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Onsoz

Meslek hayatimin biiyiik bir boliimiinii gecirdigim ve hastalara bakim vermekten keyif
aldigim Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde periferik intravenéz amiodaron tedavisi
alan hastalarda sikga flebit gelistigini gézlemledim. Bu sebeple yiiksek lisans egitimi
siirecime, literatiire ve klinige katki saglamak amaciyla amiodaronun flebit gelisimi
tizerindeki etkisini ve etkileyen faktorleri incelemek istedim. Bu bilim yolculugunda,
yolumu aydinlatan sevgili danismanim Prof. Dr. Dilek Sar1 hocamla, istatistiksel
analiz i¢in tiim sorularima sikilmadan yanit veren Prof. Dr. Mehmet Nurullah Orman
hocamla, klinikteki destegiyle Prof. Dr. Bahri Akdeniz hocamla, desteklerini
esirgemeyen meslektaglarim ve arkadaslarimla ve arastirmaya katilan Kklinikteki

hastalarimla ¢alismaktan onur duyuyorum.

Calisma sonuglarinin hemsirelik bakimina, klinik uygulamalara ve literatiire katki

saglamasini diliyorum.

[zmir, 25.12.2023 Handenur SAHIN



Ozet

Periferik Intravenéz Amiodaron Tedavisi Uygulanan Hastalarda Flebit

Olusumunun incelenmesi
Amacg

Bu arastirma, periferik intravenéz amiodaron tedavisi uygulanan hastalarda flebit
goriilme orani ve flebit olusumunu etkileyen faktorlerin neler oldugunun incelenmesi

amaciyla gerceklestirilmistir.
Yontem

Bu arasgtirma 01.07.2021-01.07.2022 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali Koroner Yogun Bakim
Unitesi’nde yatan, periferik intravendz amiodaron tedavisi uygulanan hastalar ile
gozlemsel ve tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir. Ornekleme 77 hasta alinmustir.
Arastirmada veri toplamak i¢in bireylerin tanitict 6zelliklerini igeren Bireysel Tanitim
Formu ve konu ile ilgili literatlir taranarak olusturulan flebiti etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik Flebiti Etkileyen Faktorler Formu kullanilmistir. Flebiti
degerlendirmek icin ise Infiizyon Hemsireleri Dernegi tarafindan olusturulan flebit
6lcegi kullanilmistir. Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri Statistical Package
Social Sciences for Windows (SPSS) 22.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testiyle incelenmistir. Normal dagilima sahip olan verilerde, 2’den fazla
bagimsiz grup karsilastirmasinda ANOVA (tek yonlii varyans analizi), normal
dagilima sahip olmayan verilerde, 2’den fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli
olarak verilmistir. Tlim hipotezler i¢in %95 giiven araliginda, anlamlilik diizeyi 0.05

kabul edilmistir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin %52,6’sinin erkek cinsiyetine sahip oldugu, yas
ortalamasinin 63,37+19,1 oldugu, %71,8’inin kronik hastalig1 oldugu, kronik hastalig
olanlarin ¢ogunlukla hipertansiyon (%58,90), koroner arter hastaligi (%53,57), diyabet
(%42,80) ve konjestif kalp yetmezligi (%33,92) oldugu tespit edilmistir. Hastanin
klinige yatis tanisi atrial fibrilasyon (%59) ve ventrikiiler tagikardi (%41) oldugu



belirlenmistir. Periferik intravendz kateter (PiK)’den amiodaron alan hastalardan
%30.8’inin aym PIK’den amiodaron disinda baska ilaclar da aldigi, bu ilaglarin
cogunlukla lasix (%58,33), aritmal (%16,66) ve dormicum (%16,66) oldugu tespit
edilmistir. Hastalara uygulanan PIK’in ¢ogunlukla (%79,5) 20 numara oldugu, IV
amiodaron tedavisine baslandiginda izlem yapilan PIK’in genellikle 1. (%56,4) ve 2.
(% 28,2) giiniinde oldugu, bu kateterizasyon i¢in %62,8 sol kol, %37,2 sag kolun
kullanildig1 saptanmustir. Hastalara intravenéz (IV) amiodaron tedavisi ¢ogunlukla
infiizyon pompasi ile programlanarak (%56,4) ve serum seti ile bolus olarak (%28,2)
verilmistir. Hastalara uygulanan IV amiodaron tedavisi sonucunda %25,6’sinda 1.
derece, %19,2’sinde 2. derece ve %7,8’sinde 3. derece flebit gelistigi tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik durumu,
klinige yatis tanisi, kateter numarasi, kateter giinii, flebit gelistigindeki kateter giinii,
kateterin yerlestirildigi ekstremite ve bolge, kateter takilan ven, uygulama sekli,
uygulama siklig1 ve ayni kateterden amiodaron disinda ilag verilme durumuna gore
flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Intravendz olarak verilen
toplam sivi, toplam doz, flebit gelistiginde verilen toplam doz, flebit gelistiginde
verilen toplam sivi ve flebit saatine gore flebit derecesi arasinda anlamli (p<0,05)

olarak fark tespit edilmistir.
Sonuc¢

Arastirma sonucuna gore, periferik intravenz amiodaron tedavisinin INS’nin 6nerilen
flebit oranina gore (%5) ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir. infiizyon uygulama dozu,
inflizyon hiz1 ve saati farklilik gosterse de her durumda flebit gelistigi goriilmistiir.
Periferik olarak verilen IV amioradon sivist ve dozu arttikca buna oranla flebit

derecesinin de arttig1 bulunmustur.
Anahtar Kelimeler;

flebit, amiodaron inflizyonu, periferik intravendz kateter



Abstract

Examination of Phlebitis Occurrence in Patients Receiving Peripheral

Intravenous Amiodarone Treatment
Objective

This study was conducted to examine the incidence of phlebitis in patients receiving
peripheral intravenous amiodarone treatment and the factors affecting phlebitis

formation.
Methods

This research was conducted observationally and descriptively between 01.07.2021-
01.07.2022 with patients hospitalized in the Coronary Intensive Care Unit of Dokuz
Eyliil University Research and Practice Hospital, Department of Cardiology, and
treated with peripheral intravenous amiodarone. 77 patients were included in the
sample. In order to collect data in the study, the Individual Introduction Form, which
includes the descriptive characteristics of individuals, and the Factors Affecting
Phlebitis Form, which was created by scanning the literature on the subject, was used
to determine the factors affecting phlebitis. To evaluate phlebitis, the phlebitis scale
created by the Infusion Nurses Association was used. Coding and statistical analysis
of the data were performed using the Statistical Package Social Sciences for Windows
(SPSS) 22.0 statistical package program. The suitability of the data obtained as a result
of the research to normal distribution was examined with the Shapiro-Wilk test. In data
with normal distribution, ANOVA (one-way analysis of variance) was used to
compare more than 2 independent groups, and in data without normal distribution,
Kruskal Wallis analysis was used to compare more than 2 independent groups.
Pairwise comparisons are given with Bonferroni correction. For all hypotheses, the

significance level was accepted as 0.05 within the 95% confidence interval.
Results

Among the participants, 52.6% were male, with an average age of 63.37£19.1. A
majority (71.8%) had chronic illnesses, predominantly hypertension (58.90%),
coronary artery disease (53.57%), diabetes (42.80%), and congestive heart failure
(33.92%). The primary admission diagnoses were atrial fibrillation (59%) and

ventricular tachycardia (41%). Of the patients receiving amiodarone through

\Y



peripheral intravenous catheters (PIK), %30.8 also received other medications, mainly
lasix (58.33%), arrhythmals (16.66%), and dormicum (16.66%). The majority of PIKs
(79.5%) were size 20. IV amiodarone treatment was typically initiated on days 1
(56.4%) and 2 (28.2%) of PIK insertion, with 62.8% in the left arm and 37.2% in the
right arm. 1V amiodarone was administered mostly through infusion pumps (56.4%)
and bolus with a serum set (28.2%). As a result of IV amiodarone treatment applied to
the patients, it was determined that 25.6% grade 1, 19.2% grade 2, and 7.8% grade 3.
No significant differences were found in the development of phlebitis concerning
demographic and clinical factors. Significant differences were noted in total
intravenous fluid, total dose, total fluid given when phlebitis develops, total dose given

when phlebitis develops, and phlebitis grade (p<0.05).
Conclusion

According to the results of the study, it was determined that peripheral intravenous
amiodarone treatment was very high compared to the INS recommended phlebitis rate
(5%). It has been observed that phlebitis develops depending on the infusion dose,
infusion rate and duration. It was found that as the IV amiodone fluid and dose

administered peripherally increased, the degree of phlebitis increased accordingly.

Keywords; phlebitis, infusion of amiodarone, peripheral intravenous catheter
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Intravendz tedavi, biiyiik miktarlardaki soliisyonlarin infiizyonu, hizl1 bir farmakolojik
etki elde edilmesi, hipertonik veya pH’1 yiiksek olan maddelerin verilmesi ve
gastrointestinal sistem tarafindan zayif absorbe edilen ilaglarin verilmesi igin
vazgegilmez bir yontem haline gelmistir. Infiizyon basarisizliginin en yaygin nedenleri
flebit, sizinti, tikanma ve kateterin yanliglikla c¢ikarilmasidir. Flebit, endotel
hiicrelerinin piirtizlii hale geldigi ve trombosit yapismasini kolaylastirdigi venoz hiicre
iltihab1 olarak tanimlanmaktadir(Martinho ve Rodrigues 2008). Flebit, agri, 6dem,
eritem, ¢izgi olusumu ve / veya palpe edilebilen bir kord ile karakterize edilen damar
duvarinin iltihabi olarak tanimlanmaktadir(Do Rego Furtado 2011). Yaygin goriilen
Onlenebilir bir komplikasyon olan flebit; venin tunika intima tabakasindaki
inflamasyon olarak tanimlanmaktadir. Flebit, kateterin takili oldugu vende agri,
hassasiyet ve inflamasyon ile nitelendirilen, periferik 1V  Kkateter

komplikasyonlarindandir(Craven, Hirnle ve Jensen, 2015).

Intravendz amiodaron, stabil olmayan atriyal ve ventrikiiler tasiaritmileri olan
hastalarda acil durumlarda yaygin olarak kullanilan sinif III antiaritmik bir
ajandir(Spiering, 2014). Intravendz amiodaron, kardiyak ventrikiiler ve atriyal
aritmiler i¢in etkili bir tedavi segenegi olarak kabul edilir. Periferik damarlardan infiize
edilen amiodaron Onerilen doz sinirlar1 dahilinde uygulandiginda bile flebite neden

olabilir(Ayat-Isfahani, Pashang, Davoudi, Sadeghian ve Jalali, 2017).

Amiodaron periferik damarlar yoluyla uygulandiginda, taburculugun uzamasina ek
olarak hastalarda siddetli agri ve 1stiraba neden olabilmektedir. Enfektif flebit
gelistiginde antibiyotik tedavisi ihtiyaci da olabilir(Dixon, Hort ve Wright, 2019).
Hem hastalar hem de saglik sistemi lizerinde ek tanisal girisimler ve tedaviler, uzun
siireli hastanede kalis siireleri, asir1 maliyetler, hastalar ve aileleri icin stres ve
hemsireler i¢in daha fazla is yiikii gerektiren zararli etkileri vardir. Ayrica, ileride
vendz erisimin kaybina ve tedavi edilmemis bakteriyel flebite yol agar. Bu da sonunda
sepsise neden olabilir. En 6nemlisi, flebit trombiis olusumuna (tromboflebit) ve hatta

oliime neden olabilir(Ayat-Isfahani, Pashang, Davoudi, Sadeghian ve Jalali, 2017).



1.2. Arastirmanm Onemi

Intravendz tedavi, son yillarda hastaneye yatista tedavi siireci icin vazgecilmez bir
yontem haline gelmistir. intravendz tedavi komplikasyonlarindan biri olan flebit ise
ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Atriyal ve ventrikiiler tasiaritmilerde sik¢a
kullanilan amiodaron tedavisinin en 6nemli komplikasyonlarindan biri de flebittir. Bu
aragtirmada, periferik intravenéz amiodaron tedavisi uygulanan hastalarda flebit

goriilme orani ve flebit olusumunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmastir.

1.3. Arastirmanin Sorusu

Bu arastirmada ‘periferik intraven6éz amiodaron tedavisinde flebit goriilme orani
nedir? ve periferik intravendz amiodaron tedavisinde flebit olusmasina neden olan

faktorler nelerdir?’ sorularinin cevabi incelenmektedir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin yuriitiildiigii klinikte calisan hemsirelerin intravendz amiodaron tedavisi
uygulanan hastalara periferik venéz kateterlerin uygulama basamaklarini, asepsi
ilkelerini ayni sekilde uyguladigi ve INS’nin belirlemis oldugu flebit degerlendirme

Ol¢egine gore flebit derecesini dogru belirledigi varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesi’nde yatmakta olan, periferik intravendz amiodaron infiizyonu
uygulanan, kemoterapi tedavisi almayan ve onkoloji hastasi olmayan hastalar ile

sinirhidir.
1.6. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, periferik intravenéz amiodaron tedavisi uygulanan hastalarda flebit

goriilme orani ve flebit olusumunu etkileyen faktorlerin neler oldugunun incelenmesi

amaclanmustir.



Genel Bilgiler

2.1. intravenoz Tedavi

Oral yolun kullanilamadigi durumlarda ya da viicuttaki sivi elektrolit kaybinin oral
yolla karsilanamayacak kadar fazla oldugu durumlarda organizmadaki metabolik
olaylarin siirdiiriilebilmesi, intravendz yolla uygulanan sivi ve elektrolit soliisyonlari
ile saglanmasi gerekmektedir(Goniillii, Dogan ve Diilger 1996). Intravendz tedavi,
bliyiik miktarlardaki soliisyonlarin inflizyonu, hizli bir farmakolojik etki elde edilmesi,
hipertonik veya asir1 pH’a sahip maddelerin verilmesi ve gastrointestinal sistem
tarafindan zayif absorbe edilebilen ilaglarin verilmesi i¢in vazgecilmez bir ara¢ haline
gelmistir(Netto ve Secoli, 2004). Intravendz (1V) uygulamalar, sivi-elektrolit kaybini
gidermek, asit-baz dengesizligini diizeltmek, total parenteral beslenmeyi saglamak ve
sirdirmek, ila¢ wuygulamak, kan ve kan irlinlerini vermek amaciyla

kullanilmaktadir(Dychter, Gold, Carson ve Haller, 2012, Craven, Hirnle ve Jensen,

2013/2015, Fernandez Ruiz ve digerleri, 2014). Periferik intraven6z tedavi, hastalara
biiyiik yarar saglar. Ancak IV tedavi hastada infiltrasyon, eksravazasyon,
tromboemboli, flebit, tromboflebit, bakteriyemi gibi pek ¢ok IV komplikasyona sebep
olabilmektedir(Hadaway, 2012, Heinrich, Ines ve digerleri, 2013, Idvall, Ewa ve Lena
Gunningberg, 2006).

2.2.1. intravenéz Tedavi Komplikasyonlar

Maglara hizl1 sistemik yanit gerektiren durumlarda parenteral ilag uygulama yolu tercih
edilir. Bununla birlikte, intravendz tedavinin 6nemli komplikasyonlar1 da ortaya
cikmaktadir. (Hadaway, 2007). Periferik intravendz kateter (PIK) komplikasyonlar
gelistiginde hastalar gereksiz tani islemlerine maruz kalmaktadir. Bu durum hastanin
stres yasamasina, ek tedaviye ve hastanede yatis sliresinin uzamasina sebep
olmaktadir. Ayrica saglik personelinin is yiikiinii ve saglik harcamalarinin maliyetini
arttirmaktadir(Aydin ve Arslan, 2018, Beccaria, Contrin, Werneck, Machado ve
Sanches, 2018). Bu komplikasyonlar arasinda yaygin olarak flebit, infiltrasyon ve
ekstravazasyon yer almaktadir. Ayrica hematom, ekimoz, sinir harabiyeti, venoz

spazm da goriilmektedir(Craven, Hirnle ve Jensen, 2015, Potter, Perry, Stockert ve
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Hall, 2017, Phillips ve Gorski 2014). Bu komplikasyonlara ek olarak emboli,
tromboflebit, lokal enfeksiyon, akciger Odemi, dolasim yiiklenmesi de

goriilmektedir(Phillips ve Gorski 2014, Saini, Agnihotri, Gupta ve Walia, 2011).

