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TESEKKUR

Genel cerrahi kliniginde periferik intravendz kateter uygulamalarinda flebit gelisme
durumu ve etkileyen durumlarin belirlenmesi ve bu konuda gerekli onlemlerin
alinmasi amaciyla yiiriitiilen bu arastirmanin planlanmasi1 ve gergeklestirilmesinde

bir¢ok kisinin katkis1 olmustur.

Yiiksek lisans egitimim boyunca destegini her zaman hissettigim arkadagim Tugba
ALBAYRAM’a, egitim hayatim boyunca yardimlarini esirgemeyen Haydar
DEMIR’e, biitiin dgrencilik hayatim boyunca daha iyi bir egitim alabilmem igin
tesfikte bulunan, bana destek veren, sevgisini anlayisin1 hi¢ esirgemeyen, her an
yanimda olup bana giivenen ve giiven veren, her zaman gurur duydugum beni

biiyiiten ve bu giinlere gelmemi saglayan aileme,

Yiiksek lisans egitimime baslamamda beni yonlendiren, bilgilendiren, her zaman
hayatim etkileyecek kararlarda yol gdsterici olan ve yanimda olmasindan mutluluk

ve huzur duydugum kiymetli hocam Yrd.Dog.Dr. Cigdem KOCKAR’a,

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve aragtirma konusunun secilmesi, aragtirmanin
planlanmasi ve yiiriitiilmesinde akademik anlamda bana yol gosterici olan degerli
bilgi, goriis ve yardimlariyla bu zorlu siireci kolay hale getiren, 6grencisi olmakla
gurur duydugum cok degerli danismanim Prof. Dr. Ayla YAVA’ya en igten

tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

ISKENDERUN’DA BiR DEVLET HASTANESININ GENEL CERRAHI
SERVISINDE PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER UYGULANAN
HASTALARDA FLEBIT GELISME DURUMU VE ETKIiLEYEN
DURUMLARIN BELIRLENMESI

MEHMET ATAKAN BAKIR

Bu arastirma, periferik intravendz kateter uygulanan hastalarda flebit gelisme
durumunu ve etkileyen durumlarin belirlenmesi amaciyla yapilmis, kesitsel tipte bir
calismadir. Arastirma, Iskenderun Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 1
Subat-31 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapildi. Veriler, Hasta Tanimlama Formu ve
Periferik Venoz Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi Formu kullanilarak toplandi.
Flebit ve derecesini tanimlamak amaciyla Gorsel Flebit Tanilama Olgegi kullanildi.
Veri toplama formlar1 hastalarin birinci (intravendz kateter uygulandiktan en az 24
saat sonra), liclincli ve besinci yatis giinlerinde arastirmaci tarafindan dolduruldu.
Arastirmanin Orneklemini; cerrahi servisinde yatan, en az 24 saattir periferik
intravendz kateter takilan ve Orneklem Olgiitlerini saglayan 80 gonillii hasta
olusturdu. Flebit gelisme hiz1 %43,75 olarak saptandi. Gelisen flebitlerin ¢cogu ikinci
derece idi ve %?22.50’si lglincli glin gelisti. Coklu Lojistik Regresyon Analizi
sonuglarina gore erkek cinsiyette olmanin flebit oraninin artmasinda en etkili faktor
oldugu saptandi1 (OR: 1.21, CI: 0.68-1.49) (p<0.05). Diger degiskenler (Yas, kronik
hastaliklar, kateter numarasi, anatomik bdlge, PIK i¢i antibiyotik ve sivi uygulamasi)
flebit gelismesinde etkili bulunmadi (p>0.05). Sonug¢ olarak hastalarin yarisina
yakininda flebit gelisti. Hemsirelerin, flebit icin risk olusturan etmenleri bilmeleri,

hastalarin1 bu yonden daha yakindan izlemeleri onerildi.

Anahtar Kelimeler: Periferik Intravendz Kateter, Flebit, Hemsirelik



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE DEVELOPMENT OF PHLEBITIS AND
AFFECTING SITUATIONS IN PATIENTS WITH PERIPHERAL
INRTAVENOUS CATHETER IN A PUBLIC HOSPITAL’S GENERAL
SURGERY UNIT

MEHMET ATAKAN BAKIR

This cross sectional study was conducted to determine the development of phlebitis
and affecting situations in patients inserted peripheral intravenous catheter (PIC).
The research was held in iskenderun Public Hospital’s General Surgery Unit between
1 February and 31 May 2016. The research data was obtained using The Patient
Identification Form, Phlebitis and Treatment Identification and Knowledge Form.
Visual Infusion Phlebitis Score was used for identifying and grading phlebitis. Data
forms were filled by the researcher in first (first 24 hours after the initiation of the
PIC), third and fifth treatment days. The sample of the research consisted of 80
volunteer patients who were treated in general surgery unit with peripheral
intravenous catheter at least 24 hours, and met the sample criteria. Phlebitis rate was
43.75% overall during the research period. Most of the phlebitis developed was 2nd
degree and 22.50% of the phlebitis was developed on the 3rd day. According to the
Multiple Regression Analysis results, gender was the most effective factor for
developing phlebitis (OR: 1.21, CL: 0.68-1.49) (p<0.05). Other variables (age,
chronic illnesses, catheter size, anatomic site, antibiotic and liquid application via
PIC) were not found to be effective factors for developing phlebitis (p>0.05). In
conclusion, nearly half of the patients developed phlebitis. It is suggested that nurses

should know the risks for phlebitis and monitor their patients closer.

Key Words: Peripheral Intravenous Catheter, Phlebitis, Nursing



TEZ ETiK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Iskenderun’da bir devlet
hastanesinin genel cerrahi kliniginde periferik intravenoz kateter uygulanan
hastalarda flebit gelisme durumu ve etkileyen durumiarm belirlenmesi” baslikl
calisgmanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden
olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmig oldugumu belirtir ve onurumla

dogrularim.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Insan, yasamini siirdiirebilmek igin i¢c ve dis cevresini belirli bir dengede
tutmak zorundadir. Bu dengeyi devam ettirmek i¢in de bedenindeki ¢esitli fizyolojik
ve psikolojik mekanizmalari ile degisikliklere yanit verir. Homeostazis denilen bu
kavram viicut s1vi dengesinde de 6nemlidir. Cesitli nedenlerle organizmada bu denge
bozuldugunda, viicut s1v1 dengesinin parenteral olarak saglanmasi gerekir ve bu gibi

durumlarda intranevdz (1V) tedaviye ihtiya¢ duyulur (1).

Intravendz sivi1 tedavisi giiniimiizde son derece yaygin olarak kullanilan bir
tedavi yontemi olup, biiylik miktarlarda sivinin ven i¢ine verilmesi islemidir. Bireyin
stv1 elektrolit gereksiniminin oral yolla karsilanamadigi durumlarda, ameliyat ncesi
ve sonrast donemlerde, bazi ilag uygulamalarinda ve koma gibi durumlarda cesitli
sivilar IV yolla dogrudan kan dolasimina verilebilir (2,3). Bu uygulamalar igin
degisik tipte kateterler kullanilabilmektedir. Ven i¢i kateterler, periferik venoz
kateterler (PVK) ve santral vendz kateterler (SVK) olmak tizere baslica iki gruba
ayrilmaktadir. Kateterler boylarina gore kisa, orta, uzun; uygulama siiresine gore kisa
stireli, uzun siireli; uygulama yerine gore periferik veya santral olarak da alt gruplara

ayrilirlar (4,5).

Hastaneye yatan hastalarda en sik kullanilan tibbi gereclerden biri
PVK’lerdir. Hastalarin %30-80’ine hastaneye yattiklar1 slirede PVK uygulandig
bildirilmektedir (6, 7). PVK uygulama oran1 Amerika’da %80 (8), Iran’da %80-90
(9) olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de ise hastaneye yatan hastalarin ne kadarina PVK

uygulandig1 konusunda yeterli veriye ulagilamamastir.

Vaskiiler kateterizasyon ve IV tedavinin sagladigi bir cok yarara ragmen bu
uygulamadan kaynaklanan lokal (flebit) (10,11) ve sistemik enfeksiyonlar (septik
tromboflebit, endokardit ve diger metastatik enfeksiyonlar) mortalite ve morbitenin

en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir (12,13).



Periferik  vendz kateter kullanimina bagli  olusan en  Onemli
komplikasyonlardan biri olan flebit, venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu
anlamma gelen, yaygin ve Onlenebilir bir komplikasyondur. Flebit, IV kateter
uygulamas siiresince goriilebilecegi gibi kateter ¢ikarildiktan 24-96 saat iginde de
ortaya c¢ikabilir. Kateter ¢ikarildiktan sonraki 24-96 saat igerisinde goriilen flebitler
ise infiizyon sonrasi flebit olarak tanimlanir (14-18). Flebit, hastanin yasamim
septisemi gibi durumlarda tehdit etmesinin yani sira, hastanin agr1 yasamasina,
hastanede kalis siiresinin uzamasina, gereksiz tani ve tedavi islemleri uygulanmasina,
hasta ve yakinlarinin stres yasamasina, saglik personeli i¢in fazladan is yiikiine ve
ekonomik kayba neden olmaktadir (19). PVK uygulanan hastalarda flebit gelisme
durumu ve etkileyen etmenler konusunda yurt disinda yapilan calismalarda flebit
sikligr %11-%62 arasinda oldugu, Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde ise

bu oran %17 ile %67 arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir (21-23).

Flebit gelismesinde pek cok etkenin rol oynadigi degerlendirilmektedir.
Ozellikle kateterin aym1 damarda kalma siiresi, iiretildigi materyal, kateterin yer
degistirme sikligi, limen sayisi, bolge, cildin kontaminasyon durumu, aseptik
teknigin kullanilma durumu, takilma islemini gerceklestiren personelin deneyimi,
takilma isleminde “cut-down” tekniginin kullanilmasinin etkiledigi bildirilmektedir

(12,20).

Bununla birlikte bu g¢aligmalarda flebitin yayginligi ve flebit gelismesini
arttiran durumlar birbirinden farkliliklar gostermekte ayrica flebitin dnlenmesine
yonelik kanita dayali éneriler de yeterince literatiirde yer almamaktadir. Ulkemizde
ise bu konuyla ilgili kisith sayida ¢alisma (21-23) bulunmakta olup 6zellikle cerrahi
servisinde IV tedavi uygulanan hastalarda flebit gelisimi ve flebit gelisimine etki
eden durumlarin belirlenmesine gereksinim oldugu degerlendirilmektedir. Bu
calisma sonuglarinin IV tedavi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin
bilgilerinin artmasinda ve daha kaliteli bakim vermesinde yararli bilgiler

saglayabilecegi diislincesi ile tez konusu olarak secilmistir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Periferik intravendz kateter (PIK) uygulanan hastalarda flebit gelisme durumu

ve etkileyen durumlarin belirlenmesidir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 intra Venéz Tedavi Uygulamalari

Intra vendz tedavi; bir stvinin, ilacin, besinin ya da kan ve kan iiriinlerinin
ven i¢ine verilmesi islemidir (24,25). Bireyin s1vi elektrolit gereksiniminin oral yolla
kargilanamadig1 durumlarda ¢esitli sivilar, ilaglar, kan ve kan {irlinleri ven igerisine

dogrudan verilmektedir.
Ven i¢i uygulamalarin amaglart;

v' Bireyin giinliik sivi gereksinimini kargilamak,

v" Siv1 elektrolit dengesini korumak,

v" Kan ve Kkan iiriinleri i¢in transfer yontemi olusturmak,
v Beslenme gereksinimini kargilamak,

v" Acil durumlarda damara ulagsmay1 kolaylastirmak,

v" Siirekli ya da aralikli ila¢ vermek,

v’ Santral vendz basinci izlemektir (23-27).

Giiniimiizde IV sivi tedavisinin olduk¢a yaygin kullanilmasi, tedavinin
komplikasyonlar: ile ilgili sorular1 akla getirmis ve bugiin pek ¢ok iilkede konuya
iliskin egitim gérmiis saglik personellerinden, en ¢ok da hemsirelerden olusan IV
tedavi ekipleri olusturulmustur. Hemsireler IV tedaviyi baslatmak, gézlemlemek,
yonetmek, devam ettirmek ve sonlandirmak, ayrica bireyi bu konularla ilgili

bilgilendirmekle sorumludur (22,25,28-30).



Intravendz Hemsireler Toplulugu (intravenous Nurses Society—INS)
‘Infiizyon Hemsireligi’ olarak &zellesmis bir hemsirelik alanmin 6nemine dikkat
cekmektedir. INS, infiizyon hemsireligi alaninin hasta ve kurum adina yararh
oldugunu, varliklarinin infiizyonlarla ilgili komplikasyonlar1 ve maliyeti azalttigini,
kaliteyi arttirdigi belirtmistir. IV sivi tedavisinde 6nemli sorumluluklari olmasi
nedeniyle hemsirelerin; sivi-elektrolit dengesi, ilag bilgisi, soliisyonun hazirlanmasi
hastaya uygulanmasi ve daha sonraki bakim asamalarinda yeterli bilgi ve beceriye

sahip olmasi gerekir (15,24,31,32).

Hastaneye yatan bireylerin ven ici tedavi gereksinimleri ortaya ¢iktiginda bu

uygulamalari kolaylagtirmak i¢in, ven i¢i kateterler kullanilmaktadir.

2.2. Ven i¢i Kateter Tiirleri

Ven ici kataterler, hastanelerde yaygin sekilde kullamlmaktadir. Ilaglar ve
parenterel beslenmelerin verilmesi, sivi-elektrolit, kan ve kan friinleri, kan
orneklerinin alinmasi, hemodiyaliz uygulamasi gibi ven i¢i uygulamalarda
kullanilmaktadir. Hastalarin ~ gereksinimlerine gore wuygun olan kateterler

yerlestirilmektedir.
Yaygin olarak kullanilan kateter ¢esitleri dort grupta toplanabilir;

e Periferik Intraven6z Kateterler
e Santral Venoz Kateterler
e Pulmoner Arter Kateteri

e  Periferik Arter Kateteri

Periferik Intraveniz Kateterler (PIK): Siklikla 6n kol ve el sirt1 venleri
kullanilarak, kisa siireli IV tedavi uygulamak amaciyla kullanilan kateterlerdir.
Hastaneye yatan hastalarin % 80’inden fazlasina IV tedavi uygulanmaktadir.
Periferik venodz kateterler bu amacgla ¢ok sik kullanilan ve tercih edilen kateter
cesitlerindendir. Dolasim sistemi enfeksiyonu gelisme riski ¢ok diisiik olmakla

birlikte, flebit gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (33,34).

Santral Venoz Kateterler: Genellikle internal juguler ven ve subklavyen ven

gibi biiytlik venlere yerlestirilen damar yollaridir (35).



Pulmoner Arter Kateteri: Santral venler araciligtyla pulmoner artere takilan

kateterlerdir.

