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OZET Amag: Cerrahi kliniklerde flebit prevalansini, etkileyen faktor-
leri ve hemsirelerin periferik venoz kateter (PVK) iliskili enfeksiyon-
larin 6nlenmesi konusunda kanita dayali uygulamalara iligskin bilgi
diizeylerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Prospektif gozlemsel
ve tanimlayict tipte tek giinlitk nokta prevalans ¢alismasi, Ocak-Mart
2019 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin yetiskin cer-
rahi servislerinde yatarak tedavi goren 103 hasta ve bu birimlerde ¢ali-
san 159 hemsire ile yiriitiildii. Verilerin toplanmasinda katilimcilarin
tanitict 6zelliklerine iligkin soru formu, PVK iligkili flebit degerlen-
dirme formu, flebit tanilama skalasi ile PVK iligkili enfeksiyonlari n-
lemeye yonelik soru formu kullanildi. Bulgular: Hastalarin yas
ortalamasi 51,17+19,60 yil ve %59,2°si (n=61) erkektir. Hastalarin
%24,3’linde (n=25) flebit semptomlar: gelistigi saptandi. intravendz
antibiyotik tedavisi alan (p=0,003), total parenteral beslenme soliisyonu
verilen (p=0,001), ayn1 damara girisim siklig1 birden fazla olan
(p=0,027) hastalarda flebit semptomlar1 goriilme siklig1 daha fazlaydi.
Yas ortalamast yiiksek olan hastalarda (p=0,023) ve kateter takilma sii-
resi ortalamasi daha uzun olanlarda (p=0,001) daha fazla flebit go-
rildii. Hemsirelerin yas ortalamas: 38,21+17,69 yil ve ¢ogunlugu
(%71,7, n=114) lisans mezunudur. Hemsirelerin PVK iliskili enfek-
siyonlar1 6nlemeye yonelik soru formu puan ortalamasi 4,51+1,67
olarak saptandi. Sonug: Cerrahi kliniklerde tedavi géren PVK olan
hastalarin dortte birinde flebit semptomlar: gelistigi, hemsirelerin
PVK iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesinde kanita dayali uygulama-
lar konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Periferik venoz kateter; flebit;
kanita dayali uygulamalar; hemsirelik

ABSTRACT Objective: To determine the phlebitis prevalence and
affecting factors and the knowledge of nurses on evidence-based prac-
tices related to avoiding peripheric venous catheter (PVC) associated
infections in surgical clinics. Material and Methods: This cross-sec-
tional prospective observational point prevalence study was con-
ducted in adult surgical wards of a training and research hospital, in
June-March 2019. The sample consisted of 103 patients with periph-
eric venous catheter and 159 nurses working in surgical clinics. The
data was collected by “Phlebitis Scale”, “Questionnaire for Avoiding
Infections Associated with PVC” and data collection forms developed
by researchers. Results: Mean age of patients was 51.17+19.60 years
and 59.2% (n=61) were male. Phlebitis associated with peripheric ve-
nous catheter prevalence was 24.3% (n=25). Phlebitis frequency was
higher in patients who were given intravenous antibiotics (p=0.003),
who were given total parenteral nutrition solution (p=0.001), who
had multiple interventions on the same vein (p=0.027). Phlebitis fre-
quency was higher in patients with higher mean age (p=0.023) and
patients who had longer mean catheterization time (p=0.001). Mean
age of nurses was 38.21£17.69 years and the majority of them
(71.7%, n=114) had bachelor’s degree. In assessment of knowledge
of nurses on avoiding phlebitis, mean correct answer was 4.51+1.67
over 10 questions. Conclusion: It is found that in the surgical clinics
one fourth of patients with PVC had phlebitis symptoms associated
with PVC and the knowledge of nurses on evidence-based practices
for avoiding PVC associated infections was not at desired levels.

Keywords: Peripheric venous catheter; phlebitis;
evidence-based practices; nursing
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Hastalarm %58-87’si hastanede yattiklar1 siire bo-
yunca periferal venoz kateter (PVK) araciligiyla tedavi
gormektedirler.!? PVK ilag, sivi tedavisi, kan ve kan
tirlinleri uygulamak amactyla gerekli olan vaskiiler
yolu elde etmek i¢in kullanilan yerlesimi kolay, hizl
ve maliyeti yiiksek olmayan bir yontem olmakla bir-
likte, hastalarda flebit ve infiltrasyon gibi bazi kompli-
kasyonlarin goriilmesine de sebep olabilir.>*

Flebit venin intima tabakasindaki inflamasyon
durumudur ve doku hasarmna yanit olarak geligir. Has-
tada agn, eritem, kizariklik, 6dem ve damarda sert-
lesme ile karakterizedir.” PVK iligkili flebit gelisimi
klinik uygulamada 6nemli bir sorun olarak goriil-
meye devam etmekle birlikte, 51 tilke verisinin yer
aldig1 son dénemde yapilan bir ¢calismada da flebit
gelisiminin hala global bir sorun oldugunun alt1 ¢i-
zilmektedir.®® Literatlirde, PVK yerlestirilen hasta-
larda flebit gelisme insidansinin %1,25-80 arasinda
degistigi belirtilmistir.>*!%!! Yas, cinsiyet, mevcut
hastaliklar (diyabet, kalp hastalig1, nétropeni, mal-
niitrisyon, vb.) gibi hasta kaynakl1 faktorler ile uygu-
lanan ilaglarin dozu ve ozmolaritesi, damar yolu
acma teknigi ve hemsirelerin bilgi diizeyi kaynakli
sebepler de flebit insidansim artirmaktadir,!%!%13

PVK iligkili infiltrasyon gelisme hiz1 diisiik ol-
masina ragmen, flebit gelisme hizinin yiiksek oldugu
gortlmektedir.'® Flebit gelisimi hem hastay1 hem de
saglik sistemini olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta,
gelisen flebit kaynakli agri, anksiyete, stres yasaya-
bilir ve recete edilen tedavisi yarim kalabilir. Bu
durum, ayn1 zamanda hastanede kalig siiresinin uza-
masina neden olan bakteriyemi, tromboflebit gelisi-
minin yani sira saglik harcamalarinda da artisa neden
olmaktadir.'

