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OZET

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER
UYGULAMALARINDA
FLEBIT GELISME DURUMU VE
ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

ESIN USLUSOY

Bu arastirma, periferik intravendz kateter uygulanan hastalarda flebit gelisme
durumunu ve bunu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yapilmis, tanimlayici tipte bir
caligmadir.

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi
Kliniginde yapilmistir. Veriler anket ve gozlem formu ile 24 saatte bir kateter giris alan1 flebit
bulgular1 yoniinden degerlendirilerek toplanmistir. Arastirmada; cerrahi kliniginde yatan,
periferik kateter takilarak ilag ve sivi tedavisi uygulanan 355 kisiye takilan 568 Kkateter
incelenmistir.

Flebit gelisme orant %54,5 olarak saptanmigtir. Kateterin takildigi yer, kullanilan
anatomik bolge, bolgenin kullanim siklig1, kateter kalis saati, sivi gonderme sekli, siv1 cinsi ve
ilag verme sikliginin flebit gelismesini etkiledigi bulunmustur. Flebit gelisme oranini yas,
cinsiyet, kateter no, ilag tiirleri, ilag verme siiresi ve ila¢ verilis seklinin etkilemedigi
saptanmistir. Lojistik regresyon analizi sonucunda; kateterin vende kalis siiresi (p=0.009), s1v1
cinsi (p=0.010) ve ila¢ verme sikliginin (p=0.026) flebiti en ¢ok etkileyen etmenler oldugu
bulunmustur.

Arastirma sonucunda hemsirelere, flebit icin risk olusturan etmenleri bilmeleri,

hastalarin1 bu yonden daha sik izlemeleri Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Periferik Intravenoz Kateter, Flebit, Etkileyen Etmenler



SUMMARY

EVALUATION OF PHLEBITIS DEVELOPMENT
AND EFFECTING FACTORS DURING
PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER PLACEMENT

ESIN USLUSOY

This study was held to evaluate the phlebitis development and effecting factors in the
patients during intravenous catheter placement.

Study was performed in DEU Medical Hospital Surgery Department. Data was
collected with questionaire and observation form by evaluating the inserting site each 24
hours. Totally 568 catheters of 355 cases were evaluated who were hospitalized in surgery
clinic and took medicine and fluid therapy via the peripherie catheter.

Phlebitis development rate was 54.5%. It was found that replacement place, anatomic
region, frequency of utility, duration of the catheter in the vessel, method of fluid delivery,
type of the fluid and frequency of medicine delivery were effective in phlebitic development.
There wasn’t any correlation between the phlebitis development and age, gender, catheter
gauge, medicine types, duration and delivery of the therapeutic agents. Logistic regression
analysis showed that, duration of the catheter in the vessel, type of the fluid and frequency of
medication are the most effective factors.

It is recommended for nurses to evaluate the patients for phlebitic factors during the

IV therapy and observation for this factors.

KEY WORDS : Peripheric intravenous catheter, Phlebitis, effecting factors.



BOLUM I
GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ven ici (IV) girisimler, hastanelerde cok sik yapilan uygulamalardan biridir.
Intravenoz girisimler ile, dolasim sistemi ve dis ortam arasinda dogrudan bir giris yolu
olusturulmaktadir (1). Ven i¢i uygulamalar, hastaya aralikli ilag, sadece siv1 ya da giinliik
stvist ile ilag vermek amaciyla yapilir. Bu islem, damar i¢i kateterlerle (braniil)
gerceklestirilmektedir.

Giiniimiizde hastanelerde oldukca yaygin bir sekilde kullanilan IV uygulamalarin
Onemi biiyiiktiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil hastaneye yatan yaklasik 40 milyon
hastadan 20 milyonunun IV sagaltim aldig: bildirilmektedir (2). Tiirkiye’yi bu konuda temsil
edecek herhangi bir arastirmaya ulagilamamaistir.

Ven i¢i uygulamalar ¢ok yararli olmalarna karsin, bazi komplikasyonlara neden
olabilmektedirler (3). Ven ici uygulama sirasinda ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar;
ekstravazasyon, ekimoz, hematom ve flebit olarak sayilabilir. Bu komplikasyonlar arasinda
en yaygin goriileni, flebittir. Flebitin bulgulari; kateter uygulama bdlgesinde agr1, kizariklik,
hassasiyet, sislik ve sicakliktir. Calismalara bakildiginda flebit oranlarini; Bediik’iin (1985)
%29.3, Maki ve Ringer’in (1991) %41.8, Lundgren ve arkadaslarinin (1993) % 62, Kocaman
ve Sucuoglu'nun (1992) %64.7, Karadeniz ve arkadaslarimin (2003) % 67.2 ve Selimen ve
arkadaslarinin (1995) %68.8 olarak saptadiklan goriilmektedir.

Flebit olusumunda, kateterin yapildigi madde (teflon ya da vialon), kateterin genis ve
kalin bir liimeninin olmasi ve uzun olmasi, kateter girisim yeri, kateter giris sayisi, vende kalis
stiresi, kateter agcikligin1 siirdiirme, ila¢ ve soliisyon osmolariteleri, akis hizi, aseptik teknik,
sabitlemede kullanilan ortiilerin cinsi, setlerin degisim siiresi ve kateteri yerlestiren kisinin
becerisinin rol oynadig1 belirtilmektedir (4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19,20,21,22). Ayrnica ileri yas, cinsiyetin kadin olmasi, notropeni, malnutrisyon ve
immunosupresyon alma gibi durumlarin olmasi, dolasimla ilgili fonksiyon bozukluklar1 ve
periferal notropeni de flebit riskini arttirmaktadir (5,6,23). Ancak akis hizi, yas ve cinsiyet ile
flebit arasindaki iliski konusunda celigkili sonuglar bulunmaktadir (4,5,23).

Sonu¢ olarak ven i¢i sivi tedavisinin komplikasyonlarindan olan flebit, hastanin
yasamini septisemi gibi durumlarda tehdit etmenin yam sira, hastanin agr1 yasamasina,

hastanede kalis siiresinin uzamasina, gereksiz tani ve tedavi islemleri uygulanmasina, hasta ve



yakinlarinin stres yasamasina, saglik personeli i¢in ekstra is yiikiine ve ekonomik kayba neden
olmaktadir (24). Hastanede tedavi goren hastalara IV girisim yapan ve daha sonrasinda takip
eden kisi hemsiredir. Bu nedenle, IV girisim sonrasinda olusabilecek flebiti hazirlayict
faktorleri ve flebit gelisimini Onleyecek uygulamalar bilmek ve gerekli onlemleri almak
hemsirenin en dnemli sorumluluklarindandir.

