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OZET

Pasalioglu, K.B. (2012). Periferik Intravendz Kateter Uygulamalarinda Kateter
Kullanim Siiresinin Flebit Gelisimine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1t ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma periferik vendz kateter uygulamalarinda kateter kullanim siiresinin flebit

gelisimine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel tiirde planlanda.

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklart Klinigi’'nde Mayis 2011-Kasim 2011 tarihleri arasinda yatan bireylere
takilan kateterler, 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 103 bireye
takilan 439 kateter olusturdu. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii’'nden, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan ve aragtirma kapsamina alinan bireylerden bilgilendirilmis onam
alindi. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Periferik Venoz Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi
Formu, Gorsel 1nﬁjzyon Flebit Tanilama Skalas1 ve Periferik Venéz Kateter Hemsire
Gozlem Formu ile toplandi. Verilerin analizinde ordinal veriler, aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler, nominal degerler, frekans yiizde, ki

kare, fisher testi ve lojistik regresyon analizi kullanilda.

Elde edilen veriler sonucunda, hastalarin yas oOrtalamasinin 53,75+15,54 yil,
%59,2’sinin erkek, %40,8’inin kadin oldugu, periferik venoz kateterlerin %41,2’sinde
flebit gelistigi, %58,8’inde ise gelismedigi, kateterlerde kullanim siiresi uzadikga flebit
bulgularinda azalma oldugu goriildii. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda flebit
gelisiminde 6nemlilik sirasiyla; kateterin vende kalis siiresinin ileri diizeyde (p=0,000),
antibiyotik kullanma (p=0,002) ve cinsiyetin (p=0,007) ¢ok anlamli diizeyde, kateter
bolgesinin anlamli diizeyde (p= 0,034) etkisi oldugu belirlendi. Uygun kosullar altinda
takilan kateterlerin, yakin gozlemle kullanim siirelerinin uzatilabilecegi sonucuna

varildi.
Anahtar Kelimeler: Periferik venoz kateter, kateter kalis stiresi, flebit, tromboflebit

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No: 15505
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ABSTRACT

Pasalioglu, K.B. (2012). The effect of catheter use time on phlebitis development during
peripheric intravenous catheter administration period. Istanbul University, Institute of
Health Science, Fundamentals of Nursing Department. Master’s Thesis. Istanbul.

This descriptive cross sectional study was perfomed to determine the effect of catheter
use time on phlebitis developmet during peripheric intravenous catheter administration
period.

The study included, catheters attached to individuals at Istanbul University Cerrahpasa
Medical Faculty Infectious Diseases Clinic from May-November 2011. The sampling
included 439 catheters, which were attached to 103 individuals, who satisfied the
criteria to be brought into the study. Instructive approvals were received from Istanbul
University Cerrahpasa Medical Faculty Director of Nurses Services and Istanbul
University Cerrahpasa Medical Faculty Clinical Research Ethical Committe. Data were
compiled from Patient Information Form, Peripheric Intravenous Catheter and Therapy
Information Form, Visual Infusion Phlebitis Assessment Scale and Peripheric
Intravenous Catheter Nurse Observation Form. Ordinal data, arithmetic mean, standard
deviation, minimum and maximum values, nominal value, frequency percent, chi
square, fisher test and logistical regression analysis were used for the analysis for data.
At the end of study, it was determined that; the mean age of patients was 53,75+15,54
years, 59,2% of them were men, 40,8% were women, phlebitis development was
detected at 41,2% of peripheric intravenous catheters, phlebitis development was not
detected at 58,8% of peripheric intravenous catheters, phlebitis diagnosis were
decreased when catheter use time is increased. As a result of logistical regression
analysis it is detected that; duration of the catheter in the vein has high level effect
(p=0,000), anthibiotics usage(p=0,002) and gender(p=0,007) has significant effect,
catheter implementation area has meaningful effect(p= 0,034) on phlebitis development.
It is concluded that the use time of catheters that are attached on suitable conditions can
be increased by close lookout.

Key Words : Peripheral venous catheter, catheter use time, phlebitis,
thrombophlebitis.

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University.
Project No. 15505



1. GIRIS VE AMAC

Hastaneye yatan bireylerde tani ve tedavi amaciyla bir¢ok girisim yapilmaktadir.
Parenteral ila¢ uygulamalar1 da bu girisimlerden en ¢ok basvurulanlar arasinda gelir.
Hastaneye yatan bireylerin %80'inden fazlasina intravendz (IV) tedavi uygulanmaktadir.
Ven i¢i uygulamalar ile yiritilen bu girisimler damar i¢i kateterler yoluyla
gerceklesmektedir. (Aygiin 2003; Ulusoy 2006; Cakar 2008)

Parenteral ila¢ uygulamalart hemsirelik islevlerinin 6nemli bir parcasini
olusturur. Hekim tarafindan 6nerilen ven i¢i sivi ya da ilaglar hemsire tarafindan hastaya
uygulanmakta, izlenmesi ve bakimi da yine hemsire tarafindan yiiriitiilmektedir. (Celik

ve Anil 2004).

Damar i¢i kateterler modern tibbin vazgegilmez araglarindan biri haline
gelmistir. Kateterler, sivi tedavileri, parenteral beslenme, yakin izlem, kan ve kan
tiriinlerinin uygulanmasi, cesitli ilaglarin inflizyonu gibi pek ¢ok girisim icin gerekli

araglardir.

Ven i¢i uygulamalar ¢ok amaghh kullanilabilmesine karsin, bazi
komplikasyonlara neden olabilmekte ve bu uygulamalarin yol actigi komplikasyonlar
onemli bir sorun haline gelebilmektedir. Bu komplikasyonlar; ekstravazasyon, ekimoz,
hematom, enfeksiyon ve flebit olarak sayilabilir. Bu komplikasyonlar arasinda en
yaygin goriileni de flebittir. (Roper, Logan ve Tierney 2000; Karagozoglu 2001; Aygiin
2003; Ulusoy 2006; Cakar 2008; Uzun 2012)

Flebit, IV tedavi goren bireylerde, periferik venoz kateter (PVK) kullanimi ile
ilgili olan, venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu anlamina gelen, yaygin ve
Onlenebilir bir komplikasyondur. Literatiir incelendiginde flebit gelisimine, kateterin
genis, kalim ve uzun limenli olmasinin, yapildigt maddenin, giris yerinin, giris
sayisinin, kalig siiresinin, ila¢ ve sollisyonlarin yogunlugunun, akis hizinin, aseptik
teknige uyulmamasinin, sabitlemede kullanilan ortii cinsinin ve setlerin degisim
stiresinin neden oldugu belirtilmektedir. (Maki ve Ringer 1991; Tagalakis, Kahn,
Libman, Blostein 2002; Celik 2004; Ulusoy 2006; Abbas 2007)



Flebit gelisimini etkileyen faktdrlerin basinda gelen kateterin kullanim siiresi ile
ilgili gesitli oneriler bulunmaktadir. Enfeksiyon Kontrolii Hemsireleri Birligi (Infection
Control Nurses Association) flebit riskini en aza indirmek i¢in kateterlerin ve ven giris
yerlerinin her 48-72 saatte bir degistirilmesini, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention) ise yetiskinlerde periferik intravenoz
kateterlerin enfeksiyon ve flebit agisindan risk goériilmedigi siirece 72-96 saatten daha
sik araliklarla degistirmelerine gerek olmadigimi belirtmekte ve yetiskinlerde periferik
intravenoz kateterlerin degismesi konusunda sadece klinik olarak endikasyon goriilmesi
disinda bir 6neride bulunmamaktadir.( Karagézoglu 2001; Ulusoy 2006; Abbas 2007;
O’Grady ve ark 2011)

Periferik intravendz kateterlerde kullanim siiresiyle flebit gelisimi konusunda
yurt disinda yapilmis ¢aligmalar olmasina ragmen kesin bir onerinin bulunmamasi ve
tilkemizde de bu konuyla ilgili yeterli galismalarin olmamasindan dolay1 bu gereksinimi
karsilamak iizere bu calisma, periferik intraven6z kateter uygulamalarinda kateter kalis

stiresinin flebit gelisimine etkisini belirlemek amaciyla yapild.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Intra Venéz Tedavi Uygulamalar:
Intra vendz tedavi; bir sivinin, ilacin, besinin ya da kan ve kan {iriinlerinin ven
icine verilmesi islemidir. (Pmar 2007; Craven ve Hirnle 2010) Bireyin sivi elektrolit
gereksiniminin oral yolla karsilanamadigi ya da karsilanmasiin riskli oldugu

durumlarda c¢esitli sivilar, ilaglar, kan ve kan iirlinleri ven i¢ine dogrudan verilmektedir.
Ven i¢i uygulamalarin amaglari;
e Bireyin giinliik s1v1 gereksinimini karsilamak,
e Swvi elektrolit dengesini korumak,
e Kan ve kan iiriinleri i¢in transfer yontemi olusturmak,
e Beslenme gereksinimini karsilamak,
e Acil durumlarda damara ulasmayi kolaylastirmak,
e Siirekli ya da aralikli ilag vermek,

e Santral vendz basinci izlemektir. (Ulusoy 2006; Birol 2007; Pmar 2007;
Potter ve Perry 2009; Craven ve Hirnle 2010)

IV sivi tedavisinin giiniimiizde bu kadar yaygmn kullanilmasi, tedavinin
komplikasyonlarin1 giindeme getirmis ve bugiin pek c¢ok iilkede konuya iliskin 6zel
egitim gérmiis saglik personelinden (6zellikle hemsirelerden) olusan IV tedavi ekipleri
kurulmustur. Hemsireler IV tedaviyi baslatmak, gozlemlemek, yonetmek, devam
ettirmek ve sonlandirmak, ayrica bireyi bu konularla ilgili bilgilendirmekle sorumludur.
(Roper, Logan ve Tierney 1996; Taylor, Lillis ve LeMone 2001; Karadeniz , Kutlu,
Tatlisumak, Ozbakkaloglu 2003; Craven ve Hirnle 2010; Kaya ve Pallos 2012) Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1V sivi tedavisi ile ilgili 6nemli bir meslek Orgiitii olan
Intravendz Hemsireler Toplulugu (Intravenous Nurses Society -INS) ‘Infiizyon
Hemsireligi’ olarak 6zellesmis bir hemsirelik alanin gerekliligini savunmaktadir. INS
hastaneye yatan bireylerin ortalama %80’den fazlasinin IV sivi tedavisine ihtiyag
duydugu goz Oniinde bulunduruldugunda, inflizyon tedavisinin oldugu her yerde
inflizyon hemsiresinin olmasi gerektigini, hasta ve kurum adina yararli oldugunu,

varliklariin inflizyonlarla ilgili komplikasyonlar1 azalttigini, kaliteyi arttirdigini ve



maliyeti azalttigin1 belirtmigtir. INS’ye gore inflizyon hemsiresinin uygulamalarinin
temelinde su 6zellikler yer almalidir;

e Anatomi ve fizyoloji bilgisi,

e Vaskiiler sistem bilgisi ve bunun viicut sistemleri ve inflizyon tedavi

sekilleri ile olan iliskisi,

e Infiizyon uygulamasina yonelik gerekli becerilere sahip olma,

e Infiizyon uygulamas: ile ilgili gerekli teknoloji bilgisine sahip olma,

e Bakimda bireyin essizligini, biitiinliigiinii dikkate alma,

e Saglik ekibi tiyeleriyle iliskili etkilesimde bulunma,

o Elestirel bakis agisiyla karar verme yetenegine sahip olmadir.

IV siv1 tedavisinde 6nemli sorumluluklar1 olmasi nedeniyle hemsirelerin; sivi-
elektrolit dengesi, ilag¢ bilgisi, sollisyonun hazirlanmasi hastaya uygulanmasi ve daha
sonraki bakim asamalarinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir. (Pinar 2007,

Ozyagcioglu ve Arikan 2008; Dougherty ve ark.2010; Acaroglu, Sendir ve Kaya 2012)

Hastaneye yatan bireylerin ven i¢i tedavi gereksinimleri ortaya ciktiginda bu
uygulamalar kolaylastirmak icin, periferik venlerde ve santral venlerde kullanilmaya

uygun ¢ok degisik damar i¢i araglar gelistirilmistir.(Karayavuz 2006)

2.2. Damar Ici Kateter Tiirleri
Damar igi kateterler, hastanelerde basta yogun bakim {initeleri olmak {izere
degisik birimlerde, sivi-elektrolit, kan ve kan iriinleri, ilaglar ve parenteral besinlerin
verilmesi, tetkik amaciyla kan oOrneklerinin alinmasi, hemodiyaliz uygulamasi ve
hemodinamik izlem yapilmasi gibi amaglarla ven i¢i uygulamalarin gergeklesmesine
olanak saglayan araglardir. Hangi bireylere, hangi Kateterlerin uygulanacagina iligkin
gelistirilmis kesin kriterler yoktur. Bireyin durumuna ve gereksinimine gore kateter

yerlestirilmesine karar verilir.
Yaygin olarak kullanilan kateter ¢esitleri dort grupta incelenebilir;
e Periferik intravendz Kateterler

e Santral Venoz Kateterler



e Pulmoner Arter Kateteri
e Periferik Arter Kateteri

Periferik Intravenéz Kateterler (PVK): Siklikla 6n kol ve el sirt1 venleri
kullanilarak, kisa siireli IV tedavi uygulamak amaciyla kullanilan kateterlerdir.
Hastaneye yatan hastalarin % 80’inden fazlasina IV tedavi uygulanmaktadir. Periferik
venoOz kateterler bu amacla ¢ok sik kullanilan ve tercih edilen kateter ¢esitlerindendir.
Dolasim sistemi enfeksiyonu gelisme riski ¢ok diisiik olmakla birlikte, flebit gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. (Aygiin 2008; Cakar 2008)

Santral Venoz Kateterler: Genellikle vena kava superior ya da vena kava
inferior gibi biiylik bir damar ile, sag atrium bileskesine yerlestirilen damar yollarini

kapsar.

