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OZET

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER UYGULAMALARINDA CiLT
ANTISEPSISININ FLEBIT GELISIMI UZERINE ETKISi

Bu arastirma, periferik intravenoz kateter takilmadan once yapilan cilt
antisepsisinin flebit gelisimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmis
randomize kontrollii cift kor deneysel tiirde bir ¢calismadir.

Arastirmanin orneklemini Ocak 2020-Eyliil 2020 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cerrahi-1 ve Cerrahi-2 Kliniklerine yatisi olan 60 hasta olusturmustur.
Arnstirmada veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile
toplanmistir. iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle Kkarsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) yontemi, parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun oOlciim degerleriyle
karsilagtirnlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) yontemi
Kullanilmistir. ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen
deger diizeylerine gore “Fisher-Exact”, “siireklilik diizeltmesi” veya “Pearson-xz”
capraz tablolar1 kullanilmstir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bireysel  ozellikleri
degerlendirildiginde yas ortalamasinin 49.5+11.76 yil, BKI (Beden Kitle indeksi)
ortalamasinin 25.03+5.74 kg/m’ (fazla kilolu), biiyiik cogunlugunun erkek (%56.7),
hastalarm %30’unun sigara icme Oykiisii oldugu saptanmustir. Hastalarin
%73.3’iinde kronik hastalik olmadidi, kronik hastaligi olanlar icinde en fazla
(%37.5) DM (Diabetes Mellitus) ve hipertansiyonun bereber yer aldigi grubun
oldugu goriilmiistir. PIVK (Periferik Intravenoz Kateter) ozelliklerine
bakildiginda kateterin en fazla 6n kola takildigi (%61.7) bulgulanmstir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin flebit gelisimi incelendiginde;
kadinlarda, BKI’ye gore fazla kilolu hastalarda, kronik hastah@a sahip olanlarda,
sigara kullanimi olan hastalarda daha fazla oldugu bulgulanmustir. Flebitin %669.2
oranla en fazla on kolda gelistigi gozlenmistir. Flebit gelisimi olan hastalarda, en
fazla gelisen flebit derecesi 1. Derece olarak saptanmstir. Flebitin her satte
gelisebildigi gozlense de en fazla flebit gelisiminin 32-40 saat arasinda oldugu
bulgulanmstir.

Aragtirmamzin sonucunda PIVK uygulamasinda klorheksidin kullanilan
deney grubundaki 5 hastada (%16.7) flebit gelistigi, alkol kullanilan kontrol
grubundaki 8 hastada (%26.7) flebit gelistigi saptanmstir. Deney ve kontrol
gruplar arasinda flebit gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhihgin
olmadig1 bulgulanmstir. (p>0.05).

Anahtar_Sézciikler: Cilt Antisepsisi, Flebit, Flebit Olcegi, Periferik Intravenoz
Kateter
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ABSTRACT

EFFECT OF SKiN ANTISEPSIiS ON PHLEBITIS iN PERIPHERAL
INTRAVENOUS CATHETER APPLICATIONS

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 Balcali 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-y*” 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 Index) 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 PIVK (Peripheral Intravenous
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. it 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
PiVK, and in 8 patients (26.7%) in the control group that used alcohol. it 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. GIRIS ve AMAC

Periferik intravenéz kateter (PIVK) uygulamalari, hastaneye kabul edilen
hastalarda basvurulan tedavi uygulama araglarindan biri olup, sivi-elektrolit tedavisi,
kan ve kan iriinleri inflizyonu, ilag tedavisi gibi kullanim alanlarina sahiptir(1-6).
Periferik intravendz kateterler hastalara biiylik yarar saglayip yasam kurtarici olmasina
karsin, hatali uygulamalar ve yetersiz bakim durumunda infiltrasyon, ekstravazasyon ve
flebit gibi sorunlarin kaynag: olabilmektedir(2,7-10).

Flebit, venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu olup agri, hassasiyet,
damar yolu boyunca palpe edilebilen sertlik ve 1s1 artist gibi belirtilerle kendini
gostermektedir(2,7,11,12). Flebit, intravenéz Kateterin takili oldugu siire icinde
goriilebilecegi gibi kateter cikarildiktan sonraki 48-96 saat icinde de goriilebilir. PIVK
cikarildiktan sonraki 48-96 saat igerisinde goriilen flebitlere inflizyon sonrasi flebit
denilmektedir. Kateter bolgesinin, flebit gelisme riskine karsi kateter ¢ikarildiktan
sonrada 48-96 saat boyunca gozlenmesi gerekmektedir(7).

Flebit;  mekanik, kimyasal = ve  bakteriyel  nedenler  sonucunda
olusabilmektedir(1,2).

Literatiirde PIVK uygulanan hastalarin %10-%62’sinde flebit goriildiigii
belirtilmektedir(9,13-17). Tirkiye’de ise bu oranmn %17-%67 arasinda oldugu
bildirilmektedir(18,19).

Infiizyon Hemsireler Dernegi'ne gore (INS,2016); flebit gelisme sikhiginin bir
popiilasyon igerisinde %5’in altinda olmasi gerekmektedir(20,21).

Yapilan arastirmalar, ileri yas, kadin cinsiyeti, nétropeni, malnutrisyon,
immunosupresyon durumlarinda ve dolagimla ilgili fonksiyon bozukluklarinda flebit
gelisme riskinin arttigin1 géstermektedir(7,12).

Mekanik flebit, ven duvarinin tahris olmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir(1,7,12).
Kateterin yapildigi materyalin tiirii, kateterin cap1 ve boyu, kateter takilan hastada
kullanilan anatomik bdlge, kateter bolgesinin tespit edildigi materyalin tiirti, kateterin
vende kalis siiresi, inflizyonu gonderme sekli ve siiresi, kateterden verilen ilaglarin
sayis1 ve sikligi ile kateteri uygulayan kisinin bilgi diizeyi ve becerisi, mekanik flebit

olusumuna neden olan etkenler arasinda gosterilmektedir(11,12,22,23).



Kimyasal flebitin olusumunda, kateter boyunca infiize edilen ilag ve sivilarin
Ph’1 ve osmolaritesinin etkili oldugu vurgulanmaktadir(1,11,12,22,23).

Bakteriyel flebit ise; vena tunika intimanin enfeksiyonudur. Sik olmamakla
beraber, bakteriyemi gibi ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Kateterizasyon
oncesinde ve sirasinda, infiizyonlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda, aseptik
teknige dikkat edilmemesi ve set degistirme sikliginin  uygun araliklarda
yapilmamasinin bakteriyel flebit gelisim oranim1 etkiledigi bildirilmektedir(24).
Aragtirmalarda intravendz kateterlere bagli enfeksiyonlar1 6nlemede klinik rehberlerin
Onerilerine uygun bakim verilmesinin yararli oldugu gosterilmistir. Flebit gelisiminin
Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in arastirma sonuglarina dayali kanitlardan elde edilen
rehberler yayinlanmaktadir. Bu rehberler hastanede ya da evde intravendz kateter
uygulamasit yapan saglik bakim profesyonelleri icin gelistirilmis olup intravendz
kateterlere bagl enfeksiyonlar1 énlemeye yonelik dnerileri icermektedir(25). Ulkemizde
bu onerileri iceren Ulusal Damar Erigimi Yonetimi Rehberi kullanilmaktadir. Bu sayede
iilkemizde kaliteli saglhik bakim standartlarina ulagsmanin  miimkiin olacagi
bildirilmektedir(26).

Flebit gelisiminin  6nlenmesinde  hemsirelerin ~ 6nemli  sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsirelerin bilgi diizeyi, tutum ve davranislari flebit gelisiminin
Onlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Flebit nedeni ne olursa olsun hastalarin yatis
stiresini uzatmakta, tedavi maliyetini ylikseltmekte ve bakteriyemiye neden olmaktadir.
Bunlarin sonucunda da hasta memnuniyeti azalmakta ve bakim kalitesi diismektedir.
Flebitin hastane enfeksiyonlariin mortalite ve morbidite oranlarmmi %25 artirdigt
bildirilmistir(25).

Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi’nde (2019) periferik intravenoz
kateterin takilmasi ve bakimi esnasinda uygulanmasi gereken ilkeler belirtilmistir. Bu
ilkelerden biri de kateter takilmadan once uygulanan cilt antisepsisidir(26,27). Cilt
antisepsisinin, kateter nedeniyle olusan enfeksiyonlari 6nlemede oldukga etkili oldugu
belirtilmektedir(27). Cilt antisepsisi olarak >%0.5 klorheksidin igeren %70 alkol
soliisyonu Onerilmektedir. Alkol igeren klorheksidin soliisyonunun bulunmadigi ya da
kontrendikasyon oldugu durumlarda, povidon-iyodin veya sadece %70’lik alkol
kullanilmasi 6nerilmektedir(26,28). Kateter girig yerleri ise ila¢ uygulamalarindan 6nce

mutlaka alkolle silinmelidir(29). Klorheksidinin alkol ve povidon iyot ile



karsilagtirmalarinin ~ yapildigi randomize kontrollii ¢alismalarda klorheksidinin
bakteriyemiyi 6nledigi, liimen dis1 enfeksiyonlarin 6nlemede yararli oldugu fakat liimen
ici enfeksiyonlarda etkisinin olmadigi ile ilgili ¢alismalar yapilmistir(29).

Flebitin erken tanilanmasi i¢in periferik intravendz Kateteri olan hastalarin
kateter bolgelerinin en az giinde bir defa flebit bulgular1 yoniinden takip edilmesi
onerilmektedir(26,27).

Infiizyon Hemsireler Dernegi flebitin degerlendirilmesinde Flebit Olgegi
kullanimini 6nermektedir(20).

Flebitin 6nlenmesi i¢in Ulusal Damar Erigimi Yonetimi Rehberi’ndeki ilkelere
uyumun Onemi disiiniilerek, bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin bu ilkelere uyumu
sirasinda uygulanan cilt antisepsisinin flebit gelisimi {izerine etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu arastirma sonuglarmin saglik c¢alisanlarma, cilt antisepsisi
uygulamalarinin flebit gelisimine etkisi konusunda yol gosterici olabilecegi, flebit
oraninin diistiriilmesine yonelik bireysel farkindalig: artirabilecegi, bu konuda bireyleri

ve kurumlar1 gerekli 6nlemleri almaya yonlendirebilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periferik Intravenéz Kateter

Modern tibbin vazgegilmez araglarindan biri olan periferik intraventz kateterler
sivi-elektrolit tedavisinde, kan ve kan iriinlerinin infiizyonu sirasinda, ilag tedavisi ve
parenteral beslenmenin saglanmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir(1-4). Hastalara yarar
saglamasinin yaninda infiltrasyon, ekstravazasyon, flebit ve bakteriyemi gibi sorunlara
da neden olabilmektedir(2,22). Periferik intravendz Kkateterler hastanelerde yatmakta
olan hastalara en fazla uygulanan invaziv islemdir(30).

Periferik kateterizasyonun hastaya takilmasi, kateter takilan hastanin takibi ve
bakimi hemsirelerin gdrev ve sorumluluklarindan biridir(16). Inflizyon tedavisinin
hemsirenin gérev ve sorumlulugunda olmasi Mart 2010 tarihli hemsirelik

yonetmeliginde belirtilmistir(31).

2.2. Flebit

Flebit venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu olup, agr1 hassasiyet, damar
yolu boyunca palpe edilebilen sertlik ve 1s1 artisi gibi belirtilerle kendini
gostermektedir(2,4,7,11,12,20). Bu tabaka yaralandiginda histamin, bradikinin ve
seratonin salgilanmaya baslar. Bunlar sirasiyla enflamasyon siirecini baslatir, damari
genisletir ve bolgeye kan akisini arttirirlar. Kapiller permalitenin artmasiyla intertisyel
bosluga s1v1 ve protein sizar. Bunun sonucunda 6dem ve hassasiyet gelisir. Iltihaplanma
devam ederse trombiis ve 0dem olusur. Sert olarak hissedilen damar kordon adim
alir(12,20). Flebit, intravendz kateter uygulamasi siiresince goriilebilecegi gibi kateter
cikarildiktan sonra 48-96 saat i¢cinde de goriilebilir(2,7). Kateter ¢ikarildiktan sonraki
48-96 saat igerisinde goriilen flebitler infiizyon sonrasi flebit olarak adlandirilir(7,20).
Kateter bolgesi, inflizyon sonrasi flebit gelisme riski nedeniyle kateter c¢ikarildiktan
sonra 48-96 saat boyunca gozlenmelidir(32).

Infiizyon Hemsireler Dernegi damar erisim bolgesinin komplikasyonlarini
tanimlamak i¢in kateter ¢ikarildiktan sonra da kateter bolgesinin en az 48 saat boyunca
izlenmesini Onerdigi halde, infiizyon sonrasi flebit hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir(20,33). Literatiirde post inflizyonel flebit oraninin %1 ile %40 arasinda

degismekte oldugu bildirilmistir(33,34). Literatiirde, ileri yas, kadin cinsiyeti, nétropeni,



malnutrisyon, immiinosupresyon durumlarinda ve dolasimla ilgili fonksiyon
bozukluklarinda flebit gelisme riskinin arttig1 bildirilmektedir(7,12).
Bu faktorlerin yani sira yapilan arastirmalar, flebitin mekanik, kimyasal ve

bakteriyel nedenlere bagli olarak olusabilecegini gostermektedir(1,2,12).

