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ÖZ
Giriş ve Amaç: Bu araştırma, bir hastanede periferal intravenöz kateter yerleştirme sıklığı ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi amacıyla yürütüldü. Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel türde olan araştırmanın verileri, 27 
Haziran- 27 Temmuz 2022 tarihleri  arasında bir hastanenin periferal intravenöz kateter girişiminin gerçekleştirildiği 
birimlerde yürütüldü. Veriler periferal intravenöz kateter (PİVK) yerleştirme formu ile toplandı. Bulgular: 
Araştırmanın sonucunda, 212 hemşirenin 578 girişim gerçekleştirdiği ve 930 adet branül kullanıldığı saptandı. 
Tek seferde başarı oranının %62.1 olduğu, tek seferden fazla girişim gerektiğinde klinik tecrübesi daha fazla olan 
hemşirelerin işlemi gerçekleştirdiği ve kronik hastalık, antikuagülan ve antihipertansif ilaç kullanımı, beden kitle 
indeksi, önceki girişim sayısı, ven durumu, branül numarası, girişimin gerçekleştirildiği bölge, hemşirenin girişim 
hakkındaki görüşün kullanılan branül sayısında etkisinin olduğu görüldü. Sonuç: Araştırma sonucunda, klinikte 
yeni çalışmaya başlayan hemşirelere uygulamalı eğitim programlarının düzenlenmesi, konuya ilişkin daha geniş 
zamanlı ve kapsamlı araştırmaların yürütülmesi önerilmektedir.

ABSTRACT
Introduction and purpose: This study was conducted in a hospital to determine the frequency of peripheral 
intravenous catheterization and related factors. Materials and methods: In this descriptive and cross-sectional 
study, data were conducted in units of a hospital where peripheral intravenous catheterization was performed 
between 27 June and 27 July 2022. Data were collected with a peripheral intravenous catheter (PIVC) insertion 
form. Result: As a result of the research, it was determined that 212 nurses performed 578 interventions and 
930 branules were used. The success rate at one time is 62.1%, when more than one intervention is required, 
nurses with more clinical experience perform the procedure and chronic disease, use of anticoagulants, and 
antihypertensive drugs, body mass index, number of previous attempts, vein status, branule number, region of the 
intervention, It was seen that the nurse’s opinion about the intervention had an effect on the number of branules 
used. Conclusion: As a result of the research, it is recommended to organize practical training programs for nurses 
who have just started working in the clinic, and to conduct more extensive and timely research on the subject.

GİRİŞ VE AMAÇ

Periferal intravenöz kateter (PİVK) yerleştirme işlemi, 
hastanelerde sıklıkla başvurulan girişimler arasında yer 
almaktadır. Bu işleme, tanı koyma, tedavi uygulama 
ve beslenme amacıyla başvurulmaktadır (1). Bu işlem 
çoğu defa tek seferde gerçekleşmemektedir. Hastanın 
beden kitle indeksi, cilt altı yağ dokusu, venlerin 
görünürlüğü, hastanın intravenöz tedavi geçmişinin 
olması, uygun malzeme tercihi, girişimi gerçekleştiren 
kişinin deneyimi gibi faktörler nedeniyle birden fazla 
girişim yapılabilmektedir (2). Bu durum ise hem hasta 
hem girişimi gerçekleştiren kişi hem de kurum açısından 

bazı olumsuzluklara neden olmaktadır. Hastalar 
tekrarlayan girişimler nedeniyle ağrı ve anksiyete 
yaşayabilmekte, hasta konforu azalmaktadır (3,4). 
Girişimi gerçekleştiren kişi ise kendini hem yetersiz, hem 
de hastanın ağrı ve anksiyete yaşaması nedeniyle üzgün 
hissedebilmektedir (5,6). Kurumlar ise tekrarlayan 
girişimler nedeniyle malzeme temini konusunda sorun 
yaşayabilmekte, tekrarlayan PİVK yerleştirme işlemi 
sağlık sistemi için maliyetli olabilmektedir. Bu kapsamda, 
literatüre bakıldığında yürütülen çalışmaların genellikle 
PİVK yerleşimini kolaylaştırmaya yönelik teknikler, 
hemşirelerin işleme yönelik bilgi ve beceri durumları, 
hastaların PİVK yerleştirme işlemine yönelik görüşleri 
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ile ilişkili olduğu görülmektedir (5,7-10). Ancak 
kullanılan kateterin sıklığına ve bu sıklığı etkileyen 
faktörlere ilişkin herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 
Yalnızca bir üniversite hastanesinde 2012 yılında 
satın alınan kateter/branül sayısının 242,450 olduğu 
belirtilmektedir (11). Uluslararası literatüre bakıldığında 
ise, Amerika’da her yıl yaklaşık 330 milyon hastaya PİVK 
yerleştirildiği, PİVK yerleştirme işleminde %35 ile %50 
arasında başarısızlık meydan geldiği belirtilmektedir 
(6,12,13). Alexandrou ve arkadaşlarının 51 ülkede 
yürüttüğü çalışmada, 40.000’den fazla PİVK uygulaması 
değerlendirilmiş ve çalışma sonucunda, hemşirelerin 
PİVK’leri çoğunlukla önerilmeyen bölgelere yerleştirdiği 
ve kayıt etmede yetersiz olduğu belirtilmiştir (14). 
Buradan yola çıkarak, PİVK yerleştirme işlemine ilişkin 
özelliklerin araştırılması gerektiği düşünülmektedir. Bu 
sayede, hemşirelerin kateter yerleştirmek için sıklıkla 
tercih ettiği bölgeler, hasta için kullanılan kateter 
sayısı ve başarılı kateter yerleşimi için gerçekleştirilen 
deneme sayısı ve bu durumu etkileyen faktörler 
belirlenebilir böylece ilgili rehberler veya eğitim 
programları düzenlenebilir. Periferal intravenöz kateter 
yerleştirme sıklığının belirlenmesi ve bu sıklıkta etkili 
olan faktörlerin saptanması hem hemşirelik hizmetleri 
hem de kurumsal boyutta birçok fayda sağlayacaktır. Bu 
sebeple bu araştırma ile bir devlet hastanesinde PİVK 
yerleştirme sıklığı ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Amacı ve Türü 

Araştırma, bir devlet hastanesinde periferal intravenöz 
kateter yerleştirme sıklığı ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel türde 
yürütüldü.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini bir devlet hastanesinde çalışan 
hemşireler oluşturdu . Araştırmanın yürütüldüğü 
kurumda 280 hemşire çalışmaktadır. Bunlardan 212’si 
PİVK girişiminin yerleştirildiği birimlerde görev 
yapmaktadır. Araştırmada örnekleme yöntemine 
gidilmeyip, PİVK girişiminin gerçekleştirildiği 
birimlerdeki tüm hemşireler  (n=212) araştırma 
kapsamına dahil edildi. Araştırmaya dahil edilme 
kriterlerini, birimde PİVK girişiminin gerçekleştiriliyor 
olması ve araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 
oluşturdu.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
periferal intravenöz kateter (PİVK) yerleştirme formu ile 

toplandı . Form iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde 
hastaya ilişkin; yaş, cinsiyet, kilo, tıbbi tanı veya geliş 
nedeni, hastanın kronik hastalıkları, kullandığı ilaç/
lara yönelik 7 soru yer aldı. İkinci bölümde ise PİVK 
yerleştirme işlemine ilişkin; branülün yerleştirildiği 
bölge ve taraf, kullanılan branülün numarası,  branül 
yerleştirilen venin durumu, branül yerleştiren hemşire/
hemşirelerin mesleki deneyimi, başarılı branülün 
yerleşimi için kullanılan branül sayısı, başarılı branül 
yerleşimi için gerçekleştirilen deneme sayısı ve girişimin 
zorluk derecesine yönelik 10 soru yer aldı.

Verilerin Toplanması 

Araştırmada veriler, 27 Haziran - 27 Temmuz  2022 
tarihleri arasında bir hastanenin periferal intravenöz 
kateter girişimi gerçekleşen birimlerinde (cerrahi 
servisi, dahiliye servisi, kardiyoloji servisi, yoğun 
bakım üniteleri, kadın doğum ve çocuk servisi, 
endoskopi ünitesi, göğüs hastalıkları servisi, acil ünitesi, 
palyatif servis, ameliyathane) toplandı. Araştırmanın 
uygulama aşamasına başlamadan önce belirlenen 
günlerde birimlerdeki sorumlu hemşireler ve diğer 
hemşireler ile toplantı yapıldı, tüm hemşireler çalışma 
hakkında bilgilendirildi ve veri toplama formu tanıtıldı. 
Araştırmanın veri toplama süresinin başlaması ile 
birlikte, hemşirelerden ilgili birimlere yeni yatışı yapılan 
veya yatmaya devam etmekte olan hastalara her PİVK 
girişiminde veri toplama formunu doldurması istendi. 
Araştırmada veriler, hastanenin ilgili birimlerinde 
belirlenen günde başlandı, hastanede çalışan tüm 
hemşirelerin en az bir kez PİVK girişimine ait verilerinin 
elde edilmesi ile eş zamanlı olarak sonlandırıldı. 
Araştırmanın yürütüldüğü birimlere araştırmacıların 
telefon numaraları bırakıldı. Her birimdeki tüm 
hemşirelerin PİVK girişimini tamamlama durumu 
iletişim ile takip edildi. Ayrıca araştırmacılar tarafından 
klinik birimler takip edildi.

Verilerin Analizi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programı 
kullanıldı. Hastaya ve PİVK yerleştirmeye ilişkin 
veriler sayı ve yüzde ile verildi. Bağımsız değişkenlerin 
kullanılan branül sayısına etkisini incelemeden önce 
Shapiro Wilks testi ile normallik analizi yapıldı. Analiz 
sonucuna göre bağımsız gruplarda t testi, Kruskal-Wallis 
test, Tek yönlü varyans analizi ve Tukey HSD Post Hoc 
testi kullanıldı. Analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın uygulanmasına başlamadan önce, Yalova 
Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan 
(sayı:2022/62 tarih:20/04/2022) ve Yalova İl Sağlık 
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Müdürlüğünden (sayı:2022/17 tarih:07/06/2022) 
izin alındı. Araştırma kapsamında yer almak isteyen 
hemşireler araştırma öncesinde bilgilendirildi ve yazılı 
onamları alındı. 

BULGULAR 

Araştırmada, 27 Haziran - 26 Temmuz  2022 
tarihleri arasında 212 hemşirenin 578 PİVK girişimi 
gerçekleştirdiği ve 930 adet branül kullanıldığı görüldü. 
Periferal intravenöz kateter girişiminin gerçekleştirildiği 
hastalara ilişkin bazı özellikler Tablo 1’de verildi. Buna 
göre hastaların yaş ortalamasının 55.33 ± 25.99 yıl, 
çoğunun (%65.4) kronik hastalığının olduğu ve normal 
beden kitle indeksinde (%55) olduğu görüldü.
Tablo 1. Periferal intravenöz kateter yerleştirilen hastaya ilişkin 
bazı özellikler

Ort. SD

Yaş (min-maks;0-100) 55.33 25.99
Cinsiyet n %
Kadın 283 49
Erkek 295 51
Hastanın tedavi aldığı birim
Servisler 166 28.7
Yoğun bakımlar 160 27.7
Acil 230 39.8
Diğer birimler 22 3.8
Kronik hastalığı
Var 378 65.4
Yok 200 34.6
Antikoagülan
Kullanıyor 241 41.7
Kullanmıyor 337 58.3
Antihipertansif 
Kullanıyor 218 37.7
Kullanmıyor 360 62.3
Beden kitle indeksi
Zayıf  (%5 altı) 85 14.7
Normal (%5-84) 318 55
Kilolu (%85-95) 163 28.2
Obez (%95.01 üzeri) 12 2.1
Hastaya birimde gerçekleştirilen PİVK girişimi
İlk kez 209 36.2
İkinci kez 277 47.9
Üçüncü kez 81 14
Dördüncü kez 11 1.9

Periferal intravenöz kateter girişimine ilişkin özellikler 
ise Tablo 2’de verildi. Buna göre, veni “ne palpe edilebilir 
ne de görünen” olarak değerlendirilen hastaların 
sayısının diğerlerine göre daha az olduğu, işlemi 
gerçekleştiren hemşirelerin çoğunun girişimi kolay 
olarak değerlendirdiği görüldü. Girişim için çoğunlukla 
20G branül kullanıldığı, işlem için sol ekstremite ve ön 
kol bölgesinin daha sık tercih edildiği, ilk girişimde 
başarı oranının %62.1 olduğu görüldü. (Tablo 2.)

Hastaya ve PİVK girişimine ilişkin bazı değişkenler 
ile kullanılan branül sayısının karşılaştırılmasına 
bakıldığında, kronik hastalığı olanlar, antikoagülan 
ve antihipertansif kullanan hastalarda istatistiksel 
açıdan anlamlı düzeyde daha fazla branül kullanıldığı 
saptandı  (p<0.05). Girişim gerçekleştirilen venin 
durumuna bakıldığında, venin hem görünüyor hem 
palpe edilebiliyor olarak değerlendirilen ile sadece palpe 
edilebiliyor (p=0.000) ve ne palpe edilebiliyor ne de 
görünüyor olarak değerlendirilen arasında (p=0.000), 
sadece palpe edilebiliyor ile ne palpe edilebiliyor ne de 
görülüyor olarak değerlendirilen arasında (p=0.000) 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu görüldü 
(p=0.000). Hastaların beden kitle indekslerine göre; 
zayıf ve normal beden kitle indeksli hastalar dışındaki 
tüm hasta grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
farklılık görüldü (p=0.000). Hastaya bulunduğu 
birimde gerçekleştirilmiş PİVK girişim ile branül sayısı 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu 
saptandı (p<0.05). Bu farklılığın, hastaya ilk kez ile 
ikinci kez (p=0.003), ilk kez ile üç ve daha fazla kez 
(p=0.000) ve ikinci kez ile üç ve daha fazla kez (p=0.000) 
arasında olduğu görüldü . Hemşire tarafından zor 
olarak değerlendirilen girişimde kullanılan ortalama 
branül sayısının hem kolay (p=0.000) hem de orta 
(p=0.000) olarak değerlendirilenlerden istatistiksel 
açıdan anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlendi. 
Başarılı PİVK girişimi için kullanılan branül numarası, 
işlemin gerçekleştirildiği bölge ve ilk girişimde başarı 
oranının kullanılan ortalama branül sayısında farklılık 
yarattığı görüldü. Başarılı PİVK girişiminde kullanılan 
branül numarasına bakıldığında, 20G ile 22G arasında 
(p=0.014), 20G ile 24G arasında (p=0.018) istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık olduğu saptandı.

Girişimin gerçekleştirildiği bölge ve ilk girişimde başarı 
oranında da kullanılan branül sayısında anlamlı farklılık 
yarattığı görüldü. Antekübital bölgeden gerçekleştirilen 
tüm girişimlerde kullanılan branül sayısının diğer 
tüm bölgelerden istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 
az olduğu (p=0.000), ayak üstünden gerçekleştirilen 
girişimlerde kullanılan branül sayısının ise diğer tüm 
bölgelerden istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu saptandı (p=0.000).  İlk denemede başarılı 
olunamayan girişimlerde kullanılan branül sayısının 
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Tablo 2. Periferal intravenöz kateter girişimine ilişkin özellikler

n %

Başarılı girişimin gerçekleştirildiği venin durumu

Hem görünüyor hem palpe edilebiliyor 322 55.7

Sadece palpe edilebiliyor 172 29.8

Ne palpe ediliyor ne de görünüyor 84 14.5

Başarılı PİVK girişimi için gerçekleştirilen deneme sayısı

Bir kez 359 62.1

İki kez 135 23.4

Üç kez 53 9.2

Dört kez 21 3.6

Beş kez 9 1.6

On kez 1 0.2

Hemşirenin PİVK girişimi hakkındaki görüşü

Kolay 285 49.3

Orta 184 31.8

Zor 109 18.9

Başarılı PİVK girişiminde kullanılan branül numarası

18G 11 1.9

20G 329 56.9

22G 179 31

24G 50 8.7

26G 9 1.6

Başarılı PİVK girişiminin gerçekleştirildiği ekstremite

Sağ 252 43.6

Sol 326 56.4

Başarılı PİVK girişiminin gerçekleştirildiği bölge

El üstü 55 9.5

El bileğinin iç yan yüzü 67 11.6

Ön kol 254 43.9

Antekübital bölge 183 31.7

Ayak üstü 19 3.3

İlk girişimde başarı oranı

Evet 359 62.1

Hayır 219 37.9

Hemşire deneyimi n Min-Maks Ort ± SD.

PİVK girişimini ilk deneyen hemşirenin deneyimi (ay) 578 3-408 114.54 ± 109.07

PİVK girişimini ikinci deneyen hemşirenin deneyimi (ay) 72 18-360 187.08 ± 104.29

PİVK girişimini üçüncü deneyen hemşirenin deneyimi (ay) 1 - 240.0 ± 0.0

PİVK girişimini dördüncü deneyen hemşirenin deneyimi (ay) 1 - 216.0 ± 0.0
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ise istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
belirlendi (p=0.000) (Tablo 3.).

TARTIŞMA 

Bir hastanede kullanılan branül sayısı ve ilişkili 
faktörlerin belirlenmesi hasta bakım sonuçlarının 
iyileştirilmesi ve maliyet etkinliğin sağlanmasında 
önemlidir. Bu araştırmada, 27 Haziran - 27 Temmuz  
2022 tarihleri arasında bir hastanede 578 PİVK 
yerleştirme girişimi gerçekleştirildiği ve 930 adet branül 
kullanıldığı görüldü. Literatürde, Kuzey Amerika, 
İngiltere ve ABD’de bir yıl içerisinde 330 milyondan 
fazla PİVK girişimi olduğu belirtilmektedir (12,15,16). 
Ulusal literatürde ise, yalnızca 2012 yılında bir hastanede 
242,450 branül istem edildiği belirtilmiştir (11). 
Dolayısıyla araştırma bulgusunun ulusal literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.

Periferal intravenöz kateter girişim başarısı birçok 
faktörden etkilenebilmektedir. Bazı kronik hastalıklar 
veya alınan tedaviler venlerin yapısını bozabilmekte 
veya venlerde vazokonstrüksiyona neden olabilmektedir 
(5,17). Araştırmada, kronik hastalığın var olmasının 
kullanılan ortalama branül sayısında farklılık yarattığı 
görülmüştür. Birçok kronik hastalık ve bu kronik 
hastalığa yönelik alınan tedaviler damar yapısını 
bozabilmekte ve ven görünürlüğünü azaltabilmektedir. 
Ancak araştırmada, antikoagülan ve antihipertansif 
ilaç tedavisi alanlarda kullanılan ortalama branül 
sayısının daha fazla olduğu görülmektedir. Özellikle 
antihipertansif ilaçların damar çapında genişlemeye 
neden olmasına rağmen bu sonucun görülmesi 
bu hastalarda kalp hastalıkları ile birlikte damarın 
elastikiyetini etkileyen ve girişimi zorlaştıran faktörlerin 
de olduğunu düşündürmektedir. Bu sebeple konuya 
ilişkin detaylı araştırmaların yürütülmesine ihtiyaç 
vardır. Yürütülen çalışmalarda kanser tanısı ile birlikte 
özellikle damar çapını etkileyen kemoterapi tedavisinin 
ven görünürlüğünü azalttığı belirtilmektedir (5). Ancak 
yürütülen başka bir çalışmada ise, kateter girişim başarı 
oranı ile kronik hastalıklar arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir farklılığın olmadığı belirtilmiştir (18).

Başarılı PİVK girişimini etkileyen en önemli etkenlerden 
birisi de venlerin görünürlüğüdür. Venlerin hem 
görünür hem de palpe edilebilir olması girişim başarısını 
artırmaktadır (3,5). Araştırmada venleri ne görünür ne 
de palpe edilebilir olan hastalarda kullanılan ortalama 
branül sayısının diğerlerinden daha fazla olduğu 
görülmüştür . Literatür araştırma bulgumuz ile paralellik 
göstermektedir. Birçok çalışmada ven görünürlüğünün 
az olduğu hastalarda PİVK yerleştirme süresinin veya 
başarılı girişim için deneme sayısının daha fazla olduğu 
belirtilmektedir (5,19,20). Başarılı PİVK girişimi için 
önemli olan faktörlerden biri olan ven görünürlüğü 

ise hastanın beden kitle endeksi, tıbbi tanısı, aldığı 
tedavi ile ilişkili olabilmektedir. Beden kitle indeksi 
arttıkça, yağ tabakasının kalınlaşması nedeniyle venlerin 
görünürlüğü azalabilmektedir (21). Araştırmada, beden 
kitle endeksi yüksek olan bireylerde başarılı PİVK 
girişimi için daha fazla branül kullanıldığı görülmüştür. 
Sebbane ve arkadaşlarının  (2013) yürüttüğü çalışmada, 
obez ve düşük kilolu grupta yer alan hastalarda ortalama 
girişim sayısının sırasıyla 1.5 ± 0.9 ve 1.5 ± 1.0 kez 
olduğu ve normal ağırlıktaki bireylerden istatistiksel 
açıdan anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirtilmektedir. 
Yürütülen pek çok çalışmada da beden kitle indeksi 
yüksek olan bireylerde PİVK girişiminin daha zor 
olduğu belirtilmektedir. (22,23,25). 

Başarılı girişim için gerçekleştirilen deneme sayısının 
artması PİVK girişimini hem hasta hem de hemşire için 
zorlaştırmaktadır (5,20). Nitekim araştırmada, hemşire 
tarafından girişimin zor olarak değerlendirildiği ve 
başarılı girişim için üç ve daha fazla sayıda denemeye 
ihtiyaç bulunan hastalarda kullanılan branül sayısının 
daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu sonuç beklendiktir. 
Ayrıca araştırmada, başarılı girişim için birden fazla 
denemeye ihtiyaç duyulduğunda girişimi denemeye 
devam eden hemşirelerin klinik deneyimlerinin arttığı 
görülmüştür. Bir beceriye ilişkin yeterlilik, deneyim ile 
paralellik göstermektedir (24). Bu sebeple araştırmada, 
birden fazla girişime ihtiyaç duyulduğunda daha 
deneyimli hemşirelerden destek alındığı görülmüştür. 
Forsberg ve Engström (2018) tarafından yürütülen 
çalışmada da, hemşirelerin klinikte çalışma süreleri 
arttıkça, zor olarak değerlendirdikleri PİVK girişimlerini 
daha kolay gerçekleştirdiği belirtilmiştir (25).

Başarılı PİVK girişimi için uygun numarada branül 
seçimi önemlidir. Branüllerin numarası (G) arttıkça, 
çapları azalmaktadır (26). Araştırmada çoğunlukla 
20G ve 22G numaralı branülların kullanıldığı 
görülmüştür. Buradan araştırmanın yürütüldüğü 
sürede PİVK girişiminin çoğunlukla erişkin hastalarda 
gerçekleştirildiği söylenebilir.  Ancak 24G  numaralı 
branülün kullanıldığı girişimlerde ortalama branül 
sayısının daha fazla olması, daha geniş çaplı branül ile 
girişimin gerçekleştirilememesi sonucu olabilir. 

Periferal intravenöz kateter girişimi için periferden 
başlamak koşuluyla sıklıkla el ve kol bölgesindeki venler 
tercih edilmektedir (26). Araştırmada, girişim için 
çoğunlukla ön kol bölgesi ve antekübital bölgenin tercih 
edildiği, ayak üstünden  gerçekleştirilen girişimlerde 
ise daha fazla branül kullanıldığı görülmüştür. Dayan, 
Owusu Ansah ve İnce (2021)’nin yürüttüğü çalışmada, 
hemşirelerin çoğu PİVK girişimi için erişkinlerde üst 
ekstremitede yer alan venlerin tercih edilmesi gerektiği 
belirtmişlerdir (8). Abdelaziz ve arkadaşları (2017) ise 
girişim için en çok el üstü, en az el bileği bölgesinin tercih 
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Tablo 3. Bağımsız değişkenler ve PİVK girişimi için kullanılan branül sayısının karşılaştırılması

Değişkenler 
Branül sayısı

n Ort ± SD Test/p
Cinsiyet
Kadın 283 1.66 ± 0.97 t=1.411

p=0.188Erkek 295 1.55 ± 0.99
Kronik hastalığı
Var 378 1.75 ± 1.07 t=4.879

p=0.000Yok 200 1.34 ± 0.71
Antikoagülan 
Kullanıyor 241 1.75 ± 0.98 t=3,133

p=0.002Kullanmıyor 337 1.50 ± 0.97
Antihipertansif
Kullanıyor 218 1.76 ± 0.98 t=3.003

p=0.003Kullanmıyor 360 1.51 ± 0.97
Başarılı girişimin gerçekleştirildiği venin durumu
Hem görünüyor hem palpe edilebiliyor 322 1.09 ± 0.30

F=277.34
p=0.000Sadece palpe edilebiliyor 172 1.86 ± 0.84

Ne palpe ediliyor ne de görünüyor 84 3.05 ± 1.26
Beden kitle indeksi
Zayıf (%5 altı) 85 1.50 ± 1.22

F=52.020
p=0.000

Normal (%5-84) 318 1.29 ± 0.66
Kilolu (%85-95) 163 2.14 ± 1.00
Obez (%95.01 üzeri) 12 3.41 ± 0.90
Hastaya birimde gerçekleştirilen PİVK girişimi
İlk kez 209 1.34 ± 0.66

F=23.226
p=0.000İkinci kez 277 1.62 ± 0.94

Üç ve daha fazla kez 81 2.15 ± 1.40
Hemşirenin PİVK girişimi hakkındaki görüşü
Kolay 285 1.00 ± 0.00

F=565.73
p=0.000Orta 184 1.63 ± 0.52

Zor 109 3.16±1.12
Başarılı PİVK girişiminde kullanılan branül numarası
18G 11 1.00 ± 0.00

KW=30.265
p=0.000

20G 329 1.47 ± 0.81
22G 179 1.77 ± 1.20
24G 50 2.02 ± 1.03
26G 9 1.88 ± 0.78
Başarılı PİVK girişiminin gerçekleştirildiği ekstremite
Sağ 252 1.57 ± 1.00 t=0.813

p=0.416Sol 326 1.64 ± 0.94
Başarılı PİVK girişiminin gerçekleştirildiği bölge
El üstü 55 1.49 ± 0.79

KW=105.45
p=0.000

El bileğinin iç yan yüzü 67 1.88 ± 0.86
Ön kol 254 1.68 ± 0.93
Antekübital bölge 183 1.20 ± 0.57
Ayak üstü 19 3.84 ± 1.86
İlk girişimde başarı oranı
Evet 359 1.00 ± 0.00 t=-31.329

p=0.000Hayır 219 2.60 ± 0.97
KW: Kruskal Wallis test; F=Tek yönlü varyans analizi; t:independent t test
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edildiğini saptamışlardır (27). Park, Jeong & Jun (2016) 
ise hemşirelerin yalnızca %15’inin alt ekstremiteye 
kateter yerleştirdiğini belirtmişlerdir (28). Bu sonucun, 
el ve kol bölgesinde uygun venin belirlenememesi 
nedeniyle farklı bölgelerde girişimin denenmek zorunda 
kalınması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmadaki kullanılan ortalama branül sayısı belirli 
bir zaman dilimini ve tek bir kurumu kapsamaktadır. Bu 
zaman diliminde kullanılan branül sayısı yatış oranları 
ile ilişkili olabilmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bir hastanede periferal intravenöz kateter yerleştirme 
sıklığı ve ilişkili faktörlerin belirlendiği araştırmada, 27 
Haziran-27 Temmuz  2022 tarihleri arasında periferal 
intravenöz kateter yerleşimi gerçekleşen birimlerinde 
212 hemşirenin 578 PİVK girişimi gerçekleştirdiği ve bu 
tarihler arasında 930 adet branül kullanıldığı görüldü. 
Girişim sırasında kullanılan branül sayısının ise kronik 
hastalığın olması, kan sulandırıcı  ve antihipertansif 
ilaç kullanımı, beden kitle indeksi , hastaya birimde 
daha önce yerleştirilen PİVK girişim sayısı, ven 
durumu, branül numarası, branülün yerleştirildiği 
bölge, hemşirenin girişim hakkındaki görüşlerinden 
etkilendiği görüldü. Bu sonuç doğrultusunda, uygun 
venin tercihi için ven durumunun değerlendirilmesi, 
venleri görünmeyen ve palpe edilemeyen girişimlerde 
deneyimli hemşirelerden destek alınabileceği, klinikte 
çalışmaya yeni başlayan hemşirelere ise becerilerini 
geliştirmeleri için uygulamalı eğitim programlarının 
düzenlenmesi ve bağımsız değişkenlerin kullanılan 
branül sayısına etkisini belirlemek amacıyla daha 
kapsamlı çalışmaların yürütülmesi önerilmektedir.  

Teşekkür

Araştırma kapsamına dâhil olan tüm hemşirelere 
teşekkür ederiz.
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