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Periferik intravenoz Kateterizasyon Komplikasyonlarinda Hemsirelik
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Amag: Bu ¢alisma, hemsirelerin periferik intravendz kateterizasyon komplikasyonlarinda uyguladiklar1 girisimleri ve
hasta deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici nicel ve nitel desende planlanan bu arastirma, dahili kliniklerde galigan hemsireler
ve yatan hastalar ile yapilmigtir. 86 hemsire ve 61 hasta ile tamamlanan ¢alisma verileri, arastirmacilar tarafindan
olusturulan formlar ve yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmistir. Arasgtirmanin veri toplama siireci, Haziran-
Agustos 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismaya baglamadan once etik kurul onayi, kurum izni, hemsire
ve hastalardan s6zl1ii ve yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular: Sirasiyla flebit (%52,3), infiltrasyon (%39,5), ekstravazasyon (%30,2), tromboflebit (%26,7) ve sepsis
(%12,8) ile en fazla komplikasyon gdzlenen klinigin onkoloji ve hematoloji klinikleri oldugu; en fazla uygulanan
girigimlerin ise sirasiyla sivi akigini durdurma, kateteri hemen ¢ikarma, kateteri bagka bir bolgeden yerlestirme ve soguk
uygulama yapma oldugu belirlendi. Hastalar1 olumsuz etkileyen durumlar ise; hassas ve goriinmeyen damar yapisina
sahip olma, uygulamada agr1 ve stres yasama, komplikasyonlarda gec iyilesme, sislik, kagint1 ve yanma gibi belirtiler
olarak belirlendi.

Sonug: Hastalarda agri1 ve strese neden olan ve hemsireler i¢in bakim yiikiini arttiran, bakim kalitesini etkileyen periferik
intravendz kateterizasyon komplikasyonlar: dnlenebilir ve hemsirelik bakimi ile iyilestirilebilir. Bu ¢aligma sonucunda
hemsirelere kateter komplikasyonlart ve hemsirelik girisimlerine iliskin hizmet i¢i egitimlerin ve hastalara uygulamaya
yonelik bilgilendirilmelerin yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; komplikasyonlar; kateterizasyon.

Nursing Interventions and Patient Experinces in Complications of Peripheral Intravenous

Catheterization
ABSTRACT
Aim: This study was carried out to determine the interventions of nurses in peripheral intravenous catheterization
complications and patient experiences.
Material and Methods: This research, which was planned in a descriptive quantitative and qualitative design, was
conducted with nurses working in medical clinics and inpatients. The study data, which was completed with 86 nurses
and 61 patients, were collected by the forms and a semi-structured interview form created by the researchers. The data
collection process was carried out between June and August 2021. Ethics committee approval, institutional permission,
verbal and written informed consent were obtained from nurses and patients before starting the study.
Results: Oncology and hematology clinics showed the most complications with phlebitis (52.3%), infiltration (39.5%),
extravasation (30.2%), thrombophlebitis (26.7%) and sepsis (12.8%), respectively; It was determined that the most
applied interventions were stopping the fluid flow, removing the catheter immediately, placing the catheter from another
area and applying cold. Conditions that negatively affect patients were; symptoms such as having a sensitive and
invisible vascular structure, experiencing pain and stress in practice, delayed recovery in complications, swelling, itching
and burning.
Conclusion: Peripheral intravenous catheter complications that cause pain and stress in patients, increase the burden of
care for nurses and affect the quality of care can be prevented and improved with nursing care. As a result of this study,
it is recommended to provide in-service training to nurses about catheter complications and nursing interventions and to
inform patients about the practice.
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GIiRiS

Periferik Intravendz Kateterizasyon (PiK), intravendz stvi
ve ilag tedavisi dncesinde vendz yola erisimi saglamak igin
uygulanan invaziv bir hemsirelik uygulamasidir (1-3).
Hastanede yatan hastalarin %58-87’sine uygulanan bu
invaziv girisimde kateterin yanlis yerlestirilmesi, yerinden
¢ikmast ya da tikanmasi kisa ya da uzun siireli hastalar
iizerinde ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir (1-
4,6). En sik goriilen PIK komplikasyonlar1 infiltrasyon,
flebit, ekstravazasyon, tromboz, hava embolisi ve seliilit
olarak bildirilmektedir (5-7). Ayrica, bu komplikasyonlar
sepsise yol acarak yiiksek oranda mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadir (8). PIK komplikasyonlariin
etiyolojisinde ~ kateterin ~ boyutu, c¢api,  bolgesi,
kullanim/degisim siiresi, takilan ek materyaller (ii¢ yollu
musluk, vb.), ilacin tiirii ve osmolaritesi, inflizyon setinin
kullanim/degisim siiresi, uygulama Oncesi el hijyeni,
kateter bolgesinin bakimi, sabitlenmesi ve kullanim siklig1
yer almaktadir (9). Ayrica, ince, kirillgan ve kiictik caplt
vendz damar yapisi, diisik ya da yiiksek beden kitle
indeksi, malnutrisyon, kadin olma, yasli olma ve
kemoterapédtik ilag tedavisi alma gibi durumlar PiK
komplikasyonlarmmin hasta kaynakli nedenlerindendir
(10,11). Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve
Kalite Komisyonuna gore; diinya genelinde PIK
komplikasyonlarinin  goriilme oram %69’larda iken,
tilkemizde bu oran Ulusal Damar Erisim Rehberi’nde
%50’den fazla olarak bildirilmektedir (4,12). Istenmeyen
ve sik gbzlenen bu durumu kontrol altina alabilmek igin
PiK uygulamasinin uzman ve yetkin Kisiler tarafindan
yapilmasinin, PiK komplikasyonlarini ve
komplikasyonlara iliskin morbidite ve mortaliteyi
azaltacagi belirtilmektedir (3,4).

