

36.7 

 

34 

26 

 

56.7 

43,3 

 

χ
2
=0.611                           

p=0.434 

BKĠ sınıfı (kg/m
2
) 

Zayıf (<18,5) 

Normal (18,5-24,9) 

Fazla kilolu (25,0-29,9) 

Obez (≥30,0) 

 

1 

12 

8 

9 

 

 

3.3 

40.0 

26.7 

30.0 

 

1 

16 

8 

5 

 

 

3.3 

53.3 

26.7 

16.7 

 

2 

28 

16 

14 

 

3.3 

46.7 

26.7 

23.3 

 

 

χ
2
=1.714             

p=0.634 

BKĠ Ortalama 26.80±5.32kg/m
2
 26.40±6.22kg/m

2
 

 

25.03±5.74kg/m
2  

  Z=-0,591                                

p=0.554 

Madde bağımlılığı 

Var 

Yok 

 

- 

30 

 

- 

100.0 

 

1 

29 

 

3.3 

96.7 

 

1 

59 

 

1.7 

98.3 

 

p=1.000 

Alkol kullanımı 

Var 

Yok 

 

3 

27 

 

10.0 

90.0 

 

4 

26 

 

13.3 

86.7 

 

7 

53 

 

11.7 

88.3 

 

p=1.000 

Sigara kullanımı 

Var 

Yok 

 

8 

22 

 

26.7 

73.3 

 

10 

20 

 

33.3 

66.7 

 

18 

42 

 

30.0 

70.0 

 

χ
2
=0.079 

p=0.778 

Kronik   hastalık 

Var 

Yok 

 

9 

21 

 

30.0 

70.0 

 

7 

23 

 

23.3 

76.7 

 

   16 

   44 

 

26.7 

73.3 

 

χ
2
=0.000 

p=1.000 

Hastalık adı 

DM 

Hipertansiyon 

Dm+hipertansiyon 

Hepatit B 

Epilepsi 

 

3 

- 

5 

1 

- 

 

33.3 

- 

55.6 

11.1 

- 

 

2 

2 

1 

1 

1 

 

28.58 

28.58 

14.28 

14.28 

14.28 

 

5 

2 

6 

2 

1 

 

31.25 

12.5 

37.5 

12.5 

6.25 

 

 

χ
2
=5.623 

p=0.229 

 

 

Kateter bölgesi 

El üstü 

El bileği 

Ön kol 

Dirsek içi 

 

5 

6 

17 

2 

 

16.7 

20.0 

56.6 

6.7 

 

7 

3 

20 

- 

 

23.3 

10.0 

66.7 

- 

 

12 

9 

37 

2 

 

20.0 

15.0 

61.7 

3.3 

 

 

χ
2
=3.577 

p=0.311 



34 

AraĢtırmanın deney grubunu oluĢturan hastaların yaĢ ortalaması 50.07±10.82, 

konrol grubunu oluĢturan hastaların yaĢ ortalaması ise 46.53±12.57‟dir.  

Hastaların diğer bireysel özelliklerine bakıldığında %56.7‟sinin erkek, BKĠ 

ortalamalarının 25.03±5.74kg/m
2 

(fazla kilolu), %30‟unun sigara kullandığı, alkol 

kullanan hastaların %10‟unun deney grubunda %13.3‟ünün kontrol grubunda olduğu 

görüldü. Madde bağımlısı hasta n=1 olarak görüldü.  

AraĢtırma kapsamındaki hastaların %73.3‟ünün kronik bir hastalığının olmadığı, 

deney grubundaki hastaların %30‟unda, kontrol grubundaki hastaların % 23.3‟ünde 

kronik hastalık varlığı saptandı. Kronik hastalığı olan hastalar içerisinde, en 

fazla(%37.5) DM ve hipertansiyon hastalıklarının her ikisinin de bir arada olduğu 

bulgulandı. 