2.3. Flebit

Flebit; venin tunica intima tabakasinin inflamasyonudur(Craven, Hirnle ve Jensen,
2015). PIK  yoluyla uygulanan IV  tedavinin yaygin  lokal  bir
komplikasyonudur(Tagalakis, Kahn, Libman ve Blostein, 2002). Infiizyon sonrasi
flebit periferik kateter uygulamasi sonlandirildiktan sonra 24 ila 96 saat iginde
gelisir(Craven, Hirnle ve Jensen, 2015, Potter, Perry, Stockert ve Hall, 2017, Phillips
ve Gorski, 2014, Braga, Oliveira, Henriques, Rodrigues, Rodrigues, Pereira ve Pereira,
2016).

Siddetli flebitin 6nemli etkileri vardir; hastada rahatsizlik ve agriya neden olabilir. Bu
da hastanede kalis siiresini uzatir(Mowry ve Hartman 2011, Slim, Roth, Duffy, Boyd
ve Rubal, 2007, Biswas, 2007, Aljitawi, Shabaneh ve Whitaker, 2005). Boyce ve Yee
(2012) flebitin, hastalarin hastanede kalig siirelerini bir giin arttigini, Slim ve
arkadaglar1 (2007) ise hastalarin hastanede kalis siirelerinin 6 giin arttigim
bulmusglardir. Bu sebeplerle, saglik hizmeti biitcesi artmakta, saglik personeline ya da
hastaneye agilan davalar goriilmekte ve hastalarin verilen bakima/tedaviye iligkin

memnuniyetleri ile ilgili etkiler ele alinmaktadir(Campbell, 1998, Malach ve ark.,

2006).

Flebitin patofizyolojisi, lokal damar vazodilatasyonu, interstisyel bosluga sivi
sizmasina izin veren artmis kilcal gecirgenlik, dokulara graniilosit ve monosit gogii ve
6demden olusur. Cok sayida doku {iriinii, makrofaj sistemini harekete gecirir ve saatler
i¢cinde bu hiicreler, tahrip olmus dokular1 fagositoz yapmaya baslar(Netto ve Secoli,
2004). Endotel hiicrelerden meydana gelen ve venin en i¢ tabakasi olan tunika
intimadaki hasarda ya da iritasyonda bradikinin, seratonin ve histamin agiga
cikmaktadir. Bununla birlikte, agr1 baslamakta ve venin genislemesiyle bolgeye giden
kan akimi artmaktadir. Kapiller permeabilite artmakta ve hiicreler aras1 bosluga sivi
ve protein sizmastyla 6dem olusmakta ve hassasiyet gelismektedir. Daha sonra yara
yerinde 16kositler cogalmakta ve viicut 1s1s1 artmaktadir. Bununla birlikte yara yerinde
trombiis olugsmakta ve ven duvarinda sertlesme gerceklesmektedir. Sertlesen ven ise
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cord (serit) olarak adlandirilmaktadir(Norton ve ark., 2013, Macklin, 2003, Sar1, Eser
ve Akbiyik, 2016). Ug tip flebit vardir. Bunlar fiziksel, kimyasal ve enfektif
flebittir(Campbell, 1998).

2.3.1. Fiziksel (Mekanik) Flebit

Fiziksel flebit, periferik kateterin yerlestirilmesi ve bakimi ile iliskilidir(Buzatto,
Massa, Peterlini ve Whitaker, 2016). Damar i¢indeki kateter hareketi kaniiliin ug
tarafindan siirtinmeye neden oldugundan damar igi tahrise sebep olur(Stokowski,
Steele ve Wilson, 2009). Yerlestirme noktasindaki kiigiik damarlar disinda, kateter
hareketi kolu bikkmek ve diizeltmek, fiziksel flebitin ana nedenidir(Ayat-Isfahani,
Pashang, Davoudi, Sadeghian ve Jalali, 2017). Kaniiliin boyutu se¢ilen damar i¢in ¢ok
biiylik oldugunda veya kaniil eklem bdolgesine yakin bir bdlgeye yerlestirildiginde
mekanik flebit riskinin artacagi bildirilmistir(Martinho ve Rodrigues, 2008, Macklin,
2003). Biiyiikk ven i¢in miimkiin olan en kiigiik kaniilii se¢cmek, fiziksel flebiti
onleyebilir(Higginson ve Parry, 2010). Mekanik flebit gelisimini etkileyen faktorler
sunlardir; kateterin cinsi ve numarasi, kateterin yerlestirildigi bolge ve giris yerinin
eklem bolgesine ya da kemige yakin bir bolgede olmasi sebebiyle PIK’in damar ¢eperi
ile temas etmesi, PIK bolgesine yapilan girisimin sikligi, PIK’in vende kalis siiresi,
kateterin takildig1 yere sabitlenmesi ve saglik personelinin PIK uygulama bilgi ve
becerisinin yetersiz olmasi1 etkilemektedir(Phillips ve Gorski, 2014). Venin
blyiikliigline uygun olmayan kaniilin  kullanilmas1  flebit  gelisimini
etkilemektedir(Mattox, 2017). Kateter uygulama bolgesi segilirken ilk olarak 6n kolun
tercih edilmesi Onerilmektedir. Bununla birlikte agrili, kizarik ve hasara ugramis
bolgeler, eklem bolgeleri, kemik ¢ikintilari, hissedilmeyen venler ve venlerin
catallandig1 bolgeler flebit riskini arttirdigindan dolayr kaginilmalidir(Potter ve ark.,
2017,Berman, Snyder ve Frandsen, 2016).

2.3.2. Kimyasal Flebit

Kimyasal flebite neden olan faktorler, ilag ve sivilarin osmolaritesinin 600
mOsm/L’dan biiyiik olmas1, pH degeri (<5 ya da >9) ve PiK giris yerini temizlemede
kullanilan antiseptik soliisyonun PiK uygularken ven igine girmesidir. IV olarak

verilen sivilarin osmoloritesi ile kanin osmoloritesinin farkli olmasi ven duvarinin
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tahrig olmasina sebep olmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada flebit gelisme riskinin, stvinin
osmolaritesi 600 mOsm/kg’dan daha yiiksek oldugunda en yiiksek derecede, 450-600
mOsm/kg arasinda oldugunda orta derecede ve osmolorite 450 mOsm/kg’dan daha
diisiik oldugunda ise en diisiik derecede oldugu saptanmustir(Phillips ve Gorski, 2014).
Kimyasal flebit gelisimini etkileyen bir diger faktor de ilaglarin ve sivilarin pH
degeridir(Mattox, 2017). pH'1 7'nin altinda olan ilaglar ve 6zellikle pH'1 4,1'in altinda
olanlarda ven intimasina zarar verebildigi icin flebit goriilmektedir. Infiizyon
Hemsireleri Dernegi (INS) daha iyi kan akisi nedeniyle biiyiikk bir damar
kullanilmasimi nermektedir(INS, 2011). lag ve soliisyonlardaki pH ve ozmolalite
kandaki degerlerine gore farkli ise kimyasal flebit gelisimi agisindan 6nemli bir risk
vardir (Santolim, Santos, Giovani ve Dias, 2012). Tahris edici ilaglar veya soliisyonlar,
uygun olmayan sekilde seyreltilmis veya karistirilmis ilaglar, asir1 hizl inflizyon veya
soliisyondaki kiigiik partikiillerin varligi kimyasal flebite sebep olabilir(Phillips,
2001). 450mOsm / I'den daha biiylik ozmolaliteye sahip hipertonik g¢ozeltiler ve
5.0'dan diisiik pH'a sahip olanlar, kimyasal flebitin sik goriilmesine sebep olur(Do
Rego Furtado, 2011, Silva ve Camerini, 2012, Salgueiro-Oliveira, Parreira ve Veiga,
2012). infiizyon s1visini hizli vermenin, hemodiliisyonu arttirmasinin yan sira, tunika
intima tabakasi ile konsantre soliisyonun daha ¢ok temas etmesini sagladig1 ve bu
nedenle flebit riskini arttirdigi belirtilmektedir(Curan, Coia, Gilmour, McNames ve
Hood, 2000). Yapilan bir arastirmada genis vende yavas inflizyon hizinin
hemodiliisyonu yiikseltebilecegi, bununla birlikte kii¢iik vende yavas infiizyon hizinin
bolgeye verilen infiizyon sivisinin ven duvarinda tahrise neden olabilecegi

belirtilmistir(Macklin, 2003).

2.3.3.Bakteriyel (Enfektif) Flebit

Bakteriyel flebit, PIK uygularken asepsi ilkelerine uyulmamasi, kullanilan kaniiliin
kirilmasinin tespit edilememesi ve kateterin dogru yerlestirilememesi sonucunda
kateterin kontaminasyonu ile olusan enfeksiyondan kaynaklanmaktadir(Netto ve
Secoli, 2004). PIK’in, PIK giris yerinin, IV sivilarin ve ilaglarin kontamine olmasi
bakteriyel flebite sebep olmaktadir. Kullanilan pansuman malzemesi ve setlerin
degisim siiresi de bakteriyel flebit ile iligkilidir. Ayrica tedavi saatinden uzun siire 6nce
hazirlanmis ilag ve sivilar flebite sebep olmaktadir(Phillips ve Gorski, 2014, Ray-
Barruel ve Rickard, 2018, Helm, Klausner, Klemperer, Flint ve Huang, 2015).



IV ilag ve sivilar, serbest inflizyon hizli serum setleri ve/veya infiizyon pompalari ile
hastaya verilmektedir. infiizyon pompalar ile giivenli bir sekilde istenilen siv1 ve
ilaglar istenilen miktarda hastaya vermektedir. Serbest hizli serum setleri ile
inflizyonun siv1 akis hiz1 ise dosiflow ile kontrol edilmektedir. infiizyon pompalari
cerrahi asepsi ilkelerine uygun kullanildiginda flebit riskini azalttig
belirlenmistir(Curan, Coia, Gilmour, McNames ve Hood, 2000). Kateterleri
sabitlenmek i¢in kullanilan steril olmayan flasterler rafta beklerken patojen
mikroorganizmalarla kontamine olabilir. Bu nedenle PIK giris yerine dogrudan temas
etmemelidir(Potter, Perry, Stockert ve Hall 2017, Phillips ve Gorski, 2014). Periferik
kateterizasyon saglandiktan sonra infiizyon bolgesinin goriiniirliigiinii saglamak ve
degerlendirmeyi kolaylastirmak i¢in seffaf yapidaki yar1 gecirgen olan poliliretan
maddeden yapilmis pansumanlar kullanilmalidir(Denat ve Erdogan, 2016, G6¢men
Baykara, 2020). Politiretan seffaf pansuman bolgede 72 saat kalabilmektedir ancak
kateter bolgesinin nemlenmesi, kirlenmesi ya da yerinden ¢ikmasi durumunda
degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir(O'grady ve ark., 2011). PIK uygulama
bolgesinin kuru tutulmasi gerektigi ve bolgeye antimikrobiyal merhem siiriilmemesi

gerektigi belirtilmektedir(Loveday ve ark., 2014).

2.3.4. Amiodaron Tedavisi ve Flebit

Vezikan ajanlarin periferik infiltrasyonu ve ekstravazasyonu hasta giivenligi i¢in
bliyiik bir endise kaynagidir. Bu yan etkiler hastalarda ciddi komplikasyonlara ve
morbiditeye yol agar. Bilinen advers olay risklerine sahip spesifik bir ajan, amiodaron
hidrokloriirdiir(Woods, Hughes, Wood, Ryan ve Powers, 2022). IV amiodaron, son 20
yilda hastaneye basvurularda %66 oraninda artis gosteren atrial fibrilasyon basta
olmak tizere atriyal aritmilerin tedavisinde en yaygm olarak kullanilan
antiaritmiklerden biridir(Goldschalger ve ark., 2007). IV amiodaron, birincil kullanimi
atriyal veya ventrikiiler aritmileri olan, hemodinamik olarak stabil olmayan hastalari
tedavi etmek icin kullanilan birden fazla endikasyona sahip bir ilagtir(Hilleman ve
Spinler,  2002). Amiodaron ayn1 zamanda anjina tedavisinde de
kullanilir(Hajirahimkhan ve ark., 2008). Bu ila¢ klinik pratikte genis kompleks
tagikardi, ventrikiiler tagiaritmi, atriyal fibrilasyon tedavisi ve ameliyat sonrasi ritim
kontrolii i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir(Igbal, Chawla, Koneru ve Bikkina,

2012). Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Kalp
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Dernegi kalp hizin1 kontrol etmek icin IV amiodaron kullanimini 6neren kilavuzlari
onaylamistir(Boyce ve Yee, 2012). Amerikan Kalp Dernegi'nin kardiyopulmoner
resiisitasyon algoritmasinda amiodaron kullanimi 6nerilmektedir(Eppert ve Goddard,
2010). Hastalar, aritmi tedavi edilmediginde ¢arpinti, hipotansiyon, gogiis agrisi, bas
donmesi veya nefes darlig1 yasayabilir, bu durum da artan morbiditeye, iskemik inme
riskine, daha uzun kalig siiresine ve bakimin artirilmasina sebep olabilir(Rienstra ve

ark. 2012).

Amiodaronun periferik olarak uygulanmasinin en yaygin yan etkisi flebittir.
Intravendz amiodaron alan hastalarda %85°lik bir oranda periferik bolgede agr ve
kizariklik gelismesi ile birlikte bazi durumlarda ele gelen bir vendz kord, ¢izgi
olusumu meydana gelebilmektedir. Bu da antibiyotik tedavisi gerektiren
enfeksiyonlara sebep olmasiyla, hastanin hastanede kalis siiresini uzatmaktadir.
Kilavuzlar, periferik IV uygulamadan sonra flebitin yaygin bir yan etki oldugunu
gostermektedir(Spiering, 2014). On sekiz randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi
bir sistematik incelemede (2002), IV amiodaron kullanilan hastalarda en yaygin advers
reaksiyonlardan birinin infiizyon flebiti oldugu bulunmustur(Hilleman ve Spinler,
2002). Amiodaron uygulamasi i¢in santral vendz kateter (SVK) uygulanmasi(Boyce
ve Yee, 2012, Insert, 2005, Slaymaker, Schmidt, King ve Horst, 2014) ve ilaglarin
seyreltilmesi Onerilmistir. Ancak acil durumlarda amiodaronun kisa bir siire
uygulanmasi(Boyce ve Yee, 2012) ve bazi durumlarda ilacin ¢ok fazla seyreltilmesi
dolasim yiiklenmesine neden olacagi i¢in bu 6neriler yapilamamaktadir(Smeltzer ve
ark., 2010). Ayrica, SVK uygulamanin trombotik olaylara, mekanik komplikasyonlara
(pndmotoraks, hematom), aritmiye ve enfeksiyon gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlara yol agtig1 bilinmektedir(McGee ve Gould, 2003, Chopra, Flanders
ve Saint, 2012, Boyce ve Yee, 2012).

Amiodaron kaynakli flebit, kimyasal ve fiziksel flebitten kaynaklanir(Ward ve
Yalkowsky, 1993, Yalkowsky, Krzyzaniak ve Ward, 1998). Amiodaronun kimyasal
yapisina, kateter ucunun konumu, kateter hareketinin stabilitesi ve damar boyutu gibi
mekanik nedenlerin timii katkida bulunabilir(Woods ve ark., 2022). Yetersiz kaniil
capinin secilmesi flebit oranini artirabilir ve ¢ap arttikga risk artar(Do Rego Furtado,

2011, Cicolini, Bonghi, Di Labio ve Di Mascio, 2009).

