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Giris: Periferik intravendz kateter uygulama ve bakim algoritmalarini kullanan hemsireler, riskleri géz Oniinde
bulundurarak olas1 komplikasyon belirtilerini erken donemde fark edebilirler.

Amac: Bu ¢alismada periferik intravenoz kateter algoritmasinin gelistirilmesi ve uygulanmas: amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, prospektif ve tanimlayici tiirde bir iniversite hastanesinin onkoloji ve hematoloji kliniklerinde
Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Literatiir taramasi sonucunda elde edilen verilere gore “Periferik
Intravenoz Kateter Uygulama ve Bakim Algoritmas1” hazirlanmis ve uzman goriisleri dogrultusunda olusturulmustur.
Hazirlanmis olan algoritma rehberliginde, dort hemsire tarafindan 130 hastaya periferik intravendz kateter uygulanmis ve
kateter bolgesi takip edilmistir. Verilerin degerlendirmesinde say1, yilizdelik, ortalama ve algoritmanin Kapsam Gegerlik
Indeksleri hesaplanmustir.

Bulgular: “Periferik Intravendz Kateter Uygulama ve Bakim Algoritmasi1” rehberliginde hemsireler tarafindan yapilan
izlemde, hastalarin flebit/infiltrasyon risklerinin 6-14 puan arasinda (yiiksek risk) oldugu, %33.1’inde flebit, %26.1’inde
trombiis, %4.6’sinda infiltrasyon, %3.8’inde ekstravazasyon ve %3’iinde sepsis gelistii belirlenmistir. Ayrica kateter
bolgesindeki belirtilere gore hemsireler, hastalara yaptiklari girisimleri belirtmislerdir. Periferik intravendz kateter
komplikasyonlari risk belirleme ve hemsirelik girisimleri bakim algoritmasinin Kapsam Gegerlik Indeksi her madde igin
0.80 ve iizeri oldugu saptanmistir. Algoritmanin Cronbach’s Alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur.

Sonug: Periferik intravendz kateter bakim algoritmasinin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Periferik intravendz
kateter uygulama ve bakim algoritmasi, hemsirelerin kapsamli bakim saglamasina, komplikasyonlar1 erken teshis
etmesine ve dogru miidahaleyi segmesine rehberlik edecegi i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Abstract

Background: Nurses using peripheral intravenous catheter administration and care algorithms can consider the risks and
notice the signs of possible complications in the early period.

Objevtives: This study aimed to develop and implement a peripheral intravenous catheter algorithm.

Methods: This prospective and descriptive study was conducted in the oncology and hematology clinics of a university
hospital between July and August 2021. A “Peripheral Intravenous Catheter Application and Care Algorithm” (PICACA)
was generated based on a literature review and expert feedback. Four nurses administered peripheral intravenous catheters
to 130 patients and monitored the catheter sites according to the PICACA. The number, percentile, mean, and content
validity indices of the algorithm were calculated for analysis.

Results: Patients had phlebitis/infiltration risk scores of 6 to 14 (high risk). Phlebitis (33.1%), thrombus (26.1%),
infiltration (4.6%), extravasation (3.8%), or sepsis (3%) was observed. The nurses also stated the interventions they
performed on the patients according to the symptoms in the catheter sites. All items of the PICACA had a content validity
index of greater than 0.80. The PICACA had a Cronbach’s alpha of 0.89.

Conclusion: The results show that the PICACA is valid and reliable. The PICACA helps nurses provide comprehensive
care, diagnose complications early, and choose the right intervention. Therefore, all nurses should use the PICACA.

Keywords: Algorithm, Phlebitis, Nursing Care, Infiltration

GIRIS Bu komplikasyonlarin en erken belirtileri kateter
bolgesinde 6dem, ates, kizariklik veya sogukluk,
solukluk ve agridir (Mihala vd., 2018). Bu

nedenle bu belirtilerin kateter bolgesinde giinliik

Periferik intravendz kateter (PiK) uygulamasi
hemsireler tarafindan siklikla yapilan, kateterin
periferik bir vene yerlestirilmesi iglemidir
(Uzelli Yilmaz, 2021). Kateter uygun bir sekilde

yerlestirildikten sonra hekim tarafindan istem

takibi hemsire tarafindan yapilmalidir. Belirtilere
gore komplikasyon tanimlanmali ve gerekli

edilen s1vi, ilag, kan ve kan tirtinleri ile beslenme hemsirelik girigimleri planlanmali, uygulanmal

ve degerlendirmelidir.

amaciyla kullanilan  soliisyonlar periferik

intravenoz kateter yoluyla ven igine uygulanir Belirtilere gore PIK  komplikasyonunun

(Potter ve Perry, 2017). Tedavi baslangicindan tanimlanmasi, derecelerinin belirlenmesi ve

sonlanana kadar hastadaki degisiklikleri ve
tedavinin seyrini hemsire takip eder. Periferik
venlerden uygulanan ilag tedavileri aralikli veya
uzun siireli olabilir. Bu siiregte hastanin tibbi
tedavisi saglanirken bazen komplikasyonlar
goriilebilir. Bu komplikasyonlardan bir boliimii
takili oldugu bolgede
Bunlar, flebit,

ekstravazasyon ve sepsistir (Berman vd., 2016).

kateterin karsimiza

cikar. infiltrasyon, trombiis,
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hemsirelik yonetimi i¢in hemsireye yol gdsterici
bakim haritalar1 veya algoritmalara ihtiyag
vardir. Ciinkii her bir komplikasyonu birbirinden
ayirmak ve hemsirelik bakimini planlamak
farklilik gosterebilir. Ornegin, flebitte kateter
bolgesinde kizariklik goriiliirken, infiltrasyonda
solukluk goriiliir ve bu fark komplikasyonlar
ayirt etmemizi ve girisimleri planlamamizi
saglar (Mihala vd., 2018). Literatiirde flebit
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ve infiltrasyon bulgularini izleyerek tanilama
ve derecelendirme yapabildigimiz skalalar
bulunmaktadir (Baqaei vd., 2018; INS, 2016;
Kus ve Biiyiikkyllmaz, 2018; Mihala vd.,
2018; Ray-Barruel vd., 2018; Yaribeygi vd.,
2016). Ancak kateter uygulamasi sirasinda ve
komplikasyon belirtileri ile karsilasildiginda
yapilabilecek hemsirelik girisimlerine yonelik
bir algoritmaya rastlanmamistir. Ayrica yapilan
caligmalarda hemsirelerin  komplikasyonlari
onlemeye yonelik PIK uygulama sirasinda takip
ettikleri bir algoritmanin olmadigini, bu konuda
bilgilerinin yetersiz oldugunu ve komplikasyon
durumunda hemsirelik girisimlerinin  smirh
oldugu belirtilmektedir (Abe-Doi vd., 2020;
Arpa ve Cengiz, 2016; Simin vd., 2019; Tosun

vd., 2020).

