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GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Bu arastirma, bir hastanede periferal intraventz kateter yerlestirme sikligi ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla ytritildi. Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tirde olan arastirmanin verileri, 27
Haziran- 27 Temmuz 2022 tarihleri arasinda bir hastanenin periferal intravendz kateter girisiminin gergeklestirildigi
birimlerde ydrdtdldi. Veriler periferal intravenoz kateter (PIVK) yerlestirme formu ile toplandi. Bulgular:
Arastirmanin sonucunda, 212 hemsirenin 578 girisim gerceklestirdigi ve 930 adet branil kullanildigi saptand.
Tek seferde basari oraninin %62.1 oldudu, tek seferden fazla girisim gerektiginde klinik tecriibesi daha fazla olan
hemsirelerin islemi gerceklestirdigi ve kronik hastalik, antikuagiilan ve antihipertansif ilac kullanimi, beden kitle
indeksi, dnceki girigsim sayisi, ven durumu, branil numarasi, girisimin gerceklestirildigi bolge, hemsirenin girisim
hakkindaki g6risiin kullanilan branil sayisinda etkisinin oldugu gorildii. Sonug: Arastirma sonucunda, klinikte
yeni calismaya baslayan hemsirelere uygulamali editim programlarinin diizenlenmesi, konuya iliskin daha genis
zamanl ve kapsamli arastirmalarin yiritilmesi dnerilmektedir.

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.

bazi olumsuzluklara neden olmaktadir. Hastalar
tekrarlayan girisimler nedeniyle agr1 ve anksiyete