 Hastalarda PĠVK takılırken kateter bölge seçiminde, el üstü, el bileği, ön kol ve 

dirsek içi kullanıldı. Hastaların  %61.7‟ sinde kateterin ön kola takıldığı saptandı. 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda deney ve kontrol grubu ile cinsiyet, BKĠ 

sınıfları, madde bağımlılığı, alkol kullanımı, sigara kullanımı, kronik hastalık durumu 

ve PĠVK takılan bölge arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olmadığı saptandı 

(p>0.05). Grupların belirtilen özellikler açısından bağımsız ve homojen olduğu 

bulgulandı (Tablo.4.1). 
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Tablo.4.2.Deney ve Kontrol Gruplarının Bazı Özelliklerinin Flebit GeliĢimine Etkisinin Ġncelenmesi 

*Ġki nitel değiĢkenin birbiriyle iliĢkilerinin incelenmesinde beklenen değer düzeylerine göre “Fisher-

Exact”, “süreklilik düzeltmesi” veya “Pearson-χ
2
” çapraz tabloları kullanılmıĢtır. 

 

AraĢtırma kapsamına alınan hastalarda flebit geliĢimi kadınlarda %53.8, 

erkeklerde %46.2‟dir. BKĠ incelendiğinde en fazla flebit geliĢiminin %38.4 oranla fazla 

kilolu hastalarda olduğu, kronik hastalığa sahip olan hastaların ise %53.8‟inde flebit 

geliĢmiĢ olup bu hastalardan DM tanısı olanlarda flebit geliĢiminin daha fazla olduğu 

(%57.1), alkol ve madde bağımlılığı olan hastaların %7.7‟sinde, sigara kullanımı olan 

 

 

DeğiĢken 

Flebit geliĢme durumu  

Ġstatistiksel 

analiz* 

Olasılık 

Deney Grubu 

Klorheksidin 

(n=30) 

 

Kontrol grubu 

Alkol  

(n=30) 

Toplam 

 

(N=60) 

 

n % n % N %  

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

1 

4 

 

20.0 

80.0 

 

5 

3 

 

62.5 

37.5 

 

6 

7 

 

46.2 

53.8 

 

χ
2
=3.256 

p=0.071 

BKĠ sınıfı (kg/m
2
) 

Zayıf (<18,5) 

Normal (18,5-24,9) 

Fazla kilolu (25,0-29,9) 

Obez (≥30,0) 

 

- 

1 

2 

2 

 

- 

20.0 

40.0 

40.0 

 

- 

3 

3 

2 

 

- 

37.5 

36.5 

25.0 

 

 

4 

5 

4 

 

 

30.8 

38.4 

30.8 

 

 

χ
2
=0.536 

p=0.765 

Kronik hastalık 

Var 

Yok 

 

2 

3 

 

40.0 

60.0 

 

5 

3 

 

62.5 

37.5 

 

7 

6 

 

53.8 

46.2 

 

χ
2
=0.627 

p=0.429 

Hastalık adı 

DM 

Hipertansiyon 

Dm+hipertansiyon 

Hepatit B 

Epilepsi 

 

2 

- 

- 

- 

- 

 

100.0 

- 

- 

- 

- 

 

2 

1 

1 

1 

- 

 

40.0 

20.0 

20.0 

20.0 

- 

 

4 

1 

1 

1 

- 

 

57.1 

14.3 

14.3 

14.3 

 

 

χ
2
=2.100 

p=0.552 

Madde bağımlılığı 

Var 

Yok 

 

- 

5 

 

- 

100.0 

 

1 

7 

 

12.5 

87.5 

 

1 

12 

 

7.7 

92.3 

 

p=0.615 

 

Alkol kullanımı 

Var 

Yok 

 

- 

5 

 

- 

100.0 

 

1 

7 

 

12.5 

87.5 

 

1 

12 

 

7.7 

92.3 

 

p=0.615 

 

Sigara kullanımı 

Var 

Yok 

 

4 

1 

 

80.0 

20.0 

 

5 

3 

 

62.5 

37.5 

 

9 

4 

 

69.2 

30.8 

 

p=0.490 

Kateter bölgesi 

El üstü 

Elbileği 

Önkol 

Dirsekiçi 

 

1 

2 

2 

- 

 

20.0 

40.0 

40.0 

- 

 

- 

1 

7 

- 

 

- 

12.5 

87.5 

- 

 

1 

3 

9 

- 

 

7.7 

23.1 

69.2 

- 

 

χ
2
=3.611 

p=0.164 
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hastaların ise %69.2‟sinde flebit geliĢimi olduğu bulgulandı. Flebitin %69.2 oranla en 

fazla ön kolda geliĢtiği gözlendi(Tablo4.2.). 

