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Periferik intravenoz Katetere Bagh Flebit Oraninin ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi
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Oz

Giris: Periferik venoz kateterler dogru sekilde uygulandiginda yasamsal 6nemi olan bir ara¢ oldugu kadar; birgok faktor sebebiyle hastada
flebite neden olabilmektedir. Amag: Bir i¢ hastaliklart kliniginde periferik intravendz kateter iligkili flebit insidansini ve etkileyen risk
faktorlerini belirlemektir. Yontem: Tamimlayic, kesitsel tipte planlanan bu galigmada, 26 Aralik 2018-30 Mart 2019 tarihleri arasinda bir i¢
hastaliklar1 kliniginde 93 hastaya uygulanan 195 periferik intravendz kateter arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Veriler “Hasta Bilgi Formu”
ve Uluslararast Intravenéz Hemsireler Birligi tarafindan kullanilmas1 &nerilen “Flebit Tanilama Skalas1” ile topland:. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirllmasinda ki-kare testi, risk faktorlerinin degerlendirilmesinde Lojistik regresyon analizi kullanildi. Bulgular: Hastalarin %50.5°1
erkek, yas ortalamasi 56.86 + 18.031 yildi. Flebit degerlendirme skalasimna gore hastalarin %28.2’sinde (n = 55) flebit semptomlar saptandi.
Yas grubu 66-90 arasinda olan (p = .015), kronik hastalig1 olan (p = .005), hastanin aktif olarak kullanmadig: tarafa intravendz kateterizasyon
takilan (p =.012), intravendz inflizyonu devam eden (p=.007), ayn: damara kateterizasyon siklig1 birden fazla olan (p <.001), daha dnce ayn1
damar boyunca kateter takilmig olan (p =.001). ve takilma siiresi 72-96 saat olan (p =.045) hastalarda flebit semptomlari goriilme siklig1 daha
fazlaydi. Sonug: Bu galigmada periferik intravendz kateterlerin dortte birinden daha fazlasinda flebit oldugu, ileri yasin, kronik hastaligin,
stirekli infiizyonun, ayn1 damara birden fazla kateterizasyonun ve kateterin kalis siiresinin uzun olmasinin hastalarda flebitin goriilme oranim
artirdigi bulundu. Hemsgirelerin flebit gelisimi agisindan belirtilen risk faktorlerini kateter uygulamasi ve bakimi konusunda gdz énilinde
bulundurmalari, uygulanan periferik intravendz kateterlerin gegerli ve giivenilir dl¢lim araglari ile diizenli olarak flebit belirtileri agisindan
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Abstract
Assessment of Incidence of Phlebitis Associated with Peripheric Intravenous Catheter and Affecting Factors

Background: Peripheral venous catheters which are vital tools when applied correctly and effectively, can cause phlebitis due to many factors.
Objectives: To assess the incidence of phlebitis associated with peripheric intravenous catheter and affecting factors in an internal medicine
clinic. Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted in December 2018-March 2019 in the internal medicine clinic. The
sample consisted of 195 peripheric intravenous catheters on 93 patients. Data was collected by “Patient Information Form” and “Phlebitis
Diagnosis Scale”. Chi-square test was used to analyze discrete variable and risk factors were determined by using Logistic Regression analyses.
Results: Mean age of the participants was 56.86 + 18.031 years and 50.5% of them were male. According to the Phlebitis Diagnosis Scale,
phlebitis symptoms were observed in 28.2% (n = 55) of the 195 peripheric catheters. Phlebitis incidence was higher in patients aged 66-90
years old (p = .015), patients who had chronic diseases (p = .005), patients who had continuous intravenous infusion (p = .007), patients who
were catheterized for 72-96 hours (p = .045), catheters placed on the inactive upper extremity of the patient (p =.012), catheters which were
not placed successfully in the first attempt (p = .001), catheters which were placed on a vein which was previously catheterized (p = .001).
Conclusion: Phlebitis symptoms were seen in more than one quarter of the patients. Phlebitis incidence was increased in elderly patients with
chronic diseases and patients having continuous intravenous infusion, repetitive catheterization in the same vein and prolonged catheterization
time. It is recommended for nurses to keep in mind the risk factors for phlebitis development during catheter application and care and to assess
the patients with peripheric intravenous catheter regularly with valid and reliable tools and to conduct studies on minimizing the phlebitis
development risk.
Keywords: Peripheric Intravenous Catheter, Phlebitis, Incidence, Nursing.
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intravendz Kateterler (PIK); ilag tedavisinin uygulanmasi, total parenteral beslenmenin saglanmasi, hemodinamik

izlemin yapilmasi, siv1 elektrolit kaybmin 6nlenmesi, kan ve kan iiriinlerinin transflizyonu ve taniya yardimei bazi
uygulamalar nedeniyle siklikla uygulanmaktadir (1). PIK’ler dogru ve etkili sekilde uygulandiginda yasamsal énemi olan bir
ara¢ oldugu kadar; hasta kaynakli faktorler ve hatali uygulamalar sebebiyle bir¢ok komplikasyona neden olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar siklikla infiltrasyon, doku hasari, agr1 ve flebit olarak siralanabilir. Bu belirti ve bulgular PIK uygulamast
sirasinda goriilebilecegi gibi, kateter ¢ikarildiktan 24-96 saat sonra da gelisebilmektedir (2, 3). Flebit venin intima tabakasindaki
inflamasyon durumudur ve doku hasarina yanit olarak gelisir. Hastada agri, eritem, kizariklik, 6dem ve damarda sertlesme ile
karakterizedir (4). Literatiirde PIK kaynakli flebit insidansinim %1.25-%80 arasinda genis bir aralikta degistigi bildirilmektedir
(5-8). PIK iliskili flebit gelisimi halen klinik uygulamada énemli bir sorun olarak gériilmeye devam edilmekte (9) ve birgok
iilkenin verilerinin kullanildigi, son donemde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada flebit gelisiminin hala global ve yaygin bir
sorun oldugunu belirtilmektedir (10). Periferik intravenoz kateter kaynakli flebitin yas, cinsiyet, mevcut kronik hastaliklar
(diyabet, kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), vb.) gibi hasta kaynakli faktorlerden etkilendigi
belirtiimektedir (1, 8, 11). ilaveten PIK’ten uygulanan ilaglarn kimyasal bilesenleri, dozu, osmolaritesi, PIK uygulamasi
sirasinda kullanilan kateter tipi/biiylikligii ve kalis siiresinin flebit gelisimini etkiledigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (8,
11, 12).