PiK kateterinin yerlestirilmesi, bakimi, degistirilmesi,
¢ikarilmasi, takibinin yapilmasi ve komplikasyonlarinin
onlenmesinde hemsire ve hemsirelik bakimi oldukga
onemli  bir role sahiptir (3,13). Hemsirenin
sorumlulugunda uygulanan PIK bakiminda, kateter ve
bulundugu boélgenin giinliikk degerlendirilmesi, kateterin
sabitlenmesi/korunmasi, kateter yolunun yikanmasi, el
hijyeninin saglanmasi, hemsirenin yeterliligi ve niteliginin
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde etkili oldugu
bilinmektedir (3,8,14). Hemsirelerin is yiikiinii artiran PIK
komplikasyonlarimin hastanede kalig siiresi ve maliyeti
artirdig1, hasta iizerinde de biiylik sorunlar olusturdugu
bilinmektedir. Komplikasyon nedeni ile konforu etkilenen
ve hastanede kalig siiresi uzayan hastada agri, stres,
anksiyete, gerginlik ve tedavi reddi goézlenebilmektedir
(15,16). Ayrica, uzun siireli tedavi alan hastalarda
komplikasyonlar nedeniyle PIK yerlestirmek igin uygun
bolge (elin dorsali, entekiibital fossa, vb.) ve damarlar
bulunamadigr icin stres goriilmekte ve giinliikk yasam
aktiviteleri kisitlanmaktadir (17).

Tedavi devamliligini etkileyen ve hemsgire
sorumlulugunda gergeklestirilen bu invaziv girisimde,
hemsirenin gelisebilecek PIK komplikasyonlarina karst
dikkatli ve bilgili olmast gerekmektedir (13,18,19).
Literatiire bakildiginda, Alexandrou ve arkadaslarinin (20)
yaptigi ¢alismada, PIK uygulamalarnin %71 nin
hemsireler tarafindan yapildigi, genellikle eklem
bolgelerine kateterin takildigi, bakim ve pansumaninin

yetersiz  oldugunu ve kayit altina alinmadigini
belirtmektedir. Ayrica bu c¢alismada, hemsirelerin
uyguladigi mevcut girisimler ile kilavuzlar tarafindan
oOnerilen girisimler arasinda %14 oraninda farklilik oldugu,
uygulamanin  hastalarm  %10’u  igin agrili  ve
komplikasyonlar ~ konusunda  semptomatik  oldugu
belirtilmektedir (20). Marsh ve arkadaslarmin (21)
yaptiklar1 galismada, PIK uygulanan hastalarin %32’sinde
komplikasyon gelistigini ve kateterin yerinden ¢ikmasinin
uygulayict ile iligkilendirildigini, Blanco-Mavillard ve
arkadaslarinin (22), dahili kliniklerde (%58,7) uygulanan
PiK’in cerrahi kliniklere (%43,7) kiyasla bakimimin
yapildigr ve daha diisiik sorun gosterdigini, Marsh ve
arkadaslarinin (14) dahili, cerrahi, hematoloji ve onkoloji
kliniklerinde yaptiklar1 calismada, PIK uygulamalarinin
%36'sinda istenmeyen durum gelistigini, istenmeyen
durum geligsen islemlerde daha ¢ok eklem bdlgelerinin
kullanildigini ve uzman ekip tarafindan takilan kateterlerin
yerinden ¢ikma olasiliginin daha diisiik oldugunu, Tosun
ve arkadaglar1 (13), cerrahi servislerinde hemsirelerin
kamta dayali PIK uygulamalar1 ve bakiminda yetersiz
olduklarini, Arpa ve Cengiz (23) ise komplikasyon riskini
belirleyen skalalar konusunda hemsgirelerin bilgilerinin
yeterli olmadigini belirtmektedir. PIK
komplikasyonlarinin énlenmesinde dnemli bir etken olan
hemsirelerin, PIK komplikasyonlarinda risk faktorlerini
anlamasi, onceden fark edebilmesi, dnlem alabilmesi ve
erken girisimlerde bulunmasi kateter komplikasyonlarimi
onleyecektir (16). Bu baglamda, bu ¢aligma verilerinin,
kanita dayali uygulamalarda iyilestirici diizenlemeler
yapacag1 ve bu girisimin hasta {izerinde yarattig1 durumun

belirlenmesinin ~ ise  hemsirelerin ~ hastaya  olan
yaklagimlarini olumlu yonde etkileyecegi
diigiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci, Sorulari ve Deseni

Bu calisma, dahili kliniklerde calisan hemsirelerin PIK
komplikasyonlarinin ~ goriildiigli  durumda  yaptiklari
girisimleri ve hastalarin PIK uygulamasina iliskin
deneyimlerini belirlemek amaciyla nicel ve nitel desende
tanimlayict olarak planlandi. Bu calisma 5 arastirma
sorusu icermektedir:

1. Hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ve PIK
komplikasyonlari ile kargilagma durumlart arasinda fark
var midir?

2. Hemsirelerin calistiklari klinik ve PIK komplikasyonlari
ile karsilasma durumlari arasinda fark var midir?

3. Hastalarm sosyodemografik ozellikleri ve PIK
komplikasyonlari ile kargilagma durumlart arasinda fark
var mudir?

4. Hemsgirelerin PIK komplikasyonlar1 ile karsilasma
durumlarinda uyguladiklari girisimler nedir?

5. Hastalarm PIK uygulamasma iliskin yasadig1
deneyimler nelerdir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin hemsire evrenini, bir Universite hastanesinin

Haziran-Agustos 2021  tarihleri arasinda  dahili
kliniklerinde ¢aligan 120 hemsire; Orneklemini ise
arastirmaya katilmayr kabul eden 86 hemsire

olusturmustur. Hemsgire evreninin toplam %71,6’sina
ulagilmistir. Arastirmanin hasta evrenini ise, Haziran-
Agustos 2021 tarihleri arasinda bu iiniversite hastanesinin
dahili kliniklerine yatisi olan ve IV komplikasyon yasayan
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61 hasta olusturmustur. Calisma Oncesi flebit insidansinin
ortalama %40 oldugu ¢aliyma sonucuna gore (Simin et al.,
2019) yapilan G-Power analizinde, %95 gii¢ diizeyinde
(df=57, 0,05) en az 58 hemsire ve 58 hastaya ulasilmasi
gerektigi belirlenmistir. Hemsireler i¢in aragtirmaya dahil
edilme kriterleri; arastirmaya katilmaya goniilli olmak,
hastalar i¢in; 18 yasindan biiyiikk olmak, anketi anlayip
yanitlayabilecek diizeyde iletigsim becerilerine sahip olmak
ve arastirmaya katilmaya goniilli olmaktir. Caligmanin
yurttildigi dahiliye kliniklerinde PiK
komplikasyonlarinda hemsirelik bakima yonelik herhangi
bir protokol bulunmamakta ve kurumun egitim
kapsaminda PiK bakimina yonelik hizmet ici egitimler yer
almamaktadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan “Hemsire Bilgi Formu”, “PiK
Komplikasyonlarinda Hemsirelik Yaklagimi Formu” ve
“Hasta Bilgi Formu” ve “PiK’e Yoénelik Hasta
Deneyimleri Yar1 Yapilandirilmis Goriigme Formu” ile
toplanmustir (3,7,19,23).