Deney ve kontrol grupları ayrı ayrı incelendiğinde, deney grubunda flebit 

geliĢiminin en fazla kadınlarda(%80), kontrol grubunda ise erkeklerde olduğu(%62,5) 

gözlendi. Her iki grupta da sigara içen hastalarda daha fazla flebit geliĢimi olduğu 

görüldü. Deney grubunda el bileği ve ön kolda aynı oranda (%40) flebit geliĢimi 

gözlenirken kontrol grubunda flebit geliĢiminin en fazla ön kolda görüldü(%87,5). 

   

Tablo.4.3.Deney ve Kontrol Gruplarında Flebit GeliĢme Durumu, Flebit Derecesi ve Flebit GeliĢme 

Zamanının Ġncelenmesi 

Antisepsi 
Değişken 

Deney Grubu 
Klorheksidin (n=30) 

Kontrol Grubu 
Alkol (n=30) 

İstatistiksel analiz* 
Olasılık 

n % n % 

Flebit gelişme durumu 
Gelişmiş 
Gelişmemiş 

 
5 

25 

 
16.7 
83.3 

 
8 

22 

 
26.7 
73.3 

 
χ2=0.393 
p=0.531 

Flebit derecesi 
1 
2 

 
3 
2 

 
60.0 
40.0 

 
5 
3 

 
62.5 
37.5 

 
p=1.000 

Flebit gelişme saati 
8-16 saat 
32-40 saat 
40-48 saat 
48-56 saat 
56-64 saat 
64-72 saat 

 
1 
1 
1 
- 
1 
1 

 
20.0 
20.0 
20.0 

- 
20.0 
20.0 

 
- 
3 
1 
1 
1 
2 

 
- 

37.5 
12.5 
12.5 
12.5 
25.0 

 
 
 

χ2=2.790 
p=0.732 

*Ġki nitel değiĢkenin birbiriyle iliĢkilerinin incelenmesinde beklenen değer düzeylerine göre “Fisher-

Exact” ve “Pearson-χ
2
” çapraz tabloları kullanılmıĢtır. 

 

AraĢtırmada PĠVK uygulamasında klorheksidin kullanılan deney grubundaki 5 

hastada (%16.7) flebit geliĢtiği, alkol kullanılan kontrol grubundaki 8 hastada (%26.7) 

flebit geliĢtiği saptandı. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda PĠVK uygulamasında 

Klorheksidin ve Alkol kullanılan gruplar arasında flebit geliĢimi açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılığın olmadığı bulgulandı (p>0.05) (Tablo.4.3.). 

Deney ve kontrol gruplarında en fazla geliĢen flebit derecesi 1. Derece olarak 

saptandı. Flebitin her satte geliĢebildiği gözlense de en fazla flebit geliĢiminin 32-40 

saat arasında (%37.5)olduğu bulgulandı. Gruplar arasında flebit derecesi ve flebit 

geliĢme saati arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05).  
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5. TARTIġMA 

Bu araĢtırma genel cerrahi kliniklerinde periferik intravenöz kateter takılan 

hastalarda uygulanan antisepsinin flebit geliĢimine etkisini incelemek amacıyla 

yapılmıĢtır. AraĢtırmamızda 60 hasta ve bu hastalara takılan 60 intravenöz kateter 

izlenmiĢtir. Bu araĢtırmada flebit geliĢme oranları, hastalara iliĢkin özellikler (yaĢ, 

cinsiyet, BKĠ, sigara, alkol ve madde kullanımı, kronik hastalık durumu), PĠVK takılan 

vücut bölgesi ile kateterin kaçıncı denemede takıldığının ve intravenöz kateter 

takılmadan önce kullanılan cilt antiseptiğinin flebit geliĢimine etkisi incelenmiĢtir. 

Ayrıca araĢtırmamızda flebitin kaçıncı derecede geliĢtiği ve hangi zaman aralığında 

geliĢtiği de ele alınmıĢtır. 

