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Periferik Intravenoz Kateter ile iliskili Flebitin Onlenmesinde Hemsirelik
Girisimlerinin Belirlenmesi: Sistematik Derleme

Determination of Nursing Interventions in The Prevention of Peripheral Intravenous Catheter-
Related Phlebitis: A Systematic Review

Sule BIYIK BAYRAM?Y, Emel GULNAR?, Nurcan CALISKAN?

(074

Bu sistematik derleme c¢aligmasi, periferik
intravendz kateter ile iligkili flebitin 6nlenmesinde
hemsirelik  girisimlerinin  belirlenmesi  amaciyla
yapilmistir. Taramalar Ocak- Subat 2021 tarihleri
arasinda “Flebit ve Onleme” ve “Phlebitis and
prevention” anahtar kelimeleri ile COCHRANE,
Google Scholar, Science Direct, Pubmed ve CINAHL
veri tabanlarinda iizerinde yapilmistir. Caligmada
taramalar, makalelerin sec¢imi, veri ¢ekme ve Kkalite
degerlendirme islemleri iki yazar tarafindan bagimsiz
olarak yapilmustir. Arastirmalarin kalite
degerlendirilmesinde JBI Kontrol Listesi kullanildi.
Bu calismada 15 makale uygunluk kriterlerini
karsiladi. Caligsmalara alinan hastalarin 20-99 yas
araliginda oldugu belirlenmigtir. Periferik intravendz
kateter iliskili flebitin 6nlenmesinde; hemsirelere
egitim verilmesi, kateter bdlgesine susam yagi,
quersetin krem, papatya kremi siiriilmesi ve Kateter
bolgesinin alkol veya klorheksidin ile pansuman
yapilmasi, kateterden serum fizyolojik veya heparin
verilmesi ve ven valfi takilmasi gibi uygulamalar
yapildigt belirlenmistir. Caligma sonuglarma gore,
hemsirelerin  periferik intravendz kateter iligkili
flebitin Onlenmesinde farkli hemsirelik girisimlerin
yapildig1 ve flebit oraninin azaldigi belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda flebit gelisimini Onlemeye
yonelik yapilan girisimlerde bir standart olmamasi
nedeniyle bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Flebit, Hemsirelik bakimi,
Periferik intravenoz kateter

ABSTRACT

This systematic review study was conducted to
identify nursing intervention in the prevention of
peripheral intravenous catheter-related phlebitis. The
databases COCHRANE, Google Scholar, Science
Direct, Pubmed, and CINAHL were screened using
the key words “Phlebitis and prevention” between
January and February 2021. In the study, screening,
selection of articles, data extraction and quality
assessment were carried out independently by two
authors. JBI Checklist was used to evaluate the quality
of the studies. It was determined that the patients
included in the studies were between the ages of 20-
99. In the prevention of peripheral intravenous
catheter-related phlebitis; It was determined that
practices such as training the nurses, application
sesame oil, quercetin cream, chamomile cream on the
catheter area, dressing the catheter area with alcohol
or chlorhexidine, administering saline or heparin from
the catheter, and inserting a vein valve. According to
the results of the study, it was determined that nurses
made different nursing interventions to prevent
peripheral intravenous catheter-related phlebitis and
the rate of phlebitis decreased. In line with these
results, it is recommended that more studies be
conducted on this subject, as there is no standard in
attempts to prevent the development of phlebitis.

Keywords: Phlebitis, Nursing care, Peripheral
intravenous catheter
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Periferik  intravendz  kateter  (PIK)
uygulamasi, hemsgirelerin siklikla
gerceklestirdigi uygulamalar arasinda yer
almaktadir. PIK uygulamasi, kan ve kan
tiriinleri, ilaglar, parenteral sivi ve besinlerin
verilmesi amaciyla yapilmaktadir. PIK 6n kol
ve el Uistii venlerine yerlestirilerek sivi ile ven
arasinda baglantiy1 saglamak amaci1 ile
gerceklestirilen invaziv bir girisimdir.}* PIK
uygulamasinda, bireyin  yasi, alacag
tedavinin  sekli, uygulamada  aseptik
tekniklere uygunluk, damarin belirlenmesi ve
stvi tedavisinin izlenmesi Onemli noktalar
arasinda yer alir.>® Tiirkiye’de 2011 yilinda
yayimlanan Hemsgirelik  Yonetmeligi’nde
infiizyon tedavisinin baglatilmasi, takip
edilmesi, komplikasyonlarin  belirlenerek
standartlara uygun girisimlerde bulunulmast
hemsirenin gorev ve sorumluluklar arasinda
yer almaktadir.” Bu nedenle, intravendz (1V)
s1v1 tedavisinin baslatilmasi, silirdiiriilmesi ve

izlenmesi, hastaya gerekli  hemsirelik
bakimimin verilmesi ve intravendz (IV) siv1
tedavisine baglh komplikasyonlarin

onlenmesi giivenli hemsirelik uygulamalarini
gerektirmektedir®4 Dogru 1V girisim,
kateterizasyon bolgesinin tekrarlt
degerlendirilmesi komplikasyonlar1
onlemede birincil faktordiir. IV~ sivi
tedavisine baglh olusan lokal
komplikasyonlar genellikle kateterizasyon
bolgesindeki olumsuz reaksiyonlar nedeni ile
olusmaktadir. IV tedavide gelisebilecek
komplikasyonlar ise flebit, infiltrasyon,
trombiis, ekstravazasyon ve sepsistir? Bu
komplikasyonlar sonucunda hastanin
hastanede yatis siliresi uzarken, maliyet
artmakta, ayrica hastanin rahatsizligina neden
olabilmektedir.’ Bu nedenle 1V swi
tedavisinde komplikasyonlar1 onlemek i¢in
hemsirenin bdlgeyi takip etmesi ve ilgili

bakim uygulamalarinm yapmasi
gerekmektedir.
Yapilan caligmalar PIK iligkili

komplikasyonlar arasinda en fazla flebitin
goriildiigiinii belirtmektedir.2’® Lv ve Zang
(2019) yaptig1 meta-analiz sonucunda PIK ile
iliskili ~ flebit insidansim1 %31 olarak