Hemgire Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanan
bu formda yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 klinik,
meslekte calisilan toplam yil, giinliik bakim verilen hasta
sayisi, giinliik uygulanan ortalama PiK sayzs1, giinliik takip
edilen infiizyon sayis1 ve kacinci denemede PIK
yerlestirilme  sayisim  iceren toplam dokuz soru
bulunmaktadir (3,7,8,14,19,23). Bu form hemsireler
tarafindan doldurulmustur.

PIK Komplikasyonlarinda Hemgirelik Yaklasimi Formu:
Hemsgirelerin tanimladiklart PIK komplikasyon belirtileri,
PiK komplikasyonlarmin tiirleri ve PiK
komplikasyonlarinda uyguladiklar1 girisimleri igeren ve
literatiire dayali olusturulan bu formda {i¢ soru
bulunmaktadir (3,7,8,13,14,19,23). Bu form igerisinde yer
alan tiim sorular ¢oktan se¢meli soru tipinde hazirlanmis
ve hemsirelerden deneyimlediklerini isaretlemeleri
istenmistir.

Hasta Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, tibbi tani, intravenoz
alinan ilag veya sivi, ilk denemede PiK takilabilme
durumu, PIK bélgesindeki karsilasilan belirti/bulgular ve
intravendz komplikasyonlarin iyilesme giinii olmak {izere
toplam yedi sorudan olugmaktadir. Form igerisinde yer
alan sorular literatiir dogrultusunda olusturularak ¢oktan
secmeli soru tipinde hazirlanmis ve hasta i¢in uygun olan
secenekler arastirmaci tarafindan hasta ile birlikte
doldurulmustur (5,7,15-17).

PIK’e Yénelik Hasta Deneyimleri Yar: Yapilandirilmis
Gériisme Formu: Hastalarin PIK uygulamasina iliskin
yasadiklart deneyimleri sorgulamak igin hazirlanmustir.
Hastalarin PIK uygulama aninda ve sonrasinda yasadiklar
deneyimler ve PIK bolgesine iliskin yasadiklari
deneyimler olmak iizere {i¢ ag¢ik uglu sorudan
olugsmaktadir. Literatiire dayali olusturulan bu formdaki
sorular1 arastirmaci yaptigi birebir goriigmeler ile hastalara
yonelterek aldigi cevaplari not etmistir (5,7,10,11,15-17).
Veri Toplama

Aragtirmanin  verileri, Haziran-Agustos 2021 tarihleri
arasinda, arastirmacilarin hemgire ve hastalar ile yiiz yiize
goriismesi ile toplanmistir. Arastirma kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden hemgsireler ile “Hemsire
Bilgi Formu”, “PIK Komplikasyonlarinda Hemsirelik
Yaklasimi Formu” ve c¢aligmay1 kabul eden hastalar ile

“Hasta Bilgi Formu” ve “PiK’e Yénelik Hasta
Deneyimleri Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu”
doldurulmustur.  Verilerin  doldurulmas1  hemsgireler
tarafindan bagimsiz yapilirken, hastalar ile yapilan birebir
goriismelerde arastirmaci verileri kendi kaydetmistir.
Hastalar ile yapilan goriismelerde, hastanin anlayacagi
sekilde agik ifadeler kullanilarak goriismeler yapilmistir.
Her bir formun hemsireler tarafindan doldurulmasi
ortalama 10 dakika siirer iken, hastalar ile yapilan birebir
goriismeler ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen nicel veriler, IBM SPSS 23.0
(Statistical Package For Social Sciences) paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir. Veri toplama
formlarindan elde edilen nicel verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik degerler ve medyan
(minimum-maksimum) kullanilmisgtir. Yiizdelik

degerlerin karsilastirilmasinda ki-kare, Fisher’s exact test,
bagimsiz gruplarda farkliliklar Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi, histogram grafigi ve normal
dagilim egrisi ile degerlendirilmistir. Veriler p<0,05
anlamhilik  diizeyinde %95  giiven  araliginda
degerlendirilmistir. Hastalar ile goriigmeler sonucu elde
edilen veriler ise, nitel igerik analiz yontemi kullanilarak
kod ve kategorilere, sonrasinda kategoriler ise kendi
aralarinda temalara dondstiriildi. Olusturulan kod,
kategori ve temalara iligkin arastirmacilar arasinda fikir
birligine varildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin bir Universitenin Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Komisyonu’ndan etik
kurul izni (15.04.2021 tarih ve 24237859-361 say1) ve
calismanin yapildig1 hastaneden ise kurum izni alinmustir.
Calisma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen ilkeler dikkate
almarak gerceklestirilmis ve katilimcilardan sozli ve
yazili onam alimmustir. Makalenin yaziminda “Helsinki
Bildirgesi Arastirma ve Yaym Etigi ilkelerine”
uyulmustur.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortaca degeri 27 (20-
47), %931 kadin, %66,30’u lisans mezunu ve meslekte
ortalama c¢alisma yili 5 (1-18) olarak belirlenmistir.
Hemsirelere uygulanan anket sonucunda hemsireler,
giinliik ortalama 12 hastaya bakim verdiklerini, en az 8
adet PIK uygulamasi ve 11 hastamin sivi-ilag takibini
yaptiklarim  ve  %55,80’inin  ilk denemede PiK
uygulayabildiklerini  belirtmislerdir. ~ Onkoloji  ve
hematoloji kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin meslekte
calisma yil ortancast 8 (1-17) olarak belirlenmistir.
Onkoloji ve hematoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin
calisma y1l ortalamasi diger dahiliye kliniklerinde ¢aligan
hemgirelerin c¢alisma yil ortalamasina gore daha fazla
oldugu saptanmuistir.