 

5.1. Hastaların Bireysel Özellikleri,  Hastalık Durumları, PĠVK Özellikleri 

Ġle Deney ve Kontrol Grupları Arasındaki Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların bireysel özellikleri değerlendirildiğinde 

yaĢ ortalamasının 49.5±11.6 yıl, BKĠ ortalamasının25.03±5.74 kg/m
2
(fazla kilolu), 

büyük çoğunluğunun erkek (%56.7) , hastaların %30‟unun sigara içme öyküsü olduğu 

saptanmıĢtır. Tablo.4.1‟de belirtildiği gibi %73.3 „ünde kronik hastalık olmadığı, 

kronik hastalığı olanlar içinde en fazla (%37.5)  DM ve hipertansiyonun bereber yer 

aldığı grubun olduğu görülmüĢtür. 

PĠVK özelliklerine bakıldığında kateterin en fazla ön kola takıldığı (%61.7) 

bulgulanmıĢtır. 

Belirtilen tüm bu özellikler açısından deney ve kontrol grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

Literatürde yapılan çalıĢmalarda deney ve kontrol grupları ile cinsiyet(15), 

kateter bölgesi(15,17), sigara içme öyküsü(47) , kronik hastalık(17) ve BKĠ ile flebit 

geliĢimi arasında(19) bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır. 

Deney ve kontrol grupları arasında farklılık bulunmaması, grupların 

özelliklerinin benzer olduğunu ve PĠVK‟lerde flebit geliĢimini etkileyebilecek 

değiĢkenlerin her iki gruptada homojen olduğuna iĢaret etmektedir.  

 



38 

5.2. Deney ve Kontrol Grupları ile Flebit GeliĢimine Neden Olan Etkenler 

Arasında Flebit GeliĢme Bulgularının TartıĢılması 

Cinsiyet  

Flebit geliĢiminde cinsiyetin rolüne bakıldığında literatürde birçok çalıĢmada 

kadın cinsiyetinin flebit geliĢimi yönünden daha fazla risk taĢıdığı 

belirtilirken(36,37,66) erkek cinsiyetinde flebit geliĢme insidansının daha fazla 

olduğunu ortaya koyan çalıĢmalar da mevcuttur(67,68). Bu çalıĢmaların aksine, 

cinsiyetin flebit geliĢimi açısından bir risk taĢımadığını da belirten çalıĢmaya da 

rastlanmıĢtır(69).  

ÇalıĢmamızda flebit geliĢme durumu literatür de yapılan bazı çalıĢmalarla 

paralel olup,  kadın cinsiyetinde flebitin daha fazla geliĢtiği görülmüĢtür. Bu bulguların, 

kadınların damar yapısının daha hassas ve daha ince olmasından, hormonal yapıdan 

kaynaklandığı düĢünülebilir. 

 

BKĠ 

Simin ve ark.‟nın (2019) yaptıkları çalıĢmada, beden kitle indeksi incelenmiĢ 

olup düĢük ve yetersiz beslenen hastaların, yağ dokusu azlığı nedeniyle flebit 

geliĢiminde artıĢ olduğunu bildirmiĢlerdir(47). Beden kitle indeksinin düĢük olmasının 

flebit geliĢimini arttırdığını bildiren farklı çalıĢmaya da rastlanmıĢtır(66). Beden kitle 

indeksinin düĢük olması ile flebit geliĢiminin arttığını gösteren çalıĢmaların yanı sıra 

obezitenin yol açtığı sağlık sorunları arasında flebitin yer aldığı bildirilmektedir(70). 

AraĢtırmamızda da flebit geliĢimi literatür bilgisiyle paralel olarak fazla kilolu 

olan hasta grubunda daha fazla görülmüĢtür. Deney ve kontrol grupları içerisindeki 

dağılım homojen olsa da flebite neden olan etmenlerin gruplarına bakıldığında homojen 

bir dağılım söz konusu değildir. Yaptığımız çalıĢmada zayıf hastaların her iki grupta da 

toplamdaki sayısı 2‟dir.  Bu nedenle farklı örneklem gruplarıyla daha fazla araĢtırma 

kanıtına ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Sigara, Alkol ve Madde Bağımlılığı 

 AraĢtırmamızda madde bağımlılığı olan 1 hasta mevcut olup bu hastada flebit 

geliĢimi gözlenmiĢtir. Alkol kullanımı olan 7 hastanın sadece %7.7‟sinde flebit 
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geliĢmiĢtir. Sigara kullanan hastaların flebit geliĢen hasta grubu içindeki oranı  %69,2 

olarak saptanmıĢtır. 

Literatüre bakıldığında birçok çalıĢma sigara içimi ile hipertansiyon, akut 

koroner sendrom, anjina, ateroskleroz, sarebrovasküler hastalık, kanser, diabetes 

mellitus, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, periferik arter hastalığı ve ani ölümler 

arasında iliĢki olduğunu göstermiĢtir(71-74). 

Abadi ve ark.(2013) ile Furtado ve ark.‟nın (2011) yapmıĢ oldukları çalıĢmalara 

bakıldığında bizim çalıĢmamıza paralel olarak sigara kullanan hastalarda flebit 

geliĢiminde artıĢ görülmüĢ, sigara kullanan hastalarda keteter bölgesinin daha sık 

gözlemlenmesi gerektiği bildirilmiĢtir (75,76). AraĢtırmamızda flebit geliĢen hastalarda 

sigara kullanım oranına bakıldığında, literatür bilgisi ile de paralel olarak sigara içme 

öyküsünün flebit geliĢimini arttırdığı düĢünülebilir. Ancak daha fazla örneklem ile 

yapılan daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Kronik Hastalıklar 

 AraĢtırmamızda flebit geliĢimi olan hastaların %53.8‟inde kronik hastalık varlığı 

gözlenmiĢtir. Literatürde yapılan çalıĢmalarda, koroner arter hastalığı, Ģeker hastalığı, 

hipertansiyon ve tüberküloz ve onkolojik hastalıklar gibi kronik hastalıkların varlığının 

flebit geliĢimini arttırdığı bildirilmiĢtir(9, 17, 47). 

Bu durum, bizim araĢtırmamızı destekler nitelikte olup, uzun süreçli tedaviler ve 

bakımlar gerektiriren kornik hastalıkların insan vücudunda zamanla farklı 

komplikasyonlar yararttığı gibi damar yapılarında da sıkıntılar oluĢturarak flebite neden 

olduğunu düĢündürmektedir. 

 

Anatomik Bölge 

AraĢtırmamızda periferik intravenöz kateterin takıldığı anatomik bölgeler, el 

üstü, el bileği, ön kol, dirsek içidir. Hastaların %69.2‟sinde ön kolda flebit geliĢimi 

görülmüĢtür. 

Literatürde yapılan bazı çalıĢmalar üst ekstremitenin alt ekstremite yerine tercih 

edilmesinin flebit geliĢimini azaltacağı bildirilmiĢ olup(15,20,77) alt ekstremiteye 

takılan kateterlerin en kısa sürede çıkarılması gerektiği ve üst ekstremiteye yeni kateter 

açılması önerilmiĢtir(28). Centers for Disease Contral and Prevention (CDC,2011) 

rehberinde üst ekstremiteye kateter takılırken kullanılan anatomik bölgenin flebit 
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geliĢim oranını etkilediği, ön kol venlerinin kullanımının flebit geliĢim riskini en aza 

indireceği vurgulanmıĢtır(28). 

Literatürde kateter takılırken antekübiteal bölge ve ön kol venlerinin 

kullanımının flebit geliĢimini azalttığını bildiren çalıĢmalar mevcut olup(69,78) 

antekübiteal bölge kullanımının flebit geliĢimi riskini artırdığını gösteren çalıĢmalar da 

mevcuttur(76,79,80). Yapılan bazı çalıĢmalar ön kola göre el sırtı ve bilek venlerinin 

kullanımının flebit geliĢme riskini artırdığı belirtilmiĢtir(37,42,76,77,81). 

AraĢtırma sonuçlarımız ise Karadeniz ve ark.‟nın (2003), Maki Ringer‟in (1991) 

Karadağ ve Görgülü‟nün (2000) yapmıĢ olduğu çalıĢmalarla benzerlik göstermekte olup 

bu çalıĢmalarda da flebit geliĢiminin en fazla ön kolda olduğu belirtilmiĢtir(13,18,32). 

CDC raporuna göre ön kol venlerininin kullanımının flebit geliĢim riskini azalttığı 

belirtirilirken araĢtırmamızda ön kolda görülen flebit geliĢiminin, çalıĢma 

sonuçlarımızda da bulgulandığı üzere cinsiyet, sigara kullanımı, BKĠ ve kronik 

hastalıklarla da iliĢkili olduğu söylenebilir. 

 

5.3. Deney ve Kontrol Grupları Ġle Flebit GeliĢme Durumu Arasındaki 

ĠliĢkilerin TartıĢılması 

AraĢtırmamızda 60 hasta incelenmiĢ olup toplam 13 hastada flebit geliĢimi 

gözlenmiĢtir. Klorheksidin kullanılan hastaların %16.7‟sinde flebit geliĢtiği, alkol 

kullanılan hastaların %26.7‟sinde flebit geliĢtiği belirlenmiĢtir. Antisepsi grubu ile flebit 

geliĢme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki yoktur (p>0.05). 

AraĢtırmamızın sonucunda kurmuĢ olduğumuz H1, H2, H3 ve H4 hipotezleri 

reddedilirken H5 hipotezi kabul edilmiĢtir. Deney ve kontrol grubunda istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmasa da klorheksidin kullanılan grupta 5, alkol kullanılan 

grupta 8 hastada flebit geliĢimi gözlenmiĢtir. 

Litaratürde araĢtırmamıza benzer Ģekilde yapılmıĢ diğer çalıĢmalar 

incelendiğinde, klorheksidin grubunda bulunan hastaların %36.7‟sinde, alkol grubunda 

bulunan hastaların %53.3‟ünde flebit geliĢimi gözlenmiĢ olup gruplar arasında flebit 

geliĢimi açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır(82). Alkol, klorheksidin ve povidon 

iyodun flebiti önlemeye yönelik etkilerinin araĢtırıldığı bir diğer çalıĢmada da gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (83). Kaur ve ark. (2012) yapmıĢ olduğu farklı 

bir çalıĢmada %70 etil alkol içeren %2.5 klorheksidin solüsyonunun flebit üzerindeki 
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etkisi incelenmĢ olup,  kontrol grubu olarak %70 alkol kullanılmıĢtır. Klorheksidin 

kullanılan grupta daha az sayıda hastada flebit geliĢimi olsa da gruplar arasında bizim 

çalıĢmamızla paralel olarak istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (84). 

Literatürde bizim çalıĢmamızın aksine kullanılan antiseptikler 

karĢılaĢtırıldığında alkol ve klorheksidin arasında flebit geliĢimi açısından anlamlı bir 

fark saptanmıĢ olup klorheksidinde flebit geliĢimine daha az rastlanmıĢtır(85). 

ÇalıĢmamızda antiseptik grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmasa da sayısal olarak klorheksidin grubunda daha az sayıda hastada flebit 

gözlenmiĢtir.  

Sarani ve ark.‟nın (2018) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise bizim çalıĢmamızdan 

farklı olarak 150 hasta ile çalıĢılmıĢ, hastalar 3 gruba ayrılmıĢtır. Bir grupta antiseptik 

olarak alkol, diğer grupta antiseptik olarak yalnızca klorheksidin ve son grupta ise alkol 

içeren klorheksidin solüsyonu tercih edilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuĢtur. ÇalıĢma da %70 alkol içeren 

klorheksidin grubundaki flebit oranının diğer gruplardan daha az olduğu 

saptanmıĢtır(86). 

Torab ve ark.‟nın (2006) yapmıĢ oldukları çalıĢmada intravenöz kateter 

takılırken antiseptik olarak  %70 alkol ve %0,5 klorheksidin içeren solüsyon ile %70 

alkol solüsyonunu karĢılaĢtırmıĢlardır. Bu çalıĢmada da bizim araĢtırmamızdan farklı 

olarak olarak klorheksidin grubunun flebit geliĢimini önlemede daha üstün olduğu 

belirtilmiĢtir(87). 

AraĢtırmamızdan farklı olarak Heather Small ve ark.‟nın çalıĢmasında (2008), 

%2 klorheksidin içeren %70 alkol solüsyonu kullanılan grupta, venöz kateterde 

kolonizasyon ve kontaminasyon oluĢumununun, tek baĢına %70 alkol kullanılan 

gruptan daha az olduğu belirtilmiĢtir(88). 

AraĢtırmamızda hastaların toplamının %21.6 sında (n=13) flebit geliĢimi görülmüĢtür. 

Literatürde yapılan benzer çalıĢmalara bakıldığında hastalardaki flebit 

oluĢumunun, Chandiargarh‟da yapılan bir çalıĢmada %29.8 (9), Portekiz‟de dahiliye 

kliniğinde yapılan bir çalıĢmada %11.09 (38), Ġran‟da yapılan bir çalıĢmada %44 (75), 

Karadeniz ve ark.‟nın (2003) yaptığı çalıĢmada %67.2 (18) oranlarında tespit edildiği 

görülmüĢtür. Furtado ve ark.‟nın (2011) yaptığı çalıĢmada %43 (76), Uslusoy ve 
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Mete‟nin (2008) yapmıĢ olduğu çalıĢmada %54.5 (42) olarak bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmalara kıyasla bizim çalıĢmamızda daha az oranda flebit geliĢtiği görülmüĢtür.  

AraĢtırmamızda flebit geliĢiminin 1. ve 2. derecede olduğu gözlemlenmiĢtir. 

AraĢtırmamızda 1.derece flebitin, klorheksidin kullanılan grupta  % 60, alkol kullanılan 

grupta  %62.5 2. derece flebitin, klorheksidin grubunda %40, alkol grubunda %37.5 

olarak bulunduğu gözlendi. Flebitin en çok geliĢtiği zaman dilimi 32-40 saat olarak 

bulunmuĢtur. Sao Poulo‟da nöroĢirurji ünitesinde yapılan çalıĢmada 1. derece flebit 

%50 ve 2. derece flebit %43.7 olarak bulunmuĢtur(89). Bu çalıĢmalar araĢtırmamızı 

destekler nitelikte olup flebitin erken döneminde tanılanmasında ölçeğin önemini 

göstermektedir.  

Abadi ve ark.‟nın (2013) yapmıĢ olduğu çalıĢmada flebit en çok 40-49 saatler 

arasında olduğunu bildirmiĢtir (75). Lundgren ve ark.(1993) yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

12 saatin altında takılı kalan kateterlerde flebitin görülmediğini, 24-48 saatte flebit 

geliĢme oranının arttığı belirtilmektedirler(14). Bu sonuçta bizim araĢtırmamızın sonucu 

ile benzerlik göstermektedir.  

Yapılan bir çalıĢmada, flebit görülme sıklığının en fazla olduğı zaman diliminin ilk 48 

saat içinde olduğu, 48-96 saat arasında flebit görülme olasılığının azaldığını, 96-120 

saat arasında ise flebit geliĢme oranının en düĢük düzeyde olduğu bildirilmiĢtir(52). 

AraĢtırmamızda en fazla flebit geliĢimi 32-40 saatler arasında görülmüĢtür. 

Fakat kateterin vende kalıĢ süresi ile arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıĢtır. AraĢtırmamızın sonucu ve literatürdeki diğer çalıĢmaların 

sonucuna bakıldığında flebitin geliĢiminin genelde 1.günden sonra artıĢ gösterdiği ve 

flebit geliĢiminin en fazla 1.gün ve 2.gün arasında gerçekleĢtiği düĢünülebilir. Saatler 

arasındaki fark oluĢmasındaki sebebin ise flebit takibinin çalıĢmalarda farklılık 

göstermesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bizim çalıĢmamızda kateter bölgesi 8 

saatte bir gözlenmiĢtir. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Periferik intravenöz kateter uygulamalarında cilt antisepsisinin flebit geliĢimi 

üzerine etkisinin incelendiği bu araĢtırmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 

 AraĢtırmamızda flebit geliĢme oranı % 21.6 olarak belirlenmiĢtir. 

 Flebit geliĢen hastaların %46.2‟ si erkek  %53.8‟i kadındır. 

 Klorheksidin grubunda yaĢ ortalaması yaklaĢık 50, alkol grubunda bulunan 

hastalarda yaĢ ortalaması yaklaĢık 47‟dir.  

 Hastaların yarıdan fazlasının (%73.3) kronik hastalığı yoktur.  Kronik hastalığı 

olanların tüm flebit geliĢen hastalara göre flebit geliĢme oranı % 53.8‟dir. 

Kronik hastalıklar arasında en fazla görülen hastalıklar DM ve hipertansiyondur. 