Periferal intravenoz kateter (PIVK) yerlestirme iglemi,
hastanelerde siklikla bagvurulan girisimler arasinda yer
almaktadir. Bu isleme, tani koyma, tedavi uygulama
ve beslenme amaciyla bagvurulmaktadir (1). Bu islem
cogu defa tek seferde gerceklesmemektedir. Hastanin
beden kitle indeksi, cilt alt1 yag dokusu, venlerin
goriiniirligt, hastanin intravendz tedavi gegmisinin
olmasi, uygun malzeme tercihi, girisimi gerceklestiren
kisinin deneyimi gibi faktorler nedeniyle birden fazla
girisim yapilabilmektedir (2). Bu durum ise hem hasta
hem girisimi gerceklestiren kisi hem de kurum agisindan
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yasayabilmekte, hasta konforu azalmaktadir (3,4).
Girisimi gergeklestiren kisi ise kendini hem yetersiz, hem
de hastanin agr1 ve anksiyete yasamasi nedeniyle tizgiin
hissedebilmektedir (5,6). Kurumlar ise tekrarlayan
girisimler nedeniyle malzeme temini konusunda sorun
yasayabilmekte, tekrarlayan PIVK yerlestirme islemi
saglik sistemi i¢in maliyetli olabilmektedir. Bu kapsamda,
literatiire bakildiginda ytiriitilen ¢alismalarin genellikle
PIVK yerlesimini kolaylagtirmaya yonelik teknikler,
hemsirelerin isleme yonelik bilgi ve beceri durumlari,
hastalarin PIVK yerlestirme islemine yonelik goriisleri
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ile iliskili oldugu gériilmektedir (5,7-10). Ancak
kullanilan kateterin sikligina ve bu siklig: etkileyen
faktorlere iliskin herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadr.
Yalnizca bir tiniversite hastanesinde 2012 yilinda
satin alinan kateter/braniil sayisinin 242,450 oldugu
belirtilmektedir (11). Uluslararasi literatiire bakildiginda
ise, Amerikada her y1l yaklasik 330 milyon hastaya PIVK
yerlestirildigi, PIVK yerlegtirme isleminde %35 ile %50
arasinda basarisizlik meydan geldigi belirtilmektedir
(6,12,13). Alexandrou ve arkadaslarinin 51 tlkede
yuriittiigi calismada, 40.000'den fazla PIVK uygulamast
degerlendirilmis ve ¢aligma sonucunda, hemsirelerin
PIVK’leri ¢ogunlukla énerilmeyen bolgelere yerlestirdigi
ve kayit etmede yetersiz oldugu belirtilmistir (14).
Buradan yola ¢ikarak, PIVK yerlestirme islemine iligkin
ozelliklerin arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bu
sayede, hemgirelerin kateter yerlestirmek icin siklikla
tercih ettigi bolgeler, hasta i¢in kullanilan kateter
say1s1 ve bagarili kateter yerlesimi icin gergeklestirilen
deneme sayist ve bu durumu etkileyen faktorler
belirlenebilir boylece ilgili rehberler veya egitim
programlari diizenlenebilir. Periferal intravendz kateter
yerlestirme sikliginin belirlenmesi ve bu siklikta etkili
olan faktorlerin saptanmasi hem hemsirelik hizmetleri
hem de kurumsal boyutta bir¢ok fayda saglayacaktir. Bu
sebeple bu aragtirma ile bir devlet hastanesinde PIVK
yerlestirme siklig1 ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, bir devlet hastanesinde periferal intravenoz
kateter yerlestirme siklig: ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde
yuritaldd.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinde ¢aligan
hemgireler olusturdu . Arastirmanin yiirtitildigi
kurumda 280 hemsire ¢aliymaktadir. Bunlardan 212’si
PIVK girisiminin yerlestirildigi birimlerde gorev
yapmaktadir. Arastirmada 6rnekleme yontemine
gidilmeyip, PIVK girisiminin gergeklestirildigi
birimlerdeki tim hemsireler (n=212) arastirma
kapsamina dahil edildi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini, birimde PIVK girisiminin gerceklestiriliyor
olmasi ve arastirmaya katilmaya gontlli olmak
olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
periferal intravendz kateter (PIVK) yerlestirme formu ile
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topland . Form iki béliimden olugmaktadir. Tlk béliimde
hastaya iliskin; yas, cinsiyet, kilo, tibbi tan1 veya gelis
nedeni, hastanin kronik hastaliklari, kullandig: ila¢/
lara yonelik 7 soru yer ald1. kinci béliimde ise PIVK
yerlestirme iglemine iliskin; brantliin yerlestirildigi
bolge ve taraf, kullanilan brantilin numarasi, braniil
yerlestirilen venin durumu, branil yerlestiren hemsire/
hemsgirelerin mesleki deneyimi, basarili braniiliin
yerlesimi i¢in kullanilan brantl sayisi, basarili braniil
yerlesimi icin ger¢eklestirilen deneme sayzsi ve girisimin
zorluk derecesine yonelik 10 soru yer aldi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, 27 Haziran - 27 Temmuz 2022
tarihleri arasinda bir hastanenin periferal intraven6z
kateter girisimi gergeklesen birimlerinde (cerrahi
servisi, dahiliye servisi, kardiyoloji servisi, yogun
bakim niteleri, kadin dogum ve ¢ocuk servisi,
endoskopi tinitesi, gogiis hastaliklari servisi, acil tinitesi,
palyatif servis, ameliyathane) toplandi. Arastirmanin
uygulama asamasina baslamadan 6nce belirlenen
giinlerde birimlerdeki sorumlu hemsireler ve diger
hemsireler ile toplant1 yapilds, tiim hemsireler ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve veri toplama formu tanitild.
Aragtirmanin veri toplama siiresinin baglamasi ile
birlikte, hemsirelerden ilgili birimlere yeni yatist yapilan
veya yatmaya devam etmekte olan hastalara her PIVK
girisiminde veri toplama formunu doldurmast istendi.
Arastirmada veriler, hastanenin ilgili birimlerinde
belirlenen giinde baslandi, hastanede ¢aligan tiim
hemsirelerin en az bir kez PIVK girisimine ait verilerinin
elde edilmesi ile es zamanli olarak sonlandirildi.
Aragtirmanin yiritildigi birimlere aragtirmacilarin
telefon numaralar: birakildi. Her birimdeki tim
hemgirelerin PIVK girisimini tamamlama durumu
iletisim ile takip edildi. Ayrica aragtirmacilar tarafindan
Kklinik birimler takip edildi.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi
kullanildi. Hastaya ve PIVK yerlestirmeye iliskin
veriler say1 ve yiizde ile verildi. Bagimsiz degiskenlerin
kullanilan braniil sayisina etkisini incelemeden 6nce
Shapiro Wilks testi ile normallik analizi yapildi. Analiz
sonucuna gore bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal-Wallis
test, Tek yonlil varyans analizi ve Tukey HSD Post Hoc
testi kullanildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasina baglamadan 6nce, Yalova
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan
(say1:2022/62 tarih:20/04/2022) ve Yalova Il Saglik
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Midirlaginden (say1:2022/17 tarih:07/06/2022)
izin alind1. Arastirma kapsaminda yer almak isteyen
hemsireler arastirma 6ncesinde bilgilendirildi ve yazili
onamlar1 alind1.

