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OZET

Periferik Intravenéz Kateter ile Iliskili Flebit Bakiminda Ik Yas Uygulamanin
Etkisi

Bu calisma, periferik intravenoz kateter iliskili flebit gelisen hastalarda 1lik yas
uygulamanin etkisini belirlemek amaciyla on-son testli randomize kontrollii deneysel
sekilde yapilmistir. Calismaya Ordu Egitim Arastirma Hastanesi’nde palyatif servisinde
yatan ve flebit gelisen 70 hasta dahil edilmistir. Hastalar randomizasyon yontemi ile 35
kontrol ve 35 deney olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Calismaya baslamadan 6nce etik
kurul ve kurum izni, hastalardan ise bilgilendirilmis onam imzas1 alinmistir. Veriler hasta
bilgi ve flebit izlem formu ile toplanmistir. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin flebit
bolgesi ti¢ giin siire ile takip edilmistir. Kontrol grubundaki hastalara rutin uygulama olan
ekstremite elevasyonu yapilirken, deney grubundaki hastalara elevasyonun yani sira ii¢ giin
boyunca giinde ii¢ kez 15 dakikalik siire ile 28 'C sicaklikta 1lik uygulama yapilmustir.
Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, ortanca, birinci ve tigiincii
ceyreklik degerler, Pearson Ki Kare, Mann-Whitney U, Wilcoxon, McNemar, Friedman,
Fisher’s Exact testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Bu ¢alismaya dahil
edilen hastalarin %64.3’i kadin ve yas ortalamasi1 78.23+13.60’tir. Kontrol ve deney
gruplar1 arasinda ilk ve son flebit derecelerinde azalma oldugu ancak bu farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.957, p=0.078). Kontrol ve deney gruplari
arasinda flebit bolgesinin son degerlendirmesinde kizariklik, 6dem genisligi ve agr
siddetinde istatistiksel agidan anlamli bir sekilde azalma oldugu belirlenmistir (p<0.001,
p=0.006, p<0.001). Sonug olarak, hastalarda flebit semptomlar1 goériildiigiinde giinde ii¢
defa 15 dakika siire ile 28 'C de 1lik yas kompres uygulanmasinin flebit semptomlarini
azalttigl, bu nedenle hemsireler tarafindan kullanilabilecek basit, maliyeti etkin,

noninvaziv ve etkili bir hemsirelik uygulamasi olarak kullanilabilecegi onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bakim, Flebit, Hemsirelik, Intravenoz

xii



ABSTRACT

The Effect of Applying Warm Wet in Phlebitis Care Associated with Peripheric

Intravenous Catheter

This randomized controlled experimental study with pretest-posttest was conducted
to determine the effect of warm wet application in patients with peripheral intravenous
catheter-related phlebitis. The study included 70 patients who were hospitalized in the
palliative care unit of Ordu Training and Research Hospital and developed phlebitis. The
patients were randomly divided into two groups, 35 patients in the control group and 35 in
the experimental group. Ethics committee approval and institutional permission were taken
and informed consent was obtained from the patients prior to the study. Data were
collected using a patient information form and a phlebitis follow-up form. The phlebitis
area of the patients in the control and experimental groups was monitored for three days.
As a routine practice, the extremity elevation was applied to the patients in the control
group. In addition to the elevation, the patients in the experimental group received a warm
application at 28 °C for 15 minutes, three times a day for three days. The data were
analyzed using percentage, mean, standard deviation, median, first and third quartile
values, Pearson Chi-Square, Mann-Whitney U, Wilcoxon, McNemar, Friedman, Fisher’s
exact test, and Spearman correlation analysis. Of the patients included in the study, 64.3%
were female and the mean age was 78.23+13.60. There was a decrease between the first
and last phlebitis levels in the control and experimental groups, but this difference was not
statistically significant (p=0.957, p=0.078). There was a statistically significant decrease in
redness, edema width, and pain intensity in the final examination of the phlebitis area in
the control and experimental groups (p<0.001, p=0.006, p<0.001). In conclusion, applying
warm wet compresses at 28 °C three times a day for 15 minutes reduces the symptoms of
phlebitis; therefore, it is suggested that it can be used as a simple, cost-effective, non-

invasive, and effective nursing practice.

Keywords: Care, Phlebitis, Nursing, Intravenous
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1. GIRIS ve AMAC

Periferik intravendz (Pi1V) tedavi, aralikli veya siirekli infiizyon seklinde sivi veya
ilaglarin hasta ihtiyaci dogrultusunda ven igine verilerek kan dolasimina katiliminin
saglanmasidir (1, 2). Intravendz tedaviyi baslatmak amaciyla diinya genelinde uygulanan
en temel girisimlerden biri periferik intravendz kateter (PIVK) uygulamasidir. Periferik
vaskiiler erigsimi saglayan bu kateterler hasta bakiminda siklikla hemsireler tarafindan
uygulanmaktadir (2-4). PIV yol ile yapilan tedavinin hasta iizerinde bir¢ok yarar1 olmasina
ragmen flebit, infiltrasyon, eckstravazasyon, tromboz, seliilit ve sepsis gibi
komplikasyonlar1 olabilmektedir (5, 6). Bu komplikasyonlar gelismeden dnce hemsireler
gerekli 6nlemleri almali ve 6ncelikli amag¢ komplikasyonlarin 6nlenmesi olmalidir. Gerekli
Oonlemlerin alinmasina ragmen komplikasyon goriildiigiinde ise uygun hemsirelik
girigsimleri baslatilmalidir. Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak literatiirde
yetersiz kateter bakimi, kateterin uygun boy ve ¢apta secilmemesi, vende kalis siiresinin
uzamasi, Uretildigi maddenin cinsi, hastanin damar yapisi ve pozisyonu, verilen sivinin
cinsi ve akis hizi, hastanin hastanede kalig siiresi ve hastanin bireysel 6zellikleri ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (3, 4, 7-10). Bu komplikasyonlarla karsilagildiginda, hastanin
hastanede kalis siiresi uzamakta bunun sonucunda mortalite ve morbidite oranlari
artmaktadir (11-13). Ayrica bu sonuglar hastalarin bakim gereksinimini arttirarak
hemsirenin is yiikiiniin artmasina, hasta memnuniyetinin azalmasina, saglik kurumlarinda
fazladan is giiciine ve gereksiz malzeme harcanmasina neden olabilmektedir (3, 8, 10-13).
Bu nedenle PIVK takilan hastalar1 hemgire komplikasyonlar yoniinden izlemelidir. Bu
komplikasyonlar arasinda en sik goriilen ve en dnemli olan komplikasyon ise flebittir (8,
12). Flebit yaygin goriilen periferik intravendz kateter komplikasyonlarindan biridir.
Infiizyon Hemsireler Dernegi flebit goriilme sikligmin %5’in altinda olmasi gerektigini
belirtirken; flebitin goriilme sikligi uluslararasi ¢alismalarda %2.63 ile %44 arasinda,
ulusal ¢aligmalara gore ise %24.3 ile %31.8 arasinda degismektedir (3, 4, 6, 9, 13-15).
Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberine gore iilkemizde PIVK komplikasyonlarinin

goriilme oraninin %50’ye yakin oldugu belirtilmektedir (6).

Calismalarda, PIVK yolu ile verilen ilac tiirlerinin flebit i¢in risk olusturdugu
belirtilmektedir. Ozellikle yapilan c¢alismalarda antibiyotik, hipertonik soliisyonlar,
kemoterapik ilaglar, kan ve beslenme iriinleri, analjezik tiirdeki ilaglarin flebit oranini

arttirdigr belirtilmektedir (3-5, 11, 12, 15, 16). Flebit, venin tunica intima tabakasinin



enflamasyonu olarak tanimlanmaktadir (10, 17). Intima tabakasmin harabiyeti nedeniyle
bolgede histamin, serotonin, bradikinin gibi ¢esitli salgilar artarak bolgede agri ve
hassasiyet olusmakta ve bolgeye kan akimi artmaktadir (17-20). Bu bolgede intertisyel
boslukta siv1 ve protein birikimi sonucu 6dem ve hassasiyet olusur ve hipotalamusu uyaran
pirojenler aktive olur. Pirojenlerin aktive olmasiyla inflamasyon siireci baslar, 16kosit

seviyesinde artma ve viicut sicakliginda yiikselme ile flebit belirti ve bulgulari olusur (19).

Flebit mekanik, kimyasal, bakteriyel ve post infiizyon flebit olmak {izere dort tiirde
meydana gelebilmektedir (10). Flebitin olusum nedenleri arasinda hastanin yasi, kronik
hastaliklar, BKI derecesi gibi bireysel 6zellikleri, kateterizasyon bélgesi, kateter numarast,
kateter tespitinde kullanilan materyal, kateterin vende kalig siiresi, tedavi siiresi, kateteri
yerlestiren kisinin becerisi, uygun venin belirlenmesi, siv1 akis hizi, infiizyon pompalarinin
kullanimi, verilen ilaglarin sayis1 (21, 22), pH ’1 5’ten kiiciik ve 9’dan biiylik olan tahrig
edici sivilarin verilmesi (20), flebit bolgesinin antiseptik ile temizlenme sekli, kateterin
sabitlendigi materyal tiirli, infiizyon setinin degistirilme siklig1 ve diizenli kateter bolgesi
bakimi yer almaktadir (10, 23, 24). Literatiirde PIVK uygulanacak bolgenin %2
klorheksidin glukonat, klorheksidin igeren %70’lik alkol, %70’lik alkol veya povidon iyot
ile temizlenebilecegi belirtilirken bdlge temizliginde uygun soliisyonun kullanilmadig
durumlarda da flebit gelisebilmektedir (6, 25). Simsek’in (2020) tez ¢alismasinda kateter
uygulamasina bagli enfeksiyonlarin onlenmesinde %2’lik klorheksidin glukonat’in genis
etkili oldugu, %70’lik alkoliin hafif etkili oldugu, ayrica %5°lik Sodyum Bikarbonatli su
¢ozeltisinin zayif/orta etkinlikte oldugu saptanmistir (26). Ers6z ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda ise klorheksidin glukonat, povidon iyot ve oktenidin hidrokloriir gibi
antiseptik  soliisyonlarin  benzer etkinlige sahip olduklar1 ve herhangi birinin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (27). Wallis ve arkadaslar1 (2014) ¢alismalarinda flebitin
onlenmesinde uygun biiyiikliikte kateter ve genis venlerin se¢iminin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir (28). Flebiti onleyici uygulamalar arasinda, inflizyonun siiresince kateter
bolgesinin flebit belirti ve bulgular1 yoniinden gilinlilk olarak flebit skalas1 ile
degerlendirilmesi, PIVK’in yerlestirilmesi ve bakimi esnasinda aseptik teknige dikkat
edilmesi yer almaktadir (6, 8, 15). Hemsirelerin en 6nemli hedefi intravendz infiizyonu
baslatirken olusabilecek flebit tiirlerinin nedenlerini bilerek, flebiti onleyici hemsirelik
girisimlerini planlamadir. Literatiirde flebitin 6nlenmesine yonelik yapilan bir¢ok calisma
olmasina ragmen goriilme oran1 oldukca yiiksektir (3, 4, 9, 13-15). Infiizyon Hemsireleri

Dernegi (2019), flebit insidansinin %5 ve altinda olmasini, flebit gelismeden once gerekli



Oonlemlerin alinmasint ve gelistikten sonrasi i¢in ise gerekli girisimlerin planlanmasini

onermektedir (28-31).

Flebit belirtileri kizariklik, eritem, agri, ddem, damar boyunca palpe edilebilir
sertlik, kirmizi hat goriiniimii, vendz hattin belirginlesmesi (venoz kord), hassasiyet, akinti
ve sicakliktir (5, 10, 12, 13, 29, 30). Kateter bolgesi bu belirtiler yoniinden hemsireler
tarafindan takip edilmeli ve flebit belirtilerinden biri goriildiigiinde ‘Flebit Skalas1’ ile
flebit derecesi tamimlanmali ve uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir (8, 15, 17).
Flebit olusan hastanin bakiminda sirasiyla, infiizyon sonlandirilmali, kateter ¢ikarilmali,
ekstremite elevasyona alinmali, etiyolojisi belirlenerek kayit altina alinmali ve baska bir
bolgeden tedaviye devam etmek igin yeni bir kateter takilmali, flebit bolgesi en az ii¢ giin
stire ile degerlendirilmeli ve takip edilmelidir (2, 6, 8, 15, 17). Flebit gelisen bolge en az 48
saat boyunca yeni bir kateterizasyon igin kullanilmamalidir (32). Flebit gelisen bolgede
kizariklik, agr, sislik, kirmizi hat gériinlimii, vendz kord seklindeki sertlesmenin uzunlugu
gibi belirtiler flebit skalasina gore takip edilmelidir. Bu uygulamalarin yani sira literatiirde
flebit belirtileri goriilen bolgeye lokal 1lik uygulamanin yapilabilecegi belirtilmektedir (2,
12, 33, 34). Ancak lokal ilik uygulamaya ne zaman baslanacagi, siiresi ve sikligina iliskin

literatiirde net bir bilgiye ulasilmamaktadir (5, 33, 34).

Lokal 1lik uygulama, kan damarlarinin dilatasyonunu saglamak, hipoksik
durumlarda oksijen dolasimin arttirarak enflamasyonu azaltmak, agri1 ve hassasiyetin non-
farmakolojik tedavisinde hemsireler tarafindan siklikla kullanilmaktadir (12, 33-35).
Sicak/soguk uygulamalar, yas ya da kuru olmak tizere iki sekilde uygulanabilmektedir (2).
Yas uygulama bolgede nemli bir ortam saglar, bolgeye kan akimini arttirir, besin
maddeleri, 16kosit ve antikor tasir ve yara iyilesme hizini arttirir (36). Literatiirde flebit
gelismesi durumunda etkilenen alana 1lik yas kompres uygulanmasi olusan kan akigini
hizlandirarak bolgedeki doku iyilesmesini saglayici etkisi ile hassasiyet ve agrinin
azaltilmasi ve iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla kullanilabilecegi belirtilmektedir
(1, 12, 34). Ancak uygulamanin ne ile yapilacagi, sicaklik derecesi ve giinde kac kez
yapilacagina dair bilgiler yeterli degildir. Yapilan baz1 ¢alismalarda giinde 3-4 kez 15-20
dakikalik siireyle uygun sicaklik araligi saglanarak uygulama yapilabilecegi
belirtilmektedir (11, 34). Ayrica literatiirde 1lik uygulama i¢in 26-34 °C araliginda sicaklik
degerindeki nemli kompreslerin yara iyilesme siireci i¢in uygun ortam saglayabilecegi yer

almaktadir (11, 33, 34). Flebit bakiminda ise, 1lik uygulamanin flebitin agr1 ve 6dem gibi



belirtilerini  hafifletebilecegi, vazodilatasyon saglayarak flebit iyilesme siirecini
hizlandirabilecegi yer almaktadir (33, 37). Ilik uygulama i¢in uygun sicakliga getirilen ve
su ile islatilmis gazli bezler, havlu, pamuk veya Ozel kompresyon malzemeleri
kullanilabilir (1, 33). Bu ¢alismada 1lik yas kompresler bolgesel 1s1y1 arttirarak damarlarda
dilatasyonu saglamak, kan akimini hizlandirmak ve boylece flebit belirtilerinin

hafifletilmesini saglamak amaciyla kullanilmistir (1).

Flebiti 6nlemeye yonelik bir¢ok ¢alisma ve bu g¢alisma sonuglart dogrultusunda
flebiti Onleyici hemsirelik girisimleri yapilmasina ragmen flebit oraninin istenen diizeyde
olmadigi goriilmektedir. Ciinkii miidahale edilemeyecek olan bireysel 6zellikler nedeniyle
flebit olusumunun &niine gecilememektedir. Bu amacla hemsireler PIVK uygulamasinda
komplikasyonlar1 6nleyici girisimleri yapmali, belirtilerin goriildiigli durumlarda ise erken
fark ederek gerekli hemsirelik girisimlerini baslatmalidir. Ancak flebit belirtilerinin
goriildiigli durumlarda yapilabilecek sinirli sayida ve net olmayan hemsirelik girisimleri
bulunmaktadir. Flebit belirtileri goriildiigiinde infiizyonun sonlandirilmasi, PIVK’in baska
bir bolgeden takilmasi, ekstremitenin elevasyona alinmasi gibi uygulamalar yapilmakta
ancak bu islemler, flebit belirtilerinin hafifletiimesinde yeterli olamamaktadir.
Yapilabilecek bir diger girisim olan bolgeye sicak uygulama yapilmasi ile iligkili net bir
bilgi olmadigindan hemsireler bu uygulamay: yapmayi tercih etmemektedir. Bu nedenle bu
calisma, sicak uygulamanin nasil yapilacagina iliskin bir prosediir belirlemek ve flebit

belirtilerini azalmadaki etkisini incelemek amaciyla yapilmis 6zgiin bir ¢aligmadir.



2. GENEL BILGILER

Saglik hizmeti sunulan kurumlarda ve hastanelerde sik basvurulan ilag tedavi
yontemlerinden biri olan intravendz uygulamalar, PIVK girisimi yapilmasi ile
baslatilmaktadir. PIVK’lerin yerlestirilmesi, takibi ve bakimi ise temel hemsirelik

uygulamalari arasinda yer almaktadir (17, 22, 33).
2.1. Periferik Intravenoz Kateter Uygulamasi ve ila¢ Infiizyonu

PIVK steril paket icinde ve igne iizerinde tasarlanan plastik veya farkl
maddelerden iiretilebilen; damar icine yerlestirilmeye uygun yapida kateterlerdir (22). ilk
plastik PIVK 1945 yilinda iiretilmis olup giiniimiize kadar kullanimi yayginlasmis ve
yapist gelistirilerek giintimiizdeki haline ulasmistir (38). Hasta i¢in uygun Xkateter
seciminde hastanin yasi, ven yapisi, uygulanacak tedavi tiirii veya tetkik géz Oniinde
bulundurulmalidir (17, 39). PIVK’lerin ¢ap1 “Gauge (G)” ile ifade edilir ve uzunlugu
kateterin numarasini olusturur. Kateterlerin ¢aplar1 14G ile 26G arasinda; uzunluklari ise
19 mm ile 45 mm arasinda degismektedir (17, 39). PIVK’ler boyut olarak biiyiikten
kiigtige dogru; turuncu (14G), gri (16G), yesil (18G), pembe (20G), mavi (22G), sar1 (24G)
ve mor (26G) renklerden olusmaktadir (17, 39).