Pulmoner Arter Kateteri: Santral venler araciligiyla pulmoner artere takilir.

Hemodinamik incelemeler i¢in kullanilir.

Periferik Arter Kateteri: Periferik arterlere (genellikle radial artere) takilarak

genellikle yogun bakim iinitelerinde hemodinamik durum ve kan gazi izlemi igin

kullanilir. (Karayavuz 2006; Cakar 2008)

2.3. Damar i¢i Kateterlere Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Damar igi kateterler ile iligkili komplikasyonlar yasami tehdit eden ciddi ve
Onlenebilir komplikasyonlar olup, bunlarin bir¢ogu bireyin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, cesitli onlemlerin alinmas1 ve iyi bir teknik ile onlenebilir. Periferal
vendz kateterlerin uygulanmasi ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi hemsireligin
sorumlulugundadir. Hekim tarafindan Onerilen tedavi genellikle hemsire tarafindan
baslatilmakta ve sonraki bakim ve izlemi hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir.
Hemsireler bu sorumluluklar1 yerine getirirken olas1 komplikasyonlarin belirti ve

bulgularini ¢ok iyi bilmelidirler. (Ulusoy 2006; Pinar 2007)

Mikroorganizmalar damar i¢i kateterlere giris yerinden, kateter birlesme
yerinden, kirlenen infiizyon sivisindan veya baska bir enfeksiyon odagindan hematojen
yayllim yoluyla ulasabilir. Kisa siireligine takilmig periferik kateterlerde enfeksiyon
kaynag1 cogunlukla kateter giris yeridir ve buradaki mikroorganizmalar kateter dis
yiizeyi boyunca ilerleyip kateter ucuna ulasarak enfeksiyona neden olmaktadir. (Ulusoy
ve ark. 2005; Aygiin 2008)



Damar i¢i kateterlere iliskin gelisebilecek komplikasyonlar sunlardir;

e Flebit : Ven i¢i kateter kullanimu ile ilgili olarak gelisen, venin tunika

intima tabakasinin inflamasyonudur.

o Kateter giris yeri enfeksiyonu: Kateter ¢ikis yerinin 2 cm ¢evresinde

ciltte eritem veya endiirasyon saptanmasidir.

o Kateter kolonizasyonu: Herhangi bir klinik bulgu olmadan, kateter ucu,
subkiitan kateter segmenti veya kateter birlesme yerinden alinan

kiiltiirlerde anlaml1 tireme olmasidir.
e Septik tromboflebit: Ven ici kateter yerinde enfekte piht1 varligidir.

e Infiltrasyon: IV sivilarin ven ponksiyon bolgesinden subkiitan bosluga

girmesi sonucu, artan doku sivisina bagli olarak ortaya ¢ikan sisliktir.

e Kan dolasim enfeksiyonu: Ates, {isiime, titreme, hipotansiyon,
tagikardi, 16kositoz gibi bakteriyemi bulgular1 olan kateterli bir hastada
baska bir enfeksiyon odagi saptanmamasi, kateter pargasindan alinan
kiiltiirde veya kateterden alinan kan kiiltiirii ve periferik venden alinan
kandan benzer biyotip ve direng paternine sahip bir bakteri veya
mantarin izole edilmesi durumudur. (Ulusoy ve ark 2005; Denat 2006;
Ulusoy 2006; Kalayoglu ve ark. 2006; Pinar 2007; Aygiin 2008; Cakar
2008; Dougherty ve ark. 2010)

Bu komplikasyonlardan en sik goriileni flebittir.

2.3.1.Flebit

Venlere 1V sivi tedavisi amaci ile kateter yerlestirilmesi mekanik, kimyasal ya
da bakteriyel mekanizmalarla tromboflebit veya flebite neden olmaktadir.
Tromboflebitte flebitten farkli olarak, inflamasyonun yani sira vende trombiis olusumu
da mevcuttur. Mekanik flebit, mekanik olarak yaralanma sonucu gelisen, kimyasal flebit
kimyasal ajanlarla ilgili ila¢ veya sivilarin verilmesi sonucunda ven duvarinin zarar
gormesiyle olusan, bakteriyel flebit ise islemde aseptik teknige uyulmamasi sonucu
kontaminasyona bagli olarak gelisen flebittir. (Maki ve Ringer 1991; Selimen, Eti
Aslan, Giirkan ve Zora 2002; Celik ve Anil 2004; Ulusoy 2006; Malach ve ark 2006;



Gallant ve Schultz 2006; Zavereh ve Ghorbani 2007; Cakar 2008; Dougherty ve ark.

2010)

Flebitte goriilen belirti ve bulgular;

Agn
Kizariklik
Akinti
Hassasiyet
Sislik
Endiirasyon

Eritemdir (Selimen ve ark 2002; Ulusoy 2006; Zavereh ve Ghorbani
2007; Aygiin 2008; O’Grady ve ark 2011) .

Flebitin ilk belirtileri agr1 ve kizarikliktir. Daha sonra kateterin vene girdigi

yerde sisme ve ven boyunca sertlik hissedilir. Kateter giris yerinde sicakligin artmasi

enfeksiyon gostergesi olabilir. Siddetli flebit durumunda kizariklik, kateter ucunun 5 cm

proksimalinden daha ileri uzanabilir.(Karadag 1999a)

2.3.1.1.Flebit Gelisimine Neden Olan Faktorler
Flebit gelisimine neden olan faktoérler sunlardir;

Kateter kullanim siiresinde uzama,

Kateterin yapildigr madde,

Verilen siv1 ve ilag tiirleri,

Sivinin osmoloritesi,

Kateterin boyu ve capi,

Kullanilan anatomik bolge ve girisim siklig1,

Kateter bolgesinin bakimi ve sabitlemede kullanilan malzemeler,

El hijyeni ve aseptik teknige uyum,



e Hastaya ait risk faktorleri (yas, cinsiyet vb) (Aygiin 2003; Ulusoy 2006;
Aygiin 2008)

Kateter Kullamim Siiresi: Flebit gelisimini etkileyen faktorlerin baginda gelir.
Kateterin kullanim siiresi ile iliskili g¢esitli ¢alisma sonuglar1 bulunmasina ragmen,
heniiz kesin bir yargiya ulasilamamistir. PVK’lar ile ilgili ¢alismalarda tromboflebit ve
bakteriyel kolonizasyon gelisme insidansinin, 72 saatten kisa siirede kullanilan
kateterlerde daha az oldugu goriilmiistiir (Maki ve Ringer 1991) Ancak, Lai (1998)
yaptig1 ¢alismada, periferik intravendz kateterlerle iligkili flebit gelisme oraninin 72 ve
96 saat arasinda ciddi degisiklik gostermedigini belirlemis, Tohid ve arkadaslar1 da

(2005) kateter kullanim siiresinin 96 saate uzatilmasini destekleyen veriler elde etmistir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention) yaymlamis oldugu bildirilerde periferik vendz kateter kullanim siiresine

iliskin su ifadeleri kullanmistir;

e Yetiskinlerde PVK’larin, enfeksiyon ve flebit agisindan risk goriilmedigi
siirece 72-96 saatten daha sik araliklarla degistirmesine gerek yoktur
(Kategori IB ; deneysel, klinik veya epidomiyolojik ¢alismalarla

desteklenen ve uygulamaya konulmasi kuvvetle tavsiye edilen oneriler).

e Yetigkinlerde PVK’larin degismesi konusunda sadece klinik olarak
endikasyon goriilmesi disinda, bir tavsiyede bulunmamaktadir
(Coziimlenmemis konu; tizerinde goriis birligine varilmamis olan veya

yeterli bilimsel kanit bulunmayan konular).

Kateterin Yapildig1 Madde: Vialon gibi poliliretan yapidaki kateterler son
yillarda kullanima sunulmustur. Bu kateterlerin kullanimi kolaydir ve daha az oranda
flebite neden olur. Karadag’in (1999a) yaptigi bir c¢alismada vialon yapidaki
kateterlerin, teflon yapidaki kateterlere gore flebit gelisiminde daha az risk tasidigi
goriilmiistiir. Maki ve Ringer (1991) galismalarinda, 3-4 giinde bir degistirilen vialon
yapidaki kateterlerde, 2 giinde bir degistirilen teflon kateterlere goére %50 oraninda daha

az flebit goriildigiinii, dolayisiyla vialon Kateterlerin flebiti teflon kateterlere gore %30-



50 arasinda azalttigini saptamiglardir. (Maki ve Ringer 1991; Karadag 1999a; O’Grady
ve ark2011).

Verilen Siv1 ve Tla¢ Tiirleri: Cok asidik veya bazik ilaglar tunika intimaya zarar
vererek, bu tabakay1 hassas hale getirmektedir. Bu 6zelliklere sahip ilaglar periferal ven
yoluyla verilmek zorundaysa, Onerilen soliisyonlarla diliie edilerek, genis bir ven
araciligiyla uygulanmalidir. Aygilin’lin yaptig1 bir calismada (2003), kan iiriinleri ve
potasyumlu ilaglarin flebit ve enfeksiyon agisindan en Onemli riskler oldugu

belirlenmistir (Aygiin 2003).

Sivinin Osmoloritesi: Intravendz Hemsireler Toplulugu osmoloritesi yliksek
olan sivilarin santral yoldan verilmesini nermektedir. Ozellikle osmoloritesi gok
yiiksek olan %20-30 dekstroz, %8 hepatamine, %3 prokolamine gibi total parenteral
beslenme sivilart (TPN) periferal yolla verildigi zaman, kimyasal flebit goriilme orani
artmaktadir (Ulusoy 2006). Aygiin ve ark. (2003) yaptiklari ¢alismada, kan ve kan
iriinleri gibi osmoloritesi yliksek ve potasyum inflizyonlar1 gibi sivi tedavileri
uygulandiginda, Kkateterlerde lokal enfeksiyon ve flebit bulgularinin goézlendigini
saptamislardir. (Aygiin 2003)

Kateterin Boyu ve Capi: Flebit yoniinden biiyiik kateterlerin, kii¢lik kateterlere
gore daha riskli oldugu belirtilmektedir. Kateter boyu flebit gelisimini iki sekilde
etkiler; birincisi daha biiyiik boydaki kateterler yerlestirirken, daha ¢ok zorlanilir ve
manuplasyon gerektirmesi nedeniyle lokal travmaya neden olur. Ikincisi ise, uzun
kateter ven iginde bakteriyel kolonizasyon olasiligini arttirir. (Karadag 1999a; Ulusoy
2006). Maki ve Ringer’in (1991), Tagalakis ve arkadasglarinin (2002) yaptiklar
caligmalarda flebit agisindan kiiclik boy ve ¢apta olan kateterlerin, biiylik olanlara gore

daha az riskli oldugu goriilmiistiir.
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Kullamilan Anatomik Boélge ve Kullanim Sikhigi: IV uygulamalar i¢in uygun
bir ven segerken; bireyin tibbi Oykiisii, yasi, beden yapisi ve kilosu, genel durumu,
fiziksel aktivite diizeyi, venlerin durumu, tedavinin siiresinin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekir. IV tedavi i¢in ekstremitenin hareketini kisitlayacak bir ven
tercih edilmemelidir. Damarn irite edici ilaclar i¢in miimkiin oldugunca genis venler
secilmelidir. (Celik ve Anmil 2004) Alt ekstremite venleri emboli ve tromboflebit
yoniinden risk tasidigindan, mimkiin oldugunca tercih edilmemelidir. Birey uzun
donemli IV tedaviye ihtiya¢ duyacaksa, ilk uygulamalarda kol boyunca uzanan venin
mimkiin oldugunca distalindeki bolge tercih edilmelidirr. Maki ve Ringer (1991)
flebitin 6n kolda daha fazla gelistigini belirtmislerdir. (Maki ve Ringer 1991; Denat ve
Eser 2006; Aygiin 2008; Dougherty ve ark. 2010)

Kateter Bolgesinin Bakimi ve Sabitlemede Kullanilan Malzemeler: Kateter
enfeksiyonlari, kaliteli hemsirelik bakiminin  gostergelerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir. Kateterin yol actifi enfeksiyonlarin patogenizinde cilt
mikroflorasinin 6nemli olmasi, kateter giris yerine uygulanan pansumanin enfeksiyon
insidansini azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Bireyin genel saglik durumu, uygulanan
tibbi tedavi ve bakimin yani sira, kateter bolgesinin kapatilmasi amaciyla kullanilan
pansuman malzemelerinin 6zellikleri kateter enfeksiyonlarinin gelisiminde rol oynar.
Ideal bir kateter pansumani ve kulamilan malzemeler; steril olmali, kontaminasyona
kars1 koruyuculuk saglamali, estetik ve rahat olmali, kolay yerlestirilmeli ve ¢ikarilmals,
giris alanmin degerlendirilmesine izin vermeli ve ekonomik olmalidir. Giliniimiizde
kateter sabitlemede kullanilan birgok malzeme bulunmaktadir. Kateter takilmis bolgenin
tizeri steril gazli bez veya seffaf yar1 gecirgen ortiilerle kapatilabilir. Maki ve Ringer’in
(1987) yaptiklar yaklasik 2000 periferik kateteri iceren randomize kontrollii ¢aligsmada,
steril gaz kapamayla karsilagtirildiginda seffaf yar1 gegirgen ortiilerin altinda nem
oraninin daha fazla oldugu, Kateter ile iliskili lokal enfeksiyon oraninin seffaf malzeme
ile kapatilmig kateterlerde %5.7, gazla kapatilanlarda ise %4.6 oldugu ve aradaki farkin
istatiksel olarak anlamli olmadig1 ve cilt kolonizasyonu veya flebit insidansinda da
belirgin fark olmadigr bildirilmistir.( Maki ve Riger 1987; Karadag 1999b; Ulusoy ve
ark 2005; Karayavuz 2006)
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El Hijyeni ve Aseptik Teknik: Kateter takilmadan 6nce ve takili bulundugu
stire igerisinde el hijyenine 6zen gosterilmesi ve kateter maniplasyonu sirasinda aseptik
teknik kullanilmasi enfeksiyonlara ve olas1 komplikasyonlara kars1 etkin koruma saglar.
Periferik vendz kateterlerin takilmasi igin steril olmayan yeni bir ¢ift eldiven giyilmesi
ve kateter giris bolgesi antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra o bolgeye tekrar
dokunulmamasi yeterlidir. Literatiirde, kateter takilmadan 6nce bdlgenin %70’lik alkol,
povidone iyodine ya da %?2’lik klor heksidin ile temizlenmesi dnerilmektedir. Girigsime
baslamadan dnce antiseptigin tam olarak deriye temas etmesi, en az 2 dakika hava ile

kurumasi beklenmelidir.( Ulusoy ve ark 2005; Ulusoy 2006; O’Grady ve ark 2011)