2.3. Flebit Tiirleri

2.3.1. Mekanik Flebit

Periferik intravendz kateterin kullanimi ile ilgili olan ve kateter 6zelliklerinin
sebep oldugu enflamasyondur. Kateterin ven duvarini tahris ettigi ya da yaraladigi
zaman olusur(20). Semptomlar giris yerinde kateter boyunca ya da her iki bolgede ayni
anda goriinebilir. Mekanik flebit olusumuna neden olan bir¢ok faktor vardir. Kateter
materyalinin tipi, kateterin boyu ve ¢ap1, kullanilan anatomik bolge, kateter bolgesinin
tespiti, kateterin vende kalig siiresi, infiizyonu gonderme sekli, kateterden verilen
ilaglarin sayis1 ve sikligi, kateteri uygulayan kisinin bilgi diizeyi ve becerisi ile hastaya
ait  faktorler mekanik flebit olusumuna neden olan etkenler arasinda

gosterilmektedir(7,12,20,24,25).

2.3.1.1. Kateter Materyalinin Yapisi

Flebit olusumunda kateterin yapildigi madde 6nem tagimaktadir(32).

Vialon, giiglii bir politiretan kauguk maddedir ve ince duvarlidir. Bu yapi1 vialona daha
diizgiin bir yiizey olusturmanin yani sira venin igine girdiginde damarin seklini daha
kolay almasimi saglamaktadir. Ayrica damar endotel hiicreleri iizerindeki tahris etme
ozelligi teflon katetere gore daha azdir(35).

Teflon daha zayif bir poliiiretandir. Teflon damar iginde diiz durmakta olup
tunika intima tabakasina dayanmaktadir. Bu da iritasyona neden olarak flebit riskini
arttirmaktadir(32).

Literatiirde teflon kateterlerin vialon kateterlere gore daha sik flebite neden
oldugu bildirilmektedir(27,29). Yapilan arastirmada vialon kateteri olan hastalarda vene
ilk defada giristeki basar1 oraninin teflon katetere gore daha fazla oldugu ayrica vialon
kateteri olan hastalarda teflon kateteri olan hastalara gore daha diisiik agriya sahip

olduklari bildirilmistir(15).



Literatiirde yapilan g¢alismalarda kateter materyalinin tiirii ile flebit gelisimi
arasindaki 1iligki incelenmis olup, vialaon kateter takili olan hastalardaki flebit

insidansinin  teflon tipte kateter takili hastalara gore daha diisik oldugu

bildirilmistir(32,35).

2.3.1.2. Kullanilan Kateterin Boyutu

Kateter kullanim amacina ve girisim yapilmasi planlanan vene gore uygun
biiyiikliikte kateter segilmelidir. Intravendz tedaviye uygunsa miimkiin olan en kiigiik
boy tercih edilmelidir(26). Cok biiyiik kateterler komsu dokularda yeterli kan akimina
izin vermedigi i¢in bolgede basing artisi olusur. Ayrica, girisim yapilacak vene gore
biiylik boyutlu kateter kullanilmasmin flebit gelisimini arttirdigi bildirilmektedir(28).
Yiiksek infiizyon hizina ihtiya¢ duyulan travmalar ya da cerrahi hastalar i¢in biiyiik
kateterlere ihtiyag duyulabilir. Thtiyaci olan tedavi saglandiktan sonra hastaya takilan
biiyiik kateter miimkiin olan en kisa zamanda kiigiik olan kateterle degistirilmelidir(12).

Literatiirde yapilan calismalarda kateterin boyu ve g¢apinin flebit gelisiminde
etkili oldugu gosterilmekte olup biiyiik kateterlerin flebit gelisimi yoniinden daha riskli
oldugu belirtilmektedir(7,24).

Literatiirde 20 numaradan biiyiik kateterlerin flebite neden olma ihtimalinin daha

yiiksek oldugu bildirilmektedir(1,36,37).

2.3.1.3. Kateter Girisiminde Kullanilan Anatomik Bolge

Kateteri uygulamadan Once kateter yerinin dogru bir sekilde belirlenmesi
gereklidir(5). Kateterin yerlestirilirken u¢ kisminin kemik ¢ikintilar, el bilegi gibi eklem
bolgeleri ya da venin ikiye ayrildigi bolgelere uzak olarak takilmasmna dikkat
edilmelidir(4,5). Infiizyon Hemsireler Dernegi ekstremite secimi yaparken iist
ekstremite se¢iminin alt ekstremiteye gore kullanimini daha ¢ok onermekte, el sirt1 ve
bilek venlerinin kullanimindan miimkiin oldugunca kaginilmasi gerektigini bildirmistir.
Alt  ekstremitelere takilan kateterlerin en kisa zamanda degistirilmesini
onermektedir(20,28). Literatiirde distaldaki damarlara takilan kateter bolgesinde kalbe
yakin olan damarlara takilan bolgeden daha hizli flebit gelistigi ve kateter uygulama
bolgesinin  seciminin  flebit olusumu iizerinde Onemli bir etkisinin oldugu

belirtilmistir(38).



2.3.1.4. Kateter Bolgesinin Tespiti

Intravendz kateterin sabitlenmesinde uygun bir materyalin kullanimi, kateter
giris alaninin bakiminin yapilip temiz ve kuru tutulmasi, flebit gelisiminin engellenmesi
acisindan onemlidir(37). Kateter, steril, seffaf, yari gecirgen kendinden yapiskanl
kateter sabitleyici ile kapatilmalidir. Periferik vendz kateter yerinden ¢ikmayacak ve
takildigi damara basing yapmayacak sekilde sabitlenmelidir(26). Terleyen hastalarda
kateter bolgesinin nemli kalmasin1 6nlemek i¢in steril gazli bez tercih edilmelidir.
Periferik intraventz kateteri sabitlemede kullanilan materyal tipinin ve sabitleme
yonteminin enfeksiyon, infiltrasyon, eksravazasyon, kateterin ¢ikmasinin da dahil
oldugu bir takim komplikasyonlara neden oldugu bildirilmektedir(24). Kateter ortiisii;
kateter c¢ikarildigi zaman, degistirildigi zaman veya ortii nemli, kirli ya da yerinden
oynamis oldugu zaman degistirilmelidir. Kateter ortiisii degistirilirken tibbi asepsi

kurallarina mutlaka uyulmasi gerekmektedir(26).

2.3.1.5. Kateterin Vende Kals Siiresi

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC,2011) fonksiyonu devam eden
periferik intravendz kateterlerin 72-96 saatten daha kisa siirelerde degistirilmesinin
gereksiz oldugunu ve daha uzun siirelerde kullanabilecegini belirtmektedir(21,28).
Literatiirde yapilan ¢alisma, kateterin vende kalis siiresinin uzamasi durumunda flebit ve
tromboflebit olugsma riskinin arttigin1 géstermektedir(39).

Literatiirde yapilan calismada flebit gelisme oraninin 24-48 saat takili kaldig
slire aralifinda artis gosterdigi, 96 saatin iizerinde ise bu oranin daha fazla arttigim
bildirmistir(14).

Kateter kalis siiresi ile ilgili yapilan farkli bir ¢calismada ise 72 saat ve 96 saat
arasinda kateter takili olan venler flebit gelisimi agisindan karsilastirilmis olup anlamli
bir farkin olmadig1 bildirilmistir(40).

Yapilan birgok calismaya gore, PIVK ’lerin ven iginde kalis siiresinin uzamasinin
flebit gelisme riskini arttirdig1 gézlenmis olup bu ¢aligmalar sonucunda diinya genelinde
PIVK lerin 72-96 saatte bir rutin olarak degistirilmesi karari alinmgtir (1,41).

Periferik intravendz kateterlerin flebitin ilk belirtisinde ve artik gereksinime
ihtiya¢ duyulmadiginda c¢ikarilmasi, acil durumlarda aseptik teknik saglanamadig:

zaman yerlestirilen kateterin, 24 saat i¢inde degistirilmesi onerilmektedir(28).



2.3.1.6. Infiizyon Génderme Sekli

Infiizyon hizinin yiiksek olmasi durumunda ven duvarmnda mekanik travma
oldugu ve flebit gelisim riskini 6nemli Ol¢lide arttirdigi bildirilmektedir(42). Bolus
seklinde ila¢ verilmesi durumunda flebit gelisiminin arttig1, giin icinde 3000 ml’nin
tizerinde hipertonik sivinin infiizyon seklinde verilmesi halinde yine flebit gelisiminin
artacagl  bildirilmistir(9,24). Infiizyon pompalar1 ile ilgili yapilan calismalar
incelendiginde, bir calismada sivilarin infiizyon pompasiyla verilmesinin flebit riskini
onemli Olgiide azalttigr bildirilirken(43) farkli bir ¢alisma inflizyon pompasi

kullanmanin flebit gelisimini arttirdigini goéstermektedir(42).

2.3.1.7. Kateterden Verilen ilaclarin Sayisi ve Siklig
Kateterden verilen ilag sayist ve sikligi artmasi ile ven duvarinda kimyasal

irritasyon artacagindan flebit gelisme riskinin artacagi bildirilmistir(44).

2.3.1.8. Kateteri Uygulayan Kisinin Bilgi Diizeyi Ve Becerisi

Literatiirde hemsirelerin bilgi diizeyi ve tecriibesinin arttikca flebit gelisimi
riskinin azalttig1 belirlenmistir(24,30). Yapilan bir ¢alismada O6grenci hemsirelerin
tarafindan takilan intravendz keteterlerde flebit gelisim oraninin diger c¢alisan

hemsgirelere oranla daha fazla oldugu bildirilmistir(9).

2.3.2. Kimyasal Flebit

Periferik intravenodz kateter boyunca infiize edilen ilag ve sivilarin pH’s1 ve
osmolaritesi gibi Ozellikleri venin endotelyal katmanini tahris etmektedir. Bunun
sonucunda kimyasal flebit gelisir(12,22). Kateter ucunun iist bolgesinden baslayarak

damar yolu boyunca kizariklik gériilmektedir(7,12).

2.3.2.1. Sivinin Osmolaritesi

Intravendz yolla verilen sivilarin osmolaritesi kanin osmolaritesinden farkli ise
ven duvarinda tahris olabilmektedir. Hipertonik sivilarda flebit gelisme oraninin
izotonik sivilara gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Literatiirde osmolaritesi
400mOsm/kg’dan daha diisiik olan sivilarin flebit gelisiminde en diisiik riski tasidigi,
450-600 mOsm/kg arasindaki sivilarin orta derecede risk tasidigi, 600 mOsm/kg’dan



daha yiiksek osmolariteye sahip sivilarin  ise  yiiksek risk  olusturdugu

bildirilmektedir(7,12).

2.3.2.2. Verilen Ilag Tiirleri

Normal kan pH’s1 7.35-7.45 arasindadir. Cok asidik (pH<5) ve bazik ilaglar
(pH>9) tunika intimaya zarar vererek bu tabakay: hassas hale getirmektedirler(12,13).

llaglardaki pH diizeyinin farkhiliklarma gdre bazi ilaglar irritan ilaglar
kategorisine girmekte olup kimyasal flebit gelisimine neden olmaktadirlar.

Yapilan c¢alismalarda cephalosparin, oksasilin, gentamisin klindamisin,
benzilpenicilin, nafsilin, imipenem, vankomisin, meropenem, azitromisin gibi
antibiyotikler ile bir¢ok kemoterapik ilacin kimyasal flebite neden oldugu
bildirilmistir(1,12). Literatiirde fenitoinin ve diazepamin ayni kateterden bir ya da daha
fazla uygulandiginda flebit gelisimine neden olabilecegi, kolloidler, elektrolitler,
antibiyotik grubu ilag ve infiizyon igerisinde potasyum kloriir kullaniminin flebit

gelisimini arttirdigi belirtilmistir(9,12,13).

2.3.3. Bakteriyel Flebit

Vena tunika intimanin bakteriyel enfeksiyonudur. PIVK bakteriyemi gibi ciddi
enfeksiyonlarin  kaynagi olabilmektedir(24). Mekanik ve kimyasal flebitteki
semptomlara ek olarak bakteriyel flebitte cilde temas edildiginde sicaklik hissedilir ve
kateter giris alaninda piiriilan akinti devaminda yiiksek ates ve titreme goriiliir(12).
Kateter takilmadan once ve kateter takilirken aseptik kurallara uyum, infilizyonlarin
hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda aseptik teknige uyum, setlerin degisim siklig1 ve

kateter bolgesinin bakimi gibi faktorlerin bakteriyel flebit gelisim oranim etkiledigi

bildirilmektedir(7,12).

2.3.3.1. Set Degistirme Sikhig:

Infiizyon setlerinin  Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi (2019)
standartlarina gore 72 saatte bir degisilmesi Onerilmektedir. Mikroorganizmalarin
¢ogalmasi i¢in uygun olan sivilarin (lipid kan ve kan iiriinleri) verildigi sistemlerin daha
sik araliklarla 24 saatte bir degistirilmesi gerektigi belirtilmistir(4,28). Literatiirde serum

setlerinin, yenidogan ve ¢ocuk hastalarda 48 saatte bir degistirilmesi dnerilmektedir(28).



