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Periferik intravendz kateter uygulanan hastalarda
flebit gelisme durumu ve etkileyen durumlarin

belirlenmesi
Mehmet Atakan Bakir!, Ayla Yava®

Amag: Bu calismanin amact; genel cerrahi tinitesinde yatan ve periferik intravenéz kateter (PTK) uygulanan hastalarda
flebit gelisme durumu ve etkileyen faktérlerin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tasarimdaki bu arastirma, 1 Subat-31 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapildi. Veriler, Hasta Tanimlama
Formu ve PIK ve Tedaviye Yénelik Bilgi Formu kullantlarak toplandi. Flebiti ve derecesini tanimlamak amactyla Gorsel
Flebit Tanilama Olgegi kullanildi. Veri toplama formlart hastalarin birinci (intravendz kateter uygulandiktan en az 24
saat sonra), ikinci ve Ugtinct yatig gunlerinde arastirmact tarafindan dolduruldu. Arastirmanin 6rneklemini; cerrahi
servisinde yatan, en az 24 saattir PIK uygulamasi yapilan ve érneklem 6lciitlerini saglayan 80 goniillii hasta olusturdu.
Bulgular: Tim arastirma strecinde flebit gelisme hizi %43,75 olarak saptandi. Flebitlerin ¢ogu ikinci derece idi ve
%22.507si tigincii glin gelisti. Coklu Lojistik Regresyon Analizi sonuglarina gére erkek cinsiyette olmanin flebit oraninin
artmasinda en etkili faktér oldugu saptandi (OR: 1.21, CI: 0.68-1.49) (p=0.014). Diger degiskenler (Yas, kronik
hastaliklar, kateter numarasi, anatomik bolge, kateter i¢i antibiyotik ve stvi uygulamasi) flebit gelismesinde etkili
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Hastalarin yarisina yakininda flebit gelisti. Hemgirelerin, flebit igin risk olugturan etmenleri bilmeleri, hastalarint
bu yénden daha yakindan izlemeleri 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Cetrahi, hemsirelik, flebit orani, perifetik intravenéz kateter.

Determination of the development of phlebitis and affecting factors in patients

with peripheral intravenous catheter
Purpose: The aim of the study was to determine the development of phlebitis and affecting factors in patients’ inserted
peripheral intravenous catheter (PIC) hospitalized in general surgery unit.
Methods: This cross sectional study was conducted between February 1 and May 31, 2016. The research data was
obtained using Patient Identification Form, PIC Treatment and Knowledge Form. Visual Infusion Phlebitis Score was
used for identifying and grading phlebitis. Data forms were filled by the researcher in first (first 24 hours after the
initiation of the PIC), second and third treatment days. The sample of the research consisted of 80 volunteer patients
who were treated in general surgery unit with peripheral intravenous catheter at least 24 hours, and met the sample
criteria.
Results: Phlebitis rate was 43.75% overall during the research period: Most of the phlebitis developed as 2nd degree
and 22.50% of the phlebitis was developed on the 3rd day. According to the multiple regression analysis results, male
gender was the most effective factor for developing phlebitis (OR: 1.21, CI: 0.68-1.49) (p=0.014). Other variables (age,
chronic illnesses, catheter size, anatomic site, antibiotic and liquid application via PIC) were not found to be effective
factors for developing phlebitis (p>0.05).
Conclusion: In conclusion, phlebitis developed nearly half of the patients. It was suggested that nurses should know
the risks for phlebitis and monitor their patients closer.
Keywords: Nursing, peripheral intravenous catheter, phlebitis rate, surgery.
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durumlarda siv1 dengesinin parenteral olarak saglanmasi gerekir. Parenteral sivi replasmani
icin ¢ogunlukla intranevéz (IV) yol kullanilir [1-3]. Bu uygulamalar icin degisik tiplerde
periferik intravensz kateterler (PIK) kullanilabilmektedir.

Hastaneye yatan hastalarda en sik kullanilan tibbi gere¢lerden biri olan PIK’lerin uygulanma
orant degismekle birlikte hastanede yattiklari sturece hastalarin %30-90mna uygulandig:
bildirilmektedir [4-7]. Vaskiiler kateterizasyon ve IV tedavinin sagladig1 bir ¢ok yarara ragmen bu
uygulamadan kaynaklanan lokal (flebit) [8,9] ve sistemik enfeksiyonlar (septik tromboflebit,
endokardit ve diger metastatik enfeksiyonlar) ise PIK uygulamalarimin komplikasyonlar1 arasida
énemli yer tutmaktadir [10,11].