Hemsirelerin bilgi diizeylerinin yeterli olmasi
flebit gelisimine neden olan risk faktorlerinin ve
komplikasyonlarin goriilmesini azaltarak, bakimin
kalitesinin artmasini ve hastanin hastanede kalis sii-
resinin kisalarak saglik harcamalarinda maliyet etkin
bir politika izlenmesini saglayacaktir.'’ Caligmalar,
hemsirelerin PVK kullanimina iligkin bilgi eksikligi
oldugunu ve bu durumun flebit gelisimine ve diger
komplikasyonlarin goriilmesine neden oldugunu or-
taya koymaktadir.'>!® Yapilan bir ¢aligsma, hemgirele-
rin PVK’ye iliskin yeterli seviyede bilgiye sahip
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olarak flebit gelisimine neden olan risk faktdrlerini
erkenden tanidiklarini ve flebit gelisimini azalttikla-
rini vurgulamstir.”

PVK iliskili komplikasyonlarm o6nlenmesinde
hemsgirelerin kanita dayali rehberlere olan uyumlarinin
artirilmasi ve kontrol listesi kullanimi 6nerilmektedir.'
20 Ancak, konuyla ilgili hemsirelerin rehberleri uygu-
lama durumlari ve rehberlere olan uyumlar
bilinmemektedir.?! Literatiirde, PVK iliskili flebit pre-
valansini ortaya koyan calisma sayis1 yetersiz olmakla
birlikte; yapilan literatiir taramasinda, {ilkemizde hem-
sirelerin PVK bakiminda kanita dayali uygulamalara
iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirildigi herhangi bir
calismaya da rastlanmamustir.'7->

Bu bilgiler 1s181nda bu ¢alisma ile amacimiz; PVK
iliskili flebit prevalansi ile etkili olan faktorleri sapta-
mak ve hemsirelerin PVK bakiminda kanita dayali uy-
gulamalara iligkin bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU, SURESI VE YERI

Prospektif gozlemsel tipte tek giinliik nokta prevalans
calismasi, Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda, ¢alisma
protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak bir egi-
tim ve arastirma hastanesinin cerrahi birimlerinde uy-
gulandi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirma iki tip evren ve 6rneklem ile yiiriitildi: 1.
Arastirmanin evrenini, 26 Ocak 2019 tarihinde has-
tanenin tiim cerrahi kliniklerinde ve cerrahi yogun
bakim iinitelerinde yatarak tedavi géren, PVK’si bu-
lunan toplam 105 hasta olusturdu. Iki hasta 18 yasin
altinda olmas1 sebebiyle ¢alisma dis1 birakildi. Calig-
maya katilmay1 kabul eden 18 yasin tizerindeki 103
hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu, 2. Arastir-
manin evrenini, Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda
cerrahi birimlerde ¢alisan 191 hemsire, 6rneklemini
ise uygulamanin yapildig1 giin izinli, istirahatli, go-
revli olanlar diginda ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden
159 cerrahi hemsiresi olusturdu.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin uygulamasina baglamadan once yerel
etik kurul izni (Toplant1 Tarihi: 04.12.2018, Toplant1
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No: 2018/14, Karar No: 18/293) ve gerekli kurum
izinleri alindi. PVK ile ilgili veriler, ¢aligmaya dahil
edilen birimlerde yatarak tedavi géren ve PVK’si bu-
lunan hastalar, 26 Ocak 2019 tarihinde saat 09:00-
16:00 saatleri arasinda arastirmacilar tarafindan
ziyaret edilerek “Goniilli olur formu” ile yazili onam-
lar1 almarak toplandi. “Periferik Venoz Kateterler Ilis-
kili Flebit Degerlendirme Formu” ve “Flebit Tanilama
Skalas1” hastalardan toplanan veriler i¢in kullanildi.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere “Hemsi-
relerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Soru Formu” ile
“Periferik Vendz Kateter iliskili Enfeksiyonu Onle-
meye Yonelik Bilgi Formu” aragtirmacilar tarafindan
verildi. Arastirmacilar tarafindan hemsire katilimci-
lara ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra uygun
olduklart zaman diliminde soru formlarint doldurma-
lar1 istendi. Forma iliskin herhangi bir soru sormak
istemeleri durumunda aragtirmacilar ile iletisim ku-
rabilecekleri ve iletisim bilgilerinin bilgilendirilmis
gOniillii olur formunda yer aldig: belirtildi. Formun
doldurulmasi yaklasik 15 dk stirdii. Katilimeilar ta-
rafindan doldurulan formlar arastirmacilar tarafindan
1 aylik siire zarfinda cerrahi klinikler ziyaret edilerek
toplandi.