2.3.3.2. Kullanilan Cilt Antiseptigi

Literatiirde deri temizliginde kullanilan antiseptigin flebit gelisimine etkisinin
olmadig1 belirtilmekte olup bdlgenin %70’lik alkol, povidone-iodine ya da %2’lik
klorheksidin ile temizlenmesi ve antiseptigin deriye tam olarak temas etmesi ve
kurumasinin beklenmesi 6nerilmektedir(7,9,20,28). Kateter hubu ve giris yerleri ise ilag

uygulamalarindan 6nce alkolle silinmelidir(29).

2.3.3.3. Kateter Bolgesinin Bakimi

Ciltte bulunan mikroorganizmalar kateterin ileri geri hareket etmesi ile once
kateter yiizeyine oradan da kan akimina tasinarak enfeksiyona yol agmaktadirlar. Bu
nedenle kateter damara yerlestirildikten sonra {izerinin steril bir pansuman materyali ile
kapatilmas1 gerekmektedir(5,7). Flasterler steril olmamalar1 ve hastanede bekledikleri
stire i¢inde kontamine olmalart nedeniyle kateter giris alanina dogrudan temas
etmemelidir. Kateter giris alaninin steril gazli bez, transparan Ortii veya yar1 gecirgen
transparan Ortiilerle kapatilabilecegi belirtilmektedir(28). Kateter bolgesine yerlestirilen
malzemenin nemli, yerinden ¢ikmis ya da kirli olmasi durumunda degistirilmesi
gerektigi transparan kateter Ortiisiiniin 72 saat kateter alaninda kalabilecegi,
antimikrobial diren¢ gelismesine ya da mantar enfeksiyonuna neden olabilecegi i¢in
kateter giris alanina topikal merhem ya da krem siiriilmemesi ve bélgenin kuru
tutulmasi gerektigi belirtilmektedir(28).

Literatiirde kateter bakimi yapilmadan once ve sonrasinda el hijyenine 6nem
gosterilmesi vurgulanmaktadir. PIVK takilmasi ya da bakimi sirasinda el hijyenini
sagladiktan sonra steril olmayan bir eldiven giyilmesi, kateter bdlgesinin antiseptik
soliisyonla silinmesinin ardindan bdlgeye tekrar dokunulmamasinin yeterli olacagi

bildirilmistir(45).

2.3.4. Hastaya Ait Faktorler

Flebit gelisimi agisindan yapilan arastirmalarda hastalarin cinsiyeti, yasi,
hastalik durumu, biling durumu, ek hastalik durumu, sigara igme Oykiisii, hastanede
kalis siiresi gibi hastaya ait faktorler incelenmistir(9,24,43). Flebit gelisiminin
kadinlarda daha yiiksek oldugu, yas arttikca flebit gelisiminin artis gosterdigi

10



bildirilmektedir(9,13,46). Yapilan bir ¢alismada 65 yasin iizerindeki hastalarda flebit
gelisme riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir(16).

Diyabetes mellitus (DM), kanser, dolasim problemi, notropeni,
immiinosupresyon ve malnitrusyon gibi hastaliklarin varligi, sigara kullanimi, hastanede
kalis siiresinin artmasi gibi nedenler flebit gelisimini arttiran faktorler arasinda
belirtilmektedir(9,16,30).

Simin ve ark. yaptiklari ¢alismada beden kitle indeksi diisiik olan hastalarin, yag
dokusu azligi nedeniyle flebit gelisiminde artis oldugu, diyabet ve onkolojik
hastaliklarda flebit olma olasiligini arttirabilecegi bildirilmistir(47).

2.4. Flebitin Degerlendirilmesi

Flebitin degerlendirilebilmesi i¢in flebit 6l¢egi kullanilmalidir. Yapilan tim
calismalar periferik intravenoz kateter takili hastalarin kateter bolgesinin flebit belirti ve
bulgular1 agisindan gozlenmesi gerektigini vurgulamaktadir(7,20). Flebit diizeyinin
gecerli ve gilivenilir bir skala ile degerlendirilmesinin hemsirelik bakiminin daha etkin
ve dogru bir sekilde planlanmasina katki saglayacagi bildirilmistir(21).

Flebitin; agri, kateterin kullanilamamas1 tedaviye devam edilememesi ve yeni
kateter takilmasi gibi istenmeyen etkileri olabilir. Tedavi edilmeyen bakteriyel flebit
daha sonra kan dolagimi enfeksiyonuna neden olabilir. Bu nedenle flebitin erken
tanilanarak kateterin ¢ikarilmasi dnemlidir. Flebitin erken tanilanabilmesi i¢in periferik
kateter olan hastalarin kateter bolgeleri flebit bulgular1 yoniinden takip edilmelidir(11).
PIVK 8 saatte bir degerlendirilmelidir. Sedasyon yapilan, bilinci kapali olan hastalarin
kateter bolgeleri her 1-2 saatte; yenidogan/pediatri hastalarinin kateter bolgeleri ise
saatte bir degerlendirilmelidir(26). Flebit Olgegi periferik intravendz Kkateteter
uygulanan hastalarda kateterin olasi riskler yoniinden gézlemlenmesini, flebitin erken
tanilanmasini ve flebit gelisme durumunda ilgili belirti-bulgularin derecelendirilmesini
saglamaktadir(25). Bugiine kadar yaklasik 71 flebit skalasi kullanilmigtir. Ancak
pratikte yaygin olarak, INS’nin 6nermis oldugu flebit skalasi kullanilmaktadir(33).
Flebit Olgegi (Cizelge-1) Alyce Schultz ve Paulette Gallant tarafindan gelistirilmis ve
Infiizyon Hemsireler Dernegi (INS, 2006) tarafindan yaymlanmistir(48). Olgegin
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi Groll ve arkadaslari (2010) tarafindan

yapilmistir(49,50). Literatiir bilgileri dlgegin uygulamasinin kolay ve hizli oldugunu
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(ortalama 1,3 dakika ) gostermektedir. Flebit Olgegi, intravendz kateterin ne zaman
cikarilmast gerektigini belirlemek icin gegerli, klinik olarak uygulanabilir ve giivenilir

bir 6l¢ek olarak kabul edilmistir(48-50).

Cizelge 1:Flebit Olcegi

Derece Klinik Kriterler

Derece 0 Belirti yok.

Derece 1 Kateter giris yerinde agrili ya da agrisiz eritem.
Derece 2 Agril1 eritem ve/veya 6dem.

Derece 3 Agril1 eritem,

Venoz hattin belirginlesmesi,

Venoz kordun palpe edilmesi.

Derece 4 Agril1 eritem,
Venoz hattin belirginlesmesi,
Venoz kordun palpe edilmesi ve 2,5 cm’den uzun olmasi,

Piirtilan akinti.

(Infusion Nurses Society, 2006)

Flebiti degerlendirmek igin kullanilan 6lgeklerden digeri ise; Gorsel Infiizyon
Flebit Tamilama Skalasidir (GIFTS) (Cizelge-2). Gallant ve Shultz tarafindan
gelistirilmis, Pasalioglu ve Kaya (2014) tarafindan Tiirkge dil gegerliligi yapilmis, Kus
ve Biiylikyillmaz (2018) tarafindan bagimsiz gozlemciler arast uyum caligmasi yapilan
bir skaladir. Literatiirde bu skalanin flebitin belirti ve bulgularinin izlenmesinde

giivenilir bir 6lgek olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir(2,52).
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Cizelge 2:Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi

Derece Belirtiler Bakim ve uygulama
1.diizey Flebit belirtileri olan kizariklik, agri, | Kateteri gbézlemlemek
0dem gibi  bulgularin  olmadig | Onerilir.
diizeydir.
2.dlizey Bu diizeyde kateter ¢evresinde 2.5 cm | Kateterin ~ ¢ikarilmast  ve
(flebitin erken | den kiiciik kizariklik ve palpasyonla | yeni  kateter  takilmasi
belirtisi) beliren agr1 vardir. Onerilir.
3.diizey Intravenéz (I.V) bolgenin etrafinda | Kateterin cikarilmasi, yeni

(flebitin orta | 2.5 cm ve 2.5 cm’den biiylk, 5 | kateter takilmasi, hekime
asamasi) cm’den kiigiik kizariklik, IV bolgede | bildirilerek tedavisini
ve etrafinda palpasyonla beliren agri | dikkate almak onerilir.
ve etrafinda sertlik bulgular1 vardir.
4.diizey IV bolgede 5 cm lzeri kizariklik, IV | Kateter ¢ikarilarak, yeni
(ileri ~ flebit | bolge ve etrafinda palpasyonla beliren | kateter ~ takilir,  hekime
veya agri ve sertlik vardir. bildirmek ve tedavisini

tromboflebit
baslangic¢

asamasi)

dikkate almak Onerilir.

5.diizey
tromboflebitin

ileri agsamasi)

IV bélgede 5 cm iizeri kizariklik, IV
bolge ve etrafinda palpasyonla beliren

agri, sertlik ve pirilan drenaj

bulgular1 vardir.

Kateter c¢ikarilarak, yeni

kateter  takilir,  hekime
bildirilir ve tedavisi dikkate

alinir.

(Gallant ve Shultz,2006; Pasalioglu ve Kaya 2014;Kus ve Biiyiiky1lmaz,2018).

2.5. Flebit Tedavisi ve Hemsirelik Bakin

Periferik intravendz kateterlerin vaktinden Once c¢ikarilmasini

gerektiren

komplikasyonlarin orani lilkemizde %50 lere kadar ulagsmaktadir ve bunlarin bir kismi

ciddi komplikasyonlardir (flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, tromboz, seliilit, kan

dolasimi infeksiyonu). Bu komplikasyonlarin orani uygun kateter se¢imi, uygun takma

bakim ve ¢ikarma prosediirlerinin gergeklestirilmesi ile azaltilabilir.
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Flebit riskini azaltmak i¢in;

Intravendz tedavi 6 giinden daha kisa siirecekse PIVK tercih edilmelidir. Uzun
stireli tedavilerde satral venoz kateterler tercih edilmelidir. Kanit Diizeyi
111(26,28).

Eriskin hastalarda, enfeksiyon riskini azaltmak igin PIVK ‘lerin 72-96 saatten
once degistirilmesine gerek yoktur. Kanit Diizeyi 1B(26,28).

Cocuklarda periferik intravenoz kateterler endikasyon varliginda degistirilebilir.
Kanit Diizeyi 1B(26,28).

Eriskinlerde periferik kateterler takilirken tist ekstremitelerin distal bolgeleri
oncelikli tercih edilmelidir. Bu uygulama bir dnceki giris alaninin proksimalinde
kalan bolgelerin kullanilmasina olanak saglar. Kanit Diizeyi 11(26,28).

Kateter secimi yapilirken kullanim amaci, kullanim siiresi, ve kateteri takan
kisinin deneyimi dikkate alinmalidir. Kanit Diizeyi 1B(26,28).

Kateterizasyonu yapan kisi girisimden dnce ellerini yikamali ve tek kullanimlik
eldiven kullanmalidir. Kanit Diizeyi 1C(26,28).

Eller geleneksel olarak sabun ve suyla yikanarak el hijyeni prosediirleri
uygulanmalidir. El hijyeni kateter yerlestirme yerlerinin palpe edilmesinden
once ve sonra ayrica intravendz kateteri yerlestirme, degistirme, pansuman
yapmadan 6nce ve sonra yapilmalidir. Kanit Diizeyi 1B(28).

Kullanilan bélgenin temizligi % 2 klorheksidin veya % 70 lik alkol soliisyonu ile
saglanmalidir. Kanit Diizeyi 1B(26,28).

Kateteri yerlestirmeden dnce antiseptiklerin kurumasina izin verilmelidir. Kanit
Diizeyi IB(26). (Bu siire alkol ve alkollii klorheksidin igin 30 sn, povidon-iyodin
icin en az 1,5-2 dakikadir).

Periferik  kateterler her 8 saatte bir flebit belirtileri  yoniinden
degerlendirilmelidir(26).

Kateter giris yeri steril gazli bez ya da transparan ortii ile sabitlenmelidir. Kanit
Diizeyi 1A(26,28).

Hasta fazla terliyorsa, kateter giris yerinde kanama, sizdirma mevcutsa, bu

durum diizelinceye kadar gazli bez ortiileri kullanilmalidir. Kanit Diizeyi

11(26,28).
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Ortii bolgesi eritem ve dermatit agisindan gozlenmelidir.

Ortii bolgesi kirlenmis ise temizliginin saglanmas1 gerekmektedir. Kanit Diizeyi
1B(26).

Kateter kullanildiktan sonra 0.9 NaCl ile yikanmalidir(26).

Kullanilan infiizyon setleri kan ve kan {rinii ise her bir {inite kanin
tamamlanmasindan sonra veya her 4 saatte bir degistirilmeli, TPN soliisyonu
gonderilen setler en ge¢ 24 saatte bir, tek basina infiize edilen lipid soliisyon
setleri 12 saatte bir, primer ve sekonder devamli infiizyon setleri 72 saatte bir
degistirilmelidir. Kanit Diizeyi 1B(26).

Primer devamli sete eklenen sekonder inflizyon setleri 24 saatte bir
degistirilmelidir.

Aseptik kurallara uyulmali, takildigi esnada aseptik kurallara uyulmadan
takildig1 diisiinen kateterler en kisa zamanda degistirilmelidir. Kanit Diizeyi
I1B(26).