BULGULAR

Aragtirmada, 27 Haziran - 26 Temmuz 2022
tarihleri arasinda 212 hemsirenin 578 PIVK girisimi
gerceklestirdigi ve 930 adet braniil kullanildig: goriildii.
Periferal intravendz kateter girisiminin gerceklestirildigi
hastalara iligkin baz1 6zellikler Tablo 1de verildi. Buna
gore hastalarin yas ortalamasinin 55.33 = 25.99 yil,
gogunun (%65.4) kronik hastaliginin oldugu ve normal
beden kitle indeksinde (%55) oldugu gérildii.

Tablo 1. Periferal intravenoz kateter yerlestirilen hastaya iliskin
baz1 6zellikler

Ort. SD
Yas (min-maks;0-100) 55.33  25.99
Cinsiyet n %
Kadin 283 49
Erkek 295 51
Hastanin tedavi aldig1 birim
Servisler 166 28.7
Yogun bakimlar 160 27.7
Acil 230 39.8
Diger birimler 22 3.8
Kronik hastalig1
Var 378 65.4
Yok 200 34.6
Antikoagiilan
Kullantyor 241 41.7
Kullanmiyor 337 58.3
Antihipertansif
Kullaniyor 218 37.7
Kullanmiyor 360 62.3
Beden kitle indeksi
Zayif (%5 alt1) 85 14.7
Normal (%5-84) 318 55
Kilolu (%85-95) 163 282
Obez (%95.01 tizeri) 12 2.1
Hastaya birimde gergeklestirilen PIVK girisimi
Tk kez 209 36.2
Ikinci kez 277 47.9
Ugtlincii kez 81 14
Dordiincii kez 11 1.9
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Periferal intravenoz kateter girisimine iligkin 6zellikler
ise Tablo 2'de verildi. Buna gore, veni “ne palpe edilebilir
ne de goriinen” olarak degerlendirilen hastalarin
sayisinin digerlerine gére daha az oldugu, islemi
gerceklestiren hemsirelerin ¢ogunun girisimi kolay
olarak degerlendirdigi goriildii. Girisim i¢in ¢ogunlukla
20G branil kullanildigy, islem i¢in sol ekstremite ve 6n
kol bolgesinin daha sik tercih edildigi, ilk girisimde
basar1 oraninin %62.1 oldugu goriildii. (Tablo 2.)