Verilerin toplanmasinda 4 adet soru formu kul-
lanildi. Bunlar:

Hemgirelerin Tamitict Ozelliklerine Iliskin Soru
Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir ince-
lemesi sonucunda gelistirilen form; hemsgirelerin sos-
yodemografik ozellikleri, PVK konusunda egitim/
kurs alma durumu, bilimsel makale ve mesleki kitap
okuma durumu ile ¢alisilan birimde PVK iligkili en-
feksiyonlarin 6nlenmesine yonelik yazili protokol
varligini degerlendiren toplam 14 sorudan olugmak-
tadlr'&lllS,l(),Zl

Periferik Venoz Kateter Iliskili Flebit Degerlen-
dirme Formu. Arastirmacilar tarafindan literatiir ta-
ramas1 sonucunda gelistirilen formda; hastanin
sosyodemografik 6zellikleri, tibbi durumu, PVK’ye
iliskin bilgiler ile uygulanan sivi ve ilag tedavisine ait
toplam 18 soru yer almaktadir,67-10-12.13.15.19.20

Flebit Tanilama Skalas:: intravendz Hemsireler
Birligi tarafindan gelistirilen skala ile aragtirmacilar
tarafindan hastalara flebit tanimland1.” Flebitin dere-
cesi aragtirmacilar tarafindan seffaf milimetrik cetvel
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ile flebit gelisen alanin genisligi lgiilerek saptandi.
Bu 6l¢ek ile flebit; Evre 0: Semptom yok, evre 1: Ka-
teter giris yerinde kizariklik ve/veya agri, Evre 2: Ka-
teter girig yerinde kizariklik, agt1 ve/veya odem, Evre
3: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem,
kirmizi1 ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi,
Evre 4: Kateter giris yerinde kizariklik, agt1 ve/veya
6dem, kirmiz1 ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edil-
mesi ve 2,5 cm’den uzun olmasi, putiilan akinti sek-
linde degerlendirilmektedir.”*

Periferik Venoz Kateter Iliskili Enfeksiyonu On-
lemeye Yonelik Bilgi Formu.: Hemsirelerin bilgi dii-
zeyini Olgmek ic¢in Cicolini ve ark. tarafindan
gelistirilen soru formu kullanildi.'> Bu form PVK ilis-
kili enfeksiyonlarin énlenmesinde kanita dayali uy-
gulamalar temel alinarak hazirlanmistir. Formun
kullanilmasi i¢in Giancarlo Cicolini’dan elektronik
posta yolu ile yazili izin alindi. On sorudan olusan bu
form kisa zamanda uygulanabilir, pratik ve bilgi se-
viyesini 6l¢mede etkili bir soru formu olup; PVK de-
gistirme siiresi, uygulama dncesi kullanilacak olan el
yikama soliisyonu tiirii, setlerin takip ¢ikarilmasi si-
rasinda aseptik teknik kullanimu, kateter giris yerinde
kullanilacak olan kapamanin 6zelligi ve degistirilme
siiresi gibi uygulama ve bakima yonelik sorulardan
olugmaktadir. Sorularin cevaplar1 ¢oktan se¢meli
olup, her bir sorunun 4 maddeden olusan cevab1 bu-
lunmaktadir. Soru formunda yer alan her bir soruya
verilen dogru cevap icin 1 puan, yanlis cevap igin ise
0 puan verilmektedir. Olgekten minimum 0, maksi-
mum 10 puan alinmakta olup, puan arttik¢ca hemsire-
lerin bilgi diizeyi de artmaktadir.'

Soru formu veri toplama asamasinda kullanil-
madan Once yilizey ve kapsam gecerliligi yapild
Anket sorular1 herhangi bir kiiltiirel ve soyut ifade
icermedigi ve evrensel kanita dayali bilgi ve uygula-
malar1 kapsadigi i¢in diger gegerlilik ve giivenirlilik
yontemleri kullanilmadi. Hemsirelik alaninda uzman 3
akademisyen hemsire tarafindan anket Ingilizceden
Tiirkceye ve Tiirkgeden tekrar Ingilizceye ¢evrildi. Ya-
pilan Ingilizce ¢evirinin arastirmacilar tarafindan oriji-
nal soru formuna uygunlugu degerlendirildi. Anket
sorularmin ylizeysel ve kapsam gegerliligi 5 uzmandan
olusan bir panel tarafindan degerlendirildi. Her bir
uzman en az 3 yillik hemsirelik deneyimine sahip olup,
en az yliksek lisans egitimi almis kisilerdir.
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Yiizeysel gegerlilik i¢in uzmanlara sorularin hep-
sinin net bir gekilde incelenen konu ile ilgili bilgiye
yonelik olup olmadigi1 soruldu. Kapsam gegerliligi
icin ise uzmanlara 1’den 4’e kadar (1: Uygun degil,
2: Kismen uygun, diizeltilmeli, 3: Uygun anlamina
gelmektedir, 4: Cok uygun) her bir soruyu puanla-
malari istendi. Ayrica, konuya iliskin eklenmesi ge-
rektigini diistindiikleri sorular var ise yazmalar
istendi. Degerlendirme sonucunda uzmanlar 10 soru-
nun tamamina 3 (uygun) ve 4 (¢cok uygun) cevabini
verdi ve sorulardan herhangi biri anket formundan ¢1-
karilmadi ve yeni bir soru eklenmedi. Gerekli diizen-
lemeler sonrasinda elde edilen soru formu veri
toplamak amaciyla kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, IL., ABD) 22,0 paket programi1
kullanildi. Arastirma kapsaminda elde edilen 6l¢giim
degerlerinin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-
Wilk Testi” ile incelendi. Siirekli sayisal degiskenle-
rin  tanimlayict  istatistiklerinin = gosteriminde
ortalamazstandart sapma, ortanca [%95 giliven arali-
ginda ceyrekler arasi agiklik (IQR)], kategorik degis-
kenlerin gosteriminde ise say1 (n) ve yiizde (%)
kullanildi. Gruplar arasinda siirekli sayisal degisken-
lerin karsilagtirilmasinda “Student t-testi” ve “Mann-
Whitney U Testi”,
karsilagtirllmasinda ise “Ki-kare Testi” ve “Fischer’s
Exact testi” kullanilds. Istatistiksel kararlarda p<0,05

