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ON SOZ

Gelisen saglik hizmetleri ve teknolojik ilerlemeler 15181inda, damar i¢i girigimler giiniimiizde
klinik uygulamalarin vazgecilmez bir parcas1 haline gelmistir. Ozellikle periferik intravendz
kateter (PIVK) uygulamalari, hastane ortamlarinda en sik basvurulan invaziv islemler
arasinda yer almakla birlikte bu uygulamalar hastalarin tedavi siireglerinde biiyiik kolayliklar
saglarken, ayni zamanda c¢esitli komplikasyon ve risklerini de beraberinde getirmektedir.
Infiltrasyon ve flebit gibi komplikasyonlar, hasta konforunu ve tedavi etkinligini olumsuz

etkileyen, saglik hizmeti kalitesini diisliren 6nemli sorunlardandir.

Bu dogrultuda yiiriitiilen bu tez calismasi, PIVK uygulanan yetiskin bireylerde gelisen
komplikasyonlar1 gozlemleyerek, flebit olusumuna etki eden risk faktorlerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Elde edilen bulgularin, hemsirelik uygulamalarinda klinik izlem
stireclerinin iyilestirilmesine katki sunmasi, hasta giivenligini dnceleyen kanita dayali bakim

yaklagimlarinin gelistirilmesine zemin olusturmasi hedeflenmistir.
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

YETISKINLERDE PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER
KOMPLIKASYONLARINDAN FLEBIT ICIN RISK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI

Mehmet IBIS

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI: Prof. Dr. RUKIYE HOBEK AKARSU

Bu arastirmanin amaci, yetigkin bireylere uygulanan periferik intraven6z katetere (PIVK)
bagh olarak gelisen flebit olusumuna etki eden risk faktorlerini belirlemektir. Arastirma,
tanimlayici-kesitsel tipte ve prospektif olarak yiiriitiilmistiir. Caligma 01 Mart 2025-30
Haziran 2025 tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'nde yatarak tedavi goren ve periferik intravendz kateter uygulamasi yapilan
yetiskin 381 hasta ile tamamlandi. Veriler kisisel bilgi formu, Gérsel Infiizyon Flebit
Tanimlama Skalas1 ve agr1 i¢in Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans ve ki kare analizi kullanildi. Arastirmaya déhil edilenlerin
%55,12’sinin 65 yas ve tizeri, %52.2’sinin kadin, %68,5’inin kronik hastaliginin bulundugu
ve %40,2’sinde PIVK bagl flebit gelistigi belirlendi. Flebit gelisimi ile yas ve beden kitle
indeksi arasinda anlamli iliski bulunurken (p<0.05); cinsiyet, kronik hastalik ve PIVK’ e
bagh islem/klinik degiskenlerle anlamli bir iliski bulunmadigi tespit edildi (p>0.05).
Hemgirelerin egitim durumu ile flebit gelisme durumu arasinda anlamli bir iliski saptanirken
(p<0.05), hemsirelerin c¢alisma yili, bakim verdikleri kliniklerdeki yatak sayist ve giinliik
hasta sayis1 flebit gelisme durumunu etkilememektedir (p>0.05). Katilimcilarin neredeyse
yarisinda flebit gelismis olup, hemsirelerin flebit gelisimi i¢in risk faktorlerini tantyarak
flebit 6nlemeye yonelik girisimlerde bulunmasi olduk¢a 6nemlidir.

2025, xi + 40 Sayfa
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ABSTRACT

MASTER THESIS

RISK FACTORS FOR PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER-RELATED
PHLEBITIS IN ADULTS

Mehmet IBIS

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF EDUCATIONAL STUDIES
DEPARTMENT OF FUNDAMENTALS OF NURSING

THESIS SUPERVISOR: Prof. Dr. Rukiye HOBEK AKARSU

The aim of this study was to identify the risk factors affecting the development of phlebitis
associated with peripheral intravenous catheters (PIVC) applied to adult individuals. The
research was conducted as a descriptive, cross-sectional, and prospective study. The study
was completed with 381 adult patients who were hospitalized at Yozgat Bozok University
Health Research and Application Center and received a peripheral intravenous catheter
between 01 March 2025 and 30 June 2025. Data were collected using a personal information
form, the Visual Infusion Phlebitis Assessment Scale, and the Visual Analog Scale for pain.
Frequency analysis and chi-square tests were used for data evaluation. Among the
individuals included in the study, 55,12% were aged 65 years or older, 52.2% were female,
68.5% had a chronic disease, and 40.2% developed PIVC-related phlebitis. A significant
relationship was found between phlebitis development and age as well as body mass index
(p<0.05), whereas no significant association was identified between phlebitis development
and sex, presence of chronic disease, or PIVC-related procedural/clinical variables (p>0.05).

A significant association was found between nurses’ educational level and the occurrence of
phlebitis (p<0.05); however, nurses’ years of professional experience, the number of beds in
the units where they provided care, and their daily patient load did not influence phlebitis
development (p>0.05).

Nearly half of the participants developed phlebitis, underscoring the importance of nurses
recognizing risk factors for phlebitis and implementing preventive interventions.

2025, x1 + 40 Pages

Keywords: Phlebitis, Risk factors, Peripheral intravenous catheter (PIVC), Nurse
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1. GIRIS
1.1. Problem Durumu

Damar i¢i girisimlerin yaygin olarak kullanilmasi, intravendz kateter uygulamalarini
hastanede tedavi siireglerinin vazgecilmez bir pargast haline getirmistir. Ozellikle periferik
intravendz kateterler (PIVK), s1v1 replasmani, parenteral ilag ve beslenme uygulamalari ile
kan {iriinlerinin transfiizyonunda sik¢a tercih edilen, kisa siireli damar yolu saglama
yontemidir (Zingg ve Pittet, 2009). Ancak bu yaygm kullanim, kateter iliskili
komplikasyonlarin goriilme sikligin1 da beraberinde getirmistir. Literatiirde, PIVK
uygulamasina bagli olarak en sik goriilen komplikasyonlar arasinda infiltrasyon ve flebit yer

almaktadir (Alexandrou vd., 2018; Ray-Barruel vd., 2014).

Infiltrasyon, intravendz siv1 ya da ilaglarm damar disina sizarak ¢evre dokuda birikmesiyle
olusan bir komplikasyondur. Hafif 6dem, agr1 ve sogukluk gibi semptomlara neden olmakla
birlikte, ilerlemis vakalarda doku nekrozu gibi ciddi sonuglara yol acabilmektedir (Giinay
ve Celebioglu, 2014). Flebit ise, damar endoteline yonelik inflamatuvar bir reaksiyon olup;
kimyasal, mekanik ya da mikrobiyal nedenlerle gelisebilir. Klinik olarak kizariklik, 1s1 artisi,
hassasiyet ve sislik gibi belirtilerle kendini gdstermekte ve tedavi siirecinin aksamasina
neden olabilmektedir (Infusion Nurses Society (INS), 2021). Arastirmalar, flebit goriilme
sikliginin %20’ye kadar ¢ikabildigini gostermektedir (Rickard vd., 2012; Sahin ve Karahan,
2020).

Infiizyon Hemgireleri Dernegi (INS) kabul edilen flebit oraninin %35 veya daha az olmasi
gerektigini belirtmektedir. Su anda, intravendz tedaviyi takiben hastalarin %20 ila %80't
arasinda bir yayginlik ile %0,5 ila %59,1 arasinda bir flebit insidansi tahmin edilmektedir

(INS, 2021).

Flebit, hastanede kalis siiresini ve tedaviyi uzatir, ekonomik giderleri artirir, hasta
memnuniyetini azaltir ve sepsis, agri, rahatsizlik, stres, pihtilasma olasilig1, tromboflebit ve
emboli gibi diger komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle gelisimin 6nlenmesi ile birlikte

neden olabilecek risk faktorlerinin de saptanmasi oldukca 6nemlidir.

Bu komplikasyonlarin sikligi; hastanin yas ve cinsiyeti, damar yapisi, kateterin tipi ve
kalinlig, uygulama siiresi, kateterin takildigi bolge, kullanilan soliisyonlarin pH ve
osmolalite degerleri gibi ¢ok sayida faktore bagli olarak degiskenlik gdsterebilmektedir
(Bolton, 2010; Koo vd., 2021). Ozellikle yash bireylerde damar elastikiyetinin azalmasi ve



deri alt1 dokularin incelmesi gibi fizyolojik degisikliklerde, komplikasyon gelisme riskini

artirmaktadir (Marsh vd., 2015).

Hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biri olan intravendz girisimlerin etkin ve
giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi, erken donemde taninmasi ve risk faktorlerinin belirlenmesi
hasta giivenligi agisindan biiyiik nem tasimaktadir. Hemsirelerin PIVK' in uygun yénetimi
ve risk faktorlerinin erken taninmasi konusundaki bilgisi bu komplikasyonlar1 azaltabilir.
Komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik olarak uygulanan tekniklerin standart hale
getirilmesi, kateter takibi ve kayitlarin diizenli tutulmasi, egitimli saglik personeli tarafindan
uygulanmasi ve bireysellestirilmis risk degerlendirmelerinin yapilmasi gerekmektedir (INS,

2021; Scales, 2008).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yetiskin bireylerde PIVK uygulamalarina bagl flebit goriilme sikligini ve
iligkili risk faktorlerini ortaya koymak amaciyla tasarlanmistir. Klinikte sik karsilagilan bu
durumlar, hasta konforunu azaltmakta ve tedavi siirecini aksatmaktadir. Bu nedenle, hastaya
ait bireysel ozellikler (yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu vb.), katetere iliskin degiskenler
(kateter kalinlig1, takilma bdlgesi, kullanim siiresi) ve uygulama kosullar1 (klinik ortam,
kullanilan sivinin tiirli, uygulayicinin deneyimi) ile komplikasyon gelisimi arasindaki
iliskinin kapsamli bigimde incelenmesi, etkili 6nleme stratejilerinin gelistirilmesine katk1
saglayacaktir. Elde edilecek bulgularin, damar yolu yonetiminde risk temelli kararlarin
alinmasina, hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasina ve hasta giivenligini 6nceleyen klinik
uygulamalarin gelistirilmesine rehberlik etmesi ve ileri arastirmalar i¢in saglam bir zemin

olusturmasi beklenmektedir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Periferik intravendz kateter uygulamalari, hastanelerde en sik gergeklestirilen invaziv
girisimlerden biri olmasina ragmen, bu uygulamalara bagli gelisen komplikasyonlar saglik
hizmetlerinde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu komplikasyonlardan biri olan
flebit hem hasta giivenligi agisindan risk olusturmaktadir hem de tedavi siirecini uzatarak
saglik sisteminde ek maliyetlere yol agmaktadir. Flebitin 6nlenmesi, hemsirelik bakim
kalitesinin artirilmast ve hasta sonuclarinin 1iyilestirilmesi ag¢isindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Literatiirde, bu komplikasyonlara etki eden risk faktorlerine dair sinirli ve ¢ogu
zaman heterojen sonuglara sahip ¢aligmalarin bulunmasi, konunun daha kapsamli ve giincel

verilerle ele alinmasi1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu arastirma, yetiskin bireylerde
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PIVK' e bagli komplikasyon sikligin1 ve bu komplikasyonlara neden olabilecek bireysel,
uygulama ve cevresel faktorleri belirleyerek alana 6zgii kanita dayali bilgi sunmay1
hedeflemektedir. Elde edilecek bulgular, hemsirelerin damar yolu yonetiminde daha bilingli
kararlar almasina, hasta giivenligini 6nceleyen bakim stratejilerinin gelistirilmesine ve
saglik kuruluglarinda standart bakim protokollerinin olusturulmasina katki saglayacaktir. Bu
yoniiyle ¢alisma, klinik uygulamalar1 giiclendirecek ve hemsirelik bilim alanina 6zgiin bir

deger kazandiracaktir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlar
e Katilimcilarin 6l¢ek sorularina verdikleri cevaplar dogru kabul edilecektir.

e Arastirmaya katilan bireylerim sorulart dogru anlayip samimi bir sekilde cevapladiklari

varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Problem Ciimlesi

e Arastirmanin ana problem ciimlesi “Yetiskin hastalarda PIVK uygulamasina bagl flebit
gelisim oran1 nedir? Flebit gelisimine yonelik risk faktorleri nelerdir? olarak

belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periferik intravenoz Kateterin Tanimi ve Ozellikleri

Periferik intravendz kateterler, sivi veya ilaglarin damar igine verilmesini kolaylagtirmak
amaciyla ¢ogunlukla ince ve esnek bir tiip veya igne bicimindeki araglardir (Sendir, 2018).
PIVK yerlestirilmesi, kisa siireli intravendz sivilarin, ilaglarin, kan iirlinlerinin ve kontrast
maddelerin damara verilmesi i¢in kullanilan en hizli, en basit ve en uygun maliyetli
yontemdir (Marsh vd., 2018). Diinya genelinde hastaneye yatirilan hastalarin neredeyse
tamamina en az bir kez PIVK uygulanir (Alexandrou vd., 2018). Infiizyon Hemsireligi
Dernegi Uygulama Standartlari, kateter yerlestirme ve yonetim uygulamalarinin kateterin

cikarilmasini ve hastanede kalis siiresini olumlu etkiledigini vurgulamaktadir (Akyliz ve

Turan, 2024).
2.2. Periferik Intravenoéz Kateter Uygulamasi

Periferik intravendz kateter girisimi ¢ogunlukla hemsireler tarafindan yapilmaktadir ve
birbirini izleyen bircok basamaktan olusmaktadir, bu basamaklar1 kisaca asagidaki gibi

Ozetlenebilir;

e Hasta Degerlendirmesi ve Hazirligi: Hasta kimligi dogrulandiktan sonra hastaya islem
ilgili gerekli bilgiler verilir. Girisim i¢in uygun pozisyon belirlenerek hastanin

rahatlamasi saglanir (Gokgoz, 2014).

e Ellerin Yikanmasi ve Sterilizasyon: Intravendz girisimi yapacak saglik personeli ellerini

uygun bir sekilde yikayarak eldiven giymelidir (Potter, 2016).

e Ven Bolgesinin Temizlenmesi: Dogru ven seciminden sonra ven bdlgesi uygun

antiseptik soliisyon ile temizlenmelidir (Alexander, 2012).

e Kateter Girisi ve Yerlestirme: Uygun kateter secilerek uygun aciyla vene girilir
(Hadaway, 2014). Kateter ven i¢ine yerlestirildikten sonra ilerletilir. Kateter ucu geriye

cekilerek konumunun dogrulugu kontrol edilir (Infusion Nurses Society, 2016).

e Sabitleme: Kateterin yerinde kalabilmesi i¢in uygun ve dogru sabitleme materyali segilir

ve sabitlenir (Iseri, 2019).

e Kontrol: Katetere iliskin herhangi bir komplikasyon olup olmadig: diizenli olarak

gozlemlenir ve katetere ait bilgiler hasta dosyasina kaydedilir (Philips, 2014).



2.3. Periferik intravenoz Kateter Komplikasyonlar

Giliniimiizde PIVK kullanimi oldukca gerekli ve sik kullanilan tibbi girisimler arasinda
olmasia ragmen, bu uygulama PIVK iliskili komplikasyonlara olduk¢a yatkindir. Yakin
donemde yliriitiilen ¢ok merkezli prospektif bir arastirmada, bu komplikasyonlarin goriilme
oraninin %50 ile %55 arasinda degistigi bildirilmistir (Kitada vd., 2025). PIVK iliskili lokal
komplikasyonlarin baginda flebit, tromboz, tromboflebit, lokal enfeksiyon, vendz spazm,
hematom ve kateter kirilmasi gelmektedir (Lind, 2019; Saini, 2011; Temizsoy, 2017).
Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini etkileyen en onemli risk faktorleri; hastanin yasi, altta
yatan hastaliklar, kateterin uygun olmayan kosullarda takilmasi, uygun olmayan kapama
malzemelerinin kullanilmasi, kateterin yerlestirildigi bolge, kateterden verilen ilag ve
stvilarin cinsi ve yogunlugu, inflizyon tedavilerinin sayisi, infiizyon hacmi, inflizyon siiresi
ve tedavi sliresidir. Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi, komplikasyon oranlarini
azaltmaktadir (INS, 2021; Unbeck, 2015). Bir sonraki boliimde PIVK ile iligkili énemli
komplikasyonlardan biri olan flebit tartigilacaktir.

2.3.1. Flebit

Flebit; venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir (Potter,
2017). Literatir incelendiginde, PIVK kullanimiyla iliskilendirilen en yaygin
komplikasyonun flebit oldugu vurgulanmaktadir (Mattox, 2017; Reynolds, 2014; Zhang,
2019) . Infiizyon Hemsireler Dernegi standartlarina gore, kabul edilen flebit oran1 %5 veya
daha azdir (Hadaway, 2009). Flebitin erken belirtileri, kizariklik ve agri ile kendini
gosterirken, ilerleyen asamalarda 6dem, kirmizigizgi olusumu, venin belirgin bir hat
seklinde hissedilmesi ve piiriilan akint1 gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Helm, 2015;
Uysal, 2015).

2.3.1.1. Flebitin Tiirleri

Flebit genel olarak mekanik kaynakli flebit, kimyasal kaynakli flebit ve bakteriyel kaynakli

flebit olmak tizere iice ayrilir.

Mekanik flebit, kaniiliin damar i¢indeki hareketinin siirtinmeye ve iltihaplanmaya neden
olmasi veya kaniiliin damar i¢in ¢ok genis olmasi nedeniyle goriilen flebit tiirtidiir (Urbanetto

vd., 2016).



Kimyasal flebit, kateter yoluyla infiize edilen ilag veya sivinin neden oldugu, pH ve
ozmolalite gibi faktorlerin flebit insidansim1 6nemli olgiide etkiledigi flebit tiirtidiir

(Urbanetto vd., 2016).