I edavi siirecinin vazgegilmez uygulamalarindan biri olan ve heniiz yerine alternatif bir yontem kullanilmayan periferik
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PIK iliskili flebit gelisimi hem hastayr hem de saglik sistemini olumsuz yénde etkilemektedir. Hasta gelisen flebit
kaynakli agr1, anksiyete, stres yasayabilir ve tedavisi yarim kalabilir. Bu durum ayni zamanda hastanede kalis siiresinin
uzamasina neden olan bakteriyemi, tromboflebit gelisiminin yan1 sira saglik harcamalarinda da artigsa neden olabilmektedir (4).
Son yirmi yilda PiK iliskili flebite etki eden faktorleri inceleyen birgok ¢alisma (1, 3, 5-8, 11) olmakla birlikte literatiirde flebit
olusumunu etkileyen risk faktorleri klinik uygulamada tartismali bir konudur. Hemsireler diisme riski, basing iilseri ve agr1
degerlendirmesi hemsirelik uygulamalarini ve hastanin sagligini etkiyen birgok faktorii rutin olarak degerlendirirken flebit
degerlendirilmesini diizenli bir sekilde yapmamakta ve flebiti olusturan risk faktérleri tam olarak bilinmemektedir (13). [laveten
ozellikle yasam stiresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklari ile yasayan yaslh hasta popiilasyonunun arttig1 ve bu hastalarin
i¢ hastaliklar1 kliniklerinde yatarak tedavi gordiikleri goz 6niinde bulunduruldugunda, bu konuda yapilan ¢aligmalarin PiK iligkili
flebit gelisiminin oranmi ve etkileyen risk faktorlerini ortaya koyarak bu konuda gelistirilecek kanita dayali hemsirelik
uygulamalarma rehberlik edecegi diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s181nda calismamiz hastada PIK iliskili flebitten korunmas icin
risk faktérlerinin ve arastirmanin yapildig: i¢ hastaliklar1 kliniginde PiK iliskili flebit insidansini belirlemek amaciyla planland.

Tanimlayici tipte bir ¢alisma olmasi sebebiyle arastirmanm amacima uygun olarak cevaplanmasi beklenen sorular
bulunmaktadir.

o  Periferik ventz kateteri olan yatan hastalarda flebit durumu ve derecesi nedir?
e  Periferik vendz kateteri olan yatan hastalarda flebit olusumunu etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici, kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma 26 Aralik 2018 — 30 Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmamn Yapuldig1 Yer
Arastirma Tirkiye’nin Giineydogu Anadolu bdlgesinde hizmet veren bir devlet hastanesinin 20 yatakli bir i¢ hastaliklari
kliniginde yiiriitiildii. Bu klinikte her vardiyada 4 hemsire ¢aligmakta olup genellikle kronik hastaliklar1 (diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, astim, hipertansiyon) olan hastalar yatarak tedavi gormektedir.
Arastirmamn Evreni ve Orneklemi
Calismanin yapildig: tarihler arasinda 20 yatakli bir devlet hastanesinin i¢ hastaliklar1 kliniginde yatarak tedavi goren 102 hasta
¢alismanin evrenini, 18 yasin lizerinde, Tiirk¢e yazili ve sozlii iletisim engeli olmayan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan 93
hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 4 hasta ve yatist yapildiktan sonra taburcu olana
kadar gegen siirede PIK acilmayan 5 hasta arastirma dis1 birakildi. Toplam 93 hastaya tedavileri siiresince agilan 195 PIK’den
toplanan veriler degerlendirilerek arastirma tamamlandi. Bu aragtirmada “G. Power-3.1.9.2” programu kullanilarak, %80 giiven
diizeyinde 6rneklem biiyiikliigii veri toplama asamasimdan 6nce Uslusoy ve Mete 2008 referans almarak, uzman bir istatistikei
tarafindan hesaplandi. Arastirmada PiK uygulanan hastalarda flebit olusumunu etkileyen risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve
istatistiksel analizlerde ki kare analizi yapilmasi ongoriildii. Buna gore ¢alismanm etki biiyiikliigii .23; alfa degeri .05 ve teorik
gic %80 alinarak degerlendirilmesi gereken PIK sayis1 207 olarak belirlendi. Arastirma tamamlandiktan sonra yapilan giic
analizinde PIK uygulanan hastalarda flebit gelisimini etkileyen risk faktorleri ki kare analizi ile degerlendirildiginde, etki
biiyiikliigii .23; alfa degeri .05 olarak yapilan hesaplamada calismanin teorik giicii minimum %70 bulundu. ilaveten istatistiksel
olarak anlaml fark yaratan risk faktorleri degerlendirildiginde, etki biiyiikliigii .40; alfa degeri .05 olarak yapilan hesaplamada
¢aligmanimn teorik giicii maksimum %94 bulundu. Kateterin takili oldugu siire boyunca kateter bolgesi giinliik olarak ayni
arastirmaci tarafindan degerlendirildi.
Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Arastirma verilerinin toplanmasinda; ‘Hasta bilgi formu’, ‘Periferik Intravenéz Kateter Degerlendirme Formu’ ve ‘Flebit
Tanilama Skalas1’ formlar1 kullanildi. Hastalara PIK uygulanmasini takiben, arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii hastalara “Hasta Bilgi Formu” ve “Periferik Intavenoz Kateter Degerlendirme Formu” ile ilk
degerlendirme yapildi. Hastalara uygulanan PIK’ler 4 giin boyunca saat 16:00 ile 18:00 saatleri arasinda, diizenli olarak flebit
semptomlar1 agisindan ayn1 hemsire tarafindan degerlendirildi. Flebit degerlendirme sonucu flebit tespit edilen hastalar sorumlu
hemsiresine bildirildi. Flebit gelisen PiK’lerin ¢ikarilmasi ve yeniden kateter acilmasi halinde yeni uygulanan kateter
degerlendirmeye alindi.