Akis hizinin, cinsiyetin ve yasin flebit olusturmadaki etkisi ile ilgili ¢eligkili sonuclar
olup, ila¢ sikligi, cinsi ve anatomik bolgenin kullanim sikliginin flebite etkisi konusunda
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenlerle flebiti etkileyen faktorlerin ortaya konmasinin
hemsirelik uygulamalarinda yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanmin Amaci

Bu arastirmanin amaci, IV Kateter uygulanan hastalarda flebit gelisme durumunu ve
bunu etkileyen etmenleri saptamaktir.

1.3. Arastirma Sorulari
@ Periferik intravenoz kateter kullamilarak IV uygulama yapilan hastalarda flebit gelisme

orani nedir?
@ Periferik intravenoz kateter kullamilarak IV uygulama yapilan hastalarda flebit gelisme
dereceleri nedir?
@ Flebit gelisiminde;
-Yas ve cinsiyete gore farklilik var midir?
-Kateter biiyiikliigiiniin etkisi var midir?
-Kateterin ilk takildig1 yerin etkisi var midir?
-Kullanilan anatomik bolgenin etkisi var midir?
-Anatomik bolgenin kullanim sikliginin etkisi var midir?
-Kateterin vende kalis siiresinin etkisi var midir?
-S1ivilarin serbest infiizyon ve mekanik infiizyon pompasi ile verilmesinin etkisi var midir?
-S1v1 cinsinin etkisi var midir?
-S1v1 akis hizinin etkisi var midir?
-Verilen ilag tiirlerinin etkisi var midir?
-lla¢ verme sikliginin etkisi var midir?
-llag verme siiresinin etkisi var midir?

-Ilag verilis seklinin etkisi var midir?



BOLUM II
KONU iLE ILGILI BILGILER

2.1. VEN iCi UYGULAMALAR

Farkli nedenlerle oral yolun kullanilamadigi ya da kaybin oral yolla karsilanandan
fazla oldugu durumlarda organizmadaki normal metabolik olaylarin devami, intraven6z yolla
uygulanan s1v1 ve elektrolit soliisyonlari ile saglanir (25). Ayrica, ilag vermek amaciyla da [V
kateterler kullanilmaktadir.

William Harvey 1628’de ilk kan dolasimini kesfettikten sonra, 1659’da Sir Cristopher
Wren ve Doktor Robert, bir kdpege ici bos bir tily kullanarak damardan opiyum enjekte
etmislerdir. ilk infiizyon 1832’de Thomas Latta tarafindan koleral1 bir hastaya su ve sodyum
kloriir verilmesi seklinde gerceklestirilmistir (4). Bugiinkii modern siv1 tedavisi ise 1950’lerde
Mayer ve Shires’in sundugu bilgileri temel alir (25).

Ven i¢i uygulamalarinin amaglari:

® Sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi veya diizenlenmesi,

e Agizdan alamayan hastanin beslenmesi,

e (Cesitli ilag uygulamalari,

e Siirekli ya da aralikl ila¢ verilmesi,

e Acil durumlarda hemen damara ulasmay1 kolaylastirma olarak 6zetlenebilir (3,26).

Intravendz sivi ve/veya ilaglar, periferik inravenoz kateterler ile ekstremitelerdeki
herhangi bir venden verilmektedir. Periferik intravendz kateterler celik ya da plastik yapida
olabilmektedirler.

Cesitli nedenlerle siklikla kullanilan ven i¢i siv1 ve ilag tedavisi, dogru uygulandiginda
yasami kurtarici ve c¢ok yararli olmasina karsin, hatali uygulamalar ve yetersiz bakim
durumunda baz1 komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu komplikasyonlar;

e FElektrolit dengesizligi
¢ Dolasim yiiklenmesi ve akciger ddemi
e Hava embolisi
¢ Sinir zedelenmesi
e ilag reaksiyonlar
¢ Hematom
e Infiltrasyon
e Enfeksiyon / flebit, tromboflebit (1,26,27,28,29).
Sozii edilen komplikasyonlar hastanin yasamini tehdit etmenin yani sira, hastanin

hastanede kalis siiresinin uzamasina, gereksiz tani islemleri ve tedaviye maruz kalmasina,



hasta yakinlarinin stres yagamasina, saglik personeli i¢in ekstra is yiikiine ve ekonomik kayba

neden olmaktadir. (13,27)

2.2.VENIN INFLAMASYONU (FLEBIT)

Flebit, intravenoz tedavi alan tiim hastalarin yaklasik %27’si ile %70’inin etkilendigi,
periferik intravenoz kateter kullamimu ile ilgili olan, venin tunika intima tabakasinin
inflamasyonu anlamina gelen, yaygin ve onlenebilir bir komplikasyondur (4,5,9,13,23,26,28).
Venoz tromboflebit ise, vende trombiisiin varlig1 ve ayn1 zamanda ven duvarinda inflamatuar
cevabin olmasidir. Trombiis, damar duvarina baglanan bir kan pihtisidir. Damar duvarindan
ayrilan trombiis, herhangi bir damar1 tikayarak tromboemboliye neden olabilir. Trombiis’iin
pithtilasma ya da koagiilasyon aktivasyonunun yiikseldigi durumlarda gelisme olasilig
yiiksektir. Ayrica iritasyon, damar duvarinda piiriizlenme, inflamasyon, travmatik yaralanma,
enfeksiyon ve diisiik kan basinct ya da stazlara bagli tikanma durumlarinda da
gerceklesmektedir. Venlerde, intravendz sivi tedavisi i¢in periferik intravendz kateterlerin
yerlestirilmesi mekanik ve kimyasal olarak tromboflebit ya da flebite neden olmaktadir (31).
Periferal vendeki infiizyon flebit/tromboflebitinin diger risk faktorleri ise, hastanin venlerinin
normal yapilarinin bozulmasi, kateter giris yeri, hastanin yasi, tibbi hastaligi ve biyolojik
hassasiyeti, girisim yapan kisinin becerisi, girisimin acil serviste yapilmasi ve gazli bezin
giinliik degismesi olarak sayilabilir (32,33).

Flebitin fizyopatalojisi ise su sekildedir; Venin en i¢ tabakasi olan tunika intima,
yogun bir sekilde endotel hiicrelerden meydana gelmistir. Bu tabakanin iritasyonu ya da
yaralanmasi durumunda histamin, bradikinin ve seratonin aciga ¢ikmaktadir. Bu degisim,
agrili cevab1 baslatmakta ve venin dilate olmasi ile bolgeye giden kan akimini artirmaktadir.
Kapiller permeabilitenin de artmasi ile intertisyel bosluga sivi ve protein sizmasi sonucunda,
O0dem ve hassasiyet gelismektedir. Bu sirada tunika intimanin endotelindeki prokoagiilant
faktorler, pihtilagsma igin aktive olurlar ve sonrasinda hipotalamusu uyaran projenlerin serbest
kaldig1 yara yerinde lokositler c¢ogalir, viicut 1sis1 yiikselir. Dolasan kan, endotelyum
prokoagiilantlarina karsilik veren antikoagiilan maddeler icermesine karsin, inflamasyon
siirecine etki edemez, trombiis olusumu ve ven duvarinda sertlesme gerceklesir. Sertlesen ven,
kablo olarak adlandirilir. Ayrica kateter ¢ikarildiktan 24-96 saat i¢inde de flebit gelisebilir. Bu
flebite postinfiizyon flebiti denir. ( 23).