Periferik Arter Kateteri: Periferik artere takilarak genellikle yogun bakim
tinitelerinde hemodinamik durum ve kan gazi izlemi amaciyla kullanilmaktadir

(34,36).

2.3. Ven i¢i Kateterlere Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Ven igi kateter kaynakli olusan komplikasyonlar yasami tehdit edici ve
Onlenebilir komplikasyonlardir. Bunun yani sira bu komplikasyonlarin bir¢ogu
bireyin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, ¢esitli Onlemlerin alinmasiyla
Onlenebilir. PVK uygulanmasi ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesinden hemsireler
sorumludur. Tedaviler genellikle hemsireler tarafindan baslatilmakta ve tedavi
siiresince  izlemi hemsireler tarafindan siirdiirilmektedir. Hemsireler bu
sorumluluklart yerine getirirken olas1 komplikasyonlar agisindan belirti ve bulgular

konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidirlar (24,37).

Olas1 komplikasyonlar ven i¢i kateterlere giris ve birlesme yerinden, kirlenen
inflizyon sivisindan veya baska bir enfeksiyon kaynakla hematojen yayilim yoluyla

olusabilir. PVK enfeksiyon kaynagi cogunlukla kateter giris yeridir (33,37).

Ven i¢i kateterlere bagh gelisebilecek komplikasyonlar;

Flebit: Ven ici kateter kullanimiyla ilgili olarak ortaya ¢ikan, venin tunika
intima tabakasinin inflamasyonudur. Ven i¢i kateterler ile iligkili en sik gelisen

komplikasyon flebittir.

Kateter girisi enfeksiyonu: Kateter ¢ikis yerinin 2 cm ¢evresinde ciltte

eritem veya endiirasyon saptanmasidir.

Kateter kolonizasyonu: Klinik bulgu olmadan, kateter ucu, subkiitan kateter

segmenti veya kateter birlesme yerinden alinan kiiltiirlerde iireme goriilmesidir.

Septik tromboflebit: Ven ici kateter yerinde enfekte piht1 olusmasidir.



Infiltrasyon: IV sivilarin ven ponksiyon bolgesinden subkiitan bosluga
girmesi sebebiyle artan doku sivisina bagl olarak ortaya ¢ikan sislige infiltrasyon

denir.

Kan dolasim enfeksiyonu: Kateterli bir hastada ates, lisiime, titreme,
hipotansiyon, tasikardi, lokositoz gibi bakteriyemi bulgular haricinde baska bir
enfeksiyon odagi saptanmamasi, kateter pargasindan alinan kiiltiirde veya kateterden
alman kan kiiltiirii ve periferik venden alinan kandan benzer biyotip ve direng
paternine sahip bir bakteri veya mantarin izole edilmesi kan dolasimi enfeksiyonu

olarak isimlendirilir (15,23,24,33,34,37-39).

2.3.1.Flebit

Venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu anlamima gelen, yaygin ve
Onlenebilir bir komplikasyondur ve kateter ¢ikarildiktan 24-96 saat i¢inde de flebit
gelisebilir bu flebit ise inflizyon sonrasi flebit olarak isimlendirilir (15,17,18,40-47).

Flebit gelisme oranlari: Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 150
milyon PVK uygulanan hastalarda flebit goriilme orani ortalama % 5 olarak tespit
edilmistir (48). Isve¢’de cerrahi ve dahiliye kliniginde yapilan bir calismada %62
(49), Portekiz’de dahiliye kliniginde yapilan bir ¢alismada %11.09 (50), Brezilya’da
yeni doganlar iizerinde yapilan bir calismada %16.7 (51), Iran’da cerrahi kliniginde
yatan ve kateteri en az 72 saat kalan hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada %44 (9)

oraninda flebit tespit edilmistir.

Tiirkiye’de ise flebit gelisme orani, dahiliye, cerrahi, kadin dogum ve pediatri
kliniginde yapilan bir ¢calismada % 67.2 (22), cerrahi kliniginde yapilan bir ¢calismada
%54.5 (23) olarak belirlenmistir.



Bu sonuglarmn yaninda Intravenéz Hemsireler Dernegi’nin kabul ettigi flebit
orani herhangi bir popiilasyonda %5 ya da daha az olmasidir (52). Flebit agr1 ve
kizariklikla ortaya ¢ikmaktadir. Sonrasinda ise kateter girisinde siskinlik ve sertlik
geliserek, sicakligin artmasiyla enfeksiyon ortaya ¢ikabilir (9,17,23,47,53). Flebitin
siddetinin artti§1 durumlarda kizariklik, kateter ucunun 5 cm proksimalinden daha

ileri uzanabilir (53).

2.3.2. Flebit Gelisimine Neden Olan Faktorler

Flebit gelismesinde kimyasal, mekanik ve bazen bakteriyel faktorler rol
oynamaktadir (9,15-18,41). Mekanik flebit, mekanik olarak yaralanma sonucu
gelisen, kimyasal flebit kimyasal ajanlarla ilgili ilag veya sivilarin verilmesi
sonucunda ven duvarmin zarar gérmesiyle olusan, bakteriyel flebit ise islemde
aseptik teknige uyulmamasi sonucu kontaminasyona bagli olarak gelisen flebittir

(11,15,23,34,48,54-57).

Flebit Gelisimine Neden Olan Mekanik Faktorler
Flebit mekanik olarak yaralama ile ilgili bir kateter ven duvarii tahrig
ettiginde ya da yaraladiginda olusur. Ortaya ¢ikan semptomlar, ya girisim yerinde ya

da kateter boyunca veya her iki sekilde de ortaya ¢ikar (9,11,17,40,41,44).
1. Kateterin Yapildig1 Madde

Kateterin yapildiklar1 maddeler flebit olusumuna neden olduklar1 mekanik
iritasyon nedeniyle dnem kazanmaktadir. Yakin zamana kadar intravendz tedavi i¢in
metal ya da plastik yapida kateterler kullanilmistir. Vialon gibi politiretan yapidaki
kateterler son yillarda santral kateter i¢cin kullanima sunulduktan sonra yapilan
caligmalar bunlarin teflon yapidaki santral kateterlerden daha kolay kullanim ve daha

az oranda flebite neden olduklarin1 géstermektedir (17,58).

Vialon gii¢lii bir poliliretan kaucuk maddedir. Teflon ise daha zayif bir
poliiiretandir. Bu yap1 vialona daha diizgiin bir yiizey olusturmanin yan sira, venin

icine girdiginde adeta yiizer gibi damarin seklini daha kolay almasini saglamaktadir.



Teflon ise damar i¢inde diiz olarak durmakta ve muhtemelen bu nedenle
tunika intimaya dayanmaktadir. Bu da irtasyona neden olarak flebit riskini

artirmaktadir (17,58).

Yapilan arastirmalarda teflon kateterlerin flebite daha sik neden oldugu
belirtilmektedir (59,60). Maki ve Ringer 1991°de yapilan ¢alismasinda, vialon
yapidaki kateterlerin 3-4 giinde bir yenilendiginde, 2 giinde bir yenilenen teflon
kateterlere gore %50 oranda flebitin azaldigi gozlemlenmis ve vialon kateterlerin
flebiti teflondan yapilan kateterlere oranla %30-%50 arasinda azalttig bildirilmistir.
Tromboflebit yoniinde teflon ve vialon kateter karsilastirildiginda vialon kateterin
flebiti %41-50 oraninda azalttig1 (61), diger bir ¢aligmada ise vialon kateterlerdeki
flebit oraninin teflon katetere oranla %36 daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada (58), vialon yapidaki kateterlerin (%48.8)
teflon yapidaki katererlere (%68.8) oranla daha diisiik flebit riski tasidig

gbzlemlenmistir.
2.8winin Akis Hizi

Infiizyon sivis1 uzun bir siiregte yavas olarak verilebilir. Siviy1 hizli vermenin,
hemodiliisyonu arttirmasinin yamn sira, tunika intima ile konsantre soliisyonun daha
cok temas etmesini sagladigi, bu nedenle flebit gelisme riskini arttirdig:
belirtilmektedir (62). Maki ve Ringer 1991°de yapilan ¢aligma da, saatte 90 ml’den
hizli giden infiizyonlarda komplikasyonlarin normale oranla daha fazla gorildigi

tespit edilmistir (11).
3. Kateterin Boyu ve Capt

Yapilan baz1 ¢alismalar flebit gelisiminde kateter biiyiikliigiiniin roli
olmadigini belirtirken (23,45) bazilar1 ise biiyiik kateterlerin, kiigiik kateterlere gore
flebit yoniinden daha riskli oldugunu belirtmektedir(11,17,60). Olusacak riski en az’a
indirgemek icin olabildigince kiiciik kateterler tercih edilmelidir (60). Kiiciik bir
kateter, etrafinda daha yliksek kan akimina olanak saglar boylece uygulanan sivilarin

ve ilaglarin hemodiliisyonunu artirir.



Hemodiliisyonun artmasi iritan soliisyonlarin ven intimast {izerine tahrip edici
etkilerini azaltmaktadir. Ayrica, kateterin boyu flebit olusumunu iki nedenle
etkilemektedir; bu nedenlerden birincisi uzun kateterin yerlestirilmesinin daha zor
olmas1 ve daha fazla el becerisi gerektirmesi nedeniyle daha fazla lokal travma
olusumuna yol agmasidir. Ayni sekilde daha kiiciik boyutta kateter kullanilmasi ile
mekanik iritasyonun ve giris travmasinin derecesi de en aza indirilir. ikinci neden

ise, uzun kateterin ven i¢inde bakteriyel kolonizasyon olasiligini arttirmasidir (53).

Genis kateterler kan alma ve kan iriinleri transfiizyonunda oldukca
kullanighdir, ¢linkii kiigiik ¢apl kateterlere gore bu tiir kullanimlardan sonra tikanma

insidans1 daha distiktiir (63).
4. Kateterin Vende Kalig Siiresi

Yapilan ¢alismalar, kateterin vende kalis siiresiyle flebit olusumu ve
tromboflebitin dogrudan etkilendigini goézlemlemistir (5,6,32,38). Konuyla ilgili
literatiir de yer alan bazi caligmalar da 2.glinden sonra flebit oraninin arttig
gortliirken (11), baz1 c¢alismalarda ise flebit oraninin ilk 24 saatten sonra arttif
goriilmistiir (49,53). Maki ve Ringer 1991°de yapmis oldugu calisma sonucunda 72
saatten daha kisa slirede kullanilan kateterlerde tromboflebit olusumunun daha az
oldugu gozlemlenmistir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Center for Disease
Control-CDC) 2011 yilinda yayinladigr bildiri kitapgiginda PVK iligkili flebit
gelisme oraninin 72 ve 96 saat arasinda ciddi degisiklik gostermedigini saptanmus,

kateter kullanim siiresinin 96 saate uzatilmasi desteklenmistir (66).
5. Sivi Gonderme Sekli

Ven i¢i sivilar, inflizyon pompalari ve/veya serbest infiizyon ile hastaya
verilmektedir. Infiizyon pompalari ise, istenilen sivi ve ilaglari istenilen miktarda
giivenli bir sekilde hastaya vermektedir. Curan ve ark 2000’in yapmis oldugu
calismada inflizyon pompalarinin steril kosullarda kullanildiginda flebit riskini

azalttig1 belirlenmistir (67).
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6. Kullanilan Anatomik Bélge ve Kullanim Siklig

IV uygulamalarda ven segerken; bireyin tibbi Oykiisii, yasi, beden yapist ve
kilosu, genel durumu, fiziksel aktivite diizeyi, venlerin durumu, tedavinin siiresinin
gdz Oniinde bulundurulmasi gerekir. IV tedavi icin ekstremitenin hareketini
kisitlayacak bir ven tercih edilmemelidir. Daman irite edici ilaglar i¢in miimkiin

oldugunca genis venler tercih edilmelidir (56) .

Kateteri takmadan Once kateter yerini iyi belirlemek gerekir. Zor hissedilen,
zedelenmis, kizarik ya da agrili olan venlerden kagiilmalidir. Kateterin ucu ve
devami kemik ¢ikintilarin {izerinde, el bileginde, eklem boélgelerinde ya da venin
catallandig1 bolgelerde olmamalidir (11,17). Ust ekstremitede vendz girisim igin
uygun yerler, 6n kolda bilegin proksimali, 6n kolun radyalindeki venler, antekiibital
fossanin distali ve el sirtidir. Alt ekstremitede ise en uygun yerler, medial maleoliin
st i¢ kismidir (47,68). Alt ekstremite de piht1 olusma riski nedeniyle baska alternatif
olmadigi durumlarin disinda kullanilmasi Onerilmemektedir. Girisim yeri olarak
damarlarin daha az hareketli oldugu birlesim yerleri tercih edilmelidir. Genellikle 6n
kolun radiali ve bilegin proksismalinde subkutan doku tarafindan iyi desteklenen ven

tercih edilmelidir (18).

Lungren ve ark 1993’de yapmis oldugu calisma da flebitin en ¢ok el sirtina
takilan kateterlerde ortaya ¢iktig1 belirtilirken, Maki ve Ringer 1991, Karadeniz ve
ark 2003, 45°de yapmis olduklar1 calisma da flebitin 6n kolda daha fazla gelistigi
belirtilmistir. Ayrica yapilan bir diger ¢alismada ayni kolun ikinci kullaniminda flebit

riskinin arttig1 belirlenmistir (11,22).

7. Kateter Bolgesinin Tespiti

Lundgren ve arkadaslar1 (1993) de ¢alismalarinda kateterin yetersiz tespitinin
enfeksiyon ve tromboflebit riskini arttirdigi ve hemsirelerin en az 24 saat kalan
kateterin %17’sini, en az 48 saat kalan kateterin %37’sini ve en az 72 saat kalan

kateterlerin % 55’ini iyi tespit etmedikleri belirlenmistir (49).
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8. Verilen Ilaclarin Sayist ve Siklig
Flebit gelisme riskinin verilen ilaglarin sayisi ve sikligr arttikca venin
duvarmna yapilan mekanik travma ve kimyasal irritasyon nedeniyle artacagi

diistiniilmektedir (68).

9. Kateteri Yerlestiren Kisinin Becerisi ve Bilgi Diizeyi
Kateteri damara yerlestiren kisinin becerisinin flebit olusumunda etkili
oldugu bilinmektedir (11,53,60,17). Damarda mekanik travmaya yol agma ve

asepsiye uymama riski becerisi az olan kisilerde daha fazladir (11,53).

Flebit Gelisimine Neden Olan Kimyasal Faktorler

Kimyasal ajanlarla ilgili gelisen flebit, verilen sivinin ya da ilacin kimyasal
yapisti ile ilgili olarak ven duvarina zarar vermesiyle olusur. Kimyasal yolla gelisen
flebitin bulgusu, kateterin ucunun {istiinden itibaren ven boyunca iz seklinde

kizariklik olusmasidir (9,16,17,40,44).