Bakteriyel flebit, PIVK takilirken kontaminasyon veya yetersiz asepsi sonucu olusan,
kateterin uygulandig1 bolgede zamanla sicaklik artisi, kizariklik ve piiriilan akintilar ile
kendini gosteren flebit tiiriidiir. Bakteriyel flebit, sistemik sepsis gelistirme potansiyeli
nedeniyle ciddi komplikasyonlara neden olabilir. infiizyon sonras1 flebit genellikle kateter
cikarildiktan 48 ila 96 saat sonra ortaya c¢ikar. Insidans ozellikle kateter materyali ve

kateterin hastanin damarinda kaldigr siire ile iliskilidir (Urbanetto vd., 2016).
2.4. Flebit ile iliskili Faktorler
2.4.1. Kateter Cinsi

Geemis yillarda, intravendz tedaviler icin genellikle metal veya plastik malzemelerden
yapilan kateterler tercih edilirken, son yillarda vialon gibi poliiiretan kateterler daha yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir (Bernatchez, 2014; Temizsoy, 2017). Poliiiretan malzemeden
yapilmis kateterler, daha piiriizsiiz bir yiizeye sahip olmalar1 ve vene girdiginde venin seklini
daha kolay alarak vene daha az zarar vermesi ve kateterin biikiilmesini engellemek gibi
avantajlar saglamaktadir. Teflon kateterler ise, ven i¢ine yerlestirildiginde venin seklini
almadan diiz bir sekilde kalir, bu da damarin i¢ yiizeyine daha fazla baski uygulanmasina ve
irritasyona neden olarak flebit riskini artirir (Bernatchez, 2014; Griine, 2004; Saini, 2011;
Webster, 2015). Teflon, silikon veya poliiiretan elastomer kateterler, ekstravazasyon
meydana gelirse doku nekrozuna neden olabilecek polietilen, polivinil hidrokloriir veya

celik ignelerden daha giivenlidir (Chau ve Pellowe, 2008).
2.4.2. Kateter Numarasi

Biiyiik capli kateterlerde, kiiclik capli kateterlere kiyasla flebit riskinin daha yiiksek oldugu
ifade edilmektedir (Chang, 2018). Literatiirde, ven hasarin1 6nlemek ve hastaya verilen
ilaglarin veya sivilarin kanla karigmasini saglamak i¢in en uygun yol olarak miimkiin
oldugunca kiiciik ¢apli kateterlerin kullanilmasi onerilmektedir (Goniillii, 1996; Griine,
2004; Maki, 1991; Macklin, 2003; Nickel, 2019; Webster, 2015). Daha genis capli kateterler
cerrahi veya travmal1 hastalarda yiiksek akis hiz1 gerektiginde uygun olabilir; ancak hasta
stabil hale geldiginde, miimkiin olan en kisa siirede daha kiiclik ¢apl katetere gecilmelidir
(Erdemir, 2017). Secilen damarin ¢apini agsmayan, miimkiin olan en kisa uzunluk ve capta

bir kateter secilmesi, kanin damara gegmesine izin vererek infiize edilecek preparatlarin
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hemodiliisyonunun saglayacaktir. Bununla birlikte minimum sayida ii¢ yollu musluk

kullanilmalidir. Bosta duran portlar her zaman kapatilmalidir (Torres vd., 2018).
2.4.3. Kateterin Vende Kalis Siiresi

Kateterin damarda kalma siiresinin uzamasinin flebit ve tromboflebit riskini artirdigi
bildirilmektedir (Jones, 2018; Ilk, 2020). Baz1 ¢alismalarda, diizenli araliklarla degistirilen
ve klinik endikasyonlar dogrultusunda degistirilen kateterler arasinda flebit gelisimi
agisindan bir fark olmadigi belirtilmektedir (Smith, 2020). Her 72 ila 96 saatte bir sistematik
kateter degisimi yapilmamalidir. Kataterler klinik olarak gerekgelendirildiginde (herhangi
bir komplikasyon gelismesi durumunda) degistirilmelidir. 96 saatten daha kisa siire dnce
yerlestirilen PIVK'ler ile 96 saatten daha uzun siire &nce yerlestirilen PIVK' ler arasinda
komplikasyon (flebit, tikaniklik...) ylizdesi arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.
Hastada flebit belirtileri (sicaklik, hassasiyet, eritem veya elle tutulabilen ven6z kordon),
enfeksiyon veya kateterin bozulmasi durumunda PIVK ¢ikarilmahdir (Gilton vd., 2019;

Torres vd., 2018; Webster vd., 2019).
2.4.4. Uygulama Yapilan Anatomik Bolge

Venoz venlerin oncelikli olarak durumlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Miimkiin
oldugunda diiz, elle muayene edilebilen ve iyi doldurulmus damarlari seg¢ilmelidir.
Hastalarin PIVK yerlestirme yeri se¢imine dahil edilmelidir. Hassas, yarali, kizarmis veya
agrili venlerden kacinilmalidir. Kateterin ucunun ve uzantisinin kemik ¢ikintilarin {istiinde,
bilekte, eklem yerlerinde veya venin dallandig1 bolgelerde olmamasia dikkat edilmelidir
(Macklin, 2003). Ust ekstremitede vendz girisim igin uygun yerler, n kolun bilege yakin
bolgesi, on kolun i¢ yiizeyindeki venler, dirsegin hemen alt kismi ve el sirtidir. Alt
ekstremitede ise en uygun yerler, i¢ bilegin hemen iist i¢ kismidir. Alt ekstremitedeki
venlerin pihtt olusumuna egilimli oldugu bilindiginden, ¢ok acil durumlarda ve kisa siireli
kullanimlar i¢in bagka alternatifler bulunamadiginda tercih edilir. Girisim yeri olarak, iki
venin birlesim noktast daha uygun olabilir ¢iinkii bu noktada damarlar daha az hareketlidir.
Genellikle 6n kolun radial kisminda, bilege yakin diizgiin bir ven bulunur ve siklikla
kullanim1 tercih edilmektedir. Yerlesim yeri goriiniir kilinmalidir (Goniillii, 1996; Torres-

Munoz vd. 2018).

Literatiirde antekubital bolgedeki damarlarin, ellerdeki damarlarla karsilastirildiginda daha
diisiik flebit oranlariyla iliskili oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle, elin arkasi kolayca

erisilebilir bir vendz yer olarak kabul edilmesine ragmen, uzun siireli vendz tedavi igin
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endike degildir ve hemsirelerin, flebit yayginlik oranlari ¢ok diisikk olan juguler ven
venipunkturu gibi alternatifleri uygulama konusunda egitilmeleri gerektigine inanilmaktadir

(Da Silva-Oliveira ve arros-de Oliveira, 2016).
2.4.5. Kateterin Tespiti

Intravendz hattin bulundugu bdlgenin bandajlanmasi tavsiye edilmemektedir. Giris yerinin
goriiniirligiinii iyilestirmek i¢in steril, seffaf (Mattox, 2017), yar1 gegirgen yapiskanl
pansuman kullanilmasi onerilmektedir (Corley vd., 2019; Lim vd., 2018; Martinez vd.,
2019;). Kataterin ¢ikmasini dnlemek i¢in dogru sabitleme veya pansumanin yapilmalidir

(Torres Munos vd, 2018).

Kaniil hareketinden kaynaklanan enfeksiyon ve travma riskini azaltmaya yardimci olan
CI****x gibi kateter sabitleme gibi {Uriinleri kullanilabilir. Cilde zarar vermeyen
hidrokolloid yapistirict ile iiretilen bu tirlinler, cildin biitiinliigiinii etkilemeden 7 giine kadar
yerinde kalabilir. Yara sizintis1t durumunda, hidrokolloidler siviy1 emerek jel olusturur ve

enfeksiyonun yayilmasini azaltmaya yardimci olur (Higgingson, 2015).

Kateterin hareket ettirilmesinin pansuman degistirmenin sagladig1 avantajlardan daha fazla
risk tasidigt durumlarda pediatrik hastalar harig, en az 7 gilinde bir pansumanlar
degistirilmelidir (Martinez Ortega vd., 2019). Katater bolgesinde kolonizasyon riskini
arttirdig1 i¢in rutin pansuman degisimi Onerilmez (Parreira vd., 2019). Kateter bolgesi
pansumaninin nemli, gevsek veya gozle gorilir sekilde kirli olmast durumunda
degistirilmelidir (Martinez Ortega vd., 2019). Kateterin yetersiz bir sekilde tespit
edilmesinin enfeksiyon ve tromboflebit riskini artirdigi vurgulanmaktadir. Lundgren ve
arkadaslar1 1993 yilinda ¢alismalarinda, hemsirelerin en az 24 saat boyunca kalan 37
kateterden %]17'sini, en az 48 saat boyunca kalan kateterin %37'sini ve en az 72 saat boyunca
kalan kateterlerin %55'ini yeterince dogru tespit etmediklerini belirlemislerdir (Lundgren,
1993). Flebitin dnlenmesi i¢in asepsi ile ilgili bulunan en biiyiik kanit, alkol veya %2 sulu
klorheksidin ile >9%0,5 klorheksidin preparati kullanmak, hijyenik el yikama yapmak,
baglantilar1 ve musluklar1 tutmak icin temiz eldiven kullanmaktir (kategori AI). PIVK'nin
bakimu ile ilgili olarak en biiyiik kanita sahip miidahaleler (kategori [A), gevsetilmemis veya
kirlenmemislerse uzatmalar1 ve uygulama setlerini 4 ila en fazla 7 giin arasinda degistirmek
ve en az ii¢ yollu musluk kullanmak, portlardan birinde biyo-konnektor kullanmak ve

digerlerini kapatmaktir (Torres Munos vd, 2018).