Onkoloji ve hematoloji kliniginde calisan hemsgireler,
flebit (%81,5), tromboflebit (%48,1), infiltrasyon (%59,3)
ve sepsis (%29,6) gibi PIK komplikasyonlarinin gériilme
sikliginin daha fazla oldugunu (sirasiyla p=<0,001,
p=0,002, p=0,011, p=0,002); ates (%63), solukluk
(%55,6), vendz kord (%37) ve piiriilan akint1 (%52,96)
gibi belirtilerin goriilme sikliginin diger kliniklere gore
daha fazla oldugunu ifade etmiglerdir (sirasiyla p=0,004,
p=0,002, p=0,002, p=0,028) (Tablo 1).
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Tablo 1. Onkoloji/hematoloji ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin demografik &zellikler ve PIK ile ilgili
komplikasyonlar ile karsilasma durumlari arasindaki fark (n=86)

Onkoloji/hematoloji Diger* Toplam
Demografik Ozellikler (n=27) (n=59) (n=86) p**
Median Median Median
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Yas 29 (22-41) 26 (20-47) 27 (20-47) 0,004
Meslekte ¢cahisilan toplam yil 8 (1-17) 4(1-18) 5 (1-18) 0,002
Giinliik bakim verilen hasta sayis1 14 (7-17) 10 (5-40) 12 (5-40) 0,424
Giinliik uygulanan ortalama PiK sayist 6 (2-12) 6 (2-36) 6 (2-36) 0,499
Giinliik takip edilen infiizyon sayis1 8 (2-18) 8 (2-60) 8 (2-60) 0,333
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) p**
Kadin 25(92,6) 55 (93,2) 80 (93) 0,617
Erkek 2(7.4) 4(6,8) 6 (7)
Egitim Durumu
SML/ Onlisans 9(33,3) 10 (16,9) 19 (21,6)
Tisans/Lisanststa 18 (66.6) 49 (83.1) 67 (76.1) 0,080
Kacincl denemede PiK yerlestirilme sayisi
Birinci denemede 11 (40,7) 37 (62,7) 48 (55,8) 0,158
Ikinci denemede 15 (55,6) 21 (35,6) 36 (41,9)
Ug ve iizeri 1(3,7) 1(1,7) 2(2,3)
PiK komplikasyonlary***
Flebit 22 (81,5) 23 (39) 45 (52,3) <0.001
Tromboflebit 13 (48,1) 10 (16,9) 23(26,7) 0,002
Infiltrasyon 16 (59,3) 18 (30,5) 34 (39,5) 0,011
Ekstravazasyon 11 (40,7) 15(25,4) 26 (30,2) 0,151
Sepsis 8(29,6) 3(5,1) 11 (12,8) 0,002
PiK komplikasyon belirtileri***
Agn 22 (81,5) 52 (88,1) 74 (86) 0,304
Kizariklik 26 (96,3) 53(89,8) 79 (91,9) 0,290
Tlag s1zintis1 20(74,1) 46 (78) 66 (76,7) 0,444
Kateter tikaniklig 8 (29,6) 6 (10,2) 57 (66,3) 0,301
Damar boyunca renk degisikligi 21(77,8) 32(54,2) 53 (61,6) 0,037
Damar boyunca sertlik 16 (59,3) 34 (57,6) 50 (58,1) 0,887
Odem 13 (48,1) 23(39) 36 (41,9) 0,424
Ates 17 (63) 18 (30,5) 35 (40,7) 0,004
Solukluk 15 (55,6) 13 (22) 28 (32,6) 0,002
Sogukluk 10 (37) 13 (22) 23(26,7) 0,145
Venoz kord 10 (37) 5(8,5) 15 (17,4) 0,002
Piiriilan akint 8(29,6) 6 (10,2) 14 (16,3) 0,028

*Dahiliye Klinikleri
**Mann Whitney-U, PiK: Periferik Intravenoz Kateter,

*#* Hemgireler birden fazla PIK komplikasyonu ve belirtileri ile karsilasabildikleri isaretlendigi igin n katlanmugtir.

Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalarin yasg, tibbi tani1 ve intravendz aldigi ilaglara
yonelik bilgiler arastirmacilar tarafindan hasta dosyasi
araciligiyla elde edilmistir. PIK komplikasyonlarimin
iyilesme giinii, ilk denemede PiK takilabilme durumu, PIK
bolgesindeki karsilagilan belirti/bulgular ve nitel sorular
hastalara sorularak elde edilmistir. Hastalarin yas ortancasi
57 (20-90), %54,10’u kadin, %67,20’si
onkoloji/hematolojik hastaliga sahiptir. Hasta ifadelerine
gore; %42,40’line ilk denemede bazen PIK takilabildigi,

%36,10’unun kateterden mide koruyucu ilag aldig
belirlenmistir. Dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi alan
hastalarin, %78,70’1 kateter bolgesinde kizariklik,
%73,80°1 agr1 yasadigini belirtmiglerdir. Ayrica hastalarin
PiK iliskili gelisen komplikasyonlarin iyilesme giiniiniin
ortancast 4 (1-90) oldugu belirlenmistir. Hastalarin
cinsiyetleri ve PIK komplikasyon gelisme ozellikleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Cinsiyete gore hastalarn demografik ve PiK iliskili komplikasyon gelisme &zellikleri arasindaki fark (n=61)

Demografik Ozellikler Kadin (n=33) Erkek (n=28) Toplam(n=61) p*

Median Median Median

(min-maks) (min-maks) (min-maks)