Periferik intravenoz kateter uygulamasi sirasinda intravenoz katetere kan gelmemesi, mayi verilememesi, uygulanan
bolgede sisme veya agr1 goriilmesi ve yeni bir kateter kullanilmasi veri toplayan arastirmaci hemsire tarafindan basarisiz
intravenoz girisim olarak degerlendirildi.”

Veri Toplama Araclart

Hasta Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek igin arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan hasta
bilgi formu; hastalarmn yasi, cinsiyeti, mevcut tanisi ve kronik hastaliginin var olup olmadigina iliskin sorulardan olusmaktaydi
(1, 4,8, 11).

Periferik Intravenéz Kateter Degerlendirilme Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi (8, 11, 14-18) sonucunda gelistirilen formda kateter ile ilgili, kateter takilma tarihi,
kateter ¢ikarilma tarihi, kateter girisim bdlgesi, kateterin takildig1 viicut bolgesi, hastanin aktif olarak kullandig viicut tarafi, ilk
girisimde basar1 durumu, basarisiz girisim sayisi ayn1 damara daha dnce girisim yapilip yapilmadigi, kateter numarasi, girisim
sirasinda gelisen komplikasyonlar, kateter ¢ikarma nedeni, hastanin aldig1 intravendz ilaglar ve inflizyon siirekliligi ile ilgili
sorular yer aldi.
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Flebit Tamlama Skalast

Intravendz Hemsireler Birligi (14, 15) tarafindan gelistirilen skala ile hastalara flebit tanis1 koyuldu. Flebitin derecesi
arastirmacilar tarafindan kullanilan seffaf milimetrik cetvel ile flebit gelisen alanin genisligi dl¢iilerek degerlendirildi.

Bu olcek ile flebit:

Derece 0: semptom yok,

Derece 1: kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agrt,

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

Derece 3: kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 0dem, kirmizi gizgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi,

Derece 4: kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmiz1 ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm’den
uzun olmasi, purilan akint1 seklinde degerlendirilmektedir (14, 15).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 22.0 programinda degerlendirildi. Arastirmanin bagimli degiskeni flebit gelisimi, bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet,
kronik hastalik varligi, kateter ve intravendz tedavi ile ilgili tanimlayict 6zelliklerdir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shaphiro Wilk Testi ile test edildi. Tanimlayic istatistikler sayi, yilizde, normal dagilima uyan veriler ortalama + standart sapma
olarak verilmis olup, hastalara ait yas, cinsiyet, kronik hastalik varlig1, kateter ve intravendz tedavi ile ilgili bagimsiz degiskenlere
gore flebit varligmin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi (x?) kullanildi. Ug veya daha fazla grubun karsilastiriimasinda farkin
hangi gruptan kaynaklandigi Bonferroni diizeltmesi ile tespit edildi. Bonferoni diizeltmesinden sonra farkin hangi gruptan
kaynaklandiginin anlasilir olabilmesi i¢in, ii¢ veya daha fazla grubun karsilastirildigi durumlarda istatistiksel olarak anlamli
bulunan fark tabloda (a-b, c) seklinde gosterildi. Bu gosterimin anlami; “a” ile isaretlenen degiskenin “b” ve “c” ile igaretlenen
degiskenler arasinda anlamli bir fark oldugu, “b” ile “c” arasinda kendi iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olamadig:
seklinde agiklanir. Periferik vendz kateter iligkili flebit bagimli degiskenini etkileyen faktorlerin risk hesaplamasi lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. Lojistik regresyonda risk faktorleri belirlenirken en uygun model Forward Stepwise
(Likelihood Ratio) Metodu kullanilarak degerlendirildi. p < .05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasina baglamadan 6nce bir tiniversitenin saglik bilimleri enstitiisiinden etik kurul izni, (20/11/2018 tarihli
ve 2018/29 sayili karar) ve Il Saglik Miidiirliigii aracihgi ile ¢alismanin yapildig1 hastaneden gerekli izinler (25/12/2018 tarihli
ve 76924598-774.99-E.4082 sayil1 karar) alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki bildirgesinde yer alan arastirma ilkeleri
ve yayin etigi ilkelerine uyuldu. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda, arastirmanin kabul kriterlerini kargilayan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra arastirma ile ilgili veriler toplandi.

