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Eylül 2020 

ÖZET 

Bu araĢtırma periferik intravenöz kateter bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit ve 

infiltrasyon insidansına etkisinin belirlenmesi amacıyla müdahale çalıĢması olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırma, 01 Kasım 2019-01 Nisan 2020 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi DıĢkapı 

Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniği ve Ara Yoğun Bakım 

Ünitesinde yatan 190 hasta ve 19 hemĢire ile yürütülmüĢtür. Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı 

Algoritması ve veri toplama formları geliĢtirildikten sonra araĢtırma 3 aĢamada gerçekleĢmiĢtir. Ġlk 

aĢamada, periferik intravenöz kateter komplikasyonlarından flebit ve infiltrasyon prevalansı 

değerlendirilmiĢtir. 2. aĢamasında, Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı Algoritması eĢliğinde 

eğitim ve danıĢmanlık hizmeti verilmiĢtir. Son aĢamada, flebit ve infiltrasyon insidansı 

değerlendirilmiĢtir. Verilerin toplanmasında Hastalara ĠliĢkin Veri Toplama Formu, Periferik 

Ġntravenöz Kateter Bakımı Takip Formu, HemĢirelere ĠliĢkin Veri Toplama Formu, HemĢirelerin 

Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımına ĠliĢkin Bilgi Formu, DanıĢmanlık Ġzlem Formu ve Periferik 

Ġntravenöz Kateter Bakım Algoritmasına Yönelik Değerlendirme Formu kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın uygulanabilmesi için etik komisyondan ve uygulamanın yapıldığı kurumdan yazılı 

izin alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan hastalardan ve hemĢirelerden aydınlatılmıĢ onam alınmıĢtır. 

Verilerin değerlendirilmesinde Student‟s t, Mann Whitney U, Fisher'in kesin sonuçlu olasılık, 

Süreklilik düzeltmeli Ki-Kare, Pearson'un Ki-Kare, Cochran‟ın Q, Friedman, McNemar, Dunn-

Bonferroni Testleri kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda hemĢirelerin test puanları, eğitim sonrası 

eğitim öncesine göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0,001). Flebit geliĢme oranları, 

eğitim sonrasında eğitim öncesine göre klinik olarak düĢük bulunmasına rağmen istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,071). Ġnfiltrasyon geliĢme oranları ve dereceleri, eğitim 

sonrasında eğitim öncesine göre klinik olarak düĢük bulunmasına rağmen istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,347, p=0,200). Flebit geliĢme dereceleri, eğitim sonrası eğitim 

öncesine göre anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur (p=0,032). Sonuç olarak, Periferik Ġntravenöz 

Kateter Bakımı Algoritması eĢliğinde verilen eğitimin hemĢirelerin bilgi düzeylerinin artmasında 

ve flebit derecelerinin azaltılmasında etkili olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuçlar doğrultusunda 

hemĢirelere kanıt temelli klinik uygulama klavuzlarına dayalı periferik intravenöz kateter bakımı 

eğitiminin verilmesi önerilmektedir. 
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Ġnfiltrasyon 
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EFFECT ON FLEBIT AND INFILTRATION INCIDENCE OF THE TRAINING GIVEN 

WITH PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER CARE ALGORITHM  

 (Ph. D. Thesis) 

Banu CĠHAN ERDOĞAN 
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ABSTRACT 

This study was conducted as a cross-sectional intervention study, aims to determine the effect of 

the training given with the peripheral intravenous catheter care algorithm on the incidence of 

phlebitis and infiltration. The research was carried out with 190 patients and 19 nurses in the 

Department of Neurosurgery of the Health Sciences University DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Training 

and Research Hospital between 01 November and 1 April 2020. After the Peripheral Intravenous 

Catheter Care Algorithm and data collection forms were developed, the research was carried out in 

three phases. In the first phase, the prevalence of phlebitis and infiltration, which are complications 

of a peripheral intravenous catheter, were evaluated. In the second phase, training and consultancy 

services were provided with the Peripheral Intravenous Catheter Care Algorithm. In the last phase, 

the incidence of phlebitis and infiltration was evaluated. Data Collection Form for Patients, 

Peripheral Intravenous Catheter Care Follow-up Form, Data Collection Form for Nurses, 