PIK kullamimina bagh olusan en énemli komplikasyonlardan biri olan flebit, venin tunika
intima tabakasinin inflamasyonu anlamina gelen, yaygin ve onlenebilir bir komplikasyondur. Flebit,
PIK uygulamasi stiresince goriilebilecegi gibi kateter ¢ikarildiktan sonra 24-96 saat icinde de ortaya
cikabilir. Kateter cikarildiktan sonraki 24-96 saat icerisinde goriilen flebitler ise infilizyon sonrasi
flebit olarak tanimlanir [12-16].

Calismalarda flebitin yayginhg ve flebit gelismesini etkileyen faktérler farkhliklar
gostermekte olup; PIK uygulanan hastalarda flebit gelisme siklig1 %11-67 arasinda rapor edilmektedir
[17-20]. Flebitin 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulama onerisi de yeterince literatiirde yer
almamaktadir. Ulkemizde kisith sayida calisma [17-19,21] bulunmakta olup o6zellikle cerrahi
servisinde IV tedavi uygulanan hastalarda flebit gelisimi ve flebit gelisimine etki eden durumlarin
belirlenmesine gereksinim oldugu degerlendirilmistir. Bu alanda yapilacak ¢alisma sonuglarmin IV
tedavi uygulanan cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin bilgilerinin ve farkindaliklarinin
artmasina katki saglayacag: diistincesiyle bu ¢alisma yapilmigtir.

Bu arastirmanin amaciy; genel cerrahi servisinde yatan ve PIK uygulanan hastalarda flebit
gelisme orani ve flebit gelismesinde etkili olan faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Kesitsel tasarimdaki arastirma 1 Subat- 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda Iskenderun Devlet
Hastanesi genel cerrahi servisinde tedavi goérmekte olan, Orneklem o6lgitlerini saglayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 80 goniillii hasta ile yapildi. Genel cerrahi servisinde yatma, 24
saat ve lUzerinde stire IV yolla siv1 ve/veya ila¢ tedavisi uygulanma, 18 yas ve tizerinde olma, kronik
dermatolojik ve vaskiiler hastalig1 olmama ve arastirmaya katilmaya goénilli olma arastirmanin
orneklem olgiitleri olarak belirlendi. Aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda belirtilen genel cerrahi
servisinde 320 hasta yatarak tedavi edilmigtir. Bu hastalardan 240 tanesi orneklem O6lgiitlerini
saglamadig1 i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu
Universitesi (HKU) yerel etik kurulundan (Karar no:2015-6) ve arastirmanin yapildig1 hastaneden
(Say1:115196423/772.02) izin alinmig, arastirmaya katilan tiim hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirilerek, sézli ve yazili onamlari alinmigtar.

Aragtirmada veri toplamak amaciyla Hasta Tamimlama Formu ve PIK ve Tedaviye Yonelik
Bilgi Formu olmak tuzere iki form kullanildi. Flebit gelisme durumu ve derecesinin belirlenmesi
amaciyla Gorsel Flebit Tanilama Olgegi (GFTO) kullanilda.

Hasta Tanimlama Formu

Veri toplama formunun birinci béliminde; dogum yili, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, hastaneye yatig tarihi, tibbi tanis1 (yatis nedeni), kronik hastaliklari, simdiki ameliyat1 ve
ameliyat gecmisi, anestezi gekli, siirekli kullandigi ilaglari, ameliyat sonrasi ilag ve siv1 tedavi planini
belirlemeye yonelik toplam 16 sorudan olusturuldu. Bu bolimdeki sorular arastirmaci tarafindan
ilgili kaynak incelemeleri [9,22-24] ve kendi klinik gézlemlerine dayanilarak gelistirildi. Hasta
Tanimlama Formu hastalardan ve hasta dosyalarindan elde edilen bilgilerle aragtirmac: tarafindan
serviste PIK uygulamasinda ilk 24 saatini dolduran hastalara servis icerisinde uygulanarak
dolduruldu.

C esitli nedenlerle organizmada bu denge bozuldugunda, oral alimin olmadigi ya da kisith oldugu
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PIK ve Tedaviye Yénelik Bilgi Formu

Bu béliimde yer alan veriler ekstravazasyon (damar disina sizma), kateter bélgesinde
kizariklik, hassasiyet/agri, sertlik, pliriilan drenaj, kateter numarasi, i¢li musluk varligi, kateter
uygulanan anatomik boélge, son 24 saat IV antibiyotik kullanimi, son 24 saatte uygulanan sivi/lar, ve
sv1 miktar, kateterin vende kalis siiresi, PIK yolu ile kan ve/veya kan iiriinii kullanma durumu ve
miktarini belirlemeye yonelik toplam 13 sorudan olusturulmustur. Bu formda yer alan sorular da
arastirmaci tarafindan kaynak [9,22-24] taramalar1 sonucunda olusturuldu. Formda yer alan verilerin
toplanmas1 amaciyla hastalar birinci giin, ti¢lincii giin ve beginci giin olmak tizere ii¢ glin boyunca ayni
saatlerde (16:00-17:00) arastirmaci tarafindan gozlemlendi.

