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Amac: Flebit periferik intravenéz kateter (PiK) uygulanan hastalarda en sik gériilen komplikasyondur. Bu calisma, PiK iliskili flebit prevalansini
saptamak amaciyla gozlemsel, bir glinliik ve nokta prevalans calismasi olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan ve PIK uygulanan hastalar (n=402) ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya
baslamadan &nce ilgili kurumlardan resmi izin ve etik kurul izni alinmistir. Arastirmada veriler “PiK iliskili Flebit Veri Toplama Formu" ve “Flebit
skalasi” araciliiyla toplanmistir. Verilerin analizinde ilgili istatistiksel yontemler kullanilmistir. Hastanedeki kliniklere ait yatak sayilari (n=756)
belirlendikten sonra, her klinik icin biri gozlemci, digeri uygulayici olmak lzere iki kisilik hemsire ekipleri olusturulmustur. Calisma ekibini olusturan
hemsirelere; PIK iliskili Flebit Egitimi ve formlari nasil dolduracaklarina dair egitim verilmis ve hasta sayisi kadar form dagitilmistir. Hemsireler ayn
anda verileri toplamaya baslamistir. Hemsirelere veri toplamalari sirasinda telefonla ve klinikleri dolasarak danismanlik verilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin %69,1'inin i¢ hastaliklari ve cerrahi kliniklerde yattigr ve PIK yoluyla antibiyotik tedavisi aldigi, %75,1'inin PiK'in
kals siiresinin 96 saatten az oldugu, PIK uygulama bélgesinin viicudun sag béllimiinden ve en fazla 6n kol ve el tistlinden uygulandigi belirlenmistir.
Arastirmada flebit prevalansinin %3,98 oldugu ve hastalarin %3,98'inde 1. derece flebit gelistigi saptanmistir.

Sonug: Flebit oranlarinin literatir ile paralel olmasi ve saptanan flebit olgularin heniiz birinci evrede olmasi dikkat cekicidir. Flebit gelisimini
onlemek ve flebiti erken donemde saptamak amaciyla PIK takilan bélgenin flebit agisindan diizenli araliklarla degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferik intravendz Kateter, Flebit, Nokta Prevalans

Abstract

Objectives: Phlebitis is the most common complication in patients undergoing peripheral intravenous catheters (PIC). This study was conducted as
an observational, one-day and point prevalence study for the purpose of determining the prevalence of PIC-related phlebitis.

Materials and Methods: The study was carried out with patients on PIC (n=402) in a training and research hospital. Before starting the study,
official permission and ethics committee approval were obtained from relevant institutions. The data in the study were collected via the "PIC-
Related Phlebitis Data Collection Form" and the "Phlebitis scale”. In the analysis of data, relevant statistical methods were used. After determining
the number of beds in the hospital clinics (n=756), nurse teams consisting of two individuals (one observer, one implementer) were created for each
clinic. Nurses in the working team were given PIC-Related Phlebitis Training and trained on how to complete forms and the forms were distributed
to each patient. Meanwhile, nurses began to collect data. In the data collection process, nurses were provided with counseling on the phone and
in clinics.

Results: In the study, 69.1% of the patients were hospitalized in internal diseases and surgical clinics and they received antibiotics treatment via PIC.
75.1% had PIC less than 96 hours and it was determined that PIC was mainly applied on the right side of the body and mostly over the forearm and
hand. In addition, it was found that the prevalence of phlebitis was 3.98% and 3.98% of patients had developed 1 degree phlebitis.
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Abstract

Conclusion: The fact that phlebitis rates were in parallel with the literature and phlebitis cases identified were merely in the first stage is remarkable.
In order to prevent phlebitis development and to diagnose phlebitis in early period, it is recommended to evaluate the area of PIC in terms of

phlebitis regularly.