Hastaya ve PIVK girisimine iliskin baz1 degiskenler
ile kullanilan brantl sayisinin karsilagtirilmasina
bakildiginda, kronik hastalig1 olanlar, antikoagiilan
ve antihipertansif kullanan hastalarda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha fazla braniil kullanildig:
saptandi (p<0.05). Girisim gergeklestirilen venin
durumuna bakildiginda, venin hem goériiniiyor hem
palpe edilebiliyor olarak degerlendirilen ile sadece palpe
edilebiliyor (p=0.000) ve ne palpe edilebiliyor ne de
goriniiyor olarak degerlendirilen arasinda (p=0.000),
sadece palpe edilebiliyor ile ne palpe edilebiliyor ne de
goriiliiyor olarak degerlendirilen arasinda (p=0.000)
istatistiksel agidan anlaml farklilik oldugu gorildi
(p=0.000). Hastalarin beden kitle indekslerine gore;
zayif ve normal beden kitle indeksli hastalar disindaki
tiim hasta gruplari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
farklilik goriildit (p=0.000). Hastaya bulundugu
birimde gergeklestirilmis PIVK girisim ile braniil say1st
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu
saptandi (p<0.05). Bu farkliligin, hastaya ilk kez ile
ikinci kez (p=0.003), ilk kez ile ii¢ ve daha fazla kez
(p=0.000) ve ikinci kez ile ii¢ ve daha fazla kez (p=0.000)
arasinda oldugu goriildi . Hemsire tarafindan zor
olarak degerlendirilen girisimde kullanilan ortalama
brantl sayisinin hem kolay (p=0.000) hem de orta
(p=0.000) olarak degerlendirilenlerden istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.
Bagarili PIVK girisimi i¢in kullanilan braniil numaras,
islemin gerceklestirildigi bolge ve ilk girisimde basari
oraninin kullanilan ortalama braniil sayisinda farklilik
yarattig1 goriildii. Bagarili PIVK girisiminde kullanilan
braniil numarasina bakildiginda, 20G ile 22G arasinda
(p=0.014), 20G ile 24G arasinda (p=0.018) istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu saptandi.

Girisimin gergeklestirildigi bolge ve ilk girisimde basar1
oraninda da kullanilan braniil sayisinda anlamli farklilik
yarattig1 goriildii. Antekiibital bolgeden gerceklestirilen
tim girisimlerde kullanilan braniil sayisinin diger
tim bolgelerden istatistiksel agidan anlaml diizeyde
az oldugu (p=0.000), ayak tistiinden gerceklestirilen
girisimlerde kullanilan braniil sayisinin ise diger tiim
bolgelerden istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p=0.000). Ilk denemede bagarili
olunamayan girisimlerde kullanilan braniil sayisinin
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Tablo 2. Periferal intravenéz kateter girisimine iliskin 6zellikler

Basarili girisimin gergeklestirildigi venin durumu
Hem goriiniiyor hem palpe edilebiliyor

Sadece palpe edilebiliyor

Ne palpe ediliyor ne de goriiniiyor

Basarili PIVK girisimi icin gergeklestirilen deneme sayisi
Bir kez

iki kez

Ug kez

Dért kez

Bes kez

On kez

Hemsirenin PIVK girisimi hakkindaki goriisii
Kolay

Orta

Zor

Basarili PIVK girisiminde kullanilan braniil numarasi
18G

20G

22G

24G

26G

Basarili PIVK girisiminin gergeklestirildigi ekstremite
Sag

Sol

Basarili PIVK girisiminin gergeklestirildigi bolge
El tistii

El bileginin i¢ yan yiizii

On kol

Antekiibital bolge

Ayak iistii

Ilk girisimde basar1 oran1

Evet

Hayir

Hemsire deneyimi n
PIVK girisimini ilk deneyen hemsirenin deneyimi (ay) 578
PIVK girisimini ikinci deneyen hemsirenin deneyimi (ay) 72
PIVK girisimini iigiincii deneyen hemsirenin deneyimi (ay) 1

PIVK girisimini dérdiincii deneyen hemsirenin deneyimi (ay) 1

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue

322
172
84

359
135
53
21

285
184
109

11
329
179

50

252
326

55
67
254
183
19

359
219

Min-Maks
3-408
18-360

%

55.7
29.8
14.5

62.1
23.4
9.2
3.6
1.6
0.2

49.3
31.8
18.9

1.9
56.9
31
8.7
1.6

43.6
56.4

9.5
11.6
439
31.7

3.3

62.1
37.9

Ort + SD.
114.54 £ 109.07
187.08 +104.29

240.0 £ 0.0

216.0 £ 0.0
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ise istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.000) (Tablo 3.).