Bireye Ait Risk Faktorleri: Bireyin yasi hemsire igin basarili bir kateter
uygulama islemi i¢in Onemlidir. Yaslh bireylerde gen¢ bireylere oranla IV
kateterizasyon uygulamak, en deneyimli hemsireler i¢in bile zor olabilmektedir.
Calismalar 50 yasin istiideki bireylerde komplikasyonlarin daha sik gelistigini
gostermistir. Maki ve Ringer yaptilar1 calismalarda 60 yas {istii bireylerde flebit gelisme
oraninin sik oldugunu saptamislardir. (Maki ve Ringer 1991; Denat ve Eser 2006)

Bireyin tibbi hastaligi, baska bir enfeksiyon odaginin varligi, imiinosupresyon
tedavi, deri biitlinliiglinlin bozulmasi, diger bolgelerde aktif enfeksiyon varligi, deri
mikroflorasinda  degisiklik gibi  faktorler kateterde enfeksiyon ve diger
komplikasyonlarin gelismesi agisindan risk faktorleridir (Aygiin.2008). Zavereh ve
Ghorbani (2007) yaptiklart ¢alismada, diyabetik hastalarda diger hastalara gore daha
yiiksek oranda flebit gelistigini saptamiglardir.

2.3.1.2.Flebitin Derecelendirilmesi

Hemsire flebit ve diger olas1 komplikasyonlar gelistiginde yapilmasi gerekenlere
iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Literatiire bakildiginda flebitin
derecelendirmesine iliskin farkli skalalar oldugu goriilmektedir. Jakson (1998) flebit

derecelendirme skalasini sdyle tanimlamstir;
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Flebitin derecesi Belirti ve bulgular
Derece 0 IV bolge saglikli
Derece 1 Bolgede hafif agr1 veya kizariklik
Derece 2 Agn, kizariklik ve sislik
Derece3 Kateter yolu boyunca agri, kizariklik vende sertlesme
Kateter yolu boyunca agri, kizariklik vende sertlesme,
Derece 4
vendz kordun hissedilmesi
Kateter yolu boyunca agri, kizariklik vende sertlesme,
Derece 5

vendz kordun hissedilmesi ve piiriilan akinti

Intravendz Hemsireler Toplulugu’nun 2000 yilinda yayinlamig oldugu flebit

derecelendirme skalasi su sekildedir;

Flebitin derecesi Belirti ve bulgular
Derece 0 Semptom yok
Derece 1 Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri
Derece 2 Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem

Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem,

Derece3
kirmiz1 ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi
Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem,
Derece 4 kirmiz ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi

ve 2,5 cm’den uzun olmasi, piiriilan akinti

Alyce Schultze ve Paulette Gallant tarafindan gelistirilen ve Intravenoz

Hemsireler Toplulugu’nun 2011 yilinda yaymlamis oldugu Gorsel Flebit Tanilama
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Skalast (Peripheral IV’sVIPAS), periferik intravendz kateterden tedavi uygulanirken

kateterin olas1 riskler yoniinden gozlemlenmesi ve /veya flebit gelisme durumunda

flebitin her asamada goriilen belirtileri ile derecelendirme basamaklarini igermektedir.

Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalas

Flebitin derecesi

Belirti ve bulgular

1-Flebit belirtisi yok:

-IV bolgede agri, kizariklik / 6dem yok

2-Flebitin erken
belirtileri:

Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:
-IV bolgenin etrafinda 2,5 cm’den kiigiik kizariklik,
-IV bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren agri(0-
3)

3-Flebitin orta

evresi:

Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:
-IV bolgenin etrafinda 2,5 cm ve 2,5 cm’den biiyiik,
5 em’den kiigiik kizariklik
- IV bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren agri(4-
10)
- IV bolgede veya etrafinda sertlik

4-lleri evre veya
tromboflebit

baslangici:

Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:
-1V bolgede 5 cm ve lizeri kizariklik
- IV bolge veya etrafinda palpasyonla beliren agri(4-
10)
- IV bolge veya etrafinda sertlik

5-Tromboflebitin

ileri evresi:

Asagidaki belirtilerin hepsi:

-4.evre flebit bulgular1 ve piiriilan drenaj
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2.4. Periferik Venoz Kateterlere Bagh Enfeksiyon ve Flebit Gelisimini
Onlemeye Yonelik Uygulamalar

Hemsireler ven i¢i sivi tedavisinden kaynaklanan komplikasyonlari
Onlemeye ya da en aza indirmeye yonelik calisabilmeli ve olas1 komplikasyonlar
gelistiginde gerekli tedavi ve bakimi yapabilmelidirler. Bu nedenle flebit ve diger
komplikasyonlar meydana geldiginde tedavi ve bakimda en yararli yontemlerin neler

olacagi konusunda fikir birligine varilmasi gerekir.

Mikroorganizmalar damar i¢i kateterlere kateter giris yerinden, kateter birlesme
yerlerinden, kirlenen infiizyon sivisindan veya bagka bir enfeksiyon odagindan
hematojen yayilim yoluyla ulasabilir. Kisa siire kalan periferik vendz kateterlerde
enfeksiyon kaynagi ¢ogunlukla kateter giris yeridir ve buradaki mikroorganizmalar
kateter dis ylizeyi boyunca ilerleyip kateter ucuna ulasarak enfeksiyona neden

olmaktadir.

Damar ici kateterlere iligkili enfeksiyonlarda risk faktorleri bilinip, bunlara
yonelik onlemler ve planlamalar uygun yapilirsa, kateter kaynakli komplikasyonlar

onemli oranda azaltilabilir.

Kateter secerken; kullanim amaci, muhtemel kullanim siiresi, bilinen
komplikasyonlar (flebit, infiltrasyon gibi) ve kateteri takan kisinin deneyimi dikkate
alimmalidir. Yalnizca egitimli profesyonel hemsire ve hekimler kateter takmali, hasta ve
yakinlarina uygulama hakkinda bilgi vermelidirler. (Karadag 1999a; Cakar 2008;
Ozyagcioglu ve Arikan 2008; O’Grady ve ark 2011)

Saglik profesyonelleri damar igi kateterlerin kullanim endikasyonlari, takilmasi
ve bakimu ile ilgili kurallar ve enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda egitilmelidir.
Saglik profesyonellerine yol gosterecek, siirekli egitimi saglayacak enfeksiyon kontrol
prosediir ve uygulama kilavuzlari olusturulmalidir (Tasova 2000; Ulusoy ve ark 2005;
Cakar 2008)

Yiksek riskli hasta gruplarinda IV kateterlere iliskin dolasim sistemi
enfeksiyonu oranlarmi belirlemek ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin tanimlamasina
yardimc1 olmak igin siirveyans caligmalart yiirlitiilmelidir. Kateter giris/¢ikis yerinin
diizenli olarak tanilamasi yapilmali, herhangi bir bulgu ya da hastanin sikayeti varsa

Ortli ya da pansuman materyalleri agilarak incelenmelidir. Kateteri takan kisi, kateterin
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takildig1 ve cikarildigi giin ve saatler, pansuman degistirilme tarihleri standart bir forma

kaydedilmelidir (Ozyagcioglu ve Arikan 2007; Aygiin 2008; Cakar 2008).

Kateter giris bolgesinin palpasyonu Oncesi ve sonrasinda, kateter takilmasindan,
pansuman degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiirlii maniplasyondan 6nce ve sonra
el hijyeni saglanmalidir. Bu amagla antiseptik iceren sivi sabun ve su veya alkolli el
antiseptikleri kullanilabilir. (Leblebicioglu 2000; Ulusoy ve ark 2005;Aygiin 2008;
O’Grady ve ark 2011; Biike 2012)

Polivinil klorid ya da polietilen kateterlere oranla daha az komplikasyona neden

olmasi nedeniyle teflon ve poliliretan kateter kulanilmasi tercih edilmelidir (Cakar
2008)

Katetere bagli enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir siiphe olmadigi
siirece, infiizyon setlerinin ve bunlarla ilgili her tiirlii baglantilarin 72 saatten daha sik
araliklarla degistirilmesi gerekmemektedir. Kan ve kan diriinleri ve lipid
emiilsiyonlarinin verilmesi i¢in kullanilan inflizyon setleri, inflizyonun baglamasini
takiben 24 saat i¢inde degistirilmelidir. Eger soliisyon sadece dextroz ve aminoasit
iceriyorsa, setlerin 72 saatten daha az araliklarla degistirilmesi gerekmemektedir.(

Ulusoy ve ark 2005 )

Biitiin parenteral solisyonlar eczanede, laminer hava akimi altinda, aseptik
teknige uyularak hazirlanmalidir. Son kullanma tarihi gegcmis olan veya bulanik oldugu
goriilen, iginde partikiil bulunan, kabinda gatlak olan veya sizdigi fark edilen higbir
soliisyon kullanilmamalidir (Ulusoy ve ark 2005; Cakar 2008; Dougherty ve ark. 2010;
O’Grady ve ark 2011).

Filtrelerin infiizyona baglh flebit gelisme riskini azalttig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte mannitol, dekstran ve lipid gibi sivilar, filtrenin tikanmasina yol agabilir ve
ilaclarin etkinligini azaltabilir. Bu nedenle enfeksiyon kontroliinde filtrenin rutin olarak

kullanilmasi 6nerilmemektedir. (Ulusoy ve ark 2005; Ulusoy 2006)

Flebit gelistigi saptanirsa PVK ¢ikarilir ve baska yere takilarak tedaviye devam
edilir. Karag6zoglu (2001) flebit/tromboflebit tespit edilmesi durumunda, infizyonun
durdurularak kateterin g¢ekilmesini, damar iizerine soguk kompres uygulanmasini, o
taraf ekstremitenin elevasyona ve istirahate alinmasini, antienflamatuar ve antibiyotik

tedavisine baslandiktan sonra, dnce soguk daha sonra sicak uygulama yapilmasini
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onermektedir. (Karagézoglu 2001; Ulusoy ve ark 2005; Ulusoy 2006; Dougherty ve
ark.2010)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma periferik vendz kateter uygulamalarinda kateter kalis siiresinin flebit

gelisimine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel olarak planlandi.
Aragtirmada yanit aranan baslica sorular sunlardir;

-Periferik ven6z kateter uygulanan bireylerin demografik, kateter ve tedavi

ozellikleri nelerdir?
-Periferik venoz kateter uygulanan bireylerde flebit hangi siirede geligir?

-Bireyin demografik oOzellikleri, Kateterlerin kalis siiresi, kateter ve tedavi

ozellikleri ile flebit gelisme durumu arasinda iliski var midir?

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi’nde Mayis-Kasim 2011 tarihleri arasinda yapildi. Enfeksiyon
Hastaliklar1 Kliniginde 18 yatak olup, 1 baghemsire, 1 sorumlu hemsire olmak {izere
toplam 7 hemsire calismaktadir. Periferik intravendz kateterler hemsireler tarafindan
takilmaktadir. Klinikte kateter bdolgesinin temizligi %70’lik alkol veya %10’ luk
povidone iyodin ile yapilmakta ve kateterlerin iizeri gozlem acisindan kolaylik
saglamasi icin, seffaf kaniil ortiileriyle ortiilmektedir. IV antibiyotik soliisyonlarinin hig
biri puse yapilmamakta, hazirlama talimatlar1 dogrultusunda infiizyon seklinde
verilmektedir. Antibiyotikler , kan ve kan tirtinleri, hepatamine, %20 dextroz gibi sivilar
verilirken, infliizyon setleri 24 saatte degistirilmektedir. Klinikte infiizyon pompasi

kullanilmamaktadir.

Aragtirmanm  evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde Mayis 2011-Kasim 2011 tarihleri arasinda yatan
bireylere takilan kateterler, 6rneklemini ise aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan

103 bireye takilan 439 kateter olusturdu.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

- Calismaya katilmaya istekli,



18

- Tletisime ve isbirligine agik olan,
- Hastanede yattig1 siire icerisinde intravendz tedavi uygulanan,
- 18 yas iistii bireylerdir.

Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde karaciger biopsi islemi gerceklestirilen
bireylerin giinii birlik hastane yatigi olmakta ve periferik intravendz kateterleri kisa
stirede c¢ikarilmaktadir. Bu nedenle bu hastalar caligmaya dahil edilmedi. Ayrica

kemoterapi uygulanan bireyler de ¢alisma kapsami disinda birakildu.

Aragtirmanin temel amaci olan periferik intravendz kateter uygulamalarinda
kateter kalis siiresinin flebit gelisimine etkisinin belirlenmesine yonelik olarak, bu
klinikte daha Once yapilan ¢alisma sonuglarindan ve tutulan kayitlardan yeterli veri elde

edilemedigi i¢in, 0rneklem biiyiikliigii hesaplanamada.