Information Form for Nurses' Peripheral Intravenous Catheter Care, Counseling Follow-up Form, 

and Evaluation Form for Peripheral Intravenous Catheter Care Algorithm were used in data 

collection. Written permission was obtained from the ethics commission and the institution where 

the research was conducted in order to implement the research. Informed consent was obtained 

from patients and nurses participating in the research. Student's t, Mann Whitney U, Fisher's exact 

probability, Continuity corrected Chi-Square, Pearson's Chi-Square, Cochran's Q, Friedman, 

McNemar, Dunn-Bonferroni Tests were used to analyze the data. As a result, the test scores of the 

nurses were found to be significantly higher than before the training (p <0.001). Although phlebitis 

development rates were found to be clinically low compared to pre-training, no statistically 

significant difference was found (p = 0.071). Likewise, infiltration development rates and degrees 

were found to be clinically low after training compared to pre-training, but there was no 

statistically significant difference (p = 0.334, p = 0.2200). Levels of phlebitis development were 

found to be significantly lower than before training (p = 0.032). As a result, it was found that the 

training given with the Peripheral Intravenous Catheter Care Algorithm was effective in increasing 

the knowledge level of nurses and decreasing the degree of phlebitis. In line with these results, it is 

recommended that nurses be given training in peripheral intravenous catheter care based on 

evidence-based clinical practice guidelines. 

Science Code            : 1032.6 

Key Words               : Nursing care, Peripheral Intravenous Catheter, Algorithm, Phlebitis, 

Infiltration 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

Bu araĢtırmada kullanılmıĢ bazı simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aĢağıda 

sunulmuĢtur. 

Simgeler      Açıklama 

n       AraĢtırmaya katılan birey sayısı 

N/A      Değerlendirme yapılamadı 

p       Anlamlılık düzeyi 

Kısaltmalar     Açıklama 

INS Infusion Nurses Society  

(Ġnfüzyon HemĢireler Derneği) 

ĠV      Ġntravenöz  

kg      Kilogram 

m
2      

Metrekare
 

Maks.             Maksimum Değer 

Min.      Minimum Değer 

ml      Mililitre 

mOsm      Milliosmole 

Ort.      Ortalama 

pH       Power of Hydrogen 

PĠK      Periferik Ġntravenöz Kateter 

RCN Royal Collage of Nursing  

(Kraliyet HemĢirelik Koleji) 

sn      Saniye 

SPSS  Statistical Package for the Social Sciences 

(Sosyal Bilimler Ġçin Ġstatistik Paketi) 

SS      Standart Sapma 

UDEYR      Ulusal Damar EriĢimi Yönetimi Rehberi 
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1. GĠRĠġ 

Problem Durumu 

Ġntravenöz (ĠV) uygulamalar, bazı ilaçları uygulamak, sıvı ve elektrolit kaybını yerine 

koymak, asit-baz dengesini düzenlemek, kan ve kan ürünlerini vermek, total parenteral 

beslenmeyi sağlamak amacıyla kullanılmaktadır (Dychter, Gold, Carson ve Haller, 2012; 

Craven, Hirnle ve Jensen, 2013/2015: 469; Fernandez Ruiz ve diğerleri, 2014). Bu amaçla 

en çok kullanılan araçlardan birisi ise periferik intravenöz kateterdir (PĠK). PĠK 

uygulaması hastaneye kabul edilen hastalarda en sık gerçekleĢtirilen hemĢirelik 

uygulamalarından biridir (Groll, Davies, Donald, Nelson ve Virani, 2010; Craven ve 

diğerleri, 2013/2015: 471).  

YurtdıĢında yapılan araĢtırmalarda PĠK uygulama oranları incelendiğinde; hastaneye yatıĢı 

yapılan hastaların %58,7 ile %86,7'sine PĠK uygulaması yapıldığı bildirilmektedir (New, 

Webster, Marsh, ve Hewer 2014; Fernandez Ruiz ve diğerleri, 2014; Perez Granda, 

Guembe, Rincón, Muñoz ve Bouza, 2014; Keleekai ve diğerleri, 2016; Alexandrou ve 

diğerleri, 2018). Türkiye‟de ise bu konuya iliĢkin geniĢ çaplı yapılmıĢ bir araĢtırmaya 

rastlanmamıĢtır. Hastaneye yatıĢı yapılan hastalarda PĠK uygulama oranlarının yüksek 

olması, hemĢireler tarafından verilecek PĠK bakımının önemini ortaya koymaktadır (New 

ve diğerleri, 2014; Fernandez Ruiz ve diğerleri, 2014; Perez Granda ve diğerleri, 2014).  