GIRIS

belirlemistir.? Simin ve arkadaslarmin (2018)
yaptigi gozlemsel calismada takip edilen
kateter ~ bolgelerinin =~ %44’linde  flebit
goriildiigii  belirtilmistir.’®  Flebit;  ven
endotelyal tabakasinin kimyasal, mekanik ya
da fiziksel irritasyonuna bagli olarak gelisen

doku inflamasyonu olarak
tanimlanmaktadir.**  Flebit,  mekanik,
kimyasal ve bakteriyel kaynakl

olabilmektedir.*> Mekanik flebit, kateterin
ven duvarimi tahris etmesi ya da venden
disar1  ¢ikmasi  sonucu  olusmaktadir.
Mekanik flebit; kateter giris bolgesi, kateter
blytikligi, giris teknigi ile ilgili gelisebilir.
Kimyasal flebit; IV sivimin ya da venin
tunika intima tabakasina zarar vermesi ile
olusmaktadir. Ozellikle tahris edici ilaglarmn
damar igine verilmesinden
kaynaklanmaktadir.  Bakteriyel flebit ise;
bolgenin antiseptik ile temizligi ve kateterin
sabitlendigi materyalden
kaynaklanabilmektedir.’>'®* Hemsire flebit
belirti bulgular1 ve kaynaklanma tiiriinii
bilmeli ve hastay1 bu agidan takip etmelidir.
Ayrica hemsire hasta giivenligini saglayarak
flebitin Onlenmesi igin giincel kanitlara
uygun girisimlerini planlamali ve
uygulamaldir.** Flebitin takip edilmesi ve
Onlenmesi icin hemsirelerin risk faktorleri
konusunda da bilgi sahibi olmasi gerekir.™
Periferik intravendz kateter giris bolgesi ve
venoz hattin, flebit bulgular1 yoniinden en az
giinde bir kez kontrolii yapilmalidir.'®

Flebit gelisiminde bir¢cok risk faktori
vardir.!” Hemsirenin flebit gelismeden 6nce
Oonlem alabilmesi i¢in bu risk faktorlerini
bilmesi 6nemlidir. Bu faktorler hastaya ait
Ozellikler, kaniil ve kanulin kullanimi ile
ilgili olabilir.!® Hastaya ait ozellikler yas,
cinsiyet, kronik hastalik varlig1 flebit riskini
arttirmaktadir, 192021 PIK uygulamasi,
bakimi, giinliik takibi, uygulanan ilaglarin
yogunlugu ve hastanin genel 6zellikleri flebit
gelisme riskini etkilemektedir.'® Daud (2018)
ve arkadaglarmin  yaptigt  ¢alismada,
cinsiyetin, tedavi bolgesinin ve ilag¢ tipinin
flebit gelisimini etkiledigi belirtilmistir.
Ayrica infiizyon tedavisinin 6n koldan
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verilmesinin el iistiine gore flebit goriilme
sikligmi arttirdig: belirtilmistir.?? Bu nedenle
hemsirenin flebit olusmadan Once Onlemler
almast  Onemlidir. Hemsirelerin  erken
donemde flebiti tanilamak, gerekli bakim ve
tedaviyi baslatmak icin flebit olusumuna
neden olan faktorleri ve flebit olusma
durumunu etkin degerlendirebilmesi gerekir.
Ciinkii PIK’in yerlestirilmesi ve tedavisi
hemsirelik  uygulamasmin  6nemli  bir
parcasidir.*? Flebitin ilk belirtileri kateterin
vene giris bolgesinde olusan hassasiyet, agri
ve kizarikliktir. Hemsirenin ven cevresinde
hassasiyet ve agr1 hissetme durumunda bilgi
vermesi konusunda hastayr bilgilendirmesi
onemlidir.  Flebit olusumunda Oncelikle
kimyasal, mekanik, bakteriyel olup olmadig:
belirlenmelidir. Ayrica hemsireler PIK ile
iligkili komplikasyonlar1 6nlemesi, erken fark
etmesi ve durumun yonetilmesini
saglamalidir. Flebit olusumunu Onlemek
amaciyla literatiirde yapilan ¢alismalar
incelendiginde, hemsirelere egitim verildigi,
PiK takilacak alana susam yagi, quersetin

krem, papatya kremi kullanma kateter
bolgesinin  alkol veya klorheksidin ile
pansuman yapildig, kateterden serum
fizyolojik veya heparin verildigi ve ven
valfi/iiglii musluk takildig1 belirlenmistir.232
Yapilabilecek hemsirelik girisimleri ile
flebitin  Onlenebilmesi hemsirelik bakim
kalitesini ve hasta memnuniyetini
arttiracaktir.’’” Bu nedenle bu sistematik
derleme, flebiti Onlemek i¢in yapilmig
caligmalarin  degerlendirilmesi, hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesi ve hemsirelere yol
gbstermesi amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Amaci ve Arastirma
Sorulari

Bu sistematik derlemede, periferik
intravendz  kateter ile iliskili  flebitin
Onlenmesinde yapilan hemsirelik

girisimlerinin  belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirma sorusu; periferik intravendz kateter
ile iliskili flebiti Onlemede hemsirelik
girisimleri nelerdir?