Kateter yerlestirilmeden once cilt degerlendirilmeli, gozle goriinen kir varsa
antisepsi Oncesinde cilt su ve sabunla temizlenmelidir(26).

Saglik calisanlar1, PIVK lerin takilmasi, bakimi ve enfeksiyon kontrol énlemleri

konusunda yeterince egitilmelidir. Kanit Diizeyi 1A(26,28,45).

Flebit tedavisinde Oncelikle flebitin tird belirlenmelidir. mekanik flebitten

siipheleniliyorsa;

Kateter ¢ikarilmali,
Flebit gelisen ekstremiteyi eleve edilmeli

Ilik ve 1slak kompres giinde 3-4 kez 10-20 dakika uygulanabilir.

Kimyasal flebit gelismesi durumunda;

Kateter ¢ikarilmali,
Etkilenen bolge iizerine 1lik kompres uygulanmali,
Verilen ilaglarin ya da soliisyonun seyreltilmesi konusunda doktora bilgi

verilmelidir.
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Bakteriyel flebit gelisirse;

Giris bolgesinden siiriintii alinir,

Etkilenen bolgeye 1slak kompres yapilir,

Yeni inflizyon setleri kullanilmalidir(12,20,23).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi
Bu aragtirma, periferik intravendz kateter takilmadan Once yapilan cilt
antisepsisinin flebit gelisimi {izerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis

randomize kontrollii ¢ift kor deneysel tiirde bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1=Periferik intravendz Kkateter takilmadan once klorheksidin kulanilarak
yapilan cilt antisepsisindeki flebit gelisimi alkol ile yapilan cilt antisepsisine gore daha
fazladur.

H2=Periferik intravendz kateter takilmadan oOnce klorheksidin kulanilarak
yapilan cilt antisepsisindeki flebit gelisimi alkol ile yapilan cilt antisepsisine gore daha
azdir.

H3=Periferik intraven6z kateter takilmadan once alkol ile yapilan cilt
antisepsisindeki flebit gelisimi klorheksidin ile ile yapilan cilt antisepsisine gore daha
fazladir.

H4=Periferik intravendz Kkateter takilmadan once alkol ile yapilan cilt
antisepsisindeki flebit gelisimi klorheksidin ile yapilan cilt antisepsisine gore daha
azdir.

H5=Periferik intravendz kateter takilmadan Once cilt antisepsisi olarak alkol

veya klorheksidin kullaniminin flebit gelisimi agisindan farki yoktur.

3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
e Bagimh Degisken: Hastalara uygulanan antiseptik bagimli degiskenimizdir.
e Bagimsiz Degisken: Hastalarin yas1, cinsiyeti, BKI, kateter bolgesi, bagimsiz

degiskenlerimizdir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Ocak 2020-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cerrahi-1 ve Cerrahi-2

Kliniklerinde yapilmistir. Hastane, Adana ili sinirlari igerisinde yer alan kamuya bagh
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bir iiniversite hastanesidir. Hastanenin Cerrahi-1 ve Cerrahi-2 klinikleri 37 yatakli olup,
her iki klinigin de 4 odas1 4 yatakli, 5 odas1 6zel oda (tek kisilik), 8 odas1 2 yataklidir.
Bu kliniklerde, klinik sorumlu hemsiresi dahil olmak iizere toplam 11 hemsire
calismaktadir. Cerrahi -1 ve Cerrahi-2 kliniklerinde hemsireler 08-16,16-24,24-08,16-08
vardiyalarinda ¢calismaktadir.

Arastirmanin yiritildiigii Genel Cerrahi-1 ve Genel Cerrahi-2 kliniklerinde
periferik intravendz kateter takilmadan 6nce antiseptik soliisyon olarak %70 alkol ve
%2 klorheksidin soliisyonlarindan her ikisi de kullanilmaktadir. Klinikte yatan hastalara

takilan kateterler 1.V. giris bolgesinde bir sorun yoksa 72 saatte bir degistirilmektedir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak 2020- Eyliil 2020 aylar1 arasinda Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cerrahi-1 ve
Cerrahi-2 kliniginde yatan hastalar olusturmustur. Orneklem sayisi, Gpower 3.0.10
programinda %95 giiven aralifinda, 0.81gii¢ diizeyi, 0.05 hata pay1, 0.75 etki biiytikligi
temel alinarak hesaplandi. Literatiirde yapilan calismalardan da yola c¢ikilarak 60
hastanin evreni temsil etme yetenegine sahip oldugu belirlenmistir(82,83). Arastirma
kapsaminda belirlenen evren iginden, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 79 hastaya ulasilmistir. Orneklem grubundaki hastalarm hangi
antiseptik grubuna atanacagi aragtirma digindaki bir istatistik¢i tarafindan blok
randomizasyon yontemi ile belirlenmistir. Arastirma Deney (n=30) ve Kontrol (n=30)
olmak tlizere toplam 60 hasta ile tamamlanmistir. 72 saatten Once taburcu olma,
ameliyattan sonra yogun bakim {initesine alinma ve antibiyotik tedavilerinin

degistirilmesi nedeni ile 19 hasta arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Orneklem Secim Kriterleri;
e 18 ve iistiinde olmasi,
e Arastirmayi kabul etmesi,
e Klinige yatiginin yeni yapilmig olmasi,
e Damar yolunun klinikte ag¢ilacak olmasi,
e Damar yolu i¢in iist ekstremitenin kullanilabilir olmast,

e Kemoterapi almamasi,

18



e intravendz ila¢ tedavisinde aym etkin maddeyi igeren antibiyotik ve analjezik
kullanmasi,

e Kan hastaliginin olmamasi,

e Periferik vaskiiler hastalig1 ve hidrasyon sorununun olmamasi,

e Biling durumu ve duyu organlar1 agisindan bir sorununun olmamasi

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak, hastalarin demografik bilgilerini iceren
“Hasta Bilgi Formu”, periferik intravenoz Kateter takilirken yapilan uygulama ve kateter
hakkinda bilgi veren “Hastaya PIVK Uygulamasina iliskin Bilgi Formu” , flebit gelisme
durumunu ve kaginci derecede flebit oldugunu gérebilmek igin “Flebit Olcegi” , flebit

derecesini belirleyebilmek i¢in seffaf milimetrik cetvel kullanildi.

3.7.2. Hasta Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatir ~dogrultusunda(9,17,24,26,46,47,53)
olusturulan “Hasta Bilgi Formu”, hastanin demografik 6zellikleri(hastanin tanisi, yasi,
cinsiyeti, kilosu, boyu, beden kitle indeksi, kronik hastalik varligi, alkol, sigara, madde
kullanimu ile klinikte yapilan intravendz ilaglar ve bu ilaglarin ne sekilde yapildiginin

bilgisini iceren 12 sorudan olugmaktadir.

3.7.3. Hastaya PIVK Uygulamasina Iliskin Bilgi Formu (EK-2)

Aragtirmac1  tarafindan literatiir  dogrultusunda(9,24,53) yapilandirilarak
hazirlanan formda, periferik intravenoz kateterin takilip ¢ikarildigi tarih ve saat,
kateterin takildig bolge ile ilgili bilgi veren sorular ile Ulusal Damar Erisimi Y 6netimi
Rehberi’nin (2019) yayinlamis oldugu kateter takma sirasinda uygulanacak onlem
paketinden yararlanilarak olusturulan, kateteri takan kisiye yol gosteren ve kateter
takilmas1 sirasinda hangi antisepsinin yapildigimin bilgisini igeren sorular yer
almaktadir(26).
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3.7.4. Flebit Ol¢egi (EK-3)

Flebit gelisme durumunu ve derecesini belirlemek amaciyla Infusion Nurses
Society(INS,2006) tarafindan gelistirilen ve kullanimi tiim diinyada Onerilen flebit
6lcegi kullanilmistir.

Flebit Olgegi 0 ile 4 arasinda derecelendirilmekte ve her seviyede flebit
belirtileri ve/veya semptomlari bulunmaktadir. Derece 0, flebit yoklugunu diger
dereceler ise flebit varligin1 gostermektedir. 3. ve 4.dereceler damar duvarinda trombiis
olusumuna bagli olarak tromboflebitin klinik bulgular ile iliskili olup damar boyunca
agrili ve palpe edilebilir venéz kord ile karakterizedir(48,49). Kateter giris yerinde
olusan agrili ya da agrisiz eritem varli@i vendz kateterin ¢ikarilmasi gerektigini

gostermektedir(48).

3.7.5. Arastirmada Kullanilan Malzemeler

% 70 Alkol

% 70 etil alkol, renksiz, yanict ve 6zel kokulu kimyasal bir bilesik olarak
antiseptikler arasinda en c¢ok tercih edilendir(54). Alkol, gram (+) ve gram (-)
bakterilere, tiiberkiiloz basiline, birgok mantar ve virlise kars1 etkilidir(54-56). Alkoller
sporisit olmadiklarindan sterilizasyon icin onerilmez, yiizey dezenfeksiyonunda ve cilt
antisepsisinde yaygin olarak kullanilir. Dezenfeksiyon siiresi kisadir ve ugucudur. Bu
nedenle  saghk  kurumlarinda  cilt  antisepsisi  olarak  yaygin  olarak
kullanilmaktadir(54,57).

Alkol temiz cilde uygulanmalidir. Acik yarasi bulunan, cilt hastalii olan

hastalarda kullanilmasi tahrise neden olur(54).

%2 Klorheksidin

Klorheksidin (KHG) yaygin olarak kullanilan antiseptiktir. Suda ¢6ziinmez,
cozeltileri renksiz kokusuz ve aci bir tada sahiptir (58-60). Bakterilerin hiicre duvarina
baglanir ve bakteri hiicresine zarar verir(58). Diisiik konsantrasyonlar sadece
stoplazmaya zarar verirken yliksek konsantrasyonlar stoplazmayr gecerek hiicre

cekirdegine ulasir ve mikroorganizmayi 6ldiiriir(59,60).
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%?2 diistik konsantrasyonda KHG olup ve daha ¢ok gram pozitif bakterilerde
etkilidir. Yiiksek konsantrasyonlar1 gram negatif bakterilerde dahil olmak tlizere ¢ogu
bakteri i¢in bakterisid etkisi gosterir(61,62).

Alkolle birlikte hazirlanan klorheksidin soliisyonlari, bakteri sayisinda hizli ve
uzun siireli azalma saglar(56). %70 izopropil alkol igindeki >%0,5 KHG ¢dzeltisi, hasta
klorheksidine duyarli olmadigi siirece tercih edilmesi gereken bir antiseptiktir(26,28).
Saglik kurumlarinda kateter takilma esnasinda en sik %70 alkol igeren %2 KHG
soliisyonu tercih edilmektedir.

Giglii bir baz olan KHG, deri, goz, agiz ve bogaz enfeksiyonlarinin tedavisi ve
genel dezenfeksiyon amaciyla 1957°den beri kullanilmaktadir(55,56,58). Kontak
lenslerin dezenfeksiyonunda, agiz gargaralarinda, dis jellerinde, mesane irrigasyonunda,
medikal yara bandajlarinda kullanilmaktadir(58,59,63).

KHG soliisyonlari 151k gormeyen koyu renkli siselerde saklanir(63).

Transparan Periferal Intravenoz Kateter (PIVK) Sabitleyici

Deney ve kontrol grubundaki hastalara uygulanan, PIVK ’lerin tespitini saglamak
amaciyla non-alerjik ve 6cm*7cm transparan ortii kullanildi. Ulusal rehberler periferik
ven kateteri yerlestirildikten sonra steril, seffaf, yar1 gecirgen ve kendinden yapiskanl
kateter sabitleyici kullanilmasini 6nermektedir. Steril seffaf pansumanlar, ciltte kateter
yerlesim alanimin siirekli gozlenmesine izin verir, dis ortama karsi bolgeyi koruma
ozelligi yiiksektir(64). Maliyet acisindan saglik kurumlarinda kullanimi ¢ok yaygin
degildir.

Kullanima Hazir Damar ici Kateter Yikama Soliisyonu
Deney ve kontrol grubundaki hastalara uygulanan PIVK leri tedavi dncesi ve
sonras! yitkamak amaciyla énceden 5 ml serum fizyolojik ile doldurulmus hazir PIVK

yikama enjektorleri kullanildi.
Periferik intravenoz Kateter

Deney ve kontrol grubundaki tiim hastalara ayn1 materyalden yapilan (vialon),

ve ayn1 numarada olan (20G) intravendz kateter takildi.
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Milimetrik cetvel
Flebitin derecesini belirleyebilmek i¢in 30 cm uzunluga sahip saydam ve opak

plastik yapida olan kenarinda milimetrik ve santimetrik boliimleri olan cetvel kullanildi.

Ven valfi
Arastirma kapsamina alinan hastalarin  tiimiinde 1.V tedavinin katetere
baglanmasini saglayan, klinik uygulamalarda hemsireler tarafindan siklikla kullanilan

tek limenli ven valfi kullanildi.

3.8. On Cahisma ve Uygulama Planinin Belirlenmesi

On calisma &rneklem grubu, ¢aligma planinin uygulanabilirligini ve veri toplama
araclarin1  degerlendirmek amaciyla 16 hastadan olustu. Bu hastalarin 8’i PIVK
uygulamasi dncesi antiseptik olarak %2 Klorheksidin (Deney) kullanilan, 8’1 ise %70
Alkol kullanilan (Kontrol) grubunda yer aldi.