PIVK uygulamas: saglik kurumlarinda sik kullanilan damar ici tedaviyi baslatma
yontemlerinden birisidir. PIVK’ler siklikla iist ekstremitedeki sefalik ven, bazilik ven,
dorsal metakarpal venlere yerlestirilmektedir (22, 28, 33). Dogru ven seg¢imi basarili bir
kateterizasyon i¢in olduk¢a 6nemlidir (39). Kateterizasyon i¢in ven se¢iminde hastanin
tibbi tanisi, gegmis saglik Oykiisli, yasi, kilosu, ven yapisi gibi bireysel 6zellikleri g6z

oniinde bulundurulmalhidir (17, 22, 39).

Resim 1. Venlerin anatomik gosterimi (Lynn’dan, 33).



PIV tedavi; ilag, siv1, beslenme veya kan iiriinlerinin vendz yolla hastaya verilmesi
islemidir (1, 33). Intravendz (IV) tedaviyi baslatmak amaciyla her y1l yaklasik 20 milyon
PIVK uygulamas1 yapilmaktadir. Bu oran ile saglik hizmetlerinde en fazla uygulanan
invaziv girisim oldugu belirtilmektedir (6). IV uygulamalar parenteral ilag uygulama
girisimlerinden komplikasyon riski en fazla olanidir (22). Ulusal Damar Erisimi
Rehberi’nde (2019) meydana gelen PIVK komplikasyonlarina yénelik tutulan kayitlar
yetersiz olmasma ragmen her saniyede 4 adet PIVK iliskili komplikasyonun gelistigi
bildirilmektedir (6).

Oral yolla beslenmenin ve sivi elektrolit dengesinin saglanamadigi durumlarda,
kemoterapi, antibiyotik ve diger intravendz uygulanan ilag/sivilarin verilmesinde, tetkik
icin kan 0rnegi alinmasinda intravendz tedavi siklikla kullanilir ve sivilar dogrudan kan
dolasimina verilir (22). PIV siv1 tedavisinin baslatilmasi, siirdiiriilmesi, takibi, bakimi1 ve
sonlandirilmast temel hemsirelik uygulamalari arasindadir (39). Bu hemsirelik
uygulamalari lilkemizde 2011 yilinda yayimlanan Hemsirelik Y6netmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklart arasinda yer
almistir (40). Bu yonetmelikte intravendz uygulamalarin “Kurum politika ve talimatlart
dogrultusunda, intravendz sivi inflizyonu ve kan/kan iriinleri transfiizyonu islemlerini
baslatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu
hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.”
maddesi ile hemsirelerin bilimsel bilgi temelini ve bakim becerilerini kullanarak

uyguladigi temel hemgirelik uygulamalar arasinda yer aldigi vurgulanmaktadir (40).

Dogru ve etkin intravendz tedavi, kateter bolgesinin belli araliklarla
degerlendirilmesini ve takibini gerektirir. Bu takip gelisebilecek komplikasyonlar
onlemede oncelikle yapilmas: gerekir (17, 41, 42). Intravendz tedavide uygulama 6ncesi,
uygulama sirasi ve sonrasinda uygun prosedirlerin takip edilmesi ise hemgirenin
sorumlulugundadir (43). Hemsireler PIVK iliskili komplikasyonlar1 bilmeli, olusmasina
zemin hazirlayan belirti, bulgularin takibini yapmali, gerekli onlemleri almali ve

standartlara uygun girisimleri planlamalidir (17, 19, 41).
2.2. Periferik Intravenéz Kateter Komplikasyonlari

Dogru ve uygun teknikle yapilan PIVK uygulamasi ve IV tedavi hasta icin hayat
kurtaric1 olabilmektedir. Ancak PIV yol ile yapilan tedavinin hasta iizerinde bircok yarari

olmasina ragmen lokal veya sistemik komplikasyonlar olusabilmektedir. Lokal



komplikasyonlar flebit, ekimoz, infiltrasyon, ekstravazasyon, tromboz ve seliilit iken,
sistemik komplikasyonlar arasinda IV Kateter enfeksiyonu, ates yiikselmesi, asir1 sivi
yiiklenmesi, septisemi yer almaktadir (5, 6, 22, 42). Bu komplikasyonlar hasta tedavi ve
konforunu olumsuz etkilemekte, hastanin hastanede kalis siiresini uzatmakta, is giicii ve
mali kayiplar olusturmakta, hastanin ciddi agr1 ve rahatsizlik yasamasina neden olmaktadir
(8, 44). Aksoy ve arkadaslarinmn (2021) ¢alismasinda PIVK ile tedavi alan hastalarm PIVK
uygulama esnasinda agr1 ve stres yasadiklarini, komplikasyon gelistiginde gec iyilestigini,

sislik, kasint1 ve yanma gibi olumsuz durumlar yasadiklarini belirtmislerdir (45).

PIVK aracihigiyla tedavi alan hastalarda en sik rastlanan flebit, hematom,
ekstravazasyon, infiltrasyon, ekimoz ve emboli gibi komplikasyonlar hasta tedavisini
aksatmakta ve konforu etkilemektedir (5, 8, 12, 29, 46). Bu nedenle hemsireler
komplikasyonlar1 onleme, tanimlama ve tedavi girisimleri hakkinda giincel rehber ve
kilavuzlar takip etmelidir. Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi (2019) (6), Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention) Rehberi (2011)
(47) ve Infiizyon Hemsgireleri Birligi Giincel Uygulama Kilavuzu (Infusion Therapy
Standarts of Practice-INS) (2016) (17) bu kilavuzlar arasindadir. PIVK uygulama,
algoritma ve  bakim  protokollerinin  kliniklerde  kullanilmasi  olusabilecek
komplikasyonlarin olumsuz sonuglarinin azaltilmasinda etkili olabilmektedir (41). Cihan
Erdogan (2020) tarafindan yapilan bir tez ¢alismasinda hemsirenin uymasi gereken PIVK
bakim algoritmasi esliginde verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeylerinin artmasinda ve
flebit derecesinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (48). Acun’un (2018) tez
caligmasinda kanita dayali rehberler temel alinarak hazirlanan 6nlem paketlerinin

kullanilmasinin santral venoz kateter enfeksiyonlarini azalttigi belirlenmistir (49).
2.3. Flebit

PIV tedavisinin en sik goriilen komplikasyonu flebittir (3, 50, 51). Ulkemizde
PIVK komplikasyonlarinin goriilme oram1 %50’ye yakindir ve bu oran hasta bakim
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bakim ve yasam kalitesinin etkilenmesi de mortalite ve
maliyeti arttirmaktadir (6, 42). Flebitte en sik ve ilk goriilen semptomlar agri, kizariklik,
hassasiyet, kirmizi hat gériiniimii, venin kablo seklinde hissedilmesi (venoz kord), sicaklik
artig1, inflamasyon ve 6demdir (19, 46). Flebitin olusmasina neden olan gesitli etkenler
bulunmaktadir. Hastanin bireysel o6zellikleri flebit gelisiminde rol oynayabilmektedir.

Simin ve arkadaslar1 (2019) calismasinda flebitin 70 yas ve lizeri hastalarda daha sik



goriildiigiinii (9), Berse ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise kronik hastalik varliginin
flebit gelisimini anlamli derecede arttirdigini belirlemislerdir (43). Flebite, mekanik,
kimyasal, bakteriyel faktérler neden olabilmektedir (19, 52). Ayrica infiizyon sonrasinda

goriilebilen post infiizyon flebit tiirii de bulunmaktadir (10, 19, 52).
2.3.1. Mekanik flebit

Mekanik flebit; venin tunica intima tabakasinin g¢esitli nedenlerle mekanik
irritasyonu sonucu gelisir ve gelisen flebitlerin ¢ogu bu tirdedir (18, 52). Kateterin
tiretiminde kullanilan madde (teflon, vialon), kateterizasyon uygulanan anatomik bdlge,
kateter tespit malzemesi, kateter numarasi veya ¢api flebit olusumunda temel mekanik
etkenlerdir (19, 52, 53). PiVK iiretiminde son yillarda siklikla vialon biyomateryali
kullanilmaktadir. Chhugani ve arkadaslarmin (2015) yaptigt bir ¢alismada vialon
kateterlerin (64.5 saat) teflon kateterlere (52.9 saat) gore vende flebit gelismeksizin daha
uzun siire kalabildigini belirlemislerdir (54). Bu nedenle PIVK uygulamasinda vialon
kateterlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (54). Ayrica inflizyonun gonderilme sekli/akis
hizi, gonderilen ila¢ sayis1 ve tiirii, kateterizasyonu uygulayan hemsirenin bilgi ve beceri
diizeyi de mekanik flebit gelisiminde rol oynamaktadir (19, 52). Hemsirenin beceri
diizeyinin az olmasi kateterizasyon i¢in girisim sayisini arttirarak travmaya neden olmakta

ve bu durum komplikasyonlar i¢in risk olusturmaktadir (55).
2.3.2. Kimyasal flebit

Kimyasal flebit; intraven6z uygulanan ilag veya sivilarin ven duvarinda harabiyete
neden olmast sonucu olusur ve bolgede flebit belirtileri ortaya ¢ikmaya baglar (52).
Kimyasal flebitin ilk belirtisi venin endoteyal katmaninin tahrisi sonucu meydana gelen
hassasiyet ve kateterin vene giris kismindan itibaren baglayan ven boyunca yayilan
kizarikliktir (19, 52, 56). Genellikle kimyasal flebit, intravendz uygulanan
ilag/soliisyonlarin kan pH ve osmolarite dengesine uygun olmamasi nedeni ile
olugsmaktadir (18-20). Hipertonik dekstroz ¢ozeltileri veya sivilarin igine eklenen potasyum
kloriir, ¢esitli vitaminler, antibiyotikler, kemoterapotik ajanlar ve %20 Mannitol, %3 NaCl
gibi hipertonik mayiler damar endotelinde harabiyete neden olabilmesi sebebiyle flebit i¢in
risk faktorleridir (3, 7, 19, 57, 58). Uslusoy’un (2006) yaptig1 bir ¢aligmada hipertonik
soliisyonlarin izotonik soliisyonlara gore daha sik oranda flebite yol agtigi belirtilmistir

(59). Aygiin ve arkadaslarmin (2004) ¢alismasinda PIVK ile uygulanan kan/kan iiriinleri ve



potasyum inflizyonlar1 gibi sivilarin bolgesel enfeksiyon ve flebit bulgularina neden

olabilecegi belirtilmektedir (60).
2.3.3. Bakteriyel flebit

Bakteriyel flebit; venin tunica intima tabakasinin bakteriyel enfeksiyonudur ve
ilerlemis bakteriyel flebit septisemiye neden olabilir (61). Bakteriyel flebitte diger flebit
belirtileri de ortaya cikabilirken 6zellikle temas edildiginde lokal sicaklik artisi, kateter
giris bolgesinde piiriilan akinti, ani yilikselen ates ve titreme de gortlebilir (19). Bu tiir
flebitin gelisiminde rol oynayan faktorler arasinda kateter bolgesinin yetersiz bakimi,
kullanilan antiseptik iiriiniin 6zelligi, IV siv1 setlerinin degistirilme sikligi, verilen
ilag/solisyon ozelligi, yetersiz el hijyeni/aseptik teknik ve intravendz kateterin boyutu
bulunmaktadir (50). Literatiirde bakteriyel flebit gelisiminde birincil etkenin yetersiz
aseptik teknik oldugu belirtilmektedir (17).

2.3.4. Post infiizyon flebit

Post infiizyon flebit, PIVK ¢ikarildiktan 24-96 saat sonrasinda olusan flebit tiirii
olarak tanimlanir. Kateter ¢ikarildiktan sonra kateter bolgesinde ilk olarak agr1 hissedilir ve
sonrasinda flebit belirtileri gortlir (10, 19, 52). Post infiizyon flebitin olusum
mekanizmasina baktigimizda ise ven igine yerlestirilen kateter kanin akis hizi i¢in direng
olusturur ve kan en az direng olusturan yolu takip eder. Kan akis i¢in direncle karsilasip
alternatif yollar boyunca akmaya egilim gosterince vende vendz staz meydana gelir. Ven
duvarinda hasar olusur ve bu hasar i¢in trombositler bu bdlgeye baglanamaz ve iyilesme
mekanizmasi aktiflesemez. Kateter venden ¢ikarildiginda ise kan akimi normale doner ve
hasarli bolgeye hizli bir sekilde trombositler toplanir, bu durum venin tikanmasina yani
tromboza neden olabilir. Ven g¢evresi ve boyunca hissedilen agr1 daha sonra venin sert bir
kablo gibi palpe edilmesine sebep olabilir. Post infiizyonel flebitte kablo goriiniimlii ven
olarak tanimlanan vendéz kord tromboze bir veni gdstermektedir (19). Urbanetto ve
arkadaslarinin (2017) klinik ve cerrahi birimlerde yiiriittiikleri flebit insidans yogunlugunu
arastirdiklar1 kohort ¢alismasinda flebit insidansinin %3.14 iken, post infiizyon flebitin ise
%9.23 oldugunu belirtmisglerdir (62).

2.4. Flebitin Goriilme Sikhig:

Flebitin goriilme sikligi, uluslararasi ¢aligmalarda %2.63 ile %44 arasinda iken

ulusal galismalara gore %24.3 ile %31.8 arasinda degismektedir (3, 4, 13-15). Urbanetto ve



arkadaslar1 (2016) calismasinda PIVK kullanimi esnasindaki flebit insidansini %1.25 ve
inflizyon sonrasi gelisen flebit insidansini ise %1.38 olarak belirlemislerdir (15). Atay ve
arkadaslarinin (2018) 317 hasta ile yaptiklar1 gdzlemsel ¢alismalarinda flebit insidansin
%31.8, Tosun ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise %24.3 olarak belirtmislerdir (3,
13). Oztiirk ve arkadaslarmin (2021) PIVK’i olan 402 hastayr gozlemledikleri calismada,
flebit prevalansinin %3.98 oldugu belirtilmistir (63). Ayrica Norton ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 bir ¢alismada flebit dykiisii olan hastalarda tekrar flebit goriilme oraninin
%40 oldugu belirtilmistir (64). Calisma sonuglarindan da belirlendigi gibi flebit insidansi
istenilen degerin iizerindendir. Infiizyon Hemsireleri Dernegi tarafindan flebit insidansinin
%35 ve altina indirilmesi, olugsmasiin Onlenmesi, erken fark edilip gerekli onlemlerin
alinmasi ya da olustuktan sonra bakimi oldukg¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir (8, 14, 30,
43, 65, 66). Ozellikle flebitin siklikla goriildiigii onkoloji, hematoloji, palyatif kliniklerinde
calisan hemsirelerin flebiti 6nleme, bakim, tedavi ve uygulama bilgilerinin yeterli olmasi
gerekmektedir. Giincel gelismeleri takip ederek ve kanita dayali hemsirelik
uygulamalarindan yararlanilarak verilen hemsirelik bakimi flebit insidansini diisiirecek ve

bakim kalitesini arttiracaktir (42).
2.5. Flebit Gelisiminde Risk Faktorleri

Flebit gelisiminde birgok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorler arasinda ileri yas,
malnutrisyon, onkolojik hastaliklar ve kemoterapi tedavisi, nétropeni, dolasim bozuklugu,
enfeksiyon ve immunsupresif ilaglar, cinsiyetin kadin olmasi, kalp, periferik vaskiiler veya
periferik ndropatik hastaliklarin varligi yer almaktadir (43, 67). Ayrica, PIVK’in yetersiz
bakimi, kateterin boyu ve capi, vende kalis siiresi, tiretildigi madde, hastanin damar yapisi
ve pozisyonu, verilen sivinin cinsi ve akis hizi, hastanin hastanede kalis siiresi ve hastanin
bireysel 6zellikleri de bu etmenler arasinda sayilabilir (3, 7, 23, 58). Ayrica hipotonik ve
hipertonik soliisyonlar, kortikostreroid, antikoagiilan, antibiyotik gibi ilaglar, hastanin
beslenme durumu ve ayni bdlgeden tekrarli kateterizasyon yapilmasi da flebit agisindan
risk olusturmaktadir (67).

Lv ve Zhang’in (2020) literatiir taramasi sonucu olusturduklar1 bir meta-analiz
calismasinda kateterizasyon siiresi, antibiyotik tedavisi, teflon kateter kullanimi ve
kateterin on kol bolgesinde yerlestirilmesinin flebit i¢in 6nemli risk faktori olusturdugu
belirtilmistir (51). Ayrica kadin hastalarda erkeklere gore flebit gelisme riskinin daha

yiiksek oldugu belirtilmektedir (51). Oztiirk ve arkadaslarmin (2021) ¢alismasinda en sik
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flebit gelisen viicut bolgesinin %68.8 oranla 6n kol oldugu belirtilmistir (63). Bu risk
faktorlerinin yam sira PIVK ’lerin uygun sekilde sabitlenmemesi sonucu damar igerisindeki
kiiglik hareketleri damar yaralanmasina neden olmaktadir. Atay ve Yilmaz Kurt’un (2020)
PIVK acilan 110 hasta iizerinde yaptiklari randomize kontrollii bir ¢alismada kateter
sabitleme malzemesi olarak seffaf film sargilar kullanildiginda kateterin kullanim siiresinin
uzadigimi ve komplikasyon goriilme oranmnin azaldigini belirtmislerdir (68). Aygiin ve
arkadaglarinin (2004) yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarda yaptiklari bir
calismada ise PIVK ile kan iiriinleri ve potasyum infiizyonu uygulandiginda inflamasyon

bulgularinin daha sik goriildigiinii belirtmislerdir (60).