Algoritmalar, uygulamanin  baslangicindan
bitisine kadar olan izlemde hemsireye yardimci
olan Onemli noktalar1 tanimlamaktadir. Bu
noktalar1 iceren bir akis semasi olusturularak
hemsireye uygulamayi yaparken karsisina
cikan komplikasyonlarda nasil hareket edecegi
ve hangi yoldan gidecegine dair yol gosterir
(Ray-Barruel vd., 2018). Yapilan caligmalara
bakildiginda algoritmalarin yara bakimi agr
yonetimi (Siddall ve Middleton, 2006), stoma
komplikasyonlarinin ~ belirlenmesi,  basing
yarasinin dnlenmesi ve tedavisi gibi konularda
hazirlanarak hemsirelik bakiminda kullanildigi
belirlenmistir (Sendelbach vd., 2011; Yilmazer
ve Bulut, 2017; Zaratkiewicz vd., 2010). PIK
uygulamasina yonelik literatiirde genellikle
goriillen  PIK

yenidogan ve c¢ocuklarda

komplikasyonlarina  yonelik  algoritmalarin
oldugu belirlenmistir (Hartman vd., 2018; Santos
vd., 2021; Wilder vd., 2014). Santos vd. (2021)
yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarda PIK algoritmasi

olusturulmustur.
(2018)

intravendz kateter degerlendirme ve karar araci

literatir taramast sonucu

Ayrica Ray-Barruel vd. tarafindan

EHD 2025;18(1)

olusturulmustur. Hartman vd. (2018) tarafindan
pediatrik hastalarda yapilan bir ¢alismada
algoritma rehberliginde yapilan PIK girisiminin
basar1 oranini arttirdig belirtilmistir. Gibian vd.
(2020) tarafindan yapilan ¢aligmada infiltrasyon
durumunda algoritma rehberliginde yapilan
uygulamalarin yaralanma durumunu azalttigi

belirtilmistir.

Hemsire PIK komplikasyonlarmin goriilme
oranini azaltmak icin islem Oncesi el yikama,
tibbi ve cerrahi asepsi kurallarina uygun teknik
ile kateteri yerlestirse de komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Clinkli uygulama tekniginin
yani sira hastanin cinsiyeti, yasi, beden kitle
indeksi (BK1I), kronik hastalig1, tedavi de alacagi
ilag tiiri gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir (Atay vd., 2018; Berse
vd., 2020; Tosun vd., 2020). Hemsire, hasta
ozelliklerini
hastadaki

ve uygun hemsirelik girisimlerini uygular

ozellikler

kontrol altina alamaz, ancak

degisiklikleri takip eder, tanilar
ise komplikasyonlar1 en aza indirebilir. Bu
acidan hemsirenin PIK komplikasyonlarimi
tanimlayabilmesi ve hemsirelik  bakimini
yapabilmesi gerekir. Bu nedenle bu c¢aligmanin
amaci son literatiir bilgisi ve kanit diizeyi
yliksek olan ¢alismalara dayali olarak gecerli ve
giivenilir bir PIK komplikasyonlar1 risk belirleme
ve hemsirelik girisimleri bakim algoritmasi
kullanimina

olusturmak ve  hemsirelerin

sunmaktir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma prospektif tanimlayici bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yapuldig Yer

2021°’de  bir

iiniversite hastanesinin onkoloji ve hematoloji

Arastirma, Temmuz-Agustos

kliniklerinde yatan hastalar ile yapilmigstir.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini onkoloji ve hematoloji
kliniklerinde

ise Temmuz-Agustos ayi1

Orneklemini
klinikte

yatan ve intravendz kateter takilan 130 hasta

yatan hastalar,

iginde

olusturmustur. Flebit ve Infiltrasyon Tanilama
Algoritmasinda yer alan hemsirelik girisimleri 13
madde oldugu i¢in, 13 maddenin on kat1 olacak

sekilde 130 hastaya ulagilmasi hedeflenmistir.
Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan
literatiire uygun olarak olusturulmus olan
“Periferik Intravendz Kateter Uygulama ve
Bakim Algoritmas1 (PIKUBA)” ile toplanmustir.
PIKUBA iki boliimden olusmaktadir. [Tk béliimde
“PIK komplikasyonu risk belirleme skalas1” ve
ikinci boliimde hemsirelik girisimlerine yonelik
ifadeleri iceren “Flebit ve Infiltrasyon Tanilama

Algoritmas1”dir.

PiK komplikasyonu risk belirleme skalasinda,
hastanin cinsiyeti, yasi, kronik hastalik varligi,
BKI, tedavi siiresi ve sekli, kateter bolgesi,
ilag 06zelligi, ven palpasyonu ve goriiniirligi
seklinde toplam 10 adet risk degerlendirmesini
icermektedir. Bu riskler literatiirde bulunan
caligma sonuglarina gore belirlenmistir (Atay vd.,
2018; Gunasegaran vd., 2018; INS, 2016; Simin
vd., 2019). Risklerin ilk dokuz tanesine 0 veya
1 puan, son bir tanesine (ila¢ 6zelligi) 0 veya 5
puan verilmistir (Tablo 1). Ilag 6zelligine 5 puan
verilmesinin nedeni, 600 mOsm/It ve iizerinde
olan sivilarin tek basina komplikasyonlara
neden olabilmesidir (Hadaway, 2012). Ayrica
literatlirde genellikle {izerinde durulan 5 risk
faktorii (cinsiyet, yas, BKI, kronik hastalik
ve tedavi siiresi) 5 puan oldugundan ve ilag
ozelliginin tek basma risk olusturmasmin 5
ozellige esit olabilecegi diislincesi ile 5 puan
Puanlama

olarak  belirlenmistir. sonucuna

gore hemgsirelik girisimlerinin oldugu iki yol
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belirlenmistir. Birinci yol 0-5 puan arasi olan,
diisiik risk iceren hastalarda izlenecek yol,
ikinci yol ise 6-14 arasi risk puanmna sahip
olan hastalarda izlenecek yoldur. Bu yollarin
ayriminda, 5 puami olusturan risk ozellikleri
genellikle ¢alisma sonuglarinda verilen riskler
olmasi nedeniyle diisiik risk grubu, 5 puanin
tizerinde degerlendirme gerektirecek diger
risk faktorleri ilave oldugunda riskin artacagi
g0z Oniline alimarak 5 puan st yiiksek risk
grubu olarak belirlenmistir. Belirlenen her iki
yol hastanin sahip oldugu risk puanlamasina
gore periferik intravendz kateter uygulamasi
islem basamaklarini igermektedir. Hastanin
bireysel ozellikleri ve ilag tedavisine gore risk
puan1 belirlendikten sonra uygun olan asamalar

izlenmektedir.