Bu caligmada alt1 aylik siirede veriler toplandiktan sonra hastalarda flebit
gelisme orani; kateterin kalis siiresi 24-48 saat olanlarda %59,7 (n= 186), 48 saatten
fazla olanlarda ise %27,7 (n= 253) olarak bulundu. Bu veriler kullanilarak %95 Alfa
giivenirlik diizeyi ile yapilan gii¢ analizinde testin giicii % 100 olarak saptandi ve

orneklem sayisinin yeterli olduguna karar verildi.

3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli  degiskeni; PVK uygulamalarinda flebit gelisme
durumudur. Arasgtirmanin ana bagimsiz degiskeni, PVK uygulamalarinda kateter
Kullanim siiresidir. Diger bagimsiz degiskenler ise, bireyin yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi,
kullanilan kateter biiyiikliigii, kateterin takildigi anatomik bolge, kateter kullanilan

bolgenin girigim siklig1, kullanilan sivi ve antibiyotiklerdir.

3.4. Veri Toplama Araglar:

Veriler, Hasta Bilgi Formu, Periferik Ven6z Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi
Formu, Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi ve Periferik Vendz Kateter Hemsire
Gozlem Formu ile toplanda.

3.4.1. Bilgilendirmis Onam Formu (Ek 1)

Calismaya katilan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilip sorular

cevaplandiktan sonra onamlariin alindig1 formdur.
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3.4.2.Hasta Bilgi Formu (Ek 2)

Hasta bilgi formu, hastalarin yas, cinsiyet ve tibbi tanilar1 gibi demografik

Ozelliklerini igcermektedir.

3.4.3. Periferik Venoz Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi Formu (Ek 3):
Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirildi. Bu form, kateter
numarasi, kateter ucunda t¢lii musluk, ven valfi, dosiflow gibi araglarin var olup
olmadigi, kateterin takildigi anatomik bdlge, kullanilan bdlgenin girisim sikligi,
kullanilan antibiyotikler ve sivilar, kateterin vende kalis siiresi, flebit gelisme durumu

ve gelisen flebit diizeyi gibi bilgileri igermektedir.

3.4.4.Gorsel Infiizyon Flebit Tamlama Skalasi (Visual Infusion Phlebitis
Assessment Scale, Staging Key — Peripheral IV’sVIPAS) (EK 4)

Yaygin olarak kullanilan ve gecerliligini koruyan Intravenéz Hemsireler
Toplulugu’nun yayinlamis oldugu, Alyce Schultze ve Paulette Gallant tarafindan
gelistirilen Gorsel Flebit Tanilama Skalasi 5 asamadan olusmaktadir. Gorsel Flebit
Tanilama Skalasi, periferik ven6z kateterden tedavi uygulanirken kateterin olasi riskler
yoniinden gdzlemlenmesi ve /veya flebit gelisme durumunda flebitin her asamada
goriilen belirtileri ile derecelendirme basamaklarimi igermektedir. (Gallant ve Schultz
2006)

Goresel Flebit Tanilama Skalasi flebiti 5 asamada derecelendirmistir;

1. diizey, flebit belirtileri olan agri, kizariklik 6dem gibi bulgularin olmadigs,

uygulama olarak, sadece kateteri gozlemlemek Onerilir.

2. diizey, flebitin erken belirtilerinin goriildiigii asamadir. Bu diizeyde kateter
cevresinde 2,5 cm den kiiglik kizariklik, palpasyonla beliren agri vardir. Uygulama

olarak, kateteri ¢ikarmak ve yeni kateter takmak Onerilir.

3. diizey flebit, flebitin orta asamasidir. Bu diizeyde IV bolgenin etrafinda 2,5
cm ve 2,5 cm’den biiyiik, 5 cm’den kiigiik kizariklik, IV bolgede veya etrafinda
palpasyonla beliren agr1 ve etrafinda sertlik bulgular1 vardir. Uygulama olarak kateteri

cikarmak, yeni kateter takmak, hekime bildirmek ve tedavisini dikkate almak onerilir.

4. diizey flebit, ileri flebit ve ya tromboflebit baslangi¢ asamasidir. Bu diizeyde

IV bolgede 5 cm ve lizeri kizariklik, IV bolge veya etrafinda palpasyonla beliren agri ve
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sertlik vardir. Uygulama olarak kateteri ¢ikarmak, yeni kateter takmak, hekime

bildirmek ve tedavisini dikkate almak Onerilir.

5. diizey flebit, tromboflebitin ileri asamasidir. Bu diizeyde 4. diizey flebit
bulgular1 ve piiriilan drenaj bulgular1 vardir. Uygulama olarak kateteri ¢ikarmak, yeni

kateter takmak, hekime bildirmek ve tedavisini dikkate almak onerilir.

3.4.3.1. Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi’nin Dil ve Icerik Gecerligi

Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi dil gecerligine iliskin yapilan
calismada ilk olarak dlcek iki tip doktoru, bir arastirma gorevlisi ve her iki dili iyi bilen
bir ingilizce dil bilimci tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye gevrildi. Bu gevirilerden en
uygun ifadeler segilerek skalaya son sekli verildi. Daha sonra her iki dili iyi bilen bir
Ingilizce dil bilimci tarafindan, skalanm tekrar Tiirkce’den Ingilizce’ye geri gevirisi
yapildi. Skalanm Ingilizce ve Tiirkce’si 6 uzman tarafindan incelendi. Uzmanlardan her
bir lgcek maddesinin uygunlugunu ve anlasilirligini kapsam gecerlik indeksine (KGI)
gore 1-4 puan arasinda (“4 puan: Cok uygun”, “3 puan: Olduk¢a uygun ancak ufak
degisiklik gerekir”, “2 puan: Biraz uygun/ ifadenin revizyonu gerekir”, “1 puan: Uygun
degil” seklinde) degerlendirmeleri istendi. Degerlendirmelerde 6lgek maddelerinin %
80’1inin 3 ve lizerinde puan almasi beklendi, 3 puandan daha diisiik puan alan maddeler
tekrar gdzden gecirilerek degisiklikler yapildi. Skalanin KGI’si 0,97 bulundu. Alman

uzman gorisleri dogrultusunda skalanin dil gecerligi onaylandi.
3.4.5. Periferik Venoz Kateter Hemsire Gozlem Formu (Ek 5)

Gozlemlerin kayit edilmesi amaciyla aragtirmaci tarafindan gelistirildi. Gorsel
Infiizyon Flebit Tanilama Skalas: ile izlenen kateterler, her sekiz saatte bir kontrol

edilip, gozlem formuna kayit edildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslamadan 6nce klinikte galisan hemsirelere arastirmanin
amact anlatilip, Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi’na gore nasil tanilama
yapacaklar1 ve Periferik Intravendz Kateter Hemsire Gozlem Formu’nu nasil
dolduracaklar1 konusunda bilgi verildi. Ayrica hemsirelere kateter uygulama prosediirii

hakkina bilgi verildi ve ilgili kurumunda protokoliine uyuldu.
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Arastirmaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin
bilgilendirilmis onamlar1 alind1 ve flebit bulgulart agisindan hastalar bilgilendirilerek

geri bildirim alindi.

Periferik venoz kateterler flebit tanilama skalasina gore her sekiz saatte bir, o
vardiyada calisan hemsire ve arastirmaci tarafindan gozlemlendi. Sekiz saatlik rutin
gozlemin disinda, bireyin yakinmalar1 oldugunda da flebit tanilamasi yapilarak, kateter
degerlendirildi. Flebit belirtileri gézlemlenmedigi siirece kateter takili kaldi. 2. derece
flebit belirtileri gozlenen bireylerde, periferik venoz kateterin ka¢ giin takili kaldigi
hesaplandi ve kayit edildi. Kateterler c¢ikarildiktan sonra 24 saat flebit tanilamasina

devam edildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonleri
1. Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi’nin ¢alismada kullanilabilmesi
icin skalay1 gelistiren Alyce Schultze ve Paulette Gallant’tan yazili izin

alindi. (EK 5)

2. Veri toplamaya baslamadan Once arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii'nden ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izinler alind1 (EK
6-7)

3. Aragtirma Orneklemini olusturan bireylere ¢alismanin amaci ve
kendisinden ne beklendigi agiklanarak isteklilik ve goniilliiliikk ilkesi
151g8inda arastirmaya katilmalar1 i¢in kendilerinden bilgilendirilmis izin

alindi.

4. Caligmaya dahil edilen kateterlerin takildigi bireylerin hepsine ‘zarar
vermeme-yarar saglama’ ilkesine 0Ozen gosterilerek, bakim ve
tedavilerine risk olusturan durumlardan korunmalar1 saglanarak, bakim

ve tedavilerinin aksatilmadan siirdiiriilmesi saglandi. (Babadag 1995)

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar
Calismanin 6rneklemini tek bir klinikte takilan kateterler olusturdu. Bu nedenle

elde edilen sonuglar genellenemez.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde ordinal veriler, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum

ve maksimum degerler, nominal degerler, frekans olarak degerlendirildi.

PVK uygulanan bireylerin cinsiyeti ve yas gruplarina, kateterin vende kalis
stiresine, ilag ve sivi verilme durumuna, kateter biiytlikligiine ve kullanilan bolge

ozelliklerine gore flebit gelisme durumunun dagilimlari ki-kare analizi ile karsilastirildi.

PVK uygulamalarinda flebit gelismesine etkili oldugu belirlenen yedi
degiskenin etkisi lojistik regresyon analizi ile bir arada degerlendirildi. Bagimli
degisken olarak flebit gelisme durumu, bagimsiz degiskenler olarak cinsiyet, kateter
numarasi, kateter bolgesi, antibiyotik kullanimi, verilen IV sivi sayisi, sivi tiirii ve

kateter siiresi enter metodu ile modele alinarak analiz edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirma, periferik venoz kateter uygulamalarinda kateter kalis siiresinin flebit
gelisimine etkisini belirlemek amaciyla, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’nde arastirmaya dahil edilen 103 hastaya

uygulanan 439 periferik venoz kateter ile yapildi.

Aragtirmada elde edilen bulgular;

1- Periferik venoz kateter uygulanan bireylerin demografik, kateter ve tedavi

ozelliklerine iliskin bulgular,

2- Periferik venoz kateterlerin kalis stiresi ve flebit gelisme durumuna iligkin

bulgular,

3- Bireyin demografik 6zellikleri, kateter ve tedavi 6zellikleri ile flebit gelisme

durumunun karsilastirilmasina iliskin bulgular, olmak {izere ti¢ baglik altinda incelendi.
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4.1. Periferik Venoz Kateter Uygulanan Bireylerin Demografik, Kateter ve Tedavi

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde PVK uygulanan bireylerin yas, cinsiyet ve tibbi tanilar1 gibi
demografik ozelliklere ve takilan kateterlerin boyutu, kateter isleminde kullanilan
malzemeler (liglii musluk, ven valfi, dosiflow), kateter takilma bdlgeleri, kullanilan
bolgenin girisim siklig, kateterden ilag ve sivi verilme durumlar gibi katetere ve

tedaviye yonelik bilgilere yer verildi.

Tablo 4.1.1. Periferik Venéz Kateter Uygulanan Bireylerin Demografik
Ozelliklerine iliskin Dagilimlar (N= 103)

Ozellikler n %
Yas
20-40 Yas 17 16,5
41-64 Yas 61 59,2
65 Yas ve Uzeri 25 24,3
Yas Ortalamasi 53,75+15,54 (Min 21-Max 90)
Cinsiyet
Erkek 61 59,2
Kadin 42 40,8
Tibbi Tam
Diyabetik Ayak Enfeksiyonu 6 5,8
Endokardit 3 2,9
Hepatit 7 6,8
HIV 8 7,8
Kanser 14 13,6
Merkezi sinir sist. enf. 7 6,8
Pyelonefrit 9 8,7
Seliilit 5 4,9
Spondilodiskit 11 10,7
Tetkik 15 14,6

Diger 18 17,5
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Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasiin 53,75+15,54 yil (min 21-
max 90), % 16,5’inin (n=17) 20-40, % 59,2’sinin (n=61) 41-64 yas araliginda, %
24,3 liniin (n=25) 65 yas ve lsti, %59,2’sinin(n=61) erkek, %40,8’inin (n=42) kadin
oldugu goriildii (Tablo 4.1.1).

Hastalarin %14,6’smin (n=15) tetkik amaciyla, %13,6’sinin (n=14) kanser,
%17,5’inin (n=18) karmn i¢i abse, tiiberkiloz, romatoid artrit, pndmoni, ostemyelit gibi
enfeksiyon hastaliklari, %10,7’sinin (n=11) spondilodiskit, %8,7’sinin (n=9)
pyelonefrit, %7,8’inin (n=8) HIV, %5,8’inin (n=6) diyabetik ayak enfeksiyonu,
%2,9’unun  (n=3) endokardit, %6,8’inin (n=7) hepatit, %6,8’inin (n=7) MSS
enfeksiyonu, %4,9’unun (n=5) seliilit tanis1 nedeniyle klinikte yattig1 saptandi (Tablo
4.1.1).

Tablo 4.1.2. Periferik Venoz Kateter Ozelliklerine fliskin Dagihmlar (N= 439)

Ozellikler n %
Kateter Numarasi

24 no 35 8,0

22 no 354 80,6

20 no 50 11,4
Uclii Musluk

Var 22 50

Yok 417 95,0
Ven Valfi

Var 311 70,8

Yok 128 29,2
Dosiflow

Var 8 18

Yok 431 98,2
PVK'nin Takildig1 Anatomik Bolge

El Ustii 110 25,1

On Kol 263 59,9

Dirsek Ici 41 9,3

Ust Kol 16 3,6

Ayak Ustii 9 2,1
Kullanilan Bélgede Girisim Sikhgi

[k Kez Kullaniliyor 52 11,8

Tekrarli Kullaniliyor 387 88,2
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Arastirmaya dahil edilen kateterlerin %80,6’sinin (n=354) 22, %11,4’{iniin
(n=50) 24, %8’inin (n=35) 20 nolu oldugu, kateterlerin %70.8’inde (n=311) ven valfi,
%S5’inde (n=22) tg¢li musluk, %1,8’inde (n=8) dosiflow kullanildig1 belirlendi (Tablo
4.1.2).