Viicudumuzdaki normal kan pH’1 7.35 ile 7.45 araligindadir ve IV uygulanan
ilaglarin pH degerinin 5 ile 9 arasinda olmas1 gerekmektedir, aksi takdirde damar yapisinda
bozulmalara neden olmaktadir (19). Klinikte siklikla kullanilan farkli ozmolaritelere sahip
bir¢ok soliisyon bulunmaktadir. Bu soliisyonlar hipotonik (ozmolaritesi 250 mOsm/L’den
daha az), hipertonik (ozmolaritesi 350 mOsm/L’den daha fazla) veya izotonik
(ozmolaritesi 250 veya 350 mOsm/L arasinda degisen) soliisyonlardir (19).
Viicudumuzdaki normal kan ozmolaritesi ise 280-290 mOsm/L’dir. Kan ozmolaritesine
gore flebit riskini degerlendirdigimizde; 450 mOsm/L altindaki ¢ozelti ve soliisyonlar
flebit ortaya ¢ikmasinda diisiik riske sahiptir. 450 ile 600 mOsm/L arasinda ozmolariteye
sahip cozeltiler orta risk tasirken, 600 mOsm/L {izerindeki soliisyon ve g¢ozeltiler flebit
olusumunda daha yiiksek risk oranina sahiptir ve bu soliisyonlar merkezi bir venoz kateter
kullanilarak hastaya uygulanmalidir (19). Normal kan pH ve ozmolaritesine uygun icerikte
olan bazi ilag, soliisyon veya ¢ozeltiler de ven yapisina zarar verebilmektedir. Ozelikle
antibiyotik, kemoterapik ilag, analjezikler, potasyum, magnezyum, amiodaron, kan veya
beslenme {irlinlerinin yanisira stirekli inflizyon olarak uygulanan bazi ilag gruplar1 normal

kan pH araliginda olsalar dahi ven yapisina zarar verebilmektedir (17, 19).
2.6. Flebitin Fizyopatolojisi

Yaygin ve Onlenebilir olmasina ragmen sik goriilen flebit, ven boyunca palpe edilen
sertlik (ven6z kord), agri, palpasyon ile hassasiyet, sicaklik artisi, eritem ve/veya piiriilan
akinti, 6dem, genellikle ven boyunca goriilen kizariklik ile bulgulanan venin tunica intima
tabakasinin enflamasyonudur (6, 20, 22, 42, 50, 65, 69, 70). Venin tunica intima tabakasi

cok sayida endotel hiicresinin bir araya gelmesiyle olusur. Endotel hiicrelerinin ¢esitli
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nedenlerle irritasyon, tahris veya harabiyeti sonucu zarar gormesiyle intravendz

komplikasyonlar i¢in zemin olusur (18-20, 70).

Venin tunica intima tabakasinin c¢esitli nedenlerle harabiyeti sonucu bu bolgede
histamin, bradikinin ve serotonin salgisi artmaktadir. Bu kimyasal ajanlarin bolgede
artmasi sonucu Oncelikle agri ve hassasiyet olusur, kan damarlarinda dilatasyon ve
gecirgenlik artar ve bolgeye kan akimi hizlanir (17-20). Kapiller permeabilitenin artmasi
sonucu intertisyel boslukta sivi ve protein birikir ve bdylece 6dem ve hassasiyet olusur. Es
zamanli olarak viicut 1sisimin yiikselmesine sebep olan reaksiyonlar gerceklesir. Ven
endotelindeki prokoagiilant faktorler aktive olarak pihtilasmayi saglar ve hipotalamusu
uyaran pirojenler aktive olur. Pirojenlerin aktive olmasiyla 16kositler artar ve viicut 1sis1
yiikselir. Inflamasyon siireci baslayarak vende trombiis olusumu, vendz kord ve diger flebit

belirti ve bulgulari olusur (19).
2.7. Flebitin Belirtileri ve Derecelendirilmesi

Hemgireler intravendz komplikasyonlar1 tanimlayabilmeli, derecelendirebilmeli ve
uygun hemsirelik bakimini baslatabilecek bilgi, beceri ve donanima sahip olmalari
gerekmektedir (10, 65). Flebitin 6ncelikle 6nlenmesi hemsirelerin sorumlulugundadir (52).
Ancak flebit gelismesine neden olan pek ¢ok etken ile hastalar karsi karsiya kalmaktadir
(9, 17, 51, 66, 67, 71). Flebit gelistiginde erken donemde tespit edilmesi, degerlendirilmesi
ve gerekli hemsirelik bakimmin baglatilmasi gereklidir. Literatiirde flebitin
derecelendirilmesinde 71 farkli 6l¢ek ve skalanin bulundugu belirtilmektedir (10, 30).
Ulkemizde en ¢ok kullanilan &lcekler Gérsel Flebit Tanimlama Olgegi (GFTO) ve
Intravendz Hemsireler Toplulugu’nun 2000 yilinda yaymlamis oldugu flebit
derecelendirme skalasidir. Hemsireler bu skala ve olcekleri kullanarak flebit derecesini
belirleyebilmekte ve bolgeyi takip edebilmektedirler. Ulkemizde flebit tanilamasi igin Kus
ve Biiyiikyilmaz tarafindan yapilan (2018) ¢alismada Gérsel Flebit Tanimlama Olgegi nin
flebit belirti-bulgularinin tanilanmasi ve degerlendirilmesinde etkin ve giivenilir bir lgme

araci oldugu belirtilmektedir (8).

Gorsel Infiizyon Flebit Tanimlama Olgegi (GFTO) (Visual Infusion Phlebitis
Assessment Scale) Schultze ve Gallant (72) tarafindan gelistirilmis, Pasalioglu ve Kaya
(2014) tarafindan Tirkge dil gegerliligi yapilmis (73), Kus ve Biiyiikyilmaz (2018)

tarafindan bagimsiz gozlemciler arasi uyum calismasi yapilarak literatiire kazandirilmis bir
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skaladir (8). Bu 0Olgek 0-4 puan arasinda derecelendirilen, flebitin tanimlanmasi ve

degerlendirilmesine imkan saglayan bir ol¢ektir (Tablo 1).

Tablo 1. Gorsel inflizyon flebit tanimlama 6lgegi

Flebitin derecesi Belirti ve Bulgular
1: Flebit belirtisi yok IV bolgede agr1, kizariklik, 5dem yok
2: Flebitin erken belirtileri Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:

IV bélgenin etrafinda 2.5 cm’den kiiciik kizariklik
IV bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren agr1

3: Flebitin orta evresi Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:
IV bélgenin etrafinda 2.5 cm veya 2.5 cm’den biiyiik
5 cm’den kiigiik kizariklik
IV bodlgede veya etrafinda palpasyonla beliren agr1
IV bolgede veya etrafinda sertlik

4: 1leri evre veya tromboflebit Asagida belirtilenlerden herhangi biri varsa:
baslangici IV bolgede 5 cm ve iizeri kizariklik
IV bélge veya etrafinda palpasyonla beliren agr1
IV bblge veya etrafinda sertlik

5: Tromboflebitin ileri evresi 4. evre flebit bulgular1 ve piiriilan drenaj

Intravendz Hemsireler Toplulugu’nun (INS) 2000 yilinda yaymlamis oldugu flebit
derecelendirme skalas1 ise derece O ile derece 4 arasinda degisen sayilar ile flebit

derecesini belirleyebilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Flebit derecelendirmesi

Flebitin Derecesi  Belirti ve Bulgular

Derece 0 Flebit bulgusu yok

Derece 1 Flebitin erken belirtileri: Kateter giris yerinde hafif kizariklik ve/veya agri

Derece 2 Orta derecede flebit belirtileri: Kateter giris yerinde belirgin kizariklik, agr1 ve/veya
6dem

Derece 3 fleri derecede flebit belirtileri: Kateter giris yerinde belirgin kizariklik, agr1 ve/veya
6dem, kirmizi bir hat, eritem, venin palpe edilmesi

Derece 4 Cok ileri derecede flebit belirtileri: Kateter giris yerinde belirgin kizariklik, agri

velveya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm’den uzun
olmasi, piiriilan akint1 olmasi
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2.8. Flebitin Onlenmesinde Giincel Hemsirelik Yaklasimlar

Saglik kurumlarinda PIVK komplikasyonlar1 ciddi zararlar olusturabilmektedir.

Ancak bu komplikasyonlarin onlenebilir olmasi hemsirelerin  gerekli hemsirelik

yaklasimlarini bilmesi ve uygulamasi ile miimkiindiir (8, 21, 52). PIVK komplikasyonlar1

ve flebitin énlenmesinde olas: etkenlerin azaltilmasi amaciyla Infiizyon Hemsireleri Birligi

Giincel Uygulama Kilavuzu (Infusion Therapy Standarts of Practice, INS, 2016)’nun

belirledigi yaklasimlar mevcuttur (17). Ayrica literatiirde de bu konuda yapilan ¢alismalar

ve Oneriler bulunmaktadir (10, 21, 29, 54, 59, 74). Bu oneriler:

Vialon kateterlerin teflon kateterlere gore vende flebit gelismeksizin daha uzun
siire kalabilecegi icin PIVK uygulamasinda vialon Kateterlerin kullanilmas:
onerilmektedir (54, 59).

PIVK kullanim amacina ve girisim yapilacak vene gére uygun biiyiikliikte/capta
secilmelidir (21).

Eger intravendz kateter acil serviste uygulanmis ise 24 saat igerisinde
¢ikarilmali ve farkli bir ekstremiteden tekrar uygulanmasi gerekir (17). Bu
uygulamanin Onerilme nedeni IV girisimin acil bir girisim olarak
gerceklestirilmesi durumunda aseptik teknigin bozulma ihtimalidir (39).

PIVK ¢ikarildiktan sonra flebit goriilme orami diisiik olmasma ragmen flebit
olusabileceginden (post infiizyon flebit) bolge 48 saat boyunca izlenmelidir (10).
Bolgede herhangi bir komplikasyon olusursa kateter c¢ikarilmali, bolge
degerlendirilmeli ve basgka bir ekstremiteden tekrar kateterizasyon saglanmalidir
(70).

Kateter bolgesi olarak yetiskinlerde iist ekstremite bdlgesi tercih edilmelidir.
Eger kateter alt ekstremiteye yerlestirilmis ise en kisa siirede kateterin iist
ekstremitede bir bolgeye yerlestirilmesi saglanmalidir (29).

Ven sec¢iminde ilk girisim olarak kolun distal bolgesi kullanilmalidir, sonraki
intravendz girisimler i¢in ise onceki denemenin proksimali tercih edilmelidir.
Ayrica daha Once intravendz komplikasyonlardan herhangi birinin gelistigi
bolge miimkiinse kullanilmamalidir (50).

PIVK uygulamasinda miimkiinse hastanin giinliik aktivitelerinde ~aktif

kullanmadigi kolu kullanilmalidir (50, 75).
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e PIVK vyerlestirilmesi esnasinda 6zellikle ileri yas hastalarda miimkiinse turnike
yerine tansiyon aleti mansonu kullanilmalidir (76). Tansiyon aleti mansonu
turnikeye oranla ven iizerinde daha az travma olusturmaktadir. Turnike
uygulamasinin siki bir sekilde yapilmasi ignenin girisi ile hematom olusmasina
veya damar tlizerinde artan basingla damarm zedelenmesine veya harabiyetine
neden olabilmektedir (67).

e Hastanin intravendz tedavisi 6 giinden daha fazla siirecekse, ozmolaritesi 600
mOsm/L’den fazla, pH’1 5’ten az veya 9’dan fazla, dextroz mayi tedavisi ve
konsantrasyonu %10 ve iizerindeyse hastaya PIVK takilmamali, port veya
santral kateter tercih edilmelidir (33, 57).

o Ogzellikle bakteriyel flebitin dnlenmesi amaciyla aseptik teknige uyulmali,
kateter yerlestirilmeden 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir (17, 74).

e PIVK icin girisim yapilacak bolgenin uygun antiseptik soliisyon ile
temizlenmesi olas1 enfeksiyon kaynaklarmin uzaklastirilmasi i¢in onemlidir.
Literatiirde bolgenin %70’1ik alkol, %5’lik klorheksidin glukonat veya povidon
iyot soliisyonu ile silinmesi ve bolge kuruyana kadar beklenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica antiseptik soliisyon ile temizlenen bolge tekrar palpe
edilmemelidir (17, 29).

e PIVK pansumani olarak steril, yar1 gecirgen seffaf ortiiler miimkiinse tercih
edilmelidir ve pansuman degisimlerinde aseptik tekniklere uyulmalidir (39).

e PIVK pansumanlar steril seffaf ortiiler ile yapildiginda 5-7 giinde bir; gazli bez
veya flasterler ile yapildiginda ise en az 2 giinde bir degistirilmelidir (39).

e Saglik kurumlarinda saglik profesyonellerine rehberlik edecek ve siirekli
egitimi saglayacak PIVK uygulamasi ve flebit bakimma iliskin bakim
prosediirii ve protokolleri olusturulmalidir (29).

e Saglik kurumlarinda flebit insidansini azaltmak amaciyla intravendz sivi
tedavisi ekibi olusturulmali ve egitim programlar1 diizenlenmelidir. Ayrica
kurumda c¢alisan  hemsirelerin  bilgi  diizeyi  periyodik araliklarla

degerlendirilmelidir (29).
2.9. Flebitte Hemsirelik Bakim

Hemsirelerin 6ncelikli hedefi intravendz infiizyonu baglatirken olusabilecek flebit

tiirlerinin nedenlerini bilmek ve flebiti dnleyici hemsirelik girisimlerini planlamaktir (3, 4,
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13, 15, 50, 51). Bu planlamada PIVK bolgesindeki kizariklik, agri, sertlik ve 6dem gibi
belirtilerin takip edilmesi olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan oldukga
onemlidir (77). Bu nedenle hemsireler flebiti erken tespit edebilmek ve gerekli hemsirelik
bakim uygulamalarini baslatabilmek igin Sekiz saatte bir kateter bolgesini flebit skalasi

kullanarak degerlendirmelidir (5, 78).

Flebit belirtileri ortaya c¢iktiginda ilk olarak infiizyon ve Kateterizasyon
sonlandirilmali, flebit derecesi flebit skalasi ile degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir
(17). Flebit gelisen bolge miimkiinse 48 saat kateterizasyon igin kullanilmamali ve
ekstremite kalp hizasi iistiine kaldirilarak elevasyona alinmalidir (19, 32, 55). Ayrica bdlge
kizariklik, agri, sertlik ve sisme agisindan siirekli gézlemlenmelidir (52). Flebit gelisen
ekstremite kateterizasyon igin zorunlu kullanilmak durumunda ise flebit gelisen damar

kullanilmamali, bolgenin proksimalinde kalan kateterizasyon i¢in uygun bir damar tercih

edilmelidir (2, 19, 79).

Literatiirde flebit bakiminda sicak, soguk ve 1lik tedaviler Onerilmektedir.
Damarlarda dilatasyonu saglayarak kan akimini arttirmak igin bolgeye sicak uygulama
yapilmasi flebit belirtilerinin azalmasini (19, 76), bolgedeki agr1 ve 6demi azaltmak igin
soguk uygulama (1, 33), doku hassasiyetinin azalmasi ve rahatsizligin giderilmesi amaciyla
ik uygulama yapilmasi onerilmektedir (19, 33, 34). Sicak ve soguk uygulamalarin yani
sira literatiirde bolgeye uygulanan non-farmakolojik yontem olarak topikal uygulamalarin
flebit belirtilerini azalttig1 ve iyilesmeyi hizlandirdig1 belirtilmektedir. Flebit belirtilerinin
goriildiigii bolgeye susam, papatya, biberiye veya aloe vera gibi bitkilerden elde edilen

krem ve yaglarin uygulanmasi flebit derecesini azaltmaktadir (80-83).
2.10. Ik Yas Uygulama

Lokal 1lik uygulama, kan damarlarinin dilatasyonunu saglamak, hipoksik
durumlarda oksijen dolasimini arttirarak enflamasyonu azaltmak, agr1 ve hassasiyetin non-

farmakolojik tedavisinde hemsireler tarafindan siklikla kullanilmaktadir (12, 33, 35).

Sicak/soguk uygulamalar, yas ya da kuru olmak {lizere iki sekilde
uygulanabilmektedir (2). Yas uygulamalarda 1s1 hizli bir sekilde derin dokulara yayildig:
icin kuru uygulamaya gore daha etkilidir ve hasta {izerinde bir¢ok avantaji bulunmaktadir
(1). Yas uygulama bolgede nemli bir ortam saglar, bolgeye kan akimini arttirir, besin
maddeleri, 16kosit ve antikor tasir ve yara iyilesme hizini arttirir (36). Ayrica nemli bir

ortam saglayarak terleme ile sivi kaybina neden olmadan derinin kurulugunu azaltarak
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eksudanin yumusayarak dagilmasini saglar (83). Ilik uygulamada kullanilan kompresyon
malzemeleri suda slatilmis gazli bezler veya sicak/soguk uygulamalar i¢in iiretilen 6zel
malzemeler olabilir. Ancak kompreslerin sicakligi ¢abuk kaybolabilecegi icin belirli
araliklarla degistirilmelidir (83). Sicak, soguk veya ilik kompreslerde uygulama agik
yaraya uygulanacaksa mutlaka steril malzemeler kullanilmalidir (83). Sicak, soguk veya
ik uygulamalar diyabet, inme, ciddi yaralanmalar, dolagim bozuklugu olan riskli taniya
sahip hastalara uygulanmadan 6nce, uygulama sirasinda veya sonrasinda mutlaka ¢ok iyi

bir degerlendirme yapilmali ve dikkatli bir sekilde uygulanmalidir (33).

Sicak uygulamalarin viicuttaki fizyolojik etkilerine baktigimizda bir¢ok etkisinin
oldugunu gérmekteyiz. Oncelikle vazodilatasyon etkisiyle uygulama yapilan bdlgedeki kan
akiminin hizlanmasina neden olur ve zarar goren veya etkilenen alanda konjesyonu azaltir,
bolgenin beslenmesini destekler (83). Ayrica bolgedeki uzaklastirilmasi gereken metabolik
atiklarin atilimini hizlandirir. Etkilenen bolgedeki diger fizyolojik etkileri ise kapiller
permeabiliteyi arttirmak, kanin yogunlugunu azaltmak ve doku metabolizmasini
hizlandirmaktir (1, 83). Lokal sicak/ilik uygulama sirasinda sicakliktaki 10 °C derecelik
artts uygulama bolgesindeki hiicrelerin metabolik hizin1 ve enzimlerin aktivitesini 2-3 Kat
arttirmaktadir. Bu siire¢ dogrultusunda doku oksijenasyonu artmakta ve etkilenen hasarli

bolgedeki dokularda yenilenmeyle beraber iyilesme meydana gelmektedir (1, 83).