diizeyi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

kategorik  degiskenlerin

I BULGULAR

Hastalarin %10,7 (n=11)’si postoperatif yogun ba-
kimda tedavi goriirken, hemsirelerin %15,7 (n=25)’si
yogun bakimda ¢alisiyordu. Flebit varligi ile hasta-
larin tanitic1 6zellikleri ve tedavi kaynakli faktorlerin
karsilastirilmasina iligkin veriler Tablo 1’de yer al-
maktadir. Hastalarin %24,3 (n=25)’iinde flebit gelis-
mis olup, %15,5’inde Evre 1, %7,8’inde Evre 2 ve
%1,0’1nda ise Evre 3 flebit mevcuttu. Total parente-
ral beslenme tedavisi (x’=11,241; p=0,001) ve anti-
biyotik tedavisi uygulanmayanlarda (x’=7,955;
p=0,003), ilk seferde PVK yerlestirilenlerde
(x?=4,891; p=0,027), PVK numarasi 20-24 G arali-
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ginda olanlarda (x’=3,910; p=0,048) istatistiksel ola-
rak anlaml1 derecede daha az flebit gelistigi saptandi.
Yas (z=2,306; p=0,033) ve PVK bekleme siiresi
(z=-3,170; p=0,002) arttik¢a hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derecede flebit gelistigi belirlendi.
Hastalarin PVK’lerinin yalnizca %2,9’u transparan
ortii ile sabitlenirken, neredeyse tamamina yakininda
(%91,3) ti¢ yollu musluk kullanildig1 saptandi. Cin-
siyet, beden kitle indeksi, PVK nin yerlestirilen taraf
ve anatomik bolgesi, infilizyon yontemi ile flebit ge-
lisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Ayrica, daha 6nce PVK takilmig
bolgeler incelendiginde flebit gelismis olan hastalarin
takili olan PVK’lerinde de flebit gelisme durumu
benzerdi (p>0,05) (Tablo 1).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tanitici
ozellikleri incelendiginde; katilimcilarin yas ortala-
mas1 38,21£17,69 yil, %97,5’1 kadin, %71,7’si lisans
mezunu olup, son 1 ayda bakim verilen PVK’li hasta
sayis1 146,69+259,79°dur. Hemsirelerin %22,0°1 me-
zuniyet sonrasinda PVK konusunda egitim aldigini,
%78,0’1 son 2 yilda PVK iliskili enfeksiyonlar ve fle-
bit konusunda bilimsel makale okumadigin belirtti
(Tablo 2).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin PVK
iligkili enfeksiyonu 6nlemeye yonelik sorulara ver-
dikleri cevaplarin dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir.
Hemgirelerin toplam puan ortalamasi 4,51+1,67 olup,
ortancasi 5 (%95 giiven araliginda IQR=4-6) olarak
hesaplandi. Katilimcilarin en ¢cok dogru cevabi ver-
digi ilk 3 soru: “PVK’lerin rutin olarak 72-96 saatte
bir degistirilmesi gerektigi (%88,1)”, “PVK aracili-
giyla lipid soliisyonlar1 uygulanacagi zaman setlerin
24 saatte bir degistirilmesi gerektigi (%85,5)” ve
“Kateter giris yerindeki Ortiiniin endikasyon varli-
ginda degistirilmesi Onerilir (1slandiginda, kirlendi-
ginde vb.) (%54,1)”. Katilimcilarin en az dogru
cevabi verdikleri ilk 3 soru ise: “Lipid soliisyonlar1
ile kan ve kan {riinleri iceren trlinler digindaki ma-
yilerin PVK araciligiyla verilmesi durumunda, setle-
rin 96 saatte bir degistirilmesi Onerilir (%1,3)”,
“Kateter giris yeri dezenfeksiyonunun alkollii
%0,5°1ik klorheksidin glukonat soliisyonu ile yapil-
mas1 Onerilir (%4,4)” ve “Inflizyon setleri takilip ¢1-
karilirken ellerin antimikrobiyal sabun ile yikanmasi
yeterlidir (%18,2)” olarak siralanabilir (Tablo 3).
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TABLO 1: Flebit varligi ile katimcilarin tanitici ézellikleri ve tedavi kaynakli faktdrlerin karsilastiriimasi (n=103).
Flebit varhgi
Var n (%) Yok n (%)