Gorsel Flebit Tanilama Olgegi (GFTO)

Schultze ve Gallant [25] tarafindan gelistirilmis, Intravenéz Hemsireler Toplulugu (Infusion
Nurses Society 2006) tarafindan yayimnlanan ve bu amagcla klinik degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan bir élgektir. PIK kullanilarak yapilan tedavilerde flebit gelisimine yénelik kateterden
kaynaklanan olas1 riskler yoniinden kateter ve kateter cevresinin gdzlemlenmesi ekstravazasyon
(damar disina sizma), PIK bolgesinde kizariklik, hassasiyet/agri, sertlik, venin elle palpe edilebilmesi,
pirilan drenaj vs.) yolu ile bilgi verir [26]. GFTO ayrica flebit gelisim durumunu belirlemesinin
yaninda flebitin derecelendirilmesini de igerir. Bes asamadan olusmaktadir (Sekil 1) [25_]. Bu
b6limdeki verilerin toplanmasina hastaya PIK uygulandiktan en az 24 saat sonra baslandi. Ilk 24
saatten sonraki giin birinci olmak tizere, ardigik olarak ikinci ve liglincii ginlerde toplam li¢ kez aynm
saatlerde (16:00-17:00) form uygulandi. Arastirmacinin hastay: ziyaret etmesi sirasinda hastada o
anda mevcut olan PIK alaninin gézlenmesi ve hastaya ait tedavi kayit planindan yararlanilmasi yolu
ile elde edildi. Ik izlemden itibaren (birinci giin) bir hastanin PIK bélgesinde GFTO’ne gore birinci
derece ve tizerinde bir flebit derecesi belirtileri gézlendiginde bu hasta i¢in “flebit +” olarak kaydi
yapildi ve aym hastanmin PIK bélgesinin degismis olmasina veya olmamasmma bakilmaksizin
izlenmesine devam edilmedi. Sonug¢ olarak bu c¢alismada hasta/flebit orami belirlenmesi
hedeflendiginden bir kez flebit gelisen hastaya iligkin flebitin derecesi ve hangi giin gelistigine y6nelik
veriler kaydedildikten sonra hastanin diger PIK bélgeleri takip edilmedi.

Flebitin Derecesi Belirti ve bulgular

Derece 0 Flebit bulgusu yok
Derece 1 Flebitin erken belirtileri: Kateter girig yerinde hafif kizariklik ve/veya agri
Derece 2 Orta derece flebit belirtileri: Kateter giris yerinde belirgin kizariklik, agr

velveya 6dem

Derece 3 Ileri derece flebit belirtileri: Kateter girig yerinde belirgin kizariklik, agri
velveya 6dem, kirmizi bir hat, venin palpe edilmesi

Derece 4 Cok ileri derece flebit belirtileri: Kateter giris yerinde belirgin kizariklik,
agr1 ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5
cm’den uzun olmasi, pirilan akinti olmasi

* Infusion Nurses Society 2006.
Sekil 1. Gorsel flebit tanimlama 6lgegi'ne gore flebitin derecelendirilmesi

Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler SPSS-15 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) for Windows programina aktarilarak
istatistiksel analizleri yapildi. Kategorik degiskenler icin say1r (n) ve yiizde (%) degerleri, siirekli
degiskenler icin (yas) ortalamatstandart sapma, en az-en ¢ok degerleri hesaplandi. Istatistiksel
kargilagtirmalarda iki grup karsilagtirilmasinda Chi-Square, ii¢ ve tizeri grup karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Flebit gelisimine etki eden durumlarin belirlenmesinde tim
degigkenlerin tekli Lojistik Regresyon analizleri yapildi. Bu analizler sonucunda istatistiksel olarak
onemli (p<0.05) bulunan yedi degisken (Yas Grubu, Cinsiyet, Kronik Hastallk Varhg, PIK I¢i
Antibiyotik ve Siv1 Verilme Durumu, PIK Anatomik Bélge ve Kateter Numarasi) ile Coklu Regresyon
Analizi yapildi. Istatistik énemlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.