Kateterlerin  %59,9’unun (n=263) o6n kola, %25,1’inin (n=110) el {stiine,
%9,3’lniin (n=41) dirsek igine, %3,6’sinin (n=16) st kola, %2,1’inin (n=9) ayak
istiine takildig1 saptandi (Tablo 4.1.2).

Kateter takilan bolgelerin girisim siklig1 incelendiginde; %11,8’inin (n=52) ilk
kez, %88,2’sinin (n=387) tekrarli kullanilan bolgeler oldugu goriildii (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Periferik Venéz Kateterden Verilen Antibiyotiklere iliskin
Ozelliklerin Dagihm (N= 439)

Ozellikler n %

Antibiyotik Verilme Durumu

Evet 344 78,4

Hayir 95 21,6
Antibiyotik Tiirii

Yok 95 21,6

Bir Antibiyotik 277 63,2

Iki Antibiyotik 67 15,2

Kateterlerin  %78,4’iinden (n=344) antibiyotik tedavisi uygulanirken,
%21,6’sindan (N=95) her hangi bir antibiyotik tedavisi uygulanmadig: saptandi. (Tablo
4.1.3)

Kateterlerin  %63,2’sinden (n=277) bir gesit, %15,2’sininden (n=67) ikili
antibiyotik tedavisi uygulandig: belirlendi. (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Periferik Venoz Kateterden Verilen Sivilara iliskin Ozelliklerin
Dagihim (N=439)

Ozellikler N %
Si1vi Verilme Durumu
Var 177 40,3
Yok 262 59,7
Siv1 Tiiri
S1v1 yok 262 59,7
Bir Sivi 128 29,2
Iki Stv1 46 10,5
Ug Siv1 3 0,7
Verilen Birinci Siv1 Say1 % (n: 177)
% 0,9 NaCl 118 66,7
Isolyte 1 ,6
Isolyte M 4 2,3
Isolyte S 12 6,8
% 5 Dextroz 11 6,2
TPN 2 1,1
Kan ve Kan Uriinleri 10 5,6
Diger 19 10,7
Verilen ikinci Siv1 Say % (n: 49)
Isolyte 1 2,0
Isolyte M 5 10,2
Isolyte S 1 2,0
% 5 Dextroz 20 40,8
TPN 8 16,3
Kan ve Kan Uriinleri 1 2,0
Diger 13 26,5
Verilen Uciincii Sivi Say1 % (n: 3)
% 5 Dextroz 1 33,3
Kan ve Kan Uriinleri 1 33,3
Diger 1 33,3

Kateterlerin %29,2’sinden (n=128) bir, %10,5’inden (n=46) ikili, % 0,7 sinden
ise (n=3) t¢lii s1v1 tedavisi uygulandigi saptandi. (Tablo 4.1.4)

Katerlerden uygulanan birinci sivinin %66,7’sinin (n=118) %0,9 NaCl ,
%0,6’smin Isolyte, %2,3’liniin Isolyte M, %6,8’inin Isolyte S (n=12), %6,2’sinin
(n=11) %5 Dextroz, %10,7’sinden (n=19) hepatamine ve %10 dextroz, %5,6’sindan
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(n=10) kan ve kan iriinleri, %1,1’inden (n=2) TPN gibi sivilar verildigi, verilen ikinci
stvinin, %2’sinin (n=1) Isolyte, %40,8’inin (n=20) %35 Dextroz, %10,2’sinin Isolyte M,
%?2’sinin (n=1) Isolyte S, %26,5’inden (n=13) %10 dextroz ve hepatamine, %?2’sinden
(n=1) kan ve kan drinleri verildigi, tg¢li sivi tedavisi uygulanan Kkateterlerin
%33,3’tinden %5 dextroz, %33,3’iinden kan ve kan {irlinleri, diger %33,3’linden ise

hepatamine ve %10 dextroz gibi sivilar verildigi saptandi. (Tablo 4.1.4)

4.2. Periferik Venoz Kateterlerin Kalis Siiresi ve Flebit Gelisme Durumuna Iliskin

Bulgular

Bu boliimde PVK kalis siiresi ve flebit gelisme durumuna iliskin bulgulara yer

verildi.

Tablo 4.2.1. Periferik Venoz Kateterlerin Vende Kahs Siiresi, Flebit
Gelisme Durumu, Flebit Derecesi ve Cikarllma Nedenlerine Gore Dagilimi (N=

439)

Ozellikler n %

Kateterin Vende Kalis Siiresi

< 48 saat 186 42,4
49-96 saat 140 31,9
97-120 saat 113 25,7
Flebit Gelisme Durumu
Flebit Gelisti 181 41,2
Flebit Gelismedi 258 58,8
Flebit Diizeyi
Diizey 1: Flebit Belirtisi Yok 258 58.8
Diizey 2: Flebit Erken Belirtileri 163 90,1
Diizey 3: Flebitin Orta Evresi 18 9,9
Kateter Cikarilma Nedeni
Flebit Gelisti 181 41,2
Calismadi 157 35,8
Tedavi Bitti 16 3,6

120 saati doldurdugu i¢in degistirildi 85 19,4
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Arastirma kapsamindaki kateterlerin  %42,4’liniin (n=186) 48 saatten az,
%31,9’unun (n=140) 49-96 saat, %25,7’sinin (n=113) 97-120 saat vende takil1 kaldig1
gorildii. Bu kateterlerin takildigi hastalarin %41,2°si (n=181) cesitli diizeylerde flebit
gelistigi (2. ve 3. diizey), kateterlerin %35,8’1i (n=157) calismadigi, %3,6’s1 (n=16)
tedavi bittigi i¢in, %19,4’1 (n=85) 120 saati doldurdugu i¢in ¢ikarildigi saptandi. (Tablo
4.2.1)

4, ve 5. diizey flebitin higbir kateterde gelismedigi goriildii.

Tablo 4.2.2 Periferik Venoz Kateterin Vende Kalis Siiresine Gore Flebit Gelisme
Durumunun Karsilastirilmasi (N= 439)

Flebit Gelisimi
Kateterin Vende Kalis Siiresi Var Yok x2 P
N % n %
<48 Saat 111 59,7 75 40,3 56,940 ,000
49-96 Saat 52 37,1 88 62,9 (sd: 2)
97-120 Saat 18 15,9 95 84,1

Periferik venoz kateterin vende kalis siiresine gore kateter bolgesinde flebit
gelisme durumunun dagilimlar ki-kare analizi ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda
ileri diizeyde anlamli fark oldugu gortldii (p<0,001). Yapilan ileri analizde, farkin tiim
ikili gruplar arasinda oldugu (p<0,001), vende 48 saat ve altinda kalan kateter
uygulamalarinda flebit gelisme oranmin diger gruplardan anlamli olarak en yiiksek
oldugu, 49-96 saat kalanlarda flebit gelisme oraninin azaldigi, 97-120 saat kalanlarda

ise flebit gelisme oraninin en diisiik oldugu saptandi. (Tablo 4.2.2)
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4.3. Bireylerin Demografik, Kateter ve Tedavi Ozellikleri ile Flebit Gelisme

Durumunun Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu bélimde bireylerin yasi, cinsiyeti gibi demografik o6zellikleri, Kkateter,

antibiyotik ve sivi tedavisi ozellikleri ile flebit gelisme durumunun karsilagtirilmasina

iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.3.1. Bireylerin Yas Gruplar1 ve Cinsiyetine Gore Flebit Gelisme

Durumunun Karsilastirilmasi (N= 439)

Flebit Gelisimi
Ozellikler Var Yok v P
n % n %
Yas Gruplan
21-40 yas 34 47,9 37 52,1 2,034 0,362
41-64 99 41,3 141 58,8 | (sd:2)
65 yas ve lizeri 48 37,5 80 62,5
Cinsiyet
Kadin 79 51,3 75 48,7 9,925 0,002
Erkek 102 35,8 183 64,2 | (sd: 1)

Bireylerin yas gruplarina gore periferik vendz kateter uygulamasina bagli flebit

gelisme oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05)

(Tablo 4.3.1).

Bireylerin cinsiyetine gore, periferik venoz kateter uygulamasina bagh flebit

gelisme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak c¢ok anlamli diizeyde fark oldugu,
kadinlarda erkeklere gore daha fazla flebit gelistigi belirlendi (p<0,01) (Tablo 4.3.1).



31

Tablo 4.3.2. Periferik Venoz Kateterin Biiyiikliigii, Uygulandig1 Bolge ve Girisim

Sikhig1 Ozelliklerine Gore Flebit Gelisme Durumunun Karsilastirilmas1 (N= 439)

Flebit Gelisimi
Ozellikler Var Yok v p
N % n %
Kateter Numarasy/Biiyiikliigii
No: 24 8 229 | 27 77,1 8,056 | 0,018
No: 22 157 44,4 | 197 55,6 | (sd:2)
No: 20 16 320 | 34 68,0
PVK'min Takildig1 Anatomik Bolge
El Ustii 30 273| 80 727
On Kol 127 48,3 | 136 51,7 | 16,252 | 0,003
Dirsek Ici 17 41,5 24 58,5 | (sd: 4)
Ust Kol 5 31,3 | 11 688
Ayak Ustii 2 222 | 7 718
Kullanilan Bélgede Girisim Sikhgi
Ik Kez Kullaniliyor 18 34,6 34 654 | 1,065 0,302
Tekrarli Kullaniliyor 163 42,1 | 224 57,9 | (sd:1)

Kateterin biiyiikliigiine gore, hastalarin kateter bolgesinde flebit gelisme

oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Farkin

hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in satir ki-karesi en yiliksek olan 24

numarali kateterin kullanildigi grup analiz diginda birakilarak yapilan ileri ki-kare

analizinde, gruplar arasinda anlaml fark olmadig1 (XZ = 2,729, sd= 1, p= 0,099), sonug

olarak farkin bu gruptan kaynaklandigir goriildii. 24 numarali vendz kateter kullanilan

grupta, diger gruplara (22 ve 20 numarali kateter grubuna gore) gore daha az oranda

flebit gelisti (Tablo 4.3.2).

Kateterin yerlestirildigi anatomik bdlgeye gore hastalarin kateter bolgesinde

flebit gelisme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu

belirlendi (p<0,01). Yapilan ileri analizde, kateterin el {istii ve ayak iistiinden takildigi

grup analiz disinda birakildiginda, kalan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi (X2 =
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2,251, sd= 2, p=0,324), el iistii ve ayak iistiine takilan kateter bolgesinde flebit oraninin
diger bolgelere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.3.2).

Periferik vendz kateter uygulamalarinda bolgedeki girisim sikhgina gore
(kateterin bir bolgeye ilk kez takilmasi ya da daha once kateter takilan bolgenin tekrar
kullanilmasina gore) flebit gelisme orani arasinda ise istatisiksel olarak anlamli fark

olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3. Periferik Venoz Kateterden Ila¢ Uygulanmasina Gore Flebit Gelisme

Durumunun Karsilastirilmasi (N= 439)

Flebit Gelisimi
Ozellikler Var Yok v P
n % n %
Antibiyotik Kullanma
Durumu
Evet 159 46,2 185 53,8 |15,403*| 0,000
Hayir 22 23,2 73 76,8 (sd: 1)
Antibiyotik Tiirii
Yok 22 23,2 73 76,8 | 16,413 | 0,000
Bir Antibiyotik 129 46,6 148 53,4 | (sd:2)
Iki Antibiyotik 30 44.8 37 55,2

Periferik vendz kateterden antibiyotik uygulama durumuna goére hastalarin
kateter bolgesinde flebit gelisme oranlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
(p<0,001), antibiyotik uygulamasi yapilan grupta flebit gelisme oraninin antibiyotik
uygulamasi yapilmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3.3)

Periferik vendz kateterden antibiyotik sayisina gore hastalarin  kateter
bolgesinde flebit gelisme oranlari arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001). Yapilan ileri analizde, farkin ilag kullanmayanlardan kaynaklandigi (ilag
kullanmayanlar analiz disinda birakildiginda fark yok; XZZ 0,070, sd=1, p= 0,796),
antibiyotik kullananlarda bir ya da iki antibiyotik olmasina gore gruplar arasinda fark
olmadig1 belirlendi (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4. Periferik Venoz Kateterden Sivi Uygulanmasina Gore Flebit Gelisme

Durumunun Karsilastirilmasi (N= 439)

Flebit Gelisimi )
Ozellikler Var Yok X P
Say1 % Say1 %

Sivi Verilme Durumu

Var 75 42,4 102 57,6 0,160 | 0,689
Yok 106 40,5 156 59,5 (sd: 1)
Verilen Sivi Sayisi
S1v1 verilmiyor 106 40,5 156 59,5 | 10,098 | 0,006
Bir siv1 veriliyor 45 35,2 83 64,8 (sd: 2)
Iki s1v1 veriliyor 30 61,2 19 38,8
Verilen Sivi Tiirii
Sivi Yok 106 40,5 156 59,5
%0,9 NaCl/lsolyte/%5 Dextroz 44 35,2 81 64,8 | 21,379 | 0,000
TPN 8 80,0 2 20,0 (sd: 4)
Kan ve Kan Uriinleri 2 16,7 10 83,3
Diger 21 70,0 9 30,0

Periferik venoz kateterden sivi verilme durumuna gore hastalarin kateter
bolgesinde flebit gelisme oranlari arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo 4.3.4)

Kateterden sivi verilme sayisina gore hastalarin kateter bolgesinde flebit
gelisme durumu arasinda ¢ok anlamli fark oldugu (p<0,01), ileri analizde farkin,
kateterden iki s1v1 verilen gruptan kaynaklandigi bulundu (iki s1v1 grubu analiz disinda
birakilarak yapilan analizde; x2= 1,019, sd=1, p= 0,313). Kateterden iki siv1 verilen
hastalarin kateter bolgesinde flebit gelisme orani, sivi verilmeyen ve tek sivi

verilenlerden daha yiiksektir (Tablo 4.3.4).