Key Words: Peripheral Intravenous Catheter, Phlebitis, Point Prevalence

Periferik intravendz kateterler (PiK), diinya capinda
hastanelerde hem vyetiskin hem de pediatrik hastalarda ilag
ve sivi uygulanmasi amaciyla yaygin olarak kullanilan venoz
sisteme ulasimi saglayan araclardir (1). Diinyada hastaneye
yatirilan hastalarin yaklasik iki milyarinda PiK kullanildigi tahmin
edilmekte ve yatis siiresi boyunca en az bir PIK uygulamasi
yapilmaktadir (2-5). Yapilan calismalar incelendiginde PiK
uygulamasinin hastaneye yatisi yapilan hastalarin 9%58,7 ile
%86,7'sine yapildigi bildirilmektedir (6-9). Bu kadar sik kullanilan
bir ara¢ olmasina ragmen PiK beraberinde flebit, infiltrasyon,
tromboflebit, ekstravazasyon, ekimoz, hematom gibi ciddi
komplikasyonlari getirmektedir (4,10). Bu komplikasyonlardan
en sik goriileni ise flebittir (10-12).

Flebit, venin tunica intima tabakasinin enflamasyonudur.
Flebit; kizarikhk, agri, 6dem, ven boyunca kirmizi ¢izgi, venin diiz
uzanan bir tlip gibi palpe edilmesi ve bakteriyel flebit varliginda
pirilan akinti belirtileri ile ortaya ¢ikan bir komplikasyondur
(13). Enflizyon Hemsireleri Dernegi, flebit gelisme oraninin %5
ya da daha az olmasi gerektigini belirtmektedir (14). Flebit,
kateterin ven duvarini tahris etmesi ya da yaralamasi sonucu
gelisebilecegi gibi (mekanik flebit), asir pH ve ozmolariteye
sahip ilaclarin enfiizyonu ya da hizli enfiizyon sonucu (kimyasal
flebit) veya PIK uygulamasi sirasinda kateter kontaminasyonu
veya kullanimda intravendz tedavi sisteminde kolonizasyon
sonucu da (bakteriyel flebit) gelisebilir (10,15). Ayrica hastanin
yasl, cinsiyeti, kullanilan anatomik bolge, ilacin cinsi, kullanim
sikhgi, sivi akis hizi, kateter giris yeri, tipi, viicutta mevcut
olan diger enfeksiyonlar da flebit gelismesine etki etmektedir
(16-18). Enfiizyon Hemsireleri Dernegi'nin 6nerdigi flebit
derecelendirmesine gore "Derece 0, Semptom yok"tan "Derece
4,Venin 2,5 cm'den uzun diiz uzanan bir tiip gibi palpe edilmesi
ve plriilan akintiya dogru komplikasyon agirlasmaktadir (13).

Flebit gelisimi, hastanin hastanede daha uzun siire kalmasina
ve stres yasamasina sebep olmakla beraber hemsirelerin is
ylkiiniin artmasina ve maliyet artisina da sebep olmaktadir.
Flebit nlenebilir bir komlikasyondur (10). Flebiti dnlemek, erken
donemde tanilamak ve uygun girisimleri baslatmak, kaliteli ve
verimli saglk hizmet sunumu saglayabilmek icin flebit gelisme
durumunun ortaya konmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda

flebite yonelik nokta prevalans calismasi yapmanin, hemsirelerin
konuya ilgilerini cekmede, kurumun kaynaklarini gelistirmede/
etkili kullanmada, ilgili literatiire ve hasta bakim kalitesine
olumlu katki saglayacag@i dustiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, PIK iliskili flebit prevalansini saptamak amaciyla
gozlemsel, bir ginlilk ve nokta prevalans calismasi olarak
yapimstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni, bir egitim ve arastirma hastanesinde
yatan PIK uygulanan hastalar olusturmustur. Calismanin
yapildigr hastane 700 klinik, 79 yogun bakim yatagi olmak lizere
toplam 779 yataga sahiptir.

Arastirmaya 18 yasindan biiyiik, PIK uygulanmis ve PIK'i 24
saatten uzun siredir olan calismanin yapildigr tarihte yatarak
tedavi goren hastalar dahil edilmistir. On sekiz yasinda kiiclik
olan hastalar ve psikiyatri klinikleri arastirmaya katilmamistir.
Arastirma 2020 yili Ocak ayinda hastanede yatan ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 402 hasta ile tamamlanmustir.

Calismanin yapildigi hastanede PIK uygulamasina iliskin
bilgiler her sabah hemsire tesliminde kontrol edilmekte ve PiK'in
numarasi, hangi giin takildigi, kaginci giiniinde oldugu, takildig
bolge ve hastaya takilan kateter sayisi ve komplikasyon durumu
kayit altina alinmaktadir.