TARTISMA

Bir hastanede kullanilan branil sayis1 ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi hasta bakim sonuglarinin
iyilestirilmesi ve maliyet etkinligin saglanmasinda
onemlidir. Bu arastirmada, 27 Haziran - 27 Temmuz
2022 tarihleri arasinda bir hastanede 578 PIVK
yerlestirme girisimi gerceklestirildigi ve 930 adet braniil
kullanildig1 goriildii. Literatiirde, Kuzey Amerika,
Ingiltere ve ABDde bir yil igerisinde 330 milyondan
fazla PIVK girisimi oldugu belirtilmektedir (12,15,16).
Ulusal literatiirde ise, yalnizca 2012 yilinda bir hastanede
242,450 branil istem edildigi belirtilmistir (11).
Dolayisiyla arastirma bulgusunun ulusal literatiire katki
saglayacagi distinilmektedir.

Periferal intravenoz kateter girisim basarisi bir¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Bazi kronik hastaliklar
veya alinan tedaviler venlerin yapisini bozabilmekte
veya venlerde vazokonstriiksiyona neden olabilmektedir
(5,17). Aragtirmada, kronik hastaligin var olmasinin
kullanilan ortalama braniil sayisinda farklilik yarattig
gorulmistiir. Birgok kronik hastalik ve bu kronik
hastaliga yonelik alinan tedaviler damar yapisini
bozabilmekte ve ven goriiniirliigiinii azaltabilmektedir.
Ancak arastirmada, antikoagiilan ve antihipertansif
ila¢ tedavisi alanlarda kullanilan ortalama brantl
sayisinin daha fazla oldugu gériilmektedir. Ozellikle
antihipertansif ilaglarin damar ¢apinda genislemeye
neden olmasina ragmen bu sonucun goériillmesi
bu hastalarda kalp hastaliklar ile birlikte damarin
elastikiyetini etkileyen ve girisimi zorlagtiran faktorlerin
de oldugunu disiindiirmektedir. Bu sebeple konuya
ilisgkin detayli arastirmalarin yiritilmesine ihtiyag
vardir. Yiriitilen ¢alismalarda kanser tanist ile birlikte
ozellikle damar ¢apini etkileyen kemoterapi tedavisinin
ven gorunirligini azalttig: belirtilmektedir (5). Ancak
yuritiilen bagka bir caligmada ise, kateter girisim basar:
orani ile kronik hastaliklar arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir farkliligin olmadig: belirtilmigtir (18).

Basarili PIVK girisimini etkileyen en nemli etkenlerden
birisi de venlerin goértinirligidir. Venlerin hem
goriiniir hem de palpe edilebilir olmasi girisim bagarisini
artirmaktadir (3,5). Arastirmada venleri ne gériiniir ne
de palpe edilebilir olan hastalarda kullanilan ortalama
braniil sayisinin digerlerinden daha fazla oldugu
gortlmiistiir . Literatiir arastirma bulgumuz ile paralellik
gostermektedir. Bir¢ok ¢alismada ven goriiniirliigiiniin
az oldugu hastalarda PIVK vyerlestirme siiresinin veya
basarili girisim i¢cin deneme sayisinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (5,19,20). Bagarili PIVK girisimi icin
6nemli olan faktorlerden biri olan ven goriiniirliigi
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ise hastanin beden kitle endeksi, tibbi tanisi, aldig:
tedavi ile iligkili olabilmektedir. Beden kitle indeksi
arttik¢a, yag tabakasinin kalinlagmasi nedeniyle venlerin
gortiniirligli azalabilmektedir (21). Aragtirmada, beden
kitle endeksi yiiksek olan bireylerde bagarili PIVK
girisimi i¢in daha fazla brantl kullanildig: goraillmustiir.
Sebbane ve arkadaglarinin (2013) yiriittigi caligmada,
obez ve diisiik kilolu grupta yer alan hastalarda ortalama
girisim sayisinin sirastyla 1.5 £ 0.9 ve 1.5 + 1.0 kez
oldugu ve normal agirliktaki bireylerden istatistiksel
agidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Yiiriitillen pek ¢ok ¢aligmada da beden kitle indeksi
yiiksek olan bireylerde PIVK girisiminin daha zor
oldugu belirtilmektedir. (22,23,25).