Verilen siv tiiriine gore kateter bolgesinde flebit gelisme oranlart arasinda ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Yapilan ileri ki-kare analizinde, diger
stvi (hepatamine, %210 dextroz gibi) ve TPN verilen gruplar analiz disinda birakildiginda
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gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 (x*= 3,401, sd= 2, p= 0,183) belirlendi. TPN ve
diger grubuna giren sivilar verilen hastalarda kateter bolgesinde flebit gelisme orani

diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.5. Flebit Gelisenlerde Kateter Kahs Siiresi, Ilac ve Sivi Verilme
Durumuna Gére Flebit Diizeyinin Karsilastirilmasi (N= 439)

Flebit Diizeyi
Kateterin Vende Kalis Siiresi Diizey 2 Diizey 3 xz
N % n %
<48 Saat 104 93,7 7 6,3 5389 | 0,068
49-96 Saat 45 86,5 7 13,5 (sd=2)
97-120 Saat 14 77,8 4 22,2
Antibiyotik Kullanma Durumu
Evet 145 91,2 14 8,8 0,243*
Hayir 18 81,8 4 18,2
Antibiyotik Sayisi
Yok 18 81,8 4 18,2 1,956 | 0,376
Bir Antibiyotik 118 91,5 11 8,5 (sd=2)
Iki Antibiyotik 27 90,0 3 10,0
S1vi Verilme Durumu
Var 67 89,3 8 10,7 0,075 | 0,785
Yok 96 90,6 10 9,4 (sd=2)
Verilen Siv1 Sayisi
S1v1 verilmiyor 96 90,6 10 9,4 0,099 | 0,952
Bir siv1 veriliyor 40 88,9 5 11,1 (sd=2)
Iki s1v1 veriliyor 27 90,0 3 10,0
Verilen Sivi Tiirii
Sivi Yok 96 90,6 10 9,4
1zot0nik/Isolyte/%5 Dextroz 39 88,6 5 11,4 AY**
TPN 6 75,0 2 25,0
Kan ve Kan Uriinleri 2 100,0 - -
Diger 20 95,2 1 4,8

* Gozlerde 5°den kiigiik beklenen sayi oldugu igin Fisher kesin testi yapildi.
** AY: Iki gruptaki O6rneklem sayisi az oldugu igin beklenen sayilar kii¢iik bulundugundan analiz
yapilamadi.

Periferik vendz kateter uygulamasina bagli olarak flebit gelisen bireylerde,
kateterin vende kalis siiresine gore flebit diizeyinin dagilimlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.3.5)

Antibiyotik kullanma, kullanilan antibiyotik sayisi, siv1 verilme ve verilen

sivi sayisina gore de flebit diizeyinin dagilimlar1 arasinda anlamli fark olmadigi
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belirlendi (p>0,05). Verilen siv1 tiiriine gore flebit diizeyleri arasindaki fark, beklenen

sayilarin kii¢iik olmasi (n<1) nedeniyle karsilastirilamadi (Tablo 4.3.5)

Tablo 4.3.6. PVK Uygulamalarina Bagh Flebit Gelisme Durumuna Yedi
Degiskenin Etkisi: Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar1 (N= 439)

% 95 Giiven

Degiskenler B Wald sd P Exp Arahg =C..
(B) EXP(B)

1.Cinsiyet (Erkek:0/Kadun:1) 0629 7163 1 0,007 1876 1,183 2,973

2.Kateter no 3938 2 0,140

Kateterno 1 (no24:0/no22:1) 0581 1358 1 0,244 1788 0673 4,753

Kateter no 2 (no24:0/n020:1)  _0033 0,003 1 0,956 0,968 0,302 3,103

3. Kateter Bolgesi 8,683 3 0,034

Bolge I (el-ayakiisti:0/énkol 1) 0775 8321 1 0,004 2,171 1,282 3,678

Bélge 2 (el-ayak iistii:0 / iist

ol:1) 0401 0392 1 0531 1493 0426 5,239

Bélge 3 (el-ayak  iistii:0/
o 0,367 0,759 1 0384 1443 0,632 3,296
dirsekigi: 1)

4. Antibiyotik kul. (yok:0/var:1) 0,892 9,228 1 0,002 2,440 1,372 4,338

>-Sivi sayist (yok ve lsw: 02 5368 0928 1 0335 1445 683 3,058

svi:1)

%Sl“ Tard (.0 0, TPN ve diger: 1 096 452 1 0011 2993 1285 6975

7. Kateter stiresi 32,052 2 0,000

Kat. Siiresi 1 (97-120s:0/ <48s:1) 1,758 30,915 1 0,000 5802 3,122 10,783
%ﬁ‘; siresi 2 (97-120s:0/ 49- 9 557 9937 1 0,002 2,792 1475 5288
(Sabit) -3,583 34,349 1 0,000 0,028

Bagimli Degisken: Flebit Gelisme Durumu.
¥*=103.729 sd=11 p=0.000 (Model uyumludur)

Periferik venoz kateter uygulamalarinda kateter bdlgesinde flebit gelismesine
etkili oldugu belirlenen yedi degiskenin etkisi incelendiginde; regresyon katsayilarmin
anlamhiligia iliskin Wald testi sonuclarina gére modele alinan degiskenler i¢inde

onemlilik sirasiyla; kateterin vende kalig siiresinin ileri diizeyde (p=0.000), antibiyotik
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kullanma (p= 0.002) ve cinsiyetin (p= 0.007) ¢cok anlamli diizeyde, kateter bolgesinin
anlamli diizeyde (p= 0.034) etkisi oldugu belirlendi. Kaniil numarasi/biiytikliigii (p=
0.140) ve ven i¢ine verilen siv1 sayisinin (p= 0.335) flebit gelisimine etkisi ise anlamli

bulunmadi (Tablo 4.3.6).

Kadin hastalarda periferik venoz kateter bolgesinde flebit gelisme olasilig1 erkek
hastalara gore 1,9 kat, kateterden antibiyotik uygulananlarda antibiyotik
uygulanmayanlara gore 2,4 kat, IV sivi olarak TPN sivist ve diger (hepatamine, %10
dextroz gibi) sivi uygulananlarda sivi uygulanmayan ve sivi olarak Dextroz % 5,
Isolyte, izotonik, kan ve kan iiriinleri vb. uygulananlara gore 3 kat daha fazla bulundu
(Tablo 4.3.6).

Kateter bolgesine gore, on kola kateter takilanlarda flebit gelisme olasiliginin el
ve ayakiistli bolgesine takilanlara gore 2,2 kat daha fazla oldugu (p= 0.004, ¢cok anlamli
diizeyde), dirsek ici ve iist kola kateter takilanlarda ise flebit gelisme durumunun el ve
ayakiistiine takilanlara gore daha fazla olmakla birlikte, anlamli diizeyde olmadig1
(p>0,05) belirlendi (Tablo 4.3.6).

Kateterin bolgede kalis siiresi 48 saatten daha az olanlarda flebit gelisme
olasiliginin 97-120 saat olanlara gore 5,8 kat (p= 0.000, ileri diizeyde), bolgede kalig
stiresi 49-96 saat olanlarda flebit gelisme olasiliginin 97-120 saat olanlara gore 2,8 kat

(p=0.002, ¢ok anlaml diizeyde) daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.3.6).
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5. TARTISMA

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler teshis, tedavi ve bakim alaninda bir ¢ok
ara¢ gerecin kullanimini da giindeme getirmektedir. Bu araglardan en ¢ok kullanilani,
stvi-elektrolit, kan ve kan friinleri, ilaglar ve parenteral besinlerin verilmesine ve
hemodinamik izlem yapilmasi gibi amaglarla ven i¢i uygulamalarin gergeklesmesine
olanak saglayan periferik intravenoz kateterlerdir. PVK’larin hastanede yatan bireylerin
yaklagik %75 kadarini etkileyen ve en sik goriilen komplikasyonu flebittir. Flebit klinik
uygulamada 6nemli bir sorundur ve bireyin komforunu, kateter kalis siiresini, hastanede

kalis siiresini ve maliyeti olumsuz yonde etkilemektedir. (Zavereh ve Ghorbani 2007)

Tanimlayic1 kesitsel tiirde planlanan bu ¢alisma, periferik vendz kateterlerde
kullanim siiresinin flebit gelisimine etkisini belirlemek amaciyla 103 hastaya uygulanan
439 kateter ile gergeklestirildi. Elde edilen bulgular, literatiir bilgisi dogrultusunda
asagidaki bagliklar altinda tartisilds;

1-Periferik venoz kateter uygulanan bireylerin demografik, kateter ve tedavi

ozelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

2-Periferik vendz kateterlerin kalis siiresi ve flebit gelisme durumunun

tartisilmasi

3-Bireyin demografik, kateter ve tedavi ozellikleri ile flebit gelisme durumunun

tartigilmasi.
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5.1. Periferik Venoz Kateter Uygulanan Bireylerin Demografik, Kateter ve Tedavi

Ozelliklerine iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Periferik vendz kateter uygulamalarina bagh flebit gelisimini etkileyen faktorler
incelendiginde; yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin, kateter numarasi, kateterin
takildigi anatomik bolgenin, girisim sikliginin, kateterden uygulanan antibiyotik ve
parenteral sivi uygulamalarin flebit gelisimi iizerine etkili olabilecegi goriildii. Bu

nedenle, arastirmada bu degiskenlere yer verildi.

Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasmin 53,75+15,54 yil oldugu,
%59,2’sinin erkek, en sik kullanilan kateter numarasinin 22, en sik kullanilan anatomik
bolgenin 6n kol, girisim sikligmmin cogunlukla tekrarli oldugu, hastalarin biiyiik
cogunluguna antibiyotik ve parenteral tedavi uygulandigi belirlendi. Bu sonuglar
Ulusoy (2005), Maki ve Ringer (1991), Aygiin ve ark (2008), Zavereh ve Ghorbani
(2007), Uzun ve Demirtas’in (1994) bulgular: ile benzer olup, bu ¢alismadaki érneklem

grubunun flebit gelisimi agisindan yiiksek risk tasiyabilecegini diistindiirdii.

5.2. Periferik Venoz Kateterlerin Kahs Siiresi ve Flebit Gelisme Durumuna iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismada uygulanan periferik intravendz kateterlerin %41,2’sinde flebit
gelistigi, %58,8’inde ise gelismedigi saptandi. Benzer ¢alismalara bakildiginda; flebit
oranlari, Selimen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda(1995) %68,8, Ulusoy (2006) %54,5
Maki ve Ringer (1991) %41,8, Zavereh ve ark (2007) %26, Tohid ve ark (2005) %12
Abbas ve ark. (2007) %09, Lai (1998) %6,8’dir.

Bu ¢alismadaki flebit gelisme oran1 Tohid ve ark, Abbas ve ark, Zavereh ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmalara gore daha yliksek, Ulusoy, Selimen ve ark., Maki ve Ringer’in
yaptiklar1 calismalara gore daha distiktiir. Bu farkin 6rneklem gruplarmin farkl

olmasindan kaynakladig1 diistiniildii.

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) 2011 yilinda yayinladig: bildiri
kitapgiginda PVK’larin kullanim siiresiyle iligkili olarak iki noktaya dikkat cekmistir.

Bunlar, yetiskinlerde PVK’larin, enfeksiyon ve flebit agisindan risk goriilmedigi siirece
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72-96 saatten daha sik araliklarla degistirilmesine gerek olmadigi ve PVK’larin
degismesi konusunda sadece klinik olarak endikasyon goriilmesi disinda, bir tavsiyede

bulunmadigidir.

Bu calismada, periferik intravendz kateterin vende kalis siiresine gore kateter
bolgesinde flebit gelisme durumunun dagilimlart karsilagtirildiginda gruplar arasinda
ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriildii (p<0,001). Yapilan ileri analizde, farkin tiim
ikili gruplar arasinda oldugu (p<,001), vende 48 saat ve altinda kalan kateter
uygulamalarinda flebit gelisme oraninin diger gruplardan anlamli olarak en yiiksek
oldugu, 49-96 saat kalanlarda flebit gelisme oraninin azalmaya basladigi, 97-120 saat

kalanlarda ise flebit gelisiminin en diisiik oranda oldugu saptandi.

Benzer calismalar incelendiginde; Lai (1998) kateter ve IV set kullanim
stiresine gore flebit gelisme oraninin 24 saatte 3.2, 48 saatte 3.5, 72 saatte 3,3, 96 saatte
2.6 arasinda oldugunu saptamis ve bu siirelerde gilivenli kullanimin olabilecegini

savunmustur.

Ulusoy (2006) yaptig1 calisgmada flebitin en az 0-24 saat grubundan
kaynaklandigin1 goérmiis, Maki ve Ringer ise (1991) flebit oranlarinin 48 saatten sonra

arttigini saptamistir.

Tohid ve arkadaslar1 da (2005) 96 saat kullanim siiresindeki flebit oranini %3

olarak saptamistir.

Literatirde kateter kullanim siiresi ile iliskili yapilan arasgtirmalarin
eksikliginden kaynaklanan bosluk nedeniyle ¢oziimlenmemis konu olarak kabul edilen
PVK’larda kullanim siiresi, arastirmamizin sonuclar1 ile 96 saat ve iizeri kullanim

konusunu desteklemis ve kaynak olusturmustur.

Tohid’in (2005) ¢alismasinda kateterlerin % 88’inde 0. Derece flebit, % 6’sinda
1. Derece flebit, %3’iinde 2. Derece flebit, %2,4’linde 3. Derece flebit, %0,6’sinda 4.