Literatiirde flebit gelismesi durumunda etkilenen alana 1lik yas kompres uygulanmasi
olusan kan akisin1 hizlandirarak bdlgedeki doku iyilesmesini saglayic etkisi ile hassasiyet ve
agrinin  azaltilmas1 ve 1iyilesme siirecini  hizlandirmak amaciyla kullanilabilecegi
belirtilmektedir (12, 33, 34). Ancak bu konuda yapilan ¢alismalar sinirhidir (11, 12, 34).
Annisa ve arkadaslarinin (2017) 1 aylik ile 17 yas arasindaki flebit gelisen 36 bireyde
yaptiklar1 yar1 deneysel ¢aligmalarinda, bir gruba 1lik su ile (n=16), diger gruba (n=16) %0.9
NaCl ile giinde 3-4 kez 15-20 dk’lik kompres uygulamasi yapilmistir. Flebit bolgesi 24 ve 48
saat sonra takip edildiginde, flebit derecesinin istatistiksel a¢idan anlaml diizeyde diistiigi
belirtilmistir (34). Hidayah ve arkadaslarinin (2017) 17-44 yas aras1 40 bireyde yaptiklari
yar1 deneysel ¢alismada ise 1lik yas uygulama Oncesi ve sonrasi damar c¢apinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu ve flebit derecesini azalttigi belirtilmistir (12). Gauttam ve
Vati’nin (2016) 60 birey ile yaptiklar1 6n test son test deneysel ¢alismada, iki saatte bir 20
dakika yapilan yas sicak ve soguk uygulamanin esit derecede etkili oldugu ve flebit tedavisi

icin kullanilabilir oldugu saptanmistir (11).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arasgtirmanin Tipi

Arastirma, PIVK ile iliskili flebit bakiminda 1lik yas uygulama yonteminin etkisinin
belirlenmesi amaciyla 6n test-son test randomize kontrollii deneysel c¢alisma olarak

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hol: PIVK ile iliskili flebit bakiminda 1lik yas uygulamanin flebit derecesine
etkisi yoktur.

Hil: PIVK ile iliskili flebit bakiminda 1lik yas uygulamanin flebit derecesine
etkisi vardir.

Ho2: PIVK ile iliskili flebit bakiminda 1lik yas uygulamanm kizarikhiga etkisi
yoktur.

Hi2: PIVK ile iliskili flebit bakiminda 1lik yas uygulamanin kizarikliga etkisi
vardir.

Ho3: PIVK ile iliskili flebit bakiminda 1lik yas uygulamanin ddeme etkisi yoktur.

H;3: PIVK ile iliskili flebit bakiminda 1lik yas uygulamanin 6deme etkisi vardir.

Ho4: PIVK ile iliskili flebit bakiminda 1lik yas uygulamanimn agr1 siddetine etKisi
yoktur.

Hi4: PIVK ile iliskili flebit bakiminda 1lik yas uygulamanin agri siddetine etkisi

vardir.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Karadeniz Bolgesinde Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin palyatif
kliniginde gerceklestirilmistir. Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi Oncesinde SSK
Dispanseri olarak 1967 yilinda hizmet vermeye baslamigtir. Daha sonra kapasitesini
genisleten hastane Mayis 1982 tarihi itibari ile 172 yatakli olarak faaliyetlerine baslamigtir.
Palyatif servisinde 2 uzman hekim, 30 asistan doktor, 9 hemsire ¢alismaktadir. Palyatif
servisi 12 yatakli olup hasta sirkiilasyonu oldukga fazladir. Bu serviste giinlik 4 hemsire
12 hastaya bakim vermektedir. Palyatif servisinde intravendz ilag tedavisi, sivi replasmant,
kan {irlinii veya kemoterapik ilag¢ transfiizyonu gibi nedenlerle her giin pek ¢ok sayida
PIVK uygulamas1 gergeklestirilmekte Ve analjezik, antibiyotik, potasyum kloriir,

magnezyum siilfat, kemoterapotik ilag, kan friinleri, intraven6z uygulanan beslenme
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soliisyonlari, hipertonik sivilar anlik ve siirekli inflizyon seklinde uygulanabilmektedir. Bu
ilaglar flebit riskini arttiran ilaglar olmalari nedeniyle (9, 17, 51, 66, 67, 71) bu ¢alismaya
palyatif servisinde yatan hastalar alinmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi palyatif
servisinde flebit bakimi ve hemsirelik uygulamalarina iliskin kullanilan bir rehber
bulunmamakla birlikte flebit gelisen hastalara infiizyonun durdurulmasi, ekstremitenin
elevasyona alinmasi, bagka bir bolgeden kateter takilmasi ve flebit bolgesinin takip

edilmesi gibi rutin hemsirelik bakimi verilmektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin palyatif kliniginde
yatarak tedavi goren, PIVK ile ilac tedavisi alan ve flebit gelisen hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi ise G power gii¢ analizi ile Hidayah ve arkadaslarinin (2017) (12)
caligma sonucu referans alinarak %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-f) ve d=0.80 etki
biyiikligi ile tek yonlii bagimsiz 6rneklerde t testine gore her bir grupta (deney=35,
kontrol=35) en az 35 hasta olmak iizere toplamda 70 flebit belirtisi olan hasta

olusturmustur.

Flebit skala puan ortalamalar1 {izerinden yapilan post-hoc analizde 70 flebit gelisen
hasta 6rneklem biiylikliigii olan bu ¢aligmadan elde edilen hesaplamada etki biiytkligi
0.63 ve gilic ise 0.99 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda orneklem

blytikligl yeterli bulunmustur (n=70).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 1, 2. ve3. derece flebit belirtileri goriilen,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e 18 yas ve lsti,

e PiVK ile ilac tedavisi alan,

e Flebit tespit edildikten sonra ekstremite elevasyonu disinda herhangi bir
uygulama yapilmamais olan,

e Sozel olarak iletisim kurabilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e Notropenisi, sicaga karsi alerjisi ve periferik vaskiiler hastaligi olan,
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e Antikoagiilan tedavi alan, flebit gelisen bolgede acik yara, skar dokusu, metal

protez olan,

e Antibiyotik, antienflamatuar ve analjezik tedavisi alan hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;

e Arastirmanin izlem silirecinde analjezik/antibiyotik/antienflamatuar tedavi
baslanan, taburcu olan ve ¢alismadan ayrilmak isteyen hastalar arastirmadan

cikarilmstir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin karsilastirilabilmesi i¢in ilk 6lgtimlerinde
elde edilen flebit skala puan ortalamalarinin benzerlik géstermesi i¢in blok randomizasyon
yontemi kullanilmis ve calisma sonunda deney ve kontrol gruplarinin ilk flebit 6l¢iim skala
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarinin ilk flebit 6l¢iim skala puan ortalamalari

Kontrol Deney Test Istatistigi p*
ilk Flebit Skala Puam
1.Derece Skala Puani 13 (37.1) 12 (34.3)
0.088 0.957
2. Derece Skala Puani 12 (34.3) 12 (34.3)
3. Derece Skala Puani 10 (28.6) 11 (31.4)
Toplam 35 (100.0) 35 (100.0)

*Pearson Ki Kare testi

Arastirma kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden hastalar, flebit
derecesine gore blok randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir.
Grup atamalarinda se¢im yanhiligim1 azaltmak i¢in “randomizer.org” programi

kullanilmigtir (Resim 2).
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Resim 2. Randomizasyonun hesaplanmasi

Randomizasyon i¢in A=Kontrol ve B=Deney olacak sekilde dortli alti
kombinasyon olusturulmustur: BAAB (1) BBAA (2) AABB (3) ABBA (4) BABA (5)
ABBA (6). Flebitin 3 derecesi (1. derece flebit, 2. derece flebit, 3. derece flebit) {izerinden
degerlendirilmistir. Flebit derecesine gore blok randomizasyon yapilarak ii¢ ayri set ¢iktisi

su sekilde verilmistir:

Set #1. Derece flebit: 6, 5, 5, 1, 2, 6 = ABBA BABA BABA BAAB BBAA ABBA
Set #2. Derece flebit: 3, 4, 4, 4,5, 6 = AABB ABBA ABBA ABBA BABA ABBA
Set #3. Derece flebit: 5, 4, 4, 3, 3, 2 = BABA ABBA ABBA AABB AABB BBAA

Deney grubundaki hastalarin oda sicakligi ve yasam bulgular1 degerlendirildiginde
zamana gore oda sicakligi, ates, solunum, nabiz, sistolik ve diyastolik ortalama ve ortanca
degerleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p
degerleri sirasiyla 0.156, 0.168, 0.404, 0.914, 0.639, 0.418) (Ek 5). Bu durum flebit
bolgesine yapilan lokal 1lik yas uygulamanin uygun oldugunu ve g¢alisma sonuglarimizi

etkilemeyecegini gostermistir.

Arastirmanin CONSORT akig diyagrami ¢alismaya almnan hastalara gore
doldurulmustur (Sekil 1). Calismada arastirmaci deney grubundaki hastalara 1lik
uygulamay1 yaptigi ve gruplara atanan hastalar1 bildigi i¢in tekli korleme ve flebit
derecelendirmesini yaptig1 i¢in ¢iktt Olclimcilisii  korlemesi saglanamamis, deney
grubundaki hastalar da kontrol grubundan farkli olarak kendilerine yapilan ilik uygulama

girisimini bildikleri i¢in ikili korleme saglanamamistir. Ancak calisma sonuglarinin
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istatistiksel analizleri arastirmaci disinda bulunan kisi tarafindan yapildigi igin Sadece

istatistiksel korleme saglanmigtir.

KAYIT Arastirmaya alinma kriterlerine uyan
ve uygunluk icin degerlendirilen hasta

sayist (n=130)

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen

hastalar (n=12)
|:> Flebit gelisen ancak antibiyotik,
antienflamatuar veya analjezik tedavisi
baslanan hastalar (n=20)

Arastirma Grubu (n=98)
Randomize edilenler

J mm ]

Deney grubu (n=46) Kontrol Grubu (n=46)
@ [ZLEM @

Aragtirmaya alindiktan sonra izlem siirecinde Aragtirmaya alindiktan sonra izlem siirecinde
taburcu olan hastalar (n=2) taburcu olan hastalar (n=0)
Arastirmaya alindiktan sonra yarida birakmak Aragtirmaya alindiktan sonra yarida birakmak
isteyen hastalar (n=0) isteyen hastalar (n=0)
Aragtirmaya alindiktan sonra vefat eden Aragtirmaya alindiktan sonra vefat eden
hastalar (n=1) hastalar (n=2)

Aragtirmaya alindiktan sonra antibiyotik, Aragtirmaya alindiktan sonra antibiyotik,
analjezik, antienflamatuar ila¢ baslanan analjezik, antienflamatuar ilag baglanan
hastalar (n=8) hastalar (n=9)

@ ANALIZ @
Analiz edildi (n=35) Analiz edildi (n=35)

Sekil 1. CONSORT 2010 akis diyagrami
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3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmaci tarafindan literatlir taramasi sonucu olusturulan “Hasta Bilgi
Formu” (Ek 1) ve “Flebit Izlem Formu” (Ek 2) ile toplanmistir. Deney grubunun
uygulamasi, “Flebit Bakim Cizelgesi” (Ek 3) ve “Ilik Yas Kompres ile Islem Basamaklar1
Formu” (Ek 4) dogrultusunda gergeklestirilmistir. Formlardaki bilgiler arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.

Hasta Bilgi Formu; literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (3, 4, 11,
12, 22, 34). Form, hastalari yas, cinsiyet, boy-Kilo-BKI, IV verilen ilaglar, 16kosit degeri
ve daha 6nceden gecirilmig bir flebit 6ykiisli var m1, var ise hangi bolgede oldugu ile ilgili

olmak iizere tanitict 6zellikler ile ilgili toplam yedi sorudan olusmaktadir (EK 1).

Flebit izlem Formu; arastirmaci tarafindan izlenecek parametreler dikkate alinarak
literatiire gore olusturulmustur (3, 4, 6, 8, 10-12, 15, 19, 22, 34, 42, 50, 65, 69, 70, 84).
Form, flebit skalasi, flebit bolgesindeki agri, sertlik, kizariklik, 6dem, sicaklik, kirmizi hat
goriintiisi ve eritem durumunun degerlendirmesini igermektedir (EK 2). Form, ¢alismaya
alinan kontrol ve deney grubundaki hastalarin {i¢ giin boyunca izlenmesi ile arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Etkilenen bolgedeki kizariklik ve 6dem genisligi “Opsite
Flexigrit” ile, agri derecesi, “Numerik Agri Skalas1” ile, sertlik, sicaklik, kirmizi hat

goriiniimii ve eritem varlig1 var veya yok seklinde degerlendirilmistir (Ek 2).

Flebit Skalasi; flebit skalas1 Inflizyon Hemsireler Birligi (2006) tarafindan gelistirilmistir
ve flebit gelismesi durumunda flebit derecesini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Skala
0-4 arasinda puanlanmaktadir. Derece “0” kateter giris bolgesinde agri, kizariklik/6demin
olmamasini yani semptom yoklugunu; derece “1” kizariklik ve/veya agriyi; derece “2”
kizariklik, agr1 ve/veya odemi; derece “3” kaniil yolunda agri, eritem, kirmizi hat
goriiniimil, Sertlik/vendz kord ve 6demi; derece “4” ise kaniil yolunda siddetli agri, eritem,
sertlik, kirmizi hat goriiniimii, vendz kord (2.5 cm’den uzun olmasti), ates ve piiriilan akinti

oldugunu gostermektedir (Ek 2).

Numerik Agr1 Skalas1 (Numeric Rating Scale, NRS); flebit gelisen bolgenin agri
durumu ve siddeti numerik agri skalasi ile degerlendirilmistir. Skala O ile 10 arasinda
hastanin agr1 derecesine gore isaretlenerek kullanilir. Hastanin agrisin1 0-10 arasinda bir
say1 ile agiklamasi istenmistir. ‘0’ puan agri1 olmadigini, ‘5’ puan orta siddette agriy1 ve

‘10’ puan dayanilmaz derecede siddetli agriy1 ifade etmektedir (Sekil 2).

23



Hic agrim yok Cok siddetli agrim var

Sekil 2. Numerik agr1 skalasi

3.5.1. Uygulama Araclarn

Yas Kompres; lokal ilik yas uygulamayr yapmak amaciyla kullanilmistir. Kompres
malzemesi olarak belirli sicakliga getirilen (Sicaklik 1lik uygulamalarda: 26-34 °C araligi

ya da 79-93 °F araliginda degismektedir) gazli bez ortiiler kullanilmistir (1, 33-35).

Su Termometresi; sicakligi 6lgmek ve gostermek amaciyla tasarlanan derece gostergeli
Olclim aletidir. Bu termometre 1lik yas uygulamaya baslamadan 6nce kullanilacak suyun
sicakliginin 1lik uygulama i¢in normal sinirlarda (Sicaklik 1lik uygulamalarda: 26-34 °C
araligr ya da 79-93 °F araliginda degismektedir) olup olmadigimi1 belirlemek amaciyla
kullanilmistir (Resim 3).

Resim 3. Su sicakligini dlgen termometre

Dijital Oda Termometresi: Oda sicakligini 6lgmek amaciyla tasarlanan derece gostergeli

Olgtim aletidir (Resim 4).

Resim 4. Dijital oda termometresi
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Opsite Flexigrit (15mmx20mm); flebit bolgesindeki kizariklik ve ddemin biyiikligi
Opsite Flexigrid (polietilen milimetrik plastik film) ile 6l¢iilmustiir. Fleksigrid, yiizeysel
yaralar i¢in ve viicudun her bélgesinde kullanilabilen polietilen milimetrik plastik filmdir
(Sekil 3). Akrilik yapiskan Ozellikte, seffaf ve su gecirmez bir yapiya sahiptir. Flebit
bolgesindeki kizariklik ve ddem Opsite Flexigrit ile yapistirilarak ve iizeri kalem ile
cizilerek 6dem ve kizarikligin genisligi belirlenmistir (Resim 5). Kizariklik ve 6dem

genisligi alan hesab1 milimetrekare cinsinden hesap edilmistir.
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Sekil 3. Opsite Flexigrid (Polietilen Milimetrik Plastik Film)

Resim 5. Flebit gelisen bir hastada kizariklik alaninin belirlenmesi

Flebit Bakim Cizelgesi; deney grubuna alinan hastalara yapilacak olan lokal 1lik yas
uygulamanin hastanin yasamsal bulgularini etkileme durumunu degerlendirmek icin
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ilik uygulamanin yapilmasi i¢in 6ncelikle hastanin
yasamsal degerlerinin normal araliklarda olmasi gerekmektedir (33, 35). Cizelge, lokal 1lik
yas uygulama Oncesi deney grubundaki hastalarin oda sicakligi ve yasamsal degerlerini
(ates, solunum, nabiz, tansiyon) icermektedir. Bu degerler lokal ilik yas uygulamanin
normal degerler ve sinirlar araliginda yapildigin1 gostermek amaciyla olusturulmustur.
Hastanin yasamsal degerleri normal aralikta oldugu zaman lokal 1lik yas uygulama
yapilmistir (Ek 4). Calismaya alinan hastalarin lokal 1lik uygulama 6ncesi oda sicakligi,

ates, solunum, nabiz, sistolik, diyastolik degerleri Ek 5°te belirtilmistir.

Ik Yas Kompres ile Islem Basamaklar1 Formu; lokal 1lik uygulama islem

basamaklarin1 i¢cermektedir. Form son literatiire (1, 2, 11, 12, 33, 34) gore arastirmaci
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tarafindan hazirlanmigtir. Hazirlanan 1lik yas kompres ile islem basamaklar1 formu, 24 adet
islem basamagindan olugmaktadir. Form, Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman {i¢ 6gretim
tiyesi tarafindan degerlendirilmis ve son sekli verilmistir (Ek 4). Uzmanlar 4°1ii likert (1:
Madde uygun degil, 2: madde ciddi olarak gdzden gecirilmeli, 3: madde hafifce gézden
gecirilmeli 4: uygun) tipi skala ilizerinden tim sorular1 degerlendirmistir. Uzmanlarin
degerlendirmelerine gore kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanmistir. Uzman
degerlendirmeleri sonucu islem basamaklarmim KGI’leri yeterli bulunmustur (KGI min.