Veri Toplama Araci

PiK iliskili Flebit Veri Toplama Formu

Arastirmaya ait veri toplama formu U¢ bolimden
olusmaktadir. Formun birinci bollimil; hastalarin  tanitici
ozelliklerine iliskin verileri (yas, cinsiyet, yatis giind, klinik, tani,
kronik hastaliklar, kullandigi ilaglar), ikinci bollimu; hastalardaki
PiK'e iliskin verileri (kateter numarasi, kateterin takili oldugu
viicut bollimi, kateterin takildigi bolge, kateterin takildig
bolgenin girisim sikligi) sorgulayan sorular ve Ggiinci boltimi;
intravendz Hemsireler Birligi tarafindan énerilen ve Groll ve
ark:nin - (19) psikometrik o6zelliklerinin  degerlendirilmesini
yaptigi Flebit skalasini icermektedir (13). Bu skala 0'dan 4'e kadar
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derecelendirilmektedir. Derece “0": Semptom yoktur. Derece"1":
Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri, Derece "2": Kateter
giris yerinde kizariklik, agri ve/veya 6dem, Derece "3": Kateter
giris yerinde kizariklik, agri, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde
palpe edilmesi, Derece “4": Kateter giris yerinde kizarikhk, agri,
kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2,5 cm'den
uzun olmasi, pirdlan akintidir (19).

Verilerin Toplanmasi

PIK iliskili flebit prevalansinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu arastirmada veriler asagida belirtilen asamalarda toplanmistir.

1. Arastirmanin yuratildigl hastanede istatistik birimi
ile gorustlerek, verilerin toplanacagi klinikler (n=36) ve bu
kliniklere ait yatak sayilari (n=756) belirlenmistir.

2. Belirlenen kliniklerden iki kisilik hemsire ekipleri
olusturulmustur. Bir ekipte bir i¢ gozlemci (hastanin kayitlarini
kontrol edip flebit yoniinden degerlendiren hemsire), bir de dis
gbzlemci (i¢ gdzlemcinin degerlendirmesini izleyen, ikinci bir kisi
olarak kontrol eden ve veri toplama formunu dolduran hemsire)
yer almaktadir. iki kisilik hemsirelerden olusan 36 ekip olup her
bir ekip kendi klinigi disinda baska bir klinikte bulunan PiK'leri
degerlendirmistir.

3. Calisma ekibini olusturan hemsireler (n=72) arastirmanin
uygulandigi glintin sabahi iki konuda egitilmistir:

a. PIK iliskili Flebit Egitimi: Calisma igin olusturulan i¢ ve
dis gozlemci hemsirelere, anlatim, soru cevap ve grup tartismasi
yontemleri ile IV kateterizasyonun komplikasyonlari, flebit
olusum siireci, flebitin degerlendirilmesi ve siniflandiriimasini
iceren bir egitim verilmistir. Flebit derecelendirmesi 6rnek
resimler lizerinden anlatilmis ve alistirmalarla pekistirilmistir.
Flebit skalasi (her bir flebit derecesini iceren resimlerin oldugu
gorsel skala) ayrintili olarak aciklanmistir. Egitim sirasinda
hemsirelerin konu ile ilgili tim sorulari cevaplandiriimistir.

b. PIK iliskili Flebit Veri Toplama Formu Egitimi: Hasta ve
PIK degerlendirmesi, Flebit skalasina gore degerlendirme, olas
yapilabilecek hatalara yonelik uyarilar ve formun doldurulmasini
icermektedir.

1. Calismanin glivenilirligi icin arastirmaya katilan hemsireler
ayni zamanda egitilmis, gecerliligi icin iki hemsgire birlikte calismis
ve tlim hastalar ayni anda ve sadece bir kez degerlendirilmistir.
Hasta verilerinin dogrulugunu saglamak amaciyla hastalar
gozlenmis ve es zamanl hasta dosyalari incelenmistir.

2. Egitimin  tamamlanmasinin  ardindan  tiim  ekibe
degerlendirme yapacaklari kliniklerdeki hasta sayisina gore veri
toplama formlari verilmistir.