Derece flebit bulgular1 saptanmustir.

Bu calisma sonuglarina gore flebit gelisenlerin en ¢ok 2.diizey flebit (%90,1)
oldugu goriildii. Kullamlan Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasinda diger
calismalardan farkli olarak 1. diizey flebit, flebit belirtilerinin olmadig1 evre olarak

kabul edilmistir. 2.diizey flebitin yiiksek bulunmasi flebit erken belirtileri olan 1V
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bolgede kizariklik ve bireyin agriy1 dile getirmesi sonucunda kateterizasyon igleminin

sonlandirilmasi ile iligkili oldugu diisiintildii.

5.3. Bireyin Demografik, Kateter ve Tedavi Ozellikleri ile Flebit Gelisme

Durumunun Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.3.1. Bireylerin Yas gruplarina ve Cinsiyete Gore Flebit Gelisme

Durumunun Tartisilmasi

Literatiirde yasla birlikte deride, subkutan dokuda ve damarlarda fizyolojik
degisiklikler meydana geldigi, ayrica yasa eslik eden hastaliklar, yetersiz beslenme veya
yetersiz hidrasyon gibi birtakim 6zel problemler nedeniyle, yash bireylerde periferik
vendz kateter uygulamalarinda sorunlar yasanabilecegi vurgulanmaktadir. (Potter ve

Perry 2009; Denat ve Eser 2006)

Bu konu ile iligkili ¢aligmalar incelendiginde; Karadag (1999a), Uzun ve
Demirtag’in (1994) yaptiklar1 calismalarda yas gruplar1 arasinda flebit gelisimi
acisindan fark olmadigi, Maki ve Ringer’in (1991) calisma sonuglara gore ise, 60

yasin tizerindeki bireylerde flebit gelisme oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Caligsmadaki bireylerin yas gruplarina gore periferik venoz kateter uygulamasina
bagli flebit gelisme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi
(p>0,05). Bu sonu¢ Karadag, Uzun ve Demirtas’in ¢alisma bulgulari ile benzer olup,
yaslilarda inflamasyon yanitinin siklikla bozulmasi nedeniyle flebit belirti ve

bulgularinin goriilmesinin gecikmis olabilecegini diistindiirdii.

Bireylerin cinsiyetine gore flebit gelisme oranlarimin arastirildigi calismalar
incelendiginde, Zavereh ve Ghorbani (2007), Karadag (1999a), Maki ve Ringer(1991)
caligmalarinda kadinlarda daha yiiksek oranda flebit gelistigini saptarken, Gallant ve
Schultz (2006), Ulusoy (2006) arastirmalarinda flebit gelisimi ile cinsiyet arasinda

anlamli bir fark saptayamamaiglardir.

Bu calismada bireylerin cinsiyetine gore periferik vendz kateter uygulamasina
bagl flebit gelisme oranlari arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu, kadinlarda

erkeklere gore daha fazla flebit gelistigi goriildi. (p<0,01).
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Zavereh ve Ghorbani, Karadag, Maki ve Ringer’in ¢alisma bulgularina benzerlik
gosteren bu sonuglarin, kadmlarin hormonal yapisinin erkeklerden daha farkli

olmasindan ve damar yapisinin daha hassas olmasindan kaynaklandig: diisiintildii.

5.3.2. Periferik Venéz Kateterlerin Biiyiikliigii ve Uygulandig1 Bélge Ozelliklerine

Gore Flebit Gelisme Durumunun Tartisiimasi

Literatiirde biiylik Kateterlerin kiiglik kateterlere gore ven iginde bakteriyel
kolonizasyon olasiligin1 ve flebit riskini arttirdigr belirtilmektedir (Karadag 1999a;
Ulusoy 2006).

Maki ve Ringer(1991), Tagalakis ve arkadaslart (2002) boyutu biiyiik olan
kateterlerde flebit goriilme oraninin daha sik oldugunu saptamislardir. Ayrica kiiciik
boyuttaki kateterlerin biiyilkk boyuttakilerle karsilastirildiginda, boyutlar1 geregi
uygulayici tarafindan girisim yapilirken damar geperine ve dokulara travma yaptigini,
ayrica biyiik Kateterlerin bakteri kolonizasyonu, ekstravazasyon agisindan kiigiik
boyuttaki kateterlere gore daha fazla risk tasidiklarini belirtmislerdir. (Tagalakis ve ark
2002)

Diger ¢alisma bulgularina benzer olarak, bu ¢alismada da PVK biiyiikliigiine
gore, hastalarin kateter bolgesinde flebit gelisme oranlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), 24 numarali PVK kullanilan grupta diger gruplara (22 ve 20 numarali kateter
grubuna gore) gore daha az oranda flebit gelistigi saptandi. Fakat PVK
uygulamalarinda kateter bolgesinde flebit gelismesine etkili oldugu belirlenen yedi
degiskenin etkisi lojistik regresyon analizi ile incelendiginde; kateter numarasi /
biiyiikliigiiniin (p=0.140) flebit gelisiminde etkili olmadig: belirlendi. Bu sonucun olasi
nedenlerden biri ¢ok biiyilk ¢apli kateterlerin (16G-18G) ¢alismanin Orneklemini
olusturan kateter gurubunda kullanilmamis olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
nedenle biiyiik kateter numarasi ve flebit iligkisi yoniinden karsilastirma yapilabilmesi
icin yapilacak diger caligmalarda boyut yoniinden tiim kateterlerin siklikla kullanildig:

orneklem grubu secilmelidir.
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Kateter uygulamalari i¢in genellikle kemik ¢ikintilarindan uzak, diiz bir ven ve
ozellikle el sirt1 6nerilmektedir. Karadeniz ve ark (2003), Maki ve Ringer (1991), Bediik
(1985) flebitin 6n kolda daha fazla gelistigini belirtmistir.

Calismada PVK’nin yerlestirildigi anatomik bolgeye gore hastalarin kateter
bolgesinde flebit gelisme oranlart arasinda fark oldugu belirlendi (p<0,01). El iistii ve
ayakiistiine takilan kateter bolgesinde flebit oraninin diger bolgelere gére anlamli olarak
daha diisiik oldugu, ancak lojistik regresyon analizinde flebit gelisme oraninin en fazla
on kolda oldugu saptandi. Bu bulgular daha 6nce yapilmis ¢alisma bulgular: ile benzer
olup, uzun siireli kullanim igin 6n kolun flebit yiiksek riski nedeniyle tercih edilmemesi

gerektigini gosterdi.

PVK uygulamalarinda bolgedeki girisim sikligina gore (kateterin bir bolgeye ilk
kez takilmasi ya da daha once kateter takilan bolgenin tekrar kullanilmasina gore) flebit

gelisme oranlari arasinda ise istatisiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Bediik (1985) yaptig1 calismada ven igi sivi tedavisinde ayni venin kullanilmasi
halinde, 24 saatten sonra tromboflebit goriilme oranmnin arttigini gostermistir. Maki ve
Ringer (1991),Ulusoy (2005) ise yaptiklart calismada tekrarli olarak kullanilan
bolgedeki flebit gelisme oraninin ilk kez kullanilan bolgedeki flebit gelisme oranlariyla
farkli olmadiklarin1 belitmistir. Bu farkli calisma sonuglarinin, farkli 6rneklem

gruplarindan kaynaklandig diisiiniildii.

5.3.3. Periferik Venoz Kateterden Antibiyotik Uygulanmasina Gére Flebit

Gelisme Durumunun Tartisilmasi

Kanin normal pH’1 7,35-7,45 arasindadir. Buna karsilik ¢ogu antibiyotigin pH
degeri, kanin pH’indan farkli olabilmektedir. Cok asidik (pH= 7’nin altinda, 4,1 gibi) ve
bazik ilaglar (pH=7’nin istiinde, 6zellikle 9 gibi) tunika intimaya zarar vererek, bu
tabakay1 hassas hale getirmektedirler. Eger hastada bu nedenle kimyasal flebit gelisirse,
ven sklerozu, infiltrasyon ve trombozis riski de artmaktadir. Bu oOzelliklere sahip
antibiyotikler periferal ven yoluyla verilmek zorunda oldugunda, 6nerilen diliisyonlarla
bu ilaglar diliie edilmeli ve olasi en kiigiik kateter segilerek genis bir vene

uygulanmalidar.
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Maki ve Ringer (1991) yaptiklar ¢alismada 6zellikle eritromisin gibi antibiyotik
grubu ilaclarin vende kimyasal travma yapip, flebite neden oldugunu saptamislardir.
Bediik (1985) de ozellikle, analjezik ve potasyum Kkloriir igeren grubun flebit riskini

arttirdigini saptamistir.

Bu c¢aligmada da periferik vendz kateterden antibiyotik uygulanma durumuna
gore hastalarin kateter bolgesinde flebit gelisme oranlari arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu (p<0,001) antibiyotik uygulanan grupta flebit gelisme oraninin antibiyotik
uygulanmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug 6zellikle antibiyotik
uygulanan kateterlerin flebit gelisimi yoniinden daha sik araliklarla gdzlenmesi

gerektigini diisiindiirdii.

5.3.4. Periferik Venoz Kateterden Sivi Uygulanmasi ile Flebit Gelisme

Durumunun Tartisilmasi

Intravendz tedavide kullanilan sivilar damar endotelini irrite edici olabilir.
Hipertonik (glikoz gibi) ve diistik pH’l1 sivilar bu niteliktedir. Ayrica sivilara eklenen
potasyum kloriir, B ve C vitamin kompleksleri, tetrasiklin, vankomisin, $-laktam grubu
antibiyotikler, barbitiiratlar, fenitoin, kemoterapotik ajanlar, vazoaktif pressér aminler
(norepinefrin gibi) de damar endotelini irrite ederek tromboflebite neden olabilirler.
Damar: irrite edici sollisyonlar miimkiin oldugunca hizli ve biiylik damarlardan
verilmelidir. Ancak hizli infiizyonun da flebitojenik olabildigi bildirilmistir (Maki,
Ringer 1991, Celik ve Anil 2004) .

Aygiin ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢aligmada PVK’larin uzun siire kullanildiginda
ve kateterlerde kan ve kan driinleri, potasyum infiizyonlar1 gibi sivi tedavileri

uygulandiginda lokal enfeksiyon ve flebit bulgularinin gézlendigini saptamistir.

Calismada verilen sivi tiirline gore periferik venoz kateter bolgesinde flebit
gelisme oranlar arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001) TPN ve
diger sivi (hepatamine, %10 dextroz vb) verilen hastalarda kateter bolgesinde flebit
gelisme oran1 diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek, ayrica kateterden iki sivi
verilen hastalarin kateter bolgesinde flebit gelisme orani sivi verilmeyen ve tek sivi

verilenlerden daha yiiksek oldugu saptandi.
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5.3.5. Flebit Gelisenlerde Kateter Kalis Siiresi, ilac ve Sivi Verilme

Durumuna Gore Flebit Diizeyinin Tartisiimasi

Venoz kateter uygulamasina bagli olarak flebit gelisen bireylerde, kateterin
vende kalig siiresine gore flebit diizeyinin dagilimlar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.3.5)

Antibiyotik kullanma, kullanilan antibiyotik sayisi, sivi verilme ve verilen sivi
sayisina gore de flebit diizeyinin dagilimlari arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi
(p>0,05). Verilen siv1 tiiriine gore flebit diizeyleri arasindaki fark, beklenen sayilarin

kiigiik olmasi1 (n<I) nedeniyle karsilastirilamadi.

Arastirmada 2. diizey flebit bulgularinin en fazla oranda goriilmesi buna karsin
3. diizey flebit bulgularin sayisinin az olmasi, 4. ve 5. diizey flebit bulgularin
goriilmemesi nedeniyle flebit diizeyleri karsilagtirmalar1 yapilamadi. Bu sonug 2.diizey
flebit (erken evre) gelisen bireylerde kateterin c¢ikarilmasindan kaynaklandi. Kateter
cikarildiktan sonra 24 saat boyunca flebit yoniinden gozlem devam etti ve en ¢ok 3.

dereceye (orta evre) kadar flebit gelistigi sonucuna varildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Periferik venoz kateter uygulamalarinda kateter kalig siiresinin flebit

gelisimine etkisini incelemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen sonuglar

su sekildedir;

Aragtirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasmin 53,75+£15,54 yil
(min 21-max 90), %59,2’sinin(n=61) erkek, %40,8’inin (n=42) kadin
oldugu,

Arastirma kapsaminda uygulanan PVK’larin %41,2’sinde flebit gelistigi,
%58,8’inde ise gelismedigi, flebit gelisenlerin en ¢ok 2.diizey flebit
(%90,1) oldugu,

Kateterlerin takildigi bolgelerin girisim siklig1 yoniinden %11,8 (n=52)
ilk kez kullanilan, %88,2’sinin (n=387) tekrarli kullanilan bdolgeler
oldugu,

Kateterin bolgede kalis siiresi 48 saatten daha az olanlarda flebit gelisme
olasiliginin 97-120 saat olanlara goére 5,8 kat (p= 0.000, ileri diizeyde),
kalis siiresi 49-96 saat olanlarda flebit gelisme olasiliginin 97-120 saat
olanlara gore 2,8 kat (p= 0.002, ¢cok anlaml1 diizeyde) daha fazla oldugu,

Kateter degisim araliklarinin  flebit veya her hangi baska bir

komplikasyon olmadig siirece 120 saate kadar giivenle uzatilabilecegi,

Kadin hastalarda PVK boélgesinde flebit gelisme olasilig1 erkek hastalara
gore 1,9 kat fazla oldugu,

Kateterden antibiyotik uygulananlarda flebit gelisme oraninin antibiyotik

uygulanmayanlara gore 2,4 kat fazla oldugu,

IV siv1 olarak TPN sivis1 ve diger (hepatamine, %10 dextroz gibi) sivi
uygulananlarda, sivi uygulanmayan ve sivi olarak % 5 dextroz, isolyte,
% 0,9 NaCl, kan ve kan iiriinleri vb. uygulananlara gore 3 kat daha fazla

flebit gelistigi,



46

On kola takilan kateterlerde flebit gelisme oraninin el ve ayakiistii
bolgesine takilanlara gore 2,2 kat daha fazla oldugu (p= 0.004, cok
anlamli diizeyde), dirsek i¢i ve list kola kateter takilanlarda ise flebit
gelisme oraninin el ve ayakiistiine takilanlara gére daha fazla olmakla

birlikte, anlaml diizeyde olmadigi (p>0,05) belirlendi.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Periferik vendz kateter uygulamalarinda cerrahi asepsi ilkelerine dikkat

edilmesi,

Kateter uygulamalarina bagh flebit gelisimini 6nlemeye yonelik belirli

araliklarla tanilama yapilmast,

Tanilamada Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalast gibi 6l¢iim

araclarmin kullanilmasi ve sonuglarin zamaninda kayit edilmesi,

Uzun sureli PVK uygulamalarinda 6n kolun zorunlu olmadikga tercih

edilmemesi,

Antibiyotik ve TPN gibi yiiksek yogunluktaki sivi uygulanan bireylerin

flebit risk faktorii agisindan daha yakindan degerlendirmeye alinmas,

PVK uygulamalarmma bagli flebit gelisimini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ve ¢cok merkezli

calismalar planlanmasi,

Hizmet i¢i egitim programlarinda PVK uygulamalarina bagh
gelisebilecek komplikasyonlar ve Onlemler konusunda hemsirelere

siirekli egitim verilmesi onerilmektedir.
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EK1

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu calismanin amac1  Periferik Intravendz Kateter Uygulamalarinda Katater

Kalis Stiresinin Flebit Gelisimine Etkisini gozlemlemektir.