Flebitte goriilen semptomlar agagidaki gibidir:

*Agr
*Kizariklik



*Hassasiyet

*Sislik

*Sicaklik

*Venin sert bir kablo gibi hissedilmesidir (4,5,6,9,13,23,32,34).

2.3. FLEBIT GELIiSiMINE NEDEN OLAN ETMENLER
Flebitin olugmasinda kimyasal, mekanik ve nadiren bakteriyel etmenler rol

oynamaktadir.

2.3.1 MEKANIK FLEBIT GELiSIMINE NEDEN OLAN ETMENLER

Mekanik olarak yaralama ile ilgili flebit, bir kateter ven duvarini tahris ettiginde ya da
yaraladiginda olusur. Semptomlar, ya girisim yerinde ya da kateter boyunca veya her iki
sekilde ortaya ¢ikar (23)( Sekil.1).

i
|
k
|

Sekil 1. Mekanik Flebit Goriintimii (23)

Damar intimasinin mekanik iritasyonu, flebit icin en onemli faktordiir. Mekanik flebite
neden olan etmenler, kateterin yapildigi madde (teflon yada vialon), kateterin genis ve/veya
kalin bir limeninin olmasi ve/veya uzun olmasi, kateter giris yerinin eklem yada kemige
yakin bolgede olmasi sonucu ven duvari ile kateter temasinin artmasidir. Ayrica uygulayan
kisinin becerisinin az olmasi, kateter giris sayisi, vende kalis siiresi, kateterin sabitlenmesi ve
kateter  yerinin  degistirilme  sikligit  mekanik  flebit gelisimini  etkilemektedir

(4,5,6,8,9,13,19,20,35).

1. Kateterin Yapildigr Madde
Flebit olusumunda neden olduklari mekanik iritasyon nedeniyle, kateterlerin
yapildiklart maddeler 6nem kazanmaktadir. Yakin zamana kadar intravenoz tedavi i¢in metal
yada plastik yapida kateterler kullanilmistir. Vialon gibi poliiiretan yapidaki kateterler son

yillarda santral kateter i¢in kullanima sunulduktan sonra yapilan calismalar bunlarin teflon



yapidaki santral kateterlerden daha kolay kullanim ve daha az oranda flebite neden olduklarini
gostermektedir (9).

Vialon giiclii bir politiretan kauguk maddedir. Teflon ise daha zayif bir poliliretandir.
Bu yapi1 vialona daha diizgiin bir yiizey olusturmanin yan1 sira, venin icine girdiginde adeta
yiizer gibi damarin seklini daha kolay almasim saglamaktadir. Teflon ise damar icinde diiz
olarak durmakta ve muhtemelen bu nedenle tunika intimaya dayanmaktadir. Bu da irtasyona
neden olarak flebit riskini artirmaktadir (9,32).

Maki ve Ringer (1991) calismalarinda, vialon yapidaki kateterlerde 3-4 giinde bir
degistirildiginde, 2 giinde bir degistirilen teflon kateterlere gore %50 daha az flebit
goriildiiglinii, dolayisiyla vialon kateterlerin flebiti teflondan yapilan kateterlere gére %30-50
arasinda azaltigini saptamiglardir. Gaugroger, Roberts ve Manner’da (1988), infiizyon
tromboflebiti yoniinden teflon ve vialon kataterleri karsilastirdiklari calismalarinda vialon
kataterin flebiti %41-50 oraninda azalttigin1 bulmuslardir. McKee ve arkadaslarinin (1989) ve
Jocquot ve arkadaslarinin (1989) c¢alismalarinda da bu sonuglara benzer bulgular elde
edilmistir. Selimen ve arkadaslar1 da, vialon yapidaki kateterlerin (%48.8), teflon yapidaki
kateterlere (%68.8) oranla daha diisiik flebit riski tasidigini saptamislardir.

2. Swinin Akis Hizi

Infiizyon sivist uzun bir siiregte yavas olarak verilebilir. Siviyr hizli vermenin,
hemodiliisyonu arttirmasinin yani sira, tunika intima ile konsantre soliisyonun daha ¢ok temas
etmesini sagladigi, bu nedenle flebit riskini arttirdig1 belirtilmektedir (36).

Maki ve Ringer (1991) arastirmalarinda, komplikasyonlarin saatte 90ml’den hizli giden
infiizyonlarda daha ¢ok gelistigini saptamislardir. Bir baska makalede, genis vende yavas
infiizyon hizimin hemodiliisyonu yiikseltebilecegi, bununla birlikte kiiciik vende yavas
inflizyon hizinin bolgeye verilen infiizyon sivisinin ven duvarinda iritasyona neden

olabilecegi belirtilmistir (23).

3. Kateterin Boyu ve Capi

Flebit yoniinden biiyiikk kateterlerin, kiiciik kateterlere gore daha riskli oldugunu
belirtilmektedir (5). Bu nedenle intraven6z sivilari yeterince gonderebilecek en kiigiik boyutta
bir kateter tercih edilmelidir. Kiiciik bir kateter, etrafinda daha yiiksek kan akimina olanak
saglayarak uygulanan sivilarin ve ilaglarin hemodiliisyonunu artirir. Hemodiliisyonun artmasi
iritan soliisyonlarin ven intimasi iizerine tahrip edici etkilerini azaltmaktadir. Ayrica, kateterin

boyu flebit olusumunu iki nedenle etkilemektedir; bu nedenlerden birincisi uzun kateterin



yerlestirilmesinin daha zor olmas1 ve daha fazla manuplasyon gerektirmesi nedeniyle daha
fazla lokal travma olusumuna yol agmasidir. Aym sekilde daha kiiciik boyutta kateter
kullanilmas: ile mekanik iritasyonun ve giris travmasmin derecesi de en aza indirilir. Ikinci
neden ise, uzun kateterin ven icinde bakteriyel kolonizasyon olasiligini arttirmasidir (13).
Giinde 1-3 litre sivi vermek i¢in, 0,8 ve 1,0 mm’lik (22G veya 20G) kiiciik bir kateter
yeterlidir (32,36,37).