Amiodaronun ¢oziiniirligli yeterli degilse ve seyreltilmesi dogru sekilde

yapilmadiysa, ozellikle pH’1 7,4 te seyreltildiginde, pargaciklara ayrilip kristalleserek
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yikilabilir ve yanlis saklama kosullart nedeniyle flebit olusumuna sebep
olabilir(Yalkowsky, Krzyzaniak ve Ward, 1998, Norton ve ark., 2013, Manrique-
Rodriguez ve ark., 2012). Amiodaron bulundugu ortamdan fiziksel olarak
etkilenebilir. Polivinil kloriirden yapilan PIK amiodaron ile temasmda yapisi
bozulabilir. Bu da vaskiiler ¢ceperde irritasyona sebep olabilir. Yapilan ¢alismalarda
kateter yapisindaki bozulmanin yiliksek konsantrasyonda ve disiik hizdaki
inflizyonlarda ortaya ¢iktigi goriilmiistir(Mowry ve Hartman, 2011, Yalkowsky,
Krzyzaniak ve Ward, 1998).

2.3.5. Flebit Gelismesinde Etkili Olan Faktorler

Cesitli caligmalarda ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmistir. Bu risk faktorleri; hastaya
ait faktorler, PIK’e ait faktdrler ve uygulanan tedaviye ait faktdrlerdir(Tagalakis,
Kahn, Libman ve Blostein, 2002, Salgueiro-Oliveira, Parreira ve Veiga, 2012).

Hastaya ait faktorler; yas(Do Rego Furtado, 2011), cinsiyet(Cicolini ve ark., 2009,
Washington GT ve Barrett, 2012), diyabet, dolasimi bozan durumlar (6rnegin periferik
vaskiiler hastalik ve sigara igme durumu) ve duyu eksikligine (periferik ndropati)
neden olan durumlar ve diger iliskili hastaliklar olarak bildirilmistir(Do Rego Furtado,
2011).

PiK’e ait faktdrler; PIK materyalinin fizikokimyasal dzellikleri ve boyutu(Webster,
Osborne, Hall ve Rickard, 2009), kullanilan malzeme, PIK bakimi, uygulama becerisi
ve yerlestirme teknigidir(Hilleman ve ark., 1987, Tagalakis ve ark., 2002, Maki ve
Ringer, 1991).

Uygulanan tedaviye ait faktorler; intravendz tedavinin verildigi cihazin kalibrasyonu,
verilen ilacin farmakolojik o6zellikleri (pH, ¢o6zelti ozmolalitesi), tedavi siiresi,
inflizyon hiz1 gibi faktorler flebit gelisimine sebep olmaktadir(Hilleman ve ark., 1987,
Tagalakis ve ark., 2002, Maki ve Ringer, 1991).

2.3.5.1. Kateterin Cinsi

Teflon kateterler mikroorganizmalara karst daha direngli olmakla beraber,
poliliretan yapidaki ince duvarli kateterler daha az siirtlinmeye sebep olmaktadir. Bu

nedenle, poliiiretan kateter kullanilan hastalardaki flebit insidansinin, teflon kateter
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kullanilan hastalara gore flebit insidansinin iki kat az oldugu belirtilmistir(Macklin,

2003, Pasalioglu ve Kaya, 2014).

2.3.5.2. Kateterin Numarasi/ Kateterin Boyu ve Cap1

Yapilan aragtirmalarda biiyiik ¢apli (14 ila 18 numara) kateterlerin damar duvarini
daha fazla yiprattigt icin daha yiikksek flebit oranlarma yol actig
gosterilmektedir(Dychter, 2012, Gorski ve ark., 2021). Spiering yaptig1 ¢alismada
(2014) miimkiin olan en biiyiik damarda en kiiciik IV kateteri kullanmistir. 22 numara
kateterin, 20 numara katetere gore daha diisiik flebit oranlarina sahip oldugunu

bulmustur.

2.3.5.3. Saghk Profesyonelinin Kateter Uygulama Bilgi ve Becerisi

PiK yerlestirme girisimleri icin kisa periferik kateter yerlestirmede, ikiden fazla
deneme olmamasi gerektigi ve toplam denemenin dortten fazla olmamasi gerektigi
belirtilmistir. Bunun nedeni, birden fazla basarisiz girisimin hastanin agrisina neden
olmasi, tedaviyi geciktirmesi, gelecekteki vaskiiler erisimi sinirlamasi, maliyetin

artmasi1 ve komplikasyon riskinin artmasidir(Gorski ve ark., 2016).

2.3.5.4. Kateter Bolgesinin Tespiti

Kaniiliin uygun stabilizasyonu ile flebit riski énemli dl¢giide diigmektedir(Do Rego
Furtado, 2011). INS'nin Onerilerine gore ilk kaniilasyonun distal bolgelerde iist
ekstremite damarlarinda olmas1 gerektigi, sonraki kaniilasyonun ise dncekine yakin

yapilmasi gerektigi one siiriilmektedir(INS, 2011).

2.3.5.5. Sivi Gonderme Sekli

Vazoaktif ve antiaritmik ilaglarin uygulanmasi i¢in inflizyon pompalarinin kullanimu,
infiizyon hiz1 ve siiresinin kontrol edilmesini saglamak i¢in 6nemlidir(Gorski ve ark.,
2016). Amiodaron tedavisi, bolus ve siirekli inflizyon gibi farkli sekillerde recete
edilebilir. Bu nedenle, periferal vendz kateterlerde amiodaron ile flebit gelisimi ile
ilgili faktorlerin analizinde amiodaron uygulama tiirleri de dikkate alinmalidir.
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Yapilan bir ¢aligmada (2016), amiodaronu bolus ve ardindan siirekli infiizyon seklinde
alan ve amiodaronu sadece siirekli inflizyon seklinde alan hastalarda benzer flebit
oranlar1 bulunmustur. Bununla birlikte, sadece IV enjeksiyon seklinde amiodaron
yapilan hastalarda ve yalnizca bolus amiodaron infiizyonu uygulananlarda flebit
gelistirmeme egilimi oldugu saptanmistir(Buzatto, Massa, Peterlini ve Whitaker,

2016).

2.3.5.6. Anatomik Bolge ve Kateterizasyonun Uygulandig1 Yer

En son kanita dayali 6nerilerde, inflizyon tedavisi boyunca kullanimi saglanacak venoz
bir bolgenin kullanilmasi, agriy1 azaltmak, kendi kendine bakimi tesvik etmek kazayla
cikarma ve tikanikliklar1 Onlemek i¢cin 6n kolun kullanilmast gerektigini
belirtmektedir. Yetigskin hastalarda alt ekstremitelerde iilserasyon, tromboflebit ve
doku hasari riski fazla olmasi nedeniyle alt ekstremitelerin kullanim1 6nerilmez. Ayni
sekilde bilegin ventral ylizeyi, bilekteki sefalik ven ve antekiibital bdlgeler, sinir
yaralanmasi i¢in daha biiylik bir risk 1ile iligkili oldugundan kullanimi
onerilmemektedir. Ayrica flebit, infiltrasyon ve yanliglikla yerinden ¢ikma riskleri

nedeniyle fleksiyon alanlarindan kaginilmalidir(Gorski, 2017).

2.3.5.7. Kateterin Vende Kalis Siiresi

PiK ler, herhangi bir risk goriilmedigi siirece yetiskin hastalarda 72-96 saat araliklarla
degistirilmelidir. Fakat acil ve aseptik olmayan kosullarda takilan kateterlerin 24-48
saat i¢inde ¢ikartilmasi gerekmektedir(Cicolini, Bonghi, Di Labio ve Di Mascio, 2009,
Idvall, Ewa ve Lena Gunningberg, 2006).

2.3.5.8. Verilen ila¢ Sayis1 ve Sikhig

Yapilan bir ¢alismada(2012); iki hastada, Amiodaron inflizyonu sirasinda intravendz
kateterden amiodaron disinda baska bir ilag verilmemesine ragmen amiodaron
inflizyonu baslamadan dnce amiodaron i¢in kullanilan ayni kateter yoluyla intravenoz
olarak magnezyum siilfat almistir ancak bu hastalarda flebit olusmadigi

gozlenmistir(Boyce ve Yee, 2012).
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2.3.5.9. Amiodaronun pH ve Osmolaritesi

Osmolarite, ¢oOzeltinin litresi basmma miliosmol olarak ifade edilen, c¢oziinen
konsantrasyonunun bir 6l¢iisiidiir (mOsm/L; fizyolojik aralik = 285- 310 mOsm/L)(
Kuwahara, Asanami ve Kuno, 1998). Ozmolaritedeki biiylik farkliliklarin bir sonucu
olarak hiicrelerin igine veya digsina sivi gegislerinden doku hasart meydana

gelebilir(Stranz ve Kastango, 2002).

Amiodaron, 255-345 mOsm/L ¢ozelti ozmolaritesine ve 3.46-4.35 pH araligina
sahiptir(Gazitua ve ark., 1979). Vaskiiler komplikasyonlar1 énlemek veya azaltmak
icin INS, Infiizyon Hemsireligi Uygulama Standartlar1 kapsaminda pH’1 5-9 aralig
disinda olan infiizyonlarin bir erisim cihazi aracilifiyla uygulanmasini tavsiye
eder(INS, 2011). Amiodaron'un asidik pH'1 damarda kimyasal tahrise neden olabilir
ve kan dolagimina girdiginde ¢okeldigi diistiniiliir. Amiodaronun pH faktoriine ek
olarak, ilaca eklenen koruyucu, periferik olarak uygulandiginda asir1 duyarlilik

reaksiyonlarina neden oldugu bilinen benzil alkol ve polisorbat 80'dir(Spiering, 2014).

Flebitin ek nedenleri arasinda, endotel hiicrelerinin kaybi, inflamatuar hiicre
infiltrasyonu, 6dem ve bazi durumlarda IV kateter ucunda trombiis ile sonuglanan
vende kimyasal tahris sayilabilir(Stranz, 2008). Amiodaron seyreltildiginde, 6zellikle
pH 7.,4'te ¢okebilir. Bu tiir bir ¢okelme, ila¢ kan dolagimma girdiginde meydana
gelebilir(Trissel, 2012). Hayvan calismalarinda, hizla olusan igne seklindeki
kristallerin vaskiiler endotelde lokal travmaya neden oldugu bulunmustur. Kristaller
damarin intimasina yapisir, vaskiiler dokunun kiigiik bolgelerine emilir ve bu hiicrelere
konsantre bir doz verir(Ward ve Yalkowsky, 1993). Yapilan calismalarda amiodaron
konsantrasyonu azaldiginda flebit oraninin da azaldigi bulunmustur(Mowry ve
Hartman, 2011, Hilleman, Hansen ve Mohiuddin, 1987). Ureticiler, amiodaron
konsantrasyonlarinin 2 mg/mL'nin altinda kullanilmasini 6nermektedir(Insert, 2005).
Ancak Slim ve arkadaslar1 (2007), 1.8 mg/mL'lik konsantrasyonlarin bile flebite neden
oldugunu bulmustur. Yapilan c¢aligmalara gore amiodaron konsantrasyonlari 1,2
mg/mL olana gore 1.8 mg/mL veya daha fazla oldugunda flebit orani daha
yuksektir(Spiering, 2014, Boyce ve Yee 2012, Mowry ve Hartman, 2011, Slim ve ark.,
2007, Martinho ve Rodrigues, 2008, Norton ve ark., 2013, Bagheri-Nesami ve ark.,
2015, Galve ve ark., 1996).

12



Norton ve arkadaslar1 (2013), hastalara 1 gr'dan daha az intravendz amiodaron dozu
verildiginde baslangi¢ flebit oranlarinin 6nemli 6l¢lide daha diisiik oldugunu ancak
toplam doz 3 gr'a ulastiginda, flebit oranlarinin 6nemli Olgiide, %40, arttigini
gostermistir(Norton ve ark., 2013). Kowey ve arkadaslari tarafindan yapilan 2 bolimlii
bir caligmada(1995), A bolimiindeki toplam doz 4820 mg iken, B bdliimiindeki
toplam doz sadece 246,35 mg idi. A boliimii katilimecilariin flebit oran1 %2,86 iken,

B boliimii katilimeilariin flebit oran1 %0 olarak bulunmusur(Kowey ve ark., 1995).

2.3.5.10. infiizyon Hizx

Yapilan bir ¢aligmada amiodaronun bolus veya hizli inflizyonunun (150 mg'a esit veya
daha yiiksek dozda) flebit gelisimi ile iligkili oldugu bulunmustur(Buzatto ve ark.,
2016). Bagheri-Nesami ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada (2015), infiizyon

hiz1 sadece 0.62 mg/dakika olmasina ragmen yiiksek bir flebit oran1 bulunmustur.

2.3.5.11. Tedavi Siiresi

Damarin amiodarona daha uzun siire maruz kalmasi, flebite yol acacak sekilde
enflamatuar siirecin ilerlemesini destekleyebilir(Buzatto ve ark., 2016). Literatiir,
tedavinin ilk 24 saatinde flebit sikliinin daha yiiksek meydana geldigini
gostermektedir(Norton ve ark., 2013).

2.3.5.12. Kateter Bolgesinin Bakim

En iyi uygulama kilavuzlarinin ¢ogu, PIK degisiminin her 72-96 saatte bir yapilmasi
gerektigini gostermektedir(O'grady ve ark., 2011). Cilt antisepsisi ve pansuman
degisiklikleri, seffaf yar1 ge¢irgen membran pansuman malzemesi kullanildiginda her
7 giinde bir yapilmalidir. Gazli bez ile yapilan pansumanlar 2 giinde bir yapilmalidir.
Eger pansuman islanirsa, gevserse veya gozle goriiliir sekilde kirlenirse veya
pansumanin altinda nem, drenaj veya kan varsa PIK pansumani hemen

yapilmalidir(Gorski, 2017).
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2.3.5.13. Set Degistirme Sikhgi

Soliisyonlar infiizyon setleriyle birlestirilirken ve iretilirken kontamine
olabilmektedir. Bu yiizden kontaminasyona bagli olusabilecek sepsisin 6nlenmesi i¢in
inflizyon setlerinin diizenli aralikla degistirilmesi gerekmektedir(Craven ve ark.,
2013). Siirekli inflizyon setleri herhangi bir kontaminasyon olmazsa 96 saatte bir,
aralikli inflizyon setleri aksi bir durum olmadig: siirece her 24 saatte bir, parenteral
beslenme soliisyonu setleri 24 saatte bir ve kan setleri her 4 saatte bir veya her

transfiizyon tamamlandiginda degistirilmelidir(Loveday ve ark., 2014).

2.3.5.14. Flebit Gelisimine Neden Olan Diger Etmenler

Cesitli calismalarda ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmistir ve bunlar; hastalar, kateter,
uygulanan tedavi ve diger faktorler olarak siniflandirilabilir(Tagalakis ve ark., 2002,
Salgueiro-Oliveira, Parreira ve Veiga, 2012). Hastayla iligkili en yaygin risk faktorleri
yas, cinsiyet ve hastaliklardir. Flebit insidans1 yagla birlikte artar. Pek ¢ok ¢alisma, 60
yasin lizerindeki hastalarin yaklagik %50'sinde belirgin flebit belirtilerinin mevcut
oldugunu gostermektedir(Do Rego Furtado, 2011). Yapilan bir calismada hastalarin
cinsiyetlerine gore flebit gelisiminde anlamli diizeyde fark oldugu, kadinlarda
erkeklere gore daha ¢ok flebit gelistigi belirtilmistir(Pasalioglu ve Kaya, 2014). Kadin
hastalar, deri rengi beyaz olan, hipoalbiiminemisi ve nétropenisi olan hastalarin flebite
daha yatkin oldugu belirtilmektedir(Boyce ve Yee, 2012, Gorski ve ark., 2021).
Periferik vaskiiler hastalik ve sigara igme gibi dolagimi bozan durumlar, duyu
eksikligine (periferik noropati) neden olan durumlar flebit riskini artirir.
Hastaliklardan diyabet ise, flebit olusumuna 6nemli Gl¢iide katkida bulunabilir(Do
Rego Furtado, 2011).