Yas 56 (27-90) 57,50 (20-83) 57 (20-90) 0,914
PiK iyilesme giinii 5 (2-90) 4 (1-30) 4 (1-90) 0,051
Tibbi Tanis1 n (%) n (%) n (%) p**
Onkolojik/Hematolojik Hastalik 23 (69,7) 18 (64,3) 41 (67,2) 0,654
Diger Hastalhiklar 10 (30,3) 10 (35,7) 20 (32,8)
Intravendz alinan ilag veya sivi***
Beslenme iiriinleri 4(12,1) 3(10,7) 7 (11,5) 0,594
Diiiretik ilaglar 4(12,1) 5(17,9) 9 (14,8) 0,393
Antiemetik ilaglar 8 (24,2) 5(17,9) 13(21,3) 0,544
Kemoterapik ilaglar 8 (24,2) 6(21,4) 14 (23) 0,795
K/Mg/Sodyum Bikarbonat 10 (30,3) 6 (21,4) 16 (26,2) 0,432
Antibiyotik 9 (27,3) 7 (25) 16 (26,2) 0,841
Analjezik 12 (36,4) 7 (25) 19 (31,1) 0,340
Mide koruyucu ilaglar 13 (39,4) 9(32,1) 22 (36,1) 0,557
i1k denemede PIK takilabilme durumu
Evet 10 (30,3) 12 (42,9) 22 (36,1) 0,243
Hayir 9 (27,3) 3(10,7) 12 (19,7)
Bazen 14 (42,4) 13 (46,4) 27 (44,3)
PiK bélgesindeki karsilasilan belirti/bulgular**
Yanma 23(69,7) 14 (50) 37 (60,7) 0,117
Agn 27 (81,8) 18 (64,3) 45 (73,8) 0,121
Ciltte sogukluk 12 (36,4) 7(25) 19 (31,1) 0,340
Ciltte beyazlagsma 6 (18,2)) 7 (25) 13 (21,3) 0,517
Uyusukluk 7(21,2) 5(17.9) 12 (19,7) 0,743
Ates 6 (18,2) 2(71) 8(13,1) 0,188
Kizariklik 25 (75,8) 23 (82,1) 48 (78,7) 0,769
Kagint1 9(27,3) 12 (42,9) 21 (34,4) 0,202
Akintt 6 (18,2) 10 (35,7) 16 (26,2) 0,121
Odem 22 (66,7) 18 (64,3) 40 (65,6) 0,845
Sertlik 19 (57,6) 17 (60,7) 36 (59) 0,804

*Mann-Whitney U testi, **Ki-kare, PIK: Periferik intravenoz Kateter,

***Hastalarin bazilar1 PIK bélgesinde birden fazla belirti/bulgu ile karsilasmis ve birden fazla ilag veya siviy1 intravendz olarak alabildikleri icin n

katlanmustir.
Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalar tibbi tanisina ve tedavi aldigi klinik 6zellikleri
acisindan  degerlendirildiginde,  onkoloji/hematoloji
kliniklerindeki hastalara diger kliniklere gore kemoterapi,
potasyum, magnezyum ve sodyum bikarbonat gibi ilag
tedavilerinin daha fazla uygulandig: belirlenmigtir. Hasta
ifadelerine gore onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yatan
hastalara hemsirelerin ilk denemede PiK takilabilen hasta
sayisinin 9 (%22), diger dahiliye kliniklerindeki hastalarda
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ise 13 (%65) oldugu ve onkoloji/hematoloji klinigindeki
hastalarin 26 (%64,30)’sinda yanma, 30 (%73,20)’'unda
agr1, 33 (%80,50)iinde kizariklik, 31 (%75,6)’inde 6dem
ve 26 (%63,40)’sinda sertlik gibi PIK komplikasyon
belirtileri ile karsilasma sikligimin daha fazla oldugu
belirlenmistir (sirastyla p=0,528, p=0,879, p=0,429,
p=0,020, p=0,234) (Tablo 3).

399



AKSOQY ve ark.

Tablo 3. Onkolojik ve diger hastaliga sahip olan bireylerin demografik dzellikleri ile PIK girisimi 6zellikleri arasindaki

fark (n=61)
Demografik Ozellikler Onkolojik/hematolojik Diger hastaliklar (n=20) p*
hastalik (n=41)
n(%o) n(%b)
Cinsiyet
Kadin 23 (56,1) 10 (50) 0,654
Erkek 18 (43,9) 10 (50)
Ik denemede PiK takilabilme durumu
Evet 9(22) 13 (65) 0,004
Hayir 10 (24,4) 2 (10)
Bazen 22 (53,7) 5 (25)
pr*
Yas Median (Min-Maks) 56 (20-83) 58,5 (38-90) 0,830
IV komplikasyon iyilesme giinii 5 (1-90) 4 (2-30) 0,604
Intravenéz alinan ila¢ veya sivi
Kemoterapik ilaglar 13 (31,7) 1(5) 0,017
Potasyum/Magnezyum/Sodyum Bikarbonat 14 (34,1) 2 (10) 0,044
Antibiyotik 11 (26,8) 5 (25) 0,879
Analjezik 13 (31,7) 6 (30) 0,892
Mide koruyucu ilaglar 14 (34,1) 8 (40) 0,655
PiK bélgesindeki hastalarin karsilastigi belirti/bulgular+**
Yanma 26 (64,3) 11 (55) 0,528
Agr 30 (73,2) 15 (75) 0,879
Ciltte sogukluk 16 (39) 3(15) 0,057
Ciltte beyazlagsma 12 (29,3) 1(5) 0,027
Uyusukluk 9 (22) 3 (15) 0,392
Ates 5(12) 3 (15) 0,525
Kizariklik 33 (80,5) 15 (75) 0,429
Kasinti 15 (36,6) 6 (30) 0,417
Akinti 11 (26,8) 5(25) 0,569
Odem 31 (75,6) 9 (45) 0,020
Sertlik 26 (63,4) 10 (50) 0,234

*Ki-kare, **Mann Whitney-U, ***Hemsgireler birden fazla belirti/bulgu isaretlemis olabildiginden n katlanmustir.

Min: Minimum:
Maks: Maksimum

Hemgireler PIK

komplikasyonlarindan
tromboflebit, ekstravazasyon, infiltrasyon ve sepsis ile

flebit, tromboflebit durumunda ek olarak vital bulgu takibi

yaptiklarim1 ~ (%57),

ekstravazasyon ve

infiltrasyon

karsilagtiklarinda en fazla uyguladiklar ¢ girisim tim
komplikasyonlarda sivi akisini durdurmak, kateteri hemen
¢ikarmak, baska bir ekstremiteden kateter takmak
olmustur (swrasiyla flebit: %91,90, %77,90, %73,30;
tromboflebit: % 91,90, %75,60, % 67,40; ekstravazasyon:
%89,50, %76,70, %68,60; infiltrasyon: %98,80, %74,40,
%77,90; sepsis: %86, %76,70, %66,50).