Flebite neden olan kimyasal etmenler, ilag ve soliisyon osmolaritelerinin
yiiksek olmasi (>600 mOsm/L), asidik ya da alkali pH degeri (<5 ya da >9) ve vene
girisim yapma hazirhi@i sirasinda deriye siiriilen antiseptik soliisyonun kateterle
birlikte vene girmesidir (11,17,54,69). Maki ve Ringer (1991) yapmis olduklar
calismada kan pH’indan daha diisiik pH’da verilen soliisyonlarin, potasyum klortiriin,
parenteral beslenme i¢in kullanilan hipertonik soliisyonlarn, kan iirlinlerinin ve
antibiyotiklerin kimyasal flebit gelisim riskini arttirdig1 belirlenmistir. Literatiirde

ilag tahrisinin flebit gelisimi iizerinde etkisinin bulundugu belirlenmistir (70).
Yash hastalarin, sivi kisitlamasi olan hastalarin, yeni doganlar ve kiiciik

cocuklarin, hemodiliisyon kapasitelerinin az olmasina bagli olarak kimyasal flebite

daha yatkin olduklar1 belirlenmistir (62).
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1. Swvinin Osmolaritesi

Infiizyonda kullanilan srvilarin cinsi flebit gelisiminde rol oynamaktadir.
Kanin osmoloritesi 285 mOsm/kg’dir ve izotoniktir. Intravendz soliisyonlar,
hipotonik (250 mOsm/kg’dan az), izotonik (250-350 mOsm/kg arasi) ve hipertonik
(350mOsm/kg’dan daha fazla) olabilmektedir (18,40). Uslusoy (2006), yapmis
oldugu calismada, hipertonik sivilarda flebit gelisme oraninin izotonik sivilara gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Intravendz olarak verilen sivilarin osmoloritesinin
kanin osmoloritesinden farkli oldugu durumlarda ven duvari tahris olabilmektedir.
En diislik flebit riski osmoloritenin 450 mOsm/kg’dan daha diisiik sivilarda, orta
derecede riskin 450-600 mOsm/kg arasindaki sivilarda ve yiiksek riskin 600
mOsm/kg’dan daha ytliksek osmoloriteye sahip sivilarda olusmaktadir (17,40).

Intravenéz Hemsireler Toplulugu (INS) osmoloritesi 500 mOsm/kg’dan
yiikksek olan sivilarin santral yoldan verilmesini dnermekte, 6zellikle osmoloritesi
olduk¢a yiiksek olan %20-30 Dekstroz, %8.5-10 Freamine, %3 Prokalamine, %8
Hepatamine gibi Total Parenteral Niitrisyon (TPN) sivilarinin periferal yoldan
verildigi durumlarda kimyasal flebit ¢ok sik goriillmektedir (11,17,40,60,62). Yapilan
bir ¢calismada (71), osmoloritesi 1210 mOsm/kg’1 bulan TPN sivisin1 hem periferal
hem de santral yoldan uygulamislar ve uygulama sonrasinda santral yoldan herhangi
bir komplikasyon olmadan basaril1 bir sekilde sivinin gitmesi saglanmistir. Periferal
yoldan flebit gibi komplikasyonlar olmadan ise sadece %20’sinde gonderebildikleri

tespit edilmistir.

2. Verilen S ve Ilag Tiirleri

Kanin pH’1 7.35-7.45 arasindadir. Cogu ilaclarin pH degerleri, kanin
pH’indan farkli olabilmektedir. Cok asidik (pH: 7’nin altinda, 4.1 gibi) ve bazik
ilaglar (pH:7’nin tstiinde, 6zellikle 9 gibi) tunika intimaya zarar vererek, bu tabakay1
hassas hale getirmektedirler. Eger hastada kimyasal flebit gelisirse, ven sklerozu,

infiltrasyon ve trombozis riski de artmaktadir.
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Bu ozelliklerden birine sahip bir ilag periferal ven yoluyla verilmek
zorundaysa, eczaci tarafindan Onerilen diliisyonlarla bu ilaglar diliie edilmeli ve olasi
en kiiciik kateter secilerek genis bir vene uygulanmalidir. Ozellikle bu tiir ilaglarn

santral venden verilmesi 6nerilmektedir (11,40).

Potter ve ark (2013), analjezik ve potasyum kloriir alan hastalarda flebitin
daha cok gelistigi belirtilirken, Maki ve Ringer (1991) antibiyotik grubu ilaglarin
flebit gelisimini arttirdigr saptanmistir. Literatiire bakildiginda, kan iiriinleri ve
potasyumlu ilaglarin flebit ve enfeksiyon agisindan en Onemli riskler oldugu

belirlenmistir (72).

Yapilan diger calismalarda fenitoinin ve diazepamin ayni kateterden bir ya da
daha fazla enjeksiyon yapildiginda flebit gelisimine neden olabilecegi (43),
kolloidler, elektrolitler (45), antibiyotik grubu ila¢ ve potasyum kloriir (18,50)
kullantminin flebit gelisimini arttirdigy tespit edilmistir. Carson ve ark (2012), ise
potasyum kloriir, barbitiiratlar, fenitoin ve kemoterapik ilaglarin flebit gelisimini
arttirdigin1 ve vankomisin, amfoterisin B ve B-laktam gibi antibiyotiklerin ise flebit

gelisimini 2 kat arttirdigini bildirmislerdir.

Biggar ve Nikols (2012), puse yoluyla tedavi alan hastalarda %3.3 oraninda,
inflizyon yoluyla tedavi alan hastalarda ise %3.4’linde flebit gelistigi bildirilmistir.
Amiodaron kullanan hastalar iizerinde yapilan bir baska calismada flebit gelisme

orant %50, tekrar flebit gelisme oran1 %40 olarak bildirilmistir (73).

Flebit Gelisimine Neden Olan Bakteriyel Faktorler

Ven duvarmin bakteri nedeni ile tahris olmasiyla meydana gelen bakteriyel
flebit, kisa periferal kateterlerde nadiren goriilen bir komplikasyondur. Bakteri
kaynakli flebit ciddi sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedir (16,17,40,41,44).
Bakteriyel flebitte diger flebitlere ek semptomlar goriilebilir. Bunlar; temas
edildiginde sicaklik hissedilmesi ve kateter giris alaninda piiriilan akintinin

goriilmesidir. Bu vakalarda ani yiikselen ates ve titreme goriilebilir (40).
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Bakteriyel flebitteki etkenleri; kateter giris yeri, kateterin ve IV soliisyonun
kontamine olmasi, vene girilirken kullanilan el hijyeni, deri dezenfeksiyonu gibi
durumlari i¢eren aseptik teknikler, kateteri tespit etmek icin kullanilan ortiilerin cinsi,
ilag ve soliisyonlarin uygulama zamanindan 6nce hazirlanmasi ve setlerin degisim

stiresidir (11,17,40,53).

Yapilan arastirmalarda periferik vendz kateterin, kolonizasyon, lokal
infeksiyon/inflamasyon ve nadiren de olsa sistemik enfeksiyonlara yol acabilecegi

saptanmugstir (17,72).

1.Set degistirme siklig
Yogun bakim iiniteleri ve servislerde inflizyon setlerinin belirli araliklarla
degistirilmesi yaygin bir uygulamadir. infiizyon sistemlerinin degistirilmesinde temel

amag, kontaminasyona bagli olusabilecek sepsisi Onlemektir.

Sivilarin iiretimi sirasinda ve/veya infiizyonu géondermek igin serum setinin
serum sigesine takilmasi sirasinda sivi kontaminasyonu olusabilmektedir (14).
Infiizyon setleri ile ilgili son 25 yillik zaman dilimini kapsayan bir ¢aligma
incelendiginde, setlerde 24-48-72 saatte bir set degisim siireleri arasinda fark
olmadig1 fakat 72-96 saatten sonra riskin arttif1 tespit edilmistir. Ayrica yapilan
caligmada, mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in uygun olan sivilarin (lipid, kan ve
kan tirtinleri) verildigi sistemlerin daha sik araliklarla degistirilmesi, total parenteral
sivl (TPN) verilen setlerin de 24 saatte bir degistirilmesi gerektigi belirtilmistir (14).
Yapilan bir ¢aligmada (74) benzer sekilde serum setlerinin eriskinlerde 72 saatte bir,
yeni dogan ve pediatri hastalarinda her 48 saatte bir TPN, kan, kan iiriinleri ve lipid

iceren sivilarin uygulandig setlerin sivi bittikten sonra degistirilmesi 6nerilmektedir.

2. Farkh Tipteki Antiseptiklerin Flebit Geligsimine Etkisi

Kateter yerlestirme invaziv bir islem oldugu icin hastayr hastane
enfeksiyonlarindan korumak gerekmektedir. Bu nedenle intravendz girisim oOncesi

bolgenin uygun antiseptiklerle temizlenmesi 6nemlidir.
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Literatiirde, kateter takilmadan 6nce bolgenin %70’lik alkol, povidone-iodine
ya da %2’lik klorheksidin ile temizlenmesini 6nermektedir. Girisime baslamadan
Once antiseptigin tam olarak deriye temas etmesi, en az 2 dk hava ile kurumasi

beklenmelidir (17,53,75,76).

Yapilan bir aragtirmada (75) periferik inflizyon kateterleri girisiminden once
deri temizliginde %70’lik alkol ve %?2’lik alkolik iyodin kullaniminm
karsilastirildiginda aralarinda fark bulunmamistir. Literatiirde deri temizliginde

kullanilan antiseptigin flebit gelisimine etkisinin olmadig1 belirlenmistir (45).

3.Kateter Bolgesinin Bakimi

Ven i¢i kateterin yol actifi enfeksiyonda kateter c¢evresindeki cilt
mikroflorasinin  6nemli bir roliinlin oldugu bilinmektedir. Ciltte bulunan
mikroorganizmalar kateterin ileri geri hareket etmesi ile Once kateter ylizeyine
oradan da kan akimina taginarak enfeksiyona yol agmaktadirlar. Bu nedenle kateter
damara yerlestirildikten sonra iizerinin steril bir pansuman materyali ile kapatilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle kateter pansumani, kateter yarasin1 ve kateterin
yerlestirildigi damarin travmatize olmasini, disaridan olabilecek kontaminasyonu

Onlemesi ve kateterin giivenle tespitini saglamasi yoniinden énemlidir (17,18,49,53).

Hastanin genel saglik durumu, aldig: tibbi tedavi ve bakimin yani sira, kateter
bolgesinin kapatilmasi amaci ile kullanilan pansuman materyallerinin 6zellikleri
kateter enfeksiyonlarinin gelismesinde rol oynamaktadir. Bu ylizden pansuman

materyallerini segme sorumlulugunun hemsirede olmasi 6nerilmektedir (36).

Flasterler steril olmamalarinin yani sira hastanede bekledikleri siire igersinde
patojen mikroorganizmalar ile kontamine olmaktadirlar. Bu nedenle flasterler kateter
giris alanina dogrudan temas etmemeleri onerilmektedir (53). Kateter giris alaninin
steril gazli bez, transparan Ortli veya yar1 gecirgen transparan Ortiilerle

kapatilabilecegi belirtilmektedir (77).
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Ozellikle transparan pansumanlarin kateter giris bolgesinin daha rahat
degerlendirilmesine yardimci olacagi ve hassasiyet durumunda transparan ortii ile

kateter bolgesinin gorsel olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir (76).

Kateter giris alaninda herhangi bir kanama, sizinti halinde yar1 gecirgen
transparan Ortiilerin kullanilabilecegi, kateter yeri oOrtlistiniin nemli, yerinden ¢ikmis
yada kirli olmasi durumunda degistirilmesi gerektigi belirtilirken, benzer herhangi
bir problem olmadikca gazli bez ya da transparan kateter oOrtiisiinlin 72 saat kateter
alaninda kalabilecegi, giris alanina antimikrobial diren¢ kazanmaya yada mantar
enfeksiyonuna yol agabilecegi i¢in topikal merhem yada krem siiriilmemesi gerektigi

ve kateter alaninin kuru tutulmasi énerilmistir (76).

Maki ve Ringer (1991), steril gazli bez ile pansumanlar1 yapilan ve 24 saatte
bir degistirilenlerde, 48 saatte bir degistirilenlere gore daha fazla flebit gelistigi
gbzlemlenmistir. Madeo ve ark (1997), periferal intravendz kateter alaninin IV 3000
(transparan poliliretan Ortii) ve gazli bez ile ortiilmesi inflamasyon, maliyet,
dayamklilik, yapisiklik ve deri durumu yoniinden karsilastirilmis ve IV 3000
transparan Ortiiniin gazli beze gore daha iyi oldugu tespit edilmistir. Ayrica maliyet
acisindan, kisa donem kateterlerde gazli bez, uzun dénem kateterlerde IV 3000
kullanilmasimnin yararli olacag bildirilmistir (78). Journal of Intravenous Nursing
dergisinin standartlarina gore, Ortli olarak gazli bez yada yar1 gegirgen transparan
ortiilerin kullanilmasi, gazli bez kullaniliyorsa 48 saatte degistirilmesi onerilmektedir

(79).

Flebit Gelisimine Neden Olan Diger Faktorler
Yapilan ¢aligmalar flebit gelisme riskinin, ileri yas, kadin cinsiyeti, ndtropent,
malnutrisyon ve immunosupresyon gibi durumlarda ve dolasimla ilgili fonksiyon

bozukluklarinda arttigini belirtmektedirler (11,40,49,78).
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Yas gruplart ile flebit gelisimi arasindaki iligkiye bakildiginda, bazi
calismalarda yas gruplart ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark goriilmezken
(22,53,80), baz1 calismalarda yaslilarda genglere gore flebitin daha fazla goriildiigi
saptanmistir(11,45). Cinsiyet ile flebit gelisimi arasindaki iliski incelendiginde ise,
yapilan bir c¢aligmada cinsiyet ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark
goriilmezken (45), bir diger calismada kadinlarda (53), bazi calismalarda ise
erkeklerde (11,49) daha fazla flebit gelistigi saptanmustir.

Intravendz uygulamalar, aralikli ila¢ verilmesi gereken durumlarda sik
basvurulan bir ydntemdir. Hastanin [V kateterinin agikhigim siirdiirmek amaciyla
izlenen yollar, heparin ve serum fizyolojik (SF) uygulamasidir. Konuya iligkin
caligmalar incelendiginde; SF kullanominin agri ve flebit gibi IV kateter
komplikasyon oranini azalttigi, maliyetinin diigiik oldugu, kanin pithtilagsma zamanini
etkilemedigi, dolayistyla kanama yapma riski olmadigi, doz hatasi bulunmadig1 ve
hemsirenin daha az zamanm aldig1 belirtilmektedir. Ayrica heparinin IV kateterin
acikligini siirdiirmede SF’e gore istlinliiklerinin bulunmadig: tespit edilmistir (81).
Saini ve ark (2011)’nin galismalarinda aralikli ila¢ verilme durumunda kateterin
acikliginin saglanmasi i¢in serum fizyolojik ile yikanmasmin flebit gelisimini

azalttig1 bildirilmistir (45).