Hastaneye yatıĢı olan hastalara sık yapılan PĠK uygulaması, iĢlem basamaklarına uygun bir 

Ģekilde yapıldığında tedavi edici olmasına karĢın, uygun yapılmadığında birçok 

komplikasyona neden olabilmektedir (Erdoğan ve Denat, 2016). Bu komplikasyonlar 

arasında flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, hematom, ekimoz, sinir zedelenmesi, venöz 

spazm (Craven ve diğerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014: 541, 542; Potter, 

Perry, Stockert ve Hall, 2017: 2107), tromboflebit, emboli, lokal enfeksiyon, akciğer 

ödemi, dolaĢım yüklenmesi yer almaktadır (Saini, Agnihotri, Gupta ve Walia, 2011; 

Phillips ve Gorski, 2014: 542). Literatür incelendiğinde bu komplikasyonlardan en sık 

görülenlerin, flebit ve infiltrasyon olduğu belirtilmektedir (Phillips ve Gorski, 2014: 545, 

550; Abolfotouh, Salam, Bani-Mustafa, White ve Balkhy, 2014; Berman, Snyder ve 

Frandsen, 2016: 1383; Urbanetto, Peixoto ve May, 2016; Simin Milutinović, Turkulov, ve 

Brkić, 2019).  
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Flebit; venin tunika intima tabakasının inflamasyonudur ve yaygın görülen önlenebilir bir 

komplikasyondur. PĠK sonlandırıldıktan sonra 24-96 saat içinde geliĢen flebite ise 

infüzyon sonrası flebit denir (Craven ve diğerleri, 2013/2015: 482; Potter ve diğerleri, 

2017: 2108; Phillips ve Gorski, 2014: 545, 547; Braga ve diğerleri, 2016).  

Literatürde flebit geliĢme oranı incelendiğinde; acil serviste yatan hastalar üzerinde yapılan 

araĢtırmalarda %17,6-%29,8 arasında (Saini ve diğerleri,  2011; Abolfotouh ve diğerleri,  

2014), cerrahi kliniğinde yatan hastalar üzerinde yapılan bir araĢtırmada %44 (Abadi, 

Etemadi ve Abed Saeedi, 2013), dahiliye kliniğinde yapılan araĢtırmalarda %11,09-%16,7 

arasında (Oliveira, Pedro, ve Pedro, 2012; Braga ve diğerleri, 2018; Lind ve diğerleri, 

2019), cerrahi ve dahiliye kliniğinde yatan hastalar üzerinde yapılan bir araĢtırmada %18.3 

(Johann, Danski, Vayego, Barbosa ve Lind, 2016), yetiĢkin hastaların yattığı tüm 

kliniklerde yapılan araĢtırmalarda, %10,0-%44 arasında (Marsh ve diğerleri, 2017; Makafi 

ve Marfega, 2017; Urbanetto ve diğerleri, 2016; Beccaria, Contrin, Werneck, Machado ve 

Sanches, 2018; Simin ve diğerleri, 2019; Salma, Sarker, Zafrin ve Ahamed, 2019; Mandal 

ve Raghu, 2019) olduğu bildirilmektedir. Türkiye‟de ise flebit geliĢme oranının; cerrahi 

kliniğinde yatan hastalar üzerinde yapılan araĢtırmalarda, %24,3-%54,5 arasında (Uslusoy, 

2006; Tosun, Arslan ve Özen, 2020), enfeksiyon hastalıkları kliniğinde yapılan bir 

araĢtırmada %41,2 (Pasalıoğlu ve Kaya, 2014), dahiliye kliniğinde yapılan bir araĢtırmada 

%31,8 (Atay, ġen ve Çukurlu, 2018) olduğu bildirilmektedir. 

Flebit geliĢme oranları örneklem gruplarına göre farklılık göstermekte ve flebit geliĢimi ile 

iliĢkili pek çok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler arasında; kateter tipi, ilaç tahriĢi, 

antibiyotik kullanımı, yaĢ, cinsiyet, sıvı akıĢ hızı, ilaç kullanım sıklığı, kullanılan anatomik 

bölge ve hastadaki diğer enfeksiyonlar yer almaktadır (Craven ve diğerleri, 2013/2015: 

482; Pasalıoğlu ve Kaya, 2014; Abolfotouh ve diğerleri, 2014; Phillips ve Gorski, 2014: 

547; Erdoğan ve Denat, 2016).   

PĠK komplikasyonlarından sık görülen bir diğer komplikasyon infiltrasyondur.  