Bulgular
Aragtirmanin yapildig1 tarihler arasinda hastalara (n = 93) uygulanan 195 PIK arastirmaya dahil edildi. PIK agilan hastalarm
%50.5’1 erkek; yas ortalamast 56 = 18.031 (min:19 - Maks:90), %71.0’inin en az bir kronik hastaligi bulunmaktaydi. Kronik
hastalardan ilk ii¢ sirada kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) %33.3 (n = 31), hipertansiyon %20.4 (n = 19), astim %11.8
(n=11) ve diyabetes mellitus %15.0 (n = 14) oldugu goriildii (n katlanmistir) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin S0syo-demografik ve tanitict ézelliklerinin dagilimi (n=93)

Ozellikler n %
Yag Ort+Ss: 56.86+18.031 (min:19-maks:90)

Cinsiyet

Erkek 47 50.5
Kadm 46 49.5
Kronik Hastahk

Var 66 71.0
Yok 27 29.0
Kronik Hastahk Varsa*

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 31 33.3
Hipertansiyon 19 20.4
Astim 11 11.8
Diyabetiis Mellitus 14 15.0
Diger (Mukopolisakkaridoz (MPS):1 Serebrovaskiiler Olay Sekeli (SVO):1) 2 2.15

*Hastalar tarafindan birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hastalara acilan PIK’lerde hemsirelerin tamammin iist ekstremiteyi tercih ettigi, en cok kubital alandaki venleri
kullandig1 (%35.4, n = 69), kateterlerin %50.8’inin (n = 99) hastalarmn aktif kullandiklari tarafa agildig goriildii. Tlk girisimde
kateter yerlestirme basar1 oran1 %74.4 (n = 145) iken, neredeyse kateterlerin tamamina yakinindan %0.9 NaCl inflizyonu
yapildig1 (%90.8, n = 177) ve kateter numaralarina bakildiginda yariya yakininda (%56.9, n = 111) 22 G (mavi kateter)
kullanildig: tespit edildi. Kateterin vende kalma slresi ortalama 44.55 + 24.88 saat iken en ¢ok 72-96 saate kadar takili kalan
kateter sayisinin %3.6 (n = 7) oldugu gozlemlendi. Hastalarm %28.2’sinde (n = 55) flebit semptomlar1 goriilmiis olup, flebit
derecesine bakildiginda Derece 1 olan hastalar ile (%20.0, n = 39) daha sik karsilasildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara uygulanan PIK ve tedavi ile iliskili faktorlerin dagilimi (n=195)

Ozellikler Say1 (n) %

PIK acilan viicut tarafi

Aktif kullanilan taraf 99 50.8
Aktif kullanilmayan taraf 96 49.2
Girisim bélgesi

Kubital ven 69 35.4
Sefalik ven 48 24.6
Dorsal metakarpal 45 23.1
Basilik ven 33 16.9
ik girisimde basar oram

Evet 145 74.4
Hayir 50 25.6
PiK’ten verilen Intravenoz sivilar

%0.9 NaCl 177 90.8
%5 Dekstroz 14 7.2
Isolayt S 2 1.0
Diger 2 1.0
1V inflizyon strekli mi?

Evet 137 70.3
Hayir 58 29.7
Kateter no

Pembe (20G) 40 20.5
Mavi (22 G) 111 56.9
Sar1 (24G) 44 22.6
Kateter Suresi

<24saat 73 37.4
25-48saat 77 39.5
49-72saat 38 19.5
73 -96saat 7 3.6

Flebit var

Var 55 28.2
Yok 140 71.8
Flebit derecesi

Derece 0 (yok) 140 71.8
Derece 1 39 20.0
Derece 2 9 4.6

Derece 3 5 2.6

Derece 4 2 1.0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore flebit olusumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, yas gruplarina gore flebit gelisme durumlar1 incelendiginde 19-40 yas grubu arasinda %11.1 (n = 2), 41-65 yas
araliginda 35.0 (n = 14), 66-90 yas grubu arasinda ise %51.4 (n = 18) flebit oldugu, yas ilerledikge flebit gelisme sikliginin arttig1
belirlendi (x2 = 8.404, p = .015). Kronik hastalik varligia gore flebit gelisme durumuna bakildiginda; kronik hastaligi olan
bireylerde daha sik flebit goriildiigii (%45.5, n = 30) ve farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulundu (x? = 7.756, p = .005).
PIK takilan viicut tarafina gére flebit varligi degerlendirildiginde hastalarin aktif olan tarafina takilan kateterlerde %20.2 (n =
20), aktif olmayan tarafa takilan kateterlerinde ise %36.5 (n = 35) flebit gelistigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (x? = 6.361, p=.012). PIK agilirken ilk denemede basarili olan kateterde ve kateter takilmak iizere ilk defa kullanilan
venlere agilan PiK’lerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az flebit goriildii (sirastyla; x? = 18.801, p <.001; x* = 11.682,
p =.001).

Calismada hastalarin neredeyse tamammin intravendz tedavisi benzerdi. Tiim hastalara antibiotik, mide koruyucu,
¢esitli nonsteroid anti-inflamatuvarlar ve neredeyse tamamina %0.09’luk NaCl soliisyonu hekimler tarafindan istem edilmistir.
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Siirekli infiizyon uygulamasinin flebit gelisimi {izerine etkisine bakildiginda inflizyon devam eden PIK’lerde flebit gériilme
sikhigmin %83.6 (n = 46) oldugu ve farkin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (x? = 6.563, p = .007). Caligmada
kateter bityiikliigiine gore flebit varligi incelendiginde sar1 (20G) renk kateterlerde %40.9 unda (n=18) flebit oldugu tespit edildi
fakat diger kateterler ile arasinda flebit gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (x2 = 4.529, p =.098) Vende
kalma stiresi 72-96 saat olan kateterlerlerin %71.4’iinde (n = 5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde flebit daha sik goriildii (x? =
8.031, p =.045) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastaya ait izellikler ve PIK e ait bazi faktorlere gire flebit gelisme durumunun karsilastirdmast