Algoritmanin ikinci boliimiinde ise,
kateterizasyon siiresinde flebit ve infiltrasyon
belirti ve bulgularinin takip edilmesi ve yapilmasi
gereken hemsirelik girisimlerinin  bulundugu
“Flebit ve Infiltrasyon tanilama algoritmas1”
yer almaktadir. Bu algoritmaya gore kateter
bolgesi iki saatte bir takip edilerek belirti ve
bulgularin tiirtine gore flebit veya infiltrasyon
derecesi tanilanir. Derecelendirmeye gore
yapilabilecek hemsirelik girisimleri belirlenir ve
hastaya uygulanir. Ayrica flebit ve infiltrasyon
sonrasinda goriilebilecek trombiis, sepsis ve
ekstravazasyon durumlarinda da yapilabilecek
hemsirelik girisimleri belirlenir. Algoritmada
yer alan toplam 106 hemsirelik girisiminin
glicliik dereceleri heterojen oldugundan KR20
ile algoritmanin giivenilirligi test edilmis ve
gilivenilir oldugu belirlenmistir (KR20=0,71,

Cronbach’s Alpha=0,89).
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Tablo 1. Periferik intravenoz kateter komplikasyonlari

risk belirleme skalasi

Riskler Risk puanlari
0 puan 1 puan
Cinsiyet Erkek Kadin
Yas 61 ve alt1 61 ve iistii
BKI Normal ve alt1 Kilolu ve
obez
Kronik hastalik* Yok Var
Tedavi Siiresi 24 saat alt1 24 saat ve
usti
Tedavi sekli Aralikll Stirekli
Tekrarli kateter Hayir Evet
bolgesi
Venlerin Palpe edilebiliyor Palpe
palpasyonu edilemiyor
Venlerin Gorlntir Goriiniir degil
gorlintirligii
0 puan 5 puan
Ilag 6zelligi Osmolaritesi 600  Osmolaritesi
mOsm a kadar olan 600 mOsm
swvilar iizeri olan
stvilar

*Kalp hast, malnutrisyon, ndtropeni, enfeksiyon, immiinosupretif tedavi,
periferik vaskiiler hast., periferik néropati, diyabet.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma  iki  asamadan  (algoritmanin
olusturulmasi ve algoritma ile izlem yapilmasi)

olusmaktadir.

1. asama (PIKUBA’nin olusturulmasi): Ocak-
Mayis 2021 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan  literatiir ~ taramasi  yapilmustir.
Literatiire gore kanit diizeyi yliksek ¢aligsmalarin
sonuglar1 ve kaynak kitap bilgileri dogrultusunda
PIKUBA olusturulmus ve uzman goriisleri
sonrasinda son sekli verilmistir. Algoritmanin
olusturulmasi i¢in 2000-2020 yillar1 arasinda
yayinlanmis makaleler ve hemsirelik esaslari
ders kitaplarindan faydalanilmistir. Tarama
“phlebitis and prevention, infiltrasyon and
prevention, algorithm, guidlines, clinic map®,
flebit ve Onleme”, infiltrasyon ve Onleme,
algoritma, rehberler ve klinik yol haritas1 gibi
anahtar kelimeleri ile MEDLINE, Cochrane,

Google Scholar, Science Direct, PubMed and

EHD 2025;18(1)

CINAHL arama motorlari iizerinden yapilmistir.
Tiirkce ve Ingilizce makaleler incelenmistir.
Taramanin ilk agamasinda toplam 1700 makale
bulunmustur. Bulunan makalelerin konuya
uygun olmamasi, tekrarli olan c¢alisma olmasi,
tam metnine ulasilmamasi gibi nedenlerle 1678
tanesi elenmis ve kalan 22 calismanin verileri

kullanilarak algoritma olusturulmustur (Sekil 1).

MEDLINE (40), Cochrane (12),
Google Scholar (1031), Science

Direct (339),  PubMed (226).
CINAHL (52)
Veri tabanlarmn ASTS galisma 1l -g,lll bulunmads ve harig \
tutuldu. Bunlar;
sonucu 1700
makaleye Ver tabamnda tekrar eden ¢aligmalar
ulagilmigtir. (830)
|:> Tam metne ulagilamayan (50)
Yayn dili Ingilizee olmayan (25)
R )
iL makale algoritma Caligma tiirii, ¢alisma Smeklem
apsamina i
alinmistir uymayan (733)

/

Sekil 1. Taranan makaleler

Algoritmanin kapsam gegerliligi, hemsirelik

alaninda uzman 10 Ogretim  iyesinin
degerlendirmesi ile gerceklestirilmistir. Kapsam
Gegerlik Indeksi i¢in hazirlanan form Davis
teknigine gore 1’den 4’¢ (1=Uygun degil,
2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor,
3=Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor,
4=Cok uygun) kadar skala seklindedir. Uzman
doniisleri sonucglarina gore her bir maddenin
Kapsam Gegerlik Indeksi 0,80 ve iizeri oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ yeterli oldugundan
algoritmayr olusturan maddelerde ¢ikarma
yapilmamistir (Davis, 1992). Uzman onerilerine
gore sadece yazim ile ilgili diizenlemeler
yapilmistir. Periferik intravendz kateter uygulama
ve bakim algoritmasi, risk belirleme skalasi
ile baglamakta ve risk puanma gore hemsireye
izleyecegi yollar oklarla gosterilmektedir. Flebit
ve infiltrasyon komplikasyonlarinin izlenmesi ve
olustugu durumda derecelendirmenin yapilmasi

ve hemsirelik bakim siireci maddeler halinde
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belirtilmistir. Algoritma “Google Cizimler”

programindan  yararlanilarak  arastirmacilar

tarafindan hazirlanmistir.

2. asama (PIKUBA ile hasta izlemi): Onkoloji
kliniginde ¢alisan iki ve hematoloji kliniginde
calisan dort hemsire tarafindan 130 hastaya (her
biri ayr1 hasta) PIK takilmadan nce algoritmanin
ilk bolimiindeki risk belirleme Olgedi hasta
bilgilerine  gére  doldurularak  puanlama
yapilmistir.  Olgek gelistirme calismalarinda,
faktor analizlerine yonelik hedeflenen 6rneklem
buyiikligli hakkinda farkli goriisler olmakla
birlikte, ¢ogunlukla 6l¢ekteki madde sayisinin
5-10 katinin Orneklem biiylkligi i¢in yeterli
oldugubelirtilmektedir (Davis, 1992). Bunedenle
algoritmanin iglerligi i¢cin 130 hasta alinmasi
yeterli bulunmustur. Olgek puanlamasinda
“0-5 puan” ve “6-14 puan” olmak {lizere iki
sonug belirlenmistir. Sonuca gére hemsire PIK
uygulamasi islem basamaklarima gore kateteri
yerlestirmis ve kateter takili kaldigi siirece
bolgeyi izlemistir. Kateter hastada kaldigi siire
boyuncadérthemsire tarafindan PIKUBA’na gére
takip edilmistir. Flebit veya infiltrasyon belirti
bulgular1 goriildiigiinde algoritma rehberliginde
hemsirelik girisimleri yapilarak kaydedilmistir.
Risk belirleme tablosunda yer alan ve son
iki madde olan venlerin palpasyonu turnike
uygulandiginda yeterli palpe edilemiyorsa 1
puan (kotii), yeterli palpe ediliyorsa 0 puan (iyi),
ven goriintirliigii ise yeterli degil ise 1, yeterli
ise 0 puan seklinde siniflandirilmistir (Kaur vd.,
2011).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 23.0
(Statistical Package For Social Sciences) paket
programi  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde veri toplama
formlarindan elde edilen nicel verilerin sayi,

yiizdelik, ortalama ve kapsam gecerlilik indeksi
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degerleri verilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin
bilimsel arastirmalar  etik
komisyonundan etik kurul izni (Tarih:
11.10.2019, say1: 24237859-701) ve ¢alismanin

yapildigi hastaneden kurum izni alinmgtir.