3. Egitimin yapildigi glin 6gleden sonra egitim alan ekipler
verileri ayni anda toplamaya baslamisladir.
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4. Arastirmacilar hemsire ekiplere iletisim bilgilerini
vermisler, telefonla ve klinikleri dolasarak veri toplama siirecinde
danismanhk yapmislardir.

5.Veri toplama formunda; hastanin tanitici 6zellikleri ve PiK'e
iliskin verileri hasta dosyalarindaki kayitlardan doldurulmustur.
Flebit derecelendirmesinde ise hemsirelerden veri toplama
formunda yer alan flebitin derecelerinin resimlerle gosterildigi
gorsel skaladaki uygun resmi isaretlemeleri istenmistir.
Hemsirelerin yaptiklari bu isaretlemeler dogrultusunda g6zlenen
belirtilere gore flebit derecelendirmesi arastirmacilar tarafindan
yapilmistir.

6. Verilerin toplanmasi 4 saat slirmustir. Hemsireler verileri
yliz ylize goriisme, hastalarin cilt degerlendirmeleri ve hasta
dosyalarindan elde etmislerdir.

7. Arastirmaya ait veriler toplandiktan sonra formlar,
arastirmacilara kontrol edilerek teslim edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce ilgili kurumlardan resmi
izin (41303261-799), etik kurul izni (evrak tarih ve sayilar::
10.12.2019-E.156425) alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere
egitim Oncesi arastirmanin amaci, onlardan beklentiler anlatilmig
ve bu baglamda her klinikten gonillli hemsirelerin calismaya
katilmasi saglanmistir. Hastalara ¢alismanin amaci anlatiimis
ve onlardan sozllifyazili izinleri alinmistir. Hastalarin verilerinin
ve kimlik bilgilerinin gizliligi saglanmistir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

istatistiksel Analiz
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
the Social Science for Windows, Version 21.0 paket programi
kullaniimistir. Tanimlayici istatistiklerde sayisal veriler, ortalama
ve standart sapma degerleriyle; kategorik yapidaki veriler ise
sayi ve ylizde ile ifade edilmistir.

Bulgular

Arastirmada, yas ortalamalari 60,24+16,87 (minimum=19,
maksimum=107) olan hastalarin %41,3'tinlin kadin; %50,7'sinin
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, bununla birlikte
0024,9'unda diabetes mellitus ve 9%19,4'linde kalp hastahg
bulundugu belirlenmistir.

Hastalarin 9%42,13'linde PiK'in cerrahi kliniklerde takildigr,
%60,7'sinde 20 numara PiK kullamldigi, %53,2'sinde viicudun
sag ekstremitesinden, 0098,8'inde Ust ekstremiteden ve
%37,6'sinda 6n koldan PIK uygulandigi belirlenmistir. PIK
uygulanan hastalarin %59'una ilk kez bu girisimin yapildigi ve
hastalarin %56,7'sinin PiK'inden antibiyotik tedavisi uygulandig
belirlenmistir (Tablo 1).
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Arastirmanin yirutildiigli hastanede flebit prevalansinin
003,98 oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin %96,02'sinde PiK
bolgesinde herhangi bir flebit bulgusu (Derece 0) goriilmezken,
003,98'linde Derece 1 flebit gelistigi ve bu hastalarda flebit
bulgularindan 9%93,75'inde kizarikhk, %6,25'inde kizarikhk ile
birlikte agr goriildiigi belirlenmistir (Tablo 2). PIK bdlgesinde
flebit gelisen hastalarin; %68,7'si kadin, %75'inin katater

Tablo 1: PiK uygulanan hastalarin tamitic 6zellikleri ve PiK
ozelliklerinin dagilimi (n=402)

Ozellikler Ort + SS
Yas 60,24+16,87 (min=19, maks=107)
Cinsiyet n %
Kadin 166 41,3
Erkek 236 58,7
Kronik hastalik
Var 178 44,27
Yok 224 55,73
PIK takilan klinik
Cerrahi klinikler 175 42,13
Yogun bakimlar 64 15,7
PiK numarasi
22G 122 30,3
20G 244 60,7
18G 34 8,5
16G 2 0,5
PiK takilan viicut
boliimii
Sag ekstremite 214 53,2
Sol ekstremite 188 46,8
PiK bolgesi
El Gsti 137 34,1
Elugiijleginin ic yan 58 14,4
On kol 151 37,6
Antekubital bolge 51 12,7
Diger* 5 1,2
PiK girisim sikhg
ilk kez 237 59,0
Tekrarh 165 41,0
PiK'ten uygulanan ilag
Antibiyotik 228 56,7
Yok 174 43,3