2.5. Flebit Derecelendirmesi

Erken agamada flebitin gelisip gelismediginin tespit edilmesi ve uygun tedavi ve bakimin
baslatilmasi i¢in flebit olusumu etkin bir sekilde degerlendirilmelidir. Diizenli olarak flebit
gelisme durumu degerlendirilmeli ve mevcut belirti/bulgulara gére derecelendirilmelidir
(Olgun, 1997) (Resim 2.1).

Derece 0 Derece 1 Derece 2 Derece 3 Derece 4

Resim 2.1. Flebit derecelendirmesi (Kaynak: Olgun, 1997)

Evre 1: Belirti yok (derece 0)
Evre 2: Bolgede 2,5 cm’den kiigtik kizariklik ve palpasyonla beliren agr1 (derece 1)

Evre 3: Bolgede 2.5 cm veya daha biiyiik 5 cm’den kiiciik kizariklik, agr1 ve bolgede sertlik
(derece 2)

Evre 4: Bolgede 5 cm ve lizeri kizariklik, agri ve sertlik (derece 3)
Evre 5: Evre 4 belirtileri ve piiriilan drenaj (derece 4)
2.6. Flebitte Hemsirelik Bakimi

Flebit, uygun onlemler alindiginda onlenebilir bir komplikasyon olarak kabul edilir, ¢iinkii
gelisimine neden olan faktorler dikkate alindiginda etkili bir sekilde tedbir alinabilir
(Bernatchez, 2014; Temizsoy, 2017). Flebitin tanimlanmasi, eritem, damarda sislik, agri,
sicaklik ve ates gibi yerlestirme alaninda mevcut olast belirti ve semptomlarin
degerlendirilmesini gerektirir.

e PIVK islemlerinde bir saglik personeli, bir hastaya en fazla 2 kez girisimde bulunmali

ve ayni hasta {izerinde toplamda 4'ten fazla girisimde bulunulmamalidir (Doellman,
2009).

e Hasta PIVK ve giris yeri se¢imine dahil edilmelidir (Salgueiro-Oliveira vd., 2019).



PIVK’ e karar vermeden dnce hasta dzellikleri, regete edilen ilaglar (tahris edici ve/veya
vezikant, pH ve ozmolarite), tedavinin beklenen siiresi ve flebit baslangici i¢in diger risk

faktdrleri analiz edilmelidir (Braga vd., 2018; Torres Munos vd, 2018)

PIVK uygulamalar1 6ncesinde eller su ve sabunla yikanmali, PIVK uygulamalarinda

nonsteril eldivenler kullanilmalidir (Webster, 2015).

Islem yapilacak olan bélge, en az 15 saniye boyunca %2 klorheksidin igeren %70’lik
alkol, %70’lik alkol ya da povidon iyot ile temizlenmelidir. Islem &ncesinde bdlgenin

kurumas1 beklenmelidir (Doellman, 2009; Webster, 2015).

PIVK bolgesi, her 8 saatte bir olmak iizere, komplikasyon gelisimi agisindan flebit
skalasi ile degerlendirilmelidir (Arslan vd., 2018; Webster, 2015).

Ileri derecede flebit tespit edildiginde infiizyon hemen durdurulmali ve Kkateter
cikarilmahdir. Flebitin olas1 sebebi belirlenmeli, ekstremite yiiksege kaldirilmali ve
dinlendirilmelidir. Flebit gelismis olan ekstremiteye yeniden kateter takilmamalidir (en
az 48 saat boyunca), gerekli goriiliirse analjezik ve anti-inflamatuvar ilaglar

uygulanmalidir (Unal, 2019).

Kateter hareketiyle iliskili mekanik flebit goriilme siklig1 daha yiiksek oldugundan eklem
bolgelerine, bilege ve antekubital fossaya yerlestirmekten kacinilmalidir (Torres Munos

vd, 2018).

S1v1 tedavilerinde kullanilan yonetim sistemleri, setleri ve aksesuarlar 96 saatten fazla

ve 7 glinden az bir siklikta degistirilmelidir (Torres Munos vd, 2018).

Yetiskinlerde, kateter yerlestirme i¢in st ekstremite bolgesi kullanilmalidir. Alt
ekstremiteye yerlestirilen herhangi bir kateter miimkiin olan en kisa silirede iist

ekstremiteye yerlestirilmelidir (Torres Munos vd, 2018).

Hastalara ve aile iiyelerine, PIVK' in ¢ikarilmasindan sonra infiizyon sirasinda ve
inflizyon sonrasinda flebit belirtileri ve semptomlar1 konusunda rehberlik edilmelidir.
Hastalara, PIVK’ in uygun sekilde bakiminin saglanmasinin enfeksiyon riskini
azaltmaya yardimci olacagi konusunda egitim verilmelidir (Osti vd., 2019; Rosario-

Pereira vd., 2019; Salgueiro-Oliveira vd., 2019).

Acil servislerde flebit ve yerlestirilen PIVK' lerin enfeksiyona yakalanma sikligmnin
yiksek oldugu goriilmiistiir. Bu vakalarda, aseptik teknigin saglanamamasi durumunda

kateterin ilk 48 saat i¢inde degistirilmesi onerilmektedir (Martinez Ortega vd., 2019).
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e Kateter sabitleme i¢in CI****x gibi iirlinler, kaniil hareketinden kaynaklanan enfeksiyon
ve travma riskini ayni anda azaltir. Cilde zarar vermeyen hidrokolloid yapistirict ile
iiretilen bu iirtinler, cildin biitiinliigiinii etkilemeden 7 giine kadar yerinde kalabilir. Yara
sizintist durumunda, hidrokolloidler siviyr emerek jel olusturur ve enfeksiyonun

yayilmasini azaltmaya yardime1 olur (Higgingson, 2015).

e Kateterleri serum fizyolojik ile yikama konusunda, 9%0,9'luk sodyum kloriir
sollisyonunun etkinligi ve giivenligi heparin tuzlu su soliisyonuyla karsilastirilmis ve her
iki maddenin de esit derecede etkili ve giivenli oldugu sonucuna varilmistir (Milutinovié¢
vd., 2015). Bununla birlikte, PIVK' in normal tuzlu su ile yikanmasi, plazmada asili kalan
bakteri, protein ve trombositlerin birikmesini dnler; bu nedenle tuzlu su ile yikama,

flebiti onleyip azaltmaktadir (Eghbali-Babadi, vd., 2015).

e Intravendz ilag regetelerinin periferik olarak uygulanabildiginin kontrol edilmesi
gerekmektedir ¢linkii bu ilaglarin ¢ogu tahris edicidir. Diizenli degerlendirme, intravendz
komplikasyonlarin dnlenmesi ve erken teshisi i¢in dnemlidir (Braga vd., 2018; Ray-

Barruel, 2017).

e Venoz kateterlerin kullanimi ve yonetimiyle ilgili mevcut en son kanitlar konusunda
hemsirelik egitiminin gerekliligi vurgulanmaktadir. Hastanelerin "Flebit Sifir" gibi
projeleri hayata gecirmeleri, hemsirelerin bu projelere giivenip bilgilerini bu projelere

dayandirabilmeleri ve boylece hastalara kaliteli bakim saglayabilmeleri 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici-kesitsel tipte ve prospektif olarak yliriitiildii. Bu calismada hem
mevcut durumun tanimlanmasi (flebit goriilme durumu) hem de ileriye doniik gozlem
(kateter uygulandiktan sonra komplikasyon gelisip gelismediginin takibi) s6z konusu

oldugundan, tanimlayici-kesitsel ve prospektif tasarim birlikte kullanildi.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 01 Mart 2025 - 30 Haziran 2025 tarihleri arasinda Yozgat Bozok
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yatarak tedavi géren ve PIVK
uygulamasi yapilan yetiskin hastalar olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmeyip,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan tiim bireyler

calismanin 6rneklemini (n=381) olusturmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizerindeki yetiskin bireyler
e Hastaneye yatis1 sirasinda PIVK uygulananlar,

e (alismaya katilmaya goniillii olan ve yazili onam formunu imzalayan bireyler.
Arastirmadan Dislama Kriterleri

e PIVK disinda santral kateter, port kateter veya midline kateter uygulananlar,

e Hastaneye yatisindan 6nce kateter komplikasyonu gelismis olan bireyler,

e Biling durumu bozuk olan ve iletisim kurulamayan hastalar (konfii, sedasyon altindaki
veya yogun bakim hastalari),

e Kateter uygulama bolgesinde mevcut enfeksiyon, travma veya cilt hastalig1 bulunanlar,

e Hastaneye yatisi sirasinda kateter uygulamasi yapilmamis ancak sonradan uygulanan ve

ilk veri toplama goriismesine dahil edilemeyen bireyler.
3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup,
katilimcilarin demografik 6zelliklerini, mevcut saglik durumlarint ve PIVK uygulamasina
iligkin degiskenleri sorgulamaktadir. Form, hem bireysel hem de uygulayiciya ait verilerin

toplanmasini amaglamaktadir. Bu kapsamda; bireyin yasi, cinsiyeti, boy uzunlugu ve viicut
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agirhig1 gibi temel demografik bilgiler; kronik hastalik varlig1 gibi saglik durumunu yansitan
parametreler; PIVC’ in uygulandig1 taraf, kateterin kullanim siiresi ve numarasi gibi
uygulama ayrintilari ile birlikte, islemin ilk denemede basarili olup olmadigi ve inflizyon
sekli gibi uygulama siirecine iliskin bilgiler yer almaktadir. Ayrica, PIVK uygulamasina

bagli olarak geligebilecek flebit varligi da bu form araciligiyla sorgulanmaistir.
3.3.2. Gorsel Infiizyon Flebit Tanimlama Skalasi