Ġnfiltrasyon; ven tabakalarında bir lezyondan veya sonradan geliĢen bir perforasyondan 

kaynaklanan, vezikan olmayan çözeltilerin veya ilaçların kateter yerleĢtirme bölgesini 

çevreleyen dokulara sızmasıyla deri altında birikmesine yol açan bir komplikasyondur 

(Craven ve diğerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014: 550, 551; Potter ve 

diğerleri, 2017: 2107; Braga ve diğerleri, 2018).  
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Literatürde infiltrasyon geliĢme oranı incelendiğinde, acil serviste yatan hastalar üzerinde 

yapılan bir araĢtırmada %31,5 (Saini ve diğerleri,  2011), yetiĢkin hastaların yattığı tüm 

kliniklerde yapılan araĢtırmalarda %7-%16,3 arasında (Marsh ve diğerleri, 2017, Makafi 

ve Marfega, 2017, Simin ve diğerleri, 2019), dahiliye kliniğinde yapılan araĢtırmalarda 

%11,1-%15,8 arasında (Braga ve diğerleri, 2018, Lind ve diğerleri, 2019) Türkiye‟de 

çocuklar üzerinde yapılan araĢtırmalarda ise %35-%54,1 arasında (Olgun ve diğerleri, 

2014), (Temizsoy ve diğerleri, 2017) olduğu bildirilmektedir. 

Ġnfiltrasyon geliĢme oranları örneklem gruplarına göre farklılık göstermekle birlikte 

infiltrasyon geliĢimi ile iliĢkili pek çok faktör bulunmaktadır. Ġnfiltrasyon geliĢimini 

etkileyen faktörler arasında; yaĢ, cinsiyet, kilo, kronik hastalık (diyabet, ateroskleroz) 

(Hadaway, 2009), kullanılan anatomik bölge, PĠK‟in cinsi, verilen sıvının ya da ilacın 

cinsi, pansuman materyalinin çeĢidi, kullanılan vücut bölgesinin hareketi, hastayla yeterli 

iletiĢim kurulamaması (Phillips ve Gorski, 2014: 552), uygulamayı yapan personelin bilgi 

ve becerilerindeki eksiklikler (Keleekai ve diğerleri, 2016) gibi faktörler yer almaktadır. 

PĠK komplikasyonlarının geliĢmesi, hastaların gereksiz tanı iĢlemleri ve tedaviye maruz 

kalmasına, hastanede yatıĢ süresinin uzamasına, hasta ve yakınlarının stres yaĢamasına, 

sağlık personelinin iĢ yükünün artmasına ve sağlık harcamalarında maliyette artıĢa neden 

olmaktadır (Aydın ve Arslan, 2018; Beccaria ve diğerleri, 2018). PĠK komplikasyonlarının 

önlenebilmesi için hemĢirelerin iyi ve önleyici bakım uygulamalarını benimsemeleri ve 

herhangi bir komplikasyon geliĢmesi durumunda bakım için acil karar verebilmeleri 

gerekmektedir (Milutinovic, Simin ve Zec, 2015). O‟Grady ve diğerlerinin (2011) PĠK‟e 

yönelik geliĢtirdiği rehberinde, sağlık hizmeti veren personellerin PĠK uygulaması ve 

bakımında doğru tekniklerin belirlenebilmesi için eğitim almalarının önemi belirtilmekte 

ve PĠK uygulaması ve yönetimi için eğitimli personelin seçilmesi önerilmektedir. Steere, 

Ficara, Davis ve Moureau (2019) tarafından yapılan bir araĢtırmada (n=207) uzman 

vasküler eriĢim ekibi ve bundle kullanımı ile ilk kateter uygulamasında baĢarılı olan 

iĢlemlerin %96 arttığı ve yatak baĢına yıllık maliyette 3376$'lık azalma olduğu 

belirtilmektedir. PĠK‟e yönelik rehberlerde, PĠK uygulamasında ve bakımında görev alan 

tüm personelin güncel kılavuzlar konusundaki bilgisinin ve bu kılavuzlara uyumunun 

periyodik olarak değerlendirilmesi önerilmektedir (Loveday ve diğerleri, 2014; Ulusal 

Damar EriĢimi Yönetimi Rehberi [UDEYR], 2019). Arpa ve Cengiz (2014) hemĢirelerin 

flebiti tanılama ve geliĢimini önleme ile ilgili konularda bilgi eksikliği olduğunu 
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belirtmektedir. Woody ve Davis (2013) tarafından yapılan bir müdehale araĢtırmasında 

(n=1200) hemĢirelerin PĠK uygulama konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip olmasının 

flebit ve infiltrasyon geliĢme riskini %50 azalttığı belirtilmektedir. Bir araĢtırmada, 

hemĢirelerin PĠK uygulaması bilgi düzeyinin geliĢtirilmesi gerektiği ve PĠK‟e iliĢkin 

hizmet içi eğitim almanın PĠK bilgi düzeyini etkilediği belirtilmektedir (Aydın ve Arslan, 

2018).  