MATERYAL VE METOT

Arastirma Tiirii

Bu arastirma  sistematik  derleme
caligmasidir. Calismanin  yapilmasi  ve
raporunun  hazirlanmasinda  Sistematik

Derleme ya da Meta Analiz Arastirma
Raporunun Yaziminda Bulunmas: Gereken
Maddelerle Ilgili Kontrol Listesi (PRISMA)
protokolii takip edilmistir (Sekil 1, Ek 1).28%°
Bu sistematik derlemede olas1 yanlilik riskini
azaltmak igin literatiir tarama, makale se¢imi,
veri ¢ekme ve makale Kkalitesinin
degerlendirilmesi islemlerini iki arastirmaci
birbirinden bagimsiz olarak yapmis ve goriis
birligi saglanamadiginda tclincii arastirmaci
tarafindan kontrol edilmistir. Bu sistematik
derlemeyi yaparken herhangi bir yazilim
kullanilmamustir.

Tarama sonucu 1160 makaleye ulasilmistir. ‘

—_
[ Medling = 40 ] [ COCHRANE = 12 ] [ Google scholar =491 J
i \
' [ Science Direct = 339 ] [ Pubmed = 226 ] [ CIHNAL = 52 ]
J
- o |
S Duplikasyon makaleler =725
Tekrar edilen kayrtlar gikanldiktan sonraki makale sayisi = 435
& Dilanan kayitlar = 369
S
—

Segim yapmak igin incelenen mi

akale sayisi = 66 |:>
Makalelerin baslik ve zet kisimlari
gézden gesirilmis olup 369 makale

ﬂ galigmaya dahil edilmenigtir

Makaleler ayrnith degerlendirildikten sonra
Sistematik derlemeye dahil edilen dibil  edilme  Kriterlecioi
::> aye

makaleler =15

Tam metnine ulasilmayan: §

[ Dabil ctme H e

Sekil 1. PRISMA akis diyagrammna gore
caligmalarin se¢ilmesi

Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme i¢in taramalar
Ocak-Subat 2021 tarihleri ~ arasinda
kurumumuz tarafindan ulasim saglanabilen
“Flebit ve Onleme” ve “Phlebitis and
prevention”, anahtar kelimeleri ile Medline,
COCHRANE, Google scholar, Science
Direct, Pubmed ve CINAHL arama motorlari
tizerinden yapilmistir.  2005-2020 yillar
arasinda yaymlanan Tiirkce ve Ingilizce
makaleler incelenmistir. flave calismalarn
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elde edilmesi icin dahil edilen arastirmalarin
kaynaklar listesi incelenmistir. Gri literatiir
kullanilmamustir.

Uygunluk Kriterleri

Arastirmalarin  belirlenmesi ve se¢imi
dahil etme kriterlerine uygun olarak, birinci
ve ikinci aragtirmaci tarafindan bagimsiz
olarak yapilmistir. Taramalarda tekrar eden
arastirmalar c¢ikarildiktan sonra, sirasi ile
baslik, Ozet ve tam metne goére se¢im
yapilmistir.  Calismaya  dahil  edilen
makalelere PICOS (Population, Intervention,
Comparison, Outcomes, Study design)
modeli kullanilarak karar verilmistir (Tablo
1). Sistematik derlemede takip edilen se¢im
stireci  Sekil 1’de verilmistir.  Periferik
intraven6z kateter iligkili flebitin
Oonlenmesinde  yapilan  farkli  tiirdeki
hemsirelik bakimlarina yonelik deneysel, yari
deneysel,  prospektif ~ ve  retrospektif
calismalar incelenmistir. Tarama ve eleme
sonunda 15 makalenin tam  metinleri
incelenmistir.

Tablo 1. Calismalarin dahil edilme ve diglama
kriterleri igin PICOS modeli

PICOS Tamm/Ac¢ikla Anahtar Kelimeler

ma Tiirk¢e Ingilizce

P (Hedef Grup) | Flebit gorillen | “Flebit | “Phlebitis”

hastalar ve and
1 (Uygulanan Krem Onleme ”Preventlon
Girigim) uygulamalari
c Periferik venoz

(Karsilagtirma) kateter
komplikasyonla
rin1 6nlemek
Flebiti onlemek

O (Sonuglar)

S (Aragtirma Randomize
Deseni) kontrolli
¢alismalar,
Deneysel/Yari
deneysel

aragtirmalar

Calismalarin belirlenmesi ve secimi

Bu sistematik derleme i¢in uygun olan
arastirmalar asagidaki dahil etme kriterlerine
gore segilmistir (Tablo 2);

(1) Calisma grubu: Periferik intravenoz
katater uygulamasi yapilan hastalar

(2) Miidahale: Hemsirelik girisimleri
(hemsire egitimi, krem uygulamalari, heparin

ve serum fizyolojik kullanimi, kateterin kalis
stiresi, bolgenin antiseptik ile temizligi)

(3) Calisma tasarimi: Randomize
kontrollii (10), yar1 deneysel randomize
kontrollii (1), gozlemsel prospektif (3) veya
retrospektif (1) caligmalar.