Flebitin ve derecesinin tanimlamasi amaciyla, Intravendz Hemsireler Toplulugu’nun
yayinlamis oldugu ve bu amagla klinik degerlendirmede yaygin olarak kullanilan, Alyce ve
Schultze ve Paulette Gallant (2006) tarafindan gelistirilen Gérsel infizyon Flebit Tanimlama
Skalast (GIFTS) kullamlmustir. GIFTS daha once pek ¢ok arastirmada flebitin
tanimlanmasinda kullanilan bir 6l¢ek olup Erdogan (2014)’1n ¢alismasinda ilk kez kullanilan
bolge ile birden fazla kullanilan bolge arasinda %5°lik yanilma diizeyinde infiltrasyon
goriilme sikligr agisindan mevcut bulgulara gore g¢aligmanin giicli %68.1, flebit goriilme
siklig1 acisindan ise calismanin giicii %80.9 olarak tespit edilmis ve Pasalioglu (2012)
tarafindan yapilan ¢aligmada %95 Alfa giivenirlik diizeyi ile yapilan gii¢ analizinde testin
giicii % 100 olarak saptanmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda flebit tanimlanmasinda
gecerli ve glivenilir bir Olgek oldugu belirtilmis ve flebitin tanimlanmasinda ve

derecelendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir.
3.3.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analogue Scale, VAS), bireyin dznel agr1 siddetini nicel
olarak belirlemek icin kullanilan, 0-10 araliginda derecelendirmeye dayal1 bir 6lcektir; O
“hic agr1 yok”, 10 ise “en siddetli agri”’y1 ifade eder (Huskisson, 1974; Scott ve Huskisson,
1976; McCormack vd., 1988). Katilimcilardan, mevcut agr1 diizeylerini bu aralik {izerinde
en uygun sayiy1 isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir (McCormack vd., 1988; Hawker
vd., 2011). Gerek goriilmesi halinde tanimlayic1 amagla 0-3 “hafif”, 4-6 “orta”, 7-10
“siddetli” kategorileri olusturulabilmektedir (Hawker vd., 2011; Ferreira-Valente vd., 2011).
Yiiksek puanlar daha yiiksek agri siddetini gostermektedir (McCormack vd., 1988).
Calisgmada VAS, PIVK uygulama bolgesine iliskin agri siddetinin 6lgiilmesinde
kullanilmistir. Olgek, hasta basinda, PIVK uygulama bolgesindeki agr1 i¢in uygulanmustir.
Katilimcilara 6lgek yonergesi standart ifadeyle sunulmus, karar vermeleri i¢in yeterli siire
taninmis ve isaretleme islemine miidahale edilmemistir, raporlamada ham puanlar

kullanilmistir.
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3.4. Arastirmanin Simmirhhiklar:

e Bu ¢alisma, Yozgat Bozok Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalar

ile simirlandirilmustir.

e Arastirma, veri toplamak amaciyla kullanilan 6l¢ekler ve kisisel bilgi formunun kapsadigi

sorular ile sinirlandirilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, 01 Mart 2025 — 30 Haziran 2025 tarihleri arasinda Yozgat Bozok
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yatarak tedavi goren, PIVK
uygulanan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan ve goniillii olur formunu imzalayan

yetiskin bireylerden elde edilmistir.

Veri toplama siireci aragtirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme yontemi ile yiiriitiilmiistir.
Calisma kapsaminda her hastaya once arastirmaya iliskin bilgilendirme yapilmis, goniilli
onam formu imzalatilmis ve ilk degerlendirme formu doldurulmustur. Her bir katilimci igin

anket uygulamasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Hastanin yatisindan 24 saat gegmeden hasta basina gelinerek sosyodemografik bilgileri,
PIVK ile ilgili bilgileri ve bakim {istlenici hemsiresinin bilgileri soru cevap ve gozlem
yoluyla toplanmistir. Arastirmaya katilan hastalar her giin tek tek odalarinda ziyaret edilerek
gorlisiilmiis ve PIVK degerlendirmesi yapilmistir. Hasta ziyaretleri hastada flebit
komplikasyonu gelisene kadar, hasta taburcu olana kadar ya da PIVK c¢ikartilana kadar
devam etmistir. Komplikasyon gelismesi durumunda, ilgili komplikasyonun tiirii, evresi ve
derecesi ayrintili bigimde kaydedilmistir. Hasta ziyaretlerinde PIVK c¢ikartilmis oldugu
durumlarda o giin bakimindan sorumlu hemsiresi ile PIVK c¢ikartilma sebebi ve flebit
gelisme durumu goriisiilerek degerlendirme notlarina kaydedilmistir. Katilimciya ait veri

formu tamamlanmustir.

Takip siiresince PIVK’ e iligkin klinik parametreler (kateter giris bolgesi, infiizyon
ozellikleri, kateter kalinligi/numarasi, takilma tarihi ve kullanim siiresi vb.) giinliik ve
sistematik bi¢cimde degerlendirilmis; saptanan tiim degisiklikler standartlastirilmis veri
formlarina islenmistir. Caligma, tasarimina uygun olarak gozlemsel ve prospektif nitelikte

yiriitilmistir.
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3.6. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 27.0 versiyon paket programi ile degerlendirmistir. Verilerin analizi
kapsaminda 6nce tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama+SS ya da medyan [¢eyrekler
arast aralik]) hesaplanmis; siirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro—Wilk testi ve
histogram/Q-Q  grafikleriyle degerlendirilmistir.  Kategorik  degiskenlerde  grup
karsilastirmalart igin Ki-kare testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak benimsenmistir.
3.7. Arastirmanin Etigi

Bu ¢alisma, gozlemsel ve prospektif bir tasarimda yiiriitiilmiis olup, klinik rutin uygulamalar
disinda ek bir girisim icermemektedir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayandirilmis; tiim katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami, olasi yarar ve riskleri, veri
gizliligi ile istedikleri zaman hicbir gerekce gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme haklar
sOzlii ve yazili olarak agiklanmistir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatildiktan
sonra veriler toplanmistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bigimde
gerceklestirilmistir. Etik kurul onayi (tarih:21.12.2023 numara:09/30) Yozgat Bozok

Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmustir.

Katilimc1 mahremiyetini korumak amaciyla veriler kimliksizlestirilmis (kodlanmis) bi¢imde
toplanmis ve analiz edilmistir; T.C. kimlik numarasi gibi dogrudan tanimlayici kisisel veriler
kaydedilmemistir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin siire¢, Tiirkiye’de yiiriirliikte olan
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu (KVKK) ve ilgili ikincil mevzuat ile
kurumsal veri giivenligi politikalarina uygun olarak yiiriitilmiistiir. Veriler yalnizca
arastirma ekibi tarafindan yetkilendirilmis kisilerin erisimine agik olacak sekilde sifrelenmis
dijital ortamlarda saklanmais; tigiincii kisilerle paylasilmamis ve aragtirma amaglar1 disinda
kullanilmamustir. Arastirma, yarar—zarar dengesi gozetilerek “zarar vermeme” ilkesi
dogrultusunda planlanmis; katilimcilara herhangi bir mali yiikiimliilik veya maddi tegvik
sunulmamistir. Arastirmaya karar verme yeterliligi olmayan veya bilgilendirilmis onam
veremeyecek durumda olan bireyler kapsam dis1 birakilmistir. Caligma boyunca ortaya
cikabilecek klinik risk ve komplikasyonlar, rutin klinik bakim standartlar1 ¢ercevesinde
izlenmis ve yoOnetilmistir. Arastirma sonuglart raporlanirken bireylerin kimligini agiga

cikarabilecek herhangi bir bilgiye yer verilmemistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1°de verildi. Katilimcilarin
%355,12°1 65 yas ve lizerinde, %52,2’isi kadindir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
%32,3’1 kilolu, %68,5’inin en az bir kronik hastalig1 bulunmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim1

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 18-24 21 5,51
25-39 36 9,45
40-64 114 29,92
65 ve lizeri 210 55,12
Cinsiyet Kadin 199 52,2
Erkek 182 47,8
Zayif (18.5 ve alt1) 13 3,4
Beden Kitle  Normal Kilolu (18.5 - 24.9) 89 23,4
inde}(si Kilolu (25.0 - 29.9) 123 32,3
(BKI) Obez (30.0 - 34.9) 93 244
Asir1 Obez (35.0 ve lizeri) 63 16,5
Kronik Var 261 68,5
Hastahk Yok 120 31,5

Tablo 4.2°de katilimcilarin flebit gelisme durumuna iliskin dagilimlar1 verilmistir.