En yaygin yanlis anlama, kanin 18 numara kateterle verilmesi gerektigidir. Aslinda 22
numara ince kateter de kan hiicrelerine zarar vermeden ve zorlanmadan kullanilabilmektedir.
Genis kateterler (16 ve 18 numara gibi), yiiksek akis hizi gerektiren cerrahi yada travmali
hastalar i¢in uygun olabilir fakat, hasta stabil olur olmaz kiiciik kateterlere gecilmelidir (22).

4. Kateterin Vende Kalig Siiresi

Yapilan calismalar, kateterin vende kalig siiresinin uzamast durumunda flebit ve
tromboflebit olusumu riskinin de arttigin1 géstermektedir (5,6,32,38). Maki ve Ringer (1991)
flebit oranlarinin 2. giinden sonra giderek arttigimi belirtirken, Lundgren ve arkadaglar1 da
(1996) ve Karadag (1999) flebit oraninin ilk 24 saatten sonra arttigini saptamiglardir. Bu
calismalar sonucunda kateterin en ge¢ 48 veya 72 saatte degistirilmesi Onerilmektedir
(5,6,13,30,34).

5. Swi Gonderme Sekli

Ven i¢i sivilar, infiizyon pompalar ve/veya serbest infiizyon ile hastaya verilmektedir.
Serbest infiizyonda siv1 akis hiz1 dosiflow ile kontrol edilmektedir. infiizyon pompalar ise,
istenilen siv1 ve ilaglar istenilen miktarda giivenli bir sekilde hastaya vermektedir. Curan ve
arkadaslar1 (2000), infiizyon pompalarinin steril kosullarda kullanildiginda flebit riskini

azalttigini belirtmislerdir.

6. Kullamlan Anatomik Bolge Ve Kullanum Sikhig

Kateteri takmadan once kateter yerini iyi belirlemek gerekir. Zor hissedilen, ezik, kizarik
ya da agnli olan venlerden kaginilmalidir. Kateterin ucu ve devami kemik c¢ikintilarin
izerinde, el bileginde, eklem bolgelerinde ya da venin c¢atallandig1 bolgelerde olmamalidir.
(23). Ust ekstremitede venoz girisim icin uygun yerler, 6n kolda bilegin proksimali, 6n kolun
volar yiizeyindeki venler, antekiibital fossanin distali ve el sirtidir. Alt ekstremitede ise en
uygun yerler, medial maleoliin iist i¢ kismidir. Alt ekstremitede venlerin pithti olusumuna
bilinen egilimleri nedeniyle cok acil durumlarda baska alternatif ven bulunamadig1 zaman ve

cok kisa bir siire i¢in kullanilmasi onerilmektedir. Girisim yeri olarak iki venin birlesim yeri



tercih edilmelidir. Ciinkii damarlar bu noktada daha az hareketlidir. Genellikle 6n kolun
radialinde, bilegin proksismalinde subkutan doku tarafindan iyi desteklenen diiz bir ven
parcasi vardir ve burasi tercih edilmelidir (1).

Aygiin ve arkadaslar1 (2004), Lundgren ve arkadaslar1 (1993) flebiti, en cok el sirtina
takilan kateterlerde saptarlarken, Karadeniz ve arkadaslann (2003), Maki ve Ringer (1991),
Bediik (1985) flebitin 6n kolda daha fazla gelistigini belirtmislerdir. Ayrica Maki ve Ringer,
ayni1 kolun ikinci kullaniminda flebit riskinin arttigini saptamislardir.

7. Kateter Bolgesinin Tespiti
Kateterin yetersiz tespitinin enfeksiyon ve tromboflebit riskini arttirdigi belirtilmektedir.
Lundgren ve arkadaslari (1993) caligmalarinda hemsirelerin en az 24 saat kalan 37 kateterden
%]17’sini, en az 48 saat kalan kateterin %37’sini ve en az 72 saat kalan kateterlerin % 55’ini
1yi tespit etmediklerini saptamiglardir.
8. Verilen Ilaclarin Sayisi ve Siklig
Verilen ilaglarin sayis1 ve siklig1 arttikca venin duvarina yapilan mekanik travma ve
kimyasal iritasyon nedeniyle flebit gelisme riski de artacag: diisiiniilmektedir.

9. Kateteri Yerlestiren Kisinin Becerisi

Kateteri damara yerlestiren kisinin becerisinin flebit olusumunda etkili oldugu
bilinmektedir. Becerisi az olan kisinin damarda mekanik travmaya yol agma ve asepsiye

uymama riski, becerisi ¢ok olan kisilere gore daha fazladir (5,13) .

2.3.2. KIMYASAL FLEBIT GELiSiMINE NEDEN OLAN ETMENLER
Kimyasal ajanlarla ilgili flebit, verilen sivinin ven duvarina zarar vermesiyle olusur.
Kimyasal flebitin bulgusu, kateterin ucunun iistiinden itibaren ven boyunca iz seklinde

kizariklik olusmasidir (23) ( Sekil. 2).

Photn esuriayy of Profmssiondt Leoiring Syiens, he

Sekil 2: Kimyasal Flebitin Goriiniimii (23)



Kimyasal flebite neden olan etmenler, ila¢ ve soliisyon osmolaritelerinin ve Ph
degerinin kanin degerinden farkli olmasi ve vene girisim yapma hazirligi sirasinda deriye
siiriilen antiseptik soliisyonun kateterle birlikte vene girmesidir (5,17,21,29). Maki ve Ringer
(1991) yaptiklarn arastirmalarinda, kan Ph’indan daha diisitk Ph’da verilen soliisyonlarin,
potasyum kloriiriin, parenteral niitrisyon icin kullanilan hipertonik soliisyonlarin, kan
diriinlerinin ve antibiyotiklerin kimyasal flebit gelisim riskini arttirdigini saptamislardir.
Ayrica yash hastalar, sivi kisitlamasi olan hastalar, yeni doganlar ve kiigiik cocuklar,
hemodiliisyon kapasitelerinin az olmasina bagl olarak kimyasal flebite daha yatkindirlar (36).

1. Swimin Osmoloritesi

Infiizyonda kullanilan sivilarin cinsi flebit gelisiminde rol oynamaktadir. Kanin
osmoloritesi 285 mOsm/kg’dir ve izotoniktir. Intraventz soliisyonlar, hipotonik (250
mOsm/kg’dan az), izotonik (250-350 mOsm/kg arasi) ve hipertonik (350mOsm/kg’dan daha
fazla) olabilmektedir. Intravendz olarak verilen sivilarin  osmoloritesinin  kanin
osmoloritesinden farkli oldugu durumlarda ven duvan irite olabilmektedir. En diisiik flebit
riski osmoloritenin 450 mOsm/kg’dan daha diisiik sivilarda, orta derecede riskin 450-600
mOsm/kg arasidaki sivilarda ve yiiksek riskin 600 mOsm/kg’dan daha yiiksek osmoloriteye
sahip sivilarda meydana gelmektedir (23).