0,666, max. 1,000).
3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci

Calisma arastirmanin 6n uygulamasi ve arastirmanin uygulanmasi olmak tizere iki

asamadan olusmaktadir.
3.6.1. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin ilk asamasinda, “Hasta Bilgi Formu”, “Flebit izlem Formu”, “Flebit
Bakim Cizelgesi” ve “Ilhk Yas Kompres ile Islem Basamaklart Formu”nun islerligini
saptamak amaciyla 6n uygulama yapilmistir. Ordu Egitim Arastirma Hastanesi palyatif
Kliniginde yatan ve drneklem diginda kalan, deney grubu 6rneklem biiyiikliigiiniin %15’ini
olusturacak sekilde 11 hastaya 10.10.2021-10.11.2021 tarihleri arasinda 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamadan elde edilen sonuglar dogrultusunda veri toplama formlarinda
anlasilmayan, degistirilmesi gereken sorular yeniden diizenlenerek formlara son sekli

verilmistir. On uygulamaya alinan hastalar sonrasinda galismaya dahil edilmemistir.
3.6.2 Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin  uygulama agsamasit 10.11.2021-01.04.2022 tarihleri arasinda
gergeklestirilmis ve PIVK ile ilac tedavisi alan hastalarda flebit belirti ve bulgularinin en
az biri gorildiginde, arastirmaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalar randomizasyon ile belirlenerek ¢alismaya alinmistir. Kontrol ve deney
grubundaki tiim hastalara Oncelikle “Hasta Bilgi Formu” arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Hasta Bilgi Formu hasta ile yiiz yiize goriisiilerek ve hasta dosyasindan

yararlanilarak yaklasik 10 dk siire i¢erisinde doldurulmustur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin flebit bdolgesindeki belirtileri ve
derecelendirmesi arastirmaci tarafindan degerlendirilerek “Flebit Izlem Formu”na

kaydetmistir (Ek 2). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin flebit bolgesindeki agri
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siddeti numerik agr1 skalasmma gore hastanin sozel bildirimi dogrultusunda
degerlendirilmistir. Kizariklik ve 6dem bolgesinin genisligi ise Opsite Flexigrit ile
dlgiilerek “Flebit izlem Formu”na kaydedilmistir. Odem ve kizarikligi goriildiigii bolge
Sekil 3’te goriilen Opsite Flexigrid ile sarilmis, kizariklik ve 6demin etrafi asetatli bir
kalem ile ¢izilerek sinirlar1 belirlenmistir (Resim 5). Daha sonra ¢izilen simirlar igerisinde
kalan bolgedeki kareler dikkate alinarak alan hesabi milimetrekare cinsinde yapilmis ve
“Flebit izlem Formuna kaydetmistir. Bu form flebit belirtilerinin goriildiigii ilk ve iigiincii

giin olmak {izere tiim hastada iki kez doldurulmustur.

Ik flebit belirti ve bulgular1 goriildiikten sonra ii¢ giin boyunca kontrol grubunda
bulunan hastalara klinikte rutin yapilan islemler uygulanmistir. Bu islemler, inflizyonun
sonlandirilmasi ve kateterin ¢ikarilmasi, yeni kateterin baska bir ekstremiteden takilmasi
ve ekstremitenin elevasyona alinmasidir. Deney grubunda bulunan hastalara ise klinikte
yapilan rutin iglemlere ek olarak flebit bolgesine ii¢ giin boyunca giinde ii¢ kez 15 dk’lik
sire 28 'C derece ile lokal 1lik yas uygulama arastirmaci tarafindan yapilmustir.
Enflamasyonun aktif silirecinde uygulanan 1lik uygulamanin bdlgesel enflamasyonu
arttirabilme ihtimali nedeniyle 1lik uygulamaya flebit 24 saat sonra baslanmistir (2, 36).
Deney grubunda bulunan hastalarin 24 saat sonrasinda oda 1silar1 ve yasamsal degerleri
Olciilmiis ve “Flebit Bakim Cizelgesi’ne arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Cizelge
icerisinde yer alan oda sicakliginin hastanin yagamsal bulgularini ve uygulanacak lokal 1lik
yas uygulamanin sicakligini etkileyebilecegi i¢in normal aralikta olmasi gerekmektedir.
Literatlirde hastalarin bulundugu alanlardaki ideal sicakligin 16-27 °C araliginda olmasi
gerektigi belirtilmektedir (85). Bu g¢alismada hastalarin yasamsal degerlerinin ve oda
sicakliginin, hasta durumundaki degisikliklere neden olabilece8i ve flebit bakimindaki
hasta sonuclarimizi etkileyebilecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle cizelge, arastirmact
tarafindan izlenecek parametreler dikkate alinarak literatiir dogrultusunda olusturulmustur
(8, 34, 42) (Ek 3). Deney grubuna lokal 1lik yas uygulama islem basamaklari ve literatiir
bilgileri dogrultusunda giinde ii¢ defa 15 dakikalik (11, 34) siire ve 28 'C derece ile
yapilmistir. Uygulama her giin aynmi saatte arastirmaci tarafindan yapilmistir (Resim 6).
Flebit belirtilerinin gorildigii giin ilk degerlendirme ve {i¢ gliin sonunda ise son
degerlendirme arastirmaci tarafindan yapilmis ve “Flebit izlem Formu”na kaydedilmistir

(Ek 2). Arastirmanin akis semasi sekil 4’te verilmistir.
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A
Resim 6. Flebit gelisen hastaya 1lik yas kompresin uygulanmasi

Deney grubu

Arastirmaci tarafindan flebit belirtileri ve
derecesinin degerlendirilmesi ve ‘Flebit izlem
Formu’na kaydedilmesi.

(ilk izlem-1.giin)

2

Hastalarin bulundugu oda sicakliklari ve yasamsal
degerlerinin 6l¢iilmesi ve ‘Flebit Bakim
Cizelgesi’ne kaydedilmesi. Kontrol grubuna
yapilan rutin uygulamalara ilaveten lokal 1lik yas
uygulamanin {i¢ giin siire ile (giinde 3 kez, 15
dakika siire, 28 'C sicaklik ile) arastirmact
tarafindan yapilmasi.

2

Ucgiincii giiniin sonunda arastirmaci tarafindan
flebit belirtileri ve derecesinin degerlendirilmesi
ve ‘Flebit izlem Formu’na kaydedilmesi

(Son izlem-3.giin)

Caligma kriterlerine uygun olan hastalara aragtirmaci tarafindan bilgi formunun doldurulmasi ve
randomizasyon yapilmasi

Kontrol grubu

Arastirmaci tarafindan flebit belirtileri ve derecesinin

degerlendirilmesi ve ‘Flebit izlem Formu’na
kaydedilmesi.

(ilk izlem-1.giin)

2

Klinikte flebit bakiminda yapilan rutin uygulamalar
olan, infiizyonun sonlandirilmasi ve kateterin
c¢ikarilmasi, yeni kateterin bagka bir ekstremiteden
takilmas1 ve ekstremitenin elevasyona alinmasi
igslemlerinin hemsire tarafindan yapilmasi.

2

Ucgiincii giiniin sonunda arastirmaci tarafindan flebit
belirtileri ve derecesinin degerlendirilmesi ve ‘Flebit
Izlem Formu’na kaydedilmesi

(Son izlem-3.giin)

Sekil 4. Arastirmanin akis semasi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov

Smirnov testi ile incelendi. Ikili

gruplara goére normal

dagilmayan verilerin
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kargilagtirilmasinda  Mann  Whitney U testi  kullanildi. Bagmli  iki  grubun
karsilagtiritlmasinda normal dagilim gostermeyen verilerde Wilcoxon testi kullanildi.
Gruplara gore ilk ve son olarak elde edilen kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
McNemar testi kullanildi. Ug¢ ve iizeri zamana gdre normal dagilan verilerin
karsilagtirlmasinda ~ Tekrarli  Varyans  Analizi, normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda ise Friedman testi kullanildi. Gruplara gore kategorik degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Yates diizeltmesi, Pearson Ki Kare ve Fisher’s
Exact test istatistiklerinden faydalanildi. Normal dagilmayan nicel veriler arasindaki
iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kullanildi. Analiz sonuglari
nicel veriler i¢in ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum—maksimum), birinci ve
ticlincii ¢eyreklik degerler seklinde, kategorik degiskenler icin frekans (yiizde) seklinde
sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05 alind1.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin  genellenebilirligi, uygulamada kullanilan materyaller, uygulama
yontemi ve kullanilan 6l¢lim araclari bakimindan birtakim sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Arastirma bir egitim arastirma hastanesinde palyatif servisinde yatan ve 1, 2 ve 3. derece
flebit bulgulari olan hastalara uygulanmis ve bu servisteki hastalarda 4. derece flebit
gelismemistir. Palyatif bakim hastalar1 ileri yas (ortanca: 80; min-max: 36-98) hasta
grubunu olusturmaktadir. Uygulamalar arastirmaci tarafindan yapilmis ve hastalar yapilan

uygulamay1 bildigi i¢in korleme saglanamamustir.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  uygulanmasina baslamadan &nce Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi Etik Kurulu’'ndan (tarih: 07.10.2021, sayi: 24237859-751) ve
aragtirmanin yapilacagi Egitim Arastirma Hastanesi igin il Saghik Miidiirliigii’nden gerekli
izinler alinmustir (tarih: 07/07/2021, barkod no: 1423476477). Ayrica arastirma Clinical
Trial NCT numaras1 (NCT05226312) ile kaydedilmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastalara ve yakinlarina arastirmanin amaci ve arastirma planima iliskin bilgiler verilmis,
yazili ve sozlii bilgilendirilmis onamlart alinmistir. Aragtirmanin tiim giderleri aragtirmaci
tarafindan karsilanmistir. Arastirmanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu ilkelerine

uyulmustur.
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4. BULGULAR

PIVK ile iligkili flebit bakiminda 1lik yas uygulamanin etkisini belirlemek igin

yapilan ¢alisma sonuglar1 agagida verilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Kontrol (n=35) Deney (n=35)  Test Istatistigi  p

n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin 22 (62.9) 23 (65.7) 0.000 1.000*
Erkek 13 (37.1) 12 (34.3)

BKI
Zayif 5(14.3) 4 (11.4)
Normal 13 (37.1) 12 (34.3) 1.164 0.762**
Fazla kilolu 9 (25.7) 13 (37.1)
Obez 8 (22.9) 6 (17.1)

Ilac grubu
Hipotonik/izotonik 13 (37.1) 14 (40) 0.000 1.000*
Hipertonik 22 (62.9) 21 (60)

***PDaha once flebit gecirme durumu
Evet 26 (74.3) 19 (54.3) 2.240 0.134*
Hayir 9 (25.7) 16 (45.7)

***PDaha once flebit gecirilen kol
Sag 14 (53.8) 10 (52.6) 1671 0.434%
Sol 10 (38.5) 9(47.4)
Hem sag hem sol 2(7.7) 0 (0)

***PDaha oncesinde flebit olusan bolge
On kol 6n yiiz 8 (30.8) 6 (31.6)
On kol arka yiiz 6 (23.1) 4(21.1) 3746 0.441%%
El tistii 8 (30.8) 9(47.4)
Bilek medial 3(11.5) 0(0)
Birden fazla 1(3.8) 0 (0)

Ortanca Ortanca Test Istatistigi
(Q1-Q3) (Q1-Q3) Z

Yas 78 (68-88) 82 (74-90) 572.500 0.638
Kilo 70 (55-85) 68 (55-80) 567.000 0.592
Boy 165 (160-168) 164 (160-168) 608.500 0.962
BKI derecesi 25.39 (20.44-30.48) 25.39 (21.48-29.38)  577.500 0.681
Lokosit degeri 9.3 (6.64-13.80)  10.2 (6.58-13.80) 609.000 0.967

*Yates Diizeltmesi; ** Pearson Ki Kare testi; ***Hastalarin sadece bazilar1 daha once flebit dykiisiine
sahiptir. ****Mann Whitney U testi (Z); Q1-Q3:Birinci ve tiglincii ¢eyreklik
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Hastalar tanitici Ozelliklerine gore degerlendirildiginde kontrol grubundaki
hastalarin %62.9’unun kadin, %25.7’sinin fazla kilolu, %62.9’unun intravenéz aldig ilag
tedavisinin hipertonik sivilardan olustugu, %74.3’liniin daha Oncesinde gecirdigi flebit
Oykiisiiniin oldugu, %53.8’inin daha 6nce sag kolunda flebit gecirdigi ve %30.8 oranla
geemis flebit Oykiisiiniin 6n kolun 6n yiizii ve el istiinde olustugu belirlenmistir. Deney
grubundaki hastalarin %65.7’sinin kadin, %37.1’inin fazla kilolu oldugu, %60’ 1nn
intravendz aldig1 ila¢ tedavisinin hipertonik sivilardan olustugu ve %54.3’liniin daha
oncesinde gecirdigi flebit Oykiisiiniin oldugu belirlenmistir. Ayrica deney grubundaki
hastalarin %52.6’smin daha once sag kolunda flebit gecirdigi ve %47.4 oranla gegcmis
flebit dykiisiiniin el iistiinde olustugu belirlenmistir. Hastalarin cinsiyet, BKI derecesi, ilag
grubu, daha 6nceden flebit goriilme durumu ve flebit goriilen bolgelere gore kontrol ve

deney gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortanca degerinin 78 (68-88), deney grubunda
bulunan hastalarda ise 82 (74-90) oldugu belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplarinda
bulunan hastalarin yas ortanca degerleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p=0.638). Kilo ortanca degerinin kontrol grubundaki hastalarda 70
(55-85), deney grubunda bulunan hastalarin ise 68 (55-80) oldugu belirlenmistir. Kontrol
ve deney gruplarinda bulunan hastalarin kilo ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p=0.592). Boy ortanca degerinin kontrol
grubundaki hastalarda 165 (160-168), deney grubunda bulunan hastalarin ise 164 (160-
168) oldugu belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplarinda bulunan hastalarm boy ortanca
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigr belirlenmistir (p=0.962).
BKI ortanca degerinin kontrol grubundaki hastalarda 25.39 (20.44-30.48), deney grubunda
bulunan hastalarin ise 25.39 (21.48-29.38) oldugu belirlenmistir. Kontrol ve deney
gruplarinda bulunan hastalarin BKI ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.681). Lokosit ortanca degerinin kontrol grubundaki
hastalarda 9.3 (6.64-13.80), deney grubunda bulunan hastalarin ise 10.2 (6.58-13.80)
oldugu belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplarinda bulunan hastalarin 16kosit ortanca
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.967). Bu

sonuglar her iki grubun benzer 6zelliklerde olduklarini géstermektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin flebit skala puanlarina gore

karsilastirilmast
Kontrol Deney Test Istatistigi p*
n (%) n (%)
ilk Flebit Skala Puam
1.Derece Skala Puani 13 (37.1) 12 (34.3)
0.088 0.957
2. Derece Skala Puani 12 (34.3) 12 (34.3)
3. Derece Skala Puani 10 (28.6) 11 (31.4)
Toplam 35 (100.0) 35 (100.0)
Son Flebit Skala Puani
0. Derece Skala Puam 0 (0) 5(14.3)
1.Derece Skala Puani 16 (45.7) 17 (48.6) 6.830 0.078
2. Derece Skala Puant 13 (37.1) 7 (20.0)
3. Derece Skala Puani 6 (17.1) 6 (17.1)
Toplam 35 (100.0) 35 (100.0)

*Pearson Ki Kare testi

Kontrol ve deney gruplari arasinda ilk ve son flebit skala puanlari arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p=0.957, p=0.078) (Tablo 5).
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Tablo 6. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin flebit skala puani, kizariklik, 6dem genisligi ve agri1 skala puan ortalamalarinin

€€

karsilastirilmast
Kontrol Deney Test Istatistigi Z p**
Ortanca (Q1-Q3) Ortanca (Q1-Q3)
[1k flebit skala puam 2 (1-3) 2 (1-3) 589.000 0.769
Son flebit skala puani 2(1-2) 1(1-2) 485.500 0.109
Test Istatistigi -2.646 -4.264
p* 0.008 <0.001
ik kizariklik (mm?) 6 (4-10) 4 (3-6) 365.500 0.003
Son kizarikhik (mm?) 5 (3-8) 2 (1-3) 197.000 <0.001
Test istatistigi 0,000 0,000
p* <0.001 <0.001
ilk 5dem genisligi (mm?) 2 (2-6) 3 (0-6) 596.500 0.848
Son 6dem genisligi (mm?) 2 (2-4) 2 (0-2) 387.500 0.006
Test istatistigi -3.352 -4.038
p* <0.001 <0.001
Ilk agr1 siddeti 3(3-4) 3(2-4) 530.500 0.319
Son agr1 siddeti 2 (2-3) 1(0-2) 197.000 <0.001
Test Istatistigi -4.388 -4.824
p* <0.001 <0.001

*Wilcoxon testi; **Mann Whitney U testi; Q1-Q3: Birinci ve liglincii ¢eyreklik
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Sekil 5. Kontrol ve deney grubuna gore ilk ve son flebit skala puanina ait kutu grafigi

Kontrol grubundaki hastalarin ilk flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-3), son
flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-2) oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki
hastalarin uygulama oncesi Olgiilen flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-3), uygulama
sonrasi Olgiilen flebit skala ortanca degerinin 1 (1-2) oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda ilk ve son flebit skala puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark oldugu (p=0.008) ve deney grubunda ilk ve son flebit skala puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol ve
deney grubundaki hastalarin ilk flebit skala puani ortanca degerleri arasinda (p=0.769) ve
son flebit skala puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p=0.109) (Tablo 6) (Sekil 5).
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Sekil 6. Kontrol ve deney grubuna gore ilk ve son kizariklik degerlerine ait kutu grafigi

Kontrol grubundaki flebit gelisen hastalarda ilk kizariklik ortanca degerinin 6 (4-
10), son kizariklik ortanca degerinin 5 (3-8) oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki
hastalarda ise ilk kizariklik ortanca degeri 4 (3-6) iken, son kizariklik ortanca degeri 2 (1-
3) olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son kizariklik ortanca
degerleri arasinda ve deney grubundaki hastalarin ilk ve son kizariklik ortanca degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.001). Kontrol ve deney
gruplar arasinda ise ilk kizariklik ortanca degerleri arasinda (p=0.003) ve son kizariklik
degerleri arasinda (p<0.001) istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p=0.003),
belirlenmistir (Tablo 6) (Sekil 6).
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Sekil 7. Kontrol ve deney grubuna gore ilk ve son ddem genisligi degerlerine ait kutu
grafigi

Kontrol grubundaki hastalarda ilk 6dem genisligi ortanca degerinin 2 (2-6), son
Olciilen 6dem genisligi ortanca degerinin ise 2 (2-4) oldugu belirlenmistir. Deney
grubundaki hastalarin uygulama oncesi olgiilen ilk 6dem genisligi ortanca degeri 3 (0-6),
son 6dem genisligi ortanca degeri 2 (0-2) olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin ilk ve son 6dem genisligi ortanca degerleri arasinda ve deney grubundaki
hastalarin ilk ve son 6dem genisligi ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark belirlenmistir (p<0.001). Kontrol ve deney gruplart arasinda ilk 6dem genisligi
ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p=0.848), ancak
kontrol ve deney gruplari arasinda son O6dem genisligi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.006) (Tablo 6) (Sekil 7).
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Sekil 8. Kontrol ve deney grubuna gore ilk ve son agri skala degerlerine ait kutu grafigi

Kontrol grubundaki hastalarin ilk agr1 siddeti puani ortanca degerinin 3 (3-4), son
agr1 siddeti puami ortanca degerinin 2 (2-3) oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki
hastalarin ise ilk agr1 siddeti puani ortanca degerinin 3 (2-4), son agri siddeti puan1 ortanca
degerinin 1 (0-2) oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son agri
siddeti puan1 ortanca degerleri arasinda ve deney grubundaki hastalarin ilk ve son agri
siddeti puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.001, p<0.001). Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ilk agri siddeti
puanlart ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p=0.319),
kontrol ve deney grubundaki hastalarin ise son agr1 siddeti puani ortanca degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6) (Sekil 8).