Ayrica hemsireler flebit durumunda ekstremiteyi
elevasyona alma ve vital bulgu takibi yaptiklarin (%57),

durumunda ekstremiteyi elevasyona aldiklarini (sirasiyla,
%58,10; %61,60), infiltrasyonda bdlgeye alkollii pamuk
koyduklarini (%60,50), sepsis durumunda ise vital takibi
yaptiklart (%66,30), sirt, bas agrisi, kirginlik, bulanti,
kusma gibi belirtileri takip ettiklerini (%41,90)
belirtmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin PiK iliskili komplikasyonlar ile karsilasma durumlarinda uyguladiklari girisimlerin dagilimi

Gelisen Flebit Tromboflebit | Ekstravazasyo Infiltrasyon Sepsis
Komplikasyon n

. n % n % n % n % n %
PIK*
Komplikasyonunda
Uygulanan Girisimler
Hekime haber veririm 32 37,2 39 453 31 36 18 20,9 54 62,8
S1v1 akisin1 durdururum 79 91,9 79 91,9 77 89,5 85 98,8 74 86
Kateteri hemen ¢ikaririm 67 77,9 65 75,6 66 76,7 64 744 66 76,7
Ekstremiteyi elevasyona alirim 49 57 47 54,7 50 58,1 53 61,6 37 43
Ayn1 ekstremitede farkli bir 9 10,5 9 10,5 8 9,3 11 12,8 14 16,3
damardan kateter takarim
Bagka bir ekstremiteden kateter | 63 73,3 58 67,4 59 68,6 67 77,9 57 66,3
takarim
Kateter bolgesine alkolli pamuk | 39 453 30 34,9 38 442 52 60,5 28 32,6
koyarim
Soguk uygulama yaparim 38 442 25 29,1 36 41,9 38 442 21 24,4
Sicak uygulama yaparim 6 7 3 3,5 4 47 4 47 5 58
Ilik uygulama yaparim 9 10,5 6 7 9 10,5 6 7 9 10,5
Once soguk sonra sicak 5 5,8 4 47 5 5,8 1 1,2 4 47
uygulama yaparim
Once sicak sonra soguk | 2 2,3 3 3,5 3 3,5 3 3,5 2 2,3
uygulama yaparim
Etkilenen bolgeyi {1i¢ gin | 39 45,3 28 32,6 30 34,9 27 314 39 45,3
boyunca izlerim
Vital bulgu takibi yaparim 49 57 49 57 45 52,3 34 39,5 57 66,3
Sirt, bas agrisi, kirginlik, bulanti, | 21 244 21 244 24 279 17 19,8 36 419
kusma belirtilerini takip ederim

PIK: Periferik Intravenoz Kateter, *Hemsireler birden fazla girisimi isaretlemis olabildigi icin n katlanmstir

Hasta deneyimlerinin degerlendirilmesi

Hasta deneyimleri ise hasta cevaplarina gore; hastalarin
PiK uygulama anma iliskin deneyimler, PIK bdlgesine
iliskin yasadiklar1 deneyimler ve PIK sonrasi tedavi ve
bakima iligkin  deneyimler olarak {i¢c temada
degerlendirilmistir (Tablo 5). Hastalar, PIK yerlestirme
sirasinda ilk denemede kateterin takilamadigini (n=24,
%39,34), tekrarl kateterizasyonun aci, ve agri ve strese
neden oldugunu (n=24, %39,34), damar yapisinin hassas
ve goriiniir olmadigini (n=12, %19,67), damarin sistigi ve
agr olusturdugunu (n=9, %14,75) ilacin damarda yanma
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ve agri olusturdugunu (n=5, %8,19), biiyik numarali
kateter kullaniminin agriya neden oldugunu (n=3, %4,91),
kateter bolgesinin iyilesmesinin uzun siirdiigiinii (n=2) ve
eklem bolgesine takilan kateterin rahatsizlik verdigini
(n=1, %1,63), ameliyat nedeniyle tekrarli girisimlerde tek
ekstremitenin kullanilmasi (n=1, %1,63) ve kasmt1 (n=1,
%1,63) gibi deneyimler yasadiklarin1 belirtmislerdir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarm PIK uygulamasina iliskin yasadiklari
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deneyimler

Temalar Kategoriler Kodlar
PiK -Biiyiikk numarali kateter | Agri, aci, stres,
Uygulama kullanimi kateterin rengi,
Animna -Kateterizasyonun  agr1 | boyu ve gapi.
iliskin olusturmast
Deneyimler | -Tekrarli kateterizasyon
(n=27) -Tekrarli

kateterizasyonun aci, agri

ve strese neden olmast
PiK -Hassas damar yapisinin | Damar yapisi,
Bolgesine hassas eklem bolgesi,
iliskin -Goriinmeyen damar | ayn1  bdlgenin
Deneyimler | yapisi tekrar
(n=33) -Damarin sismesi kullanimu.

-Eklem bolgesi kullanimi

-Tek ekstremite kullanimi
PiK Sonrasi | -Ilacin tiirii Kasmti,
Tedavi  ve | -flacin  damar yapisim | yanma,  agri,
Bakima bozmasi iyilesme siiresi,
Iliskin -flacin damarda yanma ve | ilag tipi.
Deneyimler | agri olusturmast
(n=8) -Kateter bolgesinin

iyilesmesinin uzun

stirmesi

-Kaginti

PIK: Periferik Intravenoz Kateter

TARTISMA

Damar i¢ine yerlestirilmesi, takibi ve bakimi hemsirelerin
sorumlulugunda olan PIK uygulamasi hastaneye kabul
edilen hastalarda intravendz tedaviyi baglatmak amaciyla
en sik bagvurulan hemsirelik uygulamasidir. Bir {iniversite
hastanesinin dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi alan 86
hemsire ve 61 hasta ile yiiriitilen bu caligmada PIK
komplikasyonlarinda hemsirelerin uyguladig: girisimler
ve hasta deneyimleri degerlendirildi. Kliniklere gore
hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, giinlik bakim
verilen hasta sayisi, yerlestirilen PIK sayisi, takip edilen
infiizyon sayis1 ve ilk denemede PIK yerlestirme sayist
bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (Tablo 1). Bu durum onkoloji/hematoloji ve
diger dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin benzer
ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica,
onkoloji/hematoloji Kliniklerindeki flebit, tromboflebit,
infiltrasyon ve sepsis gibi komplikasyonlarin goriilme
yiizdesinin (%81,50, %48,10, %59,30, %29,60) diger
kliniklere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu kliniklerde hastalarin ¢ogunun
daha Once kemoterapi almis olmasi, devam eden
tedavilerinde kemoterapi, potasyum, magnezyum ve
sodyum bikarbonat gibi hipertonik ilaglarin yer almasi,
damar yapisina zarar verici ilaglarin (24) intravendz tedavi
olarak daha fazla uygulaniyor olmasi calismanin bu
bulgusunu destekler niteliktedir. Calisma bulgularimiza
benzer olarak, Berse ve arkadaglarinin (15) i¢ hastaliklari
kliniginde 93 hasta ile yaptiklar1 tanimlayici ¢aligmada
195 PIK izleminin %28,20’sinde flebit gelistigi
belirtilmigtir. Braga ve arkadaglarinin (25) 110 hastada
PiK takibi yaptig1 ¢alismada ise flebit insidansiin %43,2
ve infiltrasyon insidansinin ise  %59,70 oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, Marsh ve arkadaslarinin (14) PIK
komplikasyonlar1 ve insidansini arastirdigi metaanaliz
caligmasinda en ¢ok karsilasilan komplikasyonlarin flebit