2.3.6. Flebitin Degerlendirilmesi

Flebit ile iliskili semptomlar hafif ya da siddetli olabilir ve kizariklik, agri, sicaklik,
sisme, vendz kordon veya piiriilan akintiy1 igerebilir(Obeid, 2018). INS'e gore,
herhangi bir popiilasyon i¢in kabul edilen flebit diizeyi %5 veya daha az olarak
bildirilmistir(Nekuzad ve ark., 2012, Saini ve ark., 2011). INS flebit 6l¢egi, klinik
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ortamda flebitin siddetini derecelendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (INS,
2016).

Flebit, INS tarafindan onerilen ve derece 0'1 semptomsuz olarak, derece 1'1 erisim
bolgesinde agrili veya agrisiz eritem olarak, derece 2’yi erisim yerinde agri ile eritem
ve/veya 6dem olarak, derece 3’1 erisim bolgesinde kizariklik ve/veya 6dem ile birlikte
agr1, ¢izgi olusumu eritem ve/veya 6dem ile palpe edilebilen vendz kord olarak ve
derece 4’1l erisim yerinde agri, ¢izgi olusumu, 2,54 cm'den biiyilik palpe edilebilen

vendz kordon ve piiriilan drenaj olarak tanimlanmistir(INS, 2016).

2.3.7. Intravenéz Amiodaron Dozlar1 ve Uygulama Sekilleri

Amiodaron uygulama protokolii, 24 saatte 1050 mg infiizyonunu icerir. Amiodaron
%S5 dekstroz ¢ozeltisi ile seyreltilir. ilk 10 dakikada 150 mg (1.5 mg/ml) amiodaron
bolus olarak verilir. Bir sonraki 360 mg (1.8 mg/ml) dozu hemen ardindan (6 saatten
fazla) infiize edilir. 540 mg (1.8 mg/ml) idame dozu 18 saatte infiize edilir. Bu
protokoliin tamamlanmas1 toplam 24 saat 10 dakika siirer(Hajirahimkhan,

Khosrogorji, Mehregan, Mortasavi ve Shafie, 2008).

Yiikleme tedavisi: 250ml %5 dekstroz ¢ozeltisi icinde 5 mg/kg’dir. Bu dozun, 20
dakika ile 2 saat arasinda bir siirede, inflizyon pompasi kullanilarak uygulanmasi
onerilir. Yikleme tedavisi hastanin durumuna gore 24 saat icinde 2 veya 3 kez

tekrarlanir.

Idame tedavisi: 250 ml %35 dekstroz ¢ozeltisi iginde 10-20 mg/kg/giin olarak uygulanur.
Ortalama 24 saatte 600 yada 800 mg, en fazla 24 saate 1200 mg olarak uygulanir.

Intravendz enjeksiyon: Smg/kg amiodaron en az 3 dakikada uygulanir. Yalnizca, soka
direngli ventrikiiler fibrilasyonun kardiyo-pulmoner resiisitasyonuyla sinirli olmak
kaydiyla, ilk doz olarak 300 mg (veya 5 mg/kg) amiodaron, 20 ml %5’lik dekstroz
soliisyonu icinde seyreltilerek IV bolus enjeksiyon yoluyla uygulanabilir. Ventrikiiler
fibrilasyonun devam etmesi halinde, 150 mg’lik (veya 2.5 mg/kg) ek bir IV dozun

uygulanmasi diisiiniilebilir(Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu).

Intravendz amiodaron uygulanirken hat ici filtreler kullamlmali ve hemsirelik
kilavuzlar1 uygulanmalidir. Daha yiiksek dozlar ve konsantrasyonlar kullanildiginda

daha fazla gozetim gereklidir(Oragano, Patton ve Moore, 2019).
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2.3.8. Flebit ve Hemsirelik

Vaskiiler erisim cihaziyla ilgili komplikasyonlarin ¢ogu Onlenebilir veya ortaya
cikarsa, erken teshis ve miidahale yoluyla olumsuz etkiler hafifletilebilir(Gorski ve
ark., 2021). Bir hemsire, IV cihazi, hastaya PiK yerlesimini saglamak ve siirdiirmek
icin gerekli bilgi ve becerilere ve ayrica uygulanan ilaglarin fizikokimyasal
ozelliklerine iligkin bilgiye sahip olmalidir. Damar i¢i tedaviye siklikla
komplikasyonlar eslik ettigi géz Oniine alindiginda, en yaygin olanlar1 flebittir.
Hemsirelerin bu insidanst en aza indirmek ve aynmi zamanda hastalarin uygun ve
zamaninda tedavi almasini saglamak gibi bir sorumlulugu vardir. Hemsirelerin bilgisi
ve flebit gelisimi i¢in risk faktorlerinin erken taninmasi komplikasyonlar1 azaltabilir.
Bu, bakim kalitesini, hasta giivenligini, hasta memnuniyet oranlarin1 iyilestirir. Ayni
zamanda saglik hizmetindeki maliyeti ve hastanede kalis siiresini azaltir(Milutinovi¢,
Simin ve Zec, 2015). Hemsireler, inflizyon ve kateterle iligkili enfeksiyon i¢in hastanin
degerlendirilmesinde ve enfeksiyondan siliphelenildiginde uygun hemsirelik

miidahalelerinin kullaniminda gerekli yeterlilige sahip olmalidir(Gorski, 2007).

2.3.8.1. Flebitin Onlenmesinde Hemsirelik Bakim ve Giincel Yaklasimlar

Hemsire, inflizyon ve kateter enfeksiyon riskini azaltmak i¢in ilaglara veya sivilara
erigirken, bunlar1 uygularken ve infiizyon erigim cihazlarmi yikarken aseptik teknik
dahil olmak {izere uygun enfeksiyon kontrol onlemlerini kullanmalidir. Kateter
yerlestirme sirasinda ve kateter yeri bakimi ve bakim stratejileri sirasinda cilt
antisepsisi i¢in uygun oOnlemler kullanilmalidir(Gorski, 2007). Hemsireler, PIK
komplikasyonlarmni énlemek ve en aza indirmek igin PIK komplikasyonlarmin risk
faktorlerini belirlemeli ve bilgi diizeylerini arttirarak bakimi bilimsel kanitlara dayali

olarak gerceklestirmesi gerekmektedir(Beccaria ve ark., 2018).

PiK yerlestirmede ikiden fazla deneme olmamasi ve toplam denemenin dortten fazla
olmamasi gerekmektedir. Bunun nedeni, birden fazla basarisiz girisimin hastanin
agrisina neden olmasi, tedaviyi geciktirmesi, gelecekteki vaskiiler erigimi sinirlamasi,
maliyetin artmasit ve komplikasyon riskinin artmasidir(Gorski, 2017). Ayrica
kaniilasyondaki basar1 birden fazla deneme ile diismektedir(Hagle ve Mikell, 2014).

Kateter iglevini degerlendirmek ve komplikasyonlar1 dnlemek i¢in her infiizyondan
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once IV kateterlerin yikanmasi ve kan doniisii i¢in aspire edilmesi gerekir. Bunun
amaci, kateter limeninden infiize edilen ilaci/¢ozeltiyi temizleyerek agikligi

degerlendirmek, siirdiirmek ve ¢okelmeyi 6nlemektir(Gorski, 2017).

Hemsirelerin PIK bakiminda bakim standartlari, bakim paketleri, algoritmalar ve
rehberlerden yararlanmasi komplikasyonlarin 6nlenmesini saglamaktadir(Yagnik,
Graves ve Thong, 2016, Hugill, 2017, Rosenroll, 2017, Ray-Barruel ve Rickard, 2018,
McGuire, Norman ve Hayden, 2019).

Kateter yerlestirme sirasinda ve kateter yeri bakimi ve bakim stratejileri sirasinda cilt
antisepsisi i¢in uygun onlemler kullanilmalidir()Gorski, 2007). IV kateterlerin bakima,
enfeksiyon riskini azaltmak icin kritik oneme sahiptir. Cilt antisepsisi ve pansuman
degisiklikleri de dahil olmak {iizere IV bdlge bakimi seffaf bir sabitleyici
kullanildiginda 5 ile 7 giinde bir yapilmalidir. Yar1 gecirgen membran pansuman ya
da gazli bez pansumanlar i¢in 2 gilinde bir ve pansuman biitiinligli 1slanirsa, gevserse
veya gozle goriiliir sekilde kirlenirse veya pansumanin altinda nem, drenaj veya kan
varsa hemen yapilmalidir. Kateter derisinin birlesme bdlgesi ve cevresi gorsel
inceleme ile degerlendirilmelidir. Pansuman yapilmali ve hastaya agri, parestezi,
uyusma veya karincalanma dahil herhangi bir rahatsizlik olup olmadig1 sorulmalidir.
Kizariklik, hassasiyet, sisme ve/veya akintinin varlig1 enfeksiyon, flebit, infiltrasyon

veya kateterle iligkili ven trombozu belirtileri olabilir(Gorski, 2017).

2.3.9. Flebit Gelistiginde Yapilan Uygulamalar

Hemsireler flebit belirti ve semptomlarinin goriildiigli yerlerde periferik intravenoz
kateterleri hemen ¢ikarmada tereddiit etmemeli ve daha ciddi komplikasyonlarin
olusmasini beklememelidir. Hemsirelerin titizligi, hastay1 gereksiz rahatsizliktan
kurtarabilir ve tedaviye ara verme, uzun siireli bakim ve artan maliyet riskini
azaltabilir(Boyce ve Yee, 2012). Flebit gelistiginde infiizyon devam ediyorsa
sonlandirilmalidir.  Flebit gelisen kateter ¢ikarilmalidir. Bolge 8 saatte bir
gozlenmelidir. Ekstremite yiikseltilmelidir. Giinde 3 kez 20 dk ilik uygulanma
yapilmalidir. Hekim istemine gore analjezik, antienflamatuar ilaglar uygulanmalidir.
Flebit derecesi, kateterin sonlandirilma tarithi ve wuygulanan girisimler
kaydedilmelidir(Gorski ve ark., 2016, Brooks, 2015, Annisa, Nurhaeni ve Wanda,
2017).
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Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmamn Tipi
Periferik olarak intraven6z amiodaron infiizyonu uygulanan hastalarda flebit
gelisimini ve iligkili faktorleri incelemeyi amaglayan tanimlayicit ve gozlemsel bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde 01.07.2021-01.07.2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Kardiyoloji A.B.D. Koroner Yogun Bakim Unitesi’'nde yatan, periferik
intravendz amiodaron infiizyonu tedavisi uygulanan hastalar olusturmustur.

01.07.2021-01.07.2022 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde yatan, periferik
intravendz amiodaron infiizyonu tedavisi uygulanan hasta sayisinin 96 oldugu
saptanmistir. Evreni bilinen 6rneklem (%95 giiven araligi, %5 hata pay1, %50 goriilme
siklig1) hesaplama formiiliinden yararlanilarak; arastirmanin Orneklemine alinacak
hasta sayis1 76.80 yani 77 olarak hesaplanmigtir (Karasar, N. (1999). Amiodaron
inflizyonu uygulanan 77 hastanin intravendz kateter sayisi aragtirmanin 6rneklemini
olusturmustur.
Hesaplama
N= Evrendeki birey say1s1
n= Ornekleme almacak birey say1s
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 )
q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig (1-p)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger.
D= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

a=0.05 i¢in t:1.96 dir. 0=0.01 segilirse t=2.59’dur.
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Formuil:

Ntipq
N= - -
d(N-D+t2pq
96x(1.96)20.5x0.5
M= mrmmmmsommsmmososmsoosesesosoooeoosoooooooooooo n="76.80~ 77

(0.05) 2x95 + (1.96)20.5x0.5

3.4. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; flebit varligi ve flebit siddeti olarak belirlenmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; periferik intravendz kateter numarasi, intravendz
kateterin kalma siiresi, intravendz inflizyonun verilis sekli, intravendz infiizyonun
dozu, intravendz inflizyonun hizi ve intravendz kateterden verilen diger irritanlar
olarak belirlenmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun
Bakim’da yatmakta olan, periferik intraven6z amiodaron infiizyonu alan, ¢alismaya
katilim konusunda goniillii olan hastalar arastirmaya dahil edilecektir. Kemoterapi
tedavisi alan ve onkoloji hastas1 olan hastalar, santral vendz kateteri olan ve intravendz
amiodaron tedavisini santal vendz kateterden alan hastalar, akli dengesi yerinde

olmayan hastalar ve bilinci agik olmayan hastalar caligma kapsami disinda tutulacaktir.

3.5. Veri Toplama Yontemleri

Tanimlayici ve gozlemsel olarak yapilan ¢aligmanin, yiiriitiilmesine iligskin oncelikle
gerekli izinler alinmistir. Periferik intraven6z amiodaron tedavisi uygulanan ve
arastirma kriterlerine uygun hastalara, calismayla ilgili bilgi verilerek bilgilendirilmis
onamlar1 alinip, birey tanitim formu doldurulmustur. Form doldurulmasinin akabinde,
amiodaron tedavisi baslanacak hastalarin PIK bélgesi komplikasyon varlig1 yéniinden
degerlendirilmistir. Herhangi bir komplikasyon varsa PIK degistirilmistir. Periferik
intraven6z amiodaron tedavisi siiresince Flebiti Etkileyen Faktorler Formu

doldurulmus ve PiK bolgesi flebit yoniinden degerlendirilmistir (INS, 2021).
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Aragtirmanin yiiriitiildiigii klinikte, hastalarm PIK bdlgesini kateter komplikasyonlari
yoniinden saatlik olarak degerlendirebilmek i¢in hemsire gozlem formunda bir boliim
bulunmaktadir. Bu boliim INS’nin kilavuzuna gore olusturulmustur. Bu boliim,
komplikasyon saatini kaydetmek ve komplikasyon tiiriinii belirlemek igin
kullanilmaktadir. IV amiodaron tedavisi, arastirmaci ve hemsireler tarafindan tedavi
baglamadan 6nce ve tedavi boyunca her saat basi olacak sekilde, flebit belirti ve
bulgular1 yoniinden 24 saat boyunca gézlenmistir. Sonuglar, hemsire gozlem formunda
kaydedilmistir. Flebiti Etkileyen Faktorler Formu klinikte kullanilan hemsire gézlem

formu esas alinarak doldurulmustur.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplamak icin arastirmaci tarafindan literatlir taramasi sonucu
olusturulan iki adet olgiim araci ve Infiizyon Hemsireleri Dernegi tarafindan
olusturulan Flebit Olgegi kullanilmistir.

Birey Tanittm Formu (Ek 4): Birey Tanitim Formu, 6rnekleme katilan bireylerin
tanitict Ozelliklerini belirlemek amaciyla konu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda
olusturulmustur. Bireysel Tanitim Formu’nda, bireylerin tanitict 6zelliklerini igeren
10 soru bulunmaktadir.

Flebiti Etkileyen Faktorler Formu (Ek 4): Konu ile ilgili literatiir taranarak olusturulan
flebiti etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik 13 soru bulunmaktadir(Ayat-1sfahani
ve ark., 2017, Boyce ve Yee, 2012, Buzatto, 2016, Dixon ve ark., 2019, Gorski ve ark.,
2021, Hilleman ve Spinler, 2002, Martinho ve Rodrigues, 2008, Norton ve ark., 2013,
Oragano, Patton ve Moore, 2019, Phillips ve Gorski, 2014, Spiering, 2014). ).

Flebit Olgegi: Infiizyon Hemsireleri Dernegi tarafindan olusturulan flebit &lgegi
kullanilmigtir  (INS, 2021). Flebit degerlendirme 6lgegi asagidaki tabloda
verilmistir(INS, 2016).