L Flebit Gelisme Durumu Test
Ozellikler Var Yok X2* p

n (%) n(%o)
Cinsiyet
Kadm 17(37.0) 29(63.0) 0.174 .398
Erkek 17(36.2) 30(63.8)
Yas gruplan
19-40 (a) 2(11.1) 16(88.9) 015%*
41-65 (b) 14(35.0) 26(65.0) 8.404 .(a-b 0
66-90 (c) 18(51.4) 17(48.6) '
Kronik Hastalik Varhg:
Var 30(45.5) 36(54.5) 7.756 .005**
Yok 4(14.8) 23(85.2)
PIK takilan viicut Tarafi
Aktif olan taraf 20(20.2) 79(79.8) 6.361 012%*
Aktif olmayan taraf 35(36.5) 61(63.5) ' '
Ekstremitede girisim bolgesi
Bazilik ven 10(30.3) 23(69.7)
Sefalik ven 15(31.3) 33(68.8)
Ante-Kiibital ven 20(29.0) 49(71.0) 1.108 UL
Dorsol metakarpal ven 10(22.2) 35(77.8)
Hemsirenin PiK uygulamas: sirasinda ilk denemede basar1 durumu nedir?
Evet basariliyd1 29(20.0) 116(80.0) o
Hayir basarisizdi 26(52.0) 24(48.0) 18.801 001
Degerlendirilen kateterin aym: damari boyunca daha énce kateter acilmig mi?
Evet 13(59.1) 9(40.9) ox
Hayir 42(24.3) 131(75.7) 11.682 001
Intravenéz infiizyon siirekli mi?
Evet 46(83.6) 91(65) x
Hayir 9(16.4) 49(35) 6.563 014
Kateter no
Sar1(24G) 18(40.9) 26(50.1)
Mavi(22G) 28 (25.2) 83(74.8)
Pembe(20G) 9 (22.5) 31(77.5) 4.529 098
Kateterin vende kalma siresi
<24saat (a) 22 (30.1) 51(69.9)
25-48saat (b) 17(22.1) 60(77.9) 045%*
49-72saat () 11(28.9) 27(71.1) 8.031 .(b-d)
73 -96saat (d) 5(71.4) 2(28.6)

*x2= Ki-Kare testi, **p < .05 istatistiksel olarak anlamlidir.

PIK iligkili flebiti etkileyen risk faktérleri lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Birinci modelde PIK
yerlestirilirken ilk girisimde basarili olmanin flebit riskini 4.364 kat azalttig1 (%95 CI [1.707-11.157], p=.002); ikinci modelde
ilk girisimde basarili olmann flebit riskini 0.285 kat azalttig1 (% 95CI [0.937-0.992], p=.012), yasta bir y1l artigin flebit riskini
0.965 kat arttirdign (%95 CI [0.937-0.992], p=.015) {iglincli modelde ise flebit riskini; ilk girisimde basarili olmanm 0.303 kat
azalttig1, yastaki bir yillik artisin 0.963 kat arttirdig1 ve PIK takilan viicut tarafinmn sag kol olmasinin 0.364 kat azalttigi bulundu.
(strastyla; (%95 CI [0.110-0.834], p=0.021; %95 CI [0.934-0.992], p=.014; %95 CI [0.139-0.956], p=.040).

PiK iliskili flebit olusmasma neden oldugu éngoriilen faktorler birlikte degerlendirildiginde IV inflizyonun devam
etmesi ve PIK’in vende kalis siiresinin bir saat artmasinimn flebit riskini 1.026 kat arttirdig1 (95% CI [1.005-1.047], p=0.016);
yastaki bir yillik artis ve kronik hastalik varliginin birlikte flebit olugma riskini 1.033 kat arttirdigi saptandi (%95 CI [1.010-
1.056]), p=.004) (Tablo 4).
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Tablo 4. Periferik intravenoz kateter iligkili flebiti etkileyen faktorlere iliskin lojistik regresyon analizi sonuclar

B SE Wald p OR %95 ClI
1. Forward Stepwise (Likelihood Ratio) Metodu
Model 1 Nagelkerke R-square: 0.138
[lk girisimde basar1 durumu (evet) -1.473 0.479  9.463 .002* 4364  (1.707-11.157)
Sabit 0.301 0.239  1.583 .208 1.352
Model 2 Nagelkerke R-square: 0.223
Yas (y1l) -0.036 0.015 5928  .015* 0.965 (0.937-0.992)
[lk girisimde bagar1 durumu (evet) -1.255 0.499 6.324 .012*  0.285 (0.107-0.758)
Sabit 2.454 0.933 6.921  .009* 11.639
Model 3 Nagelkerke R-square: 0.275
Yas (y1l) -0.038 0.016 6.010 .014*  0.963 (0.934-0.992)
[lk girisimde bagar1 durumu (evet) -1.193 0.516 5.345 .021*  0.303 (0.110-0.834)
PIK takilan viicut tarafi (sag kol) -1.010 0.493 4207  .040* 0.364 (0.139-0.956)
Sabit 2.624 0.989 7.039 .008* 13.790

2. Forward Stepwise (Likelihood Ratio) Metodu
Model 1 Nagelkerke R-square: 0.092
IV Infiizyon devam ediyor mu? (evet) * PIK’in vende

o 0.025 0.010 5.803 .016*  1.026 (1.005-1.047)
kalma suresi (saat)