Bagarili girisim i¢in gerceklestirilen deneme sayisinin
artmasi PIVK girisimini hem hasta hem de hemsire igin
zorlastirmaktadir (5,20). Nitekim arastirmada, hemgire
tarafindan girisimin zor olarak degerlendirildigi ve
basarili girisim i¢in ii¢ ve daha fazla sayida denemeye
ihtiyag bulunan hastalarda kullanilan braniil sayisinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonug beklendiktir.
Ayrica aragtirmada, basarili girisim igin birden fazla
denemeye ihtiya¢ duyuldugunda girisimi denemeye
devam eden hemsirelerin klinik deneyimlerinin arttig:
gorulmistiir. Bir beceriye iliskin yeterlilik, deneyim ile
paralellik gostermektedir (24). Bu sebeple arastirmada,
birden fazla girisime ihtiya¢ duyuldugunda daha
deneyimli hemsirelerden destek alindig gortilmistiir.
Forsberg ve Engstrom (2018) tarafindan yiiriitiilen
caligmada da, hemsirelerin klinikte ¢alisma siireleri
arttik¢a, zor olarak degerlendirdikleri PIVK girisimlerini
daha kolay gergeklestirdigi belirtilmistir (25).

Basarili PIVK girisimi i¢in uygun numarada braniil
se¢imi 6nemlidir. Brantillerin numarasi (G) arttikga,
caplar1 azalmaktadir (26). Arastirmada ¢ogunlukla
20G ve 22G numarali brantllarin kullanildig:
gorilmistiir. Buradan aragtirmanin yaratildagia
siirede PIVK girisiminin ¢ogunlukla erigkin hastalarda
gerceklestirildigi soylenebilir. Ancak 24G numarali
braniliin kullanildig: girisimlerde ortalama braniil
sayisinin daha fazla olmasi, daha genis ¢apl braniil ile
girisimin gergeklestirilememesi sonucu olabilir.

Periferal intravenoz kateter girisimi i¢in periferden
baslamak kosuluyla siklikla el ve kol bolgesindeki venler
tercih edilmektedir (26). Arastirmada, girisim i¢in
¢ogunlukla 6n kol bolgesi ve antekiibital bolgenin tercih
edildigi, ayak {istinden gergeklestirilen girisimlerde
ise daha fazla braniil kullanildig1 goriilmiistiir. Dayan,
Owusu Ansah ve Ince (2021)’nin yiiriittiigii ¢alismada,
hemsirelerin ¢ogu PIVK girisimi i¢in erigkinlerde iist
ekstremitede yer alan venlerin tercih edilmesi gerektigi
belirtmislerdir (8). Abdelaziz ve arkadaglar1 (2017) ise
girisim icin en ¢ok el Gistii, en az el bilegi bolgesinin tercih
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Tablo 3. Bagimsiz degiskenler ve PIVK girisimi igin kullanilan braniil sayisinin kargilastirilmast