Arastirmalarin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen
arastirmalarin - metodolojik kalitesi “The
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical
Appraisal tools for use in JBI Systematic
Reviews  Checklist ~ for  Randomized
Controlled Trials” tarafindan yaymlanan
kontrol listeleri ile degerlendirilmistir (Ek
2)3% Buna gore randomize kontrollii
aragtirmalarin  kalite degerlendirmesi 13
maddeli ve yar1 deneysel calismalar dokuz
maddeli kontrol listeleri ile yapilmistir. Bu
listelerde yer alan her madde “evet, hayir,
belirsiz ve uygulanmaz” olarak
degerlendirilmektedir. Her bir arastirma igin
saptanan durum Tablo 1°de verilmistir.3%%

Verilerin Cekilmesi ve Analizi

Aragtirmada verilerin elde edilmesi igin
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bir veri
¢ekme araci kullanilmistir. Bu veri ¢ekme
araci ile calisma deseni, veri toplama araci,
calismanin yapildig1 iilke, 6rneklem hacmi,
calismanin  yapildigi yil, grup ozelligi,
yapilan uygulama, flebit yiizdesi, baslica
sonug ve kalite puani ele alinmistir (Tablo 2).
Verilerin heterojen olmasi nedeniyle meta-
analiz yapilamamustir. Sistematik derlemeye
alinan c¢aligmalarda periferik intravenoz
kateterizasyon iliskili flebitin 6nlenmesinde
yapilan hemsirelik bakiminin flebit olugsma

oranindaki etkileri yiizdelik olarak verilmistir
(Tablo 2).

Istatistiksel Coziimleme

Uygulanan yontem, arastirma deseni ve
miidahale stirelerindeki degisiklikler
nedeniyle meta-analiz yapilamamis, elde
edilen veriler tablo 2°de sunulmustur.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Literatiir taramasinda sadece Ingilizce ve
Tirkce dilinde olan makalelere yer verilmis,

669



GUSBD 2024; 13(2): 666 - 677
GUIJHS 2024; 13(2): 666 - 677

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

diger dilde yayimlanan makalelere yer
verilmemistir. Bununla birlikte tam metnine
ulasilamayan makaleler dislanmustir.
Calismalarda PIK  ile iliskili flebit
Oonlenmesinde farkli yontemlerin kullanilmasi
ve kullanilan yontemlerle ilgili yeterli
calisma olmamasi ve sonuglarin farkl
kriterlere gore degerlendirilmesi nedeniyle
meta-analiz yapilamamustir.

BULGULAR

Taramanin ilk asamasinda toplam 1160
makale bulunmustur. Makalelerin baslik ve
Ozetlerine gore yapilan taramada se¢im igin
66 makale kalmistir. Makalelerin tam
metinleri okundugunda c¢alisma kriterlerine
uyan 15 makale sistematik derlemeye dahil
edilmistir. Bu ¢aligmalarin 2005-2020 yillart
arasinda yayinlandig1 ve arastirmalarin 2004-
2018 yillar1 arasinda yapildig1 belirlenmistir.
Calismalarin 11 farkli iilkede ve PIK takili
olan acil ve cerrahi birimlerde yatan hastalar
ile yapildign  belirlenmistir.  Orneklem
genisliklerinin randomize kontrolli
caligmalarda deney grubunun 20 ile 647
oldugu kontrol grubunun ise 20-672 oldugu
ve gozlemsel calismalarda 473-1262 arasi
hastanin kateter bolgesinin takip edildigi
belirtilmistir. Calismalara alinan hastalarin
20-99 yas araliginda oldugu belirlenmistir.

Metodolojik  Kalite
Bulgulan

Degerlendirme

Bu sistematik derlemeye 13 maddelik
Joanna Briggs Institute (JBI) kontrol
listesinin en az yedisini karsilayan randomize
kontrollii ¢alismalar ve 8 maddelik Joanna
Briggs Institute (JBI) kontrol listesinin en az
dordiinii  karsilayan gozlemsel ve yari
deneysel caligsmalar dahil edilmistir (Tablo
2).

Calismalarm Ozellikleri

Arastirma kapsamina, 2005-2020 yillar
arasinda  yapilan  ¢alismalardan  kabul
dlgiitlerine uyan Ingilizce dilinde yazilmis 15
calisma alinmistir (Tablo 2). Bunlarin 4’1
[ran, 1’ i Singapur 1’i Yeni Zelanda, 1’i
Ispanya, 2’si italya, 1°i Fransa, 1’i

Arastirmanin Kisithhiklar:

Bu c¢aligmaya 2010-2020 yillar1 arasinda
yayinlanan makaleler alinmistir. Caligmalar
Tirk Medline, Ulakbim “Phlebitis and
prevention”, anahtar kelimeleri ile Medline,
COCHRANE, Google scholar, Science
Direct, Pubmed ve CINAHL, arama
motorlari iizerinden yapilmustir.

VE TARTISMA

Yunanistan, 1’1 Amerika Birlesik Devletleri,
1’i Japonya, 1’i Brezilya® ve 1’i de Cin de
yaptlmistir. Calismalarin 11’1 randomize
kontrollii, 1’1 yari-deneysel, 2’si prospektif

gbzlemsel ve 1’0 retrospektif®® calismadir.
13,17,23,24,25,26,2733,34,35,3637,38,39,40

Flebit Sonuclarim1 Degerlendirmek I¢in
Kullanilan Ol¢iim Araclar

Caligmalarin 10’unda gorsel flebit skalasi
kullanilmugtyr, 13:17:23-27,33,38,39 Diger 5
calismada arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis formlar kullanilmistir.3*3740 Bir
calismada, Akbari ve arkadaslar1 tarafindan
hazirlanmis gorsel inflizyon skalasi ve bir
calismada da Jackon’in gorsel flebit skalasi
kullamldigr  belirtilmistir.1"?  Diger 8
calismada ise gorsel flebit skalasinin
kullamldig1 belirlenmistir,3:24-27:33,38,39