Intravendz Hemsireler Toplulugu (INS) osmoloritesi 500 mOsm/kg’dan yiiksek olan
stvilarin santral yoldan verilmesini 6nermektedir. Ozellikle osmoloritesi oldukca yiiksek olan
9%20-30 Dekstroz, %8.5-10 Freamine, %3 Prokalamine, %8 Hepatamine gibi Total Parenteral
Niitrisyon (TPN) sivilarimin periferal yoldan verildigi durumlarda kimyasal flebit ¢cok sik
goriilmektedir (5,17,23,36). Davies ve arkadaglari (2003), osmoloritesi 1210 mOsm/kg’1
bulan TPN sivisin1 hem periferal hem de santral yoldan uygulamislar ve santral yoldan
herhangi bir komplikasyon olmadan basarili bir sekilde sivinin gitmesine ragmen, bu siviy1
periferal yoldan flebit gibi komplikasyonlar olmadan sadece %20’sinde gonderebildiklerini
bildirmislerdir.

2. Verilen llag 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 ilaclar (Ph:7’nin iistiinde,
ozellikle 9 gibi) tunika intimaya zarar vererek, bu tabakayr hassas hale getirmektedirler. Eger
hastada kimyasal flebit gelisirse, ven sklerozu, infiltrasyon ve trombozis riski de artmaktadir.
Bu ozelliklerden birine sahip bir ila¢ periferal ven yoluyla verilmek zorundaysa, eczaci
tarafindan Gnerilen diliisyonlarla bu ilaglar diliie edilmeli ve olasi en kiigiik kateter segilerek

genis bir vene uygulanmalidir. Ozellikle bu tiir ilaglarin santral venden verilmesi



onerilmektedir (5,23). Bediik (1985) analjezik + KCL alan hastalarda flebitin daha c¢ok
gelistigini saptarken, Maki ve Ringer (1991), antibiyotik grubu ilaglarin flebit gelisimini
arttirdi@ini saptamistir.

2.3.3. BAKTERIYEL FLEBIT GELiSIMINE NEDEN OLAN ETMENLER

Ven duvarinin bakteri nedeni ile tahris olmasiyla meydana gelen bakteriyel flebit, kisa
periferal kateterlerde nadiren goriilen bir komplikasyondur ve ciddi sistemik enfeksiyonlara
neden olabilmektedir. Bakteriyel flebitte diger flebitlere ek semptomlar; temas edildiginde
sicaklik hissedilmesi ve kateter giris alaninda piirillan akintinin goriilmesidir. Bu vakalarda
ani yiikselen ates ve titreme olabilmektedir (23).

Bakteri, dolasim sistemine kontamine IV soliisyon, kateter, set ya da enfekte girisim
alam yolu ile girmektedir. Bakteriyel flebitteki etkenler kateter giris yerinin, kateterin ve IV
sollisyonun kontamine olmasi, vene girilirken kullanilan el yikama, deri dezenfeksiyonu gibi
durumlan iceren aseptik teknik, kateteri tespit etmek i¢in kullanilan ortiilerin cinsi, ilag ve
sollisyonlarin uygulama zamanindan O©nce hazirlanmasi ve setlerin degisim siiresidir
(5,13,23).

Aygiin ve arkadagslar1 (2004) calismalarinda, periferik venoz kateterin kolonizasyon,
lokal infeksiyon/inflamasyon ve nadiren de olsa sistemik enfeksiyonlara yol agabilecegi
sonucuna varmislardir.

1. Set Degistirme Siklig

Yogun bakim {niteleri ve servislerde infiizyon setlerinin diizenli araliklarla
degistirilmesi yaygin bir uygulamadir. Infiizyon sistemlerinin degistirilmesinde temel amag,
kontaminasyona bagl olusabilecek sepsisi onlemektir.

Sivi kontaminasyonu, sivilarin iiretimi sirasinda ve/veya infiizyonu gondermek igin
serum setinin serum sisesine takilmasi sirasinda olusabilmektedir (11). Zengin ve Ustiindag
(2004) infiizyon setleri ile ilgili son 25 yillik zaman dilimini kapsayan caligsmalar
inceledikleri makalede, setlerde 24-48-72 saatte bir set degisim siireleri arasinda fark
olmadigim fakat 72-96 saatten sonra riskin arttigin1 belirtmektedirler. Ayrica bu makalede,
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi icin uygun olan sivilarin (lipid, kan ve kan iiriinleri) verildigi
sistemlerin daha sik araliklarla degistirilmesi, total parenteral sivi (TPN) verilen setlerin de 24
saatte bir degistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Dennis’in (2001) makalesinde ve Guideline
2002 verilerine gore benzer sekilde serum setlerinin erigkinlerde 72 saate bir, yeni dogan ve
pediatri hastalarinda her 48 saatte, TPN, kan, kan driinleri ve lipid igeren sivilarin

uygulandig setlerin siv1 bittikten sonra degistirilmesi gerektigi onerilmektedir.



2. Kullamilan Farkh Tipte Antiseptigin Flebit Gelisimine Etkisi

Kateter yerlestirme invaziv bir islem oldugu icin hastayr hastane enfeksiyonlarindan
korumak gerekmektedir. Bu nedenle intravendz girisim dncesi bolgenin uygun antiseptiklerle
temizlenmesi onemlidir. Calismalar bolgenin %70’lik alkol, povidone-iodine ya da %2’lik
klorheksidin ile temizlenmesini onermektedir. Girisime baslamadan Once antiseptigin tam
olarak deriye temas etmesi, en az 2 dk hava ile kurumasi beklenmelidir (7,13,15,40,41).
Varies ve arkadaglar (1997) periferik infiizyon kateterleri girisiminden once deri temizliginde
%70 lik alkol ve %?2 lik alkolik iyodin kullanimini karsilastirmiglar ve aralarinda fark
bulmamuislardir.

3. Kateter Bolgesinin Bakimi

Ven ici kateterin yol actig1 enfeksiyonda kateter ¢evresindeki cilt mikroflorasinin 6nemli
bir roliiniin oldugu bilinmektedir. Ciltte bulunan mikroorganizmalar kateterin ileri geri
hareket etmesi ile once kateter ylizeyine oradan da kan akimina tasinarak enfeksiyona yol
acmaktadirlar. Bu nedenle kateter damara yerlestirildikten sonra {izerinin steril bir pansuman
materyali ile kapatilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle kateter pansumani, katerter yarasini ve
kateterin yerlestirildigi damarin travmatize olmasi, disaridan olabilecek kontaminasyonu
onlemesi ve kateterin giivenle tespitini saglamasi yoniinden onemlidir (6,13).