37



Zeugma Health Res. 2020;2(1)

BULGULAR

Genel cerrahi servisinde yatarak tedavi edilen ve en az 24 saat boyunca PIK uygulanan
hastalarda flebit orani ve etkileyen durumlarin belirlenmesine yo6nelik yaptigimiz calismada
hastalara ait tanitic1 bulgular Tablo 1’de gésterilmistir. Tablo ’ya gore calismaya katilan 80 hastanin
yas ortalamasi 51.6+18.1 yil olup, %401 41-64 yas araliginda, %61.2’si erkek, %30.0’u ilkokul mezunu
ve licte ikisine yakim evlidir (%71.2). Calismaya katilan hastalarin %36.2’sinin kronik hastalig1 varda.
Hastalarin ¢ogunun (% 76.25) abdominal bélgeden cerrahi gecirdigi, yine cogunun genel anestezi
(%70.00) ile ameliyat edildigi saptandi. Daha énce ameliyat deneyimi olan hasta orani %30.0 olup,

Bakir ve Yava

hastalarin iicte birinden biraz fazlas1 (%36.25) siirekli olarak ila¢ kullanmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitica ve ameliyat siirecleri ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n= 80)

Ozellikler Say1 (%)
Yas (y1)
Ortalama+ Standart sapma:51.60+18.15, En az-en ¢ok: 20-90 yil
20-40 Yag 25 (31.2)
41-64 Yas 32 (40.0)
65 Yas ve Uzeri 23 (28.8.)
Cinsiyet
Kadin 31(38.8)
Erkek 49 (61.2)

| Egitim durumu

Okuryazar 11 (13.8)
Tlkokul 24 (30.0)
Ortaokul 17 (21.2)
Lise 20 (25.0)
Universite ve iizeri 8 (10.0)
Medeni durum
Evli 57 (71.2)
Bekar 23 (28.8)
Kronik hastalik durumu
Var 29 (36.2)
Yok 51 (63.8)
Kronik hastaliklarin dagihm (n=29)!
Diyabetes Mellitus 16 (20.0)
Hipertansiyon 15 (18.8)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 3(3.9)
Kalp Yetmezligi 5 (6.3)
Ameliyat bélgesi
Boyun-Gogiis? 6 (7.5)
Abdominal3 61 (75.3)
Sirt-Sakrum4 13 (16.2)
Anestezi gekli
Genel Anestezi 56 (70.0)
Spinal/Epidural 12 (15.0)
Bolgesel (regional) 12 (15.0)
Onceden ameliyat gecirme durumu
Var 24 (30.0)
Yok 56 (70.0)
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Var 29 (36.2)
Yok 51 (63.8)

1Birden fazla kronik hastaligi olan hastalar nedeniyle n katlanmistir, ytizdeler 80 hasta tizerinden hesaplanmistir.

2Boyun-Gogus: troidektomi ve mastektomi

3Abdominal: apendektomi, ingitinalherni tamiri, kolesistektomi, gastrik rezeksiyon, overkistektomi, fistiil tamiri

4S1rt-Sakrum:plonidal sintis, anorektal fistiil tamiri
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Gorsel Flebit Tanimlama Olgegi kullamlarak yapilan degerlendirmede arastirma kapsamina
alinan 80 hastanin 35'inde (%43.8) izlem siiresinde flebit gelistigi belirlendi. Flebit gelisen 35 hastanin
izlem giinlerine gore flebit dereceleri incelendiginde; birinci giin 7 (%20.0), ikinci giin 21 (%60.0) ve
ticiincii giin 7 (%20.0) hastada flebit belirtileri gozlendi. Flebit gelisen hastalarda flebit derecesi her
ti¢c giinde de en fazla birinci derecede (flebitin erken belirtileri) gerceklesti. PIK uygulamasinin ikinci
gilinii flebit gelisen hasta oraninin diger giinlerden fazla (%60.0) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Flebit gelisen hastalarda izlem giinlerine gére flebitin derecesi (n= 35)

Izlem Giinleri
Birinci Giin Ikinci Giin Uciincii Giin

Flebit Derecesi n (%) n (%) n (%)
Derece 1: Flebit Erken Belirtiler: 6(17.1) 18 (51.4) 5(14.2)
Derece 2: Flebitin Orta Evre
Belirtileri = 2 (5.7) 1(2.9
Derece 3: Flebitin Ileri Belirtileri 1(2.9) 1(2.9 1(2.9)

Toplam 7 (20.0) 21 (60.0) 7 (20.0)

Hastalarin tanitici 6zellikleri ile flebit gelisme durumu arasindaki iligkinin istatistiksel analizi
Tablo 3'te verilmistir. Tablo’ya gore; flebit gelisme oraninin erkek hastalarda (%74.3; p=0.035),
okuryazar+ilkokul mezunu grubunda (%62.7; p=0.048), evli (%85.7; p=0.012) ve kronik hastalig
olanlarda (%51.4; p=0.013) daha fazla oranda oldugu ve bu degiskenler acisindan flebit gelisme
oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edildi (p<0.05). Diger degiskenler
acisindan flebit gelisimi oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo
3).