On uygulama siirecinde, arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden
bireylerden randomizasyon sonucuna gore deney ve kontrol grubuna atamasi yapilarak
arastirmanin uygulamasinda belirtilen sekilde uygulama gergeklestirildi. On calisma

yapildiktan sonra aragtirma siireci baslatildi.
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Hastanin cerrahi kliniginde karsilanarak kabul edilmesi

\"/

Orneklem segim kriterlerine uygun olan hastalardan arastirmaya katilim igin sézlii ve yazili
onamlarininalinmasi

\/

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin randomize olarak deneyve kontrol gruplarina
atanmasi

— ——

Hasta bilgi formunun doldurulmasi

— ——

L.V. Kateterizasyonun Saglanmasi

—

Miidahale Esnasinda Hastaya 1.V KateterUygulamasinalliskin Bilgi Formunun

Doldurulmasi
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
L.V kateter girisimi 6ncesi cilt L.V kateter girisimi 6ncesi cilt
antisepsisi uygulamasinda antisepsisi uygulamasinda
%?2 Klorheksidin kullanilmast, %70 Alkal kullanilmasi

\/

Uygulamalar sonrasinda her iki grubun 72-96 saat arasinda her 8 saatte bir Flebit Olgegdi’ni
kullanarak flebit olusumu agisindan gozlemlenmesi

Vv

Verilerin analizi ve degerlendirilmesinin yapilarak, rapor haline getirilmesi

Sekil 1:Arastirmanin Uygulama Semasi
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3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi Ocak 2020-Eyliill 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmaya baslamadan Once, aragtirmaci tarafindan klinikteki
hemsirelere yapilacak ¢alismanin amaci ve igerigi ile ilgili bilgilendirilme yapildi.
Kullanilacak formlar, malzemeler ve bunlarin arastirmaci tarafindan nasil uygulanacagi
tiim hemsirelere anlatildi.

Cerrahi klinigine yatis1 yapilan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 gontlliiliik ilkesi ile kabul eden hastalarin, blok randomizasyon
yontemi ile deney ve kontrol gruplarina atanmasi saglandi. Randomizasyon sonucuna
gore %2 Klorheksidin uygulanacak grup “Deney”, %70 Alkol uygulanacak grup
“Kontrol” olacak sekilde atandi. Gruplara atanan hastalara arastirmaci tarafindan
calisma hakkindabilgi verilerek bireylerin s6zlii ve yazili onamlari alindi. “Hasta Bilgi
Formu” arastirmaci tarafindan hasta odasinda uygulandi.

Arastirmacinin  aynt  kurumda hemsire olarak ¢aligmasi ve uygulama
farkliligindan kaynaklanabilecek hatalar1 en aza indirmek adma periferik intravendz
kateter (PIVK), arastirmaci tarafindan uygulandi. Kateterler farkli maddelerden
yapilabilmekte ve saglik kurumlarinda farkli zamanlarda farkli marka intraketler
kullanilabilmektedir. Aragtirmada kateter materyal farkliligindan olusabilecek sorunlari
ortadan kaldirmak i¢in son kullanma tarihlerine bakilarak belirli sayida intraket
arastirma igin ayrildi. PIVK takilmadan 6nce hastaya bilgi verildi, s6zlii onam1 alind1.
PIVK acilacak bolgede gozle goriinen kir mevcutsa, dnce hastanm su ve antiseptikli
sabunla cilt temizligi yapildi. Uygun veni kolaylikla bulabilmek icin hastaya semi
fowler pozisyonu verildi. Arastirmaci tarafindan kendi el hijyeni de saglandiktan sonra
tek kullanimlik eldivenler giyildi. Her iki grupta bulunan tiim hastalarda intravendz
kateter takmak icin iist ekstremite sec¢ildi. Kateter takilacak bolge segilirken; hastanin
damar yapisinin verilecek tedaviye uygun yapida secilmesine, hastanin konforunun
saglanmasi i¢in biikecegi yada stirekli 1slatacagi bolgeleri kullanmaktan kaginmaya,
kullanilan bolgede enfeksiyon bulgusunun olmamasina, flebit gelismemis olmasina,
bolgede agik yara olmamasina, INS Onerileri dogrultusunda el sirt1 ve bilek venlerine
miimkiim oldukg¢a takilmamasinadikkat edildi. Secilen ekstremiteye ven giris bolgesinin
yaklasik 10 cm iizerinden turnike uygulandi. Segilen ven hafifce palpe edildi. Ardindan

randomizasyon yontemi ile Onceden belirlenen ve kullanildigi anda arastirmaci,
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gozlemci, hasta ve istatistik¢i tarafindan bilinmeyen %2 klorheksidin ve %70 alkol
igeren soliisyonlar kullanildi. Her iki soliisyonunda 30 saniye kurumasi beklendi(26).
Bolge kullanilan soliisyon ile yukaridan asagiya dogru tek bir harekette silindi ve cilt
antisepsisi saglandi. Cilt antisepsisi saglandiktan sonra bolgeye tekrar dokunulmadi.
Kateterin i¢inde yer alan intraducer ve igne ucu kontrol edildi. Kateter vene
yerlestirildikten sonra turnike ¢oziildii. Kateter ucuna ven valfi takildi. Hazir serum
fizyolojik igeren yikama soliisyonu ile yikama yapildi. PIVK sabitleyicisi olarak Deney
ve Kontrol grubunda yer alan tiim hastalara steril, seffaf, yar1 gec¢irgen, kendinden
yapiskanli PIVK sabitleyicisi kullanildi. Tespit iizerine takilis tarihi ve saati yazildi.

Arastirmaci, PIVK’i uygularken bu basamaklara uyumunun gozlenmesi ve
dogrulugunun tespitinde, hastane enfeksiyon kontrol komitesinde gérev yapmakta olup
gbzlem i¢in goniillii olan bir hemsire ve mesai saatleri disinda ise klinikte calisan
hemsireler gdzlemi gerceklestirdi. Hastaya PIVK uygulamasina iliskin bilgi formunda
(EK-2) bulunan 4,5,6,7,8,9,10. sorular enfeksiyon kontrol hemsiresi ve klinikte gérev
yapan hemsireler tarafindan cevaplandi. Bu sorular, kullanilan soliisyonun renginin
baska bir gozlemci tarafindan isaretlenmesi, arastirmacinin kateter takilirken uyulmasi
gereken tiim antisepsi kurallarina uyup uymadigimin gézlemlenmesi ve her hastada ayni
kurallara uyum olup olmadigim belirledi. Sorular cevaplandiginda arastirmacinin tiim
hastalarda antisepsiyi dogru bir sekilde uyguladigi goriildii. Bunun sonucunda olusacak
bir enfeksiyonun antisepsi kurallarina uymamaktan otiirii gelistiginin diislintilmesinin
oniine gecildi. Arastirmaci tarafindan takilan PIVK’in iizerine arastirma icin oldugunu
bildiren etiket takildi ve tiim klinikteki hemsireler bu konuda bilgilendirildi. 1.V.
kateterizasyonun ardindan her bir hasta i¢in “Hastaya PIVK Uygulamasma iliskin Bilgi
Formu” dolduruldu.

Arastirmada tedavi kaynakli kimyasal flebit olusumunu engellemek adina
PIVK’ten aym ilaglar uygulandi. Arastirma igin takilan PIVK’ten hekim istemi
dogrultusunda etkin maddesi seftriakson veornidazol olan antibiyotiklerin, etkin
maddesiparasetamol olan analjeziklerininfiizyon seklinde gonderilmesi saglandi. Bu
nedenle hasta 1.V. yoldan farkli tedavi alacaksa takili olan PIVK disinda ikinci kez
kateter uygulamak icin hastalarin onami alindi. Yeni agilan kateter diger kateterden

farkli kola takild.
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Uygulamanin ardindan 8 saat sonra Infiizyon Hemsireler Dernegi tarafindan
yaymlanmis olan “Flebit Olgegi” ile flebit gelisim durumu degerlendirildi. Flebit
olusumunun takibi kapsamindaseffaf cetvelle milimetrik Slgiim yapildi ve flebit
derecesi tespit edilip kaydedildi. Olgek, 72 saat boyunca 8 saatte bir uygulandi.
Arastirmacinin olmadigi zamanlarda, Oncesinde arastirma ve veri toplama araglari
hakkinda bilgilendirilmis Klinik hemsirelerinden destek istenerek 6l¢iim gergeklestirildi.
Klinikte calisan hemsireler kateter bolgesindeki kizariklik, agri veya herhangi bir
semptom durumunda arastirmaciya haber verdi. 72 saatten Once flebit gelismesi
durumunda PIVK tamamen c¢ikarildi. Cikarilan siireye kadar olan olgek verileri

arastirmaya dahil edildi.
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Degerlendirilen (N=85)

[Degerlendirme ]

A

y

Randomizasyon (n=79

\ 4

A 4

Dagilim
Deney Grubu (%2 Klorheksidin) Kontrol Grubu (%70 Alkol)
e Uygulamay1 kabul eden (n=39) e Uygulamay1 kabul eden (n= 40)
v | Uygulama J
Uygulama dis1 birakildi Uyeulama dist birakilds
e 6 hastada tedavi degisimi yapildi. 4 hasta 72 saatt
[
e 2 hasta 72 saatten once taburcu edildi. tabisrcze difc?;i en once
* l(r}]lils;a)yogun bakima devir edildi. e 6 hastada tedavi degisimi yapildi.
(n=10) |
‘, l
Analiz (n=30) { Analiz J Analiz (n= 30)

Sekil 2:Arastirmanin Consort 2010 Akis Semasi (Consort 2010 Flow Diagram)*
*Schulz KF, Altman DG, Moher D. Consort 2010statement:updated guidelines for reporting parallel
group randomized trials.Annals of Internal Medicine,2010;152(11):726-732.
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3.10. Arastirmanin Kérlenmesi

Arastirmanin  uygulanmasi siiresince PIVK takilirken kullanilan antiseptik
soliisyonun tiirii ve hangi hastanin deney ya da kontrol grubunda oldugu hakkinda,
aragtirmacinin, hastalarin ve klinik sorumlu hemsiresi hari¢ diger ¢alisan hemsirelerin
bilgisi bulunmamaktaydi.

Hastalarin randomizasyon sonucu deney ve kontrol gruplarina atanmasi,

arastirma disindaki bir istatistik¢i tarafindan yapildi. Arastirmada Deney ve Kontrol
gruplarinda kullanilacak antiseptik soliisyonlar arastirmaci tarafindan Onceden
bilinmekteydi. Sollisyonlar agisindan olusabilecek yanliligi ortadan kaldirmak igin,
arastirmaya alinacak her bir hastanin hangi gruba atanacagi deney ve kontrol grubu
yerine Grup | ve Grup Il olarak aragtirmaciya sdylendi. Grup I, deney grubu ve %2
Klorheksidin (mavi etiketli sollisyon) soliisyonu uygulanan gruptu. Grup II ise, kontrol
grubu ve %70 Alkol (pembe etiketli soliisyon) soliisyonu uygulanan gruptu.
Soliisyonlar sadece Genel Cerrahi-1 Klinigi’nin sorumlu hemsiresi tarafindan
hazirlandi. Her iki soliisyon da, ayn1 renk, ayni boyda, 151k gecirmez siselere konuldu.
Her iki soliisyonun da kullanma tarihleri etiketlerinin lizerine kaydedildi. Farkl: siselere
aktarildiklar i¢in hastane enfeksiyon kontrol komitesinin dnerisi ile ayda bir kez siseler
ve soliisyonlar sorumlu hemsire tarafindan yenilendi.

Siselerin birine pembe renkte sticker, digerine mavi renkte sticker yapistirild.
Hangi renkte sticker olan sisede hangi soliisyonun oldugu sadece arastirma disindaki
Genel Cerrahi-1 klinik sorumlu hemsiresi tarafindan bilinmekteydi. Ek 7 de Genel
Cerrahi 1 klinik sorumlu hemsiresinin beyaninda belirttigi gibi, hemsire hangi renkte
hangi soliisyon oldugunu bir kagida yazip kapali bir zarfa koydu. Zarf sorumlu hemsire
tarafindan da arastirma bitip istatistiksel analizler yapilincaya kadar saklandi (Ek-7).
Soliisyonlar renk ve koku bakimindan ayirt edilememekteydi.

Arastirma verileri arastirmact tarafindan SPSS (IBM SPSS Statistics 24)
programina girilirken antiseptik soliisyonlar, pembe ve mavi antiseptik soliisyon olarak,
deney ve kontrol gruplar1 ise Grup I ve Grup II olarak girildi. Istatistiksel analizler ise
bu sekilde yapildi. Istatistikler analizler yapildiktan sonra, kapali zarf klinik sorumlu
hemsiresi tarafindan agilarak soliisyonlara bakildi. Randomizasyon yontemi ile atanan

Grup [D’deki (Deney grubu) hastalara %2 Klorheksidin (mavi etiketli soliisyon)
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kullanildigi, Grup II’deki (Kontrol grubu) hastalara ise %70 alkol (pembe soliisyon)
kullanilmis oldugu goriildii.