Hastalarin %40,2’sinde flebit gelistigi, %59,8’inde ise flebit gelismedigi belirlenmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin flebit gelisme durumuna gére dagilimi

Flebit Gelisme Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 153 40,2

Yok 228 59,8
Toplam 381 100,0

Katilimcilarin agr1 siddeti puanlarina gore dagilimi Tablo 4.3’te yer verildi. Katilimeilarin
%32,3’1iniin agr1 siddeti hafif (0-3) diizeyde, %26,5’inin ise orta (4—6) diizeyde oldugu
belirlendi. Katilimcilarin agri siddeti ortalamasi 1,67 (SS=1,80)’dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin agri siddeti puanlarina gére dagilimi

Agri Siddeti (Puan) Say1 (n) Yiizde (%) Min Maks Ort Ss
Hafif (0-3) 123 32,3

Orta (4-6) 101 26,5 0 8 1.67 1.80
Siddetli (7-9) 59 15,5

Toplam 381 100,0
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Tablo 4.4’de katilimcilarin bazi demografik ve fiziksel 6zelliklerine gore flebit gelisme
durumunun karsilagtirilmast yer almaktadir. Flebit gelisen bireylerin %3.9’u 18-24 yas
araliginda, %9.2°si 25-39 yas araliginda, %38.6’s1 40-64 yas aralifinda ve %48.4’1 65 yas
ve lizeridir. Yas grubu ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur, yas grubu arttik¢a flebit gelisme oranmi artmaktadir (p<0.05). Flebit gelisen
hastalarin %53,6’s1 kadin katilimcilardan olusmaktadir, Erkeklerde bu oran %46,4 olarak
kaydedilmistir. Cinsiyet degiskeni ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). BKi zayif (18.5 ve alt1) grubunda olan
hastalarda flebit oran1 %6,5, flebit olmayan orani %1,3; normal kilolu (18.5-24.9) grubunda
%19,0 ve %26,3; kilolu (25.0-29.9) grubunda %34,0 ve %31,1; obez (30.0-34.9) grubunda
%38,6 ve %14,9; asir1 obez (35.0 ve lizeri) grubunda ise %2,0 ve %?26,3 olarak
kaydedilmistir. BKI ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Kronik hastalik durumuna gore degerlendirildiginde, Flebit gelisen
hastalarin  %71,2’sinde kronik hastalik bulunurken, %28,8’sinde kronik hastalik
bulunmamaktadir. Flebit gelismeyen hastalarin %66,7’sinde kronik hastalik bulunurken %
33,3’1linde ise kronik hastalik olmadigi tespit edilmistir. Kronik hastalik bulunma durumu ile
flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin bazi demografik ve fiziksel Ozelliklerine gore flebit gelisme durumunun

karsilastirilmasi
Flebit Flebit Ki- Ss p
Var Yok Kare
(%) (%) (V)
Yas 18-24 3,9 8,8
Grubu 25-39 9,2 10,5
(ym) 40-64 38,6 31,1 14,764 3 ,001*
65 ve lizeri 48.4 49,6
Cinsiyet Kadin 53,6 51,3
Erkek 46,4 47,8 0,191 1 ,662
Zayif (18.5 ve alt1) 6,5 1,3
Normal Kilolu (18.5 - 19,0 26,3
24.9)
BKI Kilolu (25.0 - 29.9) 34,0 31,1 63.490 4 ,001*
Obez (30.0 - 34.9) 38,6 14,9
Asir1 Obez (35.0 ve 2,0 26,3
iizeri)
Kronik Var 71,2 66,7
Hastahk  yok 28.8 33,3 0,888 1 ,346
Durumu
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Tablo 4.5’de katilimcilarin PIVK uygulama ozellikleri ve islem faktorlerine gore flebit
gelisme durumunun karsilagtirilmasi verilmistir. Flebit gelisen hastalarin % 55,6’sim1 Sag
tarafa PIVK takilan katilimcilar, %44,4’linli sol tarafa PIVK takilan hastalar
olusturmaktadir. Flebit gelismeyenlerin %53,5’ide sol tarafa PIVK takilan hastalar,
%46.5’inide sag tarafa PIVK takilan hastalar olusturmaktadir. PIVK takilan taraf ile flebit
gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
Katilimeilari PIVK kullanim siireleri incelendiginde, flebit gelisen hastalarm %20,48’inde
PIVK kullanim siiresinin 0—24 saat, %45,14’iinde 2448 saat, %21,52’sinde 48—72 saat ve
%12,86’sinda 72 saat ve iizeri oldugu belirlenmistir. Flebit gelismeyen olgularda PIVK
kullanim siiresinin %1,32’sinde 0-24 saat, %43,42’sinde 24-48 saat, %28,95’inde 48-72
saat ve %26,32’sinde 72 saat ve iizeri oldugu saptanmustir. PIVK kullanim siiresi ile flebit
gelismeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir. 18 gauge
kateterlerde flebit goriilme oran1 %3,9, 20 gauge kateterlerde %64,9, 22 gauge kateterlerde
ise %31,1 olarak belirlenmistir. Kateter numarasi ile flebit gelisme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Sag brakial ven bolgesinde
katater takili olan hastalarda flebit goériilme oran1 %30,3, sol brakial bolgede %22,1 sol el
iistii bolgesinde %9 , sol median bazilik vende %4,8, sag sefalik vende %3.4, sol sefalik
vende %6,2, sag el {istii bolgesinde %6,9, diger bolgelerde ise %13,1 oranlar1 kaydedilmistir.
Anatomik bolge ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). PIVK takma basarisina gore, birinci denemede basarili olan
hastalarda %83,7 oraninda, ikinci denemede %12.,4, tigiincii denemede %3,3, dordiincii
denemede ise %0,6 oraninda flebit bulunmaktadir. PIVK takma basarisi ile flebit gelisme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Agr1 siddeti
ile flebit gelisme durumu arasindaki iliski, 0-3 (hafif), 4-6 (orta) ve 7-10 (siddetli)
kategorileri tlizerinden incelendiginde; hafif grupta agri yasayan hastalarin %38,78’sinde
flebit gelisirken, orta grupta agri yasayan hastalarin %42,86’sinda flebit gelismistir ve
siddetli grupta agr1 yasayan hastalarin %33,33 iinde flebit gelistigi saptanmistir. Agr1 siddeti
ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0.05). PIVK bélgesi - inflizyon sekli degiskeninde, dosiflow kullanilan uygulamalarda
flebit oran1 %19,6, dosiflow kullanilmayan uygulamalarda ise bu oranlar %80,4 olarak
kaydedilmistir. PIVK bélgesi — inflizyon sekli ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Analjezik/antipiretik ila¢ uygulanan hasta grubunda flebit oran1 %2,8, antiasit/proton pompa
inhibitorlerinde 9%20,0, antibiyotiklerde %13,1, antiemetik/antispazmodiklerde %1,4,
ditiretiklerde %0,7, kortikosteroidlerde %38.3, sivi/elektrolit soliisyonlarinda %38,6, diger
ilag grubunda ise %15,2°dir. 1lag grubu degiskeni ile flebit gelisme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Uygulanan sivit miktar1 1000 cc ve altindaki hasta grubunda flebit gelisme oran1 %33,1,
1001-2000 cc arasinda %26,9, 2001-3000 cc arasinda %16,6, 30014000 cc arasinda
%13,8,4001-5000 cc arasinda %2,8, 5001 cc ve iizeri s1v1 verilenlerde ise %6,9’dir. Toplam
alian si1vi miktarina ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.5. Katilimcilarin PIVK uygulama 6zellikleri ve islem faktorlerine gore flebit gelisme durumunun

karsilastirilmasi
Degisken Grup Flebit Var  Flebit Yok Ss P
(n/ %) (n/ %)
PIVK Sag 55.6 53.5 0.155 1 0.694
Takilan Sol 44.4 46.5
Taraf
PIVK 0-24 saat 20,48 1,32
Kullamim 24-48 saat 45,14 43,42 8,967 3 0.072
Siiresi (saat)  48-72 saat 21,52 28,95
72+ saat 12,86 26,32
Kateter 18 39 39 2698 2 0.259
Numarasi 20 56.9 64.9
22 39.2 31.1
Sag Brakial 30.3 30.5
Sol Brakial 22.1 27.1
Sol El Ustii 9.0 5.1
Anatomik Sol Median Bazilik 4.8 5.6
Bolge Ven 40.530 32 0.143
Sag Sefalik Ven 34 10.7
Sol Sefalik Ven 6.2 7.3
Sag El Ustii 6.9 5.1
Diger bolgeler 13.1 8.5
1. Deneme 83.7 88.6
PIVK Takma 2. Deneme 12.4 8.8 1.931 3 0.587
Basarisi 3. Deneme 3.3 2.2
4. Deneme 0.6 0.4
Agn siddeti Hafif (0-3) 432 43,6
Orta (4-6) 38,7 33,7 0594 2 0.593
Siddetli (7-10) 18,0 22,7
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Tablo 4.5. Katilimcilarin PIVK uygulama 6zellikleri ve islem faktorlerine gore flebit gelisme durumunun

karsilagtiriimasi

PIVK Bélgesi Dosiflow 19.6 16.2 0.722 1 0.396

— Infiizyon Yok 80.4 83.8

Sekli
Analjezik / 2.8 1.7
Antipiretik
Antiasit / Proton 20.0 21.3
Pompa inhibitorii

) Antibiyotik 13.1 16.9

Ila¢ Grubu Antiemetik / 1.4 0.6
Antispazmodik 3549 7 0.830
Ditiretik 0.7 0.6
Kortikosteroid 8.3 11.2
Sivi / Elektrolit 38,5 32.0
Soliisyonu
Diger 15.2 15.7
<1000 cc 33.1 33.7
1001-2000 cc 26.9 23.6