Tablo 1: Flebit Degerlendirme Olcegi

FLEBIT SKALASI

DERECE 0 Semptom yok
DERECE 1 Girisim yerinde agrili veya agrisiz
eritem
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DERECE 2 Girisim yerinde agr1 ile eritem ve/veya

6dem

DERECE 3 Girisim yerinde agn ile eritem, c¢izgi

olusumu, ele gelen venoz kord

Girisim yerinde agr ile eritem, ¢izgi
DERECE 4 olusumu, palpe edilebilir 2.54 cm uzun

vendz kord, pliriilan drenaj

3.7. Verilerinin Analizi ve Degerlendirmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri Statistical Package Social Sciences for
Windows (SPSS) 22.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle
incelenmistir. Normal dagilima sahip olan verilerde, 2’den fazla bagimsiz grup
karsilagtirmasinda ANOVA (tek yOnlii varyans analizi), normal dagilima sahip
olmayan verilerde, 2’den fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
analizi kullanilmustir. Ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli olarak verilmistir.

Tiim hipotezler i¢cin %95 giiven araliginda, anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

3.8. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in arastirmaya baslamadan énce Dokuz Eyliil Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (EK 1) ve Dokuz Eyliil
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali’ndan
kurum izni (EK 2) alinmistir. Anketleri uygulamadan 6nce arastirma kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢calismanin amaci agiklanmig

ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis onamlar1 (EK 3) alinmustir.
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Bulgular

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 2: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilhim

Sosyodemografik ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 37 47,4
Erkek 41 52,6
Medeni durum

Bekar 17 21,8
Evli 61 78,2
Ogrenim durumu

Okur yazar 22 28,2
Ilkokul 21 26,9
Lise 16 20,5
Universite 19 24.4
Meslek

Ev hanim 24 30,8
Isci 13 16,7
Memur 13 16,7
Serbest meslek 21 26,9
Diger 7 9,0
Yasadig1 yer

Il 52 66,7
Ilce 16 20,5
Koy 10 12,8
Sigara kullanim

Evet 24 30,8
Hay1r 39 50,0
Biraktim 15 19,2
Alkol kullanimi

Evet 31 39,7
Hay1r 39 50,0
Biraktim 8 10,3
Yas

4SS ?236%53})8119,10539
(min-maks)

Toplam 78 100,0

Calismaya katilan hastalarin tanitici ozellikleri Tablo 2°de verilmistir. Hastalarin
%52,6’sinin erkek cinsiyetine sahip oldugu, %78,2’sinin evli oldugu, %28,2’sinin
okur yazar oldugu, %30,8’inin ev hanimi oldugu, %66,7’sinin ilde yasadig1, %50’sinin

sigara kullanmadigi, %50’sinin alkol kullanmadigi belirlenmistir. Hastalarin yas




ortalamasinin 63,37+19,10 oldugu, yas aralifinin 25 ile 93 arasinda oldugu tespit
edilmistir.
4.2. Hastalarin Hastaliklariin ve Kullandiklar flaclari Ozellikleri

Tablo 3: Hastalarin Hastahklarinin Ve Kullandiklar ilaclarin Ozelliklerinin

Dagilim
n %o

Kronik hastahk var m?
Evet 56 71,8
Hayir 22 28,2
Kronik Hastahiklar*
Hipertansiyon 33 58,90
Koroner Arter Hastalig1 30 53,57
Diyabet 24 42,80
Konjestif Kalp Yetmezligi 19 33,92
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 10 17,85
Aritmi 7 12,50
Benign Prostat Hiperplazisi** 7 12,50
Osteoporoz*** 4 7,14
Astim 3 5,35
Talasemi 2 3,57
Kronik Bobrek Yetmezligi 2 3,57
Romotoid Artrit 1 1,78
Glokom 1 1,78
Aort Darligi 1 1,78
Alzheimer 1 1,78
Lomber Herni 1 1,78
Meme CA*** 1 1,78
Hastanin klinige yatis tanisi
Atrial Fibrilasyon 46 59
Ventrikiiler Tasikardi 32 41
PIK’den amiodaron disinda ilac
Verilen 24 30,8
Verilmeyen 54 69,2
Hastanmin PIK’den amiodaron disinda aldig
diger ilaclar****
Lasix 14 58,33
Aritmal 4 16,66
Dormicum 4 16,66
Mucinac 2 8,33
Cezol 2 8,33
Aneksat 2 8,33
MgS0O4 2 8,33
Sulbaksit 2 8,33
Panto 2 8,33
Beloc 1 4,16
NaHCO3 1 4,16
Kristalize insiilin 1 4,16
Serum fizyolojik 1 4,16
Tazocin 1 4,16

*Kronik hastalig1 olanlar iizerinden yiizdeler hesaplanmistir.
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**Kronik hastalig1 olan erkek hastalar tizerinden ytizdeler hesaplanmstir.

*#% Kronik hastalig1 olan kadin hastalar {izerinden yiizdeler hesaplanmaistir.

****PK ’den amiodaron disinda baska bir ilag alanlar iizerinden hesaplanmustir.
Hastalarin %71,8’inin kronik hastalig1 oldugu, hastalarda hipertansiyon (%58,90),
koroner arter hastaligi (%53,57), diyabet (%42,80) ve konjestif kalp yetmezligi
(%33,92), kronik obstriiktif akciger hastaligi (%17,85), aritmi (%12,50), benign
prostat hiperplazisi (%12,50), osteoporoz (%7,14), astim (%5,35), talasemi (%3,57),
kronik bobrek yetmezligi (%3,57), romotoid artrit (%1,78), glokom (%1,78), aort
darligr (%1,78), alzheimer (%]1,78), lomber herni (%1,78), meme CA (%1,78)
hastaliklarinin goriildiigii saptanmistir. Hastanin klinige yatis tanisi atrial fibrilasyon
(%59,0) ve ventrikiiler tasikardi (%41,0) olarak belirlenmistir. PIK’den amiodaron
alan hastalardan 24’ii ayn1 PIK’den amiodaron disinda baska ilaglar da almistir. Bu
ilaglar, lasix (%58,33), aritmal (%16,66), dormicum (%16,66), mucinac (%8,33),
cezol (%8,33), aneksat (%8,33), MgS0O4 (%8,33), sulbaksit (%8,33), panto (%8,33),
beloc (%4,16), NaHCO3 (%4,16), kristalize insiilin (%4,16), serum fizyolojik (%4,16)
ve tazocin (%4,16) olarak belirlenmistir(Tablo 3).

4.3. Hastaya Uygulanan PiK’e ve Flebite Iliskin Ozellikler
Tablo 4: Hastaya Uygulanan Periferik IV Katetere ve Flebite iliskin Ozelliklerin

Dagilim
n %

Kateter numarasi
18 numara 15 19,2
20 numara 62 79,5
22 numara 1 1,3
Kateter giinii
1.glin 44 56,4
2.gilin 22 28,2
3.glin 6 1,7
4.giin 6 1,7
Kateter bolgesi
Sag kol 29 37,2
Sol kol 49 62,8
PiK Uygulanan ven
Sefalik ven iist kol 15 19,2
Sefalik ven alt kol 13 16,7
Bazilik ven uist kol 9 11,5
Bazilik ven alt kol 15 19,2
Median ven 24 30,8
Metakarpal ven 2 2,6
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Amiodaron uygulama sekli

Infiizyon pompasi 44 56,4
Serum seti ile bolus 22 28,2
Bolus+infiizyon pompasi 6 7,7
Enjektorle puse ve inflizyon pompasi 5 6,4
Enjektor ile puse 1 1,3
Serum seti

Serum seti 23 29,5
Infiizyon pompast seti 55 70,5
PIK uygulanan kateter bolgesi

11k kez kullanildi 58 74,4
Daha 6nce kullanilmisti 20 25,6
Flebit derecesi

0. derece 37 47,4
1. derece 20 25,6
2. derece 15 19,2
3. derece 6 7,7
Flebit gelistiginde kateterin kacinci giinii oldugu

1.glinll 18 23,1
2.glnil 12 15,4
3.glinii 8 10,3
4.glnill 2 2,6
5.giinii 1 13

Hastalara uygulanan PiK’in %79,5’i 20 numara, % 19,2’si 18 numara, %1,3’ii 22
numara oldugu tespit edilmistir. intravendz amiodaron tedavisine baglandiginda izlem
yapilan PIK’in %56,4’{iniin 1. giiniinde, % 28,2’si 2. giiniinde, %7,7’si 4. giiniinde ve
%7,7’si 5. gliniinde oldugu tespit edilmistir. Bu kateterizasyon i¢in %62,8 sol kol
kullanilirken, %37,2 sag kolun kullamldigi saptanmustir. PIK i¢in; median ven
(%30,8), sefalik ven iist kol (%19,2), bazilik ven alt kol (%19,2), sefalik ven alt kol
(%16,7), bazilik ven iist kol (%11,5) ve metakarpal ven (%2,6) kullanildig1 tespit
edilmistir. Hastalara intraven6z amiodaron tedavisinin, inflizyon pompast ile
programlanarak (%56,4), serum seti ile bolus olarak (%28,2), serum seti ile bolustan
sonra inflizyon pompasi ile programlanarak (%7,7), enjektorle puse yapildiktan sonra
inflizyon pompasi ile programlanarak (%6,4) ve enjektorle puse olarak (%1,3)
uygulandig: tespit edilmistir. Amiodaron tedavisi i¢in infiizyon pompas seti (%70,5)
ve serum seti (%29,5) kullamldig1 saptanmistir. Hastalara PIK uygulanan kateter
bolgesi %74,4 oraninda ilk kez kullanilmisken, %25,6 oraninda daha oOnce de
kullanilmis oldugu saptanmistir. Hastalara uygulanan periferik intravendz amiodaron

tedavisi sonucunda c¢esitli derecelerde flebit gelistigi saptanmistir. Hastalarin
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%47,4’linde flebit gelismedigi (0 derece), %25,6’sinda 1. derece, %19,2’sinde 2.
derece ve %7,7’sinde 3. derece flebit gelistigi tespit edilmistir. Flebit gelistiginde
PiK’in, %23,1’inin 1. giiniinde, %15,4 {iniin 2. giiniinde, %10,3’iiniin 3. giiniinde,

%2,6’s1min 4. giiniinde ve %1,3’{inilin 5. giiniinde oldugu saptanmistir (Tablo 4).

4.4. Hastaya Uygulanan Intravenéz Amiodaron Tedavisine, Dozlarmna ve
Hizlarma Iliskin Ozellikler
Tablo 5: Hastaya Uygulanan IV Amiodaron Tedavisine, Dozlarina ve Hizlarina

fliskin Ozelliklerin Dagilim1

n Ortalama Ortanca | Standart | Min Maks.
Sapma

Kateter giinii 78 1,66 1 0,92 1 4
Yiikleme dozu 1. saat 61 233,60 300 75,12 150 300
(mg/dl)
Yiikleme dozu 2. Saat 23 150 150 0 150 150
(mg/dl)
Idame doz 6 saat (mg/dI) 13 56,68 59,40 9,82 24 59,50
Idame doz 18 saat (mg/dl) 13 30,60 30,60 0| 30,60 30,60
Idame doz 24 saat (mg/dl) 21 41,25 48 10,24 24 48
Yiikleme hiz 1. Saat (cc/h) 61 96,72 100 53,20 50 250
Yiikleme hiz 2. Saat (cc/h) 23 54,34 50 9,68 50 75
Idame hiz 6 saat (cc/h) 13 31,23 33 6,37 10 33
Idame hiz 18 saat (cc/h) 13 17 17 0 17 17
idame hiz 24 saat (cc/h) 21 19,76 20 1,33 14 21
Toplam verilen doz (mg/dl) 78 650 300 446,85 150 1500
Toplam verilen s1v1 (cc) 78 290,97 100 223,18 20 750
Flebit gelisme dozu (mg/dl) 41 659,11 631,80 360,23 150 1500
Flebit gelistigindeki siv1 41 293,75 329 183,13 20 600
miktari (cc)
Flebit gelistiginde gecen 41 12,02 14 9,43 1 24
siire (saat)
Flebit gelistiginde kateterin 41 1,92 2 1,03 1 5
giinii

Hastaya uygulanan periferik intravendz amiodaron tedavisinde kullanilan PIK giinii
ortalamasi 1,66+0,92 olarak bulunmustur. Amiodaron tedavisinin yiikleme dozu 1.
saatte ortalama 233,60 mg/dl+75,12 mg/dl iken, yiikleme dozu 2. saatte 150 mg/dI+0
mg/dl oldugu tespit edilmistir. Periferik intravendéz amiodaron tedavisinde cesitli
idame dozlar1 uygulanmistir. 24 saatlik amiodaron tedavisinin ilk 6 saat ve sonraki 18
saat olarak ayrildig1 bir idame tedavisi oldugu tespit edilmistir. Bu idame tedavisinde
ilk 6 saatte idame dozu ortalamas1 56,68 mg/dl+9,82 mg/dl iken, sonraki 18 saatteki

idame dozu ortalamasi 30,60 mg/dl=0 mg/dl oldugu saptanmistir. Bir diger idame
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tedavisinin ise 24 saatlik sabit idame dozunun oldugu tespit edilmistir. 24 saatlik idame
dozunun ortalamasi 41,25 mg/dl+10,24 mg/dl oldugu saptanmistir. Yiikleme hiz1 1.
saat ortalamas1 96,72+53,20 cc/h iken yiikleme hiz1 2. saat ortalamas1 54,34+9,68 cc/h
oldugu tespit edilmistir. Periferik intravendz amiodaron tedavisi uygulanirken ilag
soliisyonu ¢esitli idame hizlarinda verildigi tespit edilmistir. 24 saatlik amiodaron
tedavisinin ilk 6 saat ve sonraki 18 saat olarak ayrildig1 idame tedavisinde, ilk 6 saatte
idame hiz1 ortalamasi 31,23+6,37 cc/h, sonraki 18 saatteki idame hizi ortalamasi
17,00+0,00 cc/h oldugu saptanmistir. Bir diger idame tedavisi olan 24 saatlik sabit
idame hizinin ortalamasi 19,76+1,33 cc/h oldugu tespit edilmistir. Hastalara verilen
toplam amiodaron dozunun ortalama 650+446,85 mg/dl iken, verilen toplam
amiodaron sivisinin ortalamasi 290,97+223,18 cc oldugu saptanmustir. Periferik IV
amiodaron tedavisinde flebit gelisen hastalarin flebit gelistiginde aldigi ortalama
amiodaron dozu 659,11+£360,23 mg/dl iken, flebit gelistiginde ortalama aldig1 sivi
miktart 293,75+£183,13 cc oldugu tespit edilmistir. Hastalarda flebit gelisme saati
ortalama 12,02+9,43 saat oldugu saptanmistir. Flebit gelisen hastalarin PIK giiniiniin
ortalama 1,92+1,03 giin oldugu tespit edilmistir.