PIK’in vende kalis stiresi, uygulanan kateter numarasi ve uygulandigi bélgeye gére flebit gelisimi
incelendiginde; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Flebit gelisen 35 hastanin 33’iinde PIK den antibiyotik verilme éykiistiniin oldugu (%94.29) ve 25'inde
ise son 24 saatte 2000-3000 ml sivi uygulandigr (%71.23) tespit edilmis olup aradaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.048, p=0.029) (Tablo 4).

Calismada flebit gelismesinde etkili olabilecek durumlarin belirlenmesi amaciyla tekli ve ¢oklu
Lojistik Regresyon analizleri yapilmistir. Tekli Regresyon analizlerinde hastalarin demografik (yas
grubu, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum), hastalikla ilgili (kronik hastalik, ameliyat bolgesi,
anestezi sekli, siirekli ila¢ kullanimi) ve PIK uygulanmas ile ilgili (kateter numarasi, anatomik bolge,
PIK igerisinden antibiyotik ve siv1 verilmesi durumu) degiskenleri incelenmis ve istatistiksel olarak
anlaml (p<0.05) bulunan yedi degisken ile Coklu Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. Tablo 5'da
Coklu Lojistik Regresyon Analizi sonucglar1 verilmigtir. Tablo’ya gore flebit gelisme durumunun
%32’s1ni erkek cinsiyet degiskeninin acikladigi ve erkek cinsiyette olmanin flebit gelisme oranini 1.21
kat artirdigi (CI: 0.68-1.49) saptandi (p=0.014). Diger degiskenler flebit gelismesinde benzer oranlarda
etkili olmuslardir (p>0.05).

TARTISMA

Bu arastirma, genel cerrahi kliniginde PIK uygulanan hastalarda flebit gelisme durumu ve
etkileyen durumlarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada 80 hasta ve bu hastalara
takilmig olan periferik intravenéz kateterler izlenmigtir.

Bu ¢alismada hastalarin yarisindan fazlasina 22 numaral kateter uygulandigi, her t¢ izlem
gliniinde de 69 hastaya (%86.25) PIK icerisinden antibiyotik uygulandig1 belirlenmistir. Benzer bir
calismada hastalarin %56.3iinde 20 numarali kateter kullanildigi ve hastalara uygulanan
kateterlerin % 50.3{inden ila¢c uygulandig1 ifade edilmistir [27]. Calismalar hastalara sivi ve ilag
uygulamalari igin tercih edilen kateter numarasinin klinigin ve uygulayicinin tercihine bagh olarak
belirlendigini géstermektedir.
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Tablo 3. Hastalarin tanitici ve hastaliklar ile iligkili 6zelliklerine gore flebit gelisme durumunun
karsilastirilmasi (n=80)

Flebit Gelisme Durumu
Ozellikler Yok (n=45) Var (n=35) Test P

n (%) n (%)
Yas gruplar: (yil)
20-40 Yas 18 (40.0) 7 (20.0)
41-64 Yas 16 (35.6) 16 (45.7) 3.69* 0.158
65 Yas ve Uzeri 11 (24.4) 12 (34.3)
Cinsiyet
Kadin 22 (48.9) 9 (25.7) 4.45%* 0.035***
Erkek 23 (51.1) 26 (74.3)
Egitim durumu
Okuryazar+ilkokul 12 (28.9) 22 (62.7)
Ortaokul+Lise 27 (60.0) 10 (28.6) 9.60* 0.048%**
Universite ve tizeri 5(11.1) 3(8.7)
Medeni durum
Evli 27 (60.0) 30 (85.7) 6.36%* 0.012%**
Bekar 18 (40.0) 5(14.3)
Kronik hastalik durumu
Var 11 (24.4) 18 (51.4) 6.20%* 0.013***
Yok 34 (75.6) 17 (48.6)
Ameliyat bolgesi
Boyun-Gogiis 3 (6.7) 3 (8.6)
Abdominal 36 (80.0) 24 (68.6) 1.46* 0.482
Sirt-Sakrum 6 (13.3) 8 (22.8)
Anestezi gekli
Genel Anestezi 33 (73.4) 23 (65.8)
Spinal/Epidural 6 (13.3) 6(17.1) 0.54* 0.762
Bolgesel (regional) Anestezi 6 (13.3) 6(17.1)
Stirekli kullandig ilaglar
Var 30 (66.7) 21 (60.0) 0.38** 0.538
Yok 15 (33.3) 14 (40.0)

* Kruskal-Wallis Test, ** Chi-Square test, ***p<0.05

Arastirma kapsaminda higbir hastada ti¢ yollu musluk kullanilmadig1 belirlenmigtir. Konu ile
ilgili diger ¢aligsmalar incelendiginde; bir ¢alismada hastalarin %91.4’tinde tc¢li musluk kullanildig:
[17], diger bir calismada ise hastalarin sadece %5’inde iiclii musluk kullanildig1 belirtilmistir [28].
Calismalar arasindaki bu farkin, aragtirmanin yapildigi kliniklerin protokollerinden kaynaklandigi
distinildi.