Toplam

Alman S 20013000 cc 164 14.6 2535 5 0.771

Miktar (cc) 3001-4000 cc 13.8 12.9
4001-5000 cc 2.8 5.6
>5001 cc 16.9 9.0

Katilimeilarin PIVK uygulayan hemsirelerin mesleki ve calisma kosullarina gore flebit
gelisme durumunun karsilagtirilmasi Tablo 4.6’da yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alisma yili
degiskenine gore, 1-5 yil arasinda calisan hemsirelerin uyguladiklart PIVK sonrasi
hastalarin %53,6’sinda flebit gelisti§i bulunmakta, %53,5’inde flebit gelistigi belirlendi.
Alti—10 y1l arasinda calisanlarda bu oranlar sirastyla %30,1 ve %34,2, 11 yil ve iizeri
calisanlarda ise %16,3 ve %12,3 olarak kaydedilmistir. Hemsirelerin ¢alisma yil1 ile flebit
gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Egitim durumu degiskeninde, lise mezunu hemsirelerde %15,0 flebit varlig1 ve %4.,4 flebit
yoklugu; 6n lisans mezunlarinda %1,3 flebit varligi ve %3,5 flebit yoklugu; lisans
mezunlarinda ise %83,7 flebit varlig1 ve %92,1 flebit yoklugu oranlar1 yer almaktadir.
Egitim durumu degiskeni ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0.005). On ve alt1 yatak bulunan kliniklerde hicbir hastada, 11-20 yatak
bulunan kliniklerde %64,9 oraninda, 21-30 yatakli kliniklerde ise %35,1 oraninda flebit
gelistigi gorildii. Klinik yatak sayist ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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Giinliik 5 ve altinda hastalarin bakiminda bulunan hemsirelerin bakim verdigi hastalarda
flebit oran1 %43,8, 6-10 aras1 hasta bakiminda bulunanlarda %54,2, 11-15 aras: hasta
bakiminda bulunanlarda ise %2,0’dir. Hemsirelerin giinliikk bakim verdigi hasta sayisi ile
flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin PIVK uygulayan hemsgirelerin mesleki ve ¢alisma kogullarina gore flebit gelisme

durumunun karsilastiriimasi

Degisken Grup Flebit Var  Flebit Yok e Ss p
(n/ %) (n/ %)

Hemsirenin 1-5 yil 53.6 53.5 1.568 2 0.457
Cahsma Yih 610 y1l 30.1 34.2

11 y1l ve {izeri 16.3 12.3
Hemsire Egitim Lise 15.0 4.4 14.409 2 0.001
Durumu On lisans 1.3 3.5

Lisans 83.7 92.1
Klinik Yatak Sayis1 1-10 0.0 0.6 0.774 2 .679
(grup) 11-20 64.9 86.6

21-30 35.1 45.3
Giinliik Bakim 1-5 43.8 41.2 1.177 2 .555
Verilen Hasta 6-10 54.2 579
Sayisi 11-15 2.0 0.9
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6. TARTISMA

Bu arastirma yetiskin bireylere uygulanan PIVK’ e bagl olarak gelisen flebit olusumuna
etki eden risk faktorlerini belirlemek amaciyla 381 hastayla tanimlayici-kesitsel ve
prospektif olarak gerceklestirilmistir. Bu boliimde arastirma verilerinin istatistiksel analizi

sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Bu calismada PIVK iligkili flebit goriilme orani %40,2 olarak saptanmistir (Tablo 4.2).
Literatiirde flebit goriilme oranlarn farklilhik gostermekle birlikte, genis bir aralikta
degiskenlik gostermektedir. Bazi derleme ¢alismalarinda %5, bazi prevalans ¢alismalarinda
flebit oranlarinin yaklasik %10 (Asya’da %16’ya kadar) oraninda oldugu bildirilirken, klinik
temelli calismalarda %30 ve iizeri insidans bildirilmektedir. Bu farkliliklar; flebitin
siiflandirilma derecesi (6r. yalnizca eritem vs. daha yiiksek dereceler), degerlendirme
siklig1 ve gozlemciler aras1 degiskenlik, hasta/klinik karigimi (cerrahi, yogun bakim vb.) ve
kateter bakim uygulamalarindaki cesitlilik ile iligkilendirilmektedir. Calismamizdaki
%40,2’lik oran, literatiirde bildirilen diisiik araliklardan yiiksekte, bazi klinik 6rneklemlerle
bildirilen iist sinira daha yakindir (Alexandrou vd., 2018; Indarwati vd., 2020; Lv vd., 2020;
Kaphan vd., 2024). Kilavuz ve standartlar, flebitin 6nlenmesinde yerlestirme bolgesi se¢imi,
aseptik teknik, uygun kateter boyutu/capi, sabitleme, irritan—vezikan infiizyonlarin yonetimi
ve diizenli flebit degerlendirmesi gibi temel bilesenleri vurgulamaktadir. Ayrica PIVK’ lerin
klinik endikasyonla degistirilmesi yaklasimi (rutin 72-96 saatte bir degisim yerine) etkinlik,
hasta konforu ve maliyet agisindan desteklenmektedir; bu uygulamalarin uygun sekilde
yuriitiilmesi flebit oranlarimi etkileyebilir. Bulgularin yorumlanmasinda, kurum i¢i
uygulama farkliliklar1 ve kullanilan flebit taniminin derecelendirmesi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (INS, 2021; Hastalik ve Kontrol Onleme Merkezi (CDC), 2017; Webster
vd., 2019).

Bu calismada PIVK takilan taraf (y*(1)=0,155; p=.694), kullanim siiresi degiskeninde
gruplar arasi1 oran farkliliklar1 olsa da istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamigtir
(x%(6)=11,142; p=.084)(Tablo 4.5). PIVK kullanim siiresi ile flebit gelismeme durumu
arasindaki iligskiye yonelik ki-kare analizinde ¥*=8,967, sd=3 ve p=0,072 degerleri elde
edilmistir. Kateter numaras1 (18/20/22 G) agisindan da anlamlilik goriilmemektedir
(X*(2)=2,698; p=.259) (Tablo 4.5). Anatomik bdlge icin flebit yiizdeleri farkli bolgelerde
degismekle birlikte test sonucu anlamli degildir (%*(32)=40,530; p=.143) (Tablo 4.5). Takma
basarisi1 (1.-4. deneme) (¥*(3)=1,931; p=.587) ve infiizyon sekli (Dosiflow/yok)
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(x%(1)=0,722; p=.396) degiskenlerinde de anlamlilik bulunmamistir (Tablo 4.5). ilag grubu
dagilimlarinda (8 alt grup) flebit yiizdeleri farklilik gosterse de ki-kare testi anlamli degildir
(¥*(7)=3,549; p=.830). Toplam alinan sivi miktar1 kategorilerinde de anlamlilik
izlenmemistir (}*(5)=2,535; p=.771) (Tablo 4.5). Bu degiskenler kapsaminda ki-kare
testlerinin tamaminin istatistiksel olarak anlamliliga ulagmadigini, ancak 6zellikle kullanim
stiresi ve uygulama bolgesi gibi bagliklarda dagilimlarin klinik yonden izlenmeye deger
farkliliklar gosterebildigini ortaya koymaktadir (Alexandrou vd., 2018; CDC, 2017; INS,
2021; Simoes vd., 2022; Webster vd., 2019).

Klinik baglam/kilavuz ¢ergevesinde damar biitlinliigii, bolge se¢imi (fleksiyon alanlarindan
kacinma), uygun kateter capi, stabilizasyon/sabitleme ve irritan/vezikan inflizyonlarin
yonetimini flebitin dnlenmesinde temel ilkeler olarak ne ¢ikmaktadir. Ayrica PIVK’ lerin
klinik endikasyonla degisimi yaklagimi (rutin belirli araliklarla degil) yaygin olarak
benimsenmistir (Alexandrou vd., 2018; CDC, 2017; Cochrane—Webster vd., 2019; INS,
2021). Tlag/soliisyon ozellikleri agisindan pH ve osmolarite farkliliklarinin flebit riskini
etkileyebilecegi de siklikla vurgulanmaktadir (CDC, 2024; Simdes vd., 2022).
Calismamizda bu degiskenlerin literatiiriin vurguladiginin aksine anlamsiz ¢ikmasi ¢aligma
grubundaki hastalarin ¢ogunun 65 yas ve iizerinde olmasindan kaynaklanmis oldugu
diistiniilmektedir. Ciinkii yasla birlikte damar yapisinin degismesi calismamizda flebit
gelisme riskini de dogrulamistir. Yas degiskenin flebit riskini yiikseltmesi diger

degiskenlerin flebiti etkileme durumunu gizlemis olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen 40-64 ve 65 ve lizeri yas grubundaki hastalarda (y*(3)=14,764;
p=.001); flebit goriilme orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu sonuca
gore yasla birlikte flebit goriilme oraninin da arttig1 sdylenebilir. Literatiirde yasla birlikte
damar duvar1 ve cilt biitiinliglinde goriilen degisimlerin PIVK ile iliskili flebit riskini
artirabilecegi ve ileri yasta flebit oranlarinin daha ytiksek oldugu belirtilmektedir. Bazi
caligmalarda ise yasin flebiti etkilemedigi bildirilmektedir. Bu baglamda ¢alismamizda yasa
gore farklilasmanin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, PIVK iligkili flebitte yas
degiskeninin goz ardi edilmemesi gerektigine isaret eden c¢alismalarla uyumludur (CDC,

2017; INS, 2021; Mandal vd., 2019; Yasuda vd., 2022).