4.5. Hastalarda Gelisen Flebit Derecesi ve Etkileyen Faktorler
Tablo 6: Hastalarda Gelisen Flebit Derecesi ve Etkileyen Faktorlerin

Ozelliklerinin Dagilimi

Flebit derecesi Test p

Derece 0 Derece 1 Derece 2 Derece 3
Toplam siv (cc) 100 (100-750) 100 (20-600) | 500 (100-600) | 550 (500-600) | H=21,58 | p<0,001
Ortanca (minimum-maksimum)
Toplam doz (mg/dl) 300 (150-1500) | 300 (150-1200) 1200 (300- 1200 (600- | H=27,36 | P<0,001
Ortanca (minimum-maksimum) 1500) 1500)
Kateter giinii 1(1-4) 2 (1-4) 1(1-3) 2 (1-4) H=5,68 0,12
Ortanca (minimum-maksimum)
Flebit gelistiginde TV 2 (1-4) 1(1-3) 2 (1-5) H=1,30 0,52
kateter giinii
Ortanca (minimum-maksimum)
Flebit gelistiginde aldig 300 (150-1050) | 912 (300-1500) 807,2 (600- | H=14,08 0,001
amiodaron dozu (mg/dl) 1200)
Ortanca (minimum-maksimum)
Flebit gelistiginde aldig1 100 (20-526) 380 (100-600) 384,5 (280- H=8,45 0,01
toplam sivisi (cc) 600)
Ortanca (minimum-maksimum)
Flebit gelistiginde 2 (1-24) 18 (1-24) 18,5 (14-24) H=6,89 0,03
amiodaron aldigi siire (sa)
Ortanca (minimum-maksimum)
Kronik hastalik (%)
Evet 73,3 85,0 60,0 66,7 | X>=2,87 0,41
Hay1r 29,7 15,0 40,0 33,3
Kateter numarasi (%)
18 numara 13,5 25,0 20,0 33,3
20 numara 83,8 75,0 80,0 66,7 | X>=2,96 0,81
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22 numara 2,7 0,0 0,0 0,0

Kateter bolgesi (%)

Sag kol 40,5 30,0 46,7 16,7 | X°=2,27 0,51
Sol kol 59,5 70,0 53,3 83,3

Ven adi (%)

Sefalik ven st kol 16,2 20,0 33,3 0,0

Sefalik ven alt kol 18,9 20,0 6,7 16,7

Bazilik ven iist kol 10,8 5,0 20,0 16,7 | X*=15,09 0,44
Bazilik ven alt kol 27,0 10,0 13,3 16,7

Median ven 27,0 35,0 26,7 50,0

Metakarpal ven 0,0 10,0 0,0 0,0

Uygulama sekli (%)

1nﬁizy0n pompasi ile 59,5 40,0 60,0 83,3

Serum seti ile bolus 24,3 50,0 20,0 0,0

seklinde 0,0 5,0 0,0 0,0 | X>=14,81 0,25
Enjektor ile puse seklinde 5,4 50 13,3 16,7

Bolus + infiizyon pompasi 10,8 0,0 6,7 0,0

ile

Puse + inflizyon pompasi

ile

1V kateter uygulama

sikhigi (%) 75,7 60,0 86,7 83,3 | X2=3,064 0,30
[k kez kullanild 24,3 40,0 13,3 16,7

Daha 6nce kullanilmigt

Amiodaron disi ila¢ alim

(%)

Evet 29,7 30,0 26,7 50,0 | X2=1,18 0,75
Hayir 70,3 70,0 73,3 50,0

Shapiro-Wilk analizine gore veriler normal dagilima uymadiklari igin hastalara verilen
toplam s1v1 miktar1, toplam doz miktar1, PIK giinii, flebit gelistiginde PIK giinii, flebit
gelisme dozu, flebit gelistigindeki sivi miktar1 ve flebit gelisme saati ortanca degeri

tizerinden verilmistir.

Flebit derecesine gore ile hastalara verilen toplam sivi miktar1 arasindaki farkin
incelenmesi sonucunda flebit dereceleri 0, 1, 2 ve 3 olan hastalarin toplam aldig1 sivi
ortancasi sirastyla soyledir: 100 (100-750), 100 (20-600), 500 (100-600) ve 550 (500-
600) oldugu saptanmustir. Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda flebit derecesi ile
hastalara verilen toplam sivi (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Yapilan ileri analizde (Bonferroni) bu farkin flebit derecesi 2 ve 3 olan
hastalarin aldiklar1 toplam sivinin ortancasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi

saptanmuistir.

Flebit dereceleri 0, 1, 2 ve 3 olan hastalara verilen toplam doz ortancasi sirasiyla
sOyledir: 300 (150-1500), 300 (150-1200), 1200 (300-1500) ve 1200 (600-1500)
oldugu tespit edilmistir. Kruskal Wallis testi sonucunda flebit derecesi ile toplam doz

(p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan ileri
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analize (Bonferroni) gore bu farkin flebit derecesi 2 ve 3 olan hastalarin aldiklar

toplam doz ortancasinin yiiksek olmasindan kaynaklandig1 saptanmustir.

Flebit dereceleri 0, 1, 2 ve 3 olan hastalarin PIK giinii ortancasi sirastyla 1 (1-4), 2 (1-
4), 1 (1-3) ve 2 (1-4) oldugu tespit edilmistir. Kruskal Wallis testi sonucunda flebit
derecesine gore PIK giinii (p=0,12) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig1
bulunmustur. Hastalarda flebit gelistiginde flebit dereceleri 1, 2 ve 3 olan hastalarin
PIK giinii ortancas1 ise 2 (1-4), 1 (1-3) ve 2 (1-5) olarak bulunmustur. Yapilan Kruskal
Wallis testi sonucunda flebit derecesi ile flebit gelistigindeki PIK giinii (p=0,52)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Flebit derecesi ile flebit gelistiginde aldig1 IV amiodaron dozu arasindaki farkin
incelenmesi sonucunda flebit dereceleri 1, 2 ve 3 olan hastalarin flebit gelistiginde
aldig1 toplam dozun ortancasi sirastyla 300 (150-1050), 912 (300-1500) ve 807,2 (600-
1200) oldugu saptanmistir. Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda flebit derecesi ile
flebit gelistiginde hastalara verilen toplam doz (p=0,001) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Yapilan Dunn Bonferroni analizinde flebit derecesi 1 ve 2 olan hastalar

arasinda fark bulunmustur.

Flebit derecesi ile flebit gelistiginde aldigi toplam sivi miktar1 arasindaki farkin
incelenmesi sonucunda flebit dereceleri 1, 2 ve 3 olan hastalarin flebit gelistiginde
aldig1 siv1 miktarinin ortancasi sirasiyla 100 (20-526), 380 (100-600) ve 384,5 (280-
600) oldugu saptanmistir. Kruskal Wallis testi sonucunda flebit derecesi ile flebit
gelistiginde verilen s1vi miktar1 (p=0,01) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde bonferroni diizeltmeli dunn testi
(Bonferroni) sonucuna gore flebit derecesi 1 ve 2 arasinda (p=0,01) ve flebit derecesi
1 ve 3 arasinda (p=0,03) anlaml1 bir fark bulunmusken, flebit derecesi 2 ve 3 arasinda

(p=0,76) anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Flebit dereceleri 1, 2 ve 3 olan hastalarin flebit gelistiginde amiodaron aldig: siire
ortancalar1 sirasiyla 2 (1-24), 18 (1-24) ve 18,5 (14-24) saat olarak bulunmustur.
Kruskal Wallis testi sonucunda flebit derecesi ile flebit gelisme saati (p=0,03) arasinda

anlamli bir fark bulunmustur.

Periferik IV amiodaron alan ve flebit dereceleri 0, 1, 2, ve 3 olan hastalarin sirasiyla

%73,3, %85, %60 ve %66,7’sinin kronik hastalig1 oldugu tespit edilmistir. Ki-kare
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analizi sonucunda, flebit derecesi ile hastalarin kronik hastaliginin olmasi (p=0,41)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Flebit derecesi 0 olan hastalarin sirastyla %13,5, %83,8 ve %2,7’sinin PIK numaralar1
18, 20 ve 22 oldugu, flebit derecesi 1 olan hastalarin sirastyla %25 ve %75’inin PIK
numaralar1 18 ve 20 oldugu, flebit derecesi 2 olan hastalarin sirastyla %20 ve %80’ inin
PIK numaralar1 18 ve 20 oldugu ve flebit derecesi 3 olan hastalarin sirasiyla %33,3 ve
%66,7’sinin PIK numaralar1 18 ve 20 oldugu tespit edilmistir. Yapilan Ki-kare analizi
sonucunda, flebit derecesi ile PIK numaras1 (p=0,81) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Flebit derecesi 0 olan hastalarin PIK bolgesi igin %40,5’inde sag kol ve %59,5’inde
sol kol kullanildig1, flebit derecesi 1 olan hastalarm PiK bélgesi igin %30 unda sag kol
ve %70’inde sol kol kullanildig1, flebit derecesi 2 olan hastalarm PIK bélgesi igin
%46,7’sinde sag kol ve %53,3’linde sol kol kullanildigir ve flebit derecesi 3 olan
hastalarin PIK bolgesi i¢in %16,7’sinde sag kol ve %83,3’linde sol kol kullanildig1
tespit edilmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda, flebit derecesi ile PIK bolgesi

(p=0,51) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Flebit derecesi 0 olan hastalarin sirasiyla; %16,2, %18,9, %10,8, %27 ve %27 sinde
PIK icin sefalik ven iist kol, sefalik ven alt kol, bazilik ven iist kol, bazilik ven alt kol
ve median ven kullanildigi, flebit derecesi 1 olan hastalarin sirastyla; %20, %20, %S5,
%10, %35 ve %10’unda PIK icin sefalik ven iist kol, sefalik ven alt kol, bazilik ven
iist kol, bazilik ven alt kol, median ven ve metakarpal ven kullanildigi, flebit derecesi
2 olan hastalarin sirasiyla; %33,3, %6,7, %20, %13,3 ve %26,7’sinde PiK icin sefalik
ven lst kol, sefalik ven alt kol, bazilik ven iist kol, bazilik ven alt kol ve median ven
kullanildig1 ve flebit derecesi 3 olan hastalarin sirasiyla; %16,7’sinde PIK icin sefalik
ven alt kol, bazilik ven iist kol ve bazilik ven alt kol, %50’sinde median ven
kullamldig: tespit edilmistir. Ki-kare analizi sonucunda, flebit derecesi ile PiK igin

kullanilan ven (p=0,44) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Flebit derecesi 0 olan hastalarin sirasiyla; %59,5, %24,3, %5,4 ve %10,8’inde periferik
IV amiodaron tedavisi, inflizyon pompasi ile, serum seti ile bolus seklinde, bolus +
infiizyon pompasi ile ve puse + infiizyon pompasi ile uygulandigi tespit edilmistir.
Flebit derecesi 1 olan hastalarin sirasiyla; %40, %50, %5 ve %5’inde infiizyon

pompasi ile, serum seti ile bolus seklinde, enjektor ile puse seklinde ve bolus +
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infiizyon pompasi ile, flebit derecesi 2 olan hastalarin sirastyla; %60, %20, %13,3 ve
%6,7’sinde inflizyon pompasi ile, serum seti ile bolus seklinde, bolus + inflizyon
pompast ile ve puse + infiizyon pompasi ile, flebit derecesi 3 olan hastalarin sirasiyla;
%83.,3 ve %16,7’sinde inflizyon pompasi ile ve bolus + inflizyon pompast ile
uygulandigi tespit edilmistir. Ki-kare analizi sonucunda, flebit derecesi ile periferik IV
amiodaron tedavisi uygulama sekli (p=0,25) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: belirlenmistir.

Flebit derecesi 0, 1, 2 ve 3 olan hastalarda sirasiyla; %75,7, %60, %86,7 ve
%83,3’linde IV kateter bolgesi ilk kez kullanilirken, 9%24,3, %40, %13,3 ve
%16,7’sinde IV kateter bolgesinin daha dnce kullanildig: tespit edilmistir. Yapilan Ki-
kare analizine gore, flebit derecesi ile periferik IV amiodaron tedavisinin ayn1 bolgeye
uygulama siklig1 (p=0,30) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmistir.

Flebit derecesi 0, 1, 2 ve 3 olan hastalarda sirasiyla; %29,7, %30, %26,7 ve %50’sinde
periferik IV amiodaron tedavisi verilen PIK’den amiodaron disinda baska IV ilaglar
verilirken, %70,3, %70, %73,3 ve %50’sinde periferik IV amiodaron tedavisi verilen
PIK’den amiodaron disinda baska bir IV ilag verilmedigi tespit edilmistir. Ki-kare
analizi sonucunda, flebit derecesi ile periferik IV amiodaron dis1 ilag alimi (p=0,75)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.
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Tartisma

5.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin %47,4’liniin kadin, %52,6’sinin erkek olmasiyla
cinsiyet dagiliminin esite yakin oldugu saptanmistir. IV amiodaron ve flebit ile ilgili
yapilan bir c¢alismada hastalarin  cinsiyet dagiliminin  benzer oldugu
goriilmiistiir(Dixon, Hort ve Wright, 2019). Yapilan bir diger ¢alismada ise %68 ile
erkekler cogunluktadir(Spiering, 2014).

Hastalarin biiytlik cogunlugunun (%78,2) evli oldugu, 6grenim durumlarinin birbirine
yakin dagildigi, cogunun (%66,7) ilde yasadigi, yarisinin sigara ve alkol kullanmadig1
ve bu hastalarin yas ortalamasinin 63,37£19,10 y1l oldugu saptanmistir. Amiodaron ile
iligkili flebit insidansini arastirmay1 amaglayan bir ¢alismada, hastalarin yas ortalamasi
65.1 yildir(Slim ve ark., 2007). Yapilan bir diger calismada yas ortalamasi 69
iken(Spiering, 2014), IV amiodaron ve flebit ile ilgili yapilan bir diger ¢aligmada ise
hastalarin yas ortalamasinin benzer oldugu goriilmiistiir(Dixon, Hort ve Wright, 2019).
Bu ¢aligmalarin yogun bakim iinitelerinde ve kalp ve damar hastaliklar1 olan bireylerde
yapildig1 goz Oniine alindiginda ileri yas bulgusu rasyoneldir. Bu bulgu benzer
calismalarla desteklenmektedir(Slim ve ark., 2007, Nassaji-Zavareh ve Ghorbani,

2007, Aslani, 2000).

5.2. Hastalarin Kronik Hastahklarimin ve Kullandiklar ilaclarin Incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunun (%71,8) kronik hastaligr oldugu
saptanmistir. Bu hastaliklarin basinda %58.,9 ile hipertansiyon ve %53,5 ile koroner
arter hastalig1 gelmektedir. Bunlari takiben %42,8 ile diyabet ve %33,9 ile konjestif
kalp yetmezligi gelmektedir. Bu arastirmanin koroner yogun bakim iinitesinde
yapildig1 g6z oniine alindiginda kronik hastaligi olan bireylerin ¢ogunlukta olmasi
olasidir. Hastalarin klinige yatis tanilarina baktigimizda %59’unun atrial fibrilasyon
ve %41 inin ventrikiiler tagikardi tanisi ile yatis yaptigi saptanmistir. Susam yaginin
amiodaron kaynakli flebitin Onlenmesi iizerindeki etkilerini inceleyen bir
calismada(2015) hastalarin %77.8’inin klinige yatis tanilarmin atrial fibrilasyon

oldugu goriilmiistiir(Bagheri-Nesami, Shorofi, Hashemi-Karoie ve Khalilian, 2015).
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Periferik IV amiodaron infiizyonu verilen PIK’den amiodaron infiizyonu sirasinda
biiylik cogunlukla (%69,2) amiodaron diginda bir ila¢ verilmemistir. Ancak hastalarin
damar yapisi, kisitlanmis ekstremite varligi ve uzun siireli yatis ve periferik venoz
yapinin fazla kullanimi sebebiyle vendz yipranma gibi sebeplerden dolay1 hastalarin
%30,8’inde ayn1 PIK’den hem amiodaron infiizyonu hem de diger ilaglar verilmistir.

Bu ilaclarin %58,3 liniin lasix, %16,6’sinin aritmal ve dormicum oldugu saptanmaistir.

5.3. Hastalara Uygulanan PiK ve Flebite iliskin Ozelliklerin Flebit Derecesi ile

Mliskisinin Incelenmesi

Bu aragtirmada amiodaron ile indiiklenen flebiti ve infiizyon konsantrasyonu, toplam
doz, toplam sivi miktari, inflizyon hizi, kronik hastalik durumu, PIK giinii, PIK
numarasi, PIK bolgesi ve ven adi, infiizyon siiresi, uygulama sekli ve amiodaron
disinda IV ilag verilme durumu gibi flebite katkida bulunan faktorlere odaklanarak,
amiodaron ile indiiklenen flebit insidansini ve flebit oranlarina katkida bulunan diger
faktorler incelenmistir. Amiodaron ile indiiklenen flebit hakkinda su anda mevcut
arastirmalar az ve drnek boyutlar kiigiiktiir. Iki sistematik incelemede amiodaronun
genel giivenligi incelenmis, ancak yalnizca flebit iizerine odaklanilmamis veya flebit
oranlar1 ile  flebite  katkida  bulunan  faktorler  arasindaki iliskileri

arastirilmamustir(Santangeli ve ark. 2012, Hilleman ve Spinler, 2002).