tip  fakiltesi

Calismaya katilmayr kabul eden hastalardan

onamlari yazili olarak alindi.
BULGULAR

Arastirma, onkoloji ve hematoloji kliniklerinde
yatan ve periferik intravendz kateter takilan
hastalar ile yapilmistir. Hemsgireler tarafindan
PIKUBA’ndaki yonlendirmelere uygun kateter
belirtileri

yerlestirilmis  ve  komplikasyon

izlemistir. izlemi yapan hemsirelerin yas
ortalamasi 30, kadin ve ortalama 10 yillik klinik
deneyime sahip oldugu belirlenmistir. PiK
takilan 130 hastanin komplikasyon risk puan
ortalamasmin 7.71£2.27 oldugu ve hastalarin
%87.7’sinde risk puaninin 6-14 (Yiiksek risk)
oldugu belirlenmistir. Risk puanlamasinin
diisiik ve yiiksek oldugu her iki durumda da
hemsirelerin tamami el hijyenini sagladiklarini
belirtmislerdir. Diisiik risk puant durumda
en fazla yapilan hemsirelik girisimleri deri
temizligi i¢in %70’lik alkol kullanimi (%93.8)
ve kateter bolgesinde komplikasyon belirtileri
goriildiigiinde kateterin  ¢ikarilmast  (%93.8)
olarak belirlenmistir. Yiiksek risk durumunda en
fazla yapilan hemsirelik girisimleri ise, 2 saatte
bir kateter bolgesinin komplikasyonlar (ates, agri,
0dem, hassasiyet ve kizariklik gibi) yoniinden
takip edilmesi (%100), kateterin ven i¢inde olup
olmadigindan emin olmak i¢in 10 ml SF (Serum
Fizyolojik) verilerek kontroliiniin saglanmasi
(%99.1) 20, 22 veya 24 numarali kateterin
kullanilmas1 (%98.2) ve kateter bolgesinde flebit
belirtileri goriildiigiinde kateterin ¢ikarilmasi

olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Flebit/infiltrasyon Risk Puanlarina Gére PIK Uygulamasinda Yapilan Hemsirelik Girisimleri (n=130)

Risk puam PiK uygulamasi sirasinda hemsirelik girisimleri n (%)
El hijyeni saglanir. 16  (100)
Teflon veya vialon kateter kullanilir (Oncelikli tercih olarak vialon katater tercih 11 (68.8)
edilmelidir).
18, 20, 22, 24 numarali kateter kullanilir. 15  (6.3)
15 derecelik ac1 ile giris yapilir. 7 (43.8)
El iistii veya onkol venleri kullanilir. 12 (75

Turnike yerine tansiyon aleti mansonu kullanilir (Turnike/ tansiyon aleti mansonu 3 (18.8)
islem sonrasi dezenfekte edilir).

Deri temizligi i¢in %70’lik alkol kullanilir. 15  (93.8)
Antiseptikli soliisyon ile merkezden disar1 dogru silinir ve kurumasi beklenir. 7 (43.8)

Flaster ya da seffaf pansuman materyali kullanilir (flaster kirlendik¢e ya da 48 saate 13 (81.3)
bir degistirilmelidir) (Seffaf pansuman materyali 5-7 giinde degistirilmeli)

Risk puani 0-5 (n=16, %12.3)

Kateter bolgesinde komplikasyon belirtileri goriildiigiinde kateter ¢ikarilir. 15 (93.8)
Sekiz saatte bir kateter bolgesi takip edilir. 13 (81.3)
Flebitin belirti ve semptomlar1 hakkinda hasta ve aile egitim brosiirleri saglanir. 6 (375

2 saatte bir kateter bolgesi kizariklik 6dem gibi bulgular yoniinden takip edilir. 14 (87.5)
El Hijyeni saglanir. 114 (100)
Vialon kateter kullanilir. 108  (94.7)
20, 22, 24 numarali kateter kullanilir. 112 (98.2)
30 derecelik ag1 ile belirlenen venin 1 cm asagisindan giris yapilir, sonra 15 derece 107  (93.9)
distralir.

Oncelikle el iistii ve &n kol venleri tercih edilir. 110 (96.5)

2-3 sn povidon iodine ile veya 60 sn alkol ile veya 30 sn klorheksidin soliisyon ile 96  (84.2)
bolge temizlenir.

Antiseptikli soliisyon ile merkezden disart dogru silinir ve kurumasini beklenir. 31 (27.2)
Vene vurma ve ven sivazlama uygulamasindan kaginilir. 9 (7.9
Kateterin ven i¢inde olup olmadigindan emin olmak i¢in 10 ml SF verilerek kontrol 113 (99.1)
saglanir.

Alerjik olmayan steril veya seffaf flaster kullanilir. 110 (96.5)

2 saatte bir kateter bolgesi komplikasyonlar (ates, agri, 6dem, hassasiyet, kizarik- 114 (100)
lik...) yoniinden takip edilir.