Faktorler 25 (24,3) 78 (75,7) Test p
Cinsiyet
Kadin 11(26,2) 31(73.8) x2= 0,142 0,706
Erkek 14 (23,0) 47 (77,0)
Kronik hastalik varligi
Evet 14 (26,9) 38(73,1) x?= 0,402%; 0,526
Hayir 11(21,6) 40 (78,4)
Dominant taraf
Sag taraf 23(24,2) 72 (75,8) x?= 0,0034#; 1,00
Sol taraf 2 (25,0 6 (75,0)
PVK’nin yerlestirildigi taraf
Sag taraf 13 (22,4) 45 (77,6) X%=0,249%; 0,698
Sol taraf 12 (26,7) 33(73,3)
Siirekli inflizyon yapilan hastalarin IV inflizyon ydntemi (n=42)
infiizyon pompasi 8 (28,6) 20 (71,4) x?=0,137#; 1,000
Serbest serum seti 3(23,1) 10 (76,9)
TPN tedavisi uygulanma durumu
Evet, uygulaniyor 8 (61,5) 5 (38,5) x2=11,241%; 0,001
Hayir, uygulanmiyor 17 (18,9) 73(81,1)
Antibiyotik tedavisi uygulanma durumu
Evet, uygulaniyor 25(30,1) 58 (69,9) x2=7,9554#; 0,003
Hayir, uygulanmiyor 0(0) 20 (100)
Kan ve kan iriinleri uygulanma durumu
Evet, uygulaniyor 2 (40,0 3(60,0) x?=0,707#; 0,593
Hayir, uygulanmiyor 23(23,5) 75 (76,5)
PVK'yi yerlestirmek icin ayni vene uygulanan girisim siklig
ilk girigim 19 (20,9) 72 (79,1) Xe= 4,891*; 0,027
Tekrarli girisim 6 (50,0) 6 (50,0)
PVK yerlestirilen bolge
Elin dorsal yizii 5 (26,3) 14 (73,7) x2=0,3484#; 0,951
El bilegi 3(18,8) 13(81,3)
On kol 9(24,3) 28 (75,7)
Antekiibital bolge 8(25,8) 23 (74,2)
PVK no {Gauge)
16-18 G 7(43,8) 9(56,2) X%=3,910%; 0,048
20-24G 18 (20,6) 69 (79,4)
Kullanilan kapama tiirii
Hipoalerjenik 6rtii 25 (25,0 75(75,0) X?=0,990#; 1,000
Transparan értii 0(0) 3(100)
Daha once flebit gelisme durumu
Evet, gelisti 13(32,5) 27 (67,5) X%=2,409% 0,158
Hayir, gelismedi 12 (19,0) 51 (81,0
Ug yollu musluk variigi
Evet, var 23(24,5) 71(75,5) x2=0,0234#; 1,000
Hayir, yok 2(22,2) 7(77,8)
Yas {yil) 58,88+20,84 48,70+18,66 z=-2,135; 0,033
BKi (kg/m?) 26,24+3,49 25,78+4,53 t= 0,455; 0,650
PVK’nin hastada kalma siiresi {saat) 62,8838 42 36,38+29,84 z=-3,170; 0,002

PVK: Periferal venoz kateter; IV: intravenoz; TPN: Total parenteral nitrisyon; BKi: Beden kitle indeksi.
Stirekli degiskenler ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler n, % seklinde ifade edildi.
*Ki-kare testi, #Fisher’s exact test, z= Mann-Whitney U testi, t= Student's t-testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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TABLO 2: Flebit varligi ile katiimcilarin tanitici dzellikleri ve tedavi kaynakli faktérlerin karsilastirimasi (n=103).

Ozellikler

Yas (yi)

Mezuniyetten sonra gegen siire (yil)

Hemsire olarak aktif calisma siiresi {yil)
Klinikteki yatak sayisi

Son bir ayda bakim verilen PVK’li hasta sayisi
Giinliik bakim verilen hasta sayisi

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim durumu

Lise ve n lisans mezunu

Lisans mezunu

Lisanstistii mezunu

Mezuniyet sonrasinda PVK konusunda egitim alma durumu
Evet, egitim aldim

Hayir, egitim almadim

Evet, okudum

Hayir, okumadim

Klinikte PVK iligkili enfeksiyonlarin énlenmesine ydnelik protokol varhigi
Evet, var

Hayir, yok

Son iki yilda PVK iligkili enfeksiyonlar ve flebit kenusunda bilimsel makale ockuma durumu

Ort£SS n %
38,21+17,69
17,16+7,24
17,69+7,29
30,71+21,74

146,69+259,79

14,20+12,04

155 97,5

4 25

18 11,3

114 71,7

27 17,0

35 22,0

124 78,0

35 22,0

124 78,0

35 22,0

124 78,0

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, PVK: Periferal vendz kateter.

I TARTISMA

FLEBIT PREVALANSI

Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 300 milyon,
diinya ¢apinda 1 yilda 1 milyardan fazla PVK kulla-
nildig1 tahmin edilmekte, PVK iliskili flebitin hasta-
nin klinik sonucunu etkileyebilecek bir komplikasyon
oldugu ve hemsirelik bakiminin kalite gostergelerin-
den biri oldugu bilinmektedir.>2*?” PVK iligkili fle-
bit insidans1 diinyada %1,25-80, ilkemizde yapilan
caligmalarda %17-67 arasinda genis bir aralikta ve-
rilirken, cerrahi kliniklerde yatarak tedavi goren 103
hastay1 kapsayan ¢alismamizda bu oran %24,3 ola-
rak belirlendi.>®!1:26-282% Hastalarin PVK yerlestirilen
bolgelerinde Flebit Tanilama Skalasina gore Evre 4
flebit tespit edilmezken, yalnizca %1°i Evre 3 flebit
olarak degerlendirildi. Literatiirde son yillarda yapi-
lan caligmalarda belirtilen flebit insidansi olan
%30’un lizerine ve ileri evre flebitten daha diisiik bir
flebit prevalansi elde etmis olmamiza ragmen, Ulus-
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lararasi Infiizyon Hemsireleri Dernegi ve Amerika
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi bu oranin
Bu
durum, elde ettigimiz flebit prevalansinin cerrahi

%35’ten kiiciik olmasini 6nermektedir.”-%30-3!

servislerinde istenen diizeyde olmadigini géstermek-
tedir.