Arastirmaya katilan hastalarda 3 farkli periferik vendz kateter numarasi kullanildig:
tespit edilmistir. Miimkiin olan en biiylik damarda en kiiciik I'V kateteri kullanilmastir.
Bunlarm biiyiik ¢ogunlugu, %79,5’1 20 numara iken %19,2’si 18 numara ve %1.3’1
22 numara oldugu saptanmistir. Flebit derecesi ile kateter numaras1 arasinda anlaml
bir fark(p>0,001) bulunmamustir. Flebit derecesi, kateter numaralar1 arasinda kendi
i¢cinde benzer dagilim gostermekle birlikte en yaygin flebit oran1 20 numara kateterde
gelistigi saptanmustir. Bunun nedeninin biliyiilk c¢ogunlukta 20 numara kateter
kullanilmas1 oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde bazi ¢alismalar, daha
biiyiik numarali (14 ila 18) kateterlerin, damar duvarini1 daha fazla yiprattig1, i¢in daha
yiiksek flebit oranlarina yol a¢tigin1 gostermektedir(Gorski ve ark., 2016, Dychter,
Gold, Carson ve Haller, 2012). Ancak bazi ¢alismalar ise bunu istatistiksel olarak
dogrulamamaktadir(Norton ve ark., 2013, Spiering, 2014). Amiodaron infiizyonu alan

hastalarda flebit gelisimi {izerine yapilan bir calismada 22 numarali kateterlerin, 20
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numarali kateterlere gore flebit gelisme oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmustir(Ugurlu, 2016). Intravendz amiodaron tedavisi alan hastalarda soguk
uygulamanin flebit gelisimi tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada flebit gelisimi
ile kateter numarasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(Okyay, 2021).
Amiodaron intravendz infiizyonu olan yasli hastalarda flebit ile iligkili faktorlerin
incelendigi bir calismada(2016) ise 20 ve 22 numara periferik vendz kateter
kullanildig1 goriilmiistiir(Buzatto, Massa, Peterlini ve Whitaker, 2016). Yapilan bir
diger ¢alismada da en sik tercih edilen PiK’in 20 ve 22 numara oldugu goriilmiistiir.
Periferik amiodaron ile ilgili flebitte hasta zararlarini azaltmak i¢in yapilan kurumsal
hemgirelik kilavuzunda amiodaron infiizyonlari i¢in tercih edilen kateter boyutu olarak
22 numara kateterin kullanildigi goriilmiistiir(Spiering, 2014). Literatiirde bazi
calismalarda kateter numarasinin flebit gelisimi ile iligkili olmadig1 belirtilirken(Berse,
Tosun, B. veTosun, N., 2020), baz1 ¢aligmalarda ise kii¢iik numara kateterlerin biiyiik

kateterlere oranla flebit riskinin daha az oldugu belirlenmistir(Atay, 2019).

Hastalara uygulanan PIK’lerin gogunlugunun 1. (%56,4) ya da 2. giiniinde (%28,2)
oldugu tespit edilmistir. Flebit derecesi ile PIK giinii arasmnda anlamli bir
fark(p>0,001) bulunmamustir. Flebit gelisen hastalarin ise flebit gelistigindeki PIK
giinline baktigimizda ¢ogunun 1. (%23,1) ve 2. (15,4) giinde oldugu tespit edilmistir.
Bunun sebebinin periferik IV amiodaron alan hastalarin amiodaron tedavisi
baslandiginda PiK giinlerinin ¢ogunlukta 1. (%56,4) ve 2. (%28,2) giinde olmas1 ve
amiodarondan kaynaklanan flebit olusumunu incelemek i¢in hastalarin sadece 24 saat
izlenmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Periferik amiodaron ile ilgili
flebitte hasta zararlarin1 azaltmak i¢in hemsirelik kilavuzu kullanilan bir arastirmada
flebit gelisen hastalarin ¢ogunda (%80) PIK giinii ortalama 4,7 giin olarak tespit
edilmistir(Spiering, 2014). Yapilan bir caligmada flebit derecesi ile IV kateterin vende
kalig siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(Okyay, 2021). Sharifi-Ardani ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir ¢alismada ise kateterin vende kalis siireleri ve flebit

gelisimi arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

PiK yerlestirilirken tercihen dncelikle el iistii ve kollarin kullanilmasi dnerilmektedir.
Ayakiistii ve bacaklara yerlestirilen PIK en kisa siirede degistirilmesi ve iist
ekstremiteye taginmasi énemlidir. Ayrica dominant olmayan ekstremitenin daha sik
kullanilmas: &nerilmektedir(O’Grady ve ark., 2011). Yaptigimiz ¢alismada PiK igin
sag ve sol kol kullanilirken, ¢ogunlukla (%62,8) sol kolun tercih edildigi tespit
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edilmistir. Kateter bolgesi ile flebit derecesi arasinda anlamli bir fark(p>0,001)
bulunmamistir. Susam yaginin amiodaron kaynakli flebitin dnlenmesi tizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢calismada(2015) hastalarin susam yag1 grubunun %83,3"{linde,
s1vi parafin grubunun %77,8'inde sol kolun kullanildigi goriilmiistiir(Bagheri-Nesami,
Shorofi, Hashemi-Karoie ve Khalilian, 2015). Comparcini ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklar1 bir ¢alismada antekiibital fossaya yerlestirilen kateterlerin flebit agisinda
daha az riskli oldugu saptanmistir ve flebit ile kateterin yerlestirildigi anatomik bolge
incelendiginde el {istiine yerlestirilen kateterlerde flebit gelisme orani yiiksek

bulunmustur.

Yapilan arastirmada PIK icin sefalik, bazilik, median ve metakarpal venler
kullanilmistir. Cogunlukla (%30,8) median ven kullanilmasiyla beraber diger venlerin
kullanim oranlarinin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Flebit derecesi ile
kullanilan venler arasinlar anlamli bir fark(p>0,001) bulunmamistir. Literatiir
incelendiginde bir calismada en ¢ok 6n kol ve el sirtinda flebit gézlenmistir(Karadeniz,
Kutlu, Tathisumak ve Ozbakkaloglu, 2003). Ancak yapilan bir diger ¢alismada bazilik
ve sefalik venlerin kullanildig1 goriilmiistiir ve bu ¢alismada gozlemlenen farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(Buzatto, Massa, Peterlini ve Whitaker,
2016). Norton ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise metakarpal venlerin
kullanildig1 goriilmiistiir(Norton ve ark., 2013). Boyce ve Yee(2012), periferik venoz
kateter yerinin flebit oranlarinda fark yaratmadigini bulmustur. Okyay’in yaptig1 bir
caligmada flebit ile kateterin takildigi boliim arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir(Okyay, 2021).

Periferik amiodaron infiizyonu ¢ogunlukla (%56,4) programlanabilir inflizyon
pompalar1 ile ya da serum seti ile bolus (%28,2) seklinde uygulandig1 saptanmustir.
Flebit derecesi ile amiodaron uygulama sekli arasinda anlamli bir fark(p>0,001)
bulunmamaistir. Amiodaron intravendz inflizyonu olan yagl hastalarda flebit ile iligkili
faktorleri inceleyen bir calismada benzer oranda (%356,9) inflizyon pompast ile
uygulandig1 goriilmiistiir ve bu ¢alismada bolus ile verilen amiodaron inflizyonunda
flebit gozlenmezken infiizyon pompasi ile uygulandiginda flebit gelisiminde anlamli
bir fark gozlenmistir(Buzatto, Massa, Peterlini ve Whitaker, 2016). Periferik
amiodaron inflizyonunun bolus olarak uygulandigi ¢alismalar da mevcuttur(Hofmann

ve ark., 2004, Hofmann ve ark., 2006).
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Yapilan arastirma sonucunda periferik IV amiodaron alan hastalarin %52,6’sinda
flebit goriilmiistiir ve bu sonug literatiirdeki sonuglarla uyumludur. infiizyon
Hemsireleri Dernegi'ne gore herhangi bir hasta popiilasyonunda flebit oran1 %5 veya
daha az olmalidir(INS, 2011). Ancak literatiirde pek ¢ok farkli flebit oranlarmin
verildigi calismalar mevcuttur. Amiodaronun neden oldugu flebit insidans1 %8 ile %55
arasinda biiyiik Olclide degismektedir(Dixon, Hort ve Wright, 2019, Slim ve ark.,
2007, Buzatto ve ark., 2016, Norton ve ark., 2013, Boyce ve Yee, 2012, Uslusoy ve
Mete, 2008, Martinho ve Rodrigues, 2008, Mowry ve Hartman, 2011). Ornegin
amiodaronun sebep oldugu flebitin insidansi, katkida bulunan faktorleri ve klinik
etkilerini inceleyen bir ¢alismada, 105 hastadan olusan 6rneklemde % 40 oraninda
flebit gozlenmistir(Norton ve ark., 2013). Boyce ve Yee(2012) tarafindan yapilan
tanimlayici bir calismada flebit oran1 %67 olarak bildirilmistir. Periferik amiodaron ile
ilgili flebitte hasta zararlarini azaltmak i¢in hemsirelik kilavuzu kullanilan bir
arastirmada kilavuz uygulanmadan 6nce periferik amiodaron ile iligkili flebit orani
%S85 iken, kilavuzun uygulanmasindan sonra oran %38'e diismiistiir(Spiering, 2014).
Baska bir calismada ise, amiodaron tedavisi alan hastalarda %20 oraninda flebit
goriilmiistiir(Ugurlu, 2016). Flebit oranlar1 arasindaki bu degisimin nedeni
muhtemelen incelenen hasta popiilasyonlarinin gesitliligi ve ¢ogunun kiigiik 6rneklem

boyutlarinda yapilmasidir.

Flebit derecelerinin dagilimma baktigimizda %47,4’tinde flebit goriilmezken,
%25,6’sinda 1.derece, %19,2’sinde 2.derece ve %7,7’sinde 3.derece flebit gelistigi
saptanmistir. Amiodaron kaynakli flebitin dnlenmesinde susam yagmin etkilerini
inceleyen bir calismada deney grubundaki hastalarin %16,7'sinde 2.derece ve
%?22,2'sinde 3.derece flebit belirtileri gdzlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%25.6'sinda 2.derece, %27.8'inde 3.derece ve %44.4%Unde 4.derece flebit belirtileri
gozlenmistir(Bagheri-Nesami, Shorofi, Hashemi-Karoie ve Khalilian, 2015). Periferik
amiodaron ile ilgili flebitte hasta zararlarin1 azaltmak i¢in hemsirelik kilavuzu
kullanilan bir aragtirmada flebit derecesi 0 olan hastalar, kilavuz uygulanmadan 6nce
%62 iken, klavuz uygulandiktan sonraki %14 olarak bulunmustur. Flebit derecesi 4
olan hastalarin ise kilavuz uygulanmadan onceki flebit oran1 %12 iken, kilavuz

uygulandiktan sonraki oran1 %0 olarak gézlenmistir(Spiering, 2014).

Yapilan aragtirmaya gore flebit derecesi ile IV amiodaron tedavisinde hastalara verilen

toplam sivi miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,001)
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bulunmustur. Hastalara verilen toplam sivi miktar1 arttikca flebit derecesi de buna
oranla arttig1 gozlemlenmistir. Bunun sebebinin verilen amiodaron dozuyla iligkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Flebit derecesi ile hastalara verilen toplam IV amiodaron dozu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p<0,001) bulunmustur. Hastalara verilen toplam doz arttik¢a
flebit derecesinin de buna oranla arttig1 gézlemlenmistir. Ileri analizde bonferroni
diizeltmeli dunn testi (Bonferroni) sonucuna gore en biiyiik farkin derece 0 - derece 2
ve derece 0 - derece 3 arasinda oldugu gorilmiistiir. Hastalara toplam 300 mg
amiodaron verildiginde flebit derecesi 0 ve 1 olarak bulunmusken, toplamda 1200 mg
amiodaron verildiginde flebit derecesi 2 ve 3 oldugu bulunmustur. Bu sonug, 2012'de
yaymlanan ve 105 hastay1 iceren bir c¢alismayr dogrulamaktadir. Norton ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada(2013) ise amiodaronun 150 mg'a esit veya daha
yiiksek dozdaki infiizyonunun flebit gelisimi ile iliskili oldugu bulunmustur. 105
hastadan 42'sinde flebit oran1 %40 oldugu tespit edilmistir. Periferik kateter yoluyla
verilen toplam amiodaron dozu anlamli(p <0.001) derecede yiiksek bulunmustur.
Flebit ataklarmin ¢ogunun periferik bir kateter yoluyla uygulanan toplam 3 gr
amiodaron dozuna sahip hastalarda meydana geldigi saptanmistir(Norton ve ark.,
2013). Kowey ve arkadaslari tarafindan 2 boliimlii bir calismada, bolim A'daki toplam
doz 4820 mg iken, B bdliimiindeki toplam doz 246.35 mg idi. Bolim A’daki
katilimcilar 9%2.86 flebit oranina sahipken, B boliimii katilimcilar %0 flebit oranina
sahip oldugu tespit edilmistir(Kowey ve ark., 1995). Literatiir incelendiginde iki farkl
calismada amiodaron konsantrasyonu azaldiginda flebit oranmin da azaldig
bulunmustur(Hilleman, Hansen ve Mohiuddin, 1987, Mowry ve Hartman, 2011).
Amiodaron ireticileri, amiodaron konsantrasyonlarinin 2 mg/mL'nin altinda
kullanilmasini 6nermektedir(Insert, 2005). Ancak Slim ve arkadaglar1 1.8 mg/mL'lik

konsantrasyonlarin bile flebite neden oldugunu tespit etmislerdir(Slim ve ark., 2007).

Perifeik IV amiodaron tedavisinde flebit gelisme dozu ile flebit derecesi arasinda
anlamli bir fark (p<0,001) bulunmustur. fleri analizde bonferroni diizeltmeli dunn testi
(Bonferroni) sonucuna gore en biiyiik farkin derece 1 ve derece 2 arasinda oldugu
goriilmiistiir. 1. derece flebit gelisen hastalarin flebit gelistiginde aldig1 toplam IV
amiodaron dozu 300 mg iken 2. derece flebit gelisen hastalarin flebit gelistiginde aldig:
toplam IV amiodaron dozu 912 mg oldugu saptanmistir. Amiodaron dozu arttik¢a

flebit derecesinin de arttig1 bulunmustur. Literatiir incelendiginde bir ¢alismada flebit
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gelisen hastalarin %24 iinde flebit olusma aninda toplam amiodaron dozlarinin 1 g'dan
az oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada hastalar 1 gr IV amiodarondan daha az bir
doz aldiklarinda flebit oranlarinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu, ancak toplam doz
3 g'a ulastiginda flebit oranlarmin O6nemli Olgiide (p<0,001) arttig
gosterilmistir(Norton ve ark., 2013).

Flebit derecesi ile hastalara verilen toplam sivi miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark (p<0,05) bulunmustur. Hastalara verilen sivi miktar1 arttik¢a flebit
derecesinin de buna oranla arttig1 gézlemlenmistir. 1. derece flebit gelisen hastalarin
flebit gelistiginde aldig1 toplam s1vi miktar1 100 cc iken 2. Derece flebitte 380 cc ve 3.
derece flebitte 384,5 oldugu goriilmiistiir.