Arastirma kapsaminda hastalarin yaklasik yarisinda (%43.75) flebit gelismistir. Konuyla ilgili
benzer caligsmalar incelendiginde; flebit gelisme hizinin farkli oranlarda oldugu goérilmektedir.
Ornegin nérosiriirji kliniginde 347 hastaya uygulanan kateterlerin %29.1'inde [17] flebit geligirken
baska calismada da periferik intravenoz kateter uygulanan 181 hastada (%41.2) flebit gelistigi [28]
ifade edilmigtir. Arastirmalar sonuglar: arasindaki bu farkin ¢alisma tasarimlarindaki ve érneklem
6zelliklerinin farkli olmasindan kaynakladigi diistinalda.
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Tablo 4. Periferik intraventéz kateterin uygulanmasina yoénelik ozellikler ile

durumunun karsilastirilmas: (n=80)

Bakir ve Yava

flebit gelisme

) Flebit Gelisme Durumu
Ozellikler Yok (n=45) Var (n=35)
n (%) n (%) Test p

Kateterin vende kalig siiresi
24 saat 31 (68.9) 16 (45.7)
25-72 saat 12 (26.7 16 (45.7) 4.38%* 0.112
73-120 saat 2 (4.4) 3 (8.6)
Kateter numarasi
22 no 16 (35.5) 19 (54.3)
20 no 29 (64.5) 16 (45.7) 2.81* 0.094
PIK uygulanan anatomik bélge
El usti 24 (55.81) 19 (44.19)
On kol 15 (55.56) 12 (44.44)
Dirsek ici 6 (60.00) 4 (40.00) 0.07%* 0.968
PIK i¢inden antibiyotik verilme durumu
Var 32 (71.11) 33 (94.29)
Yok 13 (23.89) 2(5.71) 3.39*% 0.048*
PIK icinden son 24 saatte siv1 verilme durumu
Yok 9 (20.00) 1 (2.86)
1000-1500 ml 15 (33.33) 9(25.71) 7.11%* 0.029%**
2000-3000 ml 21 (46.67) 25 (71.43)

*:Chi-Square test, **:Kruskal-Wallis Test, ***:p<0.05

Flebit gelisme durumlari izlem giinlerine goére incelendiginde; ikinci izlem guntnde diger giinlere
oranla daha fazla (%26.25) flebit belirtileri gézlenmistir. Flebit gelisen hastalarda flebit diizeyi her iic
giinde de en ¢ok 2.derece olarak saptanmistir (Tablo 2). Tohid’in [29] ¢alismasinda kateterlerin %
88inde 0. derece, %6’sinda 1. derece, %3’ linde 2. derece, %2,4’tiinde 3. derece, %0,6’sinda 4. derece flebit
bulgular1 saptanmistir. Lundgren et al. [23] calismasinda hastalarin %37.8'inde, Uslusoyun
arastirmasinda [19] hastalarin %44.5'inde en yiiksek oranda 1. derece flebit gelistigi saptanmistir.
Bizim calismamizda flebit diizeyi her ii¢ giinde de en fazla 2.derece olarak saptanmistir (Tablo 2). Bu
calismada kullanilan Gorsel Flebit Tanilama Olgeginde diger caligmalardan farkl olarak 1. derece
flebit, flebit belirtilerinin olmadig1 evre olarak kabul edilmistir. Diger calismalarda kullanilan dlgege
gore ise 1. derece flebitin erken belirtilerinin gériilldiigii donem olarak kaydedilmektedir.