Flasterler steril olmamalarinin yam sira hastanede bekledikleri siire igersinde patojen
mikroorganizmalar ile kontamine olmaktadirlar. Bu nedenle flasterler kateter giris alanina
dogrudan temas etmemelidir (13). Guideline verilerinde (2002), kateter giris alanim steril
gazli bez, transparan Ortii veya yar1 gegirgen transparan Ortiilerle kapatilabilecegi
sOylenmektedir. Kateter giris alaninda herhangi bir kanama, sizinti halinde yar1 gecirgen
transparan oOrtiilerin kullanilabilecegi, kateter yeri Ortiisiiniin nemli, yerinden ¢ikmis yada kirli
olmasi durumunda degistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu durumlara benzer herhangi bir
problem olmadik¢a gazli bez ya da transparan kateter Ortiisliniin 72 saat kateter alaninda
kalabilecegi, giris alanina antimikrobial diren¢ kazanmaya yada mantar enfeksiyonuna yol
acabilecegi icin topikal merhem yada krem siiriilmemesi gerektigi ve kateter alaninin kuru
tutulmasi gerektigi aciklanmistir.

Kocaman ve Sucuoglu (1992) yaptiklart calismalarinda kalici intravendz kateter
uygulamalar i¢in bakim standardi gelistirmisler ve sonucta komplikasyonlarin %65’den
%31’e diistiigiinii saptamislardir. Bu bakim standardi icersinde kateter bolgesini steril spancla
kapatma, bu spanci 24 saatte bir degistirme yer almaktadir. Fakat bu arastirmada, bakimdan
onceki kontrol grubunda kullanilan kateterin teflon, deney grubunda vialon Kkateter

kullanilmas1 sonucu etkilemis olabilir. Maki ve Ringer (1991) ‘in ¢alismalarinda steril gazl



bez ile yapilan pansumanlarda 24 saatte bir degistirilenlerde, 48 saatte bir degistirilenlere gore
daha fazla flebit gelistigi goriilmiistir. Madeo ve arkadaslart (1997) periferal intravenoz
kateter alaninin IV 3000 (transparan poliiiretan Ortii) ve gazl bez ile ortiilmesini inflamasyon,
maliyet, dayamiklilik, yapisiklik ve deri durumu yoniinden karsilagtirmis ve sonucunda IV
3000 transparan Ortiiniin gazli beze gore daha iyi oldugunu bulmuslardir. Ayrica maliyet
acisindan, kisa donem kateterlerde gazli bez, uzun donem kateterlerde IV 3000
kullanilmasinin yararli olacagim belirtmislerdir. Journal of Intravenous Nursing dergisinin
standartlarinda, oOrtii olarak gazli bez yada yar1 gecirgen transparan Ortiilerin kullanilmasi,

gazli bez kullaniliyorsa 48 saatte degistirilmesi Onerilmistir (42).

2.3.4 FLEBIT GELISIMINE NEDEN OLAN DiGER ETMENLER
Flebit gelisme riski, ileri yas, cinsiyetin kadin olmasi, ndtropeni, malnutrisyon ve
immunosupresyon gibi durumlarda ve dolasimla ilgili fonksiyon bozukluklarinda artmaktadir
(5,6,14,23).
1. Kullanilan Viicut Boliimii (Sag/Sol)
Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismada sag kol ile sol kol arasinda bir fark bulunmamstir
(13).
2. Yas Ve Cinsiyet
Bediik (1985) ve Karadag (1999) yas gruplan ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir
fark bulmazken, Lundren ve ark. (1993) ve Maki ve Ringer (1991) yaslilarda genclere gore
flebitin daha fazla goriildiigiinii saptamislardir. Bediik (1985) cinsiyetler arasinda herhangi bir
farklilik saptamamistir. Fakat Karadag (1999), Maki ve Ringer (1991) kadinlarda, Lundgren
ve arkadagslan ise erkeklerde daha fazla flebit gelistigini bulmuslardir.
3. Aralikl ila¢ Gonderme Durumlarinda Kateter Acikligint Saglama
Intravendz uygulamalar, aralikli ilag verilmesi gereken durumlarda sik bagvurulan bir
yontemdir. Hastanin IV kateterinin agikligini siirdiirmek amaciyla izlenen yollar, heparin ve
serum fizyolojik (SF) uygulamasidir. Konuya iliskin literatiir incelendiginde; SF kullaniminin
agr ve flebit gibi IV kateter komplikasyon oranini azalttigi, maliyetinin diisiik oldugu, kanin

pihtilasma zamanimi etkilemedigi, dolayisiyla kanama yapma riski olmadigi, doz hatasi



bulunmadigi ve hemsirenin daha az zamanmi aldigi goriilmektedir. Ayrica heparinin IV

kateterin acikligini siirdiirmede SF’e gore iistiinliiklerinin bulunmadigi saptanmistir (21,22).

2.4. FLEBITIN DERECELENDIRILMESI

Literatiire bakildiginda flebitin derecelendirilmesinde farkli derecelendirmeler oldugu
goriilmektedir. Lundgren ve arkadaslar1 (1993) calismalarinda tromboflebit skalasin soyle
tanimlamislardir:
Derece 0: komplikasyon 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 artis1 ve venin

sert hissedilmesi (ciddi tromboflebit)

Derece 4: kizariklik, agri, 5x8 cm den daha biiyiik sislik, bolgede 1s1 artisi, venin sert
hissedilmesi, agrinin kola yayilmasi, kirmizi serit ve olasi ates

Jackson’in (1998) bildirdigi flebit skalasi ise 5 kategoriden olusmaktadir. Bunlar:
Derece 0: 1V bolge saglikli goriiniiyor
Derece 1: bolgede hafif agr veya kizariklik
Derece 2: agn, kizariklik, sislik
Derece 3: kateter yolu boyunca agri, kizariklik, vende katilasma
Derece 4: kateter yolu boyunca agri, kizariklik, vende katilasma, ven6z kordun hissedilmesi
Derece 5: kateter yolu boyunca agr1, kizariklik, vende katilagsma, venoz kordun hissedilmesi,
priilan akintidir.