Risk puant 6 -14 (n=114, %87.7)

Kateter bolgesinde flebit belirtileri goriildiigiinde kateter ¢ikarilir. 112 (98.2)

Flebitin belirti ve semptomlar1 hakkinda hasta ve aile egitim brosiirleri saglanir. 26 (22.8)

Aralikli inflizyon setleri 24 saatte bir degistirilir. 111 (97.4)

2 saatte bir kateter bolgesi kizariklik 6dem.gibi bulgular yoniinden takip edilir. 86 (754)

Periferal 1V kateterler, 8 saatte bir takip edilir. 110 (96.5)

Toplam risk puani ort: 7.71£2.27 median (min.-max.) 8 (1-13)
Calismaya alinan hastalarin %32.3’linde flebit inflizyonu durdurma ve kateteri c¢ikarma
gelistigi ve bu oranin en yliksek risk puanin (%29.2), ekstremiteyi elevasyona alma (%27.6)

6-14 arasinda olan hastalarda (%29.2) oldugu ve flebit derecesini takip etme (9%29.2) seklinde
belirlenmistir. Flebit varliginda, hemsireler belirtmislerdir (Tablo 3).

en fazla yaptiklar1 hemsirelik girisimlerini,
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Tablo 3. Risk Puanina Gore Flebit Gelisme Yiizdesi ve Yapilan Hemsirelik Girigimleri

Flebit varhgi ve hemsirelik girisimleri Risk puam (n=130)

0-5 puan 6-14 puan Toplam
n (%) n (%) n (%)

Toplam flebit varhg: 4 (3.07) 38 (29.2) 42 (32.3)
Hemsirelik girisimleri
Infiizyon durdurulur ve kateter ¢ikarilir. 4(3.07) 38 (29.2) 42 (32.3)
Etkilenen alana steril 1lik yas kompres uygulanir. - 12 (9.2) 12 (9.2)
Infiizyona baska bir ekstremiteden devam edilir. - 35(26.9) 35(26.9)
Etkilenen ekstremite elevasyona alinir. 3(2.3) 36 (27.6) 39 (30)
Flebit gelisen bolge en az 48 saat dinlendirilir. 1(0.76) 27 (20.7) 28 (21.5)
Etkilenen bolge 48 saat boyunca 8 saatte bir flebit bulgulart yoniinden - 29 (20.7) 29 (22.3)
(kizariklik, 6dem, akinti) takip edilir.
Flebit skalasina gore bulgular kaydedilir ve flebit derecelendirilir. Tyi- 3(2.3) 36 (27.6) 39 (30)

lesme takip edilir.

Tablo 4. Risk Puanma Gére Infiltrasyon Gelisme Yiizdesi ve Hemsirelik Girisimleri

Infiltrasyon varhg ve hemsirelik girisimleri Risk puam (n=130)

0-5 6-14 Toplam
n (%) n (%) n (%)

Infiltrasyon varhg 1(0.7) 5(3.8) 6 (4.6)
Hemgsirelik girisimleri
Infiizyon alan1 belirti/bulgular acisindan saatlik olarak kontrol edilir. 1(0.7) 4(3.0) 5(3.8)
Eger belirti varsa inflizyon durdurulur. - 5(3.8) 5(3.8)
Etkilenen ekstremite elevasyona alinir. - 5(3.9) 5(3.9)
Erken donemde soguk, ge¢ donemde 1lik kompres uygulanir. - 3(2.3) 3(2.3)
Yeni bir kateter takilirken infiizyona bagka bir ekstremiteden yeniden - 4(3.0) 4 (3.0)
baglatilir.
Kateter eklem bolgesine gelmeyecek bir alana takilir. - 4(3.0) 4 (3.0)
Atel gorevi gérmesi i¢in uzun kemikleri tizerindeki bolgeler secilir. - 1(0.7) 1(0.7)
Gerekirse kateter stabilizasyon cihazi kullanilabilir.
Saglik ekibine/hekime bilgi verilir. - 3(2.3) 3(2.3)

Hastalarin %4.6’sinda infiltrasyon gelistigi ve cikarilmasi, infiizyona bagka bir ekstremiteden

bu oranin en yliksek risk puanin 6-14 arasinda
olan hastalarda (%3.8) oldugu belirlenmistir.
Infiltrasyon varliginda hemsireler en fazla
yaptiklar1  girisimleri, infiizyonu durdurma
(%3.8), ekstremiteyi elevasyona alma (%3.8),

seklinde belirtmiglerdir (Tablo 4).

Algoritmada bulunan trombiis, sepsis ve
ekstravazasyon gibi diger komplikasyonlar ve
yapilan hemsirelik girisimleri degerlendirilmistir.
Hastalarin  %26.1’inde trombiis gelistigi ve
bu oranin en yiliksek risk puanin 6-14 arasi
olan hastalarda (%28.1) oldugu belirlenmistir.
Trombiis varliginda hemsireler en fazla yaptiklari

girisimleri, inflizyonun durdurulmasi ve kateterin

EHD 2025;18(1)

devam edilmesi ve etkilenen alana ovma ve
masaj yapmaktan kacinilmasi (%24.6) seklinde
%4’ linde

gelistigi ve bu oranin en yiiksek risk puanin 0-5

belirtmiglerdir. Hastalarin sepsis
arasiolan hastalarda (%2.3) oldugu belirlenmistir.
Sepsis varliginda hemsireler en fazla yaptiklari
girisimleri, yasamsal bulgular 2 saatte bir
takip edilmesi (%2.3) seklinde belirtmislerdir.
Hastalarin %3,8’inde ekstravazasyon gelistigi ve
bu oranin en yiiksek risk puanin 0-5 araliginda
olan hastalarda (%2.3) oldugu belirlenmistir.
Ekstravazasyon varliginda hemsireler en fazla
yaptiklar1 girisimleri, Infiizyonun durdurulmasi

(%2.3) seklinde belirtmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 5. Risk Puanina Goére Trombiis, Sepsis, Ekstravazasyon Gelisme Yiizdesi ve Hemsirelik Girigimleri

Trombiis varhgi ve hemsirelik girisimleri Risk puam Toplam
0-5 6-14
(%) n (%)
Trombiis varhg: 2 (1.5) 32 (24.6) 34 (26.1)
Hemsirelik girisimleri
Infiizyon durdurulur ve kateter cikarilir. 2 (1.5) 32 (24.6) 34 (26.1)
Giinde 3-4 kez 15-20 dakikalik kompres uygulamasi 1lik yas kompres uygulanir. 1(0.7) 16 (12.3) 17 (13.0)
1V inflizyon bagka bir ekstremiteden yeniden baglatilir. 2 (1.5) 32 (24.6) 34 (26.1)
Etkilenen alana ovma ve masaj yapmaktan kaginilir. 2 (1.5) 32 (24.6) 34 (26.1)
Sepsis varli@1 ve hemsirelik girisimleri
Sepsis varhig 3(2.3) 1(0.7) 4(3)
Sepsis bulgular:
Kizariklik 1(6.2) - 1(0.7)
Agr, ates, titreme, halsizlik - - -
Yasamsal bulgularda degisiklik 3(2.3) 1(0.7) 4(3)
Hemsirelik girisimleri
Yasamsal bulgular 2 saatte bir takip edilir. 1(0.7) 3(23) 4(3)
Pirojenik reaksiyonlar (sirt agrisi, bas agrisi, kirginlik, bulanti, kusma) takip edilir. - 2 (1.5) 2 (1.5)
Infiizyon durdurulur ve kateter ¢ikarilir. - 2 (1.5) 2 (1.5)
Kateter ucu kiiltiirii ve kan kiiltiirii alinir. - 2 (1.5) 2 (1.5)
Hekime haber verilir. - 1(0.7) 1(0.7)