Literatirde yasla birlikte deride, subkutan doku ve damarlarda fizyolojik degisiklikler meydana
geldigi, ayrica yasa eslik eden hastaliklar, yetersiz beslenme veya yetersiz hidrasyon gibi birtakim
0zel problemler nedeniyle, yasla bireylerde PVK uygulamalarinda sorunlar yasanabilecegi
vurgulanmaktadir [30,21]. Baz1 calismalarda yas gruplari ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark
bulmazken [18,31], baz1 calismalarda yashlarda genclere gore flebitin daha fazla gorildiagii
saptanmistir [9,32]. Bizim calismamizda 41-64 yas grubunda (%52.17) flebit belirtileri daha fazla
goriulmesine ragmen yas gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(Tablo 3). Maki ve Ringer [9] ve Karadag [30] kadinlarda, Lundgren et al. [23] ise erkeklerde flebitin
daha fazla goriildiigiinii saptamiglardir. Bediik [33] ise, her iki cinsiyet arasinda flebit gelisimi
acisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmigtir. Bu durumun, ¢alismalarin 6rneklem gruplarindaki
farkliliklardan kaynaklandigi distinildi.

Arastirma kapsaminda kronik hastalif1 olanlarda (%51.43) daha fazla oranda flebit gelistigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3). Konu ile ilgili Cihan Erdogan B. arastirmasinda hipertansiyonu
olanlarin %13.0'inda, diyabeti olanlarin %35.7’sinde, hem hipertansiyonu hem diyabeti olanlarin
%25.0'1inda flebit gelistigini saptanmistir [17]. Literatiirde diyabet, enfeksiyon hastaliklari, kanser,
immun yetersizlik gibi bazi hastaliklarin damarlarin kirilganliginmi saglayarak flebit riskini arttirdig:
belirtilmektedir [15]. Bu durum bizim sonuclarimizi desteklemektedir.
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Tablo 5. PIK uygulamalarina bagl flebit gelisme durumuna yedi degiskenin etkisi: Lojistik

2020;2(1)

regresyon analizi sonuclar: (n= 80)

Bakir ve Yava

a-Model Summary (GFTO TOPLAM)
R R Square Adjusted R Square StdError of theEstimate

,61 ,32 ,19 ,45

b-ANOVA (GFTO TOPLAM)

SumSquare Df MeanSquare F Sig.

Regression 5,08 7 ,73 3,58 ,002
Residual 14,61 72 ,20
Total 19,69 79

c-Coefficients (GFTO TOPLAM)

Unstandardized | Standardized 95%
Coefficients Coefficients T Sig. Confidencelntervalfor
B
B Std. Beta Lower Upper
Error Bound Bound

(Constant) 2,93 1,54 ,00 1,91 ,061 -13 6,00
Cinsiyeti 1,21 ,11 ,58 2,51 ,014* ,68 1,49
(erkek)
Kronik -,22 12 -21 -1,87 ,065 -45 01
hastaliklari
(var)
Kateter numarasi ,10 ,05 -,21 -1,92 ,059 -,21 ,00
(20)
PIK anatomik -,01 ,08 -,02 ,14 ,886 ,16 ,14
bolge
(el iistii)
PIK ici .05 47 .03 .10 1923 -89 98
antibiyotik
(var)
Yas grup ,10 ,07 ,16 1,43 , 156 -,04 ,24
(65+ yas)
PIK ici siv1 ,43 ,49 ,29 -,88 ,379 -,54 1,41
verilme durumu
(2000-3000m1)

*p<0.05

Literatiir incelendiginde kateterin en ge¢ 48 veya 72 saatte degistirilmesi onerilmektedir
[9,23,31,34]. Arastirmamizda kateterin vende kalis siiresinin flebit gelisimine etkisi incelendiginde;
vende kalig stiresi 73-120 saat olan kateterlerde flebit gelisme hizimin %8.58 oldugu gézlenmistir.
Maki ve Ringer [9] ¢calismasinda, flebit oranlarinin 2. giinden sonra giderek arttig1 saptanirken, baz
calismalarda ise flebit oranimin ilk 24 saatten sonra arttig1 saptanmistir [18,23,31,34,35]. Abadi et al.
[7], ise flebitin en cok ilk 40-49 saatler arasinda goériildiigiinii belirtmislerdir. Lai [36] kateter ve IV
set kullanim stiresine gore flebit gelisme oraninin ilk 24 saatte %3.2, 48 saatte %3.5, 72 saatte %3,3,
96 saatte %2.6 arasinda oldugunu saptamigs ve bu silirelerde gilivenli kullanimin olabilecegini
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savunmustur. Arastirmamizin sonuglar: diger calismalarin sonuglar: ile benzerlik géstermektedir.
Literatiirde kateter kullanim stiresi ile iligkili yapilan arastirmalarin yetersizliginden kaynaklanan
bosluk nedeniyle ¢éziimlenmemis konu olarak kabul edilen PIK’larda kullanim siiresi, arastirmamizin
sonuglar ile <73-120 saat giivenli kullanim konusunu desteklemigtir.