(%]11), infiltrasyon ve ekstravazasyon (%8) oldugunu,
Avsar ve arkadaglarimin (26) c¢alismalarinda ise
hemsirelerin  kliniklerde en ¢ok tamimladiklar1 PIK
komplikasyonlarinin infiltrasyon, flebit ve ekstravazasyon
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma sonuglart literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
klinik ayrimi  yapilmaksizin  hemgirelerin  en ¢ok
karsilastiklar1 PIK komplikasyonlarmin infiltrasyon, flebit
ve  cekstravazasyon  oldugu,  onkoloji/hematoloji
kliniklerindeki ise bu komplikasyonlara ek olarak sepsis
ve tromboflebit ile de sik karsilasildigi soylenebilir.
Infiizyon Hemsireleri Dernegi, flebit insidansimin %5 ve
altinda olmasini ve PIK komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve
bakimi  i¢in  gerekli  girisimlerin  planlanmasini
onermektedir (9). PIK yerlestirilmesi oncesi, sirast ve
sonrasinda uygun hemsirelik girisimlerinin giincel, kanita
dayali uygulamalar ile desteklenmesinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismamizda onkoloji/hematoloji kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin PIK bélgesinde infiizyon sirasinda ates,
solukluk, venéz kord ve piiriilan akint1 gibi lokal belirtiler
ile karsilagma ylizdelerinin diger kliniklere gore
istatistiksel agidan daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo
1). Flebit bulgular1 olarak tanimlanan bu belirtilerin
calismamizda yiiksek flebit goriilme oranini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Hemsirelerin kliniklerde PiK infiizyonu
verilen hastalar1 flebit skalasi kullanarak takip etmesi
vendz kord, sepsis gibi ileri komplikasyon bulgularinin
goriilmesini Onleyebilir. Ayrica caligmamizda,
onkoloji/hematoloji kliniklerinde yatan hastalarn PiK
bolgesinde cilt beyazligl ve 6dem bulgulari ile karsilagsma
durumu diger kliniklerdeki hastalara gore istatistiksel
acidan yiksek ve anlamli oldugu belirlenmistir.
Hemsireler komplikasyonlar yoniinden hastay1 takip
ederken, hastalarin da bulgular takip etmesi ve hemsireye
bilgi vermesi, komplikasyonun erken tespit edilmesini ve
ilerlemesini 6nleyici hemsirelik girigimlerine baglanmasini
saglar. Bu nedenle hemsire egitici roliinii kullanarak,
yaptigi uygulamalarin komplikasyonlarina yonelik hastay1
bilgilendirmelidir (9).

Cinsiyete gore bulgular degerlendirildiginde, kadin
hastalarda yanma, agri ve Odem belirtilerinin erkek
hastalardan yiiksek oldugu ancak istatistiksel agidan fark
olmadigi belirlenmigtir (0,117, 0,121, 0,845). Bununla
birlikte, alinan ilag tedavileri ve iyilesme zamanlarinin
cinsiyetlere gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 2). Aygiin ve arkadaslarinin (27) yogun
bakim iinitesinde yaptig1 ¢alismada PiK lokal inflamasyon
bulgularinin cinsiyete gore anlamli bir risk faktorii
olusturmadigini, ancak uzun siireli PiK ile kan iiriinii ve
potasyum infiizyonu uygulandiginda  inflamasyon
bulgularinin goriilme oraninin arttigini belirtmiglerdir. Lv
ve Zhang’ 1n (2) flebit risk faktorlerini degerlendirdikleri
meta-analiz ¢aligmasinda ise diger bircok faktoriin yan
sira antibiyotik tedavisi alan kadin hastalarin flebit
olusumunda risk faktdrii oldugu belirtilmektedir.
Abolfotouh ve arkadaslarinin (28) 359 yetigkin hasta ile
yaptiklar1  prospektif  kohort  calismasinda  PIK
komplikasyonlarindan en fazla flebitin (%17) ve kadin
hastalarin erkeklere oranla komplikasyonlara yakalanma
olasiliginin 1,66 kat daha fazla oldugu belirtilmistir.

Iseri ve arkadaslarinin (4) yaymnladiklar1 rehberde; flebit
veya infiltrasyon/ekstravazasyon gelistiginde, infiizyonun
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durdurulmasi, Kkateterin ¢ikarilmasi ve ekstremitenin
elevasyona alinmasi gerektigi Dbelirtilmektedir. Bu
calismada da benzer olarak, hemsireler komplikasyonlar
ile karsilastiklarinda stvi akisim durdurduklarimi, PIK’i
hemen ¢ikardiklarmi, baska bir bolgeden PIK
yerlestirdiklerini  ve soguk uygulama yaptiklarini
belirtmislerdir. Ayrica infiltrasyon durumunda bolgeye
alkollii pamuk koyduklarmi (%60,50) belirtmislerdir.
Calisma sonuglart hemgirelerin flebit gelisen bolgeye
yonelik yaptiklar1 girigimlerin sinirlt ve ilag tedavisinin
devamina yonelik oldugunu gostermektedir. Infiizyon
sonrast  flebit belirtilerinin  takip  edilmesi ve
hafifletilmesine yonelik hemsirelerin hemen hemen
yarisinin (%44,20) soguk uygulama yaptig1 belirlenmistir.
PiK komplikasyonlar1 gelistiginde 6nce soguk, sonra 1lik
uygulama (7,9) veya 1lik uygulamanimn yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (18,29). Gauttam ve Vati’ nin (30)
caligmalarinda tromboflebit gelisen hastalara nemli 1s1
uygulamasinin agrinin siddetini 6nemli l¢lide azalttigini,
Babu ve arkadaglarinin (31) infiltrasyon ve iligkili agriy1
azaltmada sicak ve soguk kompres uygulamasinin
etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda iki uygulama
arasinda anlamli bir fark olmadigini, Annisa ve
arkadaglarinin (29) flebit gelisen hastalara ilik su ile
yapilan kompresin etkili oldugunu, Rukhsana ve
arkadaglarinin (32) ve Sharma ve arkadaslarinin (33)
calismalarinda ise PIK komplikasyonlar1 gelistiginde
hassasiyet ve agriy1 azaltici etkisinden dolay1 lokal soguk
uygulama yapilabilecegi  belirtilmektedir.  Calisma
bulgularimiza goére, hemsirenin ¢ok az bir kismi (%5,80)
flebit gelistiginde 6ncelikle soguk uygulama sonrasinda
sicak uygulama veya 1lik uygulama yaptiklarini
belirtmislerdir. Calisma sonuglarinda 1lik, sicak veya
soguk uygulamanin oOnerildigi ancak uygulamaya ne
zaman baglanacagi, hangi sira ile hangilerinin
yapilabilecegi, siiresi ve sikligma iligskin net bir bilgiye
ulasilamamaktadir.

PiK vyerlestirilmesi hastalar icin agrili ve rahatsiz edici
invaziv bir girisimdir (18,19). PIK uygulamasma iliskin
hastalar ilk denemede basarisiz kateterizasyon, uygulama
oncesi hassas ve goriinmeyen damar yapisina sahip olma,
uygulamada agri, acit ve stres yagsama, komplikasyon
sonrasi ge¢ iyilesme siiresi, sislik, kaginti ve yanma gibi
belirtilerinden dolay1 rahatsizlik yasadiklarin
belirtmislerdir. Onkoloji/hematoloji hastalarinin
tedavilerinin herhangi bir doneminde intravendz olarak
yogun hipertonik ila¢ tedavisi almis olmalar1 damar
yapilarini  etkileyebilmektedir (6). Bu nedenle PiK
yerlestirme siirecinde onkoloji/hematoloji alaninda tani
alms hastalar daha hassas olabilmekte ve bunun
sonucunda hemsireler PIK komplikasyonlar1 ile bu
kliniklerde siklikla karsilasmaktadir. Caligmamizda
onkoloji/hematoloji kliniklerinde ikinci denemede PIK
yerlestirme oraninin daha fazla oldugu ancak diger
kliniklere gore istatistiksel acidan anlamli olmadigi
belirlenmistir.  Onkoloji/hematoloji  kliniklerinde ilk
seferde kateter yerlestirme basarisi diisiik olsa da calisan
hemsirelerin deneyim yilmin fazla olmasi bu orani
etkiledigi ve diger kliniklere goére fark olusturmadigi
diistiniilebilir. PIK girisiminin yeterli bilgi, beceri ve
donanima sahip hemsireler tarafindan uygulanmasi PIK’in
bir seferde yerlestirilme ihtimalini arttirmakta, hasta
memnuniyetini ve komplikasyon oranini azaltmakta,

komplikasyonlar i¢in risk teskil eden durumlarin 6nceden
belirlenmesini  saglamakta ve  hasta  konforunu
arttirmaktadir. O'Grady ve arkadaslarinin (34) PIK
komplikasyonlarinin énlenmesi, tanimlanmasi, izlenmesi,
tedavi ve bakiminin yapilmasi ve degerlendirilmesinin
olduk¢a 6nemli oldugunu ve ek olarak hemsirenin bu
konuda bilgi ve becerilere sahip olmasi gerektigini

belirtmiglerdir.  Avsar ve  arkadaglarmin  (26)
¢aligmalarinda hemgirelerin PIK uygulama
basamaklarinda  eksikliklerin  oldugunu; Cura ve

arkadaslarmin (35) calismasinda ise hemsirelerin PIK
uygulama esnasinda bazi basamaklar1 eksik veya yanlis
uyguladiklar1 ve PIK komplikasyonlarinin énlenebilmesi
icin uygulama basamaklarina yonelik bir yonergenin takip
edilmesinin gerektigini belirtmislerdir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsire PIK uygulama basamaklarini
eksiksiz ve dogru uygulamali ve PIK komplikasyon
bulgularint erken tanilamalidir (9,19,36). Hemsire
komplikasyon bulgularin1 erken taniladiginda uygun
hemsirelik girisimlerini baglatarak tedavinin kesintiye
ugramamasini ve hastanin memnuniyetini saglamaktadir
(19,36).

Bu c¢alisma, bir iiniversite hastanesinde arastirmaya
katilmay1 kabul eden dahiliye kliniklerinde ¢aligan
hemsireler ve bu kliniklerde yatarak tedavi alan hastalar ile
siurlidir. Bu nedenle sadece bu hastane i¢in genellenebilir
sonuglar1 igermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢aligma sonucunda hemsirelerin kliniklerde flebit
bulgular ile siklikla karsilastiklar: ve hemsirelik girisimi
olarak sivi akisin1 durdurma, kateteri hemen ¢ikarma,
baska bir bolgeden kateter yerlestirme ve soguk uygulama
yaptiklar1 belirlenmistir. Dahiliye kliniklerinde yatan
hastalarin ise PIK girisime yonelik agri, acit ve stres
yasadiklart belirlenmistir. Hastalar damar yapilarinin
hassaslastigim ve PIK uygulamasinin gii¢ oldugunu
belirtmiglerdir. Bu bulgular dogrultusunda o6zellikle
calismanin yapildigi kurumun egitim iceriginde PIK
bakimina yonelik ydnerge, bakim haritalar1 veya
algoritmalarin hazirlanmasi, hemsirelere
komplikasyonlar1 6nleyici PIK girisimi ve izlemi,
komplikasyonlar1 tanimlanabilmesi ve bakimina yonelik
egitimlerin planlanmasi, hastalar i¢in ise uygulamaya
yonelik bilgilendirilmelerin yapilmasi dnerilmektedir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: F.A., A.B., S.B.B.;
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S.B.B.; Literatiir Taramasi: F.A., A.B., S.B.B.; Makale
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