3.11. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhiliklar:

3.11.1.Giiglii yonleri:

e Arastirmada deney-kontrol gruplarinin bulundugu c¢ift kor randomize kontrollii
deneysel tasarim tipinin kullanilmasi,

e Arastirmada kullanilan antiseptik soliisyonlarm ve PIVK’in uygulanmasi
sirasinda tiim uygulama basamaklarinin kontroliiniin baska bir hemsire
tarafindan gozlemlenip isaretlenmesi,

e PIVK uygulamasi, sivi ve ilag tedavilerini uygulamadan kaynaklanacak
farkliliklar1  engellemek amaciyla bitiin invaziv = girisimler ve tedavi
uygulamalarinin  yiikseklisans  0grencisi arastirmaci  hemsire tarafindan
gerceklestirilmesi,

e Firma farkliligindan kaynaklanabilecek sorunlar1 engellemek i¢in ayni tiirde ve
ayn1 boyutta 1.V. kateter ile PIVK uygulanmast,

e llaglarin dzelliginden kaynaklanabilecek kimyasal flebiti dnlemek icin ayn1 1.V.

ilag tedavisinde ayn1 etkin maddeyi igeren antibiyotik ve analjezik kullanmasi.

3.11.2. Simirh yonleri

e Arastirmanin Orneklem grubunu sadece bir iiniversite hastanesinin cerrahi
servislerinde yatan yetiskin hastalarin olugturmasi,

e Hastanenin diger kliniklerinde yatan hastalarin arastirma kapsamina alinmamasi
nedeniyle arastirma sonuglarinin biitiin yas gruplarindaki ve farkl tedavi tiirleri
alan hastalara genellenememesi,

e Arastirmanin uygulandigi zaman araliinda Covid-19 pandemisi nedeni ile
klinikte O6rneklem sec¢im kriterlerine uyan hastalarin az olmasi ile orneklem

sayisinin daha fazla artirilamamasi.
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3.12. Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

3.12.1. Olumlu Durumlar
e Arastirmanin yiriitiildiigii kliniklerde saglik ekibi {iyeleriyle olumlu
yaklagimla igbirligi saglanmasi,

e Hastalarin arastirmaya istekli ve goniillii katilimlart.

3.12.2. Olumsuz Durumlar
e Arastirmacinin klinik alanda siirekli bulunamamasi,
e Bazi hastalarin 72 saatten 6nce taburcu olmalar1 nedeniyle aragtirma diginda

birakilmasi.

3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Etik Kurulu’ndan (EK-4) 1 Kasim 2019 tarihli ve 14 karar numarali
onay, C.U.T.F. Balcali Hastanesi’nden (EK-5) kurum izni almmustir. Arastirmaya
katilan hastalarin goniilliik ilkesi dogrultusunda s6zlii ve yazili onamlart alimmistir (EK-

6). Ayrica ¢alismamiz Clinical Trial.gov NCT04817020 numarasi ile kaydedilmistir.

3.14. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler, SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmastir.

Normal dagilima uygun Ol¢iim degerleri i¢in parametrik yoOntemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “IndependentSample-t” test (t-tablo degeri) yontemi
kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan ol¢iim degerleri igin parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test (Z-tablo degeri)

yontemi kullanilmistir.
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Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger
diizeylerine gore “Fisher-Exact”, “siireklilik diizeltmesi” veya “Pearson-xz” capraz

tablolar1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde PIVK uygulamalarinda kliniklerde cilt antisepsisi sik¢a tercih
edilen klorheksidin ile alkoliin flebit gelisimi iizerine etkilerini incelemek amaciyla

yapilan aragtirmalarin analizleri yapilarak tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Deney ve Konrol Gruplar ile Hastalarin Bazi Ozellikleri Arasindaki

Iliskilerin Incelenmesi

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin; yas ortalamasi, cinsiyet
dagilmlar;, BKI, alkol, sigara ve madde bagimliligi, kronik hastalik durumu ve

periferik intravendz kateter takilirken kullanilan bolgeye iliskin bulgular yer almaktadir.

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarimn Bazi Ozelliklerinin Flebit Gelisimine
Etkisinin Incelenmesi
Deney ve kontrol gruplarinda yer alan ve flebit gelisimi olan hastalar ile flebit

gelisimine neden olan etkenler arasindaki iliskiye yonelik bulgular yer almaktadir.

4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Flebit Gelisme Durumu, Flebit Derecesi

ve Flebit Gelisme Zamaninin incelenmesi

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarda flebit gelisme durumunu,
flebitin kacinci derecede oldugunu ve hangi zaman araliklarinda gelistigini igeren

bulgular yer almaktadir.
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Tablo.4.1.Deney ve Konrol Gruplari ile Hastalarin Bazi Ozellikleri Arasindaki iliskilerin incelenmesi
]

Deney Grubu Kontrol grubu Toplam Istatistiksel
Klorheksidin Alkol (n=30) (N=60) analiz*
Degisken (n=30) Olasilik
n % n % N %
t=1,167
Yas Ortalama 50.07+10.82 46.53+12.57 49.5+11.6 p=0.248
Cinsiyet
Erkek 15 50.0 19 63.3 34 56.7 ¥’=0.611
Kadin 15 50.0 11 36.7 26 43,3 p=0.434
BKi simifi (kg/m°?)
Zayif (<18,5) 1 3.3 1 3.3 2 3.3
Normal (18,5-24,9) 12 40.0 16 53.3 28 46.7 y’=1.714
Fazla kilolu (25,0-29,9) 8 26.7 8 26.7 16 26.7 p=0.634
Obez (>30,0) 9 30.0 5 16.7 14 23.3
BKIi Ortalama 26.80+5.32kg/m>  26.40+6.22kg/m*  25.03+5.74kg/m?  Z=-0,591
p=0.554
Madde bagimhihigi
Var - - 1 3.3 1 1.7 p=1.000
Yok 30 100.0 29 96.7 59 98.3
Alkol kullanimi
Var 3 10.0 4 13.3 7 11.7 p=1.000
Yok 27 90.0 26 86.7 53 88.3
Sigara kullanimi
Var 8 26.7 10 33.3 18 30.0 ¥*=0.079
Yok 22 73.3 20 66.7 42 70.0 p=0.778
Kronik hastalik
Var 9 30.0 7 23.3 16 26.7 ¥*=0.000
Yok 21 70.0 23 76.7 44 73.3 p=1.000
Hastahk adi
DM 3 33.3 2 28.58 5 31.25
Hipertansiyon - - 2 28.58 2 125 ¥*=5.623
Dm-+hipertansiyon 5 55.6 1 14.28 6 37.5 p=0.229
Hepatit B 1 11.1 1 14.28 2 12.5
Epilepsi - - 1 14.28 1 6.25
Kateter bolgesi
El tstii 5 16.7 7 233 12 20.0
El bilegi 6 20.0 3 10.0 9 15.0 x’=3.577
On kol 17 56.6 20 66.7 37 61.7 p=0.311
Dirsek i¢i 2 6.7 - - 2 3.3

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Fisher-
Exact”, “siireklilik diizeltmesi” veya “Pearson-y*” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir. Normal dagilima sahip
olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda ‘Independent Sample-t’ test(t-
tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Olgiim degerleriyle

karsilastirilmasinda ‘Mann-Whitney U’ test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir
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Arastirmanin deney grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasi 50.07+10.82,
konrol grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasi ise 46.53+12.57°dir.

Hastalarin diger bireysel o6zelliklerine bakildiginda %56.7’sinin erkek, BKI
ortalamalarinin  25.03+5.74kg/m? (fazla kilolu), %30’unun sigara kullandig, alkol
kullanan hastalarin %10’unun deney grubunda %13.3’{inlin kontrol grubunda oldugu
gorildii. Madde bagimlis1 hasta n=1 olarak goriildii.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %73.3 linilin kronik bir hastaliginin olmadigi,
deney grubundaki hastalarin %30’unda, kontrol grubundaki hastalarin % 23.3’iinde
kronik hastalik varligi saptandi. Kronik hastaligi olan hastalar igerisinde, en
fazla(%37.5) DM ve hipertansiyon hastaliklarinin her ikisinin de bir arada oldugu
bulgulandi.

Hastalarda PIVK takilirken kateter bdlge segiminde, el iistii, el bilegi, &n kol ve
dirsek i¢i kullanildi. Hastalarin %61.7” sinde kateterin 6n kola takildig: saptandi.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda deney ve kontrol grubu ile cinsiyet, BKI
siiflari, madde bagimliligi, alkol kullanimi, sigara kullanimi, kronik hastalik durumu
ve PIVK takilan bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptandi
(p>0.05). Gruplarin belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu
bulgulandi (Tablo.4.1).
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Tablo.4.2.Deney ve Kontrol Gruplarmin Bazi Ozelliklerinin Flebit Gelisimine Etkisinin Incelenmesi
I

Flebit gelisme durumu

Deney Grubu Kontrol grubu  Toplam Istatistiksel

Degisken Klorheksidin Alkol analiz*
(n=30) (n=30) (N=60) Olasihk

n % n % N %
Cinsiyet
Erkek 1 20.0 5 62.5 6 46.2 x*=3.256
Kadin 4 80.0 3 37.5 7 53.8 p=0.071
BKI simifi (kg/m°)
Zayif (<18,5) - - - -
Normal (18,5-24,9) 1 20.0 3 375 4 30.8 x*=0.536
Fazla kilolu (25,0-29,9) 2 40.0 3 36.5 5 38.4 p=0.765
Obez (>30,0) 2 40.0 2 25.0 4 30.8
Kronik hastahk
Var 2 40.0 5 62.5 7 53.8 x*=0.627
Yok 3 60.0 B 37.5 6 46.2 p=0.429
Hastahk adi
DM 2 100.0 2 40.0 4 57.1
Hipertansiyon - - 1 20.0 1 143 ¥*=2.100
Dm-+hipertansiyon - - 1 20.0 1 14.3 p=0.552
Hepatit B - - 1 20.0 1 14.3
Epilepsi - - - - -
Madde bagimhihgi
Var - - 1 12.5 1 7.7 p=0.615
Yok 5 100.0 7 87.5 12 92.3
Alkol kullanimi
Var - - 1 125 1 1.7 p=0.615
Yok 5 100.0 7 87.5 12 92.3
Sigara kullanim
Var 4 80.0 5 62.5 9 69.2 p=0.490
Yok 1 20.0 3 37.5 4 30.8
Kateter bolgesi
El iistii 1 20.0 - - 1 7.7 x’=3.611
Elbilegi 2 40.0 1 12.5 3 23.1 p=0.164
Onkol 2 40.0 7 87.5 9 69.2
Dirsekici - - - - - -

*[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Fisher-
» “siireklilik diizeltmesi” veya “Pearson-y>” ¢apraz tablolari kullanilmistir.

Exact”,

Arastirma kapsamina alinan hastalarda flebit gelisimi kadinlarda %53.8,
erkeklerde %46.2°dir. BKI incelendiginde en fazla flebit gelisiminin %38.4 oranla fazla
kilolu hastalarda oldugu, kronik hastaliga sahip olan hastalarin ise %53.8’inde flebit
gelismis olup bu hastalardan DM tanisi olanlarda flebit gelisiminin daha fazla oldugu
(%57.1), alkol ve madde bagimliligi olan hastalarin %7.7’sinde, sigara kullanim1 olan
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hastalarin ise %69.2’sinde flebit gelisimi oldugu bulgulandi. Flebitin %69.2 oranla en
fazla 6n kolda gelistigi gozlendi(Tablo4.2.).

Deney ve kontrol gruplari ayri ayr incelendiginde, deney grubunda flebit
gelisiminin en fazla kadinlarda(%80), kontrol grubunda ise erkeklerde oldugu(%62,5)
gozlendi. Her iki grupta da sigara icen hastalarda daha fazla flebit gelisimi oldugu
goriildii. Deney grubunda el bilegi ve 6n kolda aymi oranda (%40) flebit gelisimi
gozlenirken kontrol grubunda flebit gelisiminin en fazla 6n kolda goriildii(%87,5).

Tablo.4.3.Deney ve Kontrol Gruplarinda Flebit Gelisgme Durumu, Flebit Derecesi ve Flebit Gelisme
Zamaninin Incelenmesi

Antisepsi Deney Grubu Kontrol Grubu istatistiksel analiz*

Degisken Klorheksidin (n=30) Alkol (n=30) Olasilik

n % n %
Flebit gelisme durumu
Gelismis 5 16.7 8 26.7 x*=0.393
Gelismemis 25 83.3 22 73.3 p=0.531
Flebit derecesi
1 3 60.0 5 62.5 p=1.000
2 2 40.0 3 37.5
Flebit gelisme saati
8-16 saat 1 20.0 - -
32-40 saat 1 20.0 3 375
40-48 saat 1 20.0 1 12.5 X*=2.790
48-56 saat - - 1 12.5 p=0.732
56-64 saat 1 20.0 1 12.5
64-72 saat 1 20.0 2 25.0

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Fisher-
Exact” ve “Pearson-x” gapraz tablolar1 kullamlnustir.

Arastirmada PIVK uygulamasinda klorheksidin kullanilan deney grubundaki 5
hastada (%16.7) flebit gelistigi, alkol kullanilan kontrol grubundaki 8 hastada (%26.7)
flebit gelistigi saptandi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda PIVK uygulamasinda
Klorheksidin ve Alkol kullanilan gruplar arasinda flebit gelisimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmadigi bulguland: (p>0.05) (Tablo.4.3.).

Deney ve kontrol gruplarinda en fazla gelisen flebit derecesi 1. Derece olarak
saptand1. Flebitin her satte gelisebildigi gozlense de en fazla flebit gelisiminin 32-40
saat arasinda (%37.5)oldugu bulgulandi. Gruplar arasinda flebit derecesi ve flebit

geligsme saati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma genel cerrahi kliniklerinde periferik intravendz kateter takilan
hastalarda uygulanan antisepsinin flebit gelisimine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmamizda 60 hasta ve bu hastalara takilan 60 intravenoz kateter
izlenmistir. Bu arastirmada flebit gelisme oranlari, hastalara iliskin 6zellikler (yas,
cinsiyet, BK1, sigara, alkol ve madde kullanimi, kronik hastalik durumu), PIVK takilan
viicut bolgesi ile kateterin kacinci denemede takildiginin ve intravendz kateter
takilmadan once kullanilan cilt antiseptiginin flebit gelisimine etkisi incelenmistir.
Ayrica aragtirmamizda flebitin kaginci derecede gelistigi ve hangi zaman araliginda

gelistigi de ele alinmustir.

5.1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri, Hastahk Durumlari, PIVK Ozellikleri

ile Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin bireysel 6zellikleri degerlendirildiginde
yas ortalamasmin 49.5+11.6 yil, BKI ortalamasinin25.03+5.74 kg/m?(fazla kilolu),
biiylik cogunlugunun erkek (%56.7) , hastalarin %30’unun sigara igme oykiisii oldugu
saptanmistir. Tablo.4.1°de belirtildigi gibi %73.3 ‘linde kronik hastalik olmadigi,
kronik hastaligi olanlar iginde en fazla (%37.5) DM ve hipertansiyonun bereber yer
aldig1 grubun oldugu goriilmiistiir.

PIVK &zelliklerine bakildiginda Kateterin en fazla én kola takildigr (%61.7)
bulgulanmastir.

Belirtilen tiim bu ozellikler agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Literatiirde yapilan calismalarda deney ve kontrol gruplan ile cinsiyet(15),
kateter bolgesi(15,17), sigara igme oykiisii(47) , kronik hastalik(17) ve BKI ile flebit
gelisimi arasinda(19) bizim ¢alismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda farklilik bulunmamasi, gruplarin
ozelliklerinin benzer oldugunu ve PIVK’lerde flebit gelisimini etkileyebilecek

degiskenlerin her iki gruptada homojen olduguna isaret etmektedir.
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5.2. Deney ve Kontrol Gruplari ile Flebit Gelisimine Neden Olan Etkenler

Arasinda Flebit Gelisme Bulgularinin Tartisiimasi

Cinsiyet

Flebit gelisiminde cinsiyetin roliine bakildiginda literatiirde bir¢cok calismada
kadin  cinsiyetinin  flebit gelisimi  yoniinden daha fazla risk tasidig
belirtilirken(36,37,66) erkek cinsiyetinde flebit gelisme insidansinin daha fazla
oldugunu ortaya koyan c¢alismalar da mevcuttur(67,68). Bu c¢alismalarin aksine,
cinsiyetin flebit gelisimi agisindan bir risk tagimadigini da belirten ¢alismaya da
rastlanmigtir(69).

Calismamizda flebit gelisme durumu literatiir de yapilan bazi c¢aligmalarla
paralel olup, kadin cinsiyetinde flebitin daha fazla gelistigi goriilmiistiir. Bu bulgularin,
kadinlarin damar yapisinin daha hassas ve daha ince olmasindan, hormonal yapidan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

BKI

Simin ve ark.’nin (2019) yaptiklar1 ¢alismada, beden kitle indeksi incelenmis
olup disiik ve yetersiz beslenen hastalarin, yag dokusu azligi nedeniyle flebit
gelisiminde artis oldugunu bildirmislerdir(47). Beden kitle indeksinin diisiik olmasinin
flebit gelisimini arttirdigini bildiren farkli ¢alismaya da rastlanmistir(66). Beden kitle
indeksinin diisiik olmasi ile flebit gelisiminin arttigin1 gosteren c¢aligmalarin yani sira
obezitenin yol actig1 saglik sorunlart arasinda flebitin yer aldig: bildirilmektedir(70).

Arastirmamizda da flebit gelisimi literatiir bilgisiyle paralel olarak fazla kilolu
olan hasta grubunda daha fazla gortilmistiir. Deney ve kontrol gruplari igerisindeki
dagilim homojen olsa da flebite neden olan etmenlerin gruplarina bakildiginda homojen
bir dagilim s6z konusu degildir. Yaptigimiz calismada zayif hastalarin her iki grupta da
toplamdaki sayist 2’dir. Bu nedenle farkli 6rneklem gruplariyla daha fazla arastirma

kanitina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sigara, Alkol ve Madde Bagimhihgi

Aragtirmamizda madde bagimlilig1 olan 1 hasta mevcut olup bu hastada flebit

gelisimi gozlenmistir. Alkol kullanimi olan 7 hastanin sadece %7.7’°sinde flebit
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gelismistir. Sigara kullanan hastalarin flebit gelisen hasta grubu igindeki oran1 %69,2
olarak saptanmistir.

Literatiire bakildiginda bir¢cok calisma sigara i¢imi ile hipertansiyon, akut
koroner sendrom, anjina, ateroskleroz, sarebrovaskiiler hastalik, kanser, diabetes
mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, periferik arter hastaligi ve ani Gliimler
arasinda iliski oldugunu gostermistir(71-74).

Abadi ve ark.(2013) ile Furtado ve ark.’nin (2011) yapmis olduklari ¢alismalara
bakildiginda bizim c¢alismamiza paralel olarak sigara kullanan hastalarda flebit
gelisiminde artis goriilmiis, sigara kullanan hastalarda keteter bolgesinin daha sik
gozlemlenmesi gerektigi bildirilmistir (75,76). Arastirmamizda flebit gelisen hastalarda
sigara kullanim oranina bakildiginda, literatiir bilgisi ile de paralel olarak sigara icme
Oykiisiiniin flebit gelisimini arttirdig1 diisliniilebilir. Ancak daha fazla 6rneklem ile

yapilan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kronik Hastaliklar

Aragtirmamizda flebit gelisimi olan hastalarin %53.8’inde kronik hastalik varligi
gozlenmigtir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda, koroner arter hastaligi, seker hastaligi,
hipertansiyon ve tiiberkiiloz ve onkolojik hastaliklar gibi kronik hastaliklarin varliginin
flebit gelisimini arttirdig bildirilmistir(9, 17, 47).

Bu durum, bizim arastirmamizi destekler nitelikte olup, uzun siiregli tedaviler ve
bakimlar gerektiriren kornik hastaliklarin  insan viicudunda zamanla farkl
komplikasyonlar yararttigi gibi damar yapilarinda da sikintilar olusturarak flebite neden

oldugunu diisiindiirmektedir.

Anatomik Bolge
Aragtirmamizda periferik intravendz kateterin takildigi anatomik bolgeler, el

ustli, el bilegi, on kol, dirsek i¢idir. Hastalarin %69.2’sinde 6n kolda flebit gelisimi
gorilmiistiir.

Literatiirde yapilan baz1 ¢aligmalar {ist ekstremitenin alt ekstremite yerine tercih
edilmesinin flebit gelisimini azaltacagi bildirilmis olup(15,20,77) alt ekstremiteye
takilan kateterlerin en kisa siirede ¢ikarilmasi gerektigi ve iist ekstremiteye yeni kateter
acilmasi Onerilmistir(28). Centers for Disease Contral and Prevention (CDC,2011)

rehberinde st ekstremiteye kateter takilirken kullanilan anatomik bdlgenin flebit
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gelisim oranint etkiledigi, 6n kol venlerinin kullaniminin flebit gelisim riskini en aza
indirecegi vurgulanmistir(28).

Literatiirde kateter takilirken antekiibiteal bolge ve ©on kol venlerinin
kullanimimin flebit gelisimini azalttigin1 bildiren c¢aligmalar mevcut olup(69,78)
antekiibiteal bolge kullaniminin flebit gelisimi riskini artirdigini gésteren ¢alismalar da
mevcuttur(76,79,80). Yapilan bazi ¢alismalar 6n kola gore el sirt1 ve bilek venlerinin
kullaniminin flebit gelisme riskini artirdig: belirtilmistir(37,42,76,77,81).

Arastirma sonuglarimiz ise Karadeniz ve ark.’nin (2003), Maki Ringer’in (1991)
Karadag ve Gorgiilii’niin (2000) yapmis oldugu ¢alismalarla benzerlik gostermekte olup
bu caligmalarda da flebit gelisiminin en fazla 6n kolda oldugu belirtilmistir(13,18,32).
CDC raporuna gore on kol venlerininin kullaniminin flebit gelisim riskini azalttig
belirtirilirken —arastirmamizda 6n kolda goriilen flebit gelisiminin, ¢alisma
sonuclarimizda da bulgulandig1 iizere cinsiyet, sigara kullanimi, BKI ve kronik

hastaliklarla da iligkili oldugu soylenebilir.

5.3. Deney ve Kontrol Gruplar Ile Flebit Geliime Durumu Arasindaki

Tliskilerin Tartisilmasi

Aragtirmamizda 60 hasta incelenmis olup toplam 13 hastada flebit gelisimi
gozlenmistir. Klorheksidin kullanilan hastalarin %16.7’sinde flebit gelistigi, alkol
kullanilan hastalarin %26.7’sinde flebit gelistigi belirlenmistir. Antisepsi grubu ile flebit
gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).
Arastirmamizin  sonucunda kurmus oldugumuz HI1, H2, H3 ve H4 hipotezleri
reddedilirken HS hipotezi kabul edilmistir. Deney ve kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da klorheksidin kullanilan grupta 5, alkol kullanilan
grupta 8 hastada flebit gelisimi gdzlenmistir.

Litaratiirde arastirmamiza benzer sekilde yapilmis diger calismalar
incelendiginde, klorheksidin grubunda bulunan hastalarin %36.7’sinde, alkol grubunda
bulunan hastalarin %53.3’linde flebit gelisimi gozlenmis olup gruplar arasinda flebit
gelisimi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir(82). Alkol, klorheksidin ve povidon
iyodun flebiti dnlemeye yonelik etkilerinin arastirildigi bir diger ¢alismada da gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (83). Kaur ve ark. (2012) yapmis oldugu farkli

bir calismada %70 etil alkol iceren %2.5 klorheksidin soliisyonunun flebit {izerindeki
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etkisi incelenms olup, kontrol grubu olarak %70 alkol kullanilmistir. Klorheksidin
kullanilan grupta daha az sayida hastada flebit gelisimi olsa da gruplar arasinda bizim
calismamizla paralel olarak istatistiksel olarak anlamli1 bir fark saptanmamustir (84).

Literatiirde bizim calismamizin aksine kullanilan antiseptikler
karsilastirildiginda alkol ve klorheksidin arasinda flebit gelisimi agisindan anlamli bir
fark saptanmis olup klorheksidinde flebit gelisimine daha az rastlanmistir(85).
Calismamizda antiseptik gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmasa da sayisal olarak klorheksidin grubunda daha az sayida hastada flebit
gozlenmistir.

Sarani ve ark.’nin (2018) yapmis oldugu c¢alismada ise bizim calismamizdan
farkli olarak 150 hasta ile ¢alisilmis, hastalar 3 gruba ayrilmistir. Bir grupta antiseptik
olarak alkol, diger grupta antiseptik olarak yalnizca klorheksidin ve son grupta ise alkol
iceren klorheksidin soliisyonu tercih edilmistir. Calismanin sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Calisma da %70 alkol igeren
klorheksidin ~ grubundaki flebit oraninin diger gruplardan daha az oldugu
saptanmistir(86).

Torab ve ark.’nin (2006) yapmis olduklari calismada intravendz kateter
takilirken antiseptik olarak %70 alkol ve %0,5 klorheksidin iceren Soliisyon ile %70
alkol soliisyonunu karsilagtirmislardir. Bu ¢alismada da bizim arastirmamizdan farkli
olarak olarak klorheksidin grubunun flebit gelisimini 6nlemede daha iistiin oldugu
belirtilmistir(87).

Aragtirmamizdan farkli olarak Heather Small ve ark.’nin g¢alismasinda (2008),
%2 klorheksidin igeren %70 alkol soliisyonu kullanilan grupta, vendz kateterde
kolonizasyon ve kontaminasyon olusumununun, tek basmna %70 alkol kullanilan
gruptan daha az oldugu belirtilmistir(88).

Arastirmamizda hastalarin toplaminin %21.6 sinda (n=13) flebit gelisimi gorilmiistiir.

Literatiirde yapilan benzer c¢aligmalara bakildiginda hastalardaki flebit
olusumunun, Chandiargarh’da yapilan bir ¢alismada %29.8 (9), Portekiz’de dahiliye
kliniginde yapilan bir ¢alismada %11.09 (38), iran’da yapilan bir ¢alismada %44 (75),
Karadeniz ve ark.’nin (2003) yaptig1 ¢alismada %67.2 (18) oranlarinda tespit edildigi
goriilmiistiir. Furtado ve ark.’min (2011) yaptig1 calismada %43 (76), Uslusoy ve
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Mete’nin (2008) yapmis oldugu calismada %54.5 (42) olarak bulunmustur. Bu
caligmalara kiyasla bizim ¢alismamizda daha az oranda flebit gelistigi goriilmiistiir.