HASTA KAYNAKLI FLEBIT OLUSUMU FAKTORLERI

Bu ¢alismada, cinsiyetler arasinda flebit gelisimi ag1-
sindan bir fark olmadig1 bulundu. Son yillarda yapil-
mis bircok c¢aligma, cinsiyetler arasinda flebit gelisimi
acisindan bir fark olmadigini bildirirken, bazi ¢alig-
malar kadin cinsiyetin baz1 ¢alismalar ise erkek cin-
siyetin flebit gelisimi agisindan dezavantajli oldugunu
savunmaktadir.'®**3% Bu durum, cinsiyetin flebit ge-
lisimi agisindan kanitlanmis bir risk faktorii olmadi-
g1 diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte bu ¢alismada, hastalarin kronik
hastalik varligina, beden kitle indeksine, PVK yer-
lestirilen tarafa ve anatomik yerine gore flebit go-
riilme prevalansi arasinda anlamli bir fark olmadigi
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TABLO 3: Hemsirelerin periferik vendz kateter iligkili enfeksiyonu énlemeye yénelik
sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi (n=159).

No Sorular n %

1. Periferal vendz kateterlerin rutin olarak ........ degistirilmesi onerilir;

a. Evet, 24 saatte bir. 9 5,6
b. Evet, 12 saatte bir 6 3,8
c. Evet, 72-96 saatte bir* 140 88,1
d. Bilmiyorum 4 25
2. Periferal venoz kateter yerlestiriimeden once antiseptikli el yikama sollisyonu ile yikanmasi onerilir;

a. Hayir, antimikrobiyal olmayan bir sabunla ellerin yikanmas! yeterlidir* 37 23,3
b. Hayir, el yikama islemi sadece invaziv prosedirler icin yapilir 7 44
c. Evet, her zaman 11 69,8
d. Bilmiyorum 4 2,5
3. infiizyon setleri takilip gikarilirken aseptik teknik kullanilmasi Gnerilir;

a. Evet, her zaman 111 69,8
b. Hayir, ellerin antimikrobiyal sabun ile yikanmasi yeterlidir* 29 18,2
¢. Hayir, ¢linkii enfeksiyon riskini artirir 13 8,2
d. Bilmiyorum 6 3,8
4, ilag tedavilerini uygulamak igin kelebek tipi gelik igneler kullaniimasi dnerilir;

a. Hayir, ekstravazasyon meydana gelmesi durumunda doku nekrozu gelisebilir* 67 421
b. Evet, kisa sureli ilag tedavileri uygulanacaksa kullaniimasi énerilir 50 314
c. Evet, her zaman 10 6,3
d. Bilmiyorum 32 20,2
5. Kateter giris yerindeki ortindn......... degistirilmesi dnerilir;

a. Her giin 37 23,3
b. Ug giinde bir 34 21,4
c. Endikasyon varli§inda (kirlendiginde, 1slandiginda, ...)* 86 54,0
d. Bilmiyorum 2 1,3
6. Kateter giris yerinin ............. ile kapatiimasi dnerilir;

a. Politiretan kapama (transparan, yari gegirgen) 91 57,2
b. Gazli bez ve flaster 17 10,7
c. Kateter iligkili enfeksiyon riski Uizerine etkisi olmadigi icin her ikisinin de kullaniimasi énerilir* 42 26,4
d. Bilmiyorum 9 57
7. Kateter girig yeri dezenfeksiyonunun ......... ile yapilimasi onerilir;

a. Alkolli %0,5'lik klorheksidin glukonat soltisyonu* 7 44
b. Alkollii %2'lik klorheksidin glukonat soltisyonu 62 39,0
¢. %10'luk alkol 60 37,7
d. Bilmiyorum 30 18,9
8. Antibiyotikli bir kremin kateter giris yerine uygulanmasi dnerilir;

a. Evet, kateter iliskili enfeksiyon riskini azaltir 7 4,4
b. Hayir, antibiyotik direnci gelismesine neden olur* 62 39,0
c. Hayir, kateter iligkili enfeksiyon riskini azaltmaz 60 37,7
d. Bilmiyorum 30 18,9
9. Periferal vendz kateter araciligiyla lipid sollisyonlari uygulanacagi zaman setlerin ........ sirede degistirilmesi dnerilir;

a. 24 saat iginde* 136 85,5
b. 72 saatte bir 12 75

c. 96 saatte bir 2 2,3

d. Bilmiyorum 9 57

10. Lipid solisyonlari ile kan ve kan Urlnleri igeren iriinler disindaki mayilerin periferal vendz kateter araciligiyla

veriimesi durumunda, setlerin ........ degistirilmesi onerilir;

a. 24 saatte bir 99 62,3
b. 72 saatte bir 44 27,7
¢. 96 saatte bir* 2 1,3

d. Bilmiyorum 9 57

Toplam puan (Ort+SS): 4,51+1,67, [Ortanca, (IQR): (5, (4-6)]

*Dogru cevaplar gostermektedir. Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, IQR: Geyrekler arasi agiklik.
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gOriildii. Simin ve ark., beden kitle indeksi diisiik olan
yaslt hastalarda malniitrisyon ve subkiitan yag doku-
sunun az olmasi nedeniyle flebit semptomlarinin
daha fazla goriildiigiinii belirtirken, kronik hastalik-
lardan diyabet ve onkolojik hastaliklar gibi damar du-
varinin yapisinin bozuldugu hastaliklarda flebit
insidansin artirabilecegi literatiirden elde edilen bil-
giler arasindadir.?*4° Chang ve Peng, yaptiklari me-
taanalizde, bu calisma ile benzer sekilde, PVK’nin
yerlestirildigi taraf ve anatomik yeri ile ilgili herhangi
bir kanit olmadigini bildirmislerdir.*!