2.3.3. Flebitin Derecelendirilmesi

Literatiire bakildiginda flebitin derecelendirilmesinde farkliliklar oldugu
gorilmektedir. Lundgren ve arkadaslar1 (1993) caligmalarinda tromboflebit dlgegini

sOyle tanimlamiglardir:

Derece 0: semptom yok

Derece 1: kizariklik, hassasiyet (hafif tromboflebit)

Derece 2: kizariklik, hassasiyet, agri, hafif sislik (orta derecede tromboflebit)

Derece 3: kizariklik, hassasiyet, agr1 2x4 cm den daha biiyiik sislik, bolgede 1s1 artigi
ve venin sert hissedilmesi (ciddi tromboflebit)

Derece 4: kizariklik, agr1, 5x8 cm den daha biiyiik sislik, bolgede 1s1 artis1, venin sert

hissedilmesi, agrinin kola yayilmasi, kirmizi serit ve olasi ates
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Jackson’in (1998) bildirdigi flebit 6l¢cegi ise 5 kategoriden olusmaktadir. Bunlar:
Derece 0: 1V bolge saglikli griiniiyor

Derece 1: bolgede hafif agr1 veya kizariklik

Derece 2: agn, kizariklik, sislik

Derece 3: kateter yolu boyunca agri, kizariklik, vende katilagma

Derece 4: kateter yolu boyunca agri, kizariklik, vende katilasma, vendz kordun
hissedilmesi

Derece 5: kateter yolu boyunca agri, kizariklik, vende katilagsma, vendz kordun

hissedilmesi, piiriilan akintidir.

Yapilan bircok arastirmada yaygin olarak kabul edilen ve gecerliligini
koruyan intravendz Hemsireler Toplulugu’nun yaymlamis oldugu ve bu calismada

kullanilan flebit 6lgegi ise asagidaki gibidir (44):

Derece 0: semptom yok

Derece 1: kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri

Derece 2: kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem

Derece 3: kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya ddem, kirmizi ¢izgi, venin
kablo seklinde palpe edilmesi

Derece 4: kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin

kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm’den uzun olmasi, piiriilan akinti.

2.3.4 Flebitin Onlenmesi ve Bakiminda Hemsirelerin Rolii

Uygun ilkelerle calisildiginda flebit intravendz uygulamalarin onlenebilir bir
komplikasyonudur (17). Hessov ve arkadaslar1 (1977)’in yaptiklar1 ¢alismada,
kateter takma ve izlem sirasinda belli standartlara uyuldugunda flebit insidansinin
%27-43’lerden % 9.9’a distiigli saptanmustir. Flebit gelisiminin en Onemli
nedenlerinden biri yanlis intravendz katater uygulamalaridir. PVK’lerde flebiti

onlemek icin dikkat edilmesi gereken Oneriler sunlardir;
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Kateterler ancak kesin endikasyonu varsa takilmali, gereksinim ortan kalkinca

derhal ¢ikarilmali,

Yapilacak inflizyonlarin o6zellikleri ve periferik IV tedavi i¢in infiizyonun
stiresi degerlendirilmeli,

Venoz girisim 6ncesi ve sonrasinda eller hijyenik olarak yikanmali,

Kateter takilmadan once girisim yerinin %70’lik alkol, povidon iyod ya da
klorheksidin ile deri dezenfeksiyonu saglanmali ve bolgeye dokunulmamali,
Kullanim siiresi ve amacina gore uygun biiyiikliikteki kateter secilmeli ve
ozellikle poliiiretan kateter kullanilmali,

Alt ekstremitelerden daha ¢ok tist ekstremitelerin kullanimi tercih edilmeli,
Kateterler distalden proksimale dogru bir sira izlenerek uygulanmali,
Kateterin iyi sabitlendiginden emin olunmali,

Kateter steril transparan ortli veya yar1 gegirgen Ortiilerle kapatilmali,

Kateter oOrtiisii kateter ¢ikarildiginda, degistirildiginde veya ortii nemli, kirli
ya da yerinden oynamis oldugunda mutlaka degistirilmeli,

Kateter alan1 en az giinde bir kez hassasiyet yoniinden palpe edilmeli ve/veya
gbzlenmeli,

Periferal venoz kateter, her 48 ya da 72 saatte bir rotasyonel olarak
degistirilmeli,

Eger kateter acil serviste takilmigsa, 24 saat igerisinde ¢ikartilmali ve farkli
bir bolgeden tekrar takilmali,

Herhangi bir klinik belirti olmazsa setler 72 saatte bir degistirilmeli, eger kan,
kan {iirlinleri ya da lipid emiilsiyonlar1 i¢eren infiizyonlar veriliyorsa, setler en
gec 24 saat icinde degistirilmeli,

Intravendz kateter uygulayan personel bu konuda 6zel egitim almis olmal,
hastanelerde infiizyona bagli flebit ve sepsis oranini azaltmak ic¢in ven i¢i s1vi
tedavisi ekibi kurulmali (15,17,41,44,63,74,76,78).

Infiizyon tedavisi 1 haftadan uzun siirecekse ya da infiizyon sivisinin pH’1
5’den az ya da 9°’dan fazlaysa ya da osmolaritesi 600 mOsm/L’dan fazlaysa

ya da %10’u asan Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa midline kateter ya
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da santral vendz kateter tercih edilmeli, infiizyon soliisyonlar1 belirtilen
oranlarda gonderilmeli,

e Infiizyon zaman1 geciktiginde yetistirmeye ¢alisiimamalidir (17),

e Flebit hasta bakimina iliskin ¢iktilardan biri olarak kaydedilmelidir
(15,73,84).

Saglik profesyonelleri ven ici kateterlerin kullanim endikasyonlari, takilmasi
ve bakimu ile ilgili kurallar ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri konusunda egitilmelidir.
Ven i¢i kateterlere iliskili enfeksiyonlarda risk faktorleri bilinip, bunlara yonelik
onlemler ve planlamalar uygun yapilirsa, kateter kaynakli komplikasyonlar 6nemli

oranda azaltilabilir.

Saglik profesyonellerine yol gosterecek, siirekli egitimi saglayacak

enfeksiyon kontrol prosediir ve uygulama kilavuzlari olusturulmalidir (34,37).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Sorusu

Bu arastirmada asagidaki sorularin yanitlari aranmistir:
v PIK uygulanan hastalarda flebit gelisme oran1 nedir?
v PIK uygulanan ve flebit gelisen hastalarda flebitin derecesi nedir?
v' Hastalarin demografik ozellikleri, kateter gesitleri, kateterin kalis siiresi ve IV

tedavi 6zellikleri ile flebit gelisme durumu arasinda iliski var midir?

3.2.Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma 1 Subat- 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda Iskenderun Devlet

Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde yapilmis kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.3.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) yerel etik
kurulundan izin alindi. Etik kurul tarafindan arastirmanin amag, yontem ve yaklasim
bakimindan etik ilkelere uygun olduguna karar verilmistir. HKU etik kurul karar

no:2015-6 (EK 2).

Arastirmaya baslamadan Once hastalar arastirmanin amaci ve nasil
uygulanacagi konusunda bilgilendirilerek arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina
dair yazili onamlar1 alindi. Arastirma kapsaminda hastalardan alman bilgiler gizli
tutuldu ve higbir sekilde isim belirterek aciklanmadi. Bu bilgiler farkli bir arastirma
ve uygulamada da kullanilmadi. Arastirmaya katilmalar1 i¢in hastalardan herhangi
bir iicret istenmedi ve arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara ek bir iicret
O0denmedi. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esas1 ile yapildi, arastirmaya katilmay:
kabul ettikten sonra hastalara vazge¢cme hakki tanindi. Arastirma nedeniyle herhangi
bir invaziv ya da noninvaziv girisim yapilmadi. Arastirma i¢in ek bir maliyet

gerekmedi.
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3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Subat- 31 Mayis tarihleri arasinda Iskenderun Devlet
Hastanesi genel cerrahi servisinde tedavi gérmekte olan 320 hasta, drneklemini ise
asagidaki orneklem Olgiitlerini saglayan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 80

goniillii hasta olusturdu.

3.5.Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri
v’ 18 yas ve lizeri,
v" Genel cerrahi servisinde yatarak tedavi edilen,
v’ Bilinci agik,
v Tletisim ve isbirligine agik olan,
v' Hastanede yattig1 siire icerisinde IV tedavi uygulanan ve IV tedaviye yeni
baslanan,
v' Hastaneye yatisindan dnceki son alt1 ay igerisinde IV tedavi uygulanmayan,
v" Kronik dermatolojik ve/veya vaskiiler rahatsizligi olmayan ve

v Calismaya goniillii katilan

Hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.6.Veri Toplama Gerecleri:

Arastirmada veri toplamak amaciyla (A) Hasta Tanimlama Formu ve (B)
Periferik Venoz Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi Formu olmak tizere iki form
kullanild1. Flebit gelisme durumu ve derecesinin belirlenmesi amaciyla Gorsel Flebit
Tanilama Olgegi (GFTO) kullanildi. Arastirmada kullanilan veri toplama gereglerine

iliskin agiklamalar asagida verilmistir:

A) Hasta Tamimlama Formu: Veri toplama formunun birinci boliimiinde;
dogum yili, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaneye yatis tarihi, tibbi
tanis1 (yatis nedeni), kronik hastaliklari, simdiki ameliyati ve ameliyat ge¢misi,
anestezi sekli, stirekli kullandig ilaglari, ameliyat sonrast ilag ve sivi tedavi planini
belirlemeye yonelik toplam 16 sorudan olusturuldu. Bu boliimdeki sorular
arastirmact tarafindan ilgili kaynak incelemeleri (11,40,49,69) ve kendi klinik

gbzlemlerine dayanilarak gelistirildi.
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Hasta Tanimlama Formu hastalardan ve hasta dosyalarindan elde edilen
bilgilerle arastirmaci tarafindan serviste 24 saatini dolduran hastalara servis

igerisinde uygulanarak dolduruldu (Sekil 1).

B) Periferik Venoz Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi Formu: Bu
boliimde yer alan veriler ekstravazasyon (damar disina sizma), PIK bélgesinde
kizariklik, hassasiyet/agri, sertlik, piiriilan drenaj, kateter numarasi, {liglii musluk
varhig1, PIK uygulanan anatomik bélge, son 24 saat PIK ici antibiyotik kullanimi, son
24 saatte uygulanan sivi/lar, ve sivi miktari, kateterin vende kalis siiresi, PIK yolu ile
kan ve/veya kan tirlinii kullanma durumu ve miktarini belirlemeye yonelik toplam 13
sorudan olusturulmustur. Bu formda yer alan sorular da arastirmaci tarafindan
kaynak (11,40,49,69) taramalar1 sonucunda olusturuldu. Formda yer alan verilerin
toplanmas1 amaciyla hastalar birinci giin, li¢lincii giin ve besinci giin olmak {izere {i¢

giin boyunca ayni saatlerde (16:00-17:00) arastirmaci tarafindan gozlemlendi.
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Sekil 1: Arastirmanin uygulanmasi semasi

2. Orneklem grubundaki
hastalar IV tedavi devam

1. Arastirma kapsamina ettigi siirece aragtirmaci

alinan hastalara oncelikle

3. Flebit tanilamak
amaciylaise birinci,
Uclincl ve beginci glin

tarafindan flebit gelisim
durumunun belirlenmesi
icin Periferik Venoz
Kateter ve Tedaviye
Yonelik Bilgi Formu ile
zIenerek kaydedilmistir.

Hasta Tanimlama Formu

uygulanmistir. Gorsel Flebit Tamlama

Olgegi uygulanmistir..

Y

Flebitin ve Derecesinin Tanimlanmasi

Flebitin ve derecesinin tanimlamasi amaciyla, Intravenéz Hemsgireler
Toplulugu’nun yaymlamis oldugu ve bu amagla klinik degerlendirmede yaygin
olarak kullanilan, Alyce ve Schultze ve Paulette Gallant (2006) tarafindan gelistirilen
Gorsel Flebit Tanimlama Olgegi (GFTO) kullanilmistir (52). GFTO daha énce pek
cok arastirmada flebitin tanimlanmasinda kullanilan bir o6l¢cek olup Erdogan
(2014)’mncalismasinda ilk kez kullanilan bolge ile birden fazla kullanilan bolge
arasinda %35’lik yanilma diizeyinde infiltrasyon goriilme siklig1 acisindan mevcut
bulgulara gore c¢alismanin giici %68.1, flebit goriilme siklig1 acisindan ise

calismanin giicii %80.9 olarak tespit edilmis ve Pasalioglu (2012) tarafindan yapilan
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calismada %95 Alfa giivenirlik diizeyi ile yapilan gii¢ analizinde testin giicli % 100
olarak saptanmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda flebit tanimlanmasinda gecgerli ve
giivenilir  bir 06lgek oldugu belirtilmis ve flebitin tanimlanmasinda ve

derecelendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir.

Gérsel Flebit Tanimlama Olgegi: Periferik vendz kateter kullanilarak yapilan
tedavilerde flebit gelisimine yonelik kateterden kaynaklanan olasi riskler yoniinden
kateter ve kateter cevresinin gézlemlenmesi yolu ile bilgi verir. GFTO ayrica flebit
gelisim durumunu belirlemesinin yaninda flebitin derecelendirilmesini igerir.
Asagida yer alan bes asamadan olugmaktadir (Sekil 2-a, 2-b) (48). Arastirmada
flebitin gelisme durumu ve derecesini belirlemek amaciyla kullanilan GFTO
hastalara birinci, tiglincli ve besinci yatis giinlerinde 16:00-17:00 saatleri arasinda

hastalarin ven igi kateterleri gézlemlenerek aragtirmaci tarafindan uygulanmustir.

Sekil 2-a Gorsel Flebit Tanimlama Olcegi: Flebit Tanimlari*

Flebitin tanimlanmasi1 | Belirti ve bulgular

1-Flebit belirtisi yok: -1V bolgede agr1, kizariklik / 6dem yok
Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:

2-Flebitin erken | -IV bolgenin etrafinda 2,5 cm’den kiigiik kizariklik,

belirtileri: -IV boélgede veya etrafinda palpasyonla beliren agr1 (0-3)
Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:

3-Flebitin orta evresi: -IV bolgenin etrafinda 2,5 cm ve 2,5 cm’den biiylik, 5 cm’den
kiiciik kizariklik

-IV boélgede veya etrafinda palpasyonla beliren agr1 (4-10)
-IV bolgede veya etrafinda sertlik

Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:

4-leri evre veya | -IV bolgede 5 cm ve tizeri kizariklik

tromboflebit baslangici: | -IV bdlge veya etrafinda palpasyonla beliren agr1 (4-10)
-IV bolge veya etrafinda sertlik

5-Tromboflebitin ileri | Asagidaki belirtilerin hepsi:

evresi: -4.evre flebit bulgular ve piiriilan drenaj

* Infusion Nurses Society 2006.
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Sekil 2-b: Gorsel Flebit Tammmlama Olcegi: Flebit Derecelendirilmesi*

Flebitin Belirti ve bulgular

Derecesi

Derece 0 Semptom yok

Derece 1 Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri

Derece 2 Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem

Derece 3 Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi,

venin kablo seklinde palpe edilmesi

Derece 4 Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi,
venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm’den uzun olmast,

piriilan akint1 oldugunu ifade etmektedir.

* Infusion Nurses Society 2006.

GFTO’nin ¢alismada kullanilabilmesi i¢in dlcegi gelistiren Alyce Schultze ve
Paultte Gallant’tan yazili izin alinmistir. (EK 6)

3.7.Arastirmanin Yapildigi Yerin Ozellikleri

Arastirma Hatay’m Iskenderun ilcesinde bulunan Iskenderun Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde yapilmustir. Iskenderun Devlet Hastanesi Genel

Cerrahi Servisin 6zellikleri;

-Yatak kapasitesi: 14 odalidir (2 odada dort yatak, 9 odada iki yatak ve 3

odada tek yatak mevcuttur).

-Yillik ortalama hasta sayisi ilgede bulunan diger hastanelere oranla daha
fazla olup yillik ortalama hasta sayis1 1000°dir. Servisin giinliik yatak doluluk orani

ortalama %60°dir.
-Hemsire sayist: Sorumlu hemsire dahil 9 hemsiredir.

-Hemsire calisma sistemi: 08-17, 17-08 seklinde 8 ve 15 saatlik nobetli
vardiya sistemine goOre calismaktadirlar. Glindiiz vardiyalarinda bir hemsirenin
bakmakla yiikiimli oldugu hasta sayisi ortalama 6-7 iken, gece vardiyasinda

ortalama 14-15’dir.
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Genel cerrahi servisinde agirlikli olarak kolelitiazis, p.siniis, inguinal herni,

apandektomi ameliyatlar1 yapilmaktadir.

Bu ¢aligmada belirtilen klinigin PIK uygulamalarina, kateter secimine, kateter
bolgesinin degistirilmesine ve flebit gelisimi sonrasi yapilan girisimlere yonelik
herhangi bir miidahalede bulunulmamis olup, veriler gozlemsel sonuglara dayali

olarak kaydedilmistir.

Hastane’nin sehir merkezindeki konumu ve cerrahi servisindeki yatak

kapasitesi dolayisiyla tez i¢in uygun goriilmiistiir.

3.8.Arastirmanin Uygulanmasi:

Arastirmanin uygulanma asamalart Sekil 1’de gosterilmistir.

v' Hastanin yatisinin ilk 24 saati igerisinde arastirmanin amaci ve nasil
uygulanacagr konusunda hastalar bilgilendirildi, hastalarin arastirmaya
katilmaya goniillii olmalar1 durumunda aydinlatilmis onam formu imzalatildu.

v Arastirma kapsamina alinan hastalara oncelikle Hasta Tanimlama Formu
uygulandi (EK 4).

v Orneklem grubundaki hastalar IV tedavi devam ettigi siirece arastirmaci
tarafindan flebit gelisim durumunun belirlenmesi i¢in Periferik Venoz
Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi Formu ile izlenerek kaydedildi (EK 5).

v' Flebit ve derecesini tanilamak amaciyla birinci (en az 24 saat IV PVK
uygulandiktan sonra), {iclincii ve besinci yatis glinlerinde 16:00-17:00 saatleri
arasinda hastalarin ven i¢i kateter bolgeleri arastirmaci tarafindan

gdzlemlenerek Gorsel Flebit Tanilama Olgegi’ne iliskin veriler kaydedildi.

Ormnek veri toplama: Genel Cerrahi klinigine yatisi yapilan ve IV PVK
uygulanan hastaya arastirmanin amaci ve nasil uygulanacagi konusunda bilgi
verilerek aydinlatilmis onami alindi (EK 3). Hastanin yatiginin yapildigi giin
hasta tanilama formu, periferik vendz kateter ve tedaviye yonelik bilgi formu
uygulandi. Periferik venoz kateter ve tedaviye yonelik bilgi formu ve GFTO
birinci giin (kateter takildiktan en az 24 saat sonra), 17.03.2016 (ii¢iincii giin),
19.03.2016 (besinci giin) olmak lizere li¢ kez uygulanilarak flebit durumu

degerlendirildi ve varsa derecesi tanimlandi.
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3.9.Verilerin istatistiksel Analizi:

Arastirma sonucunda toplanan veriler SPSS'® for Windows programma
aktarilarak istatistiksel analizleri yapilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler
olarak say1 (n) ve yiizde (%) degerleri gosterilmis, siirekli degiskenler igin (yas)
ortalamatstandart sapma, en az-en ¢ok degerleri hesaplandi. Flebit hizinin
belirlenmesi (insidans) i¢in arastirma kapsamina alinan hastalar PIK uygulamasinin
birinci, iigiincii ve besinci giinlerinde GFTO’ne gére flebit durumu belirlenmis ve her
hastada bir kez flebit gelismesi durumunda kaydedildi. Demografik ve hastalikla
ilgili gruplarda flebit gelisiminin istatistiksel analizini belirlemek amaciyla
karsilastirmal: istatistikler (nonparametrik onemlilik testleri) yapildi. Iki grup
karsilastirilmasinda Chi-Square, ii¢ ve tizeri grup karsilastirilmasinda ise Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Flebit gelisimine etki eden durumlarin belirlenmesinde tiim
degiskenlerin tekli Lojistik Regresyon analizleri yapildi. Bu analizler sonucunda
istatistiksel olarak O6nemli (p<0.05) bulunan yedi degisken (Yas Grubu, Cinsiyet,
Kronik Hastalik Varligi, PIK I¢i Antibiyotik ve Sivi Verilme Durumu, PIK
Anatomik Bolge ve Kateter Numarasi) ile Coklu Regresyon Analizi yapildi. Istatistik
onemlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya periferik intravendz kateter uygulanan hastalarda flebit gelisme
durumu ve etkileyen durumlarm belirlenmesi amaciyla, Iskenderun Devlet Hastanesi
genel cerrahi servisinde tedavi goren ve aragtirmaya goniillii katilan 80 hastanin

verileri ile tamamlanmistir.

Arastirma bulgular asagidaki basliklar altinda verilmistir:

> Periferik Intravendz Kateter Uygulanan Hastalarin Demografik, Ameliyat ve
Tedavi Ozelliklerine Iliskin Bulgular,

> Periferik Intravendz Kateterler, Kateter Uygulama Alanlari, ile PIK
igerisinden Ilag ve Sivi Uygulama Durumuna Ait Verilerin izlem Giinlerine
Gore Dagilimlarina Iliskin Bulgular,

> Flebit Gelisme Durumuna Iliskin Bulgular,

> Hastalarin Demografik, Kateter ve Sivi-Ilag Tedavisi Ozellikleri ile Flebit

Gelisme Durumunun Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
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4.1. Periferik Intravenéz Kateter Uygulanan Bireylerin Demografik, Ameliyat
ve Tedavi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hastalarin dogum yili, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, hastaneye yatis tarihi, tibbi tanisi (yatis nedeni),
kronik hastaliklari, simdiki ameliyati ve ameliyat ge¢misi, anestezi sekli, siirekli
kullandig: ilaglar1, ameliyat sonrasi ilag ve sivi tedavi planini belirleme ile ilgili

tanitic1 bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Dagilimlar1 (N= 80)
Ozellikler Say1 (%)

Yas (yil)
Ortalama+ Standart sapma:51.60+18.15,

Ortanca: 54, En az-en ¢ok: 20-90 yil

20-40 Yas 25 (32.25)

41-64 Yas 32 (40.00)

65 Yas ve Uzeri 23 (24.25)
Cinsiyet

Kadin 31 (38.75)

Erkek 49 (61.25)
Egitim Durumu

Okuryazar 11 (13.75)

Ikokul 24 (30.00)

Ortaokul 17 (21.25)

Lise 20 (25.00)

Universite ve iizeri 8 (10.00)
Medeni Durum

Evli 57 (71.25)

Bekar 23 (28.75)

Arasgtirma kapsamina alinan 80 hastanin Tablo 4.1.1°de yer alan demografik
ozelliklerine gore; yas ortalamalar1 yaklagik olarak 52 yil olup 41-64 yas araliginda
yer alan hastalarin orant %40’tir. Erkek hastalarin oram1 %61.25 olup kadin
hastalardan fazla sayida olduklar1 goriilmektedir. Egitim seviyelerine gore hastalarin
dagilimi1 benzer oranlarda olup ilkokul mezunu hasta sayis1 diger egitim gruplarindan
biraz daha fazladir (%30.00). Calismaya katilan hastalarin iigte ikisine yakini evlidir
(%71.25).
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Ameliyat ve Hastalik Siirecleri ile Ilgili Ozelliklerinin

Dagilim (N=80)

Ozellikler Say1 (%)
Kronik Hastallk Durumu

Var 29 (36.25)

Yok 51 (63.75)
Kronik Hastaliklarin Daglllml1

Diyabetes Mellitus 16 (20.00)

Hipertansiyon 15 (18.75)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 3(3.75)

Kalp Yetmezligi 5(6.25)
Ameliyat Bolgesi

Boyun-Gogiis® 6 (7.50)

Abdominal® 61 (75.25)

Sirt-Sakrum® 13 (16.25)
Anestezi Sekli

Genel Anestezi 56 (70.00)

Spinal/Epidural 12 (15.00)

Bolgesel (regional) 12 (15.00)
Onceden gecirdigi ameliyatlar

Var 24 (30.00)

Yok 56 (70.00)
Siirekli kullandig ilaclar

Var 29 (36.25)

Yok 51 (63.75)

'n katlanmustir, yiizdeler 80 hasta {izerinden hesaplanmustir.

? Boyun-Gogiis: troidektomi ve mastektomi uygulanmistir

Abdominal: apekdektomi, ingiiinal herni, kolesistektomi, gastrik rezeksiyon, over kistektomi, fistil
*Sirt-Sakrum:plonidal siniis, anorektal fistiil

Calismaya katilan Hastalarin yarisindan fazlasinin (%63.75) kronik bir
hastaligimin olmadigi, kronik hastaligi olanlarinda en fazla Diyabetes Mellitus

(%20.00) ve Hipertansiyon (%18.75) hastalig1 oldugu gozlenmektedir.
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Hastalarin ¢ogunun ameliyat bdlgesinin abdominal bolge (76.25) oldugu ve
yine ¢ogunun genel anestezi (%70.00) ile ameliyat edildigi goriilmektedir. Daha 6nce
ameliyat deneyimi olan hasta orani %30.00 olup, hastalarin {icte birinden biraz

fazlas1 (%36.25) siirekli olarak ila¢ kullanmaktadir (Tablo 4.1.2).

4.2. Periferik Intravenéz Kateterler, Kateter Uygulama Alanlan ile PiK
icerisinden flac ve Sivi Uygulama Durumuna Ait Verilerin izlem Giinlerine
Gére Dagiimlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirma kapsamina kullanilan kateter numarasi, PIK uygulanan
anatomik bélge, PIK igi antibiyotik uygulama durumu, alinan hastalarin uygulanan
periferik intravendz kateterler, kateter uygulama alanlari, PIK ile son 24 saate
gonderilen toplam sivi miktar1 (ml), kateterden verilen sivi g¢esidi ve kullanma
durumu, kateterden kan iirtini kullanma durumu, kullanilan kan {rtinii miktarlarina

iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Periferik Intravenoéz Kateter, Uygulama Bolgesi, Antibiyotik ve Sivi
Uygulama Durumunun izlem Giinlerine Gére Ozelliklerinin Dagilimlar1 (N=80)

Izlem Giinleri Birinci Uciincii Besinci
Ozellikler Giin Giin Giin
n (%) n (%) n (%)
Kullanilan Kateter Numarasi
22 numara 35 (43.75) 35(43.75) | 34 (42.50)
20 numara 45 (56.25) 45 (56.25) | 46 (57.50)
PIK* uygulanan anatomik bélge
El istii 43 (53.75) | 56 (70.00) | 60 (75.00)
On kol 27 (33.75) 15 (18.75) | 11 (13.75)
Dirsek i¢i 10 (12.50) 9 (11.25) 9 (11.25)
PIK* i¢i Antibiyotik Uygulanma
Durumu 69 (86.25) | 69 (86.25) | 69 (86.25)
Var 11 (13.75) 11 (13.75) | 11 (13.75)
Yok
PiK* ile Son 24 saate Génderilen
Toplam Sivi Miktari (ml)
S1vi Gonderilmedi 10 (12.50) 10 (12.50) | 10 (12.50)
1000-1500 ml 24 (30.00) | 24 (30.00) |24 (30.00)
2000 ml 21 (26.25) | 21(26.25) | 21 (26.25)
3000 ml 25 (31.25) | 25(31.25) | 25(31.25)

*PIK: Periferik Intraven6z Kateter
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Tablo 4.2.1°de hastalara uygulanan kateter, uygulama bélgesi ve PIK
kullanilarak yapilan ilag (antibiyotik) ve sivi tedavilerinin izlem giinlerine gore
dagilimlar1 verilmistir. Tabloya gore verilen Ozelliklerin her ii¢ izlem giiniinde de
benzer oldugu goriilmektedir. Her {i¢ izlem giinlinde de hastalarin yarisindan
fazlasina 22 numarali kateter uygulandifi, 69 hastaya (%86.25) PIK igerisinden
antibiyotik tedavisi yapildig1 belirlenmistir. Yine her ii¢ izlem giiniinde de son 24

saatte uygulanan sivi miktarina gore sivi uygulanmayan hasta oranit %12.50 iken

%31.25’ine 3000 ml s1v1 verilmistir.

Tablo 4.2.2. Periferik Intravenoz Kateterden Verilen Siv1 Cesitleri ve Kan

Uriinii Kullanim ve PiK’in Vende Kals Siiresine Iliskin Ozelliklerin Dagihm

(N=80)
Ozellikler n (%)
Kateterden Verilen Sivi Cesidi ve Kullanma Durumu
% 5 Dekstroz
Evet 34 (42.50)
Hayir 46 (57.50)
% 0.9 Izotonik NaCl
Evet 55 (68.75)
Hayir 25 (32.25)
Isolyte Soliisyonu
Evet 35 (43.75)
Hayir 45 (56.25)
Kateterden Kan Uriinii Kullanma Durumu
Evet 2 (2.50)
Hayir 78 (97.50)
Kullanilan Kan Uriinii Miktar1*
500 ml 1(1.25)
1000 ml 1(1.25)
Aym vende PIK’in kals siiresi
<24 saat 47 (58.75)
25-72 saat 28 (35.00)
73-120 saat 35 (6.25)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %42.50’sine %5 Dekstroz, %68.75’ine

%0.09 Izotonik NaCl ve %43.75ine Isolyte soliisyonu kullanildig1 belirlendi.
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Hastalarin sadece 2’sine (%2.50) PIK yolu ile kan iiriinii kullanildig1 tespit
edildi. PIK’in aym vende kalma siiresi incelendiginde hastalarin yarisindan

fazlasinda (%58.75) 24 saat veya daha az oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.2).

4.3. Flebit Gelisme Durumuna iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢aligma kapsamina alinan hastalarda toplamda flebit gelisme
durumu ve flebit gelisimine iliskin 6zelliklerin izlem giinlerine gore dagilimlarina ait
bulgular yer almaktadir. Flebiti gelisimi ve flebitin derecesi Gorsel Flebit Tanimlama
Olgegi kullanilarak hesaplanmustir. Tablo 4.3.1.’de yer alan flebit gelisme hizi
arastirmanin izlem giinlerinden en azindan birinde hastada flebit gelismesi
durumunda toplama bir kez katilarak hesaplanmistir. Aym1 hastada diger izlem
giinlerinde de flebit bulgusu mevcut olsa dahi flebit hizi hesaplamasina

katilmamustir.

Tablo 4.3.1. Hastalarda Tiim izlem Giinlerinde Flebit Gelisme Hiz1 (N=80)

Flebit Gelisme Durumu n (%)
Evet Gelisti 35 (43.75)
Hayir Gelismedi 45 (56.25)

Arastirma kapsamina alinan 80 hastada izlem siiresinde flebit gelisme hizi
Tablo 4.3.1.’de verilmistir. Tablo’ya gore PIK uygulanan ve flebit gelisme durumu

acisindan izlenen hastalarin %43.75’inde flebit geligmistir.
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Tablo 4.3.2. Hastalarda Izlem Giinlerine gore Flebit Gelisme Durumu ve
Flebitin Diizeyine Gore Dagilimi (N= 80)

izlem Giinleri

Birinci Giin

Uciincii Giin

Besinci Giin

Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Flebit Gelisme Durumu
Flebit Gelisti 7 (8.75) 21 (26.25) 17 (21.25)
Flebit Gelismedi 73 (91.25) 59 (73.75) | 63 (78.75)
Flebit Diizeyi
Diizey 1: Flebit Belirtisi Yok 73 (91.25) 59 (73.75) | 68 (78.75)
Diizey 2: Flebit Erken Belirtileri 6 (7.50) 18 (22.50) 15 (18.75)
Diizey 3: Flebitin Orta Evresi - 2 (2.50) 1(1.25)
Diizey 4: Flebitin ileri Belirtileri 1(1.25) 1(1.25) 1(1.25)

Calismaya katilan hastalarin flebit gelisme durumlari izlem giinlerine gore

incelendiginde; birinci giin 7 (%8.75), tiglincii giin 21 (%26.25) ve besinci giin 17

(%21.25) hastada flebit belirtileri gozlenmistir. Flebit gelisen hastalarda flebit diizeyi

her ii¢ giinde de en fazla ikinci diizeyde (flebitin erken belirtileri donemi)

gerceklesmistir. PIK uygulamasinin iigiincii giinii flebit gelisme oram diger

giinlerden fazla (%22.50) olarak belirlenmistir (Tablo 4.4.2).
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4.4. Hastalarin Demografik, Kateter ve Sivi-Ila¢ Tedavisi Ozellikleri ile Flebit
Gelisme Durumunun Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalarin yas grubu, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum
gibi demografik 6zellikleri, kateter antibiyotik ve siv1 tedavisi ozellikleri ile flebit

gelisme durumunun karsilastirilmasina iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4.1. Hastalarin Demografik ve Hastaliklari ile fliskili Ozelliklerine Gore
Flebit Gelisme Durumunun Karsilastirilmasi (N=80)

Flebit Gelisme Durumu

Ozellikler
Yok (n=45) | Var (n=35) T;;t P
n (%) n (%)

Yas Gruplar (y1l)
20-40 Yas 18 (40.00) 7 (20.00)
41-64 Yas 16 (35.60) 16 (45.70) 3.69% 0.158
65 Yas ve Uzeri 11 (24.40) 12 (34.30)

Cinsiyet
Kadin 22 (48.90) 9 (25.70) 4.45%% 0.035%%*
Erkek 23 (51.10) 26 (74.30)

Egitim Durumu
Qkuryazar 4 (8.89) 7 (20.00)
Ikokul 15 (42.86)
Universite ve tlizeri 5(11.11) 3(8.57)

Medeni Durum
Evli 27 (60.00) 30 (85.71) 6.36%%* 0,012
Bekar 18 (40.00) 5(14.29)

Kronik Hastalik Durumu
Var 11 (24.44) 18 (51.43) 6.20%* 0013+
Yok 34 (75.56) 17 (48.57)

Ameliyat Bolgesi
Boyun-Go6giis 3(6.67) 3(8.57)
Abdominal 36 (80.00) 24 (68.57) 1.46%* 0.482
Sirt-Sakrum 6 (13.73) 8 (22.86)

Anestezi Sekli
Genel Anestezi 33 (73.34) 23 (65.72)
Spinal/Epidural 6 (13.33) 6 (17.14) 0.54%* 0.762
Bolgesel (regional) 6(13.33) 6 (17.14)
Siirekli kullandig: ilaclar

Var 30 (66.67) 21 (60.00) 0.38%%* 0.538
Yok 15 (33.33) 14 (40.00)

*: Kruskal-Wallis Test, ** Chi-Square test, ***p<0.05
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin flebit durumlari incelendiginde; 20-40
yas grubunda 7 (%20.00), 41-64 yas grubunda 16 (%45.70), 65 yas ve lizeri yas
grubunda 12 (%34.30) hastada flebit belirtileri gdzlenmistir (p>0.05). Flebit gelisen
erkek hasta oran1 (%73.30), kadin hasta oranindan fazla (%25.70) oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin egitim
durumlarina bakildiginda flebitin ilkokul mezunlarinda (%42.86), evli hastalarda
(%85.71) ve kronik hastalig1 olanlarda (%51.43) daha fazla oranda goriildiigii ve bu
degiskenler acisindan flebit gelisme durumu oranlarindaki farkliligin istatistiksel
olarak dnemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ameliyat bolgesi abdominal olan
(%68.57), genel anestezi alan (%65.72) ve siirekli ilag kullanan hastalarda (%60.00)
flebit daha fazla gozlenmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.2. Periferik Intravenéz Kateterin Vende Kalis Siiresine Gore Flebit
Gelisme Durumunun Karsilastirilmasi (N= 80)

Flebit Gelisme Durumu
Kateterin Vende Kals Siiresi Yok (n=45) | Var (n=35) Test* P
n (%)** n (%)**
<24 saat 31 (68.88) 16 (45.71)
4.38 0.112
25-72 saat 12 (26.66) 16 (45.71)
73-120 saat 2 (4.46) 3 (8.58)

*Kruskal-Wallis Test, ** satir ylizdesi alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarda periferik intravendz kateterin vende
kalis stiresine gore flebit gelisimi incelendiginde; kateterin vende kalis siiresi 24 saat
ve daha az olan 16 hastada (%45.71), 25-72 saat olan 16 (%45.71), 73-120 saat olan
3 (%8.58) hastada flebit gozlenmistir. Kateterin vende kalis siiresine gore flebit
gelisme orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.4.2).
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Tablo 4.4.3. Periferik Intravenéz Kateterin Biiyiikliigii, Uygulandig1 Bolgeye
Gore Flebit Gelisme Durumunun Karsilastirilmasi (N= 80)

Flebit Gelisme Durumu

. Test

Ozellikler Yok Var P
n (%) n (%)

Kateter numarasi

22 no 16 (45.71) 19 (54.29) 2.81% 0.094

20 no 29 (64.44) 16 (35.56)

PiK anatomik bolge

El usta 24 (55.81) 19 (44.19) 0.07%* 0.968

On kol 15 (55.56) 12 (44.44)

Dirsek ici 6 (60.00) 4 (40.00)

*: Chi-Square Test, **: Kruskal-Wallis Test

Arastirma kapsamina alman hastalarda periferik
biiylikliigli ve uygulandigi bolgeye gore flebit gelisimi incelendiginde; Kateter
numarast 22 olan 19 (%54.29), 20 olan 16 (%35.56) hastada flebit gozlenirken, el
istii bolgesine kateter uygulanan 19 (%44.19), 6n kol boélgesine uygulanan 12
(%44.44) ve dirsek icine uygulanan 4 (%40.00) hastada flebit gozlendigi tespit
edilmistir (Tablo 4.4.3). Flebit gelisme durumu ile Kateter biiyiikliigii ve PIK

uygulanan bolge gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.4.4. Periferik Intravenoz Kateterden Ila¢ ve Sivi Uygulanmasina Gore
Flebit Gelisme Durumunun Karsilastirilmasi (N= 80)

Flebit Gelisme Durumu
Ozellikler Yok (n=45) | Var (n=35) Test p
n (%) n (%)
Antibiyotik Verilme
Durumu 32 (71.11) 33 (94.29) 3.39* 0.06%*
Var 13 (23.89) 2(5.71)
Yok
Sivi Verilme Durumu
Yok 9 (20.00) 1 (2.86)
1000-1500 ml 15 (33.33) 9(25.71) T.A1%% | 0.029%*
2000-3000 ml 21 (46.67) 25 (71.43)

*:Chi-Square test, **: Kruskal-Wallis Test, p<0.05

Arastirma kapsamina alinan hastalarda periferik intravendz kateterden ilag ve
stvi uygulanmasina gore flebit gelisimi incelendiginde; antibiyotik verilen hastalarda
(%94.29) flebitin daha fazla goriildiigli gézlenmistir. Stvi almayan 1 (%2.86), 1000-
1500ml sivi alan 9 (%25.71), 2000-3000ml sivi alan 25 (%71.23) hastada flebit
gozlenmistir (Tablo 4.4.4).

Calismada flebit gelismesinde etkili olabilecek durumlarin belirlenmesi
amaciyla tekli ve ¢oklu Lojistik Regresyon analizleri yapilmistir. Tekli Regresyon
analizlerinde hastalarin demografik (yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum), hastalikla ilgili (kronik hastalik, ameliyat bolgesi, anestezi sekli, siirekli ilag
kullanimi) ve PIK uygulanmas: ile ilgili (siire, kateter numarasi, anatomik bolge, PIK
icerisinden antibiyotik verilmesi durumu) degiskenleri incelenmis ve istatistiksel
olarak 6nemli (p<0.05) bulunan yedi degisken ile Coklu Lojistik Regresyon Analizi
yapilmistir.
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Tablo 4.4.5. a,b,c. PVK Uygulamalarina Bagh Flebit Gelisme Durumuna Yedi
Degiskenin Etkisi: Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lar1 (N= 80)
a-Model Summary (GFTO TOPLAM)

R | R Square Adjusted R Square Std Error of the
Estimate
51,32 ,19 45

b-ANOVA (GFTO TOPLAM)

Sum Df Mean F Sig.
Square Square
Regression | 5,08 7 73 3,58 ,002
Residual 14,61 72 ,20
Total 19,69 79
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c-Coefficients (GFTO TOPLAM)

Unstandardized Standardized 95% Confidence
Coefficients Coefficients T Sig. | Interval for B
B Std. Error | Beta Lower Upper
Bound Bound
(Constant) | 2,93 1,54 ,00 1,91 ,061 -13 6,00
Cinsiyeti 1,21 11 58 2,51 ,014% | 68 1,49
(erkek)
Kronik -,22 12 -,21 -1,87 ,065 -,45 ,01
hastaliklari
(var)
Kateter -,10 ,05 -,21 -1,92 ,059 -,21 ,00
numarasi
(20)
Pik -,01 ,08 -,02 -,14 ,886 -,16 ,14
anatomik
bolge
(el tistii)
Pik i¢i ,05 47 ,03 ,10 ,923 -,89 ,98
antibiyotik
(var)
Yas grup ,10 ,07 ,16 1,43 ,156 -,04 ,24
(41-64 yas)
Si1vi verilme | ,43 ,49 ,29 -88 ,379 -,54 1,41
durumu
(2000-
3000ml)
*p<0.05

Tablo 4.5.4. a,b,c’de Coklu Lojistik Regresyon Analizi sonuglar1 verilmistir.
Tablo’ya gore flebit gelisme durumunun %32’sini erkek cinsiyet degiskeninin
acikladigr ve erkek cinsiyette olmanin (OR: 1.21, CI: 0.68-1.49) flebit oraninin
artmasinda tek etkili faktdr oldugu goriilmektedir (p<0.05). Erkek cinsiyette olmak
flebit gelisimini 1.21 kat artirmigtir. Diger degiskenler flebit gelismesinde benzer
oranlarda etkili olmuslardir (p>0.05).
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S.TARTISMA

Bu arastirma, genel cerrahi kliniginde periferik intravendz kateter uygulanan
hastalarda flebit gelisme durumu ve etkileyen durumlarin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmada 80 hasta ve bu hastalara takilmis olan periferik IV kateterler

izlenmistir. Tartisma boliimleri

e Periferik intravendz kateter uygulanan hastalarin demografik, ameliyat ve

tedavi 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

e Periferik intravendz kateterler, kateter uygulama alanlar1 ile PiK igerisinden
ilag ve sivi uygulama durumuna ait verilerin izlem gilinlerine gore

dagilimlarina iligkin bulgularin tartigilmasi
e Flebit gelisme durumuna iligkin bulgularin tartisilmast

e Hastalarin demografik, kateter ve sivi-ilag tedavisi oOzellikleri ile flebit

gelisme durumunun karsilastirilmasina iligskin bulgularin tartisiimasi

Bagliklar1 altinda verilmistir.
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5.1 Periferik intravenoz kateter uygulanan hastalarin demografik, ameliyat ve
tedavi ozelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirma kapsaminda hastalarin yas ortalamasinin yaklasik 52 yil ve
%61.25’inin erkek oldugu saptanmigtir (Tablo 4.1.1). Konu ile ilgili benzer bir
calismada da hastalarin %32,4’{iniin 40-49 yas arasinda ve %59,3’iiniin erkek oldugu
saptanmustir (21). Bir diger ¢alisma orneklemine alinan hastalarin yas grubunun
%?20,8’ini 40-49 yas grubu yetigkinlerden olustugu ve %57.5’ini kadin hastalarin
olusturdugu goriilmektedir (86). Baska bir calismda ise bireylerin %59,2’sinin
(n=61) 41-64 yas araliginda ve %59,2’sinin (n=61) erkek oldugu belirlenmistir (85).
Aragtirmamizda yer alan hastalarin kronik hastalik durumlarn incelendiginde;
hastalarin yarisindan fazlasinin (%63.75) kronik bir hastaliginin olmadigi, kronik
hastaligi olanlarin da en fazla Diyabetes Mellitus (%20.00) ve Hipertansiyon
(%18.75) hastalig1 oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.2). Benzer bir ¢alismada hastalarin
cogunun (%87.2) kronik hastaliginin olmadigi, hipertansiyon ve diyabetli hasta
oraninin da %10’un altinda oldugu belirtilmistir (21). Calismalardaki hastalarin yas,
cinsiyet ve kronik hastalik durumlar1 gibi flebit gelisiminde etkisi oldugu diistiniilen
degiskenlerin oranlar1 arasindaki farkliliklar her ne kadar ¢aligma tasarimlarindan ve
orneklem Olgiitlerinden kaynaklanmig olsa da bu durum degiskenlerin flebit
gelisimine olan etkisinin karsilagtirilmasin1 ve tartisiimasini  gliclestirmektedir.
Ozellikle iilkemizde flebit gelisme durumunun incelendigi arastirma sayis1 oldukca
azdir. Flebit durumunun belirlenmesine yonelik c¢ok sayida calisma yapilmaya

ithtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2 Periferik Intravenoz Kateterler, Kateter Uygulama Alanlari ile PIK
Icerisinden ila¢ ve Sivi Uygulama Durumuna Ait Verilerin izlem Giinlerine

Gore Dagihmlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu caligmada hastalarin yarisindan fazlasina 22 numarali kateter uygulandigi,
her ii¢ izlem giiniinde de 69 hastaya (%86.25) PIK icerisinden antibiyotik
uygulandig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Hastalara uygulanan kateter numarasina
tamamen klinigin hemsiresi ya da ilgili saglik personeli tarafindan karar verilmis
olup, bu ¢alismada miidahalede bulunulmamistir. Ayn1 sekilde antibiyotik kullanimi
da hasta tedavi protokoliinden kaynaklanmistir. Benzer bir ¢alismada hastalarin
%56.3’tinde 20 numarali kateter kullanildig1 ve hastalara uygulanan kateterlerin %
50.3’linden ilag uygulandig: ifade edilmistir (87). Bir baska calisma incelendiginde
ise; aragtirmaya dahil edilen hastalarda kullanilan kateterlerin %80,6’sinin (n=354)
22 numarali kateter oldugu ve arastirmada kullanilan kateterlerin %78,4 linden
(n=344) antibiyotik tedavisi uygulandig: belirtilmistir (85). Calismalar hastalara siv1
ve ila¢ uygulamalari i¢in tercih edilen kateter numarasinin klinigin ve uygulayicinin
tercihine bagl olarak belirlendigini gostermektedir. PIK numarasmin ve kateter
icinden antibiyotik verilmesinin flebit gelisimine olan etkisi ileriki boliimlerde

tartisilmastir.

Arastirma kapsaminda higbir hastada ¢ yollu musluk kullanilmadig
belirlenmigtir. Konu ile ilgili diger c¢aligmalar incelendiginde; bir calismada
hastalarin  %91.4’linde iicli musluk kullanildigr (21), diger bir g¢alismada ise
hastalarin sadece %35’inde ti¢li musluk kullamildigr belirtilmistir (85). Caligsmalar
arasindaki  bu farkin, arastirmanin yapildigi kliniklerin  protokollerinden

kaynaklandig diistiniildii.

Arastirmanin uygulandigr her ii¢ giinde de kateter girisim bdolgesi olarak el
Ustiinlin diger anatomik bolgelere gore daha fazla tercih edildigi goriilmektedir
(Tablo 4.2.1). Benzer bir calismada PiK uygulama alani olarak hastalarin %44.1’inde
el tistli kullanildig1 belirtilmistir (21).
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Diger bir ¢alismada ise PIK girisim bolgesi olarak %59.9 oraninda &n kol
bolgesinin kullanildigi (85), baska bir ¢alisma da %30.8 oraninda 6n kol bolgesi (86)
kullan1ldig1 belirlenmistir. Arastirmalarda PIK uygulamasinda kullanilan anatomik
bolgenin, girisimi yapan saglik personelinin deneyimi, se¢imi ve hastanin damarsal

yapisina gore degisiklik gosterdigi diisiiniildii.
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5.3 Flebit Gelisme Durumuna iliskin Bulgularin Tartissimasi

Aragtirma kapsaminda hastalarin yaklagik yarisinda (%43.75) flebit
gelismistir (Tablo 4.3.1). Konuyla ilgili benzer calismalar incelendiginde; flebit
gelisme hizinin farkl1 oranlarda oldugu gériilmektedir. Ornegin norosiriirji kliniginde
347 hastaya uygulanan kateterlerin %29.1’inde (21) flebit gelisirken baska calismada
da periferik intravendz kateter uygulanan 181 hastada (%41.2) flebit gelistigi (85)
ifade edilmistir. Arastirmalar sonuglart arasindaki bu farkin ¢alisma tasarimlarindaki
ve 0rneklem oOzelliklerinin farkli olmasindan kaynakladig: diistiniildii. Cihan Erdogan
ve Denat (87) makalelerinde iilkemizde yapilan aragtirmalarda flebit gelisme
oraninin %11 ile %62 arasinda degistigini ifade etmistir. Ray-Barruel ve ark. (88)
flebit gelisimi ile ilgili Olgekleri inceledikleri sistematik inceleme yazilarinda
inceledikleri aragtirma makalelerinde flebit gelisme hizinin %0 ile %91 arasinda
degistigini ve bu durumun bizim degerlendirmemize benzer olarak ¢alisma
tasarimlarindan, farkl flebit 6l¢egi kullanimlarindan ve 6rneklem 6zelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. PVK’lerde flebit gelisimini
onlemek icin kateterlerin ancak kesin endikasyonu varsa takilmasi, gereksinim

ortadan kalkinca derhal ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.

Flebit gelisme durumlart izlem giinlerine gore incelendiginde; ikinci izlem
giinlinde diger giinlere oranla daha fazla (%26.25) flebit belirtileri gozlenmistir.
Flebit gelisen hastalarda flebit diizeyi her ii¢ glinde de en ¢ok 2.derece olarak
saptanmigtir (Tablo 4.3.2). Tohid’in (2005) calismasinda kateterlerin % 88’inde 0.
derece, %6’sinda 1. derece, %3’tlinde 2. derece, %2,4’tiinde 3. derece, %0,6’sinda 4.
derece flebit bulgulart saptanmistir. Lundgren ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1993)
hastalarin %37.8’inde, Uslusoy’un arastirmasinda (2006) hastalarin %44.5’inde en
yilksek oranda 1. derece flebit gelistigi saptanmistir. Bizim c¢aligmamizda flebit
diizeyi her li¢ giinde de en fazla 2.derece olarak saptanmistir (Tablo 4.3.2). Bu
calismada kullanilan Gérsel Flebit Tanilama Olgeginde diger ¢alismalardan farkli
olarak 1. derece flebit, flebit belirtilerinin olmadigi evre olarak kabul edilmistir.
Diger ¢alismalarda kullanilan dlgege gore ise 1. derece flebitin erken belirtilerinin

gorildiigli donem olarak kaydedilmektedir.
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Bu durum flebit derecesinin c¢aligmalarda paralellik  gosterdigini
gostermektedir. ikinci derece flebitin yiiksek bulunmas: flebitin erken belirtileri olan
kizariklik ve agri sonucunda kateterizasyon isleminin sonlandirilmasi ile iligkili
oldugu diisiiniildii. PVK’lerde flebit gelisimini 6nlemek i¢in herhangi bir klinik

belirti olmasa bile setler 72 saatte bir degistirilmesi onerilmektedir.

5.4 Hastalarin Demografik, Kateter ve Sivi-Ila¢ Tedavisi Ozellikleri ile Flebit
Gelisme Durumunun Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde yasla birlikte deride, subkutan doku ve damarlarda fizyolojik
degisiklikler meydana geldigi, ayrica yasa eslik eden hastaliklar, yetersiz beslenme
veya yetersiz hidrasyon gibi birtakim 6zel problemler nedeniyle, yasla bireylerde

PiK uygulamalarinda sorunlar yasanabilecegi vurgulanmaktadir (27,38).

Baz1 galismalarda yas gruplan ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark
bulmazken (22,53), baz1 ¢aligmalarda yaslhilarda genclere goére flebitin daha fazla
gorildiigl saptanmistir (11,45). Bizim c¢alismamizda 41-64 yas grubunda (%52.17)
flebit belirtileri daha fazla goriilmesine ragmen yas gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.1). Bizim sonuglarimiz Maki ve
Ringer (1991) ile Lundgren ve ark (1993)’1n ¢alismalari ile benzerlik gostermektedir.
Maki ve Ringer (1991), Lundgren ve arkadaslari (1993) yaslilarda genclere gore
daha fazla flebit goriildiiglinii saptamistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda yasla
birlikte damarsal yapinin daha hassas olmasindan kaynakl flebitin goriilme riskinin

arttig1 degerlendirilmistir.

Maki ve Ringer (1991) ve Karadag (1999) kadinlarda, Lundgren ve
arkadaslar1 ise erkeklerde flebitin daha fazla goriildiigiinii saptamislardir. Bediik ise
(1985), her iki cinsiyet arasinda flebit gelisimi acisindan anlamli bir fark olmadigin

bildirmistir.
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Arastirma kapsaminda yapilan lojistik regresyon analizi sonugunda flebit
gelisme durumunun %26’sim1 erkek cinsiyet degiskeninin agikladigi ve erkek
cinsiyette olmanin flebit oraninin artmasinda en etkili faktér oldugu (p<0.05)
saptanmistir (Tablo 4.5.4). Bizim sonuglarimiz sadece Lungren ve ark (1993) ile

benzerlik gostermektedir.

Bu durumun, c¢alismalarin  6rneklem  gruplarindaki  farkliliklardan
kaynaklandig1 diisiintildii. Erkek hastalarin flebit gelisimi agisindan daha fazla riskli
olduklarini sdyleyebilmek i¢in daha fazla arastirma kanit1 ihtiyag duyuldugu kanisina

varilmigtir.

Arastirmamiz kapsaminda kronik hastaligi olanlarda (%51.43) daha fazla
oranda flebit gelistigi belirlenmistir (Tablo 4.4.1) Konu ile ilgili yapilan benzer bir
arastirmada yer alan hastalarin kronik hastaliklarinin flebit gelisimine etkisi
incelendiginde; hipertansiyonu olanlarin %13.0’1nda, diyabeti olanlarin %35.7’sinde,
hem hipertansyonu hem diyabeti olanlarin %25.0’1nda flebit gelistigi saptanmistir
(21) Literatiirde diyabet, enfeksiyon hastaliklari, kanser, immun yetersizlik gibi baz1
hastaliklarin ~ damarlarin ~ kirillganhi@int  saglayarak flebit riskini  arttirdig

belirtilmektedir (17). Bu durum bizim sonuglarimiz1 desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde kateterin en ge¢ 48 veya 72 saatte degistirilmesi
onerilmektedir (11,49,53,76). Arastirmamizda kateterin vende kalis siiresinin flebit
gelisimine etkisi incelendiginde; en fazla vende kalis siiresi 73-120 saat olan
kateterlerde flebit gelisme hizinin %8.58 oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4.2). Yapilan
bir¢cok calismada flebit oraninin ilk 24 saatten sonra arttigi, ozellikle 36. saatten
sonra gelisen flebit oraninin ve derecesinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(22,49,53,89). Maki ve Ringer (1991)’in ¢alismasinda, flebit oranlarinin 2. giinden
sonra giderek arttig1 saptanirken, bazi calismalarda ise flebit oraninin ilk 24 saatten
sonra arttig1 saptanmistir (22,49,53,89,90). Lundgren ve ark (1993), 12 saatin altinda
takili kalan kateterlerde flebitin goriilmedigini, 24-48 saatte flebit gelisme oraninin
arttigini, 96 saatin {lizerinin ise flebit gelisme oranin1 %90-100 oranlarinda arttirdigini

saptamiglardir.
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Abadi ve ark (2013), ise flebitin en c¢ok ilk 40-49 saatler arasinda
goriildiigiinii belirtmislerdir. Benzer ¢alismalar incelendiginde Lai (1998) kateter ve
IV set kullanim siiresine gore flebit gelisme oranmnin ilk 24 saatte %3.2, 48 saatte
%3.5, 72 saatte %3,3, 96 saatte %2.6 arasinda oldugunu saptamis ve bu siirelerde
giivenli kullanimin olabilecegini savunmustur. Intravendz tedavi alti giinden uzun
stirecek ise periferik vendz kateter yerine santral vendz kateterin tercih edilmesi
onerilmektedir (76). Arastirmamizin sonuglari diger calismalarin sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir. Literatiirde kateter kullanim siiresi ile iliskili yapilan
arastirmalarin yetersizliginden kaynaklanan bosluk nedeniyle ¢éziimlenmemis konu
olarak kabul edilen PVK’larda kullanim siiresi, aragtirmamizin sonuglari ile <73-120
saat giivenli kullanim konusunu desteklemistir (Tablo 4.4.2). PVK’lerde flebit
gelisimini Onlemek icin kateter, her 48 ya da 72 saatte bir rotasyonel olarak
degistirilmesi, eger kateter acil serviste takilmissa, 24 saat igerisinde ¢ikartilmasi ve

farkli bir bolgeden tekrar takilmasi nerilmektedir.

Periferik 1V kateter uygulamasinda olas1 komplikasyonlarin &nlenmesinde
kateter secimi olduk¢a onemlidir. Kateter segilirken, intravendz sivilari yeterince
gonderebilecek en kiiciik boyutta bir kateter tercih edilmelidir (17). Arastirma
kapsaminda hastaya uygulanan periferik IV kateter numarasinin flebit gelisimine
etkisi incelendiginde; en fazla (%54.29) 22 numarali kateterlerde flebit gelistigi
saptamistir (Tablo 4.4.3). Literatiirde baz1 ¢alismalarda kateter biiyiikliigiiniin flebit
gelisimine etkisi olmadigint (22,45) belirtilirken bazilarinda biiyiik kateterlerin,
kiigiik kateterlere gore flebit yoniinden daha riskli oldugu belirtilmektedir (11,17,60).
Bu nedenle intravendz sivilari yeterince gonderebilecek en kiigiik boyutta bir kateter
tercih edilmelidir (17). PVK’lerde flebit gelisimini onlemek icin kateterin kullanim
siiresi ve amacina gore uygun biyiikliikte kateter secilmesi ve ozellikle poliliretan
kateter kullanilmasi, aseptik kosullara dikkat edilerek vendz girisim Oncesi ve
sonrasinda ellerin hijyenik olarak yikanmasi, kateter takilmadan 6nce girisim yerinin
%70’lik alkol, povidon iyod ya da klorheksidin ile deri dezenfeksiyonu saglanmasi

ve bolgeye dokunulmamasi 6nerilmektedir.
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Bazi caligmalarda dirsek icinde flebit gelisme oraninin daha fazla oldugu
saptanmistir (22,45). Konu ile ilgili bir ¢aligmada (49), flebitin en ¢ok el sirtina
takilan kateterlerde gelistigi belirtilirken, diger ¢alismalarda flebitin 6n kolda daha
fazla gelistigi belirtilmistir (11,22,45,80).

Bizim caligmamizda el iistii bolgenin (%44.19) ve 6n kol bolgesinin tercih
edildigi (%44.44) hastalarda flebitin daha fazla gozlendigi tespit edilmistir (Tablo
4.4.3). Kateter uygulamalar i¢in genellikle kemik ¢ikintilarindan uzak, diiz bir ven
ve Ozellikle el sirt1 onerilmektedir (85). PVK’lerde flebit gelisimini 6nlemek ig¢in
kateter uygulamalarinda alt ekstremitelerden daha c¢ok iist ekstremitelerin
kullaniminin tercih edilmesi ve kateterler uygulamasinda distalden proksimale dogru

bir sira izlenmesi Onerilmektedir.

Arastirmaya alinan hastalarda PIK’den ilag ve sivi uygulanmasmin flebit
gelisimine etkisi incelendiginde antibiyotik verilen hastalarda (%94.29) flebitin daha
fazla goriildiigli saptanmistir (Tablo 4.4.4). Bizim calismamizin bu sonucu yapilan

bazi ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.

Maki ve Ringer (1991) ¢alismalarinda 6zellikle eritromisin gibi antibiyotik
grubu ilaglar, Bediik (1985) Analjezik+KCL grubunun flebit riskini arttirdigini
bulmustur. Aygiin ve ark. (2003) yaptiklar1 calismada PVK’larin uzun siire
kullanildiginda ve kateterlerde kan ve kan triinleri, potasyum infiizyonlar1 gibi sivi
tedavileri uygulandiginda lokal enfeksiyon ve flebit bulgularinin gozlendigini
saptamistir. Elde edilen bu sonuglar antibiyotik uygulamasinin venin intimasinda
tahrise yol acarak flebit gelisimini arttirmis olabilecegi ve antibiyotik uygulanan
kateterlerin flebit gelisimi yoniinden daha sik araliklarla gozlemlenmesi gerektigini
diisiindiirdii. PVK’lerde flebit gelisimini dnlemek i¢in hastalara kateter yoluyla kan,
kan iiriinleri ya da lipid emiilsiyonlar1 igeren infiizyonlar veriliyorsa, setlerin en ge¢

24 saat icinde degistirilmesi onerilmektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Periferik intravendz kateter uygulamalarinda flebit gelisme durumu ve
etkileyen durumlarin belirlenmesini incelemek amaciyla yapilan calismadan elde

edilen sonuclar su sekildedir;

e Arastirma kapsamin hastalarin yas ortalamalar1 yaklasik olarak 52 yil olup
41-64 yas aralifinda yer alan hastalarin oran1 %40’ tir. Erkek hastalarin orani
%61.25 olup kadin hastalardan fazla sayida oldugu ve c¢alismaya katilan

hastalarin {i¢te birine yakini evlidir.

e Hastalarin yarisindan fazlasiin (%63.75) kronik bir hastaliginin yoktur.
Kronik hastaligr olanlarin da en fazla Diyabetes Mellitus (%20.00) ve
Hipertansiyon (%18.75) hastalig1 mevcuttur.

e Hastalarin cogunun ameliyat bolgesinin abdominal bolge (76.25) oldugu ve
yine ¢ogunun genel anestezi (%70.00) ile ameliyat edildigi ve daha once
ameliyat deneyimi olan hasta orani %30.00 olup, hastalarin {i¢te birinden

biraz fazlasi (%36.25) siirekli olarak ila¢ kullandig1 belirlendi.

e Hastalarin yarisindan fazlasmma 22 numarali kateter uygulandigi, hicbir
hastada ti¢ yollu musluk kullanilmadigi, her {i¢ izlem giiniinde de 69 hastaya
(%86.25) PIK icerisinden antibiyotik uygulandig1 ve hastalara son 24 saatte
uygulanan sivi miktarina gore sivi uygulanmayan hasta oranit %12.50 iken

%31.25’ine 3000 ml s1v1 verildigi goriildii.

e Arastirma kapsaminda hastalarin yaklasik yarisinda flebit gelismis (%43.75),
flebit gelisme durumlar izlem giinlerine gore incelendiginde; ikinci izlem
giininde diger giinlere oranla daha fazla (%?26.25) flebit belirtileri
gozlenmistir. Flebit gelisen hastalarda flebit diizeyi her {i¢ giinde de en fazla

ikinci diizeydedir.

52



Arastirma kapsaminda 65 yas ve lizeri olan yas grubunda (%52.17) flebit
belirtileri daha fazla gozlenmis, erkek cinsiyetinde (%52.06) kadin
cinsiyetine (%29.03) oranla flebitin daha fazla oldugu ve erkek cinsiyetin
flebit gelisme riskini 1.21 kat arttirdig1 saptandi.

PIK numarasinin flebit gelisimine etkisi incelendiginde; en fazla (%54.29) 22

numarali kateter uygulananlarda flebit gelisti.

Calismamizda el iistii bolgenin (%44.19) ve 6n kol bdlgesinin tercih edildigi

(%44.44) hastalarda flebit daha fazla gozlendi.

Arastirmaya alinan hastalarda PIK’den ila¢ ve s1vi uygulanmasina gére flebit
gelisimi incelendiginde antibiyotik verilen hastalarda (%94.29) flebitin daha

fazla goriildiigii belirlendi.
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Periferik vendz kateter uygulamalarinda asepsi ilkelerine dikkat edilmesi,
Kateter uygulamalarina bagli olusabilecek flebiti dnlemeye yonelik belirli
araliklarla tanilama yapilmast,

Hastalara uygulanan IV kateterlerin 48-72 saat sonra degistirilmesi,
Tanilamada Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama Olgegi gibi dl¢iim araclarinin
kullanilmast ve sonuglarin belirli zaman araliklartyla kayit edilmesi,

Uzun sureli PVK uygulamalarinda 6n kolun zorunlu olmadik¢a tercih
edilmemesi,

Antibiyotik gibi yiiksek yogunluktaki sivi uygulanan bireylerin flebit risk
faktori acisindan daha yakindan degerlendirmeye alinmast ve
gozlemlenilmesi,

PVK uygulamalarina bagh flebit gelisimini etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ¢alismalar planlanmasi,

Belirli araliklarla hizmet i¢i egitim programlarinda hemsirelere PVK
uygulamalarina bagli gelisebilecek komplikasyonlar ve alinmasi Onlemler

konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

6.3. Stmirhliklar

Bu arastirmanin bir tez ¢aligmasi olmasi nedeniyle siire kisithliginin
olmasi, kesitsel bir ¢alisma olmasi1 ve érneklem sayisinin az olmasi en dnemli
sinirliliklardir. Calismanin 6rneklemini tek bir klinikte takilan kateterler

olusturdu ve bu nedenle elde edilen sonuglar genellenemez.
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EK 4
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu calisma Iskenderun Devlet Hastanesi Cerrahi Unitesinde tedavi géren ve periferik
damar ici kateter uygulanan hastalarda katetere bagli flebit (damar yolu iltihab1)
gelisme durumu ve etkileyen durumlarin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu
arastirma cercevesinde arastirmaci tarafindan size verilen veri toplama formunu
doldurmaniz ve tekrar arastirmaciya vermeniz istenecektir. Periferik damar igi
kateter uygulamaniz sirasinda arastirmaci, ilk giinden itibaren birinci, liglincii ve
besinci gilinleri takiben sizi ziyaret ederek katater uygulanan damar yolu
gozleyecektir. Ayni1 zamanda damar i¢i kateter uygulamasi hakkinda (kullanilan stvi,
ilag, kateter numarasi, uygulama siiresi vb.) konularinda klinik hemsiresinden ve
hasta dosyasindan bilgi alarak kaydedecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz
bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir.
Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu g¢aligmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, caligmaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina

sahipsiniz. Tesekklirler...

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ
KONUSU KLINIK ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Goniilliintin Adi, Soyadi, Imzasi1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzas:
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EK S

ANKET NO:
HASTA TANIMLAMA FORMU

1.Ad1 Soyada:
2.Dogum Yili:
3.Cinsiyeti : 1)Kadin 2) Erkek

4.Egitim Durumu: 1) Okur yazar  2) Illkokul ~ 3) Ortaokul ~ 4) Lise
5) Universite ve iizeri

5. Medeni Durumu: 1) Evli 2) Bekar
6. Hastaneye Yatis Tarihi: ......ccoevviviiiniiinnnnnn.

7.T1ibbi tamsi: (Yatis Nedeni)

8.Kronik Hastaliklar:
1.Var 2.Yok
9.Kronik hastaligi varsa: 1) DM 2) HT 3) KOAH 4)Kalp Yetmezligi 5) KBY

O)DIGER. ...t
10. Simdiki Ameliyat Ad:
11. Ameliyat Tarihiz ..................
12. Anestezi Sekli:
1) Genel Anestezi
2) Spinal/Epidural
3) Bolgesel (regional)

4) Lokal

13.0nceden Gegirdigi Ameliyatlar: 1) Yok
20) Var:
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14. Siirekli Kullandigx flaclar: 1) Yok
2) Var: (belirtiniz)

L
2 e
N
G

15. Yogun Bakimda Kalma Siiresi: .......ccoeevvviiiinnnennnns (saat)

16. Tedavi (ameliyat sonrasi)
1) ilac Tedavi Plam
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Adi-Soyadi:

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER FLEBIiT GOZLEM FORMU

EK 6

Anket NO:
Ekstravazasyon | PIK Hassasiyet Sertlik Piiriilan Kateter Uc yollu PIK PIK ici Son 24 Son 24 saatte
Gozlem Gozlem | (damar disina Bolgesinde | /Agr 1)Evet drenaj numarasi | musluk anatomik | Antibiyotik | saatte giden s1v1 F.
Giinleri Saatleri | sizma) Kizarikhk | 1)Evet 2)Hayir 1)Evet 1) Var bolge (Son 24 uygulanan | miktar1 (ml) | T.
1)Evet 1)Evet 2)Haywr 2)Haywr 2)Yok saatte) sivi/lar S*
2)Hayir 2)Hayr 1)Evet
2)Hayir
1.GUN 16.00-
17.00
(**Aciklama)
3.GUN 16.00-
17.00
(**Aciklama)
5.GUN 16.00-
17.00
(**Aciklama)
* G.F.T.S: Gorsel flebit tanilama skalas: kullanilarak gézlem sonucuna gore doldurulacaktir
** Gerekli olursa ilgili siitun altina kisa aciklama yazilabilir.
Kateterin ilk uygulandigl SAat:.....cccviieiiuiiniiieiiiiiiiieiiiiiietietinesteteatsessssssssossssstsssossssssssssssssssosssssssssssssssssnssnse
PIK yolu ile kan ve/veya kan iiriinii kullanma durumu : 1) Evet (tarih:......, miktar:................) 2) Haywr
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EK 6’nin Devam

GORSEL INFUZYON FLEBIT TANIMLAMA SKALASI

Flebitin derecesi Belirti ve bulgular
1-Flebit belirtisi yok: -1V bolgede agri, kizariklik / 6dem yok Kateteri gozlemleyiniz
2-Flebitin erken belirtileri: Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:

-1V bolgenin etrafinda 2,5 cm“den kiiciik kizariklik,
-IV bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren agri(0-3)
Kateteri ¢ikariniz ve yeni kateter takiniz.

3-Flebitin orta evresi: Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:

-IV bolgenin etrafinda 2,5 cm ve 2,5 cm*“den biiyiik, 5 cm*“den kii¢iik kizariklik

- IV bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren agri(4-10)

- IV bolgede veya etrafinda sertlik

Kateteri ¢ikariniz ,yeni kateter takiniz ; hekime bildiriniz ve tedavisini dikkate aliniz.

4-leri evre veya tromboflebit Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:

baslangici: -IV bolgede 5 cm ve lizeri kizariklik

- IV bolge veya etrafinda palpasyonla beliren agri(4-10)

- IV bolge veya etrafinda sertlik

Kateteri ¢ikariniz, yeni kateter takiniz; hekime bildiriniz ve tedavisini dikkate aliniz.

5-Tromboflebitin ileri evresi: Asagidaki belirtilerin hepsi:
-4.evre flebit bulgular ve piiriilan drenaj
Kateteri ¢ikariniz, yeni kateter takiniz; hekime bildiriniz ve tedavisini dikkate aliniz.

71




EK7

Re: Hi gear GALLANT VX

pgallant@maine.r.com (pgallant@maine.r.com) - Kiglere ekle 19102013

Kime: atakan bakir ¥

Afakan,

Yes, you can use the phlebitis scale.Good luck Paulette
----"gtakan bakir" <atakan_bakir@outlook.com> wrote:
5

5

5

Dear Gallant Paulette:

5

»

5

> Hello | am Atakan Bakr | am master student in university of hasan kalyoncu. If you permission | want to use your flebite schale for my thesi.
Thank you for your concern.
5

P

5

» M Atakan Bakir

> Hasan Kalyoncu University
> Turkey
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EKS8

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LiISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 22/06/2016

Tez Bagh@/Konusu: iISKENDERUN'DA BiR DEVLET HASTANESININ GENEL CERRAHi KLiNiGINDE PERIFERIK
INTRAVENOZ KATETER UYGULANAN HASTALARDA FLEBIT GELISME DURUMU VE ETKILEYEN DURUMLARIN
BELIRLENMESI

Yukarida bashg/konusu gosterilen tez ¢alismamin kapak sayfas, giris, ana boliimler ve sonug¢ kisimlarindan olugan
toplam 54 sayfalik kismina iligkin, 22/06/2016 tarihinde tez danigmamm tarafindan URKUND adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram alintilar dahil % 14 ‘dur. (Benzerlik orani; ahntilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakea harig

X Ahntilar dahil

X 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari hari¢
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi URKUND adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
galismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
Geregini saygilarimla arz ederim.
Tarih ve imza
Adi Soyadi: M. Atakan BAKIR
OgrenciNo: 144101005 Q/L

Anabilim Dali: Hemsirelik

Programi: Hemsirelik Yiiksek Lisans
Statiisii: X Y.Lisans [ Doktora

DANISMAN ONAYI

Prof. Dr. Ayla YAVA
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1. Adr Soyadi

iletisim Bilgileri

Adres

Telefon

Mail

2. Dogum Tarihi

9.0ZGECMIS

: Mehmet Atakan BAKIR

: Muradiye mah. Sehit Semir Say Cad. Hiilya apt. Kat:3 Daire:5

Hatay/Iskenderun
: 05534991817

: atakan bakir @outlook.com

: 14.07.1992

3. Unvam : Hemsire
4. Ogreni
Ogrenim : Yiiksek Lisans
Durumu
Derece Alan Universite Yil
Dogu Akdeniz Universitesi Saglik
Lisans Hemsirelik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelikte 2010-2014
Lisans Programi
Cerrahi Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Yiiksek Lisans Hastaliklar1 Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte 2014-2016
Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi
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