Tablolarda  olmamakla  birlikte flebit  bolgesindeki  sertlik  durumlar
karsilastirildiginda, kontrol grubundaki hastalarin ilk degerlendirmede %22.9’unda flebit
bolgesinde sertlikler varken son degerlendirmede %22.9’unda sertlik oldugu belirlenmistir.
Deney grubundaki hastalarin %40°1inda lokal 1lik uygulama oncesi flebit bolgesinde sertlik
varken, uygulama sonrasinda %37.1’inde sertlik oldugu belirlenmistir. Uygulama oncesi
ve sonrasi sertlik bakimidan kontrol ve deney gruplarinda istatistiksel agidan anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir (p=0.198, p=0.297) (Ek 6).
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Flebit bolgesindeki sicaklik durumlart karsilastirildiginda, kontrol grubundaki
hastalarin  ilk degerlendirmede %80’inde flebit bolgesinde sicaklik varken son
degerlendirmede %62.9’unda sicaklik oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin
%85.7’sinde lokal 1lik uygulama Oncesi flebit bolgesinde sicaklik varken, uygulama
sonrasinda %42.9’unda sicaklik oldugu belirlenmistir. Uygulama 6ncesi ve sonrast sicaklik
bakimindan kontrol ve deney gruplarinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadig
belirlenmistir  (p=0.751, p=0.151). Ayrica kontrol grubundaki hastalarin flebit
bolgelerindeki ilk ve son sicaklik durumlart (p=0.031) ve deney grubundaki hastalarin
flebit bolgelerindeki ilk ve son sicaklik durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Ek 6).

Flebit bolgesindeki kirmizi hat gbriinlimii durumlar karsilastirildiginda, kontrol
grubundaki hastalarin ilk degerlendirmede %38.6’sinda flebit bolgesinde kirmizi hat
goriinimii varken son degerlendirmede ayni sekilde %8.6’sinda kirmizi hat goriinlimii
oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin %8.6’sinda lokal 1lik uygulama 6ncesi
flebit bolgesinde kirmizi hat gdriiniimii varken, uygulama sonrasinda %5.7’sinde kirmizi
hat goriiniimii oldugu belirlenmistir. Uygulama 6ncesi ve sonrast kirmizi hat goriiniimii
bakimindan kontrol ve deney gruplarinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig

belirlenmistir (p<0.05) (Ek 6).

Flebit bolgesindeki eritem durumlart Kkarsilastirildiginda, kontrol grubundaki
hastalarin  ilk degerlendirmede 9%8.6’sinda flebit bolgesinde eritem varken son
degerlendirmede herhangi bir hastada eritem varlig1 tespit edilmemistir. Deney grubundaki
hastalarin  %35.7’sinde lokal 1lik uygulama oncesi flebit bdlgesinde eritem varken,

uygulama sonras1 herhangi bir hastada eritem varligi tespit edilmemistir (Ek 6).
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Tablolarda olmamakla birlikte cinsiyete gore flebit skala puanlan
karsilagtirildiginda, kontrol grubundaki kadinlarin ilk flebit skala puani ortanca degerinin 2
(1-3), son flebit skala puani ortanca degerinin 1.5 (1-3) oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin flebit skalasi ilk ve son puanlar1 ortanca degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.025). Deney grubundaki kadinlarin
ise ilk flebit skala puani ortanca degeri 2 (1-3) iken son flebit skala puan1 ortanca degerinin
1 (1-3) oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin flebit skalasi ilk ve son
puanlar1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir
(p=0.001). Kontrol grubundaki erkeklerin ise ilk flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-
3), son flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-3) oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki erkeklerin flebit skalasi ilk ve son puanlar1 ortanca degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.157). Deney grubundaki
erkeklerin ise ilk flebit skala puani ortanca degeri 2 (1-3) iken son flebit skala puani
ortanca degerinin 1 (0-3) oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki erkeklerin flebit skalasi
ilk ve son puanlart ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p=0.005). Kontrol grubunda kadin ve erkekler arasinda flebit skala puanlari
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.198, p=0.138).
Deney grubunda kadin ve erkekler arasinda flebit skala puanlari bakimindan istatistiksel

acidan anlaml bir fark belirlenmemistir (p=0.555, p=0.911) (Ek 7).

Tablolarda olmamakla birlikte ilag grubuna gore flebit skala puanlar
karsilagtirildiginda, kontrol grubundaki hipotonik/izotonik ilag¢ alan hastalarin ilk flebit
skala puani ortanca degerinin 2 (1-3), son flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-3)
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki hipotonik/izotonik ila¢ alan hastalarin flebit
skalas1 ilk ve son puanlari ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0.083). Deney grubundaki hipotonik/izotonik ilag alan hastalarin ilk
flebit skala puani ortanca degeri 2 (1-3) iken son flebit skala puani ortanca degerinin 1 (0-
3) oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki hipotonik/izotonik ila¢ hastalarin flebit skalasi
ilk ve son puanlar1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p=0.007). Kontrol grubundaki hipertonik ila¢ alan hastalarin ise ilk flebit
skala puani ortanca degerinin 2 (1-3), son flebit skala puani ortanca degerinin 1.5 (1-3)
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki hipertonik ila¢ alan hastalarin flebit skalas1 ilk
ve son puanlar1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmistir

(p=0.046). Deney grubundaki hipertonik ilag alan hastalarin ise ilk flebit skala puani
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ortanca degeri 2 (1-3) iken son flebit skala puani ortanca degerinin 1 (0-3) oldugu
belirlenmistir. Deney grubundaki hipertonik ilag alan hastalarin flebit skalasi ilk ve son
puanlar1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir
(p=0.001). Kontrol grubunda hipotonik/izotonik ve hipertonik ila¢ alan hastalar arasinda
flebit skala puanlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(p=0.346, p=0.436). Deney grubunda hipotonik/izotonik ve hipertonik ilag alan hastalar
arasinda flebit skala puanlar1 bakimindan istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

belirlenmemistir (p=0.556, p=0.957) (Ek 7).

Tablolarda olmamakla birlikte hastalarin daha 6nce flebit gecirme durumuna gore
flebit skala puanlart karsilagtirildiginda, kontrol grubundaki daha once flebit gegciren
hastalarin ilk flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-3), son flebit skala puani ortanca
degerinin 2 (1-3) oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki daha once flebit gegiren
hastalarin flebit skalasi ilk ve son puanlar1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.025). Deney grubundaki daha once flebit
geciren hastalarin ilk flebit skala puani ortanca degeri 2 (1-3) iken son flebit skala puani
ortanca degerinin 1 (0-3) oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki daha énce flebit gegiren
hastalarin flebit skalasi ilk ve son puanlar1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.003). Kontrol grubundaki daha dnce flebit gegirmeyen
hastalarin ise ilk flebit skala puani ortanca degerinin 1 (1-3), son flebit skala puani ortanca
degerinin 1 (1-3) oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki daha once flebit gegirmeyen
hastalarin flebit skalasi ilk ve son puanlar ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (p=0.157). Deney grubundaki daha 6nce flebit
gecirmeyen hastalarin ise ilk flebit skala puani ortanca degeri 2 (1-3) iken son flebit skala
puani ortanca degerinin 1 (0-3) oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki daha 6nce flebit
gecirmeyen hastalarin flebit skalasi ilk ve son puanlari ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.002). Kontrol grubunda daha once
flebit geciren ve gegirmeyen hastalar arasinda flebit skala puanlart bakimindan istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.279, p=0.183). Deney grubunda daha
once flebit geciren ve gecirmeyen hastalar arasinda flebit skala puanlari bakimindan

istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.847, p=0.558) (Ek 7).

Tablolarda olmamakla birlikte hastalarin daha once flebit gegirilen kol durumuna

flebit skala puanlar1 karsilastirildiginda, kontrol grubundaki daha once sag kolda flebit

40



gelisen hastalarin ilk flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-3), son flebit skala puani
ortanca degerinin 2 (1-3) oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki daha once sag kolda
flebit gelisen hastalarin flebit skalasi ilk ve son puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.083). Deney grubundaki daha once sag kolda
flebit gelisen hastalarin ilk flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-3) iken son flebit skala
puani ortanca degerinin 1 (1-3) oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki daha once sag
kolda flebit gelisen hastalarin flebit skalasi ilk ve son puanlar1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.037). Kontrol grubundaki daha 6nce
sol kolda flebit gelisen hastalarin ise ilk flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-3), son
flebit skala puani ortanca degerinin 2 (1-3) oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki daha
once sol kolda flebit gelisen hastalarin flebit skalasi ilk ve son puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.166). Deney grubundaki
daha once sol kolda flebit gelisen hastalarin ise ilk flebit skala puani ortanca degerinin 2
(1-3) iken son flebit skala puani ortanca degerinin 2 (0-3) oldugu belirlenmistir. Deney
grubundaki daha 6nce sol kolda flebit gelisen hastalarin flebit skalasi ilk ve son puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.013). Kontrol grubunda
daha once flebit gelisen hastalarin flebit gelisen sag ve sol kollar1 arasinda ilk flebit skala
puanlar1 ve son flebit skala puanlar1 bakimindan istatistiksel acidan anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.051, p>0.051). Deney grubunda daha once sag kolda ve sol
kolda flebit gelisen hastalar arasinda ilk flebit skala puanlar1 ve son flebit skala puanlari
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.051, p>0.051) (Ek
7).

Tablolarda olmamakla birlikte kontrol grubunda ilk, son ve fark flebit skala puani
ile yas, BKI ve lokosit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir. Kontrol grubunda flebit skala puani ile agr1 arasindaki iligki incelendiginde,
ilk flebit skala puani ile ilk agri puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0.786, p<0.001). Ilk flebit skala puani ile son agri
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.662, p<0.001). Son flebit skala puani ile ilk agr1 puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiliksek bir iligki oldugu belirlenmistir
(r=0.808, p<0.001). Son flebit skala puani ile son agr1 puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.627, p<0.001). Ik ve son

flebit skala farki ile ilk agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok
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yiiksek bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.821, p<0.001). ilk ve son flebit skala puani ile
son agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski oldugu

belirlenmistir (r=0.668, p<0.001) (EK 8).

Deney grubunda ilk, son ve fark flebit skala puani ile yas ve BKI, agr ilk degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Deney grubunda flebit
skala puani ile 10kosit degeri arasindaki iligski incelendiginde, ilk flebit skala puani ile
16kosit degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.442, p=0.008). ilk flebit skala puani ile ilk agr1 puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.363,
p=0.032). Ilk flebit skala puani ile son agri puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.380, p=0.024). Son flebit skala
puani ile 16kosit degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir
iligki oldugu belirlenmistir (r=0.487, p=0.003). Son flebit skala puani ile son agri puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.433, p=0.009). Ayrica ilk ve son flebit skala puani ile 16kosit degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.510, p=0.002). Ik ve son flebit skala puani ile son agr1 puani arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0.438, p=0.008) (Ek 8).
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5. TARTISMA

PIVK iliskili komplikasyonlar arasinda en yaygin gériileni flebittir (86). Flebitin
goriilme siklig1 uluslararasi ¢alismalarda %2.63 ile %44 arasinda, ulusal ¢alismalarda ise
%24.3 ile %31.8 arasinda oldugu belirtilmektedir (3, 4, 9, 13-15). Yaygin ve Onlenebilir bir
komplikasyon olmasina ragmen flebit oran1 Intravendz Hemsireler Dernegi’nin kabul ettigi
oran olan %>5’in oldukga tizerindedir. Flebit gelismeden 6nce hemsireler gerekli dnlemleri
almal1 ve oncelikli amag flebit veya diger PIVK komplikasyonlarinin énlenmesi olmalidur.
Bu acidan PIV yoldan uzun siireli infiizyon tedavisi alan hastalar, hemsireler tarafindan
flebit skalasi ile takip edilmeli ve gerekli onlemlerin alinmasina ragmen flebit gelisirse
uygun hemsirelik girisimlerini uygulamalidir. Ciinkii flebit hastalarin tedavilerinin
gecikmesine, hemsirelik bakim siireclerinin uzamasina, uygun damarlarin bulunamamasina
ve hasta konforunun bozulmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle flebit gelistiginde uygun
hemsirelik girisimlerinin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi ¢ok 6nemlidir. Flebit gelismesi
durumunda hemsirelik bakimima yonelik ¢esitli deneysel ¢aligmalarin sonuglarina gore
flebit belirtileri goriilen bolgenin dinlendirilmesi ve elevasyona alinmasinin yani sira lokal
ik uygulamanin yapilabilecegi de belirtilmektedir (11, 12, 34, 87). Ilik uygulama dolagimi1
arttirarak tedavi edici etki ile flebit semptomlarin1 ve flebit derecesini azaltmaktadir.
Ancak lokal 1lik uygulamaya ne zaman baglanacagi, stiresi ve sikligina iligkin literatiirde
net bir bilgiye ulasilamamaktadir. Bu nedenle bu c¢alismada PIVK’i bulunan ve flebit
gelisen hastalarda kullanilan 1lik yas uygulama yonteminin flebit bakimina etkisinin
belirlenmesi amaclanmistir. Bu bdliimde bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartigilmastir.

Tablo 4’te hastalarin yas ortalamasinin orta yaslilik donemine ait olduklar
belirtilirken; literatiirde ileri yasin flebit gelisimindeki risk faktorlerinden biri oldugu
vurgulanmaktadir (43, 9, 67, 88, 89). Simin ve arkadaslarinin (2019) 368 yetigkin hasta ile
yaptiklar1 gézlemsel calismada 70 yas iizeri yasa sahip olan hastalarda flebit gelisiminin
daha fazla oldugu belirtilirken (9); Aydin ve arkadaslarinin (2014) retrospektif
caligmalarinda ise ileri yas ve obez hastalarda PIVK komplikasyonlarinin gelisme oraninin
olduk¢a yiiksek oldugu (90); Karadeniz ve arkadaslarinin (2003) c¢alismalarinda ise
literatiirden farkli olarak yas ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmislerdir (46). Yaslanma ile birlikte cilt alt1 yag dokusu azalmakta, immiin sistem

yavaglamakta, hiicre onarimi ve yara iyilesme hizi yavaglamakta bu durumda flebit
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gelisimine zemin hazirladig disiiniilmektedir (9). Yas faktorii 6nemli bir risk faktorii
oldugu gibi flebit belirti ve bulgularinin azalmasini da olumsuz etkilemektedir (9, 19, 67,
89). Ancak bu c¢alismada yapilan 1lik yas uygulamanin ileri yas bireylerde flebit
belirtilerini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bu agidan ileri yas faktori flebit igin
risk olustursa da uygun hemsirelik bakimi ve takibiyle kizariklik, 6dem ve agri gibi
belirtiler azaltilabilir ve bu durum ilag¢ tedavisi i¢in kullanilan ven6z yolun devamini ve

bulunabilme zorlugunu ortadan kaldirir.