Cogu arastirmalarda yaygin olarak kabul edilen ve gecerliligini koruyan Intravenoz
Hemsireler Toplulugu’nun yaymlamis oldugu ve bu calismada kullanilan flebit skalasi ise
asagidaki gibidir (44):

Derece 0: semptom yok

Derece 1:kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agr

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

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

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

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



2.5. FLEBITTE TEDAVi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Intravendz uygulamalarin 6nlenebilir komplikasyonu olan flebit, yapilan calismalar
sonucu belirlenen ilkelere uyulmasi durumunda goézle goriiliir oranda azalmaktadir. Lundgren
ve Arkadaglart (1993) yapmis olduklan caligmalarinda, 12 saatin altinda takili kalan
kateterlerde flebitin goriilmedigini, 24-48 saatte flebit sikliginin arttigini, 96 saatin iizerinde
ise %90-100 oranlarinda flebit gelisme riskinin oldugunu belirlemislerdir. Kocaman ve
Sucuoglu’nun (1992) calismalarinda, aseptik teknigi, uygun sekilde kateter yerlestirilmesi ve
pansumant igeren kalic1 IV kateterizasyon uygulama protokolii uygulandiginda flebit goriilme
oraninin %65°ten %31’e diistiigiinii bulmuslardir. Benzer sekilde Hessov ve arkadaslarn
(1977) yaptiklan arastirmada, kateter takma ve izlem sirasinda standartlara uyulduktan sonra
flebit insidansinin %27-43’lerden %9.9’ye diistiigiinii bulmuslardir.

Hastada flebitin gelistigi saptanirsa, periferik intravendz kateter ¢ikartilir ve bagka bir
yere takilarak intravendz infiizyona oradan devam edilir (30). Hemsire, intravendz Hemsirelik
Toplulugu tarafindan belirlenen flebit skalasina gore flebiti derecelendirmelidir. Hemsire,
kateter yerinde enfeksiyondan siipheleniyorsa, mevcut akinti durumunda kiiltiir almalidir.
Doktor tarafindan alanin temizligi icin antimikrobial ilaglar yada antimikrobik merhemler
onerilebilinir (45). Aralikli sicak uygulamalar hastayi rahatlatabilir. Baz1 6zel ilaglarda soguk
kompres uygulamak daha uygun olabilir. Goniillii ve arkadaslar1 (1996) flebit/tromboflebit
tespit edilmesi durumunda, infiizyonun durdurularak intraventz kateterin ¢ekilmesini, damar
iizerine soguk kompres uygulanmasii, o taraf ekstremitenin elevasyona ve istirahate
alinmasini, antienflamatuar ve antibiyotik tedavisine baglandiktan sonra once soguk sonra
sicak uygulama yapilmasini onermektedir.

Derecesi 3 yada 4 olan flebitin ¢6ziilmesi 3 haftadan daha fazla bir zaman alabilir.
Hemsire iyilesene kadar flebit olan bu vene intravendz tedavi uygulamamali ve olusan flebit
icin kateter alanindaki kizariklik, agri, sislik, vendeki kord seklindeki sertlesmenin uzunlugu
gibi semptomlan ve sicak/soguk uygulama gibi yapilan her tiirlii girisimi iceren diizenli ve

stirekli bir kayit tutmalidir (46).

2.6. PERIFERIK INTRAVENOZ KATETERLERDE FLEBiTi ONLEMEK iCiN

ONERILER

e Kullamim siiresi ve amacina gore uygun biiyiikliikteki kateter se¢ilmeli ve poliiiretan
kateter kullanilmali,

® Ven seciminde alt ekstremitelerden daha cok {iist ekstremitelerin kullanimi tercih

edilmeli ve distalden proksismale dogru bir sira izlenerek uygulanmali,



Venoz girisim yapmadan 6nce ve sonrasinda eller hijyenik bir sekilde yikanmali,
Bolgeye girisim yapilacaginda temiz eldiven giyilmeli,

Kateter takilmadan Once girisim yerinin %70’lik alkol, povidon iyod yada
klorheksidin ile deri dezenfeksiyonu saglanmali,

Antiseptik uygulandiktan sonra bolgeye tekrar elle dokunulmamali,

Kateter steril gazli bez, steril transparan Ortii veya yar1 gegirgen Ortiilerle
kapatilmalidir. Cok terleyen hastalarda ya da kanamanin oldugu durumlarda steril
gazli bez tercih edilmeli,

Kateter ortiisii kateter ¢ikarildiginda, degistirildiginde veya oOrtii nemli, kirli yada
yerinden oynamis oldugunda mutlaka degistirilmeli,

Kateter ortiisii degistirilirken temiz ya da steril eldiven giyilmelidir.

Kateter alam1 hassasiyet yOniinden en az giinde bir kez palpe edilmeli ve/veya
gozlenmelidir.

Periferal venoz kateter, her 48 ya da 72 saatte bir rotasyonel olarak degistirilmelidir.
Eger kateter acil serviste takilmigsa, 24 saat icersinde c¢ikartilmali ve farkli bir
bolgeden tekrar takilmalidir.

Herhangi bir klinik belirti olmazsa setler 72 saatte degistirilmeli, eger kan, kan
iiriinleri ya da lipid emiilsiyonlar1 iceren infiizyonlar veriliyorsa, setler 24 saat icinde
degistirilmelidir.

Hastanelerde infiizyona baglh flebit ve sepsis oranini azaltmak i¢in ven ici s1vi tedavisi

ekibi kurulmalidir (15,28,34).



BOLUM HII
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, periferik kateterle intravendz sivi ve ila¢ tedavisi uygulanan hastalarda
kateter bolgesinde flebit gelisme durumu ve flebit gelisimini etkileyen etmenleri incelemek
amaciyla, karsilastirmali ve tanimlayici olarak yapilmistir (47,48).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde yapilmistir. Cerrahi servisinde 60 yatak bulunmakta olup, klinikte 23 hemsire
calismaktadir. Calisma saatleri 08-20 ve 20-08 seklinde olup, giindiiz 2 sorumlu hemsire (08-
16) ile birlikte 6 hemsire, gece 6 hemsire calismaktadir. Kateterler acil servise gelen ve
klinikte bulunan hastalara hemsireler tarafindan, ameliyathanede ise anestezistler tarafindan
takilmaktadir. Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde teflon (PTFE:
Polytetrafluoroethylene) cinsi kateterler kullanilmaktadir. Damar yolu agma sirasinda
bolgenin temizligi %70’lik alkol veya %10’luk Povidone iyodin ile yapilmakta, kateterin
izerine steril bir span¢ konulduktan sonra beyaz hipofix flaster ile tespiti saglanmaktadir.
Fakat acil serviste ve ameliyathanede acilan damar yollar1 sadece flaster ile tespit
edilmektedir. Kateter takili tiim hastalarda, kateter bolgesi 24 saatte bir degerlendirilmekte ve
%10’luk Povidone Iyodin ile pansuman yapilmaktadir. Kateter bolgesinde, agri, hassasiyet
gibi semptomlar bulunmasi halinde ise hemen degerlendirilmekte, gerekiyorsa yeni damar
yolu acilmaktadir. Kateterler bolgede herhangi bir sorun olmasa bile 72 saat doldugunda
degistirilmektedir. Bu siire hastanin obez olmasi yada uzun siire ila¢/infiizyon almast gibi
damar yolunun zor a¢ildigi durumlarda 24-48 saat daha uzatilabilmektedir. Hemsireler kateter
acikligim siirdiirmede bazen serum fizyolojik kullanmakta olup, heparin kullanmamaktadir.
Normal s1v1 setleri 24 saatte bir, infiizyon pompalarinda kullanilan Abbott Pump setleri ve
dosiflowlar (damla ayar setleri) 72 saatte bir degistirilmektedir. Abbott Pump setleri TPN gibi
stvilarin verilmesi durumunda 24 saatte bir degistirilmektedir. Genel cerrahi kliniginde