AraĢtırmamızda flebit geliĢiminin en fazla ön kolda %69.2 olduğu görülmüĢtür. 

 BKĠ incelendiğinde flebit geliĢen hastaların (%38.4) fazla kilolu olarak 

değerlendirilen grupta olduğu görülmüĢtür. 

 Madde bağımlılığı olan 1 hasta mevcuttur ve bu hastada flebit geliĢimi 

gözlenmiĢtir. 

 Alkol kullanımı olan 7 hastanın sadece %7.7‟ sinde (n=1) flebit geliĢmiĢtir. 

 Flebit geliĢimi olan hastaların %69.2‟ sinde sigara kullanımı mevcuttur. 

 Kloreksidin kullanılan 5 hastada (%16.7) flebit geliĢtiği, alkol kullanılan 8 

hastada (%26.7) flebit geliĢtiği belirlenmiĢtir. 

 Her iki gruptada en fazla geliĢen flebit derecesinin 1. Derece flebit olduğu 

görülmüĢtür. 

 Flebit geliĢiminin 32-40 saat arasında ve alkol kullanılan grupta %37.5 olduğu 

gözlenmiĢtir. 

 Antisepsi grubu ile cinsiyet, BKĠ sınıfları, kronik hastalık, madde bağımlılığı, 

alkol kullanımı, sigara kullanımı, kateter bölgesi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır (p>0.05). 

 Antisepsi grubu ile flebit geliĢme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki yoktur (p>0.05). 
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6.2. Öneriler 

Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda; 

 

 Periferik venöz kateter uygulamalarında asepsi ilkelerine mutlaka dikkat 

edilmesi, 

 Katetere bağlı oluĢabilecek flebiti önlemek ve oluĢan flebiti erken tanılamak 

amacıyla kateterlerin her 8 saatte bir gözlenmesi, 

 Gözlem yaparken mutlaka Flebit Ölçeği gibi ölçüm araçlarının kullanılması ve 

kayıt edilmesi, 

 PĠVK uygulamalarında flebit geliĢimini etkileyen faktörleri belirlemek için daha 

büyük örneklem gruplarıyla çalıĢmalar yapılması ve her bir etkenin homojen 

gruplarla ayrı ayrı çalıĢılması, 

 Daha büyük örneklem gruplarıyla ve daha farklı antisepsi gruplarıyla çalıĢılması, 

 HemĢirelere düzenli periyotlarda flebit konusunda güncel kanıt temelli klavuzlar 

doğrultusunda hazırlanmıĢ eğitim etkinlikleri düzenlenmesi önerilebilir. 
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EKLER 

EK:1. Hasta Bilgi Formu 
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EK:2. Hastaya Ġ.V Kateter Uygulamasına ĠliĢkin Bilgi Formu 
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EK:3. Flebit Ölçeği 
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EK:4. Etik Kurul Ġzni 
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EK:5. Kurum Ġzni 
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EK:6. BilgilendirilmiĢ Olur Formu 
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EK:7. HemĢire Beyanı 

 

1 Ocak 2020 tarihinde Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans öğrencisi hemĢire Alev Keskin‟in „Periferik 

Ġntravenöz Kateter Uygulamalarında Cilt Antisepsisinin Flebit GeliĢimi Üzerine Etkisi‟ 

baĢlıklı yüksek lisans tez çalıĢması için  aynı boyda ve ıĢık geçirmeyen ĢiĢelerden birine 

%2 klorheksidin solüsyonu, diğerine %70 alkol solüsyonu koyduğumu, solüsyonları 

aynı miktarda ve kimsenin olmadığı bir yerde hazırladığımı, ĢiĢelerden birinin üzerine 

tüm ĢiĢeyi kapatacak Ģekilde pembe sticker, diğer ĢiĢeye mavi sticker yapıĢtırdığımı, 

bunu çalıĢma bitene kadar ayda bir kez yenilediğimi, bu bilgileri araĢtırmacıyla ve 

üçüncü bir kiĢiyle paylaĢmadığımı, araĢtırma bitiminde verilmek Ģartıyla hangi ĢiĢede 

hangi solüsyonun bulunduğunu yazarak zarf içinde kapalı tuttuğumu beyan ederim.  
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