Arastirmamizda flebit gelisiminin 1. ve 2. derecede oldugu gézlemlenmistir.
Arastirmamizda 1.derece flebitin, klorheksidin kullanilan grupta % 60, alkol kullanilan
grupta %62.5 2. derece flebitin, klorheksidin grubunda %40, alkol grubunda %37.5
olarak bulundugu gozlendi. Flebitin en ¢ok gelistigi zaman dilimi 32-40 saat olarak
bulunmustur. Sao Poulo’da noérosirurji iinitesinde yapilan c¢alismada 1. derece flebit
%50 ve 2. derece flebit %43.7 olarak bulunmustur(89). Bu calismalar arastirmamizi
destekler nitelikte olup flebitin erken doneminde tanilanmasinda Glgegin Gnemini
gostermektedir.

Abadi ve ark.’nin (2013) yapmis oldugu calismada flebit en ¢ok 40-49 saatler
arasinda oldugunu bildirmistir (75). Lundgren ve ark.(1993) yapmis olduklar1 ¢alismada
12 saatin altinda takili kalan kateterlerde flebitin goriilmedigini, 24-48 saatte flebit
gelisme oraninin arttig1 belirtilmektedirler(14). Bu sonugta bizim aragtirmamizin sonucu
ile benzerlik géstermektedir.

Yapilan bir calismada, flebit goriilme sikliginin en fazla oldugi zaman diliminin ilk 48
saat i¢inde oldugu, 48-96 saat arasinda flebit goriilme olasiliginin azaldigini, 96-120
saat arasinda ise flebit gelisme oraninin en diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir(52).

Aragtirmamizda en fazla flebit gelisimi 32-40 saatler arasinda goriilmiigtiir.
Fakat kateterin vende kalis sliresi ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1r saptanmistir. Arastirmamizin sonucu ve literatlirdeki diger calismalarin
sonucuna bakildiginda flebitin gelisiminin genelde 1.glinden sonra artig gosterdigi ve
flebit gelisiminin en fazla 1.giin ve 2.giin arasinda gerceklestigi diisiliniilebilir. Saatler
arasindaki fark olusmasindaki sebebin ise flebit takibinin ¢alismalarda farklilik
gostermesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bizim ¢aligmamizda kateter bolgesi 8

saatte bir gdzlenmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Periferik intraven6z kateter uygulamalarinda cilt antisepsisinin flebit gelisimi

tizerine etkisinin incelendigi bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirmamizda flebit gelisme oran1 % 21.6 olarak belirlenmistir.

o Flebit gelisen hastalarin %46.2° si erkek %53.8’i kadindur.

e Klorheksidin grubunda yas ortalamasi yaklasik 50, alkol grubunda bulunan
hastalarda yas ortalamas1 yaklasik 47°dir.

e Hastalarin yaridan fazlasiin (%73.3) kronik hastaligi yoktur. Kronik hastaligi
olanlarin tiim flebit gelisen hastalara gore flebit gelisme oran1 % 53.8’dir.
Kronik hastaliklar arasinda en fazla goriilen hastaliklar DM ve hipertansiyondur.
Arastirmamizda flebit gelisiminin en fazla 6n kolda %69.2 oldugu goriilmiistiir.

e BKI incelendiginde flebit gelisen hastalarin (%38.4) fazla kilolu olarak
degerlendirilen grupta oldugu goriilmistiir.

e Madde bagimliligi olan 1 hasta mevcuttur ve bu hastada flebit gelisimi
gozlenmistir.

e Alkol kullanim1 olan 7 hastanin sadece %7.7’ sinde (n=1) flebit gelismistir.

o Flebit gelisimi olan hastalarin %69.2° sinde sigara kullanimi1 mevcuttur.

o Kloreksidin kullanilan 5 hastada (%16.7) flebit gelistigi, alkol kullanilan 8
hastada (%26.7) flebit gelistigi belirlenmistir.

e Her iki gruptada en fazla gelisen flebit derecesinin 1. Derece flebit oldugu
gorilmistir.

e Flebit gelisiminin 32-40 saat arasinda ve alkol kullanilan grupta %37.5 oldugu
gozlenmistir.

e Antisepsi grubu ile cinsiyet, BKI smiflari, kronik hastalik, madde bagimlilig,
alkol kullanimi, sigara kullanimi, kateter bolgesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunamamstir (p>0.05).

e Antisepsi grubu ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Periferik vendz kateter uygulamalarinda asepsi ilkelerine mutlaka dikkat
edilmesi,

Katetere bagli olusabilecek flebiti onlemek ve olusan flebiti erken tanilamak
amaciyla kateterlerin her 8 saatte bir gézlenmesi,

Gozlem yaparken mutlaka Flebit Olgegi gibi 6l¢iim araglarinin kullanilmasi ve
kayit edilmesi,

PIVK uygulamalarinda flebit gelisimini etkileyen faktorleri belirlemek igin daha
biiyiik 6rneklem gruplariyla galigmalar yapilmast ve her bir etkenin homojen
gruplarla ayr1 ayr1 calisilmast,

Daha biiylik 6rneklem gruplariyla ve daha farkli antisepsi gruplariyla ¢aligilmast,
Hemsirelere diizenli periyotlarda flebit konusunda giincel kanit temelli klavuzlar

dogrultusunda hazirlanmis egitim etkinlikleri diizenlenmesi dnerilebilir.
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EKLER

EK:1. Hasta Bilgi Formu

“PeriferikintravenozKateter Uygulamalarinda Cilt Antisepsisinin Flebit Geligimi

Uzerine Etkisi” isimli bu yiiksek lisans tez ¢alismasi Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii biinyesinde Dr. Ogretim Uyesi Zehra Eskimez danismanhiginda

Hem. Alev Keskin tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu ¢aliymadan elde edilecek veriler baska bir

amagla kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankette

yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi ¢aligmanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.

Caligmaya géniillii katilimimiz igin tesekkiir ederiz.

1.Hastanin yattig1 klinik:

2.Hastanin Tanisi:

3.Hastanin yast:

4 Hastanin cinsiyeti : ( )Erkek ( )Kadin
5. Hastanin Kilosu..........

6. Hastanin Boyu.............

7. Beden Kitle indeksi................

8. Kronik Hastalig1 : () Var ()Yok

9.Madde bagimlilig: : () Var ()Yok
10.Alkol kullanimi: () Var ()Yok
11.Sigara kullanimi: (') Var ()Yok

12.Hastaya klinikte intravenoz yolla verilen ilaglar:

Tarih ve ilacin Adv/ilacin etkin | Dozu | Verilis
Saat maddesi Sikhg:

.Verilis Sekli
Infiizyon/Pus
e

infiizyonlar:
nVerilis hizi
Ml/Sa
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EK:2. Hastaya 1.V Kateter Uygulamasina Iligkin Bilgi Formu

1.1.V Kateter Takma Tarih ve Saati:
2. .V Kateter Cikarma Tarih ve Saati:

3.1.V Kateterin Takildig1 Bolge:

()EI tistti () El bilegi () On Kol () Dirsek igi

( )Diger(belirtiniz)....

4. 1.V. kateter takilmadan 6nce kullanilan cilt antisepsisi nedir?

5. 1.V. kateter takilacak bolgede gozle gériinen kir meveutsa bolge su ve
sabunla temizlendi mi?
6. 1.V. kateter takilirken el hijyeni saglandi mi1?
7. 1.V. kateterin girig bolgesi antiseptik soliisyonla silindikten sonra ayni
bolgeye tekrar dokunuldu mu?
8. Cilt antisepsisinin kurumasi igin yeterli siire beklendi mi?

(30 saniye)
9. 1.V. kateter takildiktan sonra yerinde oldugunu dogrulamak igin serum
fizyolojik ile yikama yapildi m1?
10. i.V. Kateter yeri uygun bir sekilde kapatildi mi?

o Mavi o Pembe
sollisyon soliisyon
o Evet o Hayir
o Evet o Hayrr
o Evet o Hayir
o Evet o Hayir
o Evet o Hayir
o Evet o Hayir
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EK:3. Flebit Ol¢egi

EK.3-FLEBIT OLCEGI
Hastanin Adi Soyads:
Protokol No:
l FLEBIT OLCEGH TARIH VE SAAT
|
j Derece Klinik Kriterler 8st | 16st | 24st |32st | 40st | 48st st
| Derece 0 | Belirti yok
Derece 1 | Kateter giri§ yerinde agrili ya da agrisiz eritem

Agril eritem ve/veya ddem

Agnils eritem,
Vendzhattinbelirginlesmesi,
Vendzkordunpalpe edilmesi

Agnli eritem,

Vendzhattinbelirginlegmesi,

Vendzkordunpalpe edilmesi ve 2,5 em'den uzunolmas,
Piiriilan akint:
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EK:4. Etik Kurul izni

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Toplant1 Sayisi Tarih

93 1 Kasim 2019

KARAR NO 14- Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dali’'nda, Doktor Ogretim Uyesi Zehra Eskimez yonetiminde, Alev Keskin tarafindan
yiiriitiilmesi 6ngoriilen, “Periferik Intravensz Kateter Uygulamalarinda Cilt Antisepsisinin
Flebit Gelisimi Uzerine Etkisi” bashikli yiiksek lisans tez projesi arastirma etigi yoniinden

degerlendirildi. toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle karar verildi.

Prof Dr Selim Kadioglu

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Prof Dr Davut Alptekin

Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Dinger Yildizdas

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Prof Dr Giilsah Seydaoglu

Biyoistatistik Anabilim Dali

Prof Dr Giirhan Sakman

Genel Cerrahi Anabilim Dali

Prof Dr Murat Giindiiz

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Dog¢ Dr Ezgi Ozyilmaz Sarag

Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Av. Zehra Bulut

Hukukeu Uye

Dr Nese Kayrin

Kurum Disi Uye

BASKAN

Toplantiya Katilmadi

Toplantiya Katilmadi

UYELER

Toplantiya Katilmad:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EK:5. Kurum Izni

-~ B JU 1w

E 6 ENK

T.C.

\\ L . :
< 7 CUKUROVA UNIiVERSITESI
o & = Balcali Hastanesi Baghekimligi
DS

Sayr :45868485-044/ _
Konu : Uygulama Izni (Alev KESKIN)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig)

flgi 27224817 - 09/12/2019 tarihli, 177860 sayili ve "Uygulama izni (Alev KESKIN)"
konulu yazi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Alev KESKIN'in "Periferik intravendz Kateter Uygulamalarinda Cilt Antisepsisinin
Flebit Gelisimi Uzerine Etkisi" bashkli yiiksek lisans tez ¢alismasimi Hastanemiz Genel
Cerrahi-1 ve Genel Cerrahi-2 kliniklerinde yapabilmesi baghekimligimizce uygun goriilmiigtiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

e-imzalidir
Prof.Dr. Tamer Cevat INAL
Baghekim

Adres:Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Baghekimligi 01330 Balcali, Sarigam / Bilgi igin: Pakize ORAL
Adana Unvant: sgi
Telefon:0 (322) 338 60 60 Faks0 (322) 338 69 00

e-Posta:hastane@cu.edu.tr Elektronik Ag:www.cu.edu.tr
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EK:6. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi/Balcali Hastanesi Cerrahi-1 ve Cerrahi-2
Servisi'nde yatan hastalarda flebit olusumunu engellemek i¢in, intravendz kateter takilmadan
once uygulanan cilt antisepsisinin flebit gelisimi iizerine etkilerinin incelenmesine yonelik bir
aragtirma yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi “Periferik Intravendz Kateter Uygulamalarinda Cilt
Antisepsisinin Flebit Gelisimi Uzerine Etkisi’’dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
diliyoruz. Ancak bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Aragtirmaya katilim
gonillilik esasina dayahdir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni; intravendz kateter girisimi Oncesi
uygulanan cilt antisepsisinin flebit gelisimi {izerine etkilerini incelemek, arastirmadan elde
edilecek veriler dogrultusunda saglik g¢alisanlarna cilt antisepsisi uygulamalarninda yol

gosterici olmaktir.

Bu arastirmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya

katildiginiz igin size ek bir 6demede yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine aragtirmanin herhangi bir agamasinda onaymzi ¢ekmek hakkma da

sahipsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunarz.
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EK:7. Hemsire Beyam

1 Ocak 2020 tarihinde Cukurova Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi hemsire Alev Keskin’in ‘Periferik
Intravenoz Kateter Uygulamalarinda Cilt Antisepsisinin Flebit Gelisimi Uzerine Etkisi’
baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in ayni boyda ve 1s1k gegirmeyen siselerden birine
%?2 klorheksidin soliisyonu, digerine %70 alkol soliisyonu koydugumu, soliisyonlari
ayn1 miktarda ve kimsenin olmadig1 bir yerde hazirladigimi, sigselerden birinin {izerine
tiim siseyi kapatacak sekilde pembe sticker, diger siseye mavi sticker yapistirdigima,
bunu ¢alisma bitene kadar ayda bir kez yeniledigimi, bu bilgileri arastirmaciyla ve
ticlincii bir kisiyle paylasmadigimi, arastirma bitiminde verilmek sartiyla hangi sisede

hangi soliisyonun bulundugunu yazarak zarf iginde kapali tuttugumu beyan ederim.
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