*Ayak st
PIK: Periferik intraventz katater, maks: Maksimum, min: Minimum, SS: Standart
sapma, Ort.: Ortalama

numarasi 20G, %68,8'nin PIK bélgesi 6n kol olup %56,3'tine ilk kez
PIK uygulanmistir. Hastalarin %56,5'i cerrahi kliniklerde yattig,
0675,1'inin PiK kalis siiresinin 96 saatten az oldugu ve %50'sinin

PiK yolu ile antibiyotik kullandigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 2: PiK uygulanan hastalarda flebit gelisme durumunun
dagihmi

Flebit gelisme durumu n %
Flebit prevalansi 16 3,98
Flebit derecesi

Derece 1 16 3,98
Flebit belirtisi*

Kizarikhk 15 93,75

Kizariklik ve agn 4 6,25

*Tekrarli sonug
PIK: Periferik intravendz katater

Tablo 3: Flebit gelisen hastalarin ozellikleri (n=16)

n %

Cinsiyet

Kadin M 68,7

Erkek 5 31,3
Katater numarasi

22G 4 25,0

20G 12 75,0
PiK bolgesi

El Gsti 2 12,6

El bileginin i¢ yan yiizii 3 31,3

On kol 6 68,8

Antekubital bolge 4 25,0

Diger* 1 6,3
PIK takilan klinik

Cerrahi klinikler 9 56,3

ig hastaliklar klinikleri 2 12,6

Yogun bakimlar 5 31,1
PiK kalis siiresi

96 saatten az 12 75,0

96 saatten fazla 4 25,0
PiK girisim sikhign

ilk kez 9 56,3

Tekrarh 7 43,8
PiK yolu ile antibiyotik
kullanimi

Var 8 50

Yok 8 50
*Ayak Usti

PIK: Periferik intravenoz katater,
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Cahismanin Kisithliklan

Bu arastirma yalnizca bir hastanede yatan ve PiK uygulanan
hastalar ile tamamlanmistir. Arastirma sonuclari sadece
arastirmanin yapildigi hastaneye genellenebilir.

PIK'i olan hastalarda flebit gelisme riskinin en aza indirilmesi
ve flebit gelismesi durumunda erken tanilanmasi hasta
sonuclarini iyilestirilmesi ve etkin maliyet agisindan oldukca
onemlidir. Bir egitim arastirma hastanesinde 402 hasta ile
tamamlanan bu calismada PIK iliskili flebit nokta prevalansinin
saptanmasi amaclanmistir.

Arastirmanin yiritlldiigli hastanede flebit prevalansinin
903,98 oldugu ve flebit saptanan hastalarin hepsinde 1. derece
flebit gelistigi belirlenmistir (Tablo 2). Literattirde, flebit gelisme
oranlarinin %711,9-%31,4 arasinda oldugu ve Ulkemizde ise bu
oranin %31,8-%41,2 arasinda degistigi belirtilmektedir (16,20-
23). Washington ve Barrett'in (24) flebit gelisme oraniniinceleyen
nokta prevalans calismasinda (n=188) bu oran %39,5; Tosun ve
ark'nin (25) calismasinda (n=103) ise %24,3 olarak belirtilmistir.
Ancak infiizyon Hemsireleri Dernegi ve Amerika Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi, flebit gelisme oraninin %5 ya da daha az
olmasi gerektigini bildirmektedir (14,26). Arastirma kapsamina
alinan hastanedeki flebit gelisme oraninin literatiirdeki nokta
prevalans calismalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Yatarak tedavi géren hastalarda PIK ulasim kolayligi, olasi
komplikasyonlarin gozlemi ve hasta konforu acisindan en
siklikla Ust ekstremiteye uygulanmaktadir. Arastirmamizda, on
kola uygulanan PiK'lerde daha fazla (%068,8) flebit gelistigi
belirlenmistir (Tablo 3). Mattox en sik kullanilan PiK uygulama
alaninin; antekubital fossa ve el {stii oldugunu belirtmektedir
(27). Mandal ve Raghu'nun (22) flebit prevalansini saptamak
amaciyla tanimlayici olarak yaptiklari calismada (n=150) alt
ekstremitelere; Saini ve ark/nin (28) intravenoz kateterlerde
flebit ve infiltrasyon gelisimini etkileyen etmenleri belirlemek
amaciyla yaptiklari prospektif calismada (n=176) 6n kola, Simin
ve ark!nin (12) PiK komplikasyonlarinin insidansini, siddetini
ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklari prospektif
gozlemsel bir calismada (n=1428) ise antekubital bélgeye
uygulanan kateterlerde flebit gelisme oraninin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (12,22,28).