Kateter alani 2 saatte bir takip edilir. - - -

Ekstravazasyon ve hemsirelik girisimleri

Ekstravazasyon varhig: 3(2.3) 2 (1.5) 5(3.8)
Ekstravazasyon bulgular:

Odem, soguk ve solukluga ilaveten yanma 1(0.7) 2 (1.5) 3(2.3)
Batan agr1 + Ciltte solukluk, transliisent (yar1 seffaf) - 2 (1.5) 2 (1.5)
Ciltte gerginlik, sizint1 - 2 (1.5) 2(1.5)
Ciltte solukluk, morarma ve sislik - 2 (1.5) 2 (1.5)
Belirgin 6dem > 15 cm - 1(0.7) 1(0.7)
Derin gode birakan 6dem - 1(0.7) 1(0.7)
Dolasim yetmezligi bulgulari - 1(0.7) 1(0.7)
Hemysirelik girisimleri

Infiizyon durdurulur. 3(2.3) 2 (1.5) 5(3.8)
Kemoterapotik ajanin aspirasyonu (Bos bir enjektor ile ilag miimkiin oldugunca 1(6.3) 2 (1.5) 3(2.3)
aspire edilir) yapilir.

Ekstravazasyon bolgesine infiize edilmesi veya uygulanmasi gereken higbir antidot - 2 (1.5) 2 (1.5)
yoksa kateter ¢ikarilir.

Etkilenen bolgeye kuru steril gazli bez ile baski yapilir. - 1(07) 1(0.7)
Deri tizerindeki igne giris yeri steril gazl bez ile kapatilir - 1(0.7) 1(0.7)
Parmaklarin hareketi, his ve kapiller dolum degerlendirilir. - 1(0.7) 1(0.7)
Her iki ekstremite gevresi dlgiiliir ve karsilastirilir. - - -
Ekstravazasyon alaninin takibi i¢in bolge kalemle ¢izilir veya fotografi ¢ekilerek 1(0.7) 1(0.7)
iyilesme takip edilir.

Ekstremite kalp seviyesinden yukarida tutulur. - 1(0.7) 1(0.7)
flacin 6zelligine gore 1-2 giin 20-30 dakika boyunca giinde yaklasik dort kez sicak - 1(0.7) 1(0.7)

veya soguk uygulama yapilir.

Ekstravazasyona neden olan ilag tiiriine gore hekim istemiyle ilag tedavisi baslanir. - 1(0.7) 1(0.7)

Etkilenen bolge en az 24, 72 saat, 1 hafta ve 2 hafta sonra agri, kizariklik, sislik, - - -
iilserasyon ve nekroz yoniinden izlenir ve bulgular/sonuglar ilgili formlara

kaydedilir.
Etkilenen bolge en az 48 saat kullanilmaz dinlendirilir. - 2 (1.5) 2(1.5)
Ektravazasyon sonrasi uyulmasi ve takip edilmesi gereken durumlara yonelik hasta - 1(0.7) 1(0.7)

ve yakinlari bilgilendirilerek forma kaydedilir.

Bolge birkag giin ciltte solukluk, gerginlik, sizinti, morarma ve ddem > 15 cm, - 1(0.7) 1(0.7)
dolasim yetmezligi bulgulari, orta-agir derecede agri
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TARTISMA

Hemsireler tarafindan flebit/infiltrasyon riskinin
belirlenmesi ve risklerin gdz Oniine alinarak
kateterin uygulanmasi belirtilerin erken donemde
fark edilmesini saglar. Flebit/infiltrasyon belirti
ve bulgularina gore derecesinin belirlenmesi ve
etkilenen alana uygun hemsirelik girisimlerinin
yapilmasi ve tedavinin bagka bir bolgeden devam
ettirilmesi hasta bakiminin kalitesini arttirir.
Bu amagla hazirlanan bakim algoritmalar
hemsirelere yol gostericidir. Bu ¢alismada,
arastirmacilar tarafindan literatiire uygun olarak
hazirlanan ve wuzman goriisleri sonrasinda
kapsam gecerliligi uygun olarak belirlenen
PIKUBA’na gére PIKin takilmasindan tedavinin
sonlandirilmasina kadar 130 hastada dort hemsire
tarafindan takip edilmis ve algoritmada belirtilen

girisimlerin yapilma durumu kaydedilmistir.

Calismamizda hastalarin cogunlugunun

risk diizeyinin yiiksek oldugu, c¢ogunlukla
flebit ve trombiis gorildiigli, az bir kisminda
ise infiltrasyon,

ekstravazasyon ve sepsis

goriildigli  belirlenmistir.  Bu  ¢alismada
hastalarin ¢ogunlugunda risk belirleme skala
puanlarinin 6-14 arasi1 (ylksek risk) oldugu ve
risk grubundaki hastalarda flebit, infiltrasyon ve
trombiis’iin goriilme yiizdesinin fazla oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yetiskin hastalar ile
yapilan c¢alismalarda, flebit oranmin %10 ile
%44 arasinda degistigi belirlenmistir (Atay vd.,
2018; Beccaria vd., 2018; Daud, 2018; Makafi ve
Marfega, 2017; Simin vd., 2019; Urbanetto vd.,
2016). Calismamizda ise algoritma ile izlemde
hastalarin  %32.3” {inde flebit belirlenmistir.
Risk puanina gore bakildiginda flebit goriilen
hastalarin ¢ogunlugunun komplikasyon risk
puaninin 6-14 arasinda oldugu ve tiim hastalarin
%87.7’sinin (n=114) risk puan ortalamasinin
6-14 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu sonug

belirledigimiz risk durumlarinin uygun oldugunu
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ve hastalarin ¢ogunlugunun flebit/infiltrasyon
gibi risklerinin oldugu ve bu risklerin hemsireler
tarafindan degerlendirilmesinin hasta takibi
acisindan Onemli oldugunu goéstermektedir.
Hasta takibinin yapilma siklig1 belirtilerin erken
saptanmasini ve gerekli girisimlerin yapilmasini
saglar ve  flebit/infiltrasyon  derecesinin
ilerlemesini Onler. Ancak yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin flebit/infiltrasyon bilgi diizeylerinin
gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Aydin ve
Arslan, 2017; Dayan vd., 2021). Calismamizda,
flebit/infiltrasyon riskleri olarak cinsiyet, yas,
BKI, kronik hastalik durumu, tedavi siiresi,
tedavi sekli, tekrarli kateter bolgesi, venlerin
palpasyon, venlerin goriiniirliigii ve ilag 6zelligi
belirlenmistir (Abe-Doi vd., 2020; Abolfotouh
vd., 2014; Arslan vd., 2018; Atay vd., 2018;
Berse vd., 2020; Erdogan ve Baykara, 2020;

Oztiirk vd., 2021).