Hastalarin flebit skala puanlar1 degerlendirildiginde, kontrol ve deney grubundaki
hastalarin ilk ve son flebit skala puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla p=0.769, p=0.109). Ayrica kontrol ve
deney grubunda ilk ve son flebit skala puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.008, p<0.001) (Tablo 6). Kontrol ve
deney grubunda bulunan hastalarin flebit skala puan ortancalarinin azaldig1 belirlenmistir.
Iki grupta da meydana gelen bu durum ilk ve son degerlendirme arasinda gecen siirenin
yani zaman faktoriiniin de iyilesme siirecinde etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Flebit
derecesindeki azaltmaya yonelik yapilan ¢aligmalarda ilik uygulamanin flebit derecesini
azaltmak i¢in kullanilabilecegi belirtilmektedir (12, 34, 87). Hidayah ve arkadaglarinin
(2017) 17-44 yas aras1 40 bireyde yaptiklar1 yari deneysel iki gruplu calismasinda da
calisma sonucumuza benzer olarak, ilik yas uygulamanin flebit derecesini azalttigi ve
uygulama Oncesi ve sonrasi damar ¢apinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (12). Shilpa ve arkadaglarinin (2015) ise 80 hasta ile yaptiklar1 yar1 deneysel
calismada periferik intravendz tedavi alan ve flebit gelisen hastalara uyguladiklart sicak
uygulamanin deney grubundaki hastalarda flebit derecesinde anlamli derecede azalma
oldugunu saptamislardir (87). Annisa ve arkadaglarinin (2017) 1 aylik ile 17 yas arasindaki
flebit gelisen 36 bireyde yaptiklar1 yar1 deneysel iki gruplu caligmasinda flebit gelisen
hastalara uyguladiklar1 1lik su kompresi ve %0.9 NaCl kompresinin flebit derecesindeki
azalma tizerindeki etkisi incelenmis ve her iki kompresin de flebit derecesini azaltmada
etkili oldugunu ancak bu iki uygulama arasinda anlamli bir fark olmadigini1 belirtmislerdir
(34). Bu galismada kullanilan yontemden farkli olarak Jourabloo ve arkadaslarinin (2017)
96 hasta ile yirittiikleri ¢alismada %50 Dextroz inflizyonu nedeniyle flebit gelisen
hastalarin bir kismina topikal Aynisefa bitkisi (Calendula) merhemi, diger kismina ise 1lik
yas kompres uygulamasi yapilmistir (91). Calisma sonucunda iki gruptadaki hastalarin

flebit derecesinde anlaml1 derecede azalma belirtilmistir (91). Literatiirde 1lik uygulama ile
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soguk uygulamanin karsilagtirildigi bir ¢alismada da benzer sonu¢ belirlenmistir (11).
Gauttam ve Vati’nin (2016) 60 birey ile yaptiklart 6n test son test deneysel ¢aligsmada, iki
saatte bir 20 dakika boyunca nemli 1s1 ve buz paketleri ile yapilan yas sicak ve soguk
uygulamanin esit derecede etkili oldugu belirtilmektedir (11). Ayrica Gauttam ve Vati
(2016) bu calisma sonucundan yola ¢ikarak uygulanan sicak veya soguk kompreslerin
iyilesme siirecine etkisinin uygulanan 1sinin derecesinden ziyade nemli ortamla ilgili
oldugunu belirtmiglerdir (11). Yas uygulamalarin 1sty1 hizli bir sekilde dokulara
yayabilme, nemli bir ortam olusturabilme, bolgeye kan akisini hizlandirabilme, besin
maddeleri ve antikor tasiyarak, yara iyilesmesini hizlandirabilme, derinin kurulugunu
azaltarak eksudanin yumusamasini saglayabilme gibi etkileri bulunmasi sebebiyle, kuru
uygulamalara gore daha sik kullanildigir belirtilmektedir (1, 36, 83). Bu c¢alisma
sonuclarina gore flebit gelisen hastalara uygulanan 1lik yas uygulamanin flebit derecesinin
azalmasinda etkisi oldugu soOylenebilir. Bu agidan calisma bulgularimiz literatiir ile
benzerlik gostermekle birlikte 1lik yas uygulamanin kullanilmasinin flebit belirti bulgular
ve dolayisiyla flebit derecesini azalttigi belirlenmis ve bu sonuglar dogrultusunda Hpl

hipotezi kabul edilmistir.

Bu c¢alismada flebit belirtilerinden  kizariklik  durumundaki — degisimi
inceledigimizde kontrol ve deney grubunda kizariklik 6l¢iim degerlerinde anlamli derecede
azalma oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark incelendiginde ise deney grubunda
bulunan hastalarin kizariklik 6l¢lim degerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (Tablo 6). Deney grubuna uygulanan 1lik yas
uygulamanin normal hemsirelik bakimi alan kontrol grubuna gore flebit bdlgesindeki
kizariklik alanin1 azaltmada etkili oldugu soylenebilir. Bolgesel olarak uygulanan 1lik yas
kompresler kan damarlarinda dilatasyon saglayarak hassasiyet ve kizarikligin
azaltilmasinda rol oynayabilmektedir (12, 33, 35). Calisma sonucumuz ile benzer olarak
literatiirde 1lik yas uygulamanin kizariklik alanini azalttigi belirtilmistir (11, 12). Hidayah
ve arkadaglarinin (2017) 17-44 yas arasi flebit gelisen 40 hastada yaptiklar1 yar1 deneysel
caligmada, 1lik yas uygulama Oncesi ve sonrasi kizariklik bdlgesinde istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu ve flebitin derecesinin azaldig1 belirtilmistir (12). Gauttam ve
Vati’nin (2016) 60 birey ile yaptiklar1 6n test son test deneysel caligmalarinda ise iki saatte
bir 20 dakika yapilan yas sicak uygulamanin eritem siddetini énemli Olciide azalttigini
belirtmiglerdir (11). Oztiirk ve arkadaslarinin (2021) 402 PIVK’i olan hasta ile yaptiklari

flebit prevalansini arastirdiklar1 gézlemsel ¢alismalarinda %3.98 olarak belirlemis ve flebit
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bulgularindan %93.75’inde kizariklik oldugunu, %6.25’inde ise kizariklik ile birlikte agri
goriildiigiinii saptamiglardir (63). Bu nedenle bu ¢alismada flebit durumunda ilk goriilen
bulgu olan kizarikligin azaltilmasi amaglanmistir. Ciinkii flebit semptomlarinin derecesi ve
sayis1 arttikca hastada rahatsizlik hissi, tedavi siliresi ve maliyeti artar ve hasta konforu
olumsuz etkilenir (6, 17). Ayrica bolgesel kizariklik cildin kurumasi ve biitinligiiniin
bozulmasima sebep olarak, tekrarli kateterizasyon igin bodlgenin kullanilamaz hale
gelmesine neden olmaktadir (11, 12, 52). Cilt biitiinliigliniin korunmas1 i¢in bolgeye 1lik
uygulama yapilir. Clinkii 1lik uygulamanin dolagimi hizlandirici ve bdlgeye giden besin
maddelerini arttirict etkisi bulunmaktadir (1, 33, 83). Bu agidan galisma sonuglart ile
benzer olan bu c¢alisma sonucuna goére kizariklik bulgusunun azaltilmasinda 1lik
uygulamanin yapilmasmin uygun oldugu belirlenmis ve bu c¢alisma sonuglart

dogrultusunda H;2 hipotezi kabul edilmistir.

Hastalarin 6dem durumu degerlendirildiginde ise kontrol ve deney gruplari arasinda
ilk 6dem genisligi ortanca puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p=0.848) ancak son
O6dem genisliginin deney grubundaki hastalarda istatistiksel acidan anlamli bir diizeyde
azaldig1 belirlenmistir (p=0.006). Ayrica deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin son
O0dem genisligi puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde azaldigi
belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6). Literatiirde sicak uygulamalarin tedavi edici etkileri
arasinda eklem sertligini, kas spazmlarini ve agr1 siddetini azaltmak oldugu inflamasyon ve
6dem durumunda ise iyilesmenin akut fazinda kan akigini arttirdigi belirtilmektedir (87).
Bu sonuglar dogrultusunda sadece deney grubuna uygulanan 1lik yas uygulamanin 6dem
derecesini azaltmada etkin bir girisim oldugu sdylenebilir. Ayrica kontrol grubundaki
hastalarda da 6dem derecesinin azalmasinin bu gruptaki hastalarda etkilenen ekstremitenin
elevasyona alinmasimin da 6demin ¢6ziilmesinde etkili oldugu diisiniilmektedir. Flebit
gelisen bolgenin kalp hizasi iistiine kaldirilmasi vendz dolasimini kolaylastirict 6zelligi (1,
32) kontrol grubundaki hastalarin 6deminin iyilesme siirecini olumlu etkiledigi
sOylenebilir. Ciinkii venéz dolasim yergekimi etkisine zit ¢aligmaktadir (37). Genel olarak
0dem durumlarinda yapilan elevasyon isleminin 6demi ¢6zdiigii bu ¢alisma sonucu ile de

benzerlik gostermis ve bu galisma sonucu dogrultusunda H;3 hipotezi kabul edilmistir.

Bu calismada kontrol ve deney grubundaki hastalarin agri skala puani ortanca
degerinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde azaldig: belirlenmistir. Kontrol grubunda

ilk ve son agr skala puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
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olmadigi, deney grubunda ise son agri skala puani ortanca degerinin istatistiksel agidan
anlamli bir gekilde azaldigi belirlenmistir (Tablo 6). Bu sonug¢ kontrol grubuna flebit
belirtilerinin azaltilmasi i¢in yapilan hemsirelik girisimlerinin olumlu sonuglanmasinda
etkili oldugunu gostermistir. Ilik veya sicak uygulamalarin en 6nemli etkisi analjezik etki
gostermeleridir. Ilik uygulama sonrasinda damarlarda vazodilatasyon gelismekte, bolgenin
kanlanmasi1 artmakta ve metabolik atiklar bolgeden uzaklastirilarak agr1 diizeyinde azalma
saglanabilmektedir (37). Calisma bulgularimiz ile benzer olarak, Gauttam ve Vati’nin
(2016) 60 birey ile yaptiklar1 6n test son test deneysel ¢alismalarinda tromboflebit gelisen
hastalara yas nemli 1s1 uygulamasinin agrinin siddetini 6nemli Olclide azalttigin
saptamiglardir (11). Flebitin yani sira infiltrasyon durumunda da yas uygulamanin etkili
oldugunun belirtildigi ¢calismalar da bulunmaktadir. Babu ve arkadaslarinin (2016) 6n test-
son test aragtirma tasariminda 60 hasta ile yaptiklar1 calismada infiltrasyon ve iliskili agr
siddetini azaltmada sicak ve soguk kompres uygulamasinin etkinligini degerlendirdikleri
calismalarinda, infiltrasyon ve buna bagli agr1 siddetini azaltmada sicak ve soguk kompres
uygulamasi arasinda anlamli bir fark olmadigini ancak iki uygulamanin da lokal olarak
uygulanmasinin intravendz infiltrasyon ve agr1 sikayetlerinde azaltilmasinda esit derecede
etkili oldugunu bulmuslardir (92). Diz osteoartriti olan hastalara ilag tedavisine ek olarak
uygulanan lokal 1s1 uygulamasinin ise agr1 siddetini azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi
belirlenmistir (36). Literatiirde lokal sicak veya soguk uygulamalarin agrinin tedavisinde
kullanildig1 ve etkili oldugu belirtilmistir (1, 35, 92). Bu calisma sonucu da literatiir ile
uyumlu olup flebit gelisen hastalara uygulanan 1lik yas uygulamanin flebit bdlgesinde
meydana gelen agr1 siddetinde azalma saglayabilecegi sdylenebilir. Agrinin
hafifletilmesinde sicak veya soguk uygulama kullanilabilmektedir (1). Ancak bakteriyel
kaynakli flebit durumunda once soguk sonra sicak uygulama yapilmasi Onerilmektedir
(93). Bu nedenle bu calismada flebit gelisiminden 24 saat sonra ilik uygulamaya
baslanmistir. Bu agidan literatiir incelendiginde ise sicak ve soguk uygulamanin
karsilastirildigi Gauttam ve Vati’nin (2016) 60 birey ile yaptiklar: 6n-son test yar1 deneysel
caligmada iki saatte bir 20 dakika yapilan yas sicak ve soguk uygulamanin esit derecede
etkili oldugu ve flebit tedavisi i¢in kullanilabilir oldugu belirtilmistir (11). Ancak sicak ve
soguk uygulamanin etkilerinin farkli olmasi nedeniyle flebit bolgesinin bakiminda 1lik
uygulamaya yonelik yapilan ¢aligmalar artmistir. Son calisma bulgular1 ise 1lik yas
uygulamanin kullanilmasini 6nermektedir (34, 93). Ciinkii 1lik yas kompres uygulamasi

kan akisini hizlandirarak bolgedeki doku iyilesmesini saglayici etkisi ile hassasiyet ve agri
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siddetinin azaltilmasi ve iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla tercih edilmektedir (1,
34, 93). Calisma bulgular1 bu ¢alisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Flebit kaynakli
agr1 durumunda 1lik yas uygulamanin agr1 siddetini azaltici etkisi oldugu belirlenmis ve bu

calisma sonucu dogrultusunda H;4 hipotezi kabul edilmistir.

Bu c¢alismada arastirmaya alinan bireylerin palyatif bakimda tedavi alan ileri yas
hastalar olmas1 ve cogunun geg¢mis saglik dykiisiinde kemoterapi, antibiyotik, analjezik
veya kan/kan {riinii vb. ilag kullanimlarinin bulunmasi venin tunica intima tabakasinda
harabiyete neden oldugunu gostermektedir. Bu harabiyet tekrarli PIVK uygulamasi ve ilag
tedavisi ile flebit gibi 6nemli bir komplikasyona neden oldugunda PIVK bélgesinde
kizariklik, 6dem ve agri ile baglayan bulgular1 gostermektedir. Bu ¢aligmada yara bulgular
ile benzer olan flebit bulgularmin 28 ‘C’lik 1lik yas kompres uygulamasi ile azaltilabilecegi
belirlenmistir. Ciinkii 1lik uygulama igin 27-37 °C sicakliginda yas kompresler yara

iyilesme siireci i¢in uygun ortam saglamaktadir (22).

Bu calisma sonucunda flebit dereceleri bakimindan kontrol ve deney gruplari
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark olmasa da deney grubuna uygulanan 1lik yas
uygulamanin flebit derecesinin azaltilmasinda kontrol grubuna goére daha fazla etkisinin
oldugu belirlenmistir. Ayrica deney grubunda kontrol grubuna gore flebit bulgularindan
kizariklik, 6dem ve agr1 gibi semptomlarinin istatistiksel agidan azalmis olmasi, 1lik
uygulamanin etkili oldugu ve kullanilabilecegini gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda
calismada Hol, H:2, H13, Hi4 hipotezleri kabul edilmistir. Bu c¢alismada belirlenen ve
kullanilan lokal 1lik yas uygulama islem basamaklarinin ii¢ giin siire ile ileri yas flebit
belirtileri goriilen hastalarda yapilmasinin uygun olacagi belirlenmistir. Lokal 1lik yas
uygulamanin flebit belirti, bulgu ve siddetini azalttig1 ve 1lik yas kompres kullanilarak
yapilan bu hemsirelik bakimimin ekonomik, basit ve etkili bir hemsirelik uygulamasi

oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada PIVK’i bulunan ve flebit gelisen hastalarda kullanilan 1lik yas

uygulama yonteminin flebit bakimina etkisi belirlenmistir, ¢alisma bulgularindan elde

edilen sonuclar su sekildedir:

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ilk flebit skala puani ortanca degerleri
arasinda (p=0.769) ve kontrol ve deney grubundaki hastalarin son flebit skala
puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p=0.109) (Tablo 6).

Kontrol ve deney gruplari arasinda ilk kizariklik ortanca degerleri arasinda
(p=0.003) ve son kizariklik degerleri arasinda (p<0.001) istatistiksel ac¢idan
anlaml1 bir fark oldugu (p=0.003) belirlenmistir (Tablo 6).

Kontrol ve deney gruplari arasinda ilk 6dem genisligi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi (p=0.848), kontrol ve deney
gruplart arasinda son 6dem genisligi ortanca degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.006) (Tablo 6).

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ilk agr1 skala puanlar ortanca degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p=0.319), kontrol ve
deney grubundaki hastalarin ise son agr1 skala puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6).
Kontrol ve deney gruplarinda flebit bolgesinin son degerlendirmesinde
kizariklik, 6dem genisligi ve agri belirtilerinde istatistiksel acidan anlamli bir
azalma oldugu belirlenmistir (p=0.006, p<0.001). Bdylece calismanin
hipotezlerinden Hpl, H;2, H;3, Hi4 hipotezinin kabul edilebilecegi

belirlenmistir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

Bu sonuglar dogrultusunda flebit semptomlar1 gériildiigiinde 28 'C sicakhik
araliginda 1lik yas uygulamanin en az ii¢ giin, giinde ii¢ defa 15 dakika siire ile
1, 2, ve 3. derece flebit gelisen hastalara uygulanmasi,

Flebit gelistiginde flebit siddetinin azaltilmasinda maliyeti etkin, basit ve etkili

bir hemsirelik uygulamasi olarak 1lik yas kompreslerin kullanilmasi,
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Flebitin tedavisinde 1lik uygulamanin kullanilmasina yonelik klinik uygulama
kilavuzlar1 ve rehberlerinin gelistirilmesi ve bu komplikasyonlara yonelik
hizmet i¢i egitimler planlanmasi,

ik yas uygulamanin flebit derecesini azaltmadaki etkisinin daha biiyiik
orneklem gruplari ve diger yas gruplari ile yapilacak ¢alismalarla incelenmesi,
Flebit gelisimi agisindan riskli olan birimlerde (palyatif, onkoloji vb.) ve riskli
yas grubu hastalarla (74-84) ¢alisan hemsirelerin konuya dikkatinin ¢ekilmesi,
Hemsireleri oncelikle flebit gelisimini Onlemeye, gelismesi durumunda ise
flebit skalasi ile izlem yapmaya ve uygun hemsirelik girisimlerini planlamaya

tesvik edilmesi ve bunun kurum politikasi icerisinde yer almasi 6nerilmektedir.
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61



Ek 1. Hasta Bilgi Formu

Tarih:

Hastanin adi-soyadi:

Dosya no:

Grubu: Kontrol (), deney ()

1. Yas:

2. Cinsiyet: Kadin (), erkek ()

3.Kilo:  Boy: BKI:

4. Damar yolundan verilen diger ilaclar:

5. Lokosit degeri:

6. Flebit dykiisii: daha 6nce gegirmis mi?

Evet () Hayir ()

7. Daha once flebit gelisen bolge:
Sag kol ('), Sol kol ()

Onkol 6n yiiz (), Onkol arka yiiz ()
El iistii ()

Bilek: Medial () lateral ()
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Ek 2. Flebit izlem Formu

Hastanin adi, soyadi:

ik izlem (1. giin)
Tarih ve saat:

Son izlem (3. giin)
Tarih ve saat:

Etkilenen bolge kizarikligt:.....mm

Sertlik: var () yok ()

Sicaklik: var () yok ()

Kirmizi hat goriintimii: var () yok ()
Eritem: var () yok ()

Flebit skala puani:

Etkilenen bolge kizarikligi: ....mm
Odemin genisligi....... mm

Sertlik: var () yok ()

Sicaklik: var () yok ()

Kirmizi hat goriintimii: var () yok ()
Eritem: var () yok ()

Flebit skala puani:

Agr skalasi puani:

Puan | Belirtiler Puan | Belirtiler

0 Agr1, kizariklik/6dem yok 0 Agr1, kizariklik/6dem yok

1 Kizariklik veya agri 1 Kizariklik veya agri

2 Kizariklik, agri, 6dem 2 Kizariklik, agri, 6dem

3 Kaniil yolunda agr1, eritem, sertlik, 3 Kaniil yolunda agr1, eritem, sertlik,
6dem, kirmizi hat goriiniimii o6dem, kirmizi hat goriiniimii

4 Kaniil yolunda siddetli agri, eritem, 4 Kaniil yolunda siddetli agri, eritem,
sertlik, ven6z kord (2.5 cm “den uzun sertlik, venoz kord (2.5 cm “den uzun
olmast), ates, piiriilan akinti olmast), ates, piiriilan akint1

Agr1 skalasi puant:

0 1|12 |3|4|5]|6[7]8]9 10
Hig agrim Cok siddetli
yok agrim var

0 1(2]|3[4|5]|]6[7]|8]9 10
Hig agrim Cok siddetli
yok agrim var
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Ek 3. Flebit Bakim Cizelgesi (deney grubu icin)

1.Giin (Tarih:.........
1. uygulama 2. uygulama 3. uygulama
Saat: Saat: Saat:
Oda sicakligt: Oda sicakligi: Oda sicakhigi:
Ates (°C): Ates: Ates:
Solunum (dk): Solunum: Solunum:
Nabiz (dKk): Nabiz: Nabiz:
Tansiyon (mmHg): Tansiyon: Tansiyon:

2. Glin
1.uygulama 2.uygulama 3. uygulama
Saat: Saat: Saat:
Oda sicakligi: Oda sicaklig: Oda sicaklig:
Ates: Ates: Ates:
Solunum: Solunum: Solunum:
Nabiz: Nabiz: Nabiz:
Tansiyon: Tansiyon: Tansiyon:

3. Giin
1.uygulama 2.uygulama 3. uygulama
Saat Saat: Saat:
Oda sicakligi: Oda sicakligi: Oda sicakligi:
Ates: Ates: Ates:
Solunum: Solunum: Solunum:
Nabiz: Nabiz: Nabiz:
Tansiyon: Tansiyon: Tansiyon:
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Ek 4. Lokal Ik Yas Kompres islem Basamaklar

ISLEM BASAMAKLARI

Ilik-1slak kompres malzemeleri
= Malzeme tepsi

» Istem edilen kompres malzemesi, nemlendirme soliisyonu, 28 °C degerinde hazirlanmis
kompresler (26-34 °C aralig1 ya da 79-93 °F araliginda 1lik uygulama yapilabilir.)

=  Soliisyon kabi1

= 3 adet kompres

=  Temiz disposable eldiven
=  Su gecirmez ortii

= Kuru banyo havlusu

= Cop kutusu

. Ilik/yas kompres uygulama siklig1 ve siiresi i¢in hasta genel durumu (yagamsal bulgular) degerlendirilir.

. Gerekli malzemeler tepsi i¢inde hazirlanir ve yatak yakininda uygun bir alana yerlestirilir.

. Hastanin kimligi dogrulanir.

. Hastaya uygulama ve giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgi verilir.

. Hastanin iglem dncesinde beden sicakligi dlgiilerek kaydedilir.

. El hijyeni saglanir.

. Hastanin mahremiyeti saglanir. Yatagin yiiksekligi uygun calisabileceginiz seviyeye getirilir.

|| OO N A |WLWIDN|E

. Islemlere baslamadan 6nce hastanin genel durumu degerlendirilir. Hastanin analjezik kullaninm varsa
uygulama tedavi saatinden sonra uygulanir.

9. Yatak frenleri kontrol edilir.

10. Hastaya uygun ve rahat edebilecegi bir pozisyon verilir ve uygulama bélgesi degerlendirilir.

11. Alana kolay ulagsmay1 saglayacak rahat bir pozisyon i¢in hastaya yardim edilir

12. Uygulama alaninin disinda agikta kalan alani 6rtmek igin bir banyo havlusu kullanilir. Alanin altina su
gegirmez bir ortil yerlestirilir.

13. Islemler sirasinda kullanmak igin alana bir ¢dp kovasi/kutusu yerlestirilir.

14. Temiz disposable eldiven giyilir. Uygulama alani kizariklik, 6dem, sertlik, sicaklik artigi, kirmizi hat
gOriintimii, eritem ve agr1 yoniinden degerlendirilir. Flebit derecesi belirlenir.

15.

A) Yas uygulama i¢in hazirlanan kompres sicaklig1 kontrol edilir ve suyun sicakligi termometre ile dl¢iim
yapilarak 28 °C olmasi saglanir.
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Ek 4. (Devam)

B) Bir kabin i¢ine hazirlanmis 1lik suya kompres i¢in gazli bez birakilir. Hazirlanmis 1lik kompresler alinir
ve fazla suyu sikilir.

() Istenilen alana hazirlanmis kompres yavas, dikkatli ve uygun bir sekilde uygulanir. Hastaya
uygulamayi ¢ok sicak hissedip hissetmedigi sorulur.

E) Kompreslerin iizeri suya dayanikli tedavi bezi ya da plastik ortii ile ortiiliir.

16. Her 5 dk’da bir uygulama bdlgesi kontrol edilir ve kompresler sogudukea yenisi ile degistirilir.

17. Kullanilan suyun sicakligi 5 dk’da bir kontrol edilir, gerekiyorsa sicak su eklenir.

18. Uygulama en fazla 15 dk siirdiiriiliir.

19. Hastanin cildinin durumu ve hastanin yanit1 sik araliklarla izlenir. Hastaya herhangi bir rahatsizliginin
olup olmadig: 5 dk araliklarla sorulur.

20. Uygulama bitince kompresler kaldirilir ve bolge kurulanir.

21. Eldivenler ¢ikarilir ve uygun sekilde uzaklagtirilir. El hijyeni saglanir ve kisisel koruyucu ekipman
kullanildiysa uygun sekilde ¢ikarilir.

22. Yatak seviyesi ve kenarliklar indirilir ve malzemeler kaldirilir.

23. Islem bittikten sonra hastaya uygun pozisyon verilir.

24. 1k yas uygulamada kullanilan su ve soliisyonun 6zelligi; uygulamanin sekli, saati ve siiresi; uygulama
oncesi ve sonrasi uygulama bodlgesinin durumu; hastanin uygulamaya cevabi ve uygulamanin etkinligi
kaydedilir.
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Ek 5. Lokal ihk uygulama oncesi oda sicakhi@l, ates, solunum, nabiz, sistolik,
diyastolik degerlerinin karsilastirilmasi

Ortalama + S. Sapma ~ Ortanca (Min. - Max.)  Test statistigi p

1. giin 2524+0.79 25 (24-27)

Oda Sicakligi 2. giin 2521+0.85 25 (23.2-27) 3714 0.156%
3. giin 25.17+0.89 25 (23-27)
1. giin 36.06+2.34 36.47 (22.67-37.27)

Ates 2. giin 36.00+2.25 36.37 (23.1-36.83) 3.564 0.168**
3. giin 36.42+0.23 36.37 (36-36.97)
1. giin 20.99+1.35 21.33 (18-24)

Solunum 2. giin 21.05+1.52 20.67 (18-24) 1815  0.404**
3. giin 20.98+1.49 20.67 (18-24)
1. giin 82.45+11.56 82.67 (60.67-106)

Nabiz 2. giin 82.49+9.66 83.33 (65.33-99.33) 0.044 0.914*
3. giin 82.13£9.87 84 (60.67-98.67)
1. giin 113.56+11.83 112.33 (90.67-135)

Sistolik 2. glin 113.30+11.02 110 (94.67-140) 0.386 0.639*
3. giin 112.39+10.71 110 (88 -131)
1. giin 68.91+7.18 70 (48.33-82)

Diyastolik 2. giin 68.29+6.61 70 (50.67-80) 0.829 0.418*
3. giin 67.62+6.74 70 (51.67-80.33)

*Tekrarli Varyans Analizi; **Friedman testi
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Ek 6. Kontrol ve deney gruplarinda uygulama oncesi (ilk) ve sonras1 (son) sertlik,
sicaklik, kirmizi hat goriiniimii ve eritem durumlarinin karsilastirilmasi

Kontrol Deney Test istatistigi p
n (%) n (%)
ilk sertlik 1.657 0.198*
Var 8 (22.9) 14 (40)
Yok 27 (77.1) 21 (60)
Son sertlik 1.088 0.297*
Var 8 (22.9) 13 (37.1)
Yok 27 (77.1) 22 (62.9)
Test Ist. 0.000 0.000
p*** 1.000 1.000
Ik sicaklik 0.101 0.751*
Var 28 (80.0) 30 (85.7)
Yok 7 (20.0) 5 (14.3)
Son sicakhik 2.064 0.151*
Var 22 (62.9) 15 (42.9)
Yok 13 (37.1) 20 (57.1)
Test ist. 4.167 13.067
p*** 0.031 <0.001
11k kKarnmz: hat gériiniimii 1.000**
Var 3(8.6) 3 (8.6)
Yok 32 (91.4) 32 (91.4)
Son kirmiz1 hat goriiniimii --- 1.000**
Var 3(8.6) 2 (5.7)
Yok 32 (91.4) 33 (94.3)
Test ist. 0.000 0.000
p*** 1.000 1.000
ik eritem varhg --- 1.000**
Var 3(8.6) 2 (5.7)
Yok 32 (91.4) 33 (94.3)
Son eritem varhg: --- ---
Yok 35 (100) 35 (100)

*Yates Diizeltmesi; **Fisher's Exact testi; ***McNemar testi
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Ek 7. Kontrol ve deney gruplarinda flebit skala puanlarimin bazi degiskenler
bakimindan karsilastirilmasi

Kontrol Deney
Flebit Skala Flebit Skala Test p Flebit Skala Flebit Skala Test p
Puam i1k Puanmi Son  Istatistigi Puam ilk Puani Son  Istatistigi
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 2(1-3) 15(1-3) -2.236  0.025 2(1-3) 1(0-3) -3.207 0.001
*%* **
Erkek 2(1-3) 2(1-3) -1.414 0.157 2(1-3) 1(0-3) -2.828  0.005
** **
Test Ist. 107.500 103.000 122.000 135.000
p* 0.198 0.138 0.555 0.911
ilac grubu
Hipotonik/ 2(1-3) 2(1-3) -1.732  0.083 2(1-3) 1(0-3) -2.714  0.007
izotonik = wx
Hipertonik 2(1-3) 15(1-3) -2.000 0.046 2(1-3) 1(0-3) -3.317 0.001
*%x *%x
Test Ist. 117.000 122.000 130.000 145.500
p* 0.346 0.436 0.556 0.957
Daha once flebit gecirme
durumu
Evet 2(1-3) 2(1-3) -2.236  0.025 2(1-3) 1(0-3) -3.000 0.003
** **
Hayir 1(1-3) 1(1-3) -1.414 0.157 2(1-3) 1(0-3) -3.051 0.002
** **
Test Ist. 90.000 84.500 146.500 135.500
p* 0.279 0.183 0.847 0.558
Daha once flebit gecirilen
kol*****
Sag 2(1-3) 2(1-3) 1.861 0.083 2(1-3) 1(1-3) 2449  0.037
*kkk *kk
Sol 2(1-3) 2 (1-3) 1.483 0.166 2(1-3) 2 (0-3) 3.162 0.013
*kkk *k*k
p*** >0.051 >0.051 >0.051 >0.051

*Mann Whitney U Testi; **Wilcoxon Testi; ***Bonferroni Diizeltmesi; ****Esli iki Ornek t Testi; *****Coklu yanit

olarak degerlendirilmistir.
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Ek 8.Flebit skala puam ile yas, BKI, l6kosit ve agr1 degerleri arasindaki iliskinin

incelenmesi
Flebit skalasi Flebit skala Flebit skala
Grup puani ilk dl¢iim puani son dl¢iim fark (ilk-son)
r p r p r P
Yas 0.005 0.978 -0.021 0.906 -0.005 0.977
BKI derecesi 0.105 0.548 0.039 0.824 0.086 0.622
Kontrol Lokosit degeri 0.022 0.901 0.052 0.766 0.035 0.840
flk agri 0.786 <0.001 0.808 <0.001 0.821 <0.001
Son agri 0.662 <0.001 0.627 <0.001 0.668 <0.001
Yas -0.077 0.659 0.063 0.721 -0.004 0.981
BKI derecesi 0.133 0.445 0.181 0.297 0.170 0.328
Deney Lokosit degeri 0.442 0.008 0.487 0.003 0.510 0.002
Ik agri 0.363 0.032 0.244 0.157 0.297 0.084
Son agr1 0.380 0.024 0.433 0.009 0.438 0.008

r: Spearman’s rho korelasyon katsayist
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Ek 11. Hasta Bilgi ve Onam Formlari

Hasta Bilgi ve Onam Formu (Deney grubu hastalari igin)

Degerli Katilime1, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve
Yonetim Anabilim dali yiiksek lisans tez ¢alismas: kapsaninda “Periferik Intravendz Kateter ile Iliskili Flebit
Bakiminda Ilik Yas Uygulamanin Etkisi” konulu bir tez calismasi yiiriitmekteyim. Calisma intravendz
kateter ile ilag tedavisi alan hastalarda gelisen flebitte uygulanan lokal ilik yas uygulama y6nteminin etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Flebit (toplardamarin enfeksiyonu) gelisen katilimcilarin flebit gorsel
skalasi kullanilarak flebit derecesi belirlenecektir. Flebit gelisen bolgeye kateter degisimi ve ekstremitenin
yiiksege kaldirilmasinin yani sira 1lik yas uygulama islem basamaklarina gore yapilacak ve giinliik olarak
yine arastirmaci tarafindan flebit derecesi ve flebit bulgulart yoniinden hasta degerlendirilecektir. Agri
durumu, gorsel agri skalasi ile 6demin ve kizarikligin genisligi opsite flexigrid (flebit genisligi 61¢lim cetveli)
ile belirlenecektir. Bu ¢aligmaya katiliminiz aragtirmanin basarist i¢in ¢ok dnemlidir. Ancak arastirmaya
katilim goniillik esasina dayanmaktadir. Sizlerle goriiserek alacagim veriler kimliginiz gizli tutularak yalniz
bu arastirma ic¢in kullanilacak olup, amacin disinda hicbir yerde kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve c¢alismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz bu formu
imzalaymiz. Arastirmaci Aras. Gor. Fatma AKSOY Karadeniz Teknik Universitesi Hemsirelik Esaslar1 ve
Yonetim Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisidir.

(Katihmeimin Beyami) Sayin Fatma AKSOY tarafindan Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim Anabilim dali yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda
“Periferik intravendz Kateter ile Iliskili Flebit Bakiminda Ilik Yas Uygulamanin Etkisi” ile ilgili bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan gekilebilirim.
Ancak aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda ihtiya¢ duydugumda Aras.
Gor. Fatma AKSOY'u nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla kargilagsmis degilim. Bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda, herhangi bir baski altinda kalmadan ve goniillii olarak adi gegen bu arastirmada yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum.

Arastirmaci Adi, Soyadi: Ars. Gor. Fatma AKSOY Imzast:
Katihmci

Adi, Soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tanik
Adi, Soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:
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Ek 11. (Devam)

Hasta Bilgi ve Onam Formu (kontrol grubu hastalari icin)

Degerli Katilimci, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve
Yénetim Anabilim dali yiiksek lisans tez calismas1 kapsaminda “Periferik Intravenoz Kateter ile iliskili Flebit
Bakiminda Ilik Yas Uygulamanin Etkisi” konulu bir tez g¢alismasi yiirlitmekteyim. Calisma intravenoz
kateter ile ilag tedavisi alan hastalarda geligen flebitte uygulanan lokal 1lik yag uygulama yonteminin etkisini
belirlemek amactyla planlanmistir. Flebit (toplardamarin enfeksiyonu) gelisen katilimcilarin flebit gorsel
skalas1 kullanilarak flebit derecesi belirlenecektir. Flebit gelisen bolgeye kateter degisimi ve ekstremitenin
yiiksege kaldirtlmasinin yani sira 1lik uygulama islem basamaklarina gore yapilacak ve giinliikk olarak yine
aragtirmaci tarafindan flebit derecesi ve flebit bulgular1 yoniinden hasta degerlendirilecektir. Agr1 durumu,
gorsel agr1 skalasi ile 6demin ve kizarikligin genisligi opsite flexigrid (flebit genisligi 6l¢iim cetveli) ile
belirlenecektir. Bu ¢aligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin ¢ok 6nemlidir. Ancak aragtirmaya katilim
goniillik esasina dayanmaktadir. Sizlerle goriiserek alacagim veriler kimliginiz gizli tutularak yalniz bu
arastirma i¢in kullanilacak olup, amacin disinda higbir yerde kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.
Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecek ve ¢alismaya katildiginiz igin size ek bir
O6deme de yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz bu formu imzalayiniz. Arastirmaci Aras.
Gor. Fatma AKSOY Karadeniz Teknik Universitesi Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali yiiksek
lisans dgrencisidir.

(Katihmemin Beyani) Saymn Fatma AKSOY tarafindan Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim Anabilim dali yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda
“Periferik Intravendz Kateter ile liskili Flebit Bakiminda Ilik Yas Uygulamanin Etkisi” ile ilgili bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan gekilebilirim.
Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim. Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda ihtiya¢ duydugumda Fatma
AKSOY’ u no’ lu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda,
herhangi bir baski altinda kalmadan ve goniillii olarak adi gegen bu arastirmada yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum.

Arastirmaci Adi, Soyadi: Ars. Gor. Fatma AKSOY imzast:
Katihmel

Adi, Soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tamk
Ads, Soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:
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