Bu c¢alismanin yan1 sira bir¢ok ¢alisma, yash
hastalarin flebit a¢isindan daha fazla risk altinda ol-
dugunu degerlendirmektedir.*>* Bu durum, yaglan-
manin, immiin sistemin travmalara verdigi tepkisini
ve subkiitan yag dokusunu azalttigi, yara iyilesme-
sini geciktirdigi ve boylece flebit gelisimi riskini art-
tirdigi seklinde agiklanabilir.***° Caligmamizin
bulgular ve literatiir ile paralel olarak, yasl hastala-
rin flebit olusumu agisindan yiiksek riskli grupta de-
gerlendirilmesi gerektigi ve flebit olusumunu
etkileyen diger risk faktorlerinin en aza indirilmesi

gerektigini digiindiirmektedir.

TEDAVI VE KATETERIN OZELLIKLERINE BAGLI
FLEBIT OLUSMA FAKTORLERI

Hipertonik soliisyonlarin ve intravendz antibiyotik
ilaglarin ozmolaritesinin kanin ozmolaritesinden daha
yiiksek olmasi, dokulara zarar veren irritan kimya-
sallar icermesi sebebiyle vaskiiler endotele zarar ver-
digi ve flebite neden oldugu bildirilmistir.'!33%4 Bu
calismada, antibiyotik tedavisi ve PVK yol ile total
parenteral beslenme soliisyonu alan hastalarda flebit
anlamli derecede daha fazla goriildi. Tedavi ve bakim
uygulamalarinda PVK’lerin uzun siire hipertonik so-
lisyonlarin infiizyonu i¢in kullanilmamas1 gerektigi,
ozellikle antibiyotiklerin vaskiiler endotele zarar ver-
meyecek sekilde diliie edilerek uygulanmasi oneril-
mektedir.

Ayni damara PVK uygulamasi i¢in yapilan giri-
sim tekrari, ayn1 damarin ¢ok kez travmaya maruz
kalmasi sebebiyle flebit riskini artirmaktadir.**> Bu
calismada, literatiirle benzer sekilde, ayni vene tek-
rarl1 girisim yapilan hastalarda daha fazla flebit ol-
dugu saptandi. Flebit riskinin azaltilmasi icin PVK
acmak lizere farkli venler kullanilabilecek durumda
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ise ayn1 damarlara tekrarli girisimlerden kaginilmasi
gerektigi degerlendirilmektedir. [laveten, 16-18 G ka-
teter takilan hastalarda anlamli sekilde daha fazla fle-
bit oldugu goriildii. Yapilan ¢alismalar incelendiginde,
bu ¢alisma ile benzer sekilde, kalin ve uzun kateter-
lerin damarda daha fazla travmaya sebep oldugundan
flebit olusumunu artirdiin1 savunanlar bulunmakla
birlikte, kateter numarasinin flebit olusumu ile iligki-
sinin olmadigini belirten caligmalara da rastlanmak-
tadir.®7324! Kateter bliytikligiiniin segimi génderilecek
stvinin yogunluguna, yerlestirilecek olan venlerin uy-
gunluguna ve PVK yerlestirecek hemsirenin dene-
yimlerine dayanan tercihine bagl olmasi gerektigi
degerlendirilmektedir. Bu c¢alismada, hastalarin
PVK’lerinin degerlendirildigi sirada takildig1 andan
itibaren gecen siire degerlendirildiginde, flebit semp-
tomlar1 goriilen hastalarin kateterlerinin daha uzun
siire once takildig1r bulundu. Bazi ¢aligmalar uzun
stire kullanilan PVK’lerin daha fazla travmaya maruz
kaldigini, bakteri kolonizasyonunu artirdigi ve 72-96
saat sonra degistirilmesi gerektigini vurgularken; son
yillarda yapilan metaanalizlerde, kateterin 72-96 saat
kalis stiresi ile flebit olusumu arasinda anlamli bir
iligkili olmadig1 belirtilmektedir.!*3¢ 4144 Eger PVK
acilacak hastanin periferik damarlarina erigim zor ise
bircok deneme sonucu agilabiliyorsa, PVK diizenli
olarak flebit agisindan degerlendiriliyor ise ve asep-
tik tekniklere uygun olarak takildiysa kateterin 96 sa-
atten daha uzun kalmasinda sakinca olmadigi
degerlendirilmektedir.”

Bu ¢aligmada, daha 6nce PVK yerlestirilmis bol-
geleri incelendiginde, flebit gelismis olan hastalarin
calisma sirasinda degerlendirilen ve halihazirda PVK
yerlestirilmis bolgelerinde de benzer sekilde flebit ge-
listigi bulundu. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli
degilken, klinik olarak anlamli bir bulgu olarak flebit
gelisimini etkileyen faktorlerin ayni hastalarda flebit
olusumunda etkisini devam ettirdigi seklinde yorum-
lanabilir.