Flebitin Onlenmesinde Kullanilan

Hemgsirelik Girisimleri

Sistematik derlemeye alinan c¢aligmalarda
flebitin  Onlenmesi igin ii¢ c¢alismada
hemsirelere egitimi verildigi, bir ¢aligmada
katater bolgesine susam yagi siirtildiigi, bir
calismada quersetin krem siiriildiigli, bir
calismada papatya kremi siiriildigl, bir
calismada kateter bolgesinin alkol veya
klorheksidin ile pansuman yapildigi, bes
calismada kateterden serum fizyolojik veya
heparin verildigi, bir ¢aligmada katetere ven
valfi/iicli musluk takildigi, bir calismada
kateter siiresi bakildigi ve bir ¢aligmada
farkli  kateter =~ materyali  kullanildig
belirlenmistir. 13,17,23-27,33-36,38,39,41
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Tartisma

Calisma sonuglarina gore, hemsirelerin
egitimi, heparin kullanimi, susam yaginin
bolgeye siiriilmesi ve PIK takilan ayr1 bir
kateterin flebit gelisimini onledigi ve gruplar
arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark
oldugu  belirtilmistir. 2%  Bagaei  ve
arkadaglart (2018) tarafindan yapilan yari-
deneysel  calismada  egitim  verilen
hemsirelerin 200 hasta tizerinde yaptiklar
PiK flebit insidansin1 azalttig1 belirtilmistir.
Calisma  sonucunda, egitim  almayan
hemsirelerin  yaptigi PIK uygulamasinda
flebit goriilme siklig1 %57,5 iken egitim alan
hemsirelerin yaptig1 uygulama sonrasinda
flebit sikligmin %28,5 oldugu belirtilmistir.
Calismada Jackson’un flebit skalasina gore
flebit durumu belirlenmistir. Kateterizasyon
bolgesinde, agri, hassasiyet, sicaklik, eritem,
sisme veya palpe edilebilen bir vendz kord
belirtilerinin  iki veya daha fazlasinin
goriilmesini flebit olarak tanimlamislardir.?®
Bertolino ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilan randomize kontrollii ¢alismada, 107
hastaya gilinde iki kez 3 ml heparin ve 107
hastaya 3 ml serum fizyolojik ile kateter
yikamas1 yapilmistir. Calisma sonucunda
heparin kullanilan hastalarda flebit orani
%12,6 (n=36) iken serum fizyolojik kullanan
hastalarda %24,2 (n=88) oldugu
belirlenmistir. Her iki uygulama arasinda
istatistiksel acidan anlamli  fark oldugu
belirlenmistir (p<0,001).> Bagheri-Nesami
ve arkadaglarinin (2015) yaptigi randomize
kontrollii caligmada amiadaron alan 196
hastada enjeksiyon bolgesine bes damla saf
susam yagi 6 saatte bir siirildiiglinde, flebit
sikligimin %38,9 (n=7) oldugu, sivi parafin
uygulanan hastalarda ise %77,8 (n=14)
oldugu belirtilmistir.?* Tanebe ve
arkadaglar’'nin  (2016) yaptigi gozlemsel
prospektif ¢alismada, IV kateterizasyon
yapilan 200 hastaya teflon, 207 hastaya
poliliretan kateter ile girisim yapilmistir.
Calisma sonucunda damara neredeyse paralel
bir agiyla yerlestirilen bir poliliretan kateterin
kullaniminin flebit olusumunu, o6zellikle de
eritem ve agri semptomlarini azaltabilecegini
gostermistir.?®

Periferik intravenoz kateter iliskili flebitin
Onlenmesinde  dokuz  farkli  ydntemin
kullanildigina dair toplamda 15 c¢alisma
incelenmistir. Bu yontemlere bakildiginda,
hemsirelere  egitim  verilmesi,  kateter
bolgesine susam yagi, quersetin krem,
papatya kremi siiriilmesi ve  kateter
bolgesinin  alkol veya klorheksidin ile
pansuman yapilmasi, kateterden serum
fizyolojik veya heparin verilmesi, ven
valfi/liclii musluk takilmasi, kateter siiresi ve
farkl1 kateter materyali kullanilmast gibi
uygulamalar yapildig1 goriilmiistiir,131723.25
2633373940 Calisma  sonuglarina  gore,
hemsirelerin  egitimi, heparin kullanima,
susam yaginin bdlgeye siiriilmesi ve IV
katetere takilan venvalfi/iiclii musluk flebit
gelisimini  Onledigi ve gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamhi fark oldugu
belirtilmistir.>>?® Bu sonuglar hemsirelerin
PIK  uygulamasinda flebiti  6nlemede
yapilabilecek girigimleri gostermesi
acisindan onemlidir.

Bu sistematik derleme ¢alismasinda PIK
yerlestirilme sonrasit serum fizyolojik ile
yikamanin flebit gelisimini Onlenmesinde
etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica heparin

ve serum fizyolojik sollisyonunun
karsilagtirildigt calismada, heparin
kullaniminin ~ daha  giivenilir ~ oldugu

belirlenmistir.”® Calisma kapsamma alan
arastirmalar  incelendiginde, Keogh ve
arkadaslar1 (2020) PIK yerlestirme sonrasi
serum fizyolojik ile yikamanin etkin
oldugunu belirlemis, Bertolino ve arkadaslari
(2012) ise heparin uygulamasmin serum
fizyolojik uygulamasina gore daha etkili
oldugunu belirlemis olup, bu calismalarin
aksine Myrianthefs (2005) diisiik molekiil
agirlikli  heparin alan hastalarda serum

fizyolojik  kullantmimin  komplikasyonlari
arttirdigi  icin  kagmilmasi  gerektigini
belirtmistir.2>3437 Perez-Granda ve

arkadaslarinin (2020), calismasinda serum
fizyolojik verilmis PIK’ler ile heparin
verilmis PIK’ler arasinda flebit ve kateter
ucu kolonizasyonu agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigini belirlemis
ve Xu ve arkadaslar1 (2017) normal serum
fizyolojik ile heparin kullanimi arasinda
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onemli bir farklilik olmadigim
belirtmistir.>**° Infiizyon Hemsireler Birligi
Uygulama Rehberi’nde (2016) siv1 tedavileri
arasindaki gecislerde mutlaka hazir enjektabl
serum fizyolojik soliisyon ile tedavi Oncesi
ve sonrasi yikama yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir.®

Calisma kapsamina alinan arastirmalar
incelendiginde, Bagheri-Nesami ve
arkadaslar1 (2015) calismasinda, amiodaron
ile iligkili flebit gelisim oranini azaltmak i¢in
susam yaginin amiodaron inflizyon bolgesine
topikal olarak uygulanmasini Gnermistir ve
Ghorbani ve arkadaglart  (2016) ise
caligmalarinda quersetin  kremin topikal
kullaniminin,  kateter  kaynakli  flebit
tedavisinde basit, etkili, uygun maliyetli ve
uygulanabilir ~ bir  yontem  oldugunu
belirtmistir.*"?* Sharifi-Ardani ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2017) papatya
merhemi, flebit olusumunu azaltan ve
olusumunu geciktirmeye yardimci olan anti-
enflamatuar bir etki gosterdigi ve Nekuzad
ve arkadaglarmin (2012) calismasinda ise
susam yaginin infiizyonla iliskili flebiti
onlemede etkili ve giivenli oldugunu
belirtmistir.>**! Goulart ve arkadaslar1 (2020)
topikal miidahalelerin PIK ile iliskili flebiti

Oonleme amaciyla yapilan uygulamalar
inceledikleri sistematik derleme
caligmasinda, topikal uygulamalarin
kullanim1 i¢in yeterli veri olmadigini

belirtmislerdir.*> Bu sonuglara goére PIK
iliskili flebiti Oonlemede topikal
uygulamalarin kullanimina iligkin daha ileri
caligmalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Gunasegaran ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 ¢alismada temizleme soliisyonlarinin
ve ¢ikarma sonrasi pansuman materyallerinin
flebit insidansini etkilemedigi belirtilmigtir®,
Olivier ve arkadaglar1 (2020), yaptig
calismada PIK bélgesine klorheksidin ile
bakim yapilmasmin flebiti ve maliyeti
azalttig1 ve hemsire memnuniyetini arttirdig
belirtilmistir.® Kateter yerlestirme invaziv
bir islem oldugu i¢in PIK ile iligkili
komplikasyonlardan korumak gerekmektedir.
Bu nedenle intravendz girisim oncesi
bolgenin uygun antiseptiklerle temizlenmesi
onemlidir.® PIK uygulanacak bdlgenin

%70’lik alkol, povidone-iodine ya da %?2’lik
klorheksidin ile temizlenmesini
onerilmektedir.** Girisime baslamadan once
antiseptigin tam olarak deriye temas etmesi,
en az 2 dk hava ile kurumasi gerekir!. Bu
sonuclara gore PIK uygulamadan 6nce
antiseptik ile uygun sekilde bolgenin
temizlenmesi  hem  flebitin  hem de
enfeksiyonun 6nlenmesinde dnemlidir.

Bu sistematik derlemede, hemsirelere
egitim verilmesinin flebit insidansini azalttigi
belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan
aragtirmalar  incelendiginde; Baqaei Ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir
calismada hemsirelik egitimi programlarinin
flebit insidansin1 azalttigi ve benzer olarak
Palese (2016) tarafindan yapilan bir
calismada da acil hemsirelerine verilen
egitimin  flebit  insidansin1  diistirdiigii
belirtilmistir.?>?" Woody ve Davis (2013) ise
PIK uygulamas: yapan hemsirelerin bilgi
diizeylerini arttirarak infiltrasyon ve flebit
oranlarinin %50  oraninda  azaldigim
saptamislardir.** Intravendz sivi tedavisinin
baslatilmasi, siirdlirmesi ve sonlandirmasinda
bilgi ve deneyim 6nemli olup, bu siirecte
geligebilecek komplikasyonlart  6nlemede
hemsirelerin ~ dnemli  roli  vardir®>%,
Hemsirelerin flebitin Onlenmesinde; flebit
risk faktorleri, PIK uygulama teknikleri
konusunda bilgisinin arttirilmasi, flebit riski
tagiyan bireylere uygulama oncesi
yapabilecegi topikal uygulamalar ile ilgili
bilgi verilmesi, ayrica hastalara ve ailesine
PIK bolgesinde goriilebilecek
komplikasyonlarin ~ belirtilerine iliskin
bilgilendirmelerin saglanmas1 ve belirtileri
fark ettiginde hastalarin hemsireye bilgi
vermesi konusunda egitim yapilmalidir. Bu
amagla diizenli araliklarla hemsirelere hizmet
ici egitim verilmelidir. Ayrica inflizyon
hemsireligi alaninda uzmanlasmaya iligskin
egitimler planlanmalidir.

(Calisma kapsamina alinan arastirmalar
incelendiginde; Martinez’in (2009)
calismasinda PIK takilan ven valfi/iiglii
musluk flebit riskini azalttigi, Tanebe’nin
(2016) c¢alismasinda damara neredeyse
paralel bir agiyla yerlestirilen bir poliiiretan
kateterin kullanimimin flebit olusumunu,
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Ozellikle de eritem ve agri semptomlarini
azaltabilecegi, Vendramin ve arkadaglarinin
(2020) c¢alismasinda 96 saat sonrasinda
cikarillan kateter bolgesinde de flebit
goriildiigii  belirlenmistir.?6*3 Cicolini ve
arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada 96
saatin {izerinde kalan PIK ile flebit riski
yiikksek oldugunu belirlemis ve 96 saat

kullanimina bagli komplikasyon gelismedigi
siirece PIK’lerin rutin olarak degisiminin
gerekli olmadigi belirtilmektedir.’®*  Bu
calisma sonuglarma goére hemsirenin bilgi,
deneyim ve hastada yer alan flebit risklerine
gore hemsirenin degisim siiresi belirlenebilir.
Bireyde flebit gelisim riski varsa 96 saatte
cikarilmasi gerektigi, ancak flebit riski yok

gecmeden PIK’in degistirilmesini ise; komplikasyon  gelismedigi  siirece
onermistir.’* Inflizyon Hemsireler Birligi kateterin kalabilecegi belirtilmektedir.
Uygulama Rehberi’'nde (2016) ise, PIK
Tablo 2. Derlemeye Ahnan Calismalarin Genel Ozellikleri ve Kalite Puanlar
Yazar/ Cahsma  Veri Ulke Ornekl Yapl Ortalama  Grup Yapil  Flebit Bashica Sonuclar  Kalite
Y/ Deseni Toplama em dig1 Yas Ozelligi  an sayis1 Puam
Araci Hacmi Yl uygul  (Yiizde)
ama

Bagher Randomi  Flebit Iran 196 Belirt  Deney: Amiodar Susam  Deney:7 Amiodaron ile Evet:
i- ze skalasi ilme 68,5+13,0  onalan yagi (38,9) iligkili flebit 9/13
Nesam  kontrollii mis Kontrol: hastalar ~ uygul  Kontrol:1  gelisim oranini
ive ¢alisma 70,2+13,5 amast 4 (77,8) azaltmak i¢in
ark., susam yaginin
2015% amiodaron

inflizyon

bolgesine topikal

olarak

uygulanmasi

etkili oldugu

belirtilmistir

(p=0,003)

Bagaei  Yan Flebit Iran Deney: 2018  20-50 Cerrahi Hemsi  Deney:57  Hemsirelik Evet:
2018%  deneysel  skalasi 200 hastalart  relere  (28,5) egitimi 6/9
calisma Kontro egitim  Kontrol: programlarimim

1: 200 verme 115 flebit insidansini
(57,5) azalttig
belirlenmistir
(p<0,001).
Bertoli  Randomi  Flebit italy ~ Deney: Hazir heparin katete  Deney: Periferik Evet:
no ze skalasi a 107 an Deney:76 kontrend  rden 28(26,2)  kateterlerin 11/13
2012%  kontrollii Kontro 2007  (68-83) ikasyonu serum  Kontrol:  bakimui igin 100 U
I: 107 Agust Kontrol:75 olmayan fizyol 56 (52,3) /mL heparin ile
0s (65-84) tibbi ojik aralikli yikama
2009 hastalar ~ veya giivenli ve serum
hepari fizyolojik
n soliisyonundan
verilm daha etkili oldugu
esi belirtilmistir
(p<0,001).
Gunase Randomi  Flebit Sing  Deney: Nisan 21-99 arasi Belirtilm katete  Deney:1(  Calismanin Evet:
garan ze skalasi apur 538 2014- emis r 0,2) sonuglari, 7/13
veark., kontrolli Kontro  Hazir bolges Kontrol:6  temizleme
2018 I: 422 an inin 1) soliisyonlarinin
2015 alkol ve gikarma
veya sonrasi pansuman
klorhe materyallerinin
ksidin flebit insidansim
ile etkilemedigini
pansu belirtilmigtir
man (p=0,143)
yapil

masi
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Tablo 2. (Devam)

Ghorb  Randomi  Flebit fran 66 2015 Deney: Belirtilm  Kateter Deney:27  Bu ¢aligmanin Evet:
ani ze skalas1 50,5+1,2 emis bolgesin 3 bulgulari, %2 9/13
2016  kontrollii Kontrol: e Kontrol:2  kuersetin
54,7+8,7 querseti 7,3 kreminin
n krem topikal
siiriilme kullaniminin,
Si kateter kaynakli
flebit
tedavisinde
basit, etkili,
uygun maliyetli
ve
uygulanabilir
bir yontem
oldugunu
belirtilmistir.
Keogh Randomi  Arastirm  Avus Deney: Tem Deney: Belirtilm  kateterd  Deney: Onerilen Evet:
ve ze acilar traly 311 muz 58+19 emis en 11(5) kilavuzlara gore  7/13
ark., kontrollii  tarafinda  a Kontro  2016-  Kontrol: serum Kontrol:2  PIK yerlestirme
2020*  calisma n I: 306 Subat  60+19 fizyoloji 0 (9) sonrast
hazirlana 2017 k veya %0,9NaCl ile
n form arasin heparin yikamanin etkin
da verilme oldugu
si belirtilmistir
(P=0,110).
Martin ~ Randomi  Arastirm  Ispan Deney: Mayt 50 yas ve 24 saat Katetere  Deney:86  Intravenoz Evet:
ez ze acilar ya 332 S tizeri kateteri ven (%25) katetere takilan ~ 9/13
2009%  kontrolli  tarafinda Kontol: 2004 olanlar valfi/iigl  Kontrol: ilave kateterin
n 351 Arali i 79 (%24)  flebit riskini
gelistirile k musluk azaltt13
n anket 2006 takilmas belirtilmisgtir.
formu 1
Myria  Randomi  Arastrm  Yuna 300 Belirt  Belirtilme Ortopedi  kateterd  Belirtilm  Diisiik molekiil ~ Evet:
nthefs  ze acilar nista ilme mis k cerrahi  en emis agirlikl heparin -~ 8/13
2005%®  kontrollii  tarafinda n mis hastas1 serum alan hastalarda
n fizyoloji %0,9NaCl
gelistirile k veya kullanimi
n anket heparin komplikasyonla
formu verilme r1 arttirdigi
si belirtilmistir.
Olivier ~ Retrospe  Flebit Ame 473 Ocak- Belirtilme Hemsire  hemsire  Belirtiim  PIK Evet:
2020%°  ktif skalast rika yetiski  Eylil  mis ler lere emis klorheksidinin 5/8
Birle nhasta 2018 egitim flebiti azalttig,
sik 737 verilme maliyeti
Devl  kateter si azalttig1 ve
etleri  bolgesi hemgire
memnuniyetini
arttirdigi
belirtilmistir.
Palese  prospekti  Flebit Italy 1262 2012- 73-75 Acil hemsire  Belirtilm  Acil Evet:
ve f skalasi a hasta 2013 servise lere emis hemsirelerine 5/8
ark., yatan egitim verilen egitimin
2016% hastalar ~ verilme flebit
si insidansini
distirdiigii

belirtilmistir.
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Tablo 2. (Devam)

Perez-  prospecti  Arastm  Fran  Deney: Ekim D:784 Enazbir kateterd Deney:25 Serum Evet:
Grand Ve, acilar sa 173 2015-  (60,3-85,1) PIK en (17,0) fizyolojik 9/13
ave randomiz  tarafinda Kontro  Ekim  K:80,5 takil serum Kontrol:4  verilmis
ark., ed n 1: 181 2017 (65,3-86,5)  hastalar fizyoloji 2 (21,9) PVC'ler ile
2020%  clinical gelistirile k veya heparin
trial n anket heparin verilmis
formu verilme PVC'ler
si arasinda flebit
ve kateter ucu
kolonizasyonu
sikligt
agisindan bir
fark olmadig:
belirtilmistir
(p=0,270).
Sharifi  randomiz  Flebit fran Deney:  Mart D: Belirtilm  Kateter Deney:13  Papatya Evet:
ve ed, skalasi 20 2014 552420 emis bolgesin  (65) merhemi, flebit  11/13
ark., double- Mart e olusumunu
2017%  blind, Kontro 2015 K: papatya  Kontrol:1  azaltan ve
placeboc I: 20 55,4+1,3 kremi 9(95) olusumunu
ontrolled stiriilme geciktirmeye
trial. si yardimet olan
anti-
enflamatuar bir
etkiye sahip
olabildigi
belirtilmistir.
Tanab  Prospekti  Flebit Japo  K:200 Ocak- Deney: Belirtilm  farkli 36 (17,4) Bugalisma, Evet:
eve fve skalasi nya D:207  Hazir 68+13 emis kateter 73(36,5) damara 4/8
ark., gozlemse an Kontrol: materya neredeyse
2016% | 2014  70+13 li paralel bir
kullanil agtyla
mast yerlestirilen bir
poliiiretan
kateterin
kullaniminin
flebit
olugsumunu,
ozellikle de
eritem ve agri
semptomlarini
azaltabilecegi
belirtilmistir
(p<0,001).
Vendr  Randomi  Flebit Brezi Deney: Kasi Deney: Kateter Deney:72  Klinik Evet:
amim ze skalast lya 647 m 59,6+20,1 kalis (5,3) bulgulara gore 8/13
ve kontrolli Kontro 2015 Kontol: stiresi Kontrol:6  ¢ikarilan kateter
ark., 1: 672 Agust  59,7+20,9 2(4,4) bolgesinde, 96
2020% 0s saat sonrasinda
2016 ¢ikarilan kateter
bolgesine gore
daha az flebit
goriildiigii
belirtilmistir.
Xuve Randomi  Arastirm  Cin 289 3 Deney:52, kateterd  Deney:43  Iki grup Evet:
ark., ze acilar Mart 3+18,9 en 14,7) arasinda fark 8/13
2017t kontrolli  tarafinda -30 Kontrol:53 serum Kontrol:3  olmadig1 ve
n Nisan  ,6+19,5 fizyoloji 7 (11,6) %0,9NaCl
gelistirile 2014. k veya kullanilabileceg
n anket heparin i belirtilmistir.
formu verilme
si
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SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derleme ¢alismasindan elde
edilen bulgular cergevesinde, PIK iliskili
flebitin onlenmesi icin yapilacak hemsirelik
bakiminda; hemsirelerin PIK uygulamasina
iliskin egitim gereksinimlerinin oldugu, flebit
riski olan bireylere kateter bolgesine susam
yagi, quersetin krem, papatya kremi
kullanilabilecegi ve kateter bdolgesinin
antiseptik bir soliisyon ile temizlenebilecegi,
kateter uygulamasinda serum fizyolojik veya
heparin verilebilecegi ve ven valfi/tigli
musluk  takilmasi  gibi  uygulamalar
yapilabilecegi sonuglara varilmistir. PIK
uygulamas1  belirli  ilkelere = uyularak
yapildiginda flebit Onlenebilir ya da erken
tespit edilebilir bir komplikasyondur. Bu

baglamda hemsgirelere PIK uygulamasima
iliskin bilgi ve deneyimlerini arttirmaya
yonelik  hizmeti¢i  egitimler  verilmesi
gerekliligi ve flebit riskine iligkin hastalarin
degerlendirilmesi  Onerilmektedir.  Ayrica
flebit gelisimini 6nlemeye yonelik yapilan
hemsgirelik  girisimlerinde  bir  standart
olmamasi nedeniyle daha fazla c¢alisma
yaptlmast  Onerilebilir.  Bu  sonuglar
dogrultusunda  hemsirelerin  intravendz
hemsiresi olarak uzmanlagmasi gerekliligini
ortaya ¢ikmaktadir. PIK ile iliskili flebiti
onlemede topikal uygulamalara iligkin
arastirmalara ihtiyag vardir.
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