Flebit goriildiigli durumda infiizyon durdurulur,

kateter c¢ikarilir ve ekstremite elevasyona
almir (Berman vd., 2016). Calismamizda da
benzer olarak PIKUBA ile hemsirelerin flebit
derecelendirmesi yaptiklarini, flebit belirti ve
bulgularmi takip ettiklerini ve ekstremiteyi
elevasyona aldiklarini belirtmislerdir. Ayrica
literatlirde flebite yonelik hemsirelik girisimi
olarak 1lik uygulamanin etkili oldugu belirtilmis
olsa da ¢calismamizda ilik uygulamanin her zaman
yapilmadigi belirlenmistir (Annisa vd., 2017,
Hidayah vd., 2017). Ilik uygulamanin yapilmama
nedeni, bu konuda yapilmis calismalarin sinirh
olmasi ve hemsirelerin bu uygulamay1 ne zaman,
nasil, ne ile ve ne kadar siire ile yapacaklarina
dair kanitlanmis bilgilerin yetersiz olusundan

kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde  yetiskin  hastalar ile yapilan
calismalarda infiltrasyon gelisme oranlarinin %7-
16,3 arasinda oldugu belirtilmistir (Urbanetto

vd., 2016; Simin vd., 2019). Calismamizda ise
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hastalarin  %4,6’sinda infiltrasyon gorildigi
ve risk puanlamasina gore 6-14 arast puana
sahip bireylerde siklikla goriildigli (%3.8)
belirlenmistir. Bu durum risk puanlamasindaki
ozelliklerin infiltrasyon i¢in belirleyici oldugunu
flebit riski

icin belirlenen hasta 06zellikleri infiltrasyon

gostermektedir.  Calismamizda
icin belirlenen o6zelliklerin aynisidir. Ciinkii
her iki komplikasyonun goriillme sebeplerine
bakildiginda
belirlenmistir. Ancak komplikasyon belirtileri
birbirlerinden farklidir. Belirtiler her iki

komplikasyonu ayirt etmemizi saglar. Saini vd.

benzer  Ozellikler  oldugu

(2011) cinsiyetin infiltrasyon gelisimi {lizerinde
etkisi olmadigini belirlemisken, Lind vd. (2019)
kadmlarda daha fazla PIK komplikasyonu
gelistigini  belirtmistir.  Infiltrasyon ~ gelisen
hastadainfizyonun durdurulmasi ve ekstremitenin
elevasyona alinmasi saatlik belirtilerin takip
edilmesi, gerekmektedir (Berman vd., 2016). Bu
caligmada da benzer olarak hemsireler, infiizyonu
baska

taktiklarini ve ekstremiteyi elevasyona aldiklarin

durdurduklarini, bolgeden  kateteri
belirtmislerdir. Infiltrasyon belirtilerinin erken
donemde tanilanmasi, derecelendirilmesi, uygun
bakim ve tedavinin baslatilmas: gerekmektedir
(McGuire vd., 2019). PiK uygulama becerisi ile
yakindan ilgisi olan infiltrasyonun 6nlenmesinde
intravendz sivi tedavisinin Oncesinde, sirasinda
ve sonrasinda kateter bolgesinin sik araliklarla
degerlendirilmesi 6nemli rol oynamaktadir (INS,
2016; Phillips vd., 2014). PiK uygulamasinda
algoritmanin kullanimi, infiltrasyon gelisiminin
onlenmesi ve gelismesi durumunda erken

evrelerde tanilanmasi ile uygun bakima
baslanmasinda hemsirelere yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Infiltrasyon, diizenli olarak
degerlendirilip erken donemde uygun girisimler
planlandiginda 6nlenebilir bir komplikasyondur.
onleme kateterin

Infiltrasyonu girisimleri,

diizgiin yerlestirilmesini, uygun capta kateter
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kullanilmasin1  ve hemsirelik girisimlerinin
tam olarak uygulanmasini kapsar. Hemsire
infiltrasyonu Onleyebilmeli, tanilayabilmeli ve
uygun girisimleri planlayabilmelidir (Uzelli

Yilmaz, 2021). Woody ve Davis (2013) periferal

intravendz tedavide hemsire yetkinliginin
arttirtlmas1 ile ilgili yaptiklart ¢alismada,
hemsirelerin  bilgi  diizeyinin infiltrasyon

olusumunu %50 azalttig1 belirtilmistir. Bu
nedenle hemgsireler verilecek egitimler ve
PIK uygulamas1 sirasinda takip edecekleri
algoritmalar, farkindaliklarini arttirarak flebit/
infiltrasyon belirti ve bulgularinin ilerlemesini

onleyecektir.

ile birlikte

goriilebilen trombiis, sepsis ve ekstravazasyon

Calismamizda flebit/infiltrasyon
bulgularma da yer verilmistir. Trombiisiin
infiltrasyona goére daha fazla gorildiigi
belirlenmistir. Calismada risk puaninin 6-14
arasinda olan hastalarin %28.1’inde trombiis
gelistigi  belirlenmistir.  Trombiis olusumunu
onlemede eklemler ve alt ekstremite venleri
zorunlu olmadik¢a kullanilmamalidir. Ayrica
sivinin Ozelligine gére uygun ven se¢imi yapilmali
ve uygun araliklarla yikama yapilmalidir
(Uzelli Yilmaz, 2021). Bu ¢alismada hemsireler
inflizyonu durdurdugunu, kateteri ¢ikardigini,
IV infiizyonu bagka bir ekstremiteden yeniden
baslattigin1 ve etkilenen alani ovma ve masaj

yapmaktan ka¢indiklarini belirtmislerdir.

Diger komplikasyonlardan farkli olarak sepsis ve
ekstravazasyon goriilme yiizdesinin risk puani
0-5 arasi olan bireylerde daha fazla goriildigi
belirlenmistir. Bu sonuca gore c¢aligmada
belirlenen risk faktorlerinin flebit, infiltrasyon
ve trombiise uygun olacagi ancak, sepsis ve
ekstravazasyon gibi riskleri belirlemede farkli
ozelliklerin etkileyebilecegi sdylenebilir. Bu
konuda ise yapilan ¢aligmalarin yetersiz olusu,

riskleri belirlemede de yetersiz kalmis olabilir.
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Calismada risk puaninin  0-5 arast olan
hastalarin %18.7’sinde sepsis, %18.8’inde ise
ekstravazasyon gelistigi belirlenmistir. Arslan vd.
(2018) yaptig1 ¢alismada kemoterapi iinitesine
gelen hastalarda  ekstravazasyon  gelisme
insidansini %0.22 olarak belirtmisler ve en fazla
kizariklik (%100) ve sislik (%35.8) belirtilerinin
gorlildiigli  belirtilmistir. Bu c¢aligmada ise,
O6dem, soguk ve solukluga ilaveten yanma, batan
agr1 ve ciltte solukluk oldugu belirlenmistir.
Bu c¢alismada ekstravazasyon gelistiginde
hemsireler infizyonu durdurduklarini (%3.8),
kemoterapik ajanin aspirasyonunu yaptiklarini
(%2.3)

yaklagimda en Onemli unsur ekstravazasyon

belirtmislerdir. Ekstravazasyona
gelisimini engellemektir (de Wit ve Mader, 2011).
Hemsireler siklikla goriilen flebit, infiltrasyon ve
trombiis’lin yanisira sepsis ve ekstravazasyon
gibi durumlarinda gelisebilecegini diisiinmeli
ve hasta risklerini belirleyerek gelisimini
onlemelidir. Olas1 durumda ise kanit diizeyi
yiiksek calismalar1 takip ederek kendilerine
Cinkii  bu

komplikasyonlar nadir goriilse de ciddi morbidite

yol haritast1  olusturmalidirlar.
ve mortalite nedeni ve hastanede kalis siiresinin
uzatmaktadir (Gonzélez Lopez vd., 2014). Bu
nedenle CDC intravendz kateter uygulayan ve
kateterlere iliskin flebit, infiltrasyon, enfeksiyon
gibi  komplikasyonlart degerlendiren saglik
hizmetiuygulayicilarininstirekli olarak egitilmesi
gerektigini bildirmektedir (O’Grady vd., 2011).
Bu calismada sepsis durumunda hemsireler en
fazla yaptigi uygulamanin yasamsal bulgulari
iki saatte bir takip ettiklerini ve ekstravazasyon
durumunda ise inflizyonu durdurduklarini
belirtmislerdir. Diger hemsirelik girisimlerine
yonelik hemsirelere egitimlerin yapilmasi ve
algoritmalar ile takiplerinin saglanmasina ihtiyag

vardir.

PiK uygulamasi ve bakimi gibi hemsirelik

bakimina yonelik hazirlanan algoritmalar,

EHD 2025;18(1)

hemsirelerin  farkindaligint  arttirir,  bakima
yon verebilmesini saglar (Yilmazer ve Bulut,
2017). Bu galigmada literatiir taramas1 ve uzman
gorilisleri sonrasinda hazirlanmis olan bakim
algoritmasinin Cronbach’s Alpha degerinin 0.89
oldugu ve bu algoritmanin givenilirligi test
edilmigtir. Algoritmanin hemsireler tarafindan
kullanilmas: PIK komplikasyonlar1 gelismeden
once Onlem almanin yam sira bulgular
goriildiigiinde bakimin planlanmasinda biiyilik
onem tasimaktadir. Bu nedenle hemsirelere
rehberlik

Onemlidir.

edecek algoritmalart  kullanmasi
Literatirde ~ PIK

algoritmalarin kullanilmasinin hemsirelerin bilgi

girigiminde

diizeyini arttirdigi, komplikasyonlar1 azalttig1
ve hasta giivenligini artirdii belirtilmektedir
(Erdogan ve Baykara, 2020; Wilder vd., 2014).
O’Grady vd. (2011) PIK yénelik gelistirilen
rehberde PIK uygulamasi ve bakiminda dogru
tekniklerin

onemini belirtmistir. PIK komplikasyonlarin

belirlenebilmesi i¢in  egitimin
en aza indirmek i¢in algoritmalarin kullanilmasi
onemlidir (O’Grady vd.,2011). Ayrica PIK bakim1
bilgi diizeyi arttirilmasi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bakimin kanita dayali yapilmasi
onemlidir (Kaur vd., 2011).

Kisuthihiklar/Sinirliliklar

Bu caligma bir iiniversite hastanesinin onkoloji
ve hemotoloji kliniginde yatan hastalar ile
smirhidir. Ayrica ¢alismada belirlenen riskler
literatiir taramasi sonucu belirlenmis risk
faktorlerine ve puanlama ise risklerin goriilme
durumlarina gore belirlenmistir (Atay vd.,
2018; Gunasegaran vd., 2018; INS, 2016;
Simin vd., 2019). Risk tasiyan nedenler 1 puan
olarak belirlenmistir. Sadece c¢alismalarda
komplikasyon riskleri olarak genellikle cinsiyet,
yas, BKI, kronik hastalik ve tedavi siiresi
gibi bes maddenin siklikla degerlendirilmesi

ve bu 5 oOzelligin birlikte komplikasyon
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olusturabilecegi ama benzer tek bir ¢alismada
(Hadaway, 2012) da sadece sivi o0zelliginin
tek basina komplikasyon olusturabilecegi
belirlendigi icin, diger c¢alismalardaki her bir
maddenin 1’er puami toplamda 5 ozellikte 5
puan getirdiginden, tek basina sivi 6zelligi de 5
puan olarak belirlenmistir. Ayrica kesme noktasi
da benzer sekilde yapilmistir. 5 puani olusturan
risk Ozellikleri genellikle ¢alisma sonuglarinda
cokca belirlenen risklerdir. 5 puanin iizerinde
degerlendirme gerektirecek diger risk faktorleri

ilave oldugunda riskin artacagi belirlenmistir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu calisgmada PIKUBA’nin gelistirilmesi ve

uygulanmast  amaclanmistir.  Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan algoritmanin Kapsam
Gegerlik Indeksinin her madde icin 0.80 ve
iizerinde ve giivenilir oldugu belirlenmistir. 130
hasta iizerinden alinan veriler dogrultusunda
PIKUBA’ sinin gegerli ve giivenilir bir arag
oldugu soylenebilir. Algoritma, riskli hastalarin
edilecek

komplikasyon

belirlenmesi ve girisimde dikkat
noktalara dikkat

belirtilerinin  takip

edilmesini,

edilmesini ve bakimin
yonetiminde rehberlik etmesini saglayacaktir.
Hasta bakim sonuclarina olumlu katki verecek
olan PIKUBA’ smin onkoloji ve hematoloji
klinikleri disinda diger kliniklerde de calisan
hemsireler tarafindan kullanilmasinin
saglanmasi ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda

degerlendirilmesi onerilmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda c¢ikar c¢atismast yoktur.
Calismanin yapilabilmesi icin bir Universitenin
Tip Fakiiltesi Arastirmalar  Etik
Komisyonu’ndan etik kurul izni (Tarih:
11.10.2019, say1: 24237859-701) izin alinmustir.

Makale, arastirma ve yaym etigine uygun

Bilimsel

hazirlanmistir. Yazarlarin ¢calismaya katkilart su
sekildedir; fikir/kavram EG, SBB, NC; tasarim
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EG, SBB, NC; denetleme/danismanlik NC;
veri toplama ve isleme NA; analiz ve yorum
SBB, NA; kaynak taramast EG, SBB; makale
yazimi EG, SBB, NC, NA; elestirel diisiinme
ve degerlendirme EG, SBB, NC. Arastirmaya
katilan hastalara yazarlar tesekkiir eder. Yazarlar
arasinda ¢ikar catismasi yoktur. Arastirma ile
ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek
alinmamustir. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar

tarafindan karsilanmustir.
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