HEMSIRELERIN PVK BAKIMI KONUSUNDA
KANITA DAYALI BiLGi DURUMLARI

Cerrahi kliniklerde ¢alisan ve tamamina yakini kadin
olan 159 hemgirelerin PVK kaynakli flebiti 6nlemek
iizere kanita dayali uygulamalara iligkin bilgi diizey-
leri incelendiginde, hemsirelerin 10 sorunun ortalama
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yarisina dogru cevap verebildigi saptandi. PVK takil-
masi, ¢ikarilmasi ve komplikasyonlar1 dnlemeye y6-
nelik bakimi hemsirenin sorumlulugunda bir
uygulamadir. Yapilan caligmalar, flebit insidansini
azaltmak i¢in PVK uygulamasi konusunda hemsire-
lerin kanita dayali bilgi ve uygulamalarinin artirilma-
sinin gerekliligini vurgulamaktadir.'>!!8 Cicolini ve
ark., bu caligmada kullandigimiz soru formu ile yak-
lasik 1.000 hemsire ile yaptiklari ¢aligmada, hemgire-
lerin dogru cevap ortancasim 6 olarak belirtmislerdir.'®
Hossain ve ark. ise benzer parametreleri igeren bir
kontrol listesi ile 290 hemsire tlizerinde yaptiklar ¢a-
lismada, hemsirelerin yarisinin PVK bakimu ile ilgili
bilgi durumlarinin yetersiz oldugunu bulmuslardir.'®
Chiu ve ark., perioperatif donemde cerrahi hastalari-
nin PVK kaynakli komplikasyonlarini azaltmak tizere
cerrahi hemsirelerine egitim verip, PVK degerlen-
dirme kontrol listesini kullanmalarini sagladiklar ¢a-
lismada, PVK iligkili istenmeyen olaylar1 %0,75’ten
%0,13’¢ indirmeyi bagarmiglardir.® Cicolini ve ark.,
hemsirelerin en ¢ok PVK yerlestirilmeden onceki el
dezenfeksiyonu, PVK icin kullanilmas: gereken yara
ortiisii ve PVK yerlestirilecek bdlgenin dezenfeksi-
klorheksidin

rasyonu konusunda yanlis cevaplar verdiklerini belir-

yonu i¢in kullanilan konsant-
tirken, bu caligmada da benzer sekilde hemsireler ayni
sorulara yanlis cevaplar verdi.'> Ayrica, bu ¢alismada
hemsireler; lipid soliisyonlar ile kan ve kan {iriinleri
iceren triinler disindaki mayilerin PVK araciligiyla
verilmesi durumunda, setlerin 96 saatte bir degistiril-
mesi gerektigini bilmiyordu. Bu sebeple, cerrahi kli-
niklerde PVK iligkili flebit prevalansinin azaltilmasi
icin hemgirelerin kanita dayali bilgileri ile ilgili zayif
yonlerinin gili¢lendirilmesi gerektigi degerlendiril-
mektedir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma, hastalar i¢in tek giinliik ve tek merkezli
bir prevalans ¢alismasi olmasi sebebiyle calismanin
yapildig: tarihte cerrahi servislerde yatarak tedavi
goren hastalarin bulgulari ile sinirlidir.

[ SONUG

Sonug olarak, hastalarin yaklasik dortte birinde fle-
bit semptomlarina rastlandi. PVK iligkili flebiti etki-
leyen faktorler; ileri yas, hipertonik soliisyonlarin
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infiizyonu, antibiyotik tedavisi, ayni vene birden fazla
girisim siklig1, kateter numarasinin biiytkligi ve
PVK’lerin hastada kalma siiresi ve daha dnce flebit
gelismesi olarak belirlendi. Ayrica, cerrahi klinik-
lerde calisan hemsirelerin PVK ile ilgili kanita da-
yali uygulamalar konusunda yetersiz oldugu
bulundu. Flebiti 6nlemek, risk faktdrlerini tanimla-
mak, erken donemde flebiti tanilamak ve uygun gi-
rigimleri baglatmak amaciyla PVK takilan bolgenin
gecerli ve giivenilir bir skala kullanilarak diizenli
araliklarla  degerlendirilmesi  gerekmektedir.
PVK’lerin diizenli olarak takip edilmesi sonucunda
elde edilecek flebit goriilme siklig1 saglik kurum-
larinin kalite gostergelerinden biri olarak degerlen-
dirilebilir.

Hemsirelerin PVK iliskili flebit konusundaki
kanita dayali uygulamalar1 bilmemesi ve klinik reh-
berleri takip etmemesi hasta gilivenligi agisindan po-
tansiyel bir risk olabilir. Bu sebeple yapilacak hizmet
i¢i egitimler oncesi ve sonrasi hemgireler kanita da-
yali uygulamalar1 kapsayan degerlendirme kontrol
listeleri ile degerlendirilerek bilgi eksikleri tanimlan-
malidir. Saglik bakim ortamlarinda kaliteli bir hem-
sirelik bakiminin sunulabilmesi i¢in, PVK iligkili
flebit konusunda uluslararasi klinik rehberler dogrul-
tusunda hazirlanan egitim programlari ile hemgirele-
flebit
azaltacak en énemli adimlardan biri olacaktir. ilave-

rin bilgilerinin yenilenmesi insidansini
ten, flebit gelisimini etkileyen risk faktorlerini ta-
nimlayan, bu risk faktorlerini azaltan ve flebit
bakimina iligkin deneysel, kanit diizeyi ytiksek ¢alis-
malara ihtiyag¢ oldugu degerlendirilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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