Flebit derecesi ile flebit gelisme saati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p<0,05) bulunmustur. Hastalarda, 2 saat IV amiodaron inflizyonu verildiginde 1.
derece flebit gelismisken, 18 saat amiodaron verildiginde 2. derece ve 18,5 saat
amiodaron verildiginde 3. derece flebit gelistigi saptanmustir. ileri analizde bonferroni
diizeltmeli dunn testi (Bonferroni) sonucuna gore en biiyiik farkin derece 1 ve derece
3 arasinda oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde % 40 oraninda flebit gelisen
bir arastirmada, amiodaron infiizyonuna basladiktan sonra flebit baslangicina kadar
gecen ortalama slire miidahale ve kontrol gruplarinda sirasiyla 15.2 saat ve 13.1 saat
olarak bulunmustur ve flebit baslangicina kadar gegen siire ile flebit arasinda anlamli
bir fark (p=0.5) bulunmustur(Ayat-Isfahani, Pashang, Davoudi, Sadeghian ve Jalali,
2017). Buzatto ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada(2016), damarin amiodarona
daha uzun slire maruz kalmasi, flebite yol acacak sekilde enflamatuar siirecin
ilerlemesini destekledigi bulunmustur. Norton ve arkadaslari(2013), flebit oranlarinin
infiizyon siiresiyle arttigin1 bulmustur. intravendz amiodaron tedavisi alan hastalarda
soguk uygulamanin flebit gelisimi lizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada miidahale
grubunda 19,50 saatte flebit gelisirken, kontrol grubunda 8,79 saatte flebit
gelismistir(Okyay, 2021).

Yapilan aragtirmada flebit derecesi ile hastalarin kronik hastaliklar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Baghei-Nesami ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar
bir ¢aligmada kronik hastaliklar ile flebit gelisiminde 6nemli bir farka neden olmadig1
vurgulanmistir. Yapilan bir diger calismada da kronik hastalik durumu ile flebit oram

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(Okyay, 2021). Saini ve

38



Agnihotri (2011)’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada kronik hastaliklar ilr flebit gelisimi

arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir.

Yapilan arastirmada flebit derecesi ile PIK’in ayn1 bolgeye uygulanma siklig1 arasinda
anlaml bir fark (p>0,05) bulunmamistir. Okyay’in (2021) intravendz amiodaron
tedavisi alan hastalarda soguk uygulamanin flebit gelisimi ilizerindeki etkisini aragtiran
bir ¢alismasinda gegmis cilt duyarliligi ile flebit arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Periferik IV amiodaron infiizyonu verilen PIK’den amiodaron infiizyonu sirasinda
bliylik ¢ogunlukla amiodaron disinda bir ilag verilmemistir. Ancak bazi 6zel
sebeplerden dolay1 hastalarin bir kisminda ayn1 PiK’den hem amiodaron infiizyonu
hem de diger ilaclardan verilmistir. Flebit ile PIK’den amiodaron disinda baska ilaclar
verilme durumu arasinda anlamli bir fark (p>0,05) bulunmamistir. Yapilan bir
calismada ayni kateterden amiodaron diginda antibiyotik ve antikoagulan kullanimai ile
flebit arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir(Okyay, 2021). Periferik amiodaron
infiizyonu alan hastalarda flebit insidansi ve siddetini arastiran bir ¢alismada ise 2
hastada amiodaron inflizyonu baglamadan 6nce amiodaron i¢in kullanilan kateterden
IV olarak magnezyum siilfat verilmistir ancak bu hastalarda flebit olusumu

gbzlenmemistir(Boyce ve Yee, 2012).
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Sonug¢ ve Oneriler

6.1. Sonug¢
Periferik intravendz amiodaron tedavisinde flebit gelisimi ve flebite neden olan

faktorlerin arastirildigi, gozlemsel olan bu calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

Calismaya katilan hastalarin %52,6’sinin erkek cinsiyetine sahip oldugu, yas
ortalamasinin 63,3718+19,10539 oldugu, %71,8’inin kronik hastaligi oldugu,
kronik hastalig1 olanlarin ¢cogunlukla hipertansiyon (%58,90), koroner arter
hastalig1 (%53,57), diyabet (%42,80) ve konjestif kalp yetmezligi (%33,92)
oldugu tespit edilmistir. Hastanin klinige yatis tanisi atrial fibrilasyon (%59)
ve ventrikiiler tasikardi (%41) oldugu belirlenmistir. PIK’den amiodaron alan
hastalardan 24’{iniin ayn1 PIK’den amiodaron disinda baska ilaclar da aldig,
bu ilaglarin ¢ogunlukla lasix (%58,33), aritmal (%16,66) ve dormicum
(%16,66) oldugu tespit edilmistir.

Hastalara uygulanan PIK’in ¢ogunlukla (%79,5) 20 numara oldugu, IV
amiodaron tedavisine baslandiginda izlem yapilan PIK’in genellikle 1. (%56,4)
ve 2. (% 28,2) giliniinde oldugu, bu kateterizasyon i¢in %62,8 sol kol, %37,2
sag kolun kullanildig1 saptanmustir.

Hastalara |V amiodaron tedavisi ¢ogunlukla infiizyon pompasi ile
programlanarak (%56,4) ve serum seti ile bolus olarak (%28,2) verilmistir.
Hastalara uygulanan IV amiodaron tedavisi sonucunda %47,4’tinde flebit
gelismedigi, %25,6’sinda 1. derece, %19,2’sinde 2. derece ve %7,7’sinde 3.
derece flebit gelistigi tespit edilmistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, hastalarin yasadigi yer,
sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik durumu ve klinige yatis tanisi ile
flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Kateter numarasi, kateter giinii, flebit gelistigindeki kateter giinii, kateterin
yerlestirildigi ekstremite ve bdlge, PIK takilan ven, uygulama sekli, uygulama
sikligr ve ayn1 PIK’den amiodaron disinda ilag verilme durumu ile flebit
gelisimi arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Arastirma sonucuna gore periferik IV amiodaron alan hastalarin %52,6’sinda
flebit goriilmistiir. Flebit gelisme oran1 istatistiksel olarak anlamlh

bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin, %47,4’tinde flebit gériilmezken,
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%25,6’sinda 1.derece, %19,2’sinde 2.derece ve %7,7’sinde 3.derece flebit
gelistigi saptanmigtir. IV amiodaron alan hastalarda flebit gelisme durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Arastirma
sonucuna gore, periferik intravendz amiodaron tedavisinin Onerilen flebit
oranina gore flebit olusumu i¢in yiiksek oranda (%52,6) risk olusturdugu tespit
edilmistir. infiizyon uygulama dozu, infiizyon hiz1 ve saati farklilik gdsterse de
her durumda flebit gelistigi gorilmiistiir.

Toplam s1vi, toplam doz, flebit dozu, flebit sivis1 ve flebit saati ile flebit
derecesi arasinda anlamli olarak farklilik tespit edilmistir. Periferik olarak
verilen IV amioradon s1visi ve dozu arttik¢a buna oranla flebit derecesinin de

arttig1 bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarma gore;

Amiodaronun periferik olarak verildigi tedavi seklinde flebit gelisme orani INS
verilerinin ¢ok iistiinde bulunmustur. Bu sebeple acil durumlar disinda IV
amiodaron tedavisi i¢in santral venoz kateterler kullanilmalidir. Hastanin acil
durumu kontrol altina alindiginda eger amiodaron infiizyonu devam edecekse
miimkiin olan en kisa zamanda infiizyon, periferik kateterden santral venoz
katetere gecirilmelidir.

Periferik olarak verilen amiodaron dozu ve verilen sivi miktari arttik¢a flebit
gelisme oraninin ve flebit derecesinin arttig1 gézlenmistir. Hemsireler flebit
belirti ve bulgularini iyi bilmeli ve komplikasyon ilk fark edildiginde infiizyon
durdurulmali, kateter miimkiinse etkilenmeyen kola gegirilmelidir.

Periferik IV amiodaron tedavisinde flebit gelisimini etkileyen faktorleri
inceleyen mevcut arastirmalar seyrek ve drnek boyutlar kiiciiktiir. Periferik
olarak uygulanan IV amiodaron tedavisinde flebit gelisimini etkileyen
faktorlerin, flebit insidansina etkisinin degerlendirilmesi icin daha kapsamli
bilgi edinmek adma daha biiyiik 6rneklem gruplarinda daha fazla ¢aligma

yapilmasi onerilmektedir.
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EK 3: Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden Once g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi 0Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu c¢aligmanin adi ne?
Periferik Intravenéz Amiodarone Infiizyonu Alan Hastalarda Flebit Olusumunun

Incelenmesi

Bu ¢aligmanin amaci ne?
Bu arastirma damar yolundan aldiginiz ritm diizenleyici ilag¢ tedavilerinin yan
etkilerinden biri olan toplardamarda i¢ zar yangisi olusumunu ve etkileyen

faktorleri incelemek amaciyla yapilacaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Oncelikle damar yolundan alacagmiz ritm diizenleyici ila¢ tedavisine baslamadan
once damar yolunun sorunsuz ve calisir durumda olduguna emin
olunacaktir. Daha sonra damar yolu ve ritm diizenleyici tedavi ile ilgili
bilgileri toplamak amaciyla olusturulan 3 adet anket formu doldurulacaktir.
Tedavi bitene kadar sik araliklarla damar yolu ve gevresi toplardamarda i¢
zar yangis1 yoniinden degerlendirilecektir. Toplardamarda i¢ zar yangisi

gelismesi durumunda damar yolu degistirilecektir.

Farkli tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasilig1 nedir?
Calismaya katilacak tiim hastalar aragtirma gruplarina esit atanma olasiligina sahip

olacaktir.

Ne kadar zamaninizi alacak?
Arastirmaya katilan hastalar sadece birey tanilama formu dolduracaktir. Diger
asamalar aragtirmaci tarafindan yiiriitiilecektir. Bu sebeple ongdriilen siire

10 dakikadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

Arastirmaya en az 77 hastanin katilmasi planlanmaktadir.
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Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin
nereye gonderileceginin agiklanmasi),

Sizden herhangi bir kan, tiikiirtik, idrar vb. biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Arastirmaya katilmay1 kabul edip arastirma siirecine uyum gostermek disinda bir

sorumlulugunuz yoktur.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Ritm diizenleyici tedavi sirasinda olusabilecek yan etkilerden biri olan
toplardamarda i¢ zar yangisini erken donemde fark edilmesini ve buna

sebep olan faktorlerin anlagilmasini saglayacag diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ya da arastirma sirasinda aragtirmadan ¢ekilen

hastalar arastirma disinda tutulacaktir.

(Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Bu uygulamalar ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢cme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina

alinacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret ddenecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢aligmaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya

kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde

dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu caligmanin sorumlusunun iletisim bilgileri
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1- Adi, soyadi: Prof. Dr. Dilek SARI
2- Ulasilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayritilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisline yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

Ek 4: Olgu Rapor Formu

Asagidaki sorular “Periferik Intravendz Amiodarone infiizyonu Alan Hastalarda Flebit
Olusumunun Incelenmesi’” konulu calisma i¢in hazirlanmistir. Calisma
kapsaminda ulagilacak bilgiler dogrultusunda ortaya ¢ikarilacak sonugclar,
amiodarone ve flebit arasindaki iliski i¢in 6dnemli bilgiler tagiyacaktir. Tim
bilgiler gizli tutulacak, hicbir sekilde isim belirtilerek agiklanmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz nedir?
a- Kadm b- Erkek

2. Kag yasindasiniz? ...............
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3. Medeni durumunuz nedir?
a- Bekar b- Evli
4. Ogrenim durumunuz nedir?
a- Okuma yazma bilmiyor b- Okur yazar c- Ilkokul
d- Lise e- Universite
5. Mesleginiz nedir?
a- Ev hanimu b- Isci c- Memur
d- Serbest meslek e- Diger............
6. Nerede yastyorsunuz?
a- 1l b- Ilge c- Koy d-Diger .................
7. Sigara kullantyor musunuz?
a- Evet b- Hayir Cc- Biraktim
8. Alkol kullantyor musunuz?
a- Evet b- Hayir c- Biraktim
9. Kronik bir hastaliginiz var mi1?
a- Evet b- Hayir
10. Evet ise yaziniz. (Birden fazla ise hepsini yaziniz.)

FLEBIT ILE ILGILI ANKET FORMU
1. Hastanin tanis1 nedir?
a- Atrial fibrilasyon b- Ventrikiiler tagikardi
b- Subraventrikiiler tagikardi d-Diger..........c..c..... (yaziniz)

2. IV kateter numarasini yaziniz.

a- 18 b- 20 c-22 d-diger................ (yaziniz)
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4, Kateter

o Sag
o Sol

hangi  bolgede? Isaretleyiniz...........................

r'/
Sefalik Ven%
/

/

—Basilik Ven
Median

Basilik Ven
/-Basilik Ven
///-Median Ven

Sefalik Ven

5. Amiodarone tedavisi nasil uygulandi?

a- Pump cihazi ile yavas infiizyon seklinde.

b- Bolus seklinde
c- Puse seklinde

d- Bolus+pump ile yavas infiizyon seklinde

e- Puse +pump ile yavas inflizyon seklinde

6. Infiizyon hangi serum setiyle gonderildi?

a- Normal serum setiyle b- Pump setiyle c-Doziflow ile

7. Kateterin bolgeye uygulanma siklig1 nasildi?

a- Bolge ilk kez kullanildi. b- Bolge daha 6nce kullanilmisti.

8. Asagidaki tabloda 24 saatlik inflizyon takibi i¢cin ayrilan boliimleri uygun

sekilde doldurunuz.

Infiizyon | Infiizyon Flebit Kateterin Flebit Flebitin Flebit Hastanin Svi tedavisi
Dozu hizi gelisti mi? | Bolgesi* | gelistigi | derecesi gelisen IV ayni veya ilag ismini
(ma/dl) (cc/h) (Evet ise toplam nedir? kateter kateterden yaziniz.
+, Hayir doz ne kaginct amiodaron
ise — kadar? giniindeydi? | hari¢ bagka
koyunuz) (mg/dl) s/
tedavisi var
m1?
(Evet ise +,
Hayir ise —
koyunuz)
0. saat
1.saat
2.saat
3.saat
4 saat
5.saat
6.saat
7 .saat
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8.saat

9.saat

10.saat
11.saat
12.saat
13.saat
14.saat
15.saat
16.saat
17.saat
18.saat
19.saat
20.saat
21.saat
22.saat
23.saat
24 .saat

FLEBIT DERECESI TANILAMA FORMU

Flebit derecesini belirleyiniz.

a. Derece 0 (Klinik semptom yok)

b. Derecel  (Girisim yerinde agrili veya agrisiz eritem)

C. Derece 2  (Girisim yerinde agr1 ile eritem ve/veya 6dem)

d. Derece 3  (Girisim yerinde agri ile eritem, ¢izgi olusumu,ele gelen ven6z kord)

e. Derece 4  (Girisim yerinde agri ile eritem, ¢izgi olusumu, palpe edilebilir 1 ing
uzunlugunda venoz kord, piiriilan drenaj)

(Infusion Nurses Society (2021). In: Infusion Nursing Standards of Practice. journal

of Infusion Nursing, Norwood, MA: INS; 02062. 8,139)
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Tesekkiir

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu aragtirmaya rehberlik eden danisman hocam
Dog. Dr. Dilek SARI’ya, veri toplama siirecinde destek olan Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Koroner Yogun Bakim’da calisan arkadaslarima,
arastirmaya katilan degerli hastalara, hayatimin her aninda ve egitim siirecimin her
asamasinda sevgi ve desteklerini esirgemeyen canim kardesime, sevgili esime ve diinyaya
geldigi giinden beri bana sans getiren canim ogluma sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Son
olarak oniime ¢ikan tiim zorluklara ve engellere ragmen pes etmeyip basardigim i¢in

kendime tesekkiir ederim.

[zmir, 20.01.2024 Handenur SAHIN
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