PIK uygulamasi icin tercih edilen bolge kadar tercih
edilen kateter numarasi da flebit gelisimi acisindan risk
olusturabilmektedir. Kateter numarasinin kiiciik olmasi damar
ici mekanik travmayi onledigi icin flebit riskini azalttig
bildirilmistir (29,30). Arastirmamizda flebit gelisen hastalara
uygulanan kateter numaralari 22G-20G'dir ve blyiik cogunlukla
20G (%75) numarah kateterlerde flebit gelismistir (Tablo 3).
Arastirma kapsamindaki hastalarda kullanilan IV kateterin kiiclik
numarali olmasi saptanan flebit prevalansinin istendik seviyede
olmasi i¢in 6nemli bir etken olarak distintlebilir.
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Literatiirde flebit prevalansini etkileyen faktorler arasinda
PIK kalis siiresi yer almaktadir. Arastirmada flebit gelisen
hastalarin %24,9'unun PiK kalis stiresi 96 saatten fazla olarak
belirlenmistir (Tablo 3). Simin ve ark. (12) tarafindan periferik
intarvendz kateter komplikasyonlarinin insidansi, siddeti ve risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan gozlemsel prospektif
bir calismada (n=1428) 73-96 saat arasinda daha fazla flebit
gorildigu belirtiimektedir. Erdogan ve Denat (17) tarafindan
Nérosirlirji kliniginde PIK uygulanan hastalarda flebit ve
infiltrasyon gelisimi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan baska bir calismada (n=347) 49-72 saat arasinda
flebit gelisme oraninin arttigi belirlenmistir. Benzer sekilde
Tosun ve ark. (25) tarafindan PiK'te flebit nokta prevalansini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada (n=103) ise PIK
kalig siiresi arttikca daha fazla flebit gelistigi belirtiimektedir.
Arastirmanin sonuclari, PiK kalis siresi artan hastalarda flebit
goriilme oraninin artmasi acisindan literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Literatlirde hipertonik cdzeltilerin, KCI iceren sivilarin ve
ozellikle antibiyotik tedavilerinin vaskiiler endotele zarar verdigi
icin flebite neden oldugu bildirilmistir (31,32). Arastirmamizda
flebit gelisen hastalarin yarisinin (%50) PiK yolu ile antibiyotik
tedavisi aldigi belirlenmistir (Tablo 3). Mandal ile Raghu (22) ve
Pasalioglu ile Kaya'nin (16) yaptiklari calismalarda da IV yolla
antibiyotik verilmesinin flebit riskini 6nemli dlclide artirdig
bildirilmistir. Ayrica literatlirde hastaya uygulanan antibiyotik
cesidine gore flebit gelisme orani arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir. Dychter ve ark!nin
(33) calismasinda, vankomisin, amfoterisin B ve B-laktam gibi
antibiyotiklerin flebit gelisimini iki kat artirdig belirtiimektedir.
Ayrica yapilan bir diger calismada, 6zellikle PIK iliskili flebitin
Flucloksasilin, Amikasin, Meropenem, Amoksisilin ve Klavulanik
asit kullanilan hastalarda Seftriakson ve Sefuroksim kullanilan
hastalara gore daha siklikla gelistigi bildirilmistir (29). Bu
sonuclar gdz oniine alindiginda hemsirelerin  PIK yoluyla
antibiyotik tedavisi alan hastalarda flebit gelisimi acisindan
artan risklerin farkinda olmasi ve vaskiiler endotelde kimyasal
travmaya neden olmamak amaciyla kullanilan ilacin tiiriine gore
antibiyotikleri diltie ederek uygulamasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak; arastirmanin yiritildigi hastanede flebit
prevalansinin %3,98 oldugu ve hastalarda gelisen flebitlerin
tamaminin 1. derece flebit oldugu saptanmistir. Flebit
oranlarinin uluslararasi kurumlarin 6nerileri ile paralel olmasi ve
saptanan flebit olgularin heniiz 1. evrede olmasi dikkat cekicidir.
Flebit gelisimini dnlemek ve flebiti erken dénemde saptayarak
uygun hemsirelik girisimlerini baslatmak amaciyla PIK takilan
bélgenin flebit acisindan diizenli araliklarla degerlendirilmesi
ve risk faktorlerinin sorgulanmasi son derece dnemlidir. Flebit
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gelisiminin erken donemde saptanmasi ile hastanin hastanede
kalis surresinin kisaltilmasina ve yasadigi stresin azaltiimasina
ve hemsirelerin is yiikiinlin ve maliyetin azaltilmasina katki
saglayacagi distintilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda; flebit
gelisimini etkileyen risk faktorlerini belirleyen, bu risk faktorlerini
azaltan ve flebit bakimina iliskin 6rneklem sayisi yliksek ve ¢ok
merkezli deneysel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Arastirmaya baslamadan d&nce ilgili
kurumlardan resmi izin (41303261-799), Gazi Universitesi'nden
etik kurul izni (evrak tarih ve sayilari: 10.12.2019-E.156425)
alinmistir.