Calismamizda cinsiyet degiskeni flebit goriilme sikligini etkilememektedir (p>0.05).
Literatiir incelendiginde cinsiyet etkisinin bir¢ok ¢alismada zayif ya da tutarsiz bulundugu;

baz1 orneklemlerde fark goézlenirken bazi Orneklemlerde ise bir fark gozlemlenmedigi
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belirlenmistir (Mandal vd., 2019; de Souza Urbanetto vd., 2016). Calismamiz da bu anlamda

literatiir ile benzerdir.

Bu calismada beden kitle indeksi ile flebit goriilme siklig1 arasinda anlamh iliski vardir
(¥*(4)=63,490; p<.001) (Tablo 4.1). Kilolu/obez gruplarda flebit oranlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan calismalar, BKI’nin damar liimen-kateter ¢ap uyumu ve doku
basinci gibi mekanizmalar {lizerinden flebit ile iliskili olabilecegini; hem diisiik kilolu hem
de fazla kilolu/obez hastalarda riskin artabildigini bildirmektedir (Akyiiz vd., 2024; Kashiura
vd., 2022; Simdes vd., 2022). Calisma bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Kronik hastalik durumu ile flebit gelisme durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
(x*(1)=0,888; p=.346) (Tablo 4.1). Kronik hastalikla flebit arasindaki iliskinin ¢alismadan
calismaya degisebildigi; bazi1 raporlarda anlamli, bazilarinda anlamsiz bulundugu
bildirilmektedir; bu durum literatiirdeki heterojenligi yansitmaktadir (Atay vd., 2018;
Kaphan vd., 2024). Ayrica CDC ve INS standartlari flebit gelisimi agisindan kronik hastalik
durumunun izlenmesini ve diger hasta faktorlerinin de (6r. yas, BKI) dikkate alinarak flebit
takibi yapilmasini vurgulamaktadir (CDC, 2011/2017; INS, 2021). Literatiirde heterojen
calismalarla benzer bulgular sunan calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinin kronik

hastaliginin bulundugu gézardi edilmemelidir.

Agn siddeti bulgular incelendiginde, katilimcilarin %43,2 nin hafif diizey agr1 siddetine
sahip oldugu, orta diizey agr1 siddetine %38,7’sinin sahip oldugu ve %18,0” 1nin ise siddetli
agriya sahip oldugu tespit edilmistir. Gorsel tanilama skalasi, PIVK iligkili yakinmalarin
hasta tarafindan bildirilen bilesenini yansitir ve flebit degerlendirme sistemlerinde (Or.
GIFTS) “agr1” temel belirti olarak yer alir: GIFTS’ de “1. derece” olasi ilk bulgular arasinda
hafif agri/kizariklik, “2. Derece’ de agr + kizariklik/sislik belirtilmistir. Bu ¢ercevede diisiik
VAS degerlerinin yayginligi, degerlendirmenin yapildig1 anda kateter yerinde agrinin ¢ogu
hastada minimal/ yok oldugunu; ancak izlemde agrinin erken uyari isareti sayilmasi
gerektigini gosteren kilavuzlarla yontemsel olarak ortiismektedir (Ray-Barruel vd., 2014).
Kilavuz ve standartlar, agri/tendinit benzeri hassasiyet, sicaklik artisi, eritem, kordon hissi
varhginda PIVK’ in yeniden degerlendirilmesini ve uygun oldugunda ¢ikarilmasini
onermektedir; agr1 diizenli izlem formlarma kaydedilmeli ve VAS benzeri standart
olgeklerle derecelendirilmelidir. Ayrica giincel derlemeler ve ¢alismalarinda, PIVK e bagh
flebitin izleminde agrinin ¢ok-disiplinli yaklagimin ana bileseni oldugu ve valid 6lgiim (VAS

gibi) ile rutin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (CDC, 2024; INS, 2021; Torné-
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Ruiz vd., 2024). Calismamizda flebit varligina gore agr1 skorlari ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir

Calismamizda hemsire degiskenleri i¢cinde yalmizca egitim durumu ile flebit gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (y*(2)=14,409; p=0,001). Lise,
Onlisans ve lisans gruplarindaki dagilim, egitim diizeyi arttikga flebit goriilme oranlarinin
farklilagtigim1  gostermektedir. Egitim PIVK bakim kalitesi ve komplikasyonlarin
Oonlenmesindeki rolli, kilavuz ve standartlarda da vurgulanmistir; CDC, intravaskiiler
kateterlerin yerlestirilmesi/bakimi i¢in egitim ve diizenli hizmet i¢i egitimi temel bir 6nlem
olarak Onermekte; INS standartlar1 ise kateter secimi, sabitleme, degerlendirme ve
komplikasyon yonetiminde kanita dayali egitim ve yetkinlik gerekliliklerini
tanimlamaktadir. Ayrica mevcut ¢aligmalar, hemsire bilgi-uygulama diizeyi ve PIVK
stireclerine 6zgli egitim alan siirelerinin bakim sonuglartyla iliskili oldugunu bildirmektedir.
Bu baglamda calisma bulgular1 egitim degiskeninin flebit gelisimindeki Onemini
dogrulamaktadir (CDC, 2017; CDC, 2024; INS, 2021; Massey vd., 2023). Hemsirenin
calisma y1l1, klinik yatak sayis1 ve giinliik bakim verilen hasta sayis1 flebit gelisme durumunu
etkilememektedir (sirasiyla ¥*(2)=1,568; p=0,457; ¥*(2)=0,774; p=0,679; ¥*(2)=1,177;
p=0,555). Literatiirde is yiikii ve olanaklarin dolayli etkileri (atlanan bakim, giivenli
sabitleme ve diizenli degerlendirme firsatlar1) tartisilsa da, tekil Orneklemlerde bu
degiskenlerin flebitle iligkisi tutarsiz bulunabilmektedir; bazi ¢alismalarda atlanan
hemgirelik bakimmin PIVK-iliskili flebit riskini artirdig1, ancak iliskiyi belirleyen aract
etmenlerin (Or. egitim/kompetans, silire¢, standardizasyonu) onemli rol oynadigi rapor
edilmistir. Kilavuzlar, sonuglardan bagimsiz olarak, kateter stabilizasyonu, diizenli flebit
degerlendirmesi ve klinik endikasyonla degisim gibi uygulamalarin stirdiiriilmesini
onermektedir (CDC, 2017; CDC, 2024; INS, 2021; Palese vd., 2016). Bu nedenle hemsirelik
bakimu ile iliskili faktorlerin ¢calismamizda anlamsiz ¢ikmasi ¢alisma 6rneklem grubundaki
hastalara ait baska ozelliklerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Clinkii INS

bakim standartlarinda kanit diizeyi yiiksek hemsirelik bakim girisimleri yer almaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER

e Katilimcilarin %34,4°1 71 yas ve lizerinde, %52,2’si kadin, %32,31 kilolu, %68,5’inin
en az bir kronik hastalig1 bulunmaktadir.

e Arastirmaya dahil edilen hastalarin %40,2’sinde flebit gelismistir.

e Yas grubu, BKI flebit gelisme durumunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilerken
(p<0.05), cinsiyet, kronik hastalik varligi ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p >0.05).

e PIVK takilan taraf, kullanim siiresi, kateter numarasi, anatomik bolge, takma basarisi,
infiizyon sekli ve toplam alinan s1vi miktar1 flebit gelisme durumunu istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde etkilememektedir (p >0.05).

e Agri siddetine iligkin puan dagilimi, diisiik diizeylerde toplanma egilimi gostermektedir.
Daha yiiksek puanlar daha az siklikta raporlanmistir.

e Hemsirenin ¢alisma yil1, giinlilk bakim verilen hasta sayisi, klinik yatak sayisi ile flebit
gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p<0.05).
Buna karsilik, hemsirelerin egitim durumu ile flebit arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski mevcuttur (p >0.05).
Bu sonugclara bakildiginda 6nerilerimiz;

PIVK uygulamalar1 miimkiin oldugunca lisans veya lisansiistii egitim almis hemsireler

tarafindan yapilmali, hemsirelere yonelik diizenli hizmet ici egitimler planlanmalidir.

Kurum i¢i kalite iyilestirme ekipleri olusturularak komplikasyon oranlar1 diizenli izlenmeli,

gerektiginde miidahale edilecek alanlar belirlenmeli ve veri temelli kararlar alinmalidir.

Kilolu/obez bireylerde kateter uygulamasi sonrasi daha sik kontrol yapilmali, erken

donemde komplikasyon belirtileri izlenmelidir.

Her kateter uygulamasi i¢in klinik takip formu hazirlanmali ve bu formlar hemsireler

tarafindan diizenli doldurulmalidir.
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EKk 2. Gorsel inflizyon flebit tanilama skalasi
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aw/wm/ 1,
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\ER'S varsa; Kateteri ¢ikariniz, yeni
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