Sabit 0.830 0.262 10.052 .002*  2.293

Model 2 Nagelkerke R-square: 0.143

Yas (y1l)*Kronik hastalik varlig 0.032 0.011 8.129  .004*  1.033 (1.010-1.056)
Sabit 1.191 0.349 11671 .001*  3.290

*= p<.05 istatistiksel olarak anlamli; OR= Odds ratio; SE= Standart hata; %95 CI= %95 giiven aralig1

Tartisma

Bu arastirmada 93 hastaya uygulanan 195 periferik intravendz kateter izlenmis olup flebit gelisimini etkileyen faktorler
degerlendirildi. Calisma kapsamina alinan hastalara uygulanan 195 PIK’in %28.2°sinde (n=55) flebit gelistigi, PIK’lerin
%20’sinin “Derece 1” flebit oldugu tespit edildi (Tablo2). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde PiK kaynakl1 flebit gelisme oraninin
farkl ¢alismalarda ¢ok genis araliklarda (%1.25-80) belirtildigi goriilmiistiir (1, 7, 8, 19-21). Braga ve arkadaglar1 (2018) 110
hasta ile yaptiklar1 galismada flebit gelisme oranin1 %43.2 ve flebit derecesi agisindan en gok goriilen flebit semptomlarini derece
1 olarak belirtirken (19) Urbanetto ve arkadaslar1 361 periferik intravendz kateteri inceledikleri ¢calismada yarisindan fazlasinin
derece 1 flebit olmakla birlikte bu oran1 %10 olarak bulmustur (7). Atay ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada ise PIK’lerin
%31.8’inde flebit gelistigini ve dortte iiciiniin derece 1 flebit oldugunu bildirmistir (27). PIK iliskili flebit oranlarinm farklilik
gOstermesinin nedeninin hasta kaynakli, kateter kaynakli, tedavi ve bakim kaynakli bir¢ok faktdrden -etkilendigini
diisiindiirmektedir (22). Ayrica en ¢ok derece 1 flebit semptomlarinin goriilmesinin nedeni aragtirmacilarin flebit semptomlarini
erken evrede fark edip, flebitin ilerlememesi ile ilgili gerekli 6nlemleri almasindan kaynaklandig degerlendirilmektedir Periferik
intraventz kateterlerin en az her 8 saatte bir, kritik hastalarin, sedatize hastalarin ve bilissel eksiklikleri olan hastalarm
kateterlerinin ise her 1-2 saatte kontrol edilmesini énermektedir (28). infiizyon Hemsireler Birligi PIK kaynakli flebitin %5’in
altinda olmasini kabul edilebilir olarak bildirmistir (15). Bu ¢aligmanin ve diger aragtirma sonuglarinin ortaya koydugu flebit
oranlar1 intravendz Hemsireler Birligi’nin kabul ettigi flebit oranmimn oldukga Gzerindedir. Yiiksek flebit oranlarini daha diisiik
seviyelere tagimanin, flebit geligimini etkileyen risk faktorlerini ortaya koymak ve degistirilebilecek risk faktorleri ile ilgili
gerekli 6nlemlerin alimasiyla miimkiin olacag: diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada cinsiyetler arasinda flebit gelisimi agisindan bir fark bulunmazken (Tablo 3), bazi ¢alismalarda kadin
cinsiyette flebit gelisiminin fazla oldugunu gézlemlenmistir (25, 29). Uslusoy ve Mete (2008) ise ¢alismamizla benzer sekilde
cinsiyetin flebitin gelisiminde bir fark yaratmadigini savunmustur (8). Bazi ¢alismalarda kadin cinsiyette daha fazla flebit
olusumu kadinlardaki damar yapisinin erkeklere gore daha ince olmasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte cinsiyetin flebit tizerine
etkisi literatiirde heniiz tartismali bir konudur.

I¢ hastaliklar1 kliniginde tedavi géren hastalarm yas ortalamasinm 55 yasin iizerinde oldugu ve 65 yasin iizerindeki
hastalarda daha fazla PiK kaynakli flebit olustugu goriildii (Tablo 3). Simin (2019) yaptig1 ¢alismada 70 yas iizeri olanlarda
flebit gelisiminin daha fazla oldugunu bildirirken (1) literatiirde benzer ¢alismalar ileri yasin flebit gelisimi agisindan risk faktorii
oldugunu belirtmistir (22-25). Bu durum yaslanmanin viicutta olusan travmalara karsi verdigi immiin yanitin gecikmesi,
yaslanma ile birlikte cilt alt1 yag dokusunun azalmasi, hiicre yenilenmesinin ve yara iyilesmesinin yavaglamasi ile agiklamak
miimkiindiir (1, 26). Arastirmaya katilan hastalarin siklikla KOAH, diyabet ve hipertansiyon oldugu ve kronik hastalik varligmin
ve flebit olusumu iizerine anlamli diizeyde arttirdigi bulundu (Tablo 3). Yapilan bir¢ok ¢aligmada bu ¢aligma ile benzer sekilde
kronik hastalik varlig1 flebit gelisimini etkiledigi bulunmustur (22, 27). llaveten bu caligmada yapilan regresyon analizinde yasin
kronik hastalikla birlikte PiK iliskili flebit riskini arttirdig1 bulundu. Ileri yasta 6zellikle damar yapisinin bozuldugu ve immiin
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sistemin zayifladig1 kronik hastaliklarm flebit gelisimini hizlandirdigi ve bu hastalarin kateterlerinin daha dikkatli izlenmesi
gerektigini diigiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarda kateterlerin tamamiin st ekstremiteye uygulandigi bulundu. Anatomik bdlgelere gore
flebit gelisimi agisindan bir fark yokken, viicut tarafi incelendiginde aktif olmayan tarafa takilan kateter bolgelerinde daha fazla
flebit gelistigi bulundu (Tablo 3). Atay ve arkadaslar1 (2018) i¢ hastaliklar1 kliniginde yaklagik 500 kateteri inceledikleri
calismada PIK uygulanan anatomik bolge ve ekstremite tarafinmn flebit gelisimi iizerine bir etkisi olamadigin1 belirtirken (27),
benzer sekilde Buzatto ve arkadaslart (2016) 102 yash hasta ile yaptiklar1 ¢alismada aktif ve aktif olmayan ekstremiteye
uygulanan kateterlerin flebit gelisimi agisindan fark olusturmadigini saptamigtir (30). Bu aragtirma sonuglarmin aksine bazi
calismalarda, hastanin aktif kullandig1 tarafta ve eklem yerlerine uygulanan kateterlerin taravmalara daha fazla maruz kalmasi
sebebiyle flebit gelisiminin fazla olacagi degerlendirilmekte, kateterizasyonda hastanin aktif olamayan iist ekstremitelerinde,
bolge olarak kiibital ven ve 6n kol venlerinin kullanilmasinin flebit gelisimi riskini azaltacag: bildirilmektedir (8, 17, 26). Bu
caligmada hastalarin aktif olmayan tarafinda daha fazla flebit goriilmesi istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte klinik olarak
anlamli bir bulgu olmayabilir. Ayrica bu ¢alismada yapilan regresyon analizinde PIK yerlestirilirken ilk girisimde basarili
olmanin, yagin ve viicut tarafinin birlikte degerlendirildigi modelde sol kola PIK uygulamasinin flebit riskini arttirdigi bulundu
(Tablo 4). Hastalarin aktif olmayan ekstremitesine uygulanan PiK kayanakli flebitin ekstremite tarafi ve anatomik bélge disinda
tedavi kaynakli, kateter kaynakli, hemsire kaynakl bir¢ok farkli karistiric1 faktdrden etkileniyor olmasi sebebiyle literatiirde bu
konunun hentiz yeterince agiga kavusmayan tartismali bir konu oldugunu diigiindiirmektedir.

Periferik intravendz kateter uygulanirken ilk girisimin basarisiz olmasi yani uygulama sirasinda PiK’e kan gelmemesi,
mayi verilememesi, uygulanan bolgede sisme veya agri goriilmesi, yeni bir katetere ihtiya¢ duyulmasi basarisiz girigim
gostergesi olup, hastanin damar yapisinin ¢esitli nedenlerden ince ve hassas oldugunu ya da uygulamay1 yapan hemsirenin bilgi
ve deneyiminin yetersiz oldugunu diisiindiirebilir (2, 36). Ayrica ayn1 damara PIK uygulamas igin yapilan girisim sayis1 arttikga,
damarin ugradigr travma, mikroorganizmalarin gegisi i¢in uygun bir ortam hazirlanmasi ve venin intima tabakasinin daha fazla
hasara ugramasina baglh olarak flebit riskini de arttirmaktadir (29, 32). Simin ve arkadaslar1 (2019) iki veya daha fazla basarisiz
girisimin flebit olusumunu artirdigini belirtmistir (1). Calismamizda literatiirle benzer sekilde birinci denemede basarisiz olunan
ve ayni ven boyunca tekrarl girisim yapilan PIK’lerde daha fazla flebit gelistigi saptand: (Tablo 3). Ayrica bu ¢alismada yapilan
regresyon analizinde de bu bulguyu destekleyici sekilde ilk girisimin basarisiz olmasinin flebit riskini yaklasik 4.5 kat arttirdigini
gosterdi (Tablo 4).

Literatiirde 6zellikle hipertonik soliisyonlarm siirekli inflizyonunun ven duvarinda yarattigi mekanik travmayi arttirdigi ve
kimyasal flebit gelisimi hizlandirdigi belirtilmektedir (8, 28, 31-35). Bu ¢alismadaki hastalara hipertonik soliisyonlarin inflizyonu
oldukca az olmakla birlikte, siirekli infiizyon yapilan PIK’lerde flebit gelisiminin daha fazla oldugu bulundu (Tablo 3). Uslusoy
ve Mete (2008) yaptig1 ¢alismada hipertonik soliisyonlar flebit riskini gelistirdigini belirtmis olup siirekli infiizyonun da flebit
gelisimini artirdigini ifade etmistir (8). Nyika ve arkadaslar1 (2018) izotonik ve hipertonik soliisyon alan hastalarda flebitin daha
sik gozlendigini belirtmistir (31). Kan s1visi osmoloritesi ve izotinik sivi osmoloritesi birbirine yakin olmakla birlikte uzun siireli
stirekli inflizyonda damar duvarinda hasara ve mikroorganizmalarin gegisine daha uzun siire imkan saglayabileceginden flebit
olusumuna neden olabilir (28). Bu durum siirekli inflizyon uygulanan hastalarin kateterlerinin hemsireler tarafindan siklikla
gegerli ve gilivenilir bir flebit tanilama Slgegi ile degerlendirmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu calismada flebit gelisimini etkileyen bir diger faktoriin kateterin vende kalis siiresi oldugu bulundu (Tablo 3).
Yapilan bir ¢ok ¢aligmada kateterin vende kalig siiresinin 72-96 saati agmasinin bakteri kolonizasyonunu arttirmasi sebebiyle
flebit gelisimini de tetikledigini bildirilirken (8, 27, 34), son yillarda yapilan meta analizlerde kateterin 72-96 saat kalis siiresi ile
flebit olusumu arasinda anlaml bir iligkili olmadigm belirtilmektedir (24, 32). Her ne kadar bu ¢alismada 72-96 saat kalan
kateterlerde daha fazla flebit olustugu tespit edilse de son kanitlar hastanin PiK yerlestirilecek periferik venlerinin birden fazla
invaziv deneme ile zor bulunabildigi durumlarda, hemsirelerin uygulama sirasinda aseptik tekniklere uymasi, venlerin diizenli
olarak flebit agisindan degerlendirilmesi kosulu ile kateterin 72-96 saatten daha uzun kalmasinda sakinca olmadigini
bildirmektedir (24, 32, 34, 35). Bununla birlikte bu calismada yapilan regresyon analizinde PIK’in vende kalis siiresinin ve
inflizyonun devam etmesinin birlikte flebit riskini arttirdig1 bulundu. Bu bulgu venin kalis siiresi uzadik¢a ve inflizyon devam
ettikce damar duvarinin daha kisa siirede hasara ugradigi ve enfeksiyon olusma ihtimalini de arttirdigint diistindiirmektedir.

Bu calismada uygulanan kateterlerin boyutunun flebit olusumu tizerine anlamli bir etkisinin olmadigi bulundu (Tablo
3). Literatiirde kalin ve uzun kateterlerin damarda daha fazla travmaya sebep oldugundan flebit olusumunu arttirdigini savunanlar
(24, 26, 31) bulunmakla birlikte, bu ¢alisma ile benzer sekilde kateter numarasinin flebit olusumu tizerine etkisinin olmadigini
belirten ¢alismalara da rastlanmaktadir (30, 33). Literatiir incelendiginde uygulanan PIK’lerin vendz yapmn iist ekstremitede
daha ince ve hassas olmasi nedeniyle damar ¢apina uygun olarak, kateter ¢ap1 damar ¢apmnin %45’ini gegmeyecek biiyiikliikte
olmasmi 6nermektedir (28, 37, 38). Bu calismada PIK uygulamasi sirasinda hemsirelerin ¢ogunlukla damar gapma uygun
olciilerde kateter segmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu kapsamda hemsirelerin PIK uygulamalar1 sirasmda 6ncelikle
kateter biiylikliigiiniin, kateterin yerlestirilecegi venin uygunluguna, génderilecek sivinin kimyasal yapisina ve yogunluguna,
inflizyonun suresine, uygulamay1 gergeklestirecek hemsirenin deneyim ve tercihlerine gére en uygun sekilde secilmesi gerektigi
degerlendirilmektedir.
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Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Giiniimiizde hastaneye bagvurulan hastalara tan1 ve tedavi uygulamalari sirasinda PIK uygulamasi yerine heniiz alternatif bir
baska yontem kullanilmamaktadir. Hastalar i¢in vazgegilmez olan bu kateterlerin istenmeyen komplikasyonlarinin biri olan
flebitin de 6zelikle i¢ hastaligi kliniginde yatan ve kronik hastalig1 bulunan yasli hastalarda goriilmesi kaginilmazdir. Fakat bu
caligmada literatiirde diger bir ¢ok galismada da oldugu gibi dnerilen PiK kaynakli flebit insidansinin oldukga iizerinde bir sonug
elde edildi. Flebit insidansinin belirlenen %5’in altina indirilmesi i¢in hastalarm PIK giivenliginin takibi ve bakiminin saglanmasi
kaliteli bir hemsirelik bakiminin gostergesi olmasi agisindan énemlidir. Periferik intravenoz kateter kaynakli flebit goriilme
oranini en aza indirmek, risk faktorlerini tanimlamak, olustugunda ise erken donemde flebiti tanilayarak uygun girisimleri
baslatmak amaciyla PIK uygulanan bolgenin gegerli ve giivenilir bir skala kullanilarak diizenli araliklarla degerlendirilmesi
onerilmektedir. Elde edilecek flebit goriilme siklig1, basing iilseri ve enfeksiyon hizi ile benzer sekilde saglik kurumlarinin kalite
gostergelerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Bununla birlikte bu ¢alismada hastanim ileri yasi, kronik hastalik varligi, kateter uygulanirken ilk denemede basarisiz
olunmasi, venin tekrarlt kullanimi, inflizyonun siirekli olmasi ve kateterin vende kalis siiresi flebit gelisimi agisindan risk faktorii
olarak belirlendi. Bu kapsamda hemsireler bakim verdikleri, kronik hastaligi olan yasli hastalara PIK uygularken flebit gelisime
riskinin daha fazla oldugunu bilmelidir. Intraven6z tedavinin devam etmemesi durumunda PIK’lerin en kisa zamanda cikarilmas1
ve daha énce PIK takilmis ven boyunca tekrar uygulama yapilmamasi dnerilmektedir.

Son olarak flebitin 6nlenmesinde hastadan, kateterden, tedaviden ve hemsirelik bakimindan kaynaklanan riskleri en aza
indirmeyi hedefleyen yeni klinik caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Kisithhiklar
Bu ¢alisma bir kamu hastanesinin i¢ hastaliklart kliniginde tek merkezli bir ¢alisma olarak planlanmustir. Cerrahi kliniklerde ve
yogun bakim {initeleri de dahil edilerek yapilan ¢ok merkezli ve daha biiyiik 6rneklem ile yapilan bir ¢alisma evreni daha iyi
temsil edebilirdi. Ayrica hastalarin neredeyse tamamina istem edilen intraven6z tedavi ve sivilarin benzer olmasi sebebiyle
hipertonik sivilarin, IV antibiyotik tedavinin ya da diger irritan ilaglarm flebit iizerine etkisi arastirilamadi.
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arastirmacilar tarafindan kargilanmistir. Bu ¢aligmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir kurum ya da kisiden maddi destek
alinmamustir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
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