PIK uygulamasinda olasi komplikasyonlarin énlenmesinde kateter secimi olduk¢a énemlidir.
Kateter segilirken, intravenoz sivilar1 yeterince gonderebilecek en kiigiik boyutta bir kateter tercih
edilmelidir [15]. Aragtirma kapsaminda hastaya uygulanan PIK numarasinin flebit geligimine etkisi
incelendiginde; en fazla (%54.29) 22 numarali kateterlerde flebit gelistigi saptamistir (Tablo 4).
Literatiirde bazi calismalar kateter biiyiikliigiiniin flebit gelisimine etkisi olmadigim [18,32]
belirtilirken bazilarinda bliylik kateterlerin, kiicik kateterlere gore flebit yoniinden daha riskli oldugu
belirtilmektedir [9,15,37]. Baz1 calismalarda dirsek icinde flebit gelisme oraninin daha fazla oldugu
saptanmistir [18,32]. Konu ile ilgili bir ¢alismada [23], flebitin en ¢ok el sirtina takilan kateterlerde
geligtigi belirtilirken, diger c¢alismalarda flebitin 6én kolda daha fazla gelistigi belirtilmigtir
[9,18,32,33]. Bizim calismamizda el iistii bélgenin (%44.19) ve 6n kol bélgesinin tercih edildigi (%44.44)
hastalarda flebitin daha fazla gozlendigi tespit edilmistir. Kateter uygulamalar i¢in genellikle kemik
cikintilarindan uzak, diiz bir ven ve 6zellikle el sirt1 6nerilmektedir [28]. PVK’lerde flebit gelisimini
onlemek i¢cin kateter uygulamalarinda alt ekstremitelerden daha ¢ok tist ekstremitelerin kullaniminin
tercih edilmesi ve kateterler uygulamasinda distalden proksimale dogru bir sira izlenmesi
onerilmektedir. )

Arastirmaya alinan hastalarda PIK'den ila¢ ve sivi uygulanmasinin flebit gelisimine etkisi
incelendiginde antibiyotik verilen hastalarda (%94.29) flebitin daha fazla goriildiigii saptanmistir
(Tablo 4). Bizim ¢alismamizin bu sonucu yapilan bazi calismalarla benzerlik gostermektedir. Maki ve
Ringer [9] calismalarinda o6zellikle eritromisin gibi antibiyotik grubu ilaclarin, Bediik’iin [35]
calismasinda Analjezik+KCL grubunun flebit riskini arttirdigini bulunmustur. Aygin vd. [38]
yaptiklar1 ¢alismada PIKlarin uzun siire kullamldiginda ve kateterlerde kan ve kan irtnleri,
potasyum infiizyonlar:1 gibi sivi tedavileri uygulandiginda lokal enfeksiyon ve flebit bulgularinin
gozlendigini saptamistir. Elde edilen bu sonuglar antibiyotik uygulamasinin venin intimasinda
tahrise yol acarak flebit gelisimini arttirmis olabilecegi ve antibiyotik uygulanan kateterlerin flebit
gelisimi yoniinden daha sik araliklarla gézlemlenmesi gerektigini dusindirdi. PIKlerde flebit
gelisimini 6nlemek i¢gin hastalara kateter yoluyla kan, kan triinleri ya da lipid emiilsiyonlar: iceren
inflzyonlar veriliyorsa, setlerin en ge¢ 24 saat i¢inde degistirilmesi énerilmektedir.

Caligmanin Limitasyonlar:

Bu arastirmanin bir tez calismasi olmasi1 nedeniyle siire kisitlihiginin olmasi, kesitsel bir
calisma olmas1 ve 6rneklem sayisinin az olmasi en énemli sinirhiliklardir. Calismanin 6rneklemini tek
bir klinikte takilan kateterler olusturdu ve bu nedenle elde edilen sonuclar genellenemez.

SONUC

Aragstirma kapsaminda hastalarin yaklasik yarisinda flebit gelismis, flebit gelisme durumlar:
izlem glinlerine goére incelendiginde; ikinci izlem guninde diger giinlere oranla daha fazla flebit
belirtileri goézlenmistir. Flebit gelisen hastalarda flebit diizeyi her li¢ giinde de en fazla ikinci
diizeydedir. PIK uygulamalarma bagh flebit gelisimini etkileyen faktérleri belirlemeye yonelik daha
biyiik o6rneklem gruplariyla c¢ahismalar planlanmasi, belirli araliklarla hizmet i¢i egitim
programlarinda hemsgirelere PIK uygulamalarina bagh geligsebilecek komplikasyonlar ve alinmasi
o6nlemler konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Calismanin yapildigi Iskenderun Devlet Hastanesi genel cerrahi servisinde ¢alisan saglk ¢alisanlarina
ve arastirmamiza katilan hastalara tesekkiir ederiz.

Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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