Arastirma sirasinda hastanede yattiginiz siire¢ igerisinde tedavinizi aldiginiz
kateterler flebit riski yoniinden gozlemlenecektir. Size bu arastirma kapsaminda

herhangi bir tan1 veya tedavi girisimi uygulanmayacaktir.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Bana verilen hizmeti
etkilemeksizin ve aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile

arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi Soyadi :Tarih :imza

Proje Yiiriitiiciisii

K.Burcu PASALIOGLU



EK?2
ANKET NO:
HASTA BILGI FORMU
Periferik Intra Venoz Kateter (PVK) Takilma
Tarih/Saati:
PVK Cikarilma Tarih/Saati:

1.Ad1 Soyada:
2.Yas1
3. Yas Grubu:

1) 20-40

2) 41-64

3) 65 ve listl
4.Cinsiyeti:

1)Kadin

2)Erkek

5.Tibbi Tams1: (Hastaneye yatis nedeniyle ilgili olan) belirtiniz

6. KRONIiK HASTALIKLARI
1. Var

2. Yok

7.Kronik Hastalig1 varsa belirtiniz
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EK3

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER VE TEDAVIYE
YONELIK BiLGi FORMU

1. Kateter numarasi
1)18 no
2)20 no
3)22 no
4)24 no

2. Uclii musluk
1)Var

2)Yok
3. Ven Valfi
1) Var
2)Yok
4. Dosiflow
1)Var
2)Yok
5.PVK’nin takildig1 anatomik bolge
1)El distii
2) On Kol
3) Dirsek ici
4)Ust Kol
5)Ayak iistii
6. Kullanilan bélgede girisim sikhigi
Dilk Kez kullaniliyor
2) Tekrarl Kullaniliyor

7. Antibiyotik Kullaniyor mu ?
1) Evet
2) Haywr

8. Ka¢ Antibiyotik Kullaniyor ?

1) Bir



2) iki
3) Ug
4) Dért

9. Siv1 verilme durumu
1)Var
2)Yok

10.Verilen siv1 tiirii
1) %0.9 NaCl 2) Isolyte 3) Isolyte M
5) %5 Dextroz 6) TPN7) Kan ve kan tirtinleri

11 Katererin vende kals siiresi ....
12. Flebit gelisme durumu

1) Var

2) Yok
13.Flebit diizeyi .....

4) Isolyte s
8) Diger
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GORSEL INFUZYON FLEBIT TANILAMA SKALASI

Flebitin derecesi

Belirti ve bulgular

1-Flebit belirtisi yok:

-1V boélgede agr, kizariklik / 6dem yok

Kateteri gozlemleyiniz

Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:

2-Flebitin  erken | -IV bolgenin etrafinda 2,5 cm’den kiigiik kizariklik,
belirtileri: -IV bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren agri(0-
3)
Kateteri ¢ikariniz ve yeni kateter takiniz.
Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:
-IV bolgenin etrafinda 2,5 cm ve 2,5 cm’den biiyiik, 5
o cm’den kii¢iik kizariklik
3-Flebitin orta .
) - IV bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren agri(4-
evresl.
10)
- IV bolgede veya etrafinda sertlik
Kateteri cikariniz ,yeni kateter takiniz ; hekime
bildiriniz ve tedavisini dikate aliniz.
Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:
. -IV bolgede 5 cm ve tizeri kizariklik
4-Ileri evre veya ‘
) - IV bolge veya etrafinda palpasyonla beliren agri(4-
tromboflebit
10)
baslangict:

- IV bolge veya etrafinda sertlik
Kateteri ¢ikarimiz ,yeni kateter takimiz ; hekime

bildiriniz ve tedavisini dikate aliniz.

5-Tromboflebitin

ileri evresi:

Asagidaki belirtilerin hepsi:
-4 evre flebit bulgular ve priilan drenaj
Kateteri ¢ikariniz ,yeni kateter takiniz ; hekime

bildiriniz ve tedavisini dikate aliniz.
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STAGING KEY — PERIPHERAL IV’S VIPAS (Visual Infusion Phlebitis

Assesment Scale)

Degree’ of Phlebitis

Sign and Symptoms

1-No
phlebitis

signs of

IV site No pain, redness/edema

Observe cannula

2-Early signs of
phlebitis

Any of following evident: redness <1 inch above IV
site, pain (0-3) with palpation at or above IV site.

Remove cannula; resite new cannula

3- Medium stage
of phlebitis

Any of following evident:redness >1 inch but < 2
inches above 1V site, pain(4-10) with palpation at or
above IV site induration at or above IV site, (write
focus note and complete risk report)

Remove cannula; resite new cannula, report to

physician and consider treatment

4-Advanced stage or
start of
thrombophlebitis

Any of following evident: redness >2 inches above 1V
site, pain(4-10) with palpation at or above IV site,
induration at/above IV site .(write focus note &
complete risk report)

Remove cannula; resite new cannula, report to

physician and consider treatment

5-Advanced stage
of
thrombophlebitis

All of following evident:signs of stage 4 phlebitis and
purulent drainage(write focus note & complete risk
report)

Remove cannula;resite new cannula, report to

physician for treatment
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PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER HEMSIRE GOZLEM FORMU

1.GUN

saat

Kizariklik

Hassasiyet/ Agr1

Sertlik

8.00

16.00

24.00

2.GUN

8.00

16.00

24.00

3.GUN

8.00

16.00

24.00

4.GUN

8.00

16.00

24.00

5.GUN

8.00

16.00

24.00
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EK 6
Re: hi dear GALLANT Dan: Dletiler | & 4@
Paulette Gallant ¢ Belgeler | 11.03.2011
Kime: Burcu Pasalioglu Yanitla (=
1 ek (165,8 KB} Hotrail EEkin Gardnim

Staging k. ..ppk
Cevrimici gosker
Karsidan wikle {165,8
[5=1]

Zip olarak karsidan wikle

Burca,

Alyce Schultz e- mailed me about your interest in the use of the VIPAS scale for peripheral Vs at Maine Medical
Center MVe have made revisions based on monthly and yearly aodits for three years . | give you permission to use
the scale ( the old ane ar the revised scale). | will attach the new scale. You also have my permission to translate
it into Turkish. | tried sending this last night but it kept bouncing back . Dwill try again . Good luck . Paulette
Gallant, BN

----- Griginal Message -—---

From: Burcu Pazalioglu

To: gallapi@mme.arg ; pgallani@maine.rr.com
Sent: Thursday, bdarch 10, 2041 2:14 Phad
Subject: hi dear GALLANT

Dear Gallant Paulette;

I arn a rnasters skudent at Florence Mightingale School of Mursing in Istanbul University, I have read yvour and Alyce Schultz rezearchs aboot that
"Ewvaluation of a Wisual Imhasion Phlebitiz Scale for Determining Appropriate Discontinuation of Peripheral Intravenous Catheters,' I sent a mail ta
Schultz and she said that ywou are the clinician that coordinated the study and she give me ywour mail adress, ¥ou hawve done Farther work with
the Wisual Imfusion Scale and made 2 couple changes bo it T oam interested in this researchs and I want bo study about "Risk of trormbophlebitiz at
hospitalized patients" and I want ta use "Wisual Infusion Phlebit Scale”, T hope that you give me perrission bo translate bo Turkish and use it inoroy
research, Thank wou wery much for wour help,

Yours sinceraly,
Eurcu Pazalioglu
Istanbul University

Florence Mightingale School of Mursing

Turkey
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Adres:
Tel:

Tstanbal Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Fab/ISTANBUL

[. C

L Lo
iSTANBUL UNIVERSITES VceRuRASR TR Fiy
CERRAHPASA TIP FAKULTESI rsfz%-»_ ------------------ hhkg
HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU 70418 Tagin:
i 2.1 Wisan 201
Sayi: 1827 21.04.2011

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhgina
Ilgi:19 Nisan 2011 tarih ve 13970 sayih yaziniz,

i.U Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek okulu Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dah  6gretim iiyesi Yard.Dog.Dr.Hatice KAYA'min damgmanh@mda yiiksek lisans
egitimine devem eden Kadriye Bureu PASALIOGLU'nun “Periferik Intravensz Kateter
Uygulamalarinda Kateter Kalis stiresinin Flebit Geligimine etkisi™ konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasim
Etik Kurul onaym takiben ve ilgili Anabilim Dah Bagkanmmin goriigii ahnarak Fakiltemizde
yapmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize ve geregini saygilarimla arz ederim.

Dr.Hem.Leman KUTLU
Hemsirelik Hiz

Ayrmntele bilgi icin irtibat : Dr.Hem L.KUTLU Hem. Hie Madiirii
O[212) 414 30 00 (21342) Fax:0 (212} 414 33 30
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1.E,
ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

Say1 @ (92473 : istanbul ......./ ...... i
Konu ’

i.U. Florance Nightingale ?

Hemgirelik Yiiksekokulu Mudorligiine 02 wara 200

iLQi: 21.04.2011 tarihli, 817 sayili yaziniza: 2
1

Yiiksekokulunuz Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali 6gretim iyesi Yard,Dog.Dr.Hatice KAYA’nn .
damismanhginda Yiiksek Lisans Ofirencisi Kadriye Burcu PASALIOGLU nun yiiriitiiciiliigiinde “Periferik intraveniz
Katater Uygulamalarinda Katater Kal Siiresinin Flebit Gelisimine Etkisi” baghkl Yiiksek Lisans Tezi hakkinda
ilgi yazimz ve ekleri 03 Mayis®011 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Ctik Degerlendirme Kurulunca
miizakere edilmis olup, etik agidan uygun olduguna karar verilmistir,

Bilgilerinizi, durumun adi gegen anabilim dali baskanhgina bildirilmesini saygilarimla

3

rica ederim.

=

Eki: Prof.Dr.Fatis ALTINDAS
1 dosya Dekan Yardimcist ve Klinik A}isnrmalar

Etik DegcrlendirmWam

Not: Yamtlarda yazimizin giin sayisinin belirtilmesi rica olunur.Tel(0212)4143000
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Goriisiit Aliman Uzmanlar

1.Prof. Dr. Tiirkinaz Asti
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemsirelik Esaslart A.D.

2.Do¢.Dr. Rengin Acaroglu
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemgsirelik Esaslart A.D.

3.Do¢.Dr. Merdiye Sendir
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemsirelik Esaslar1 A.D.

4.Do¢.Dr. Nurten Kaya
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemsirelik Esaslar1 A.D.

5.Yard.Dog¢. Hatice Kaya
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemsirelik Esaslar1 A.D.

6. Yard. Dog¢. Leyla Kiiciik
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Psikiyatri Hemsireligi A.D.
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 K.Burcu Soyadi Pasalioglu
Dog.Yeri |Gaziantep Dog.Tar. |25.02.1986
Uyrugu |T.C Lg KIM! 59698456548
Email b_pasalioglu@hotmail.com |Tel 0530929 12 48
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Y1
Yiik.Lis. |Istanbul Universitesi
Lisans Marmara Universitesi 2009
Lise Denizli TEV Anadolu Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. Hemsire Ankara Ataturk Egitim Arastirma 2011-. .
Hastanesi
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
2. Hemsire Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari 2009-2011
ABD.
Yabanc1 |Okudugunu Konusma®* |'Yazma* KPDSS /UD (Diger)
Dilleri Anlama* ; Puam
Puani
Ingilizce |lyi Orta orta 43 57
*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam 91 90 89

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kul

lanma becerisi
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MicrosoftOfficeProgramlari ivi
( Word,Excell,Powerpoint) Y

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Giir, K., Pasalioglu ve ark. (2008). Bir Devlet Universitesindeki Hemsirelik
Yiiksek Okulu Ogrencilerinin Organ Bagis1 ile Ilgili Bilgi, Tutum, Davranislar1 ve
Bunlan Etkileyen Faktérler, 7. Ulusal Hemsirelik Kongresi 25-27 , Haziran, Istanbul.
(Sozel Bildiri )

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri):
Yiizme