PĠK komplikasyonlarını en aza indirmek için hemĢirelerin PĠK bakımı bilgi düzeylerini 

arttırarak risk faktörlerini belirlemesi ve bakımı bilimsel kanıtlara dayalı gerçekleĢtirmesi 

gerekmektedir (Beccaria ve diğerleri, 2018). PĠK bakımında, standartlar, algoritmalar, 

bakım paketleri ve rehberlerden yararlanılması komplikasyonların önlenmesinde büyük 

önem taĢımaktadır (Yagnik, Graves ve Thong, 2016; Hugill, 2017; Rosenroll, 2017; Ray-

Barruel ve Rickard, 2018; McGuire, Norman ve Hayden 2019). Algoritmalar, hemĢirenin 

en iyi kanıtlara dayanarak sağlıklı klinik kararlar almasını sağlayan klinik uygulama 

kılavuzlarını özetlemekle birlikte (Jablonski, DuPen ve Ersek, 2011) eğitim amaçlı da 

kullanılabilen modern bir araçtır (Almeida, Segui, Maftum, Labronici ve Peres 2011).  

Algoritmalar, mantıklı, adım adım bir yaklaĢımla düĢünme akıĢını açıkça gösterdiğinden, 

özellikle deneyim ve güven eksikliği olan yeni hemĢireler için klinik karar vermede ve 

hemĢirelerin klinik uygulama becerilerini geliĢtirmede kullanılabilir. Ġyi hazırlanmıĢ bir 

algoritma, hemĢireleri eleĢtirel düĢünmeye teĢvik eder, bakımın doğru planlamasına ve 

aldıkları kararlarda güveni en üst düzeye çıkarmaya yardımcı olur. Algoritmalar, 

hemĢirelerin düĢüncesini yapılandırır ve sonuçları olumsuz yönde etkileme potansiyeli 

olan hatalı kararların alınmasının önlenmesine yardımcı olur (Jablonski ve diğerleri, 2011). 

Literatür incelendiğinde PĠK bakımında algoritma kullanımı ile ilgili bir araĢtırmaya 

ulaĢılmıĢtır (Wilder, Kuehn ve Moore, 2014). Wilder ve diğerlerinin (2014) yeni doğanlar 

için geliĢtirmiĢ oldukları algoritmanın infiltrasyon geliĢimi üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları bu araĢtırmada standartlaĢtırılmıĢ bir algoritma 

kullanımının infiltrasyon geliĢimini ve doku hasarını azalttığı ve hasta güvenliğini artırdığı 

belirtilmektedir. Literatürde PĠK bakımında algoritma kullanımı ile ilgili yeterli sayıda 

araĢtırma olmadığı ve yapılan bir araĢtırmada ise geliĢtirilen algoritmanın yeni doğanlar 

üzerinde yapıldığı ve tek bir komplikasyonu ele aldığı görülmektedir (Wilder ve diğerleri, 

2014). PĠK bakımında kanıta dayalı uygulamaların klinik uygulamalara aktarılabilmesi için 

PĠK bakımı algoritması ile ilgili daha fazla araĢtırmaya gereksinim duyulmaktadır. Bu 
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bağlamda kanıt temelli klinik uygulama klavuzlarına dayalı geliĢtirilen PĠK bakımı 

algoritması eĢliğinde verilen eğitimin, hemĢirelerin PĠK bakımı bilgi düzeylerinin 

arttırılmasına, hemĢirelerin PĠK bakımı bilgi düzeylerinin artması ile bakımın devamlılığı, 

koordinasyonu ve iyileĢtirilmesine, uygulamadaki farklılıkların giderilmesine, hastaya 

teknik ve standartlara uygun bir bakımın verilmesine, komplikasyonların önlenmesine ve 

geliĢmesi durumda uygun hemĢirelik bakımının verilmesi ile hasta sonuçlarının olumlu 

yönde geliĢtirilmesine katkıda bulunacağı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu araĢtırmada, PĠK Bakımı Algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit ve infiltrasyon 

insidansına etkisinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın Hipotezleri 

H0-1: PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin hemĢirelerin PĠK bakımı ile ilgili 

bilgi düzeylerine etkisi yoktur. 