Braniil sayis1

Degiskenler
n Ort + SD Test/p
Cinsiyet
Kadin 283 1.66 + 0.97 t=1.411
Erkek 295 1.55+£0.99 p=0.188
Kronik hastalig1
Var 378 1.75+1.07 t=4.879
Yok 200 1.34 +0.71 p=0.000
Antikoagiilan
Kullaniyor 241 1.75£0.98 t=3,133
Kullanmiyor 337 1.50 £ 0.97 p=0.002
Antihipertansif
Kullaniyor 218 1.76 £ 0.98 t=3.003
Kullanmiyor 360 1.51 £0.97 p=0.003
Basarili girisimin gergeklestirildigi venin durumu
Hem goriiniiyor hem palpe edilebiliyor 322 1.09 £ 0.30 Fe277 34
Sadece palpe edilebiliyor 172 1.86 +0.84 p=0. 0'0 0
Ne palpe ediliyor ne de gortiniiyor 84 3.05+1.26
Beden Kkitle indeksi
Zayif (%5 alt1) 85 1.50 + 1.22
Normal (%5-84) 318 1.29 £ 0.66 F=52.020
Kilolu (%85-95) 163 2.14 + 1.00 p=0.000
Obez (%95.01 tizeri) 12 3.41+£0.90
Hastaya birimde gerceklestirilen PIVK girisimi
1lk kez 209 1.34 £ 0.66
Ikinci kez 277 1.62 £ 0.94 1:;203,620206
Ug ve daha fazla kez 81 2.15+ 1.40
Hemsirenin PIVK girisimi hakkindaki goriisii
Kolay 285 1.00 £ 0.00 F565.73
Orta 184 1.63 +0.52 )
p=0.000
Zor 109 3.16x1.12
Basarili PIVK girisiminde kullanilan braniil numarast
18G 11 1.00 £ 0.00
20G 329 1.47 £0.81
22G 179 1.77 £1.20 KW=30.265
p=0.000
24G 50 2.02+1.03
26G 9 1.88 £0.78
Basarili PIVK girisiminin gergeklestirildigi ekstremite
Sag 252 1.57 + 1.00 t=0.813
Sol 326 1.64 £0.94 p=0.416
Basarili PIVK girisiminin gergeklestirildigi bolge
El st 55 1.49+£0.79
1:3.1 bileginin i¢ yan ytzi 67 1.88 +0.86 KW=105.45
On kol 254 1.68 +0.93 p=0.000
Antekiibital bolge 183 1.20 + 0.57
Ayak iistii 19 3.84 +1.86
Ilk girisimde basar1 orani
Evet 359 1.00 £ 0.00 t=-31.329
Hayir 219 2.60 +£0.97 p=0.000

KW: Kruskal Wallis test; F=Tek yonlii varyans analizi; t:independent t test
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edildigini saptamislardir (27). Park, Jeong & Jun (2016)
ise hemsirelerin yalnizca %15’inin alt ekstremiteye
kateter yerlestirdigini belirtmislerdir (28). Bu sonucun,
el ve kol bolgesinde uygun venin belirlenememesi
nedeniyle farkli bolgelerde girisimin denenmek zorunda
kalinmast ile iligkili oldugu diistintilmektedir.

Arastirmanin Simirliliklarn

Arastirmadaki kullanilan ortalama braniil sayis: belirli
bir zaman dilimini ve tek bir kurumu kapsamaktadir. Bu
zaman diliminde kullanilan brantl sayis: yatis oranlar:
ile iliskili olabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bir hastanede periferal intravenoz kateter yerlestirme
siklig1 ve iligkili faktorlerin belirlendigi arastirmada, 27
Haziran-27 Temmuz 2022 tarihleri arasinda periferal
intravenoz kateter yerlesimi gerceklesen birimlerinde
212 hemsirenin 578 PIVK girisimi gerceklestirdigi ve bu
tarihler arasinda 930 adet braniil kullanildig goriildii.
Girisim sirasinda kullanilan braniil sayisinin ise kronik
hastaligin olmasi, kan sulandirict ve antihipertansif
ila¢ kullanimi, beden kitle indeksi , hastaya birimde
daha 6nce yerlestirilen PIVK girisim sayisi, ven
durumu, brantl numarasi, braniiliin yerlestirildigi
bolge, hemsirenin girisim hakkindaki goriislerinden
etkilendigi gorildi. Bu sonug dogrultusunda, uygun
venin tercihi i¢in ven durumunun degerlendirilmesi,
venleri gériilnmeyen ve palpe edilemeyen girisimlerde
deneyimli hemsirelerden destek alinabilecegi, klinikte
calismaya yeni baglayan hemsirelere ise becerilerini
gelistirmeleri i¢in uygulamali egitim programlarinin
diizenlenmesi ve bagimsiz degiskenlerin kullanilan
braniil sayisina etkisini belirlemek amaciyla daha
kapsamli caligmalarin yiirtitillmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirma kapsamina dahil olan tiim hemsirelere
tesekkir ederiz.
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