hastalara, osmoloritesi 900mOsm/It’ye kadar olan sivilar periferik venlerden, daha yiiksek



osmoloritedeki sivilar santral venlerden gonderilmektedir. Verilen sivi ve ilaclar, kateter

takilma, ¢ikarilma, set degistirme ve pansuman tarihleri sistematik olarak kayit edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Ornekleme, 10 Ocak — 30 Nisan 2005 tarihleri arasinda orneklem 6zelliklerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar alinmistir. Bu hastalar, Cerrahi kliniginde
yatan, periferik kateter takilarak ilag ve siv1 tedavisi uygulanan kisilerdir. Cocuklarda takilan
kateterin numarasinin kiiciik olmasi, kateterin sabit sekilde durmasi icin tespitinde farkli
yontemlerin kullanilmasi, kateter takilan bolgelerin bas, ayak gibi farkli yerler olmasi
nedeniyle arastirmaya sadece eriskin hastalar alinmis olup, ¢cocuk klinikleri 6rneklem diginda
birakilmistir. Ayrica, ornekleme yeni kanser tanisi alan hastalar alimp, kemoterapi ya da
immunosupresif tedavi alan hastalar orneklem dis1 birakilmistir. Ornekleme arastirma
siiresince 355 hasta alinmis olup, 568 kateter incelenmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskeni; periferik intravendz kateterlerde flebit gelisme
durumu olup, bagimsiz degiskenleri ise; hastanin yasi, cinsiyeti, kateterin numarasi, kateterin
vende kalis siiresi, siv1 cinsi, s1v1 gonderme sekli, sivi akis hizi, verilen ilag tiirleri, ila¢ verme
sayisi, ilag verme sikligi, kullanilan viicut boliimii (sag/sol), kullanilan anatomik bolge ve bu
anatomik bolgenin kullanim sikligidir.

3.5. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, literatiir taranarak olusturulan anket ve gozlem formu ile
toplanmistir (Ek 1) (5,6,23,29). Veri toplama formunda hastay1 tanitici bilgiler, kateter
ozellikleri, verilen sivilar ve ilaglarin ozellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Ayrica,
hemsirelere arastirmacinin hastanede bulunmadigi zamanlarda gelisen flebitlerin tanilanmasi
icin gdzlem formu birakilmistir (Ek 2).

Flebit tanis1 koymak icin tablo 1°de yer alan Intravendz Hemsireler Toplulugu
(Intravenous Nursing Society) tarafindan gelistirilen flebit tanilama skalas1 kullanilmistir.
Flebit tanis1 koyulan bdlgenin genisligini saptamak amaciyla seffaf milimetrik cetvel
kullanilmistir (Ek 3). Arastirmaci tarafindan kateter bolgesindeki flebit bulgular1 24 saatte bir
gozlemlenmis ve kateterin pansumani yapilmistir. Bunun disinda, hasta tarafindan yakinma
oldugunda ya da flebit belirtileri saptandiginda kateter bolgesi ayn1 dlcekle degerlendirilerek,
kateter ¢ikartilmistir. Flebit belirtilerinin gozlemi kateter ¢ikarildiktan 48 saat sonrasina kadar

devam etmistir. Hastaya uygulanan her bir IV girisim ayr1 ayr1 gozlemlenmistir.



Tablo 1. Flebitin Derecelendirilme Skalasi *

Flebit derecesi | Flebit Semptomlari

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, agr ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin

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

* Infusion Nursing Standards of Practice, 2000.

3.6. Arastirmamn Etigi

Aragtirmaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan
onay alinmustir. Veri toplamadan Once hastalara arastirmanin amaci aciklanmig ve sozel
onaylar1 alinmistir. Veri toplama iglemi bittikten sonra hastalara kateter bakimi verilmistir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Flebit gelisme durumuna
etki eden etmenlerin etkisi, ¢ok gozlii ki-kare ve lojistik regresyon istatistiksel analizleri ile

degerlendirilmistir (47,48,49).




BOLUM IV
BULGULAR
Arastirma bulgulan tammlayici 6zellikler ve flebit gelisme siklig ile flebite etki eden
etmenler olarak iki baslik altinda sunulmaktadir.
4.1. Tamimlayic 6zellikler
Bu boliimde 6rnekleme alinan hastalarin yas, cinsiyet ve hastaliklari, infiizyon ve ilag

uygulamalarinda kullanilan malzeme ve uygulamalar ile ilgili tanitic1 bilgiler yer almaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Tammmlayic1 Ozellikleri

Ozellikler Hasta Sayisi % | Kateter Sayisi % X
Yas

19 ve | Yas 3 0.8 3 0.5

20-29 Yas 28 7.9 38 6.7

30-39 Yas 46 13.0 67 11.8 55 yas
40-49 Yas 74 20.8 111 19.5

50-59 Yas 70 19.7 108 19.0

60-69 Yas 67 18.9 113 19.9

70-79 Yas 44 12.4 94 16.5

80 ve 1 Yas 23 6.5 34 6.1

Cinsiyet

Kadin 204 57.5 310 54.6

Erkek 151 42.5 258 45.4
Hastaliklar

Endokrin Sist Hast. | 68 19.2 87 15.3
Gastrointestinal 271 76.3 465 81.8

Sist. Hast.

Meme Hastaliklari 10 2.8 10 1.8

Diger * 6 1.7 6 1.1

Toplam 355 100.0 568 100.0

*Diger grubunda, Renal Donér, yara yerinde enfeksiyon ve pinodial siniis tanisi
alan hastalar bulunmaktadir.
Ornekleme alinan hastalarin %?20.8’ini 40-49 yas grubu yetiskinler olusturmustur.

Cinsiyetlere gore bakildiginda ise %57.5’ini kadin hastalarm olusturdugu goriilmektedir.




Arastirma kapsamina alinan kateterlerin %81.8’inin Gastrointestinal sistem hastaliklarina

sahip hastalarda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Kateter Uygulamasi ile flgili Ozelliklerin Dagilim

Ozellikler Say1 %0
Kateter Numarasi

No :16 45 7.9
No: 18 195 343
No: 20 320 