H1-1: PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin hemĢirelerin PĠK bakımı ile ilgili 

bilgi düzeylerine etkisi vardır. 

H0-2: PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit insidansına etkisi yoktur. 

H1-2: PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit insidansına etkisi vardır. 

H0-3: PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit dereceleri üzerine etkisi 

yoktur. 

H1-3: PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit dereceleri üzerine etkisi 

vardır. 

H0-4: PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin infiltrasyon insidansına etkisi 

yoktur. 

H1-4: PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin infiltrasyon insidansına etkisi 

vardır. 

H0-5: PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin infiltrasyon dereceleri üzerine 

etkisi yoktur. 

H1-5: PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin infiltrasyon dereceleri üzerine 

etkisi vardır. 
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AraĢtırmanın Önemi 

PĠK komplikasyonları, hastaların stres yaĢamasına ve hastanede yatıĢ süresinin uzaması ile 

birlikte sağlık harcamalarında da artıĢa neden olmaktadır (Aydın ve Arslan, 2018; Beccaria 

ve diğerleri, 2018). PĠK komplikasyonlarını en aza indirmek için, hemĢirelerin PĠK bakımı 

bilgi düzeylerini arttırarak risk faktörlerini belirlemesi ve bakımı bilimsel kanıtlara dayalı 

gerçekleĢtirmesi gerekmektedir (Beccaria ve diğerleri, 2018). Sağlık hizmetlerinde, 

bakımın bilimsel kanıtlara dayalı gerçekleĢtirmesinde algoritmalar kanıta dayalı klinik 

uygulama kılavuzlarının uygulamaya dönüĢtürülmesi için bir strateji sunmakta ve eğitim 

amaçlı kullanılabilmektedir (Siddall ve Middleton, 2006).  

Literatür incelendiğinde PĠK bakımında algoritma kullanımı ile ilgili sadece bir 

araĢtırmaya ulaĢılmıĢ olup bu araĢtırmada geliĢtirilen algoritmanın yeni doğanlar için 

geliĢtirildiği ve tek bir komplikasyonu ele aldığı görülmektedir (Wilder ve diğerleri, 2014). 

Bizim araĢtırmamızda geliĢtirdiğimiz PĠK bakımı algoritması ise yetiĢkin hastalar için 

geliĢtirilmiĢ olup genel PĠK bakımını ve en sık görülen PĠK komplikasyonları olan flebit 

ve Ġnfiltrasyonu ele almaktadır. Carr, Higgins, Rippey, Cooke ve Rickard (2017) klinik 

uygulamalarda vasküler giriĢim sonuçlarını iyileĢtirmek için uygun bir araç, klinik kurallar 

ve algoritmaların geliĢtirilmesi ve test edilmesi ile ilgili daha fazla araĢtırma yapılmasına 

ihtiyaç olduğunu belirtmektedir. Abraham (2018) ise PĠK ile iliĢkili komplikasyonları 

öngörmek ve önlemek için tüm sağlık personellerine bilgi ve beceri kazandırılmasında 

eğitimin gerekliliğini belirtmektedir. HemĢirelerin PĠK uygulama bilgi ve becerilerinin, 

kateterizasyon iĢlem baĢarısına ve PĠK komplikasyonlarının önlenmesine etki eden önemli 

faktörlerden olduğu bilinmektedir. Kanıt temelli klinik uygulama klavuzlarına dayalı 

geliĢtirilen PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitim, hemĢirelerin PĠK bakımı bilgi 

düzeylerinin arttırılmasında ve hastaya standartlara uygun bir bakımın verilmesinde 

önemlidir. Ayrıca kanıt temelli klinik uygulama klavuzlarına dayalı geliĢtirilen PĠK bakımı 

algoritmasının, hemĢirelerin PĠK bakımında kanıta dayalı uygulamalara daha kolay 

ulaĢabilmelerine, algoritmada adım adım hemĢirelik giriĢimlerinin yer alması sebebiyle 

verecekleri PĠK bakımında, komplikasyonların önlenmesinde ve geliĢmesi durumda uygun 

hemĢirelik bakımının verilmesi ile hasta sonuçlarının olumlu yönde geliĢtirilmesinde yol 

gösterici olacağı düĢünülmektedir. 
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Sınırlılıklar  

AraĢtırmanın sınırlılıkları Ģöyledir: 

 Bu araĢtırma 18 yaĢından büyük hasta grubunda yapıldığı için çocuk hastalara 

genellenemez.  

 AraĢtırma beyin cerrahi kliniği ve beyin cerrahi ara yoğun bakım ünitesinde 

yürütüldüğü için tüm hastalara genellenemez. 

 Tek bir hastanede yürütüldüğü için bütün hastalara genellenemez. 

Tanımlar 

 

Periferik Ġntravenöz Kateter: “Periferik ven içerisine yerleĢtirilen çeĢitli boyutlardaki 

branüldür” (Weinstein, 2014: 303). 

Flebit: Venin tunika intima tabakasının inflamasyonudur (Phillips ve Gorski, 2014: 545; 

Potter ve diğerleri, 2017: 2108). 

Ġnfiltrasyon: Ven tabakalarında bir lezyondan veya sonradan geliĢen bir perforasyondan 

kaynaklanan, vezikan olmayan çözeltilerin veya ilaçların kateter yerleĢtirme bölgesini 

çevreleyen dokulara sızmasıyla deri altında birikmesine yol açan bir komplikasyondur 

(Braga ve diğerleri, 2018). 

Algoritma: Ġstenilen bazı sonuçlara ulaĢmayı sağlayan dallanma yollarıyla akıĢ 

diyagramlarından oluĢan karar verme sürecinin Ģematik bir temsilidir. (Jablonski ve 

diğerleri, 2011). 

Prevalans: Gözlem sırasında risk altındaki belirli bir toplumda bulunan toplam (yeni ve 

eski) vaka sayısıdır (Hayran ve Hayran, 2011: 16). 

Ġnsidans: Risk altındaki belirli bir nüfusta, belirli bir zaman biriminde ortaya çıkan yeni 

vaka sayısıdır (Hayran ve Hayran, 2011: 16). 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Periferik Ġntravenöz Kateter 

PĠK‟ler uygulama iğneleri üzerine yerleĢtirilmiĢ plastik kateterlerdir. Uygulama iğneleri 

deriyi delmek ve vene girmek için kullanılır, daha sonra plastik kateter damarda kalır ve 

uygulama iğnesi çıkarılır (Craven ve diğerleri, 2013/2015: 471). Ġlk plastik ĠV kateter, 

1945 yılında icat edilen kesici ya da perkütan olarak iğneden geçirilen bir polietilen 

kateterdir. Daha sonra bir iğne koruyucu eklenmiĢ ve intraket geliĢtirilmiĢtir (ġendir ve 

diğerleri 2018). PĠK uygulaması hastaneye yatıĢı yapılan hastalarda en sık gerçekleĢtirilen 

hemĢirelik uygulamalarındandır (Groll ve diğerleri, 2010; Craven ve diğerleri, 2013/2015: 

471). PĠK uygulaması, sıvı tedavisi, bazı ilaçların uygulanması, kan replasmanı, sıvı ve 

elektrolit dengesinin sağlanması gibi nedenlerle uygulanmakta (Fernandez Ruiz ve 

diğerleri, 2014) ve kısa süreli kullanım için önerilmektedir (Potter ve diğerleri, 2017: 

2100). PĠK uygulaması sık gerçekleĢtirilen bir hemĢirelik uygulaması olmakla birlikte 

birçok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir (Erdoğan ve Denat, 2016). 

2.2. Periferik Ġntravenöz Kateter Komplikasyonları 

PĠK uygulaması, birçok komplikasyonla sonuçlanabilmektedir (Erdoğan ve Denat, 2016). 

Bu komplikasyonlar arasında flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, ekimoz, hematom, sinir 

zedelenmesi, venöz spazm (Craven ve diğerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014: 

541, 542; Potter ve diğerleri, 2017: 2107), tromboflebit, emboli, lokal enfeksiyon, akciğer 

ödemi, dolaĢım yüklenmesi yer almaktadır (Saini ve diğerleri, 2011; Phillips ve Gorski, 

2014: 542). PĠK komplikasyonlardan en sık görülenler, flebit ve infiltrasyondur (Groll ve 

diğerleri, 2010; Phillips ve Gorski, 2014: 545, 550; Simin ve diğerleri, 2019). Bu tez 

kapsamında PĠK komplikasyonlarından sadece flebit ve infiltrasyon ele alınacaktır. 

2.3. Flebit  

Venin tunika intima tabakasının inflamasyonuna flebit denir. PĠK‟in çıkarılmasından sonra 

24-48 saat içinde geliĢen flebite ise infüzyon sonrası flebit denir (Phillips ve Gorski, 2014: 

545, 547; Braga ve diğerleri, 2016; Mattox, 2017).  
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Ġnfüzyon HemĢireler Derneği standartlarına göre, kabul edilen flebit geliĢme oranı %5 

veya daha azdır (Infusion Nurses Society [INS], 2006). Literatür incelendiğinde flebit 

geliĢme oranları, %10,0-%54,5 arasında değiĢmektedir (Saini ve diğerleri,  2011; Oliveira 

ve diğerleri, 2012; Abadi ve diğerleri, 2013; Abolfotouh ve diğerleri,  2014; Pasalıoğlu ve 

Kaya, 2014; Johann ve diğerleri, 2016; Urbanetto ve diğerleri, 2016; Makafi ve Marfega, 

2017; Marsh ve diğerleri, 2017; Braga ve diğerleri, 2018; Beccaria ve diğerleri, 2018; Atay 

ve diğerleri, 2018; Lind ve diğerleri, 2019; Simin ve diğerleri, 2019; Salma ve diğerleri, 

2019; Mandal ve Raghu, 2019; Tosun ve diğerleri 2020).  

Flebitin ilk belirtileri; kızarıklık ve ağrı olmakla birlikte ilerleyen dönemlerde ödem, 

kırmızı çizgi, venin kablo Ģeklinde palpe edilmesi ve pürülan akıntı görülmektedir (INS, 

2006; Craven ve diğerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014: 548; Berman ve 

diğerleri, 2016: 1383; Ray Barruel, 2017; Mihala ve diğerleri, 2018). Høvik ve diğerlerinin 

(2019) yapmıĢ olduğu araĢtırmada (n=410) PĠK bölgesinde en sık görülen belirtilerin ağrı 

ve hassasiyet olduğu belirtilmektedir. 

2.4. Flebit ile ĠliĢkili Faktörler 

Flebit ile iliĢkili birçok faktör bulunmaktadır. Flebit geliĢimi genel olarak incelendiğinde 

mekanik, kimyasal ve bakteriyel faktörler flebit geliĢimine yol açmaktadır (Phillips ve 

Gorski, 2014: 546; Berman ve diğerleri, 2016: 1383; Potter ve diğerleri, 2017: 2108). 

2.4.1. Flebit ile iliĢkili mekanik faktörler  

Mekanik irritasyon, venin intima tabakasında imflamasyona neden olan en önemli 

etmendir (Phillips ve Gorski, 2014: 546; Berman ve diğerleri, 2016: 1383; Gabriel, 2018). 

Mekanik flebit; kateterin, veni tahriĢ etmesi ya da yaralaması sonucunda kateter giriĢ 

yerinde ya da kateter boyunca oluĢmaktadır (Phillips ve Gorski, 2014: 546; Higgingson, 

2015; Ray Barruel, 2017; Gabriel, 2018). Mekanik flebit geliĢimini; kateter cinsi, kateter 

numarası, kateter giriĢ bölgesinin eklem bölgesinde ya da kemiğe yakın bir bölgede olması 

nedeniyle kateterin ven duvarı ile temasının artması, kateterin takıldığı bölgenin giriĢim 

sıklığı, kateterin vende kalıĢ süresi, kateterin sabitlenmesi ve PĠK uygulayan sağlık 

personelinin PĠK uygulama bilgi ve becerisinin az olması etkilemektedir (Phillips ve 

Gorski, 2014: 546). 
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Kateterin cinsi  

Ġntravenöz tedavi için önceki yıllarda metal ya da plastik yapıdaki kateterler kullanılmakta 

iken son yıllarda vialon gibi poliüretan yapıdaki kateterler kullanılmaya baĢlanmıĢtır 

(Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547; Helm, Klausner, Klemperer, Flint ve Huang, 2015). 

Vialon kateterlerin poliüretan yapıda olması, daha düzgün bir yüzeye sahip olması ve vene 

girdiğinde venin Ģeklini daha kolay almasını sağlayarak daha az ven hasarı oluĢturmasına 

ve bükülmelere karĢı dirençli olmasına neden olmaktadır. Teflon ise vene girdiğinde venin 

Ģeklini almadan düz olarak kaldığı için tunica intimaya dayanmakta ve irritasyona neden 

olarak flebit geliĢme riskini arttırmaktadır (Loveday ve diğerleri, 2014; Helm ve diğerleri, 

2015; Brooks, 2016; UDEYR, 2019). 

Kateter numarