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iKi FARKLI PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER ILE YAPILAN GIRISIMIN FLEBIT
GELISiMi VE KATETER MALIYETi UZERINE ETKISi
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Bu arastirma teflon ve violan yapidaki periferik intraventz kateterlerin rutin (72 saatte
bir) ve klinik bir endikasyon varliginda degistirildigi hastalarda flebit gelisimi ve maliyet
acisindan farklilik olusup olusmadigini belirlemek, hasta memnuniyetini degerlendirmek
amaciyla yari deneysel bir calisma olarak yapilmistir. Arastirma Kasim 2021- Nisan 2022
tarinleri arasinda Torbali Devlet Hastanesi Dahili Servislerinde yatan, dahil edilme
kriterlerine uyan ve g¢alismaya katilmayi kabul eden 100 hastada gerceklestirilmistir.
Hastalar kontrol grubunda periferik intravendz kateteri rutin degisen gruplar teflon grubu
25, vialon grubu 25 ve ¢alisma grubunda periferik intravendz kateteri klinik endikasyon
varliginda degisen gruplar teflon grubu 25, vialon grubu 25 olmak tzere ayrilmigtir.
Kontrol grubundaki hastalarin periferik intraven6z kateteri rutin 72 saatte 1
degistirilmistir. Calisma grubundaki hastalarin periferik intravendéz kateteri klinik
endikasyon varliginda degistiriimigstir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Gorsel
inflzyon Flebit Tanilama Skalasi ve Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi kullaniimistir. Verilerin degerlendirimesinde tanimlayici istatistiksel metotlari,
Cochran Q testi, Kolmogorov Smirnov ve Shaphiro Wilk testleri, Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda periferik intravendz kateteri klinik endikasyon
varliginda degisen teflon grubunda 48. saatten itibaren flebitin gelistigi 72. saatte en fazla
flebitin goraldagu, vialon grubunda 72. saatten itibaren flebitin gelistigi 96. saatte en fazla
flebit gelistigi ve gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (p<0,05),
kontrol ve galisma gruplarinda maliyetler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,05) ve teflon gruplarinin vialon gruplarina gére maliyetinin daha az oldugu,
gruplarin memnuniyet dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadidi (p>0,05) ve
memnuniyet dizeylerinin ylksek oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak hastalarin
periferik intravenoz kateter giris yeri flebit gelisimi agisindan sik araliklarla gézlemlenmeli
ve kayit altina alinmali, klinik endikasyon varliginda degisimleri saglanmal, 6zellikli
hasta gruplarinda invaziv islemlerin azaltilmasi agisindan vialon kateterlerin kullaniminin
yayginlastiriimasi saglanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Periferik intravendz Kateter, Flebit, Hasta Memnuniyeti.

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
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ABSTRACT

EFFECT OF INTERVENTION WITH TWO DIFFERENT PERIPHERAL
INTRAVENOUS CATHETER ON THE DEVELOPMENT OF FLEBIT AND CATHETER
COST

OZTIK, Sinem
PhD, Thesis In Nursing
Supervisor: Associate Professor Simeyye ARSLAN

May 2023, 77 Pages

This study was conducted as a quasi-experimental study in order to determine whether
there is a difference in terms of phlebitis development and cost, and to evaluate patient
satisfaction in patients whose peripheral intravenous catheters in Teflon and violane
structure were changed routinely (every 72 hours) and in the presence of a clinical
indication. The study was carried out in 100 patients who were hospitalized in Torbali
State Hospital Internal Services between November 2021 and April 2022, who met the
inclusion criteria and accepted to participate in the study. The patients in the control
group were divided into Teflon group 25, vialon group 25, and in the study group the
Teflon group 25 and the vialon group 25, the peripheral intravenous catheter changed in
the presence of clinical indication in the study group. Peripheral intravenous catheters of
the patients in the control group were routinely changed every 72 hours. Peripheral
intravenous catheter of the patients in the study group was changed in the presence of
clinical indication. Personal Information Form, Visual Infusion Phlebitis Diagnostic Scale
and Newcastle Nursing Satisfaction Scale were used to collect data. Descriptive
statistical methods, Cochran Q test, Kolmogorov Smirnov and Shaphiro Wilk tests, Mann
Whitney U test were used to evaluate the data. As a result of the study, it was found that
the most phlebitis was seen in the Teflon group, whose peripheral intravenous catheter
was changed in the presence of clinical indication, from the 48th hour to the 72th hour
when the phlebitis developed, and that phlebitis developed the most at the 96th hour
from the 72nd hour to the phlebitis development in the vialon group, and there was a
statistically significant difference between the groups. (p<0.05), there was a statistically
significant difference in terms of costs in the control and study groups (p<0.05), the cost
of teflon groups was lower than the vialon groups, and there was no significant difference
between the satisfaction levels of the groups (p>0, 05) and satisfaction levels were found
to be high. In conclusion, the peripheral intravenous catheter insertion site of the patients
should be observed and recorded frequently in terms of the development of phlebitis,
changes should be ensured in the presence of clinical indications, and the use of vialon
catheters should be expanded to reduce invasive procedures in special patient groups.

Keywords: Peripheral Intravenous Catheter, Phlebitis, Patient Satisfaction.
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1.GIRIS

Periferik intravendz kateter (PIK) uygulamalari, modern tibbin en ¢ok basvurdugu
tedavi ydntemlerinden biridir (Groll vd 2010, Potter vd 2019). Ginimizde PiK uygulama
gereksinimlerini doguran nedenlerin artmasi sebebiyle son 20 yilda uygulanan PiK sayisi
iki kat artmistir (Abadi vd 2013).

PiK uygulamalari degisik nedenlerle yapilabilmektedir. Bunlarin basinda insan
yasamini surdurebilmek amaciyla kullanilan; kan ve kan UrUnlerinin verilmesi, sivi-
elektrolit dengesinin saglanmasi, baz ilaglarin uygulanmasi, parenteral beslenmenin
saglanmasi ve taniya yardimci uygulamalar gelmektedir (Atabek Asti ve Karadag 2019,
Potter vd 2019, ismailoglu ve Zaybak 2014).

PiK uygulamalari tlkemizde her yil ortalama 20 milyon uygulama ile saglik
sisteminde en fazla kullanilan invaziv uygulamadir (Ulusal Damar Erigsimi Ydnetimi
Rehberi 2019). PiK uygulama nedenlerinin en baginda intravendz sivi tedavisi
gelmektedir (IVST). IVST, biiylk miktarlardaki sivinin ven igine verilmesidir (Kus ve
Biyiikyllmaz 2019). VST uygulamalari hemsirelerin en sik karsilastigi karmasik
uygulamalardan biri olup hemsirelerin sorumlulugundadir (ismailoglu ve Zaybak 2014).
Gerek VST gerekse bagka amaglar iginde kullanilabilen PiK’ler i takan hemsireler hasta
glvenligini saglamak acisindan, PiK'i takma, bakim ve c¢ikarma islemlerini yaparken
PiK'e bagli gelisebilecek komplikasyonlari fark edecek ve uygun girisimlerde
bulunabilecek yetkinlikte olmahdir (Ulusal Damar Erisimi Yénetimi Rehberi 2019,
Infusion Therapy Standards Of Practice 2021). PiK'ler dogru uygulandiginda hayat
kurtarici ve yararli olup, hatali uygulama ve yetersiz bakim durumunda da bazi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Kus ve Buyukyilmaz 2019). Bu noktada en sik
karsilasilan komplikasyonlar; flebit, ekstravazyon, infiltrasyon ve tromboz olarak
siralanabilir (Potter vd 2019, Ulusal Damar Erigimi Yo6netimi Rehberi 2019). Bu
komplikasyonlardan herhangi biri gelistiginde, hemsire komplikasyonun gelisme tarihini,
tipini, PIK’in boyutunu, hastanin semptomlarini ve uygulanan tedaviyi ve yanitini kayit
altina almalidir (Ulusal Damar Erisimi Yoénetimi Rehberi 2019, Infusion Therapy
Standards Of Practice 2021).



Flebit venin intima tabakasinda gérulen inflamasyon durumu olup doku hasari
meydana geldiginde gelisir (Oragono vd 2019, Berse vd 2020). infllamasyona pihti
gelisimide eslik edebilir (Ulusal Damar Erisimi Yénetimi Rehberi 2019). Literatirde PiK
kaynakli flebit insidansinin %1,8 ile %80 arasinda oldugu bildiriimektedir (Urbanetto ve
May 2016). PiK kaynakli flebit gelisimi ile ilgili birgok (ilkenin verilerinin incelendiginde bir
calismada flebitin hala global ve en sik gorilen komplikasyon oldugu belirtiimektedir
(Alexandrau vd 2018).

Yapilan calismalarda ve literatiirde PiK’e bagli flebit gelisme oranlari érneklem
gruplarina gére degismekle birlikte flebit gelisimini etkileyen pek ¢ok faktér oldugu
belirtiimektedir. PIK giris bélgesi, PIiK'in kullanim siiresi, PiK'ten verilen ilacin
osmolaritesi, ilag uygulama sikhgi, akis hizi, cinsiyet ve yasin flebit olusumundaki
etkisine iliskin calismalar mevcuttur (Ahlgvist vd 2010, Saini vd 2011, Oragono vd 2019).
Hemsireler, flebit gelisimi dnlemek icin PiK giris yerini flebit belirti ve bulgulari yoniinden
degerlendirmeli, PIK uygulamalari ve bakimina ydnelik giincel bilgileri takip ederek
bunlari uygulamaya aktarmali ve flebit insidansini en aza indirmelidir (Ertugrul ve Denat
2022). Bundan dolay! flebite neden olan faktérlerin bilinmesi hemsirelik bakim
uygulamalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Uslusoy ve Mete 2008).

PiK’e bagli gelisen komplikasyonlar, hastalarin hastanede kalig sirelerinin
uzamasil, gereksiz tani igslemleri ve fazladan tedaviye maruz kalma, saglik personelinin
is yukinin artmasi ve ekonomik kayiplar gibi nedenlerle (Abadi vd 2013, Oragono vd

2019) hasta ve saglik sistemini olumsuz etkilemektedir (Berse vd 2020).

1.1.Amag¢

Bu caligmanin amaci teflon ve violan yapidaki PiK'leri rutin (72 saatte bir)
degistirilen hastalarla, klinik bir endikasyon varliginda degistirilen hastalar arasinda flebit
gelisimi ve kateter maliyeti agisindan farklilik olugsup olusmadigini belirlemek, hasta

memnuniyetini degerlendirmektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Periferik intraven6z Kateter Uygulamalari

Modern tipta rutin bir uygulama haline gelen intraven6z tedavi uygulamalarinin
tarihi oldukga eskidir. Bilinen ilk iV uygulama, 1492 tarihinde Papa VIII. Innocent inme
gecirmis ve durumu koétlilesmistir. Bunun Uzerine Papanin hekimi kan trasflizyonu
yapmaya karar vermistir. Kan transflizyonu igin herhangi bir ara¢ gereg¢ kullaniimamis
donodr olan u¢ geng erkegin damarlar basit bir sekilde anastomoz edilerek kan degisimi
yapiimigtir. Papa saglikl kalmig fakat dondérler yasamini yitirmistir (Ball 2006). 1600’lere
kadar kan dolagimi ve insan fizyolojosi bilim adamlari ve hekimler tarafindan tam
anlagilamamigtir.  William Harvey’in 1600’10 yillarda kan dolasimini kegfetmesinden
sonra ilk IV tedaviye iliskin uygulamalar baslamistir (Dudrick 2006). 1656'da Sir
Christopher Wren kdpeklerin damarlarina igi bos bir kaz tlyu yerlestirerek damardan
birincisine afyon, ikincisine alkol, G¢lncusine ise emetik enjekte etmiglerdir. Képeklerin
birincisi uyumus, ikincisi sarhos olmus ve (iglinciisii éImustiir (Forex 2001). iV tedavi
deneylerinin kéti sonuglanmalarindan dolayi ¢alismalar 19. yy’a kadar durmustur. 19.
yy'da kolera salgininin baslamasiyla iV tedavi yeniden giindeme gelmistir. Hastalara su
enjekte edilmis sonrasinda hastalar 6lmustir (Barsoum ve Kleeman 2002).

IV tedavi uygulamalari Thomas Latta’nin 1832’de yasli bir hastaya basilic venden
enjektor, esnek boru ve kuguk gumuis igne ile su ve sodyum klortrin verilmesiyle
baglamistir. iV tedavi ekipmaninin yeterince gelismemis olmasi, bakteri ve sterilite gibi
kavramlarin bilinmemesi gibi nedenlerle uygulamalarin élimle sonuglanmasi iV tedaviye
olan ilginin azalmasina neden olmustur (Barsoum ve Kleeman 2002).

20. yy'a gelindiginde Seibert suyun damitimadigi durumlarda ategli
enfeksiyonlara neden oldugunu kesfetmistir. Bu kesif IV tedavi uygulamalarina uygun
olmayan araglar ve sivilarin geligtiriimesi ve ticari olarak islenmesinin baslangicini

olusturmustur (Durrick 2006).



2.2. Periferik intravendz Kateter ile iliskili Komplikasyonlar

PiK, periferik vaskiiler erisimin saglanmasi igin kisa dénemli kullanimlarda tercih
edilmektedir. Tedavide kullanilan PiK, hastanin durumu, yasi, vaskiler ézellikleri, girig
yeri ve tedavinin amacina gére belirlenmektedir (Weinstein ve Hagle 2014). islem
basamaklarina gére uygun bir sekilde yerlestirimesi durumunda hayat kurtaran ve
yararli olan PiK'ler, uygun olmayan kosullarda yerlestirildiginde bazi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. PIK kullanimina bagh lokal komplikasyonlar; vene giris ya da vene
yakin bdlgede olusan komplikasyonlar iken, sistemik komplikasyonlar vene giris
yerinden uzakta gelismekte olup yasamsal sorunlar olusturmaktadir (Groll vd 2010,
Walllis vd 2014).

2.2.1. Flebit

PiK uygulamasina bagl gelisen en sik komplikasyonlardan biri olan flebit; kateter
uygulama alani gevresinde deride eritem, hassasiyet ve agri belirtileri ile iligkili kateter
giris yeri enfeksiyonu olup Infusion Therapy Standards Of Practice IVST sirasinda venin
intima  tabakasinda meydana gelen inflamasyondur. inflamasyon sireci, intima
tabakasindaki hucre duvarindaki endotel hicrelerinin irritasyonu ile baslamaktadir (Sari
vd 2016).

Cerrahi kliniginde yapilan bir gcalismada flebit gelisme orani %43,75 (Bakir ve
Yava 2020), i¢ hastaliklari kliniginde yapilan bir calismada ise %28,20 (Berse vd 2020)
olarak bildirilmistir. inflizyon Hemsireler Dernegi (Infusion Nurses Society-INS) flebit
g6rilme oraninin %5 veya daha az olmasi gerektigini kabul etmektedir (Infusion Nurses
Society 2006). Flebitte ilk belirtiler agri ve kizarikligin goériimesi olmakla birlikte
sonrasinda kateterin vene giris yerinde sisme ve ven boyunca palpe edilen sertlik

gorulebilir (Berman vd 2016).

2.2.2. Flebit gelisimine neden olan etmenler

Literatirde hastadan kaynakh yas, cinsiyet ve mevcut hastalik (diyabetes
mellitus, kalp hastaligi, nétropeni, malnitrisyon, vb.) gibi faktorler ile, uygulanan sivi ve
ilaclarin 6zellikleri, kateter yerlestirme teknigi, hemsirelerin bilgi dlizeyi (Boyce ve Yee
2012, Milutinovié vd 2015), PiK'in fiziksel dzellikleri (malzemesi, boyutu), vende kalig
siresi, PIK uygulama sayisi, PiK yerlestirilen anatomik bdlge gibi faktérlerin flebit
insidansini artirdigi belirtiimektedir (Urbanetto vd 2017).



e Mekanik flebit gelisimine neden olan etmenler

Mekanik flebit, venin intima tabakasinda gorulen mekanik irritasyondur ve flebite
neden olan en dnemli etmenlerden biridir (Phillips ve Gorski 2014, Berman vd 2016).
Mekanik flebit; PIK'in veni tahris etmesi veya yaralamasi nedeniyle kateter girig
bdlgesinde veya kateter boyunca olusmaktadir (Abadi vd 2013, Phillips ve Gorski 2014).
Mekanik flebitin gelisimini neden olan faktorler; PiK'in materyali, numarasi, girig
bolgesinin eklem ya da kemige yakin bir bdlge olmasi sebebiyle PiK'in ven duvariyla
temasinin artmasi, anatomik bolgeye girisim sikli§i, vende kalma siresi, sabitleme
materyali ve PIK’i uygulayan saglik profesyonelinin bilgi ve becerisinin az olmasi gibi
faktorler etkilemektedir (Abadi vd 2013; Phillips ve Gorski 2014, Berman vd 2016,
Infusion Therapy Standards Of Practice 2021).

Kateter materyali

PiK’'in yapildigi materyaller mekanik flebit olusumuna neden olmasi sebebiyle
dnem kazanmaktadir. intravendz tedaviler igin yakin zamana kadar metal ya da plastik
yapidaki PiK’ler kullanilmigtir (Phillips ve Gorski 2014). Poliliretan yapidaki vialon
kateterlerin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte yapilan g¢alismalarda vialon yapidaki
kateterlerin teflon kateterlere gore kullaniminin kolay ve flebit gelisim oranlarinin daha
az oldugun belirtilmigtir. Vialon politiretan yapida kauguk bir malzemedir. Sahip oldugu
elastik yapisi nedeniyle venin seklini alabilir. Teflon ise sert ve bikilemez bir materyal
oldugu icin venin sekline gbére hareket edemez ve ven duvarina baski yaparak tahrise
sebep olur (Loveday vd 2014). Kus ve Buyukyillmaz'in (2017) yaptiklari galismada vialon
kateterlerin teflon kateterlere gore ilk seferde yerlestirme basarisinin yiksek oldugu,
kalig suresinin ise 7 gune kadar uzayabildigi ve flebit gelisiminin daha az oldugu

belirtiimistir (Kus ve Buyukyillmaz 2017).

Sivinin akis hizi

Flebit gelisimine etkisi oldugu diisiinilen bir diger faktér inflizyon hizidir. inflizyon
hizinin 90 ml/saat'den yuksek olmasi ven duvarinda irritasyona neden olarak flebit
gelisim riskini énemli derecede arttirmaktadir (Uslusoy ve Mete 2008). inflizyon
sivilarinin PiK’den bolus seklinde verilmesi (Dychter vd 2012) ve giin icinde 2000 ml’den
fazla hipertonik sivi infuzyonu yapilmasinin kimyasal flebite neden olacagi
bildiriimektedir (Furtado 2011).



Kateterin boyu ve capi

Vene uygun olmayan blyUklUkteki kateterlerin kullanimi flebit gelisimini etkileyen
faktorler arasindadir (Mattox 2017). Literatirde ven hasarinin 6nlenmesi ve hastaya
verilecek ilaglarin veya sivilarin kanla karismasini saglayabilmek i¢in mumkun
oldugunca kuguk kateterlerin (mumkunse 20 veya 22 numara) kullanimi 6nerilmektedir
(Loveday vd 2014, Brooks 2016, Gabriel 2018, Nickel 2019). Ulusal Damar Erigimi
Rehberi yogun ve hizli verilmesi gereken sivilarin infiizyonunda 14-16 numarali PiK’lerin
kullaniimasini 6nerirken, aralikli ve yavas verilecek ila¢ ve sivi uygulamalari igin 20-24
numaral PiK'leri, parenteral beslenme igin ise en az 20 numarali PiK’lerin kullanimini
onermektedir. Literatirde farkh sonuclar bulunmakla beraber bazi kaynaklarda blyuk
kateterlerin, kliclk kateterlere gore flebit gelisme riskini arttirdigi belirtiimektedir (Dychter
vd 2012, Phillips ve Gorski 2014).

Kateterin vende kalis siiresi

Literatiirde, PIK bodlgesinde herhangi bir komplikasyon goézlenmedigi taktirde
kateterin rutin araliklarla degistiriimemesi gerektigi belirtiimektedir (Webster vd 2015,
Gorski 2017, Webster vd 2019, Nickel 2019). Bazi aragtirmalarda, rutin araliklarla
degistirilen ve klinik endikasyon durumunda degistirilen kateterler arasinda flebit geligimi
acisindan bir fark olmadidi belirtiimektedir (Webster vd 2015, Chang ve Peng 2018).

Kullanilan anatomik bélge

PiK yerlestiriimeden énce bolge dogdru bir sekilde belirlenmelidir. Palpasyonu zor,
zedelenmis, kizarmis ya da hassasiyeti olan venlerin kullanimindan kaginiimahdir. PiK
ucunun kemik cikintilarinda, el ve eklem bdlgelerinde, venin catallandigi bolgelerde
sonlandidi durumlarda, mecbur kalinmadigi surece bu bdlgeler tercih edilmemelidir
(Phillips ve Gorski 2014). Hareketli eklemlerin tGzerinde bulunan venlerde flebit gérilme
orani daha fazladir (Potter vd 2019, Phillips ve Gorski 2014). Mastektomi yapilan ve
fistlll bulunan hastalarda, ilgili ekstremiteye PiK yerlestirilmemelidir (Potter vd 2019).

Literatiirde ilk énerilen PIK yerlestirme bélgesi kolun én yiizii olup uygulanacak
IVST’ye gére kateter ve venin segilmesi gerekmektedir (Erdogan ve Denat 2016, Gorski
vd 2016, Potter vd 2019). PIiK yerlestirilecek alan belirlenirken distalden proksimaline
dogru secim yapilmali, dncelikle sefalik, bazilik ya da metakarpal venler tercih edilmelidir
(Nickel 2019). Yapilan bir calismada hemsirelerin PiK uygulamalarinda en gok (st

ekstremiteleri tercih ettigi saptanmistir (Berse vd 2020). Alt ekstremitelerdeki venlerde



daha fazla komplikasyon goérilme riski bulundugundan mecbur kalinmadigi strece
buralara PIK yerlestiriimemelidir (Potter vd 2019). Hemsire fleksiyon alanlarinda
infiltrasyon, flebit ve PIK'in yerinden cikmasi gibi riskler nedeniyle bu bélgelerin
kullanimindan kaginmalidir (Gorski vd 2016, Potter vd 2019). Uygulamayi gerektiren
durumlarda ise bélge sabitlemelidir (Erdogan ve Denat 2016). PiK uygulamalarinda

zorlanildiginda ise ultrason gibi gesitli cihazlar kullanilabilir (Simin vd 2018).

Kateter bolgesinin tespiti

PiK’in ven icindeki hareketi, komplikasyon gelisimini etkileyen bir faktér oldugu
icin hareketi engelleyecek bir sabitleme yapiimalidir. PIK tespitinde alanin
degerlendiriimesini saglamak icin seffaf ve yari gecgirgen pansumanlarin kullaniimasi
dnerilmektedir (Gabriel 2018). PiK’in tespitinde kullanilan materyal dolagimi ve tedaviyi
engellememelidir. Hemsire hastanin mevcut durumunu ve 6nceden kullanilan tespit
materyalinin ciltteki hasarini degerlendirerek PIiK'i sabitlemelidir. PiK'e baglh
enfeksiyonlarda cilt florasinin da roli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle PiK'lerin

tespitinde steril pansuman materyaller tercih edilmelidir (Gorski vd 2016).

Kateteri yerlestiren kisinin becerisi

PiK’i yerlestiren hemsirenin becerisi flebit gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir
(Mattox, 2017). Yeterli becerisi olmayan hemsirenin vende mekanik travmaya neden
olma riski daha fazladir. PiK yerlestirilirken bir hemsire hastaya 2'den fazla girisimde
bulunmamalidir (Berman vd 2016, Nickel 2019). Tekrarli PiK yerlestirme girisimleri
komplikasyon gelisme riskini arttirmaktadir (Simin vd 2018, Tosun vd 2020).

e Kimyasal flebit gelisimine neden olan etmenler

Bazi ilag ya da sivilarin VST sirasinda ven duvarinda hasar olusturmasi sonucu
kateter boyunca vende kizariklik olusmasina kimyasal flebit denir (Phillips ve Gorski
2014). PiK’ten uygulanan ilag veya soliisyonun osmolaritesi, cilde surilen antiseptik
solisyonun PiK’le birlikte vene girmesi kimyasal flebite neden olan faktorler arasindadir
(Phillips ve Gorski 2014).

infiizyon sivisinin osmolaritesi ve bilesimi

PiK’den uygulanan sivilarin kandan farkl pH ve osmolariteye sahip olmasi

kimyasal flebit gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Potter vd 2019). Kanin



osmoloritesi izotonik olup pH degeri 7,35-7,45 arasindadir. PiK’den uygulanan sivilarin
osmoloritesi veya pH degerinin kandan farkli olmasi durumunda venin tunika intima
tabakas! hasar gérebilmektedir. (Erdogan ve Denat 2016). PiK’den uygulanan sivilara
potasyum klorlr eklenmesi, parenteral beslenmede kullanilan hipertonik sollsyonlar,
kan ve kan urunleri, bazi antibiyotikler kimyasal flebit gelisme riskini arttirabilmektedir
(Celik ve Anil 2004). Bu gibi durumlarda ilaglar uygun sekilde seyreltilerek genis bir

venden uygulanmalidir (Uslusoy ve Mete 2008).

e Bakteriyel flebit gelisimine neden olan etmenler

Bakteriyel flebit nadiren gorilen, ciddi sistemik komplikasyonlara neden olan ve
kisa PiK'lerin bakteriler nedeniyle ven duvarinin tahris olmasi nedeniyle meydana
gelmektedir (McCallum ve Higgins 2012, Phillips ve Gorski 2014). Bakteriyel flebitte
kateter giris alaninda partlan bir akinti, sicaklik hissedilmesi, ani ylkselen ates veya
titreme olabilmektedir (Macklin 2003).

PiK’den verilecek solisyonun kontamine olmasi veya erken hazirlanmasi,
aseptik teknige uymama, kateter tespitinde kullanilan materyal ve setlerin degisim siresi

bakteriyal flebit gelisimine neden olan faktorler arasindadir (Phillips ve Gorski 2014).

Set degistirme sikligi

PiK’e bagl bir enfeksiyon veya bununla ilgili bir risk olmadagi siirece inflizyon setleri 72
saat kullanilabilir. inflzyon setleri ile ilgili yapilan bir calismada, 72 saate kadar olan set
degisim sureleri arasinda fark olmadigi fakat 72-96 saatten sonraki set degisimlerinde
bakteriyal flebit gelisim riskinin arttigi belirtiimistir. Ayrica mikroorganizmalarin gogalmasi
yonunden daha riskli olan parenteral sivilarin verildigi setlerin daha sik araliklarla, 24

saatte bir degistiriimesi gerektigi belirtiimistir (O’Grady vd 2011).

Kullanilan antiseptikler

PiK yerlestirimesi invaziv bir girisim oldugundan hastay hastane enfeksiyonlari
yoniinden hem degerlendirmek hem de korumak &nemlidir. Bu nedenle PIK
yerlestirilecek boélgenin girisim dncesinde antisepsisi saglanmalidir. Literatirde %70’lik
alkol, tenturdiyot veya klorheksidin glukonat gibi antiseptiklerin kullaniimasi
dnerilmektedir. PiK uygulamadan énce antiseptigin deriye temas etmesi ve en az 2 dk

hava ile kurumasi saglanmalidir (Phillips ve Gorski 2014).



e Flebit gelisimine neden olan diger etmenler

Hastaya bagli nedenlerde flebit gelisimini etkilemektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti,
hastanede kalis suresi, kronik hastaliklar, sigara igme gibi durumlar en yaygin risk
faktorleri arasindadir. Literatirde yasin flebit geligsimi Uzerinde bir etkisi olmadigini
gOsteren galismalarin (Uslusoy ve Mete 2006) yani sira yas arttikga flebit gelisiminin de
arttirdigini gdésteren c¢alismalar vardir. Bazi arastirmalar kadinlarda flebit gelisiminin

daha yuksek oldugunu gdstermistir (Mattox 2017).

2.3. Flebitin Degerlendirilmesi

PiK uygulama alani flebit gelisimi ydniinden, kateter yerlestirildigi andan itibaren
her gln, hasta tarafindan herhangi bir semptom belirtimesi durumunda hemen
degerlendirilmelidir. Yogun bakim Unitesinde yatan bilinci kapali olan riskli hastalarda ise
kateter giris yeri 4 saatte 1 degerlendiriimelidir (Phillips ve Gorski 2014). PiK’in
yerlegtiriimesi ve yonetimi 6nemli hemsirelik uygulamalarindan (Webster vd 2015) biri
olup flebit tanisi hemsgireler tarafindan konulmaktadir. Bu noktada kateter giris bolgesinin
surekli degerlendirilmesi ve kayit altna alinmasi 6nemlidir (Kus 2017) PiK'in
degerlendirilmesi, agri, hassasiyet, kizariklk, sisme, gibi semptomlari incelemeyi
icermektedir. Bu semptomlar ve kateter boyunca palpe edilebilen vendz kord durumunda
inflizyon hemen durdurulmali ve PIK gikariimalidir (Do, Rego 2011) Literatir
incelendiginde, ortak bir dil saglamak amaciyla yazili ve gorsel flebit skalalari geligtirildigi
gérulmektedir. Ozellikle intravenéz Hemsireler Birligi tarafindan énerilen skala Gorsel
inflizyon Flebit Tanilama Skalasidir (GIFTS) (Infusion Nurses Society 2016).
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Pasalioglu KB. Kaya H. 2014

2.4. Flebitte Tedavi Ve Hemsirelik Bakimi

Flebit, kateter uygulama surecinde belirli ilkelere uygun c¢ahligildiginda 6nlenebilir

bir komplikasyondur (Phillips ve Gorski 2014).

Flebit gelisimini dnlemek igin;

« PIK kesin endikasyon varsa takilmali, gereksinim ortandan kalkinca ¢ikariimali,

+ PiK'ten yapilacak olan infiizyonun dzellikleri ve siresi degerlendiriimeli,
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+  PIK yerlestiriimesi 6ncesi ve sonrasi eller yikanmall,

+  PIK yerlestirilirken steril olmayan temiz eldiven giyilmeli,

+  PIK yerlestiriimeden énce bdlgenin %70’lik alkol, povidon iyod ya da klorheksidin ile
dezenfeksiyonu saglanmal, antiseptik uygulandiktan sonra bolgeye elle
dokunulmamali,

+ PIK'i sabitlemek igin steril transparan értii veya yari gegirgen értii kullaniimali,

+ PIK sabitleme materyali nemli ya da kirli oldugunda yenisi ile degistirilmeli,

+ Kullanim suresi ve tedavinin amacina uygun biytuklikte PiK secilmeli,

« PIK’in damar Iimeni icerisinde hareketini en aza indirmek icin iyi sabitlendiginden
emin olunmali,

« PIK’in yerlestirilecedi ven segiminde alt ekstremite yerine (st ekstremiteler tercih
edilmeli,

+ PIiK'ler distalden proksimale dogru uygulanmali,

« PiK alani hassasiyet, kizariklik yoniinden giinde en az bir kez palpe ediimeli ve/veya
gozlenmeli,

+ Eger PIiK acil serviste takilmigsa 24 saat icersinde cikartiimali ve farkl bir bélgeden
yeniden takiimali,

+ Inflizyon setleri herhangi bir klinik belirti yok ise 72 saatte bir, kan ve kan Uriinleri ya
da lipid emdlsiyonlari iceren inflzyonlarda kullanilan setler 24 saat iginde
degistiriimeli,

+ PiK'ten uygulanacak olan iVST 1 haftadan uzun siirecekse ya da infiizyon sivisinin
pH’1 5'den az ya da 9'dan fazlaysa ya da osmolaritesi 600 mOsm/L’dan fazlaysa ya
da %10’u asan Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa midline kateter ya da santral
venoz kateter tercih edilmeli,

+ PiK'ten verilecek olan infiizyon sivilari belirtilen hizda génderilmeli (Phillips ve Gorski
2014),

» Hasta bakiminda flebite iliskin ¢iktilar da kaydedilmelidir. Flebitin derecesi, neden
olan faktorker ve flebite yonelik yapilan girisimler kayitlarda yer almali (Phillips ve
Gorski 2014, Infusion Therapy Standards Of Practice 2021)

Literatirde flebit gelismesi durumunda, inflizyonun durduruimasi ve PIiK’in
cikarilarak bolgeye soguk uygulama yapilmasi, ilgili ekstremitenin eleve edilmesi, flebit
tedavisine baslandiktan sonra da Once soguk sonra sicak kompres yapilmasi
dnerilmektedir. Hemsire, flebit gelisen vene 48 saat boyunca herhangi bir intravendz
tedavi uygulamamalidir (Phillips ve Gorski 2014, Weinstein ve Hagle 2014, Infusion
Therapy Standards Of Practice 2021).
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2.5. Arastirmanin Hipotezleri

H1: PIiK’i rutin (72 saatte bir) ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda kalig
suresi ile flebit gelisim durumlari arasinda fark vardir.

H2: Teflon ve vialon yapida PiK’lerin maliyeti arasinda fark vardrr.

H3: Teflon ve vialon yapida PiK takilan hastalarin memnuniyeti arasinda fark vardr.
H4: PIK’i rutin degisen (72 saatte bir) hastalarla klinik endikasyon varlijinda degisen

hastalar arasinda katater ucu kultirinde fark vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, teflon ve violan yapidaki periferik intravendz kateterlerin rutin (72
saatte bir) ve bir endikasyon varliginda degistirildigi hastalarda flebit gelisimi ve maliyet
acisindan farklihk olusup olusmadigini belirlemek ve hasta memnuniyetini

degerlendirmek amaciyla yari deneysel bir galisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma izmir ili Torbali Devlet Hastanesi dahili servislerinde yuratilmastiir.
Dahili servislerin toplam vyatak kapasitesi 93 olup bu servislerde 40 hemsire
calismaktadir. Dahili servislerde solunum yolu hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, karaciger, mide ve safra kesesi gibi sindirim sistemi hastaliklar
gibi nedenlerle yatigi yapilan hastalar yatmaktadir. Arastirma verileri Kasim 2021-Nisan

2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin érneklemini; Torbali Devlet Hastanesi dahili servislerinde yatarak
tedavi géren, arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan, s6zli ve yazili onam alinan
hastalar olusturmaktadir. Orneklem bUlylkliginin glcl power analizi yapilarak
hesaplanmistir. Yapilan glg¢ analizi sonucunda testin glct %90, etki blyUkligu 1 ve
glven araligi %95 olacak sekilde hesaplanmis (Kaynar Simsek, 2012) ve her bir grup
icin en az 23 kisi (toplam 92 kisi) alinmasi gerektigi hesaplanmigtir. Buna gére, her
grupta en az 23 olmak Uzere 92 hastaya ulagiimasi hedeflenmis olup hasta kayiplari da

g6z 6nlne alinarak her grup igin en az 25 kisiyle (toplam 100) galisiimasi planlanmigtir.
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Caligmada, PIK'i rutin degisen gruplar (n=50) ve PIK'i klinik endikasyon varliginda
degisen grublar (n=50) olmak lzere toplamda 100 hasta analiz edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri (Calisma ve Kontrol Grubu);

e 18 yas ve Uzerinde olan,

e Hastaneye yeni yatmis olan,

e Turkge bilen,

o GOrme, isitme ve konusma ile ilgili duyusal kaybi bulunmayan,

o Arastirmaya katilmaya istekli olan,

e letisim ve is birligine acik olan

e PIK takilma endikasyonu olan hastalar arastirmaya dahil edilistir.

Arastirmadan Dislama Kriterleri (Calisma ve Kontrol Grubu);

e Bakteriyemisi olan,

e Notropenisi olan,

e Umminosupresif tedavi alan,

e Parenteral olarak periferik intravendz kateterden beslenen hastalar,
o Kemoterapi, radyoterapi alan hastalar arastirma disinda tutulmustur.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

¢ Arastirmadan ayriimak isteyen hastalar arastirmadan ¢ikariimistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalar ¢alisma ve kontrol gruplarina arastirmaci tarafindan kapali zarf yontemi ile kura
¢ekilerek her grupta esit sayida olacak sekilde kontrol teflon ve kontrol vialon, ¢alisma
teflon ve calisma vialon gruplarina ayrilmistir. ilk olarak bilgisayarda 1’den 100’e kadar
yazilan sayilar dort gruba ayrilmigtir. Ardindan 1, 2, 3 ve 4 olarak adlandirilan gruplara
ilk 25’ten baslayarak sirasiyla sayilar konulmus ve zarf kapatilmistir. Bu kapsamda
c¢alismanin baglama tarihinden itibaren dahil edilme kriterlerine uyan hastalar sirasiyla
kontrol teflon, ¢alisma teflon, kontrol vialon, calisma vialon gruplarina atanarak
randomize edilmistir. Hastalar bu sira ile 6rneklem sayisina ulasilana kadar kontrol
teflon, ¢alisma teflon, kontrol vialon, galisma vialon gruplarina atanmigtir. Arastirmadan
cikan herhangi bir hasta olmamistir. Kontrol teflon grubu 25, ¢alisma teflon grubu 25,

kontrol vialon grubu 25, ¢alisma vialon grubu 25 hasta ile tamamlanmistir. Hastalarin

gruplara atanmasi randemizasyenrt—CONSORT  diyagrami  ile  yapilmistir.

Randomizasyon—senrast gruplarin homojen dagilip dagilmadigi Ki-kare analizi ile
varsayimi saglamadigi durumlarda Fisher ki-kare analizi ile test edilmigtir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli dediskenlerini; arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin
flebit gelisimi, memnuniyet durumu ve PiK maliyeti olusturmustur.
Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; teflon ve vialon yapidaki kateterler

olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Sinirlhiliklan

Arastirmanin sinirhhidi bir devlet hastanesindeki dahili servislerde yatmakta olan
hastalar ile yapilmis olmasi, veri toplama asamasinda zamanin Kisith olmasi ve yasa

gore bir randomizasyon yapilmamasi arastirmanin sinirhligini olusturmaktadir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler “Kisisel bilgi formu”, “Gérsel inflizyon Flebit Tanilama Skalasi
(GIFTS)” ve “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO)”

kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Kisisel bilgi formu (Ek 3)

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatir dogrultusunda (Uslusoy, 2006,
Kaynar Simsek 2012, Cihan Erdogan 2014, Bakir 2016) hazirlanmistir. Formda hastaya
iliskin tanitici bilgiler (cinsiyet, yas, egitim durumu, kronik hastalik varligi, surekli ilag
kullanma durumu, sigara kullanimi, hastanede kalis suresi), kullanilan PiK'e iliskin
bilgiler (kullanilan anatomik bolge, kateter buyukligu, sivi génderme sekli, kullanilan

kateter miktar1) bulunmaktadir.

3.6.2. Gorsel infiizyon Flebit Tanilama Skalasi (GIFTS) (Ek 4)

Gorsel infizyon Flebit Tanilama Skalasi; Schultze ve Gallant (2006) tarafindan
gelistiriimistir. PIK uygulanan hastalarda; PiK’in olasi riskler yéninden gézlemlenmesi
ve/veya flebit gelismesi durumunda ilgili belirti/bulgularin derecelendirilmesini iceren bir
skaladir. intravenéz Hemsireler Dernegi (Infusion Nurses Society-INS), bu skalanin
kullaniimasini énermektedir (Infusion Nurses Society 2011). GIFTS, flebit ve flebitin

derecesini 5 dizeyde belirlemekte ve her diizey flebit igin 6nerilerde de bulunmaktadir:
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1. duzey, flebit belirtileri olan agri, kizarikhk, édem gibi bulgularin olmadigi
dizeydir. Uygulama olarak sadece kateteri gézlemlemek 6nerilir.

2. dizey, flebitin erken belirtilerinin goéruldugu asamadir. Bu duzeyde kateter
cevresinde 2.5 cm’den kuguk kizariklik, palpasyonla beliren agri vardir. Uygulama
olarak, kateteri ¢cikarmak ve yeni kateter takmak onerilir.

3. duzey, flebitin orta asamasidir. Bu dizeyde intraintravendz (IV) bdlgenin
etrafinda 2.5 cm ve 2.5 cm’den buylk, 5 cm’den klguk kizariklik, IV boélgede veya
etrafinda palpasyonla beliren agri ve etrafinda sertlik bulgulari vardir. Uygulama olarak
kateteri ¢cikarmak, yeni kateter takmak, hekime bildirmek ve tedavisini dikkate almak
Onerilir.

4. dizey, ileri flebit veya tromboflebit baslangic asamasidir. Bu dizeyde |V
bolgede 5 cm ve Uzeri kizariklk, IV bolge veya etrafinda palpasyonla beliren agri ve
sertlik vardir. Uygulama olarak kateteri ¢cikarmak, yeni kateter takmak, hekime bildirmek
ve tedavisini dikkate almak onerilir.

5. dizey ise, tromboflebitin ileri asamasidir. Bu diizeyde 4. diizey flebit bulgulari
ve pdrdlan drenaj bulgulari vardir. Uygulama olarak kateteri ¢ikarmak, yeni kateter
takmak, hekime bildirmek ve tedavisini dikkate almak onerilir.

GIFTS'in Tirkge gegerlilik ve glivenilirligi Pasalioglu ve Kaya (2014) tarafindan
yapilmistir. Skalanin kapsam gegerlik indeks degeri 0,97 olarak bulunmus olup skalanin

kullanilabilirligi onaylanmistir.

3.6.3. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO) (Ek 5)

Thomas ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda hastanede hemsirelik bakim
kalitesini degerlendirmek amaciyla dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
uygulanmak Uzere olusturulmustur. Yazarlar, bu dlgegin klinik personeli tarafindan
kolaylikla uygulandigini, hastalar tarafindan okunabildigini ve anlasilir oldugunu da
vurgulamaktadirlar. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO)
hastanin, hastanede yatmis oldudu surecte hemsirelik bakimindan memnuniyeti
degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi (NHBMO) 19 maddeden olusan, 5'li likert tipi bir dlgektir. Memnuniyet derecesini
belilemek igin kullanilan puanlamada; “1- Hi¢ memnun degildim”, “2- Nadiren
memnundum”, “3-Memnundum”, “4-Cok memnundum”, “5-Tamamen memnundum”
ifadeleri yer almaktadir. Puan degerlendirmesi, 6lgekte bulunan tiim maddelerin puanlari
toplandiktan sonra, 100’e donusturilerek, 0-100 puan Uzerinden yapilmaktadir. Toplam
puanin 100 olmasi hemgirelik bakiminin butin yodnlerinden memnun olmanin

gostergesidir. Olgek Turkge’ye Uzun tarafindan uyarlanmig (Uzun 2003) kullanimi igin
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yazili izin alinmistir (Kigisel iletisim 6.2.2019 Ozge Uzun). Hemsgirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgeginin chronbach’s alfa katsayisi 0.94 olarak belirlenmistir. NHBMO;
hastalarin deneyimlerini/ yasadiklarini ve memnuniyet durumlarini karsilastirmak,
longitudinal karsilagtirmalar (planli ya da plansiz bir uygulamadan 6nce ve sonra)
yapmak, standartlari denetlemek ve hemsirelik bakimini degerlendirmek igin
kullanilabilecek bir 6lgim aracidir (Uzun 2003). Bu ¢alismada chronbach’s alfa katsayisi

0,82 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmada Kullanilan Malzemeler

Bu arastirmada; PiK, seffaf PiK sabitleyici, steril numune kabi, bistiri, steril gazli
bez, kanlh agar ve EMB agar, steril disposable penset kullaniimistir.

Periferik intravendz kateter. Hastalara damar yolu agmak amaciyla kullaniimistir.

Ultra keskin, 20 ve 22 numarali vialon ve teflon 6zelliklerine sahiptir.

Seffaf periferik intravendz kateter sabitleyici. Seffaf periferik intravendz kateter

sabitleyici, PiK giris bolgesini su, kir ve bakterilerden korumak ve PiK'i sabitlemek igin
kullaniimistir. Kendinden yapiskanl seffaf 6rti olup mikroorganizma ve su gegirmeyen
yari gegirgen politretan filmden Uretilmis olma &zelliklerine sahiptir.

Steril numune kabi: Steril numune kabi; PIK ucundan kiiltiir alma islemi sirasinda,

alinan numunenin mikrobiyoloji laboratuvarina godnderilmesi surecinde muhafaza
edilmesini saglamak amaciyla kullaniimistir.

Bistiiri: PiK’in 3-4 cm’lik distal ucunun kesilip numune olarak alinabilmesi
amaciyla karbon celikten Uretilmis ve paslanmaz 6zellige sahip bir bisturi kullanilimigtir.

Steril gazli_bez: Steril gazli bez PiK ucunun kesilmesi sirasinda PiK'in distal

kisminin steril olmayan cisim ve alanlarla temasini dnlemek amaciyla kullaniimistir.

Kanli agar ve EMB agar. PiK ucundan alinan numunedeki mikroorganizmalarin

varhigi ve cinsini belirlemek amaciyla kullaniimigtir.

Steril disposable penset: Steril numune kabiyla gelen PIK distal ucunun kanli

agara yayilmasi igleminde kullaniimigtir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, hazirlik ve uygulama asamalardan olugsmaktadir.
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3.8.1. Hazirlik agamasi

Arastirmada kullanilacak ara¢ ve gereclerin maliyetinin karsilanabilmesi icin
Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje Koordinatérliigiine doktora tez
projesi kapsaminda basvuru yapilmis ve bu slregte arastirmanin yapilabilmesi icin

gerekli malzemeler proje araciligi ile temin edilmigtir.

3.8.2. Uygulama

Arastirma, Izmir ili Torbali Devlet Hastanesi Dahili Servislerinde yatan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar ile Kasim 2021- Nisan 2022

tarihleri arasinda 100 hastaya ulasincaya kadar devam etmistir.

Kontrol grubuna yapilan uygulamalar:

Calisamaya katilmayi kabul eden hastalara kisisel bilgi formu doldurulmustur.
Ardindan hastaya grbuna gére teflon veya vialon yapidaki PiK uygulama basamaklarina
gére takilmistir (Ek 10). PiK’lerin, seffaf pansumanin takilig tarihi kayit altina alinmistir.
PiK giris yeri kontrolleri arastirici tarafindan gergeklestirilmistir. PiK giris yeri her 8 saatte
1 flebit dlgegi ile degerlendirip kayit altina alinmistir. Kontrol grubundaki PiK’ler hastane
enfeksiyon kontrol komitesinin talimatlarina goére rutin olarak 72 saatte bir degistirilmistir.
PiK’i ¢cikarilip degistirilen hastalardan PIiK ucu kiiltiir 6rnegi alinmis ve her hasta igin iki
PiK degerlendirilmistir. PiK ucu kiltiri icin PIK giris yeri cevresindeki cilt %70’lik alkol
ile temizlenmis, ardindan PiK uygun sekilde damardan cikarilimig, 3-4 cm’lik distal ucu
bisturi ile steril gazli bez Uzerinde kesilmis, kurumasini énlemek ve laboratuvara
transferini saglamak igin steril bir kabin igcine koyulmustur. Ardindan laboratuvarda ekim
islemi yapiimis ve herhangi bir mikroorganizmanin treyip Uremedigdi tespit edilmistir. 2.
PiK’i de cikarilan hastalarla calisma tamamlanmis es zamanli hemsirelik bakimindan

memnuniyet dlcedi uygulanmistir.

Calisma grubuna yapilan uyqulamalar:

Calisamaya katilmayi kabul eden hastalara kisisel bilgi formu doldurulmustur.
Ardindan hastaya grbuna gére teflon veya vialon yapidaki PiK uygulama basamaklarina
gére takilmistir (Ek 10). PiK'lerin, seffaf pansumanin takilig tarihi kayit altina alinmistir.
PiK giris yeri kontrolleri arastirici tarafindan gergeklestirilmistir. PiK giris yeri her 8 saatte
1 flebit 6lgegi ile degerlendirip kayit altina alinmigtir. Calisma grubundaki PiK'ler klinik
endikasyon varliginda degistirilmistir. PiK’'i ¢cikarilip degistirilen hastalardan PIK ucu

kiiltir 5rnegi alinmis ve her hasta icin iki PiK degerlendirilmistir. PiK ucu kiiltiiri icin PIK
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giris yeri gevresindeki cilt %70’lik alkol ile temizlenmis, ardindan PIK uygun sekilde
damardan c¢ikariimig, 3-4 cm’lik distal ucu bistiri ile steril gazli bez Uzerinde kesilmis,
kurumasini dnlemek ve laboratuvara transferini saglamak igin steril bir kabin igine
koyulmustur. Ardindan laboratuvarda ekim islemi yapilmis ve herhangi bir
mikroorganizmanin Ureyip Gremedigi tespit edilmistir. 2. PiK'i de ¢ikarilan hastalarla
galisma tamamlanmis es zamanh hemsirelik bakimindan memnuniyet A&lgegi

uygulanmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25,0 (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlari (sayi, yizde, ortalama, standart sapma, minimum, medyan ve
maksimum) kullaniimigtir. Sosyodemografik Ozelliklerin gruplarda homojen dagilip
dagiimadigi Ki-kare analizi ile varsayimi saglamadigi durumlarda Fisher ki-kare analizi
ile test edilmigtir. Bagimli yapidaki en ¢ nominal 6lgimin zamana goére degisimi
Cochran Q testi ile test edilmistir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilhmi Kolmogorov
Smirnov ve Shaphiro Wilk testleri ile test edilmistir. Normal dagilima sahip élglimler icin
parametrik, normal dagilima sahip olmayan dl¢gumler igin parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki grup arasindaki fark normal
dagihma uymayan olgcumler igin ise Mann Whitney U testi kullaniimistir. Calismada
kullanilan dlgeklerin guvenirligi Cronbach Alpha guvenirlik analizi ile tespit edilmistir.
Yapilan tum istatistiksel analizlerde anlamlilik dizeyi 0,05 olarak kabul edilecektir. TUm

verilere ait tablolar bulgular bolimunde sunulmustur.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin ilk olarak Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 10.09.2019 tarih ve 15 sayil kurul toplantisindan
(Ek-6) ve ardindan arastirmanin yapildigi Devlet Hastanesinden (Ek-7) yazili izin
alinmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin kullanimi i¢in élcegi gelistiren
arastirmacilardan izin alinmistir (Ek-8). Hastalara arastirmanin amaci, uygulanmasi,
katihmda gonullik esasi ve istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecedi hakkinda
aciklama yapilmis ve hastalardan bilgilendirilmis gonulli olur formu ile yazili ve sézlu

onam alinmistir (Ek-9). Arastirma Helsinki Deklerasyonu dogrultusunda yarutilmuastir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular bes baslikta sunulmustur.

4.1. PIKi rutin degisen (72 saatte 1) ve klinik endikasyon varliginda degisen
gruplardaki hastalarin tanitici 6zellikleri.

4.2. PIK’i rutin degisen ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplardaki flebit
gelisme durumlarinin karsilastirilmasi.

4.3.  PIKi rutin degisen ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplardaki PiK’lerin
maliyetlerinin karsilastirilmasi.

4.4.  PIiK'irutin degisen ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplardaki hemsirelik
bakimindan memnuniyet duzeylerinin karsilagtirilmasi.

4.5.  PIK:i rutin degisen ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarin katater ucu

kultdrlerinin kargilastiriimasi.
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4.1. PiK’i Rutin Degisen ve Klinik Endikasyon Varhginda Degisen Gruplardaki
Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tablo 4.1.1 PIiK’i rutin degisen (72 saatte 1) ve klinik endikasyon varliginda degisen
gruplardaki hastalarin tanitici 6zellikleri (n=100)

PIK’i rutin degisen grup

PIK’i klinik endikasyon
varliginda degisen grup

Tanitici 6zellikler Teflon Vialon Teflon Vialon Tevst . p
Degeri
n % n % n % n %
. Kadin 13 520 6 240 11 440 11 440 .
Cinsiyet  —£ 1 ek 12 480 19 760 14 560 14 560 423" 0219
18-35 5 200 1 40 3 120 0 0.0
36-53 8 320 2 80 5 200 1 4.0
Yas 54-65 3 120 5 200 3 120 5 200 18.903* 0.026*
65 ve 9 360 17 680 14 560 19  76.0
uzerli
Okur
yazar 5 200 14 560 8 320 15 600
Esit degil
dgr'u'mu flkokul 8 320 5 200 12 480 10 40.0 26.006* 0.002*
Lise 8 320 6 240 4 160 O 0.0
Universite 160 0 00 40 0 00
ve uzerl
Kronik Evet 3 120 4 160 6 240 2 8.0 .
hastalik Hayir 22 880 21 840 19 760 23 920 2 /45" 0433
Stirekli Evet 3 120 4 160 6 240 2 8.0
kullanilan 2.745** 0.433
ilag Hayir 22 880 21 840 19 760 23 920
Sigara Evet 11 440 7 280 8 320 2 8.0 o .
kullanimi Hayir 14 560 18 720 17 68.0 23 92.0 8.333 0.040
Hastanede _0-6.90n 9 360 5 200 5 200 5 200
kals :610" 16 640 14 560 20 800 14 560 ,cpogm o017+
siiresi +- gun 0O 00 6 240 0 00 12 120
uzeri
Toplam 25 100.0 25 100.0 25 100.0 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi

PiK'i rutin ve klinik endikasyon varhiginda degisen gruplardaki katilimcilarin

cinsiyet, yas, egitim durumu, kronik hastalik, sirekli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi,

hastanede kalma suresi degigkenlerinin homojen dagilip dagiimadigi Ki-kare analizi

kullanilmistir. Buna gére PiK’i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarin yas,

egitim durumu, sigara kullanimi ve hastanede kalma durumlarinin goére homojen

olmadigi test edilmistir (p<0,05).



23

4.2. PiK’i Rutin ve Klinik Endikasyon Varhginda Degisen Gruplarda Flebit Geligme
Durumlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.2.1. PIiK’i rutin degisen (72 saatte 1) gruplarda flebit gelisme durumlarinin
karsilastiriimasi (n=50)

Yok Var Toplam Yok Var Toplam
n % n % n % n % n % n %
PIK’i rutin degisen grup
Flebit gelisimi 72. saat Flebit gelisimi 2. 72. saat
Teflon 7 28,0 18 720 25 1000 10 40,0 15 60,0 25 100,0

Vialon 13 52,0 12 480 25 1000 20 80,0 5 20,0 25 100,0

Toplam 20 400 30 600 50 1000 30 60,0 20 40,0 50 100,0
X?=300, p=0,148 X?=8,333, p=0,004*

XZ:Ki kare test istatistigi, f: Fisher Exact ki-kare, *p<0,05

PiK’i rutin degisen teflon ve vialon gruplari ile 72. saatteki flebit gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi tespit edilmistir (p>0,05). PiK’i rutin degisen
teflon ve vialon gruplari ile 2. 72. saat arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
ve vialon gruplarinda daha az flebit gelistigi tespit edilmistir (p<0,05).

PiK'ler ilk degerlendirme klinik endikasyon varliginda degistigi icin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi tespit edilememigtir. 2.
degerlendirmede hastalarin taburculuk durumlari da g6z énune alinarak teflon ve vialon

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.2. PiK'i klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda kalis siiresi ile flebit

gelisme durumlarinin karsilastirilmasi (n=50)

Flebit gelisimi ilk degerlendirme

Flebit gelisimi 2. degerlendirme

Kalsg % Yok Var Total Yok Var Total
suresi
(saat)
Teflon 24 4 0 0 0 2 0 2
48 30 0 11 11 2 2 4
72 36 0 6 6 5 7 12
96 24 0 6 6 1 5 6
120 6 0 2 2 0 1 1
Total 100 0 25 25 10 15 25
X?=4,703, p=0,295
Vialon 24 10 0 0 0 5 0 5
48 8 0 0 0 4 0 4
72 14 0 4 4 1 2 3
96 50 0 13 13 0 12 12
120 18 0 8 8 0 1 1
Total 100 0 25 25 10 15 25
X?=22,799, p=0,000*
Total 24 7 0 0 0 7 0 7
48 19 0 11 11 6 2 8
72 25 0 10 10 6 9 15
96 37 0 19 19 1 17 18
120 12 0 10 10 0 2 2
Total 100 0 50 50 20 30 50

X?=25,438, p=0,000*

X2: Ki-kare test istatistigi

PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen gruplarin ilk degerlendirmesinde teflon

grubunda 48. saatte, vialon grubunda 96. saatte en fazla flebitin gelistigi tespit edilmigtir.

2. degerlendirmede ise taburculuk durumlari da g6z énine alinarak teflon grubunda 48.

saatten itibaren flebitin gelistigi 72. saatte en fazla flebitin géruldugd, vialon grubunda

72. saatten itibaren flebitin gelistigi 96. saatte en fazla flebit gelistigi ve gruplar arasinda

da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2.3. PiK'i rutin degisen ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda
cinsiyet ile flebit gelisme durumlarinin karsilastiriimasi (n=100)

Yok Var Total Yok Var Total
PiK’i rutin degisen grup
Flebit gelisimi 72. saat Flebit gelisimi 2. 72. saat
Teflon Kadin N 2 11 13 5 8 13
Erkek N 5 7 12 5 7 12
Total N 7 18 25 10 15 25
X2=2,138 p=0,144 X2=0,027 p=0,870
Vialon Kadin N 3 3 6 5 1 6
Erkek N 10 9 19 15 4 19
Total N 13 12 25 20 5 25
X2=0,013 p=0,910 X2=0,055, p=0,815
Total Kadin N 5 14 19 10 9 19
Erkek N 15 16 31 20 11 31
Total N 20 30 50 30 20 50

X?=2,391, p=0,122

X2=0,693, p=0,405

PiK'i klinik endikasyon varliginda degisen grup

Flebit gelisimi ilk degerlendirme Flebit gelisimi 2.
degerlendirme
Yok Var Total Yok Var Total
Teflon Kadin N 0 11 11 6 5 11
Erkek N 0 14 14 4 10 14
Total N 0 25 25 10 15 25
X2=1,732, p=0,188
Vialon Kadin N 0 11 11 2 9 11
Erkek N 0 14 14 8 6 14
Total N 0 15 25 10 15 25
X2=3,896, p=0,099
Total Kadin N 0 22 22 8 14 22
Erkek N 0 28 28 12 16 28
Total N 0 50 50 20 30 50

X2=0,216, p=0,405

X2: Ki-kare test istatistigi

PiK’i rutin degisen teflon grubunda kadinlarda, vialon grubunda ise erkeklerde,

totalde ise erkeklerde daha fazla flebit gelistigi tespit edilmesine ragmen gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05).

PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen teflon ve vialon gruplarinda en fazla

erkeklerde flebit gelistigi tespit edilmesine ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05).
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Tablo 4.2.4. PIKi rutin degisen ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda yas ile
flebit gelisme durumlarinin karsilastiriimasi (n=100)

Yas

Yok Var Total

Yok Var Total

PiK’i rutin degisen grup

Flebit gelisimi 72. Saat

Flebit gelisimi 2. 72. saat

Teflon 18-35 N 3 2 5 3 2 5
3653 N 4 4 8 3 5 8
54-65 N 0 3 3 2 1 3
65+ N 0 9 9 2 7 9
Total N 7 18 25 10 15 25
X?=8,589, p=0,018* X2=2,982, p=0,406
Vialon 18-35 N 1 0 1 1 0 1
3653 N 2 0 2 2 0 2
54-65 N 2 3 5 5 0 5
65+ N 8 9 17 12 5 17
Total N 13 12 25 20 5 25
X?=2,859, p=0,645 X?=2,367, p=0,520
Total 1835 N 4 2 6 4 2 6
3653 N 6 4 10 5 5 10
54-65 N 2 6 8 7 1 8
65+ N 8 18 26 14 12 26
Total N 20 30 50 30 20 50

X?=5,118, p=0,163

X?=3,459, p=0,326

PiK'i klinik endikasyon varliginda degisen grup

degerlendirme

Flebit gelisimi ilk degerlendirme

Flebit gelisimi 2.

Teflon 1835 N 0 3 3 2 1 3
3653 N 0 5 5 3 2 5
54-65 N 0 4 4 1 3 4
65+ N 0 13 13 4 9 13
Total N 0 25 25 10 15 25
- X?=3,844, p=0,286
Vialon 18-35 N 0 0 0 0 0 0
3653 N 0 1 1 1 0 1
54-65 N 0 5 5 3 2 5
65+ N 0 19 19 6 13 19
Total N 0 25 25 10 15 25
- X?=2,821, p=0,204
Total 18-35 N 0 3 3 2 1 3
3653 N 0 6 6 4 2 6
54-65 N 0 9 9 4 5 9
65+ N 0 32 32 10 22 32
Total N 0 50 50 20 30 50

X2=3,844, p=0,286

X2: Ki-kare test istatistigi

PiK’i rutin degisen teflon grubunda yas ile 72. saatteki flebit gelisimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), her iki grupta da en fazla flebitin 65

yas Uzerinde gelistigi tespit edilmis olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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PiK'i klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda en fazla flebitin 65 yas
Uzerinde gelistigi tespit edilmis olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05).

Tablo 4.2.5. PiK’i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda kronik hastalik
varhigi ile flebit gelisme durumlarinin karsilastiriimasi (n=100)

Kronik hastalik varlig Yok Var  Total Yok Var  Total
PiK’i rutin degisen grup

Flebit gelisimi 72. saat Flebit gelisimi 2. 72.

saat
Teflon Evet N 3 1 2 3 0 3 3
Hayir N 22 6 16 22 10 12 22
Total N 25 7 18 25 10 15 25
X2=0,048, p=0,826 X2=2 273, p=0,132
Vialon Evet N 4 3 1 4 4 0 4
Hayir N 21 10 11 21 16 5 21
Total N 25 13 12 25 20 5 25
X2=1,009, p=0,315 X2=1,190, p=0,549
Total Evet N 7 4 3 7 4 3 7
Hayir N 43 16 27 43 26 17 43
Total N 50 20 30 50 30 20 50

X2=0,997, p=0,318

X?=0,028, p=0,868

PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen grup

Flebit gelisimi ilk Flebit gelisimi 2.
degerlendirme degerlendirme
Teflon Evet N 6 0 6 6 4 2 3
Hayir N 9 0 19 19 6 13 22
Total N 25 0 25 25 10 15 25
X2=2,339, p=0,126
Vialon Evet N 2 0 2 2 2 0 4
Hayir N 23 0 23 23 8 15 21
Total N 25 0 25 25 10 15 25
X2=3,261, p=0,071
Total Evet N 8 0 8 8 6 2 8
Hayir N 42 0 42 42 14 28 42
Total N 50 0 50 50 20 20 50

X?=4,861, p=0,027*

X2: Ki-kare test istatistigi

PiK’i rutin degisen teflon grubunda kronik hastaligi olan 3 hastanin 72. saatte
2’'sinde, 2. 72. saatte ise 3’linde, vialon grubunda ise kronik hastaligi olan 4 hastanin 72.
saatte sadece 1’inde 2. 72. saatte ise hicbirinde flebit gelismedigi belirlenmigtir.
Gruplarda kronik hastalik varligi ile flebit gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05).

PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen gruplarin 2. degerlendirmesinde
taburculuk durumlar da g6z 6nune alinarak teflon grubunda kronik hastaligi olan 6
hastanin 2’sinde flebit gelistigdi, vialon grubunda kronik hastaldi olan 2 hastada da flebit
gelismedigi tespit edilmis olmasina ragmen gruplarda kronik hastalik varligi ile flebit

gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.6. PIiK’i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda surekli
kullanilan ilag varhgi ile flebit gelisme durumlarinin karsilastirilmasi (n=100)

Sirekli Kullanilan ilag varligi Yok Var Total Yok Var  Total
PiK’i rutin degisen grup

Flebit gelisimi 72. saat Flebit gelisimi 2. 72. saat

Teflon Evet N 3 1 2 3 0 3 3
Hayir N 22 6 16 22 10 12 22
Total N 25 7 18 25 10 15 25
X2=0,048, p=0,826
Vialon Evet N 4 3 1 4 4 0 4
Hayir N 21 10 11 21 16 5 21
Total N 25 13 12 25 20 5 25
X2=1,009, p=0,315
Total Evet N 7 4 3 7 4 3 7
Hayir N 43 16 27 43 26 17 43
Total N 50 20 30 50 30 20 50
X?=0,997, p=0,318 X?=0,028, p=0,868
PiK'i klinik endikasyon varliginda degisen grup
Flebit gelisimi ilk Flebit gelisimi 2.
degerlendirme degerlendirme
Teflon Evet N 6 0 6 6 4 2 6
Hayir N 19 0 19 19 6 13 19
Total N 25 0 25 25 10 15 25
Vialon Evet N 2 0 2 2 2 0 2
Hayir N 23 0 23 23 8 15 23
Total N 25 0 25 25 10 15 25
Total Evet N 8 0 8 8 6 2 8
Hayir N 42 0 42 42 14 28 42
Total N 50 0 50 50 20 30 50

- X?=4,861, p=0,027*

X2: Ki-kare test istatistigi

PiK'i rutin degisen teflon grubunda siirekli ilag kullanan 3 hastanin 72. saatte
2’'sinde, 2. 72. saatte ise 3’Unde, vialon grubunda ise surekli ila¢ kullanan 4 hastanin 72.
saatte sadece 7’inde 2. 72. saatte ise higbirinde flebit gelismedigi belirlenmistir.
Gruplarda surekli kullanilan ilag varhgi ile flebit gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir (p>0,05).

PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen gruplarin 2. degerlendirmesinde
taburculuk durumlari da géz 6nline alinarak teflon grubunda surekli ilag kullanan 6
hastanin 2’sinde flebit geligtigi, vialon grubunda surekli ila¢ kullanan 2 hastada da flebit
gelismedigi tespit edilmis olmasina ragmen gruplarda kronik hastalik varligi ile flebit

gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigstir (p>0,05).
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Tablo 4.2.7. PiK'i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda sigara icme
durumu ile flebit gelisme durumlarinin karsilastirilmasi (n=100)

Sigara igme durumu Yok Var Total Yok Var  Total
PiK’i rutin degisen grup

Flebit gelisimi 72. saat  Flebit geligsimi 2. 72. saat

Teflon Evet N 14 0 14 14 4 10 14
Hayir N 11 7 4 11 6 5 11
Total N 25 7 18 25 10 15 25
X2=12,374, p=0,000* X?=1,732, p=0,188
Vialon Evet N 18 8 10 18 13 5 18
Hayir N 7 5 2 7 7 0 7
Total N 25 13 12 25 20 5 25
X2=1,470, p=0,225 X?=2,431, p=0,119
Total Evet N 32 8 24 32 17 15 32
Hayir N 18 12 6 18 13 5 18
Total N 50 20 30 50 30 20 50

X?=8,333, p=0,004*

X2=1,751, p=0,186

PiK'i klinik endikasyon varliginda degisen grup

Flebit gelisimi ilk Flebit gelisimi 2.
degerlendirme Degerlendirme
Teflon Evet N 17 0 17 17 6 11 17
Hayir N 8 0 8 8 4 4 8
Total N 25 0 25 25 10 15 25
- X?=0,490, p=0,484
Vialon Evet N 23 0 23 23 9 14 23
Hayir N 2 0 2 2 1 1 2
Total N 25 0 25 25 10 15 25
- X?=0,091, p=0,763
Total Evet N 40 0 40 40 15 25 40
Hayir N 10 0 10 10 5 5 10
Total N 50 0 50 50 20 30 50

- X2=0,521, p=0,470

X2: Ki-kare test istatistigi

PiK’i rutin degisen teflon grubunda sigara igme durumu ile 72. saatteki flebit
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), teflon grubunda
sigara kullanan 14 hastanin 72. saatte hepsinde, 2. 72. saatte 10’'unda, vialon grubunda
ise sigara kullanan 18 hastanin 72. saatte 10’'unda 2. 72. saatte ise 5’inde flebit gelistigdi
belirlenmigtir. Gruplarda sigara igme durumu ile 72. saatte flebit gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu (p<0,05) sigara icen teflon grubundaki
hastalarda daha fazla flebit gelistigi tespit edilmistir. 2. 72. saatte gruplar arasinda sigara
icme durumu ile flebit gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi
belirlenmigtir (p>0,05).

PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen gruplarin 2. degerlendirmesinde
taburculuk durumlari da g6z 6nuine alinarak teflon grubunda sigara kullanan 17 hastanin
11’inde, vialon grubunda sigara kullanan 23 hastanin 14’Unde flebit gelistigi tespit edilmis
olmasina ragmen gruplarda sigara icme durumu ile flebit gelisimi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.8. PIK’i rutin degisen gruplarda kullanilan anatomik bélge ile flebit gelisme

durumlarinin karsilastiriimasi (n=50)

Flebit gelisimi 72. Flebit gelisimi 2.
saat 72. sat

Anatomik bdlge % N Yok Var Total N Yok Var Total
Teflon
Median cubital ven 6 3 0 3 3 0 0 0 0
Cephalic ven 78 15 6 9 15 24 10 14 24
Basilic ven 8 4 1 3 4 0 0 0 0
Dorsal venous arch 6 2 0 2 2 1 0 1 1
Dorsal metacarpal 2 1 0 1 1 0 0 0 0
ven
Total 100 25 7 18 25 25 10 15 25

X2=2,744 p=0,756 X2=0,694 p=0,405
Vialon
Median cubital ven 2 0 0 0 0 1 0 1 1
Cephalic ven 72 17 13 4 17 19 17 2 19
Basilic ven 4 1 0 1 1 1 1 0 1
Dorsal venous arch 18 7 0 7 7 2 1 1 2
Dorsal metacarpal 4 0 0 0 0 2 1 1 2
ven
Total 100 25 13 12 25 25 20 5 25

X?=12,919 p=0,000* X2=7,572, p=0,070
Total
Median cubital ven 4 3 0 3 3 1 0 1 1
Cephalic ven 75 32 19 13 32 43 27 16 43
Basilic ven 6 5 1 4 5 1 1 0 1
Dorsal venous arch 12 9 0 9 9 3 1 2 3
Dorsal metacarpal 3 1 0 1 1 2 1 1 2
ven
Total 100 25 20 30 50 50 30 20 50

X2=14,505 p=0,006*

X?=3,493, p=0,561

X2: Ki-kare test istatistigi

PiK’i rutin degisen teflon grubunda 72. saatte kullanilan anatomik bélge ile flebit

gelisimi arasinda fark yok iken vialon grubunda en fazla flebit gelisimi 72. saatte dorsal

venous archta en az flebit gelisimi cephalic vende gelismistir ve istatistiksel olarak

anlamh bir fark vardir (p<0,05). iki grup arasinda kullanilan bélgeye bagl olarak 72.

saatte en fazla flebit gelisimi teflon grubunda gérilmekle birlikte istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p<0,05). 2. 72. saatte her iki grupta da kullanilan anatomik bdlge

ile flebit gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.2.9. PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda kullanilan anatomik

bolge ile flebit gelisme durumlarinin karsilastiriimasi (n=50)

Flebit geligimi ilk
degerlendirme

Flebit gelisimi 2.
degerlendirme

Anatomik bdlge % N Yok Var Total N Yok Var Total
Teflon
Median cubital ven 4 2 0 2 2 0 0 0 0
Cephalic ven 74 14 0 14 14 23 9 14 23
Basilic ven 6 2 0 2 2 1 0 1 1
Dorsal venous arch 6 3 0 3 3 0 0 0 0
Dorsal metacarpal 10 4 0 4 4 1 1 0 1
ven
Total 100 25 0 25 25 25 10 15 25
- X?=2,034 p=0,650
Vialon
Median cubital ven 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cephalic ven 86 21 0 21 21 22 10 12 22
Basilic ven 2 0 0 0 0 1 0 1 1
Dorsal venous arch 12 4 0 4 4 2 0 2 2
Dorsal metacarpal 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ven
Total 100 25 0 25 25 25 10 15 25
- X2=1,854, p=0,696

Total
Median cubital ven 2 2 0 2 2 0 0 0 0
Cephalic ven 80 35 0 35 35 45 19 26 45
Basilic ven 4 2 0 2 2 2 0 2 2
Dorsal venous arch 9 7 0 7 7 2 0 2 2
Dorsal metacarpal 5 4 0 4 4 1 1 0 1
ven

Total 100 50 0 50 50 50 20 30 50

X?=3,410, p=0,351

X2: Ki-kare test istatistigi

PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen gruplarin 2. degerlendirmesinde

taburculuk durumlari da géz 6nline alinarak kullanilan anatomik bdlge ile flebit gelisimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2.10. PIK’i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda kateter
blyuklGgu ile flebit gelisme durumlarinin karsilastiriimasi (n=100)

% Kateter Yok Var Total Kateter Yok Var Total

buyikligu buyikligu
PIK’i rutin degisen
grup
Flebit gelisimi 72. Flebit gelisimi 2. 72.
saat saat
Teflon
22 N 28 7 0 7 7 7 2 5 7
numara
20 N 72 18 7 11 18 18 8 10 18
numara
Total N 100 25 7 18 25 25 10 15 25
p=0,052 p=0,467
Vialon
22 N 32 10 1 9 10 6 3 3 6
numara
20 N 68 15 12 3 15 19 17 2 19
numara
Total N 100 25 13 12 25 25 20 5 25
p=0,001" p=0,035"
Total
22 N 30 17 1 16 17 13 5 8 13
numara
20 N 70 33 19 14 33 37 25 12 37
numara
Total N 100 50 20 30 50 50 30 20 50
p=0,000* p=0,065
PiK'i klinik endikasyon varliginda degisen grup
Flebit geligimi ilk Flebit geligimi 2.
degerlendirme degerlendirme
Teflon
22 N 42 11 - 11 11 10 3 7 10
numara
20 N 58 14 - 14 14 15 7 8 15
numara
Total N 100 25 - 25 25 25 10 15 25
- p=0,405
Vialon
22 N 28 10 - 10 10 4 1 3 4
numara
20 N 72 15 - 15 15 21 9 12 21
numara
Total N 100 25 - 25 25 25 10 15 25
- p=0,504
Total
22 N 35 21 - 21 21 14 4 10 14
numara
20 N 65 29 - 29 29 36 16 20 36
numara
Total N 100 50 - 50 50 50 20 30 5
- p=0,504

*p<0,05
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PiK’i rutin degisen vialon grubunda kateter biyUkligu ile 72. saatte ve 2. 72.

saatte flebit gelisimi arasinda anlamh bir fark olup mavi kateterlerde daha fazla flebit

gelistigi belirlenmistir (p<0,05). Teflon ve vialon kateterler arasinda kateter bayUklGga ve

72. saatte flebit gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olup (p<0,05), 2. 72.

saatte istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). PiK'i klinik

endikasyon varliginda degisen gruplarda kateter buyukligu ile flebit gelisimi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.2.11. PiKi rutin ve klinik endikasyon varlijinda degisen gruplarda sivi génderme
sekli ile flebit gelisme durumlarinin karsilastirilmasi (n=100)

Sivi génderme sekli %

Yok Var Total

Yok

Var Total

PIK’i rutin degisen grup

Flebit gelisimi 72.

Flebit gelisimi 2. 72. saat

saat
Teflon
Damla ayarlayici N 40 10 1 9 10 2 8 10
Yer ¢ekimi N 60 15 6 9 15 8 7 15
Total N 100 25 7 18 25 10 15 25
p=0,102 p=0,096
Vialon
Damla ayarlayici N 64 16 8 8 16 11 5 16
Yer ¢ekimi N 36 9 5 4 9 9 0 9
Total N 100 25 13 12 25 20 5 25
p=0,790 p=0,061
Total
Damla ayarlayict N 52 26 9 17 26 13 13 26
Yer gekimi N 48 24 11 13 24 17 7 24
Total N 100 50 20 30 50 30 20 50
p=0,419 p=0,139
PiK'i klinik endikasyon varliginda degisen
Flebit geligimi ilk Flebit geligimi 2.
degerlendirme degerlendirme
Teflon
Damla ayarlayici N 24 6 - 6 6 0 6 6
Yer gekimi N 76 19 - 19 19 10 9 19
Total N 100 25 - 25 25 10 15 25
p=0,022"
Vialon
Damla ayarlayici N 32 8 - 8 8 - 8 8
Yer gekimi N 68 17 - 17 17 10 7 17
Total N 100 25 - 25 25 10 15 25
p=0,005"
Total
Damla ayarlayici N 28 14 - 14 14 - 14 14
Yer gekimi N 72 36 - 36 36 20 16 36
Total N 100 50 - 50 50 20 30 50
- p=0,000*

Ki-kare test istatistigi

PiK'i rutin degisen teflon ve vialon gruplarinda sivi génderme sekli ile flebit

gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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PiK'i klinik endikasyon varlijinda degisen teflon ve vialon gruplarinin 2.
degerlendirmesinde doziflow ile sivi gonderilen hastalarda daha fazla flebit gelismekte

olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

4.3. PiK’i Rutin Degisen ve Klinik Endikasyon Varliginda Degisen Gruplardaki
PiK’lerin Maliyetlerinin Karsilagtiriimasi

Tablo 4.3.1. PIK'i rutin ve klinik endikasyon varliinda degisen gruplarda maliyetin
karsilastiriimasi (n=100)

N Kateter Orttss Min  Medyan Max
adet
PiK’i rutin degisen gruplar
Teflon 25 52 4.16+0.11 4 4,00 6
Vialon 25 52 19.8+0.53 19 19,00 28,5
Toplam 50 104 p=0,000*
PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen gruplar
Teflon 25 52 4.16+0.55 4 4,00 6
Vialon 25 51 16.40+0.38 19 19,00 28,5
Toplam 50 103
p=0,000*

*p<0,05

PiK’i rutin degisen icin teflon ve vialon gruplarina gére maliyetler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik olup olmadigina bakmak i¢in mann whitney u testi
analizi yapiimistir. Analiz sonucuna gore teflon ve vialon gruplarina gére maliyetler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu (p<0,05) ve teflon grubunun vialon
grubuna gore maliyetinin daha az oldugu tespit edilmigtir.

PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen icin teflon ve vialon gruplarina gére
maliyetler bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkhlk olup olmadidina bakmak igin
mann whitney u testi analizi yapiimistir. Analiz sonucuna gore teflon ve vialon gruplarina
goOre maliyetler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05) ve teflon

grubunun vialon grubuna gére maliyetinin daha az oldugu tespit edilmistir.
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4.4. PiK’i Rutin Degisen ve Klinik Endikasyon Varhiginda Degisen Gruplardaki
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.4.1 PiK'i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarda hemsirelik
bakimindan memnuniyet dizeylerinin karsilastiriimasi (n=100)

N Ort+SS Min Max
PIK'i rutin degisen gruplar
Teflon 25 93,1643,94 86,84 100,0
Vialon 25 89,42+47,50 60,53 100,0
Toplam 50 p=0,089
PIK'i klinik endikasyon varliginda degisen gruplar
Teflon 25 89,47+12,30 60,53 100,0
Vialon 25 90,6349,25 60,47 100,0
Toplam 50 p=0,707

PiK’i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen teflon ve vialon gruplarinda
NHBMO’den aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik olup
olmadigina bakmak i¢cin mann whitney u testi analizi yapilmistir. Analiz sonucuna goére
PIK’i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen teflon ve vialon gruplarinda

NHBMO' den istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.5 PiK’i Rutin Degisen ve Klinik Endikasyon Varliginda Degisen Gruplarin Kateter

Ucu Kiiltirlerinin Karsilastinimasi

Tablo 4.5.1. PiK'i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen gruplarin kateter ucu
kiltdrlerinin kargilastiriimasi (n=100)

Hasta sayisi Yok Var Total Yok Var Total
PiK’i rutin degisen gruplar

Kateter ucu kultird 72. saat Kateter ucu kdltlrd 2. 72.

saat
Teflon N 25 25 - 25 25 - 25
Vialon N 25 25 - 25 25 - 25
Total N 50 50 - 50 50 - 50
PIK’i klinik endikasyon varliinda degisen gruplar
Kateter ucu kulttrQ ilk Kateter ucu kultirt 2.
degerlendirme degerlendirme

Teflon N 25 25 - 25 25 - 25
Vialon N 25 25 - 25 25 - 25
Total N 50 50 - 50 50 - 50

PiK'i rutin degisen ve klinik endikasyon varlijinda degisen teflon ve vialon

gruplarinda kateter ucu kultirlerinde Greme olmamistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Dahili kliniklerde vialon ve teflon yapida PiK uygulanan hastalarda
flebit gelisme durumunu, kateter maliyetini ve hasta memnuniyetini degerlendirmek
amaciyla yapiimistir. Arastirmada 100 hasta ve bu hastalara takilan 200 PiK izlenmis ve
degerlendirilmistir. Bu arastirmada hastalara ait 6zellikler (cinsiyet, yas, egitim durumu,
kronik hastalik varligi, strekli kullanilan ilag, sigara igme durumu, hastanede kalis suresi)
ile PIK ile ilgili 6zellikler (PiK'in materyali, blyGklGgi, kalis suresi, kullanilan anatomik
bdlge, sivi gdnderme sekli) incelenmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yas, egitim
durumu, sigara kullanimi ve hastanede kalis surelerinin homojen dagiimadigi (p<0,05)

bulunmustur.

5.1. Flebit Gelisme Durumlarina iligkin Bulgularin incelenmesi

Literatirde yapilan pek cok calismada cinsiyet, yas, kronik hastalik ve surekli
kullanilan ilag varh@i, sigara icme durumu, PiK’in materyali, buyudklagu, kalis suresi,
kullanilan anatomik bolge ve sivi gonderme seklinin flebit gelisimini etkiledigi belirtiimistir
(Milutinovi¢ vd 2015; Urbanetto ve May 2016; Simin vd 2018).

> PIK flebit gelisme durumu ve kalig siiresi

Literatirde PiK'e bagh gelisen komplikasyonlara neden olan risk faktérlerinin
belilenmesinde tam bir fikir birligi bulunmamaktadir (Simin vd 2018). Onceden
belirlenmis rutin degisim slrelerinin benimsenmesi yerine klinik bulgu ve semptomlara
gére PIKin degistirimesinin benimsenmesini éneren calismalar olmasina ragmen
(Salma vd 2019), PIiK kalis siresinin artmasiyla flebit gelisiminin arttigini belirten
calismalarda mevcuttur (Berse vd 2020). Yapilan bir calismada PiK’in kalis siiresindeki
artisin flebit gelisimini etkilemedigi (Vendramin vd 2020), PiK'in erken gikarilmasinin
buyuk mali kayiplara yol actigi, hastada rahatsizlik hissini arttirdigi ve hemsirelerde ig
yikine neden oldugu belirtimektedir (Fernandez vd 2016). Calisgmamizda PiK'i rutin

degisen gruplarda, PiK klinik endikasyona bakiimaksizin 72 saatte bir degistiriimistir. 72
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saatten dnce PiK’te herhangi bir komplikasyon gelisen hastalarin PiK'i galisma diginda
birakilmig tekrar degerlendirmeye alinmistir.

PiK’i klinik endikasyon varliinda degisen teflon ve vialon kateterler ile kalig siresi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (Tablo 4.2.2). Vialon
kateterlerde en fazla flebit gelisimi 4. glinde, teflon kateterlerde ise en fazla flebit gelisimi
2. gunde gorulmistir. Bu sonu¢ H1 hipotezini dogrilamaktadir. Literatirde Chhugani ve
arkadaslarinin (2015) yaptigi randomize kontrolli calismada vialon kateterlerin teflon

kateterlere gore flebit olusturmaksizin vende daha uzun stre kaldigini belirtmislerdir.

» Cinsiyet ve yas

Arastirmaya katilan PIK’i rutin degisen gruplardaki hastalarin yarisindan fazlasi
erkek, PIK’i klinik endikasyon varliginda degisen gruplardaki hastalarin da yarisindan
fazlasi erkektir (Tablo 4.2.3). Calismamizda teflon ve vialon gruplari ile cinsiyet arasinda
flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.2.3). Lv ve Zhang (2019)
tarafindan yapilan metaanalizde kadin cinsiyetin flebit gelisimi icin ylksek bir risk faktoru
oldugu belirtilmistir (Lv ve Zhang 2019). Bazi ¢alismalarda ise cinsiyetin flebit gelisimi
Uzerinde etkisi olmadidi belirtiimistir (Urbanetto vd 2016, Berse vd 2020; Tosun vd 2020).

LiteratUrde ileri yagsla birlikte damarlarda fizyolojik degisiklikler meydana gelmesi,
immun sistemin daha zayif olmasi, yeterli beslenme ve hidrasyonun olmamasi gibi
nedenlerle flebit gelisiminin daha fazla goéruldugu belirtimektedir (Potter vd 2019). Bazi
¢alismalarda ileri yasin flebit gelisimini arttirdi§i tespit edilmis olmasina ragmen (Simin
vd 2018; Berse vd 2020; Tosun vd 2020) bazi ¢alismalarda ise yas ile flebit gelisimi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Urbanetto vd 2016, Bakir ve Yava 2020). Bu
calismada arastirmaya katilan PIK'i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen
gruplardaki hastalarin yarisindan fazlasi 65 yas Uzeridir (Tablo 4.2.4). En ¢ok flebit
gelisimi, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen 65 yas Uzeri gruplarda
gOrulmus olup yas arttikga flebit gelisimi artmistir (Tablo 4.2.4). Vialon gruplarinda yas

ile flebit gelisimi agisindan anlamli bir fark olmayip daha az flebit gelismistir.

» Kronik hastalik, surekli kullanilan ilag varligi ve sigara icme durumu
Aragtirmaya katilan PiK’i rutin degisen gruplardaki hastalarin yaklasik beste biri
kronik hastaliga sahip ve surekli ila¢ kullanmakta, yarisindan biraz fazlasi ise sigara
icmektedir (Tablo 4.2.5, Tablo 4.2.6 ve Tablo 4.2.7). Caismamizda PiK’i rutin degisen
teflon ve vialon gruplari ile kronik hastalik ve strekli kullanilan ila¢ varligi arasinda flebit
gelisimi arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Oysa literatlirde kronik hastalik
varliginin flebit gelisme riskini arttirdigini gésteren caligmalar mevcuttur (Simin vd 2018;

Atay vd 2018). Calismamizda kronik hastalik varligi ile flebit gelisimi arasinda istatistiksel
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olarak anlamh bir farki bulunmamasinin nedeni olarak ¢alismada kronik bir hastaliga
sahip olan bireylerin sayilarinin az olmasi olabilir. Sigara igen teflon gruplarinda 72.
saatte flebit gelisimi daha fazladir ve vialon ve teflon gruplari ile sigara igme durumunda
flebit gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Literattirde benzer
sekilde sigara igmenin flebit gelisimini arttirdigini gésteren ¢alismalar mevcuttur (Furtado
2011; Cicolini vd 2014, Kalani vd 2015).

PiK’i klinik endikasyon varliginda degisen gruplardaki hastalarin %16’s1 kronik
hastaliga sahip ve surekli ila¢g kullanmakta, %80’inin ise sigara i¢imi mevcuttur (Tablo
4.2.5, Tablo 4.2.6 ve Tablo 4.2.7). PiK’i klinik endikasyon varliinda degisen teflon ve
vialon gruplari ile kronik hastalik ve sturekli kullanilan ilag varli§i arasinda flebit gelisimi
arasinda anlamli bir fark vardir. Ancak calismamizda kronik bir hastaliga sahip olan birey
sayisinin az olmasi bu duruma neden olmus olabilir. PiK’i klinik endikasyon varliginda
degisen teflon ve vialon gruplari ve sigara igme durumlari ile flebit gelisimi arasinda
anlamh bir fark bulunmamuistir. Literattirde kronik hastaliga sahip olmanin flebit gelisimini
arttirdigini gosteren (Furtado 2011; Atay vd 2018; Berse vd 2020) calismalarin yani sira
flebit gelisimini etkilemedigini gosteren calismalarda mevcuttur (Sanchez vd 2015;
Tosun vd 2020).

> PiK icin kullanilan anatomik bélge, PiK materyali ve biiyikligi

PiK uygulamalarinda komplikasyonlarin énlenmesinde PIK secgimi oldukga
dnemlidir. PIK segcilirken hastanin 6zellikleri, tedavinin siresi, PiKin materyali,
blyUkliga ve kullanilacak anatomik bdlge ézellikleri géz éninde bulundurulmalidir. Bu
calismada PIK'i rutin degisen teflon ve vialon gruplarinin %75’inde cephalic ven (Tablo
4.2.8), PiK’i klinik endikasyon varlijinda degisen gruplarin %80’inde cephalic ven
kullaniimistir (Tablo 4.2.9). %50’sine vialon %50’sine teflon kateter takilmigtir. PiKi rutin
degisen gruplarin %70’ine, PiK'i klinik endikasyon varli§inda degisen gruplarin %65’ine
20 no'lu kateter takilmistir (Tablo 4.2.10). PiK'i klinik endikasyon varliginda degisen
teflon ve vialon gruplari PIK materyalleri, bly(kIigu ve kullanilan anatomik bélge ile flebit
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.2.1, Tablo
4.2.9, Tablo 4.2.10). PiKi rutin degisen teflon ve vialon gruplar PIK materyalleri ile 2.
72. saat arasinda flebit gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
olup teflon gruplarinda daha fazla flebit gelismistir (Tablo 4.2.1). Literaturde teflon
yapidaki kateterlerin venin tunica intima tabakasina venin seklini almadan diz bir sekilde
dayandigi igin flebit gelisme riskini arttirdigi belirtiimektedir (Ulusal Damar Erigimi
Yonetimi Rehberi 2019). Yapilan bir calismada vialon kateterlerde teflon kateterlere gére
daha az flebit gelistigi vialon kateterlerin 3-6 gune kadar guvenle kullanilabilecegi

belirtilmistir (Kus ve Blyiikyllmaz 2019). Ancak PIK materyalinin flebit gelisimini
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etkilemedigini belirten galismalar da mevcuttur (Salgueiro Oliveira vd 2012). IV sivilarin
yogun icerikte olmasi ve hizli verilmesinin gerektigi durumlarda biyik PiK'lerin
kullaniimasi 6nerilmekte iken aralikli ve hizli verilmesi gerekmeyen sivilarda kuguk
PiK’lerin kullaniimasi énerilmektedir (Ulusal Damar Erisimi Yénetimi Rehberi 2019). PIK'i
rutin degisen vialon gruplarinda PIK buy(kligu ile flebit gelisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus olup 22 no’lu PiK'lerde daha fazla flebit geligmistir
(Tablo 4.2.10). Literatiirde PiK blyukItgu arttikca flebit gelisiminin arttigi belirtiimektedir
(Simin ve vd., 2018). Teflon ve vialon gruplari PiK buyukligi ile flebit gelisimi arasinda
ilk 72 saatte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.2.10). PiK’in
uygulanacagi anatomik boélge seciminde hemsirenin aligskanliklari, tercihleri, blylk bir
damarin varligi gibi pek cok faktér etkilidir (Cicolini vd 2014). Literatlirde ust
ekstremitelerde kolun 6n i¢ yiizeyine takilan PiK'lerde el Ustii ve antekibital bélgeye
takilan PiK'lere gdére daha az flebit gelistigi belirtiimistir (Pasalioglu ve Kaya 2014).
Bunun nedeni blylik damarlarin [imeninin daha genis olmasidir (Cicolini vd 2014).
Calismamizda vialon gruplarinda kullanilan anatomik bdlge ile flebit gelisimi arasinda ilk
72. saatte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup en ¢ok flebit dorsal venous
archta geligmistir. Teflon ve vialon gruplari kullanilan anatomik bdlge ile flebit geligimi

arasinda ilk 72. saatte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.2.8).

» Sivi génderme sekli

Damla ayarlayici PiK ile serum seti arasinda baglanti kurarak hastaya verilecek
olan iV sivinin istenen miktarda ve siirede verilmesini saglar (Celik ve Avsar 2021).
Arastirmaya katilan PIK’i rutin degisen teflon ve viaolon gruplarindaki hastalarin
yarisinda damla ayarlayici kullanimi vardir. Sivi gonderme sekli ve flebit geligimi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 4.2.11). PiK'i klinik
endikasyon varliginda degisen teflon ve vialon gruplarindaki hastalarin ise %28’inde
damla ayarlayici kullanimi mevcut olup sivi génderme sekli ile flebit gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Damla ayarlayici kullaniimayan
hastalarda flebit gelisimi daha fazladir (Tablo 4.2.11). Damla ayarlayici kullaniimaksizin
verilen 1V sivilarda akis hizi sik sik kontrol edilmelidir. IV sivinin hizli veriimesi venin

tahris olmasina neden olarak flebit gelisim riskini arttirir (Denat ve Erdogan 2016)
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5.2. Periferik intravendz Kateterlerin Maliyetine iliskin Bulgularin incelenmesi

Piyasada ¢ok cesitli materyallerden uretilen PiK’ler bulunmasina ragmen bu
PiK'lerin kurumlar tarafindan tercih edilme durumlari maliyet ile iligkilidir (Simin vd 2018).
Arastirmaya katilan PiK’i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen teflon ve viaolon
gruplarinda PiK’lere ait maliyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
olup vialon yapidaki kateterlerin maliyeti daha fazladir (Tablo 4.3.1). Bu sonu¢ H2
hipotezini dogrulamaktadir. Literatirde basarisizlikla sonuglanan PiK'lerin tekrarli
girisimlerin, hastalarda enfeksiyon riskine neden olarak hastanede kalis slresinin
arttirdigi ve saglik bakim hizmetlerinde gereksiz is ylkli ve harcamalara neden oldugu
belirtiimektedir (Kus ve Blyiikyiimaz 2017). Ayrica bir calismada PiK’in c¢ikarildiktan
sonraki flebit gelisme (postinfusion phlebitis) oraninin PiK’in damardayken flebit gelisme
oranindan daha fazla oldugu ve PIiK cikarildiktan sonra kullanilan anatomik bolgenin
degerlendirilmedigi belirtiimistir (Urbanetto vd 2016). Bu c¢alismada vialon kateterlerin
maliyetlerinin daha fazla (Tablo 4.3.1) olmasina ragmen vende kalis sliresinin daha fazla
olmasi (Tablo 4.2.2), tekrarli PIK girisimlerinin éniine gecerek neden olabilecegi
enfeksiyon ve hastanede kalig slresinin, gereksiz is yukd ve malzeme harcamalarini

azaltabileceginden dolayi vialon yapidaki kateterlerin kullaniimasi énerilebilir.

5.3. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetlerine iligkin Bulgularin
incelenmesi

Son yillarda saglik hizmetlerinin sunumunda hasta beklentisinin ve farkindaligin
artmasi nedeniyle memnuniyet kavrami énemli bir yer almigtir (Cerit 2016). Literattirde
hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin kalite gostergelerinden biri olarak belirtiimektedir
(Larson vd 2019). Yapilan galismalarda hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
dizeyleri iyi (Sharew vd 2018), orta (Zhang vd 2020) ve dusik (Wudu 2021; Sayin vd
2016) olarak belirlenmigtir. Bu galismada arastirmaya katilan PiK’i rutin degisen ve klinik
endikasyon varliginda degisen teflon ve viaolon gruplarindaki hastalar ile hemsgirelik
bakimindan memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(Tablo 4.4.1). Bu sonu¢ H3 hipotezini desteklememektedir. Dabhili kliiniklerde yatan
hastalarin hemsgirelik bakimindan memnuniyetleri daha yuksektir. Bu durum, hastalarin

surece uyum saglamis olabilecekleri ile agiklanabilir.
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5.4. Periferik intravendz Kateterlerin Kateter Ucu Kiiltiirleri Sonuglarina iligkin

Bulgularin incelenmesi

Hastanede yatan hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlarin énemli bir kismi PiK
enfeksiyonlarindan kaynaklanmaktadir. PiK’e bagli gelisen kan dolasimi enfeksiyonlari
morbidite ve mortalite nedenlerindendir ve enfeksiyon genellikle PIK giris yerinden
kaynaklanmaktadir (Hakyemez vd 2012). Arastirmaya katilan PiK’i rutin degisen ve klinik
endikasyon varliginda degisen teflon ve viaolon gruplarindaki hastalarin kateter ucu
kiltdrlerinde Greme olmamistir (Tablo 4.5.1). Bu sonu¢ H4 hipotezini
desteklememektedir. Literatirde farkh 2 tespit materyalinin mikrobiyolojik kolonizasyon
yoninden Kkarsilastirildi§i bir calismada PiK'lerin %95'inde Ureme olmadi§i tespit
edilmistir (TUrkben Polat ve Balci Akpinar 2014). Bu g¢alismada PIK ucu kiiltiirlerinde
herhangi bir Greme gelismemistir. Ureme gelismemesinin; PIK girisimlerinin tek bir
uygulayici tarafindan yapilmasi ve sabitleme materyalinin mikroorganizma ve su
gecirmeyen yari gecirgen yapidaki poliliretan filmden uretilmis olmasindan kaynakl

olabilecegi disuintlmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Teflon ve violan yapidaki PiK'lerin rutin ve klinik bir endikasyon varliginda degistirildigi

hastalarda flebit gelisimi ve maliyet acisindan farklilik olusup olusmadigini belirlemek ve

hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢calismada elde edilen sonuclara

gore:

1.

PIK’i rutin degisen teflon ve vialon gruplarinda flebit gelisimi vialon gruplarinda daha

az gorulmastdr.

2. PIK’i klinik endikasyon varliginda degisen teflon gruplarinda 48. saatte, vialon
gruplarinda 96. saatte flebit gelismistir.

3. PIK’i rutin degisen teflon ve vialon gruplarinda teflon gruplarinin maliyeti daha
dusuktar.

4. PIK'i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen teflon ve vialon gruplarinda
hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeyi yuksektir.

5. PIiK'i rutin ve klinik endikasyon varliginda degisen teflon ve vialon gruplarinda
kateter ucu kultirlerinde ireme olmamistir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastalarin PiK giris yerinin flebit gelisimi acisindan sik araliklarla gdzlemlenmesi ve
kayit altina alinmasi i¢in kurum igi politikalarin olusturulmasi,

PiK’lerin Klinik endikasyon varliginda degisimlerinin saglanmasi,

Ozellikli hasta gruplarinda (yenidogan veya 65 yas (izeri olan hastalar, immiin sistemi
baskilanmig, kemoterapi uygulanan hastalar, yagsam destegi alan hastalar, terminal
dénemdeki hastalar, yanik tedavisi géren hastalar) invaziv islemlerin azaltiimasi
acisindan vialon kateterlerin kullaniminin yayginlastiriimasi,

Daha buyuk érneklem gruplariyla benzer galismalarin yapilmasi onerilir.
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EK-1: Arslan, S., Tiirer Oztik, S., & Kuzu Kurban, N. (2021). Do moral development
levels of the nurses affect their ethical decision making? A descriptive correlational
study. Clinical Ethics,16(1), 9-16.
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Clinical Eshica
Do moral development levels of the £ The At 20
nurses affect their ethical decision oo o pmiuion

] . - * Dok B TR TT TSR HS30ETS
making? A descriptive correlational study s

Sumeyye Arslan @, Sinem Turer Oztik and Mevin Kuzu Kurban

Abstract

Background: In the globalizing world, nurses often meet humans from different cultures and values. This face has led
them o make ethical decisions, which do not comply with their own meral jurisdictions ar care serting.

Objectives: The objective of tve study was to investigate the relationships berween moral development levels of the
nurses and their scores of nursing principled thinking and pracrical consideration during decision making for ethical
dilerrmas.

Methods: This was a deseriptive correlatonal soudy. Mursing Dilemma Test, Moral Development Seale for Professionals
and socio-demographic form were used. Swdy was conducted with 227 nurses.

Ethical considerations: An institutional authorization, an ethics approval from non-interventional ethics commitee af
the respective university, permission from the authers of the scales used and infermed consents from the nurses were
obeained in order 1o conduct the study.

Results: In this stedy, nurses were found to be ar post-conventional level accarding to Kohlberg's moral development
theory. Sociodemographic and working characteristics of the nurses have not affecved their scores of moral develop-
ment level and their scores of nursing principled thinking, practical consideration and familiarity (p = 0.05). Murses take
artention for moral principles during decision rmaking although not at a desirable level, and they are relatively affected by
environmental fBactors

Conclusion: Although nurses are familiar with ethical problems at scenarios including ethical dilemnmas, dhey cannot
make decisions in accordance with their moral development levels during decision making for ethical dilemmas. Murses
should be insrructed and supporeed for ethical decision making by recognizing factors that may be effective on their
decision making.

Keywords
Murse, moral development, decision maldng, ethical dilermma
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EK-2: Arslan, S., Kuzu Kurban, N., Takmak, S., Sanlialp Zeyrek, A., Oztik, S., & Senol,
H. (2022). Effectiveness of simulation-based peripheral intravenous catheterization
training for nursing students and hospital nurses: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Clinical Nursing, 31(5-6), 483-496.
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Abstract

Backgrounid: Paripheral imbrarrencus cotheternisation (PIWC) is 5 complex procedure.
Aim: This study reviewsd stodies avalusting the affects of differens simubktors in
pormgarison with traditional mathods used in PIVC training for nursing studests and
hiompital rursss.

Deasipee A systematic review and met-anahsis of randomized (PCT) and nan-
randomised controliad [N-RCT) studiss,

Methiods: MEDLUME, Cochrane, Scopus, ERIC, Wak of Scence, and SciencaDiract
wezre searched using PIC, simulstion snd rorsing education. The quality of svideancs
was assaszad using the GRADE sysiem; the rigk of bias was assassad using the RoB 2
fFear RCTs] amd A Cochirane Rk of Biss Asseszmant Tool for N-RCTs. The study wes
conducted oz per the PRIEMA puidslinas.

Results: In tokal, 2,B12 racords ware identified, smd 12 studies pulblished batwean 2002
and 2018 were finally indudad, Most studies included Virtusl 1Y simulsdor and the
plastic ' anm madel in PIVC training for hospital rarses sred nursing studends, reportsd
on outcomes such as PIVC-relbbed knowledze, skills, confidence, stateltrait amdeby
and satisfacton. Sewen studizs wers induded in the meta-analysis, the sffec soes
far all the autcomes mnzad from small to moderate. However, the effect sines wers
non-sigrificant for all cutoomes. The quality of evidance was assessad o= being low for
skills, knowl=dze, satisfaction, and trait/state amdety, and moderaz= for confidence.
Conclusions The effect of Virtusl [V traiing an PIVC-relred skills, knowledge, sadis-
Faction and anxizty amonz nursing students and haspital rorses, in comparison with
the plastic arm training method, remaims ondear. However, Virtual [V training was
found to increase PIVC confidenos.

Redevwance to chnical practios: There is 2 small effect in favowr of VR in PIVC educ-
tiom althouzh nonesignificant. Maore evidenos is needed to debarmine the superionty
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EK 3: Kigisel Bilgi Formu

Bu calisma yetiskinlerde periferik intravedz kateterlerin yalnizca klinik endikasyon varliginda
degistiriime slrecinde kanit dizeyi yuksek bir rehber olusturacagi distnulmektedir. Bu
arastirmaya katihm goénulltlik esasina dayanmaktadir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu
alanda yapilan bilimsel galismalarin gelistirilebilmesi igin 6nemli bir etkiye sahiptir. isim ve kisisel

bilgiler, bilimsel ahlak kurallari gergcevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir.
Katilminiz igin simdiden tesekkiir ederim.
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
Sinem OZTIK

1. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek

2.Yas:.........
3. Egitim durumu: () Okuryazar degil () llkokul () Ortaokul
( ) Lise () Universite ve tzeri

4.Kronik hastalik varhgi: ( )Evet ( )Hayir  Belirtiniz: ...,
5.Surekli kullanilan ilaglar: ( )Evet ( )Hayir Belirtiniz: ...........cooooiiiiiiinnn.
6.Sigara kullanimi: ( )Evet ( )Hayir

(Clinicalkey,2017)

9.Kateter buyukliigii: 20 Pembe () 22 Mavi( )
10.Sivi génderme sekli: Pump ( ) Doziflow ( )Yer ¢ekimi( )

11.Kataterde stoper-ug¢lii musluk bulunma durumu: Evet( ) Hayir ()



Ek 4: Gorsel infiizyon Flebit Tanilama Skalasi(GIFTS)

DERECE

BELIRTILER

BAKIM VE UYGULAMA

Flebit belirtisi yok

Flebitin erken belirtileri

Flebitin orta evresi

lleri evre veya tromboflebit baslangici

Tromboflebitin ileri evresi

(Pasalioglu ve Kaya, 2014)

- [V bolgede agn, kizarklik [ odem yok

IV girisim bélgesinde
- Kizarklik ve/veya agri

IV girisim bolgesinde
- Kizanklik,
- Agni ve/veya odem

IV girisim bolgesinde

- Kizanklik,

- Agni ve/veya odem,
- Venin palpe edilmesi

IV girisim bélgesinde

- Kizanklik,

- Agni ve/veya odem,

- Venin palpe edilmesi,
- Yiksek ates

Kateteri gozlemleyiniz.

Flebitin erken evresinde, ilk semptom
cikincaya kadar kateteri gozlemleyiniz.

Orta evre flebitte, kateteri gikararak
tedaviye baslayiniz.

Kateteri cikarak, alanini degistiriniz. ileri
evre flebit veya tromboflebit tedavisine
baslayiniz.

Kaniilii gikararak, alanini degistirin ve ileri
evre tromboflebit tedavisine baslayiniz.



EK-5: Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi

1. Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan

2. Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden

3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda
bulunmasindan

4. Hemgirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklari bilgi
diizeyinden

5. Gagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden

6. Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden

7. Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi
vermelerinden

8. Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikta kontrol etme
durumundan

9. Hemsirelerin size yardimci olmalarindan

10. Hemgirelerin size agiklama yapma bi¢iminden
11. Hemgirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma
bigiminden

12. Hemgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan

13. Hemgirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size
verdikleri bilginin yeterliliginden

14. Hemsgirelerin size énemli bir insan gibi davranmalarindan
15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden

16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan

17. Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize
gonulli yanit vermelerinden

18. Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan

19. Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili

gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
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Ek 6: Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/09/2019-E.63069 ‘IIIIIIII"II
_ = B E & EKDZ7 NS+
LAL

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Sayt  :60116787-020/63069 13/09/2019
Konu :Basvurunuz hk.

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Stimeyye ARSLAN

Tgi :28.08.2019 tarihli dilekgeniz.

llgi dilekge ile basvurmug oldufunuz "Periferik Intravenéz Kataterlerde Flebit
Gelisiminin Degerlendirilmesi ve Bakim Protokolii Gelistirilmesi" konulu ¢alismamz
10.09.2019 tarih ve 15 sayih kurul toplantimizda goriisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, sdz konusu calismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan



Evrak Tarih ve Sayisi: 15.06.2023-E.380855

T.C:
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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Konu :Bagvurunuz Hk.

Saym Dog. Dr. Siimeyye ARSLAN
flgi : 31.05.2023 tarihli dilekgeniz.

llgi dilekge ile basvurmus oldugunuz "Periferik intravendz Kateterlerde Flebit Gelisimi ile
Maliyetin Degerlendirilmesi ve Bakim Protokolii Gelistirilmesi" konulu ¢alismamzda istenilen
degisiklik talebiniz 13.06.2023 tarih ve 10 sayili kurul toplantimizda goriisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu ¢alismanin adinin "iki Far.l.dl Periferik intravenoz
Kateter ile Yapilan Girisimin Flebit Gelisimi ve Kateter Maliyeti Uzerine Etkisi" olarak
degistirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alt ayda bir cahsma hakkinda

Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hiilya CETIN
Kurul Baskani



Ek 7: Kurum izni




EK 8: Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi Kullanim Hakki izni
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EK 9:

Aydinlatilmig Onam

o PAMUKKALE UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Galisma grubu igin)

“Periferik intravenz Kateterlerde Flebit Gelisimi ile Maliyetin Degendirimesi Ve Bakim
Protokolu Gelistiriimesi “isimli bir galismada yer almak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi éneriyoruz.
Calismaya katilm goénullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
Once arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, calismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Latfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

¢ Caligmanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢calismaya
katilacak?

e Bu g¢alismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin gcalismayi birakmakta 6zgtrsiniz.
Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?

izniniz dogrultusunda bu calismayi yapabilmek igin arastirici tarafindan size PiK takilacaktir
ve hastanede alacaginiz sivi ve ila¢ tedaviniz saatlerinde servis hemsireleri tarafindan buradan
uygulanacaktir. PiK her 8 saatte 1 sicaklik, hassasiyet, eritem ve palpe edilebilir intravendz kord
varligi yéniinden kontrol edilecektir. PiK'in gikariima zamani geldiginde kataterden katater ucu
kultiru alinacaktir. Alinan katater ucunda herhangi bir mikroorganizmanin varlidi ve miktari
dlclilecektir. Bu arastirmanin siiresi hastanede kaldiginiz siire igerisinde PiK’inizin 2 defa
degistirilip durumunda surecince siirmesi beklenmektedir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Arastirma damar yolunda flebit gelisimini belirlemek ve amaciyla tek merkezde yapilmasi
planlanmigtir. Yapilacak arastirmayla, saglik bakim uygulamalarindaki is yukd ve maliyetin
azaltilmasina katkida bulunacagi dusunulmektedir. Arastirma sonucglarindan elde edilecek
verilerin saglik bakim uygulamalari ve hizmetlerinin planlamasinda kullanilabilecektir. Ayrica
arastirma sonuglarinin ulusal ve uluslararasi literatire katki ve kanit saglayacagi
disunllmektedir.

e Bu g¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.



¢ Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz  kisisel bilgilerinizi; arastirmayl ve istatiksel analizleri yUrGtmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir.
Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil izniniz
olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma
sonuglari g¢alisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

o Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI . Sinem OZTIK
GOREVI : Mdr Yardimcisi
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

...................... Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. ............. tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonulli olarak
katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan cekilebilecedimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay! reddetmem ya
da sonradan g¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyecegdimi ve bu durumun simdi
ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi énceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yuruticustu olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni galisma kapsamindan gikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 8deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorlisme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi: Sinem OZTIK
Adres: Adres: Torbali Devlet Hastanesi
Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin gerekli diizenlemeler yapilarak veli veya
vasisinin onami alinacaktir. Psikiyatrik ve Pediatrik ¢alismalarda bu formdaki “Goérisme tanigr”
kisminin doldurulmasi zorunludur. Bu érnek form arastiricilara fikir vermek icin formda bulunmasi
gereken asgari bilgileri icermektedir, gerektiginde eklemeler ve diizenlemeler yapilabilir (6rn. bu
paragraf, metindeki noktali kisimlar ve kirmizi ile yazilmis kisimlar ¢ikariimali ve uygun sekilde
dizenlenmelidir). Arastirici dikkat gekmek istedigi hususlari agikga vurgulamalidir. Gonalliniin
beyani ve imzasi ayni sayfada yer almali; kesinlikle FARKLI sayfalarda OLMAMALIDIR.




Ek-10. Periferik intravendz Kateter Uygulama Basamaklari

18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.

Iv kateter uygulamasini etkileyen faktorler degerlendirilir (Yas, mstektomi, fistil,
segilen venin duruu, ilaglar, alerji/inme vb hastaliklar).

Eller yikanir.

Malzemeler hazirlanir

Malzemeler kolay ulasilabilir bir yere birakilir.

Hastanin kiligi dogrulanir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Hasta mahremiyeti saglanir

Yatak frenleri kontrol edilir.

Hasta yatagi bel seviesine getirilir.

. Calisilacak taraftaki yatak kenarliklari indirilir.

. El hijyeni saglanir.

. Flaster/tespit materyali ya da seffaf pansuman hazirlanir.

. Hastaya supine, semifowler ya da fowler poziyon verilir.

. Iv kateter uygulamasi igin uygun ven belirlenir.

. Uygun ven eklem bdlgesinde ise tespit tahtas, eklemin altina yerlestirilir.

. Ekstremitenin altina su gegirmez ortu yerlegtirilir.

. Turnike, arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde vene girilecek alanin 10-15

cm yukarisina baglanir.

Radial nabiz kontrol edilir ve nabiz iyi alinmiyorsa turnike biraz gevsetilir.

Tek kullanimlik eldiven giyilir.

Venin dolgunlugunu arttiran uygulamalar yapilir (Kolu kalp seviyesinden asagi
tutarak eli agma kapama, kolu distalden proksimale dogru sivazlama, ven Uzerine
hafifce vurma, turnikeyi ¢ikarip damar tzerine 10-15 dk 1lik yas uygulama yapma).
Belirlenen ven palpe edilir.

Belirlenen ven antiseptikli pamuk tampon ile proksimalden distale dogru ven
boyunca silinir (Klorheksidin gibi bir antiseptikli tampon kullaniliyorsa en az 30 sn
one ve geriye dogru basing uygulanarak silinir).

Silinen boélgenin kurumasi beklenir

Iv kateter paketten alinarak koruyucu kilifindn gikarilir.

Belirlenen bolge pasif el ile alttan kavranirken pasif elin bagparmagi ile venin 2,5-5
cm distalinden asagi dogru cilt gerdirilir.

iv kateter kesik ucu yukarida olacak sekilde aktif elde tutulur

Iv kateter deri ile 10-30 derecelik agi yapacak sekilde tutularak vene girilir.

iv kateterin haznesine kan geldiginde kateter 0,6 cm daha ilerletilir.

Aktif el ile iv kateterin plastik ignesi ven icine dogru tamamen ilerletilirken pasif el ile
celik igne disari dogru cekilir.

Aktif el ile iv kateter sabit tutulurken pasif el ile turnike acilir.

Pasif el ile vene giris bdlgesinden hafif basing uygulanirken gelik igne aktif el ile
kateterden tamamen c¢ikarilir.

Celik igne, kesici delici atik kutusuna atilir.

Aktif el ile yikama sollisyonu c¢ekilmis enjektor, iv katetere yerlegtirilir.

Pasif elin parmaklari tarafindan ven Gzerine yapilan basing kaldirilir.

Yikama solusyonu iv kateterden verilirken agri, sislik, sogukluk vb belirtiler olup
olmadigi gozlenir.

Enjektdr iv katterden cikarilir.

iv kateterin kapagi kapatilir.

Iv kateter bélgesine flaster/tespit materyali ya da seffaf pansuman uygulanir.

iv kateterizasyona iligkin bilgileri iceren etiket, pansuman (izerine yapistirilir.



40.
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Tek kullanimlik eldiven ¢ikarilr.

Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir.

Yatak kenarliklari kaldirilir.

Yatak en disuk seviyeye getirilir.

Malzemeler toplanir.

El hijyeni saglanir.

Uygulamaya iligkin bilgiler hemsiregdzlem formuna kaydedilir (Gé¢gmen Baykara vd
2019).