Hasta Onayi: Hastalara calismanin amaci anlatiimis ve
onlardan s6zliifyazili izinleri alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulunun disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilari

Konsept: B.C.E., Z.G.B., Dizayn: B.CE, Z.G.B., KK, Veri
Toplama veya i§leme: B.C.E,, D.0., KK., Analiz veya Yorumlama:
N.D., D.0., Z.G.B., Literatiir Arama: D.0., N.D., B.C.E., KK., Yazan:
N.D., B.C.E., D.0., Z.G.B.

Cikar Catismasi: Mali, kisisel veya akademik olarak herhangi
bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu veya ticari
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir finansal
destek almamistir.

1. Alexandrou E, Ray-Barruel G, Carr PJ, et al. Use of Short Peripheral
Intravenous Catheters: Characteristics, Management, and Outcomes
Worldwide. J Hosp Med. 2018;13.

2. McGuire R, Norman E, Hayden |. Reassessing standards of vascular Access
device care: a follow-up audit. British Journal of Nursing. 2019;28:4-12.

3. Craven FR, Hirnle JC, Jensen S. Fundamentals of Nursing: Human Health
and Function. 7nd ed. China: Wolters Kluwer Healty/Lippincott Williams
&Wilkins; 2013. p. 468-533.

4. Potter AP, Perry GA, Stockert AP, et al. Fundamentals of Nursing. 8nd ed.
Canada: Mosby an Imprint of Elsevier Inc; 2013. p. 908-911.

5. Souza AEBR, Oliveira JLC, Dias DC, et al.
Nursingcarequalityinperipheralintravenoustherapy:  analysisbyindicators.
Cogitare Enferm. 2014;19:478-484.

6. Malach T, Jerassy Z, Rudensky B, et al. Prospective surveillance of phlebitis
associated with peripheral intravenous catheters. Am J Infect Control.
2006;34:308-312.

7. New KA, Webster J, Marsh NM, et al. Intravascular device use, management,
documentation and complications: a point prevalence survey. Aust Health
Rev. 2014;38:345-349.

8. Fernandez-Ruiz M, Carretero A, Diaz D, et al. Hospital-wide survey of the
adequacy in the number of vascular catheters and catheter lumens. J
HospMed. 2014;9:35-41.

9. Keleekai NL, Schuster CA, Murray CL, et al. improving nurses' peripheral
intravenous catheter insertion knowledge, confidence, and skills using a
simulation-based blended learning program. Simul Health. 2016;11:376-
384.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

. Phillips DL, Gorski L. Manual of LV. Therapeutics, Evidence-Based Practice

for Infusion Therapy. 6nd ed. Philadelphia: FA. DavisCompany; 2014. p.
545-561.

. Urbanetto Jde S, Peixoto CG, May TA. Incidence of phlebitis associated with

the use of peripheral IV catheter and following catheter removal. Rev Lat
Am Enfermagem. 2016;24:€2746.

. Simin D, Milutinovi¢ D, Turkulov V, et al. Incidence, severity and risk factors

of peripheral intravenous cannula-induced complications: An observational
prospective study. J Clin Nurs. 2018;28:1585-1599.

. Gorski LA. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. Home Healthc.

Now. 2017;35:10-18.

. Infusion Nurses Society. Infusion Nursing Standards of Practice. J Infus

Nurs. 2006;29(1 Suppl):S1-92.

. Washington GT, Barrett R. Peripheral phlebitis. J Infusion Nurs. 2012;35:252-

258.

. Pasalioglu KB, Kaya H. Catheter indwell time and phlebitis development

during peripheral intravenous catheter administration. Pak J Med Sci.
2014;30:725-730.

. Erdogan BC, Denat Y. The development of phlebitis and infiltration in

patients with peripheral intravenous catheters in the neurosurgery clinic
and affecting factors. Int J Caring Sci. 2016;9:619-629.

. McCallum L, Higgins D. Care of peripheral venous cannula sites. Nursing

Times. 2011;108:12-15.

. Groll D, Davies B, Mac Donald J, et al. Evaluation of the psychometric

properties of the phlebitis and infiltration scales for the assessment of
complications of peripheral vascular Access devices. Infusion Nurses
Society. 2010;33:385-390.

Salgueiro-Oliveira A, Parreira P, Veiga P. Incidence of phlebitis in patients
with peripheral intravenous catheters: the influence of some risk factors.
Aust J Adv Nurs. 2012;30:32-39.

Beccaria LM, Contrin LM, Werneck AL, et al. Incidence of phlebitis in adult
patients. J Nurs UFPE on line. 2018;12:745-752.

Mandal A, Raghu K. Study on incidence of phlebitis following the use of
pherpheral intravenous catheter. J Family Med Prim Care. 2019;8:2827-
2831.

Atay S, Sen S, Cukurlu D. Phlebitis-related peripheral venous catheterization
and the associated risk factors. Niger J Clin Pract. 2018;21:827-831.

Washington GT, Barrett R. Peripheral phlebitis: a point-prevalence study. J
Infus Nurs. 2012;35:252-258.

Tosun B, Arslan BK, Ozen N. [Phlebitis associated with peripheric venous
catheter development and knowledge of nurses on evidence-based
practices: point prevalence study]. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12:72-
82.

O'Grady NP, Alexander M, Burns LA, et al. Guidelines for the prevention
of intravascular catheter-related infections. Am J Infect Control. 2011;39(4
Suppl 1):S1-34.

Mattox EA. Complications of Peripheral Venous Access Devices: Prevention,
Detection, and Recovery Strategies. Crit Care Nurse. 2017;37:e1-e14.

Saini R, Agnihotri M, Gupta A, et al. Epidemiology of infiltration and
phlebitis. Nursing and Midwifery Research Journal. 2011;7:22-33.

Salma U, Sarker MAS, Zafrin N, et al. Frequency of peripheral intravenous
catheter related phlebitis and related risk factors: A prospective study.
Journal of Medicine. 2019;20:29-33.

Gallant P, Schultz AA. Evaluation of a visual infusion phlebitis scale for
determining appropriate discontinuation of peripheral intravenous
catheters. J Infus Nurs. 2006;29:338-345.

Urbanetto JS, Freitas APC, Oliveira APR, et el. Risk factors for the
development of phlebitis: an integrative review of literature. Rev Gatcha
Enferm. 2017;38:e57489.

Singh R, Bhandary S, Pun KD. Peripheral intravenous catheter related
phlebitis and its contributing factors among adult population at KU
Teaching Hospital. Kathmandu Univ Med J (KUMJ). 2008;6:443-447.
Dychter SS, Gold DA, Carson D, Haller M. Intravenous therapy: a review
of complications and economic considerations of peripheral access. J Infus
Nurs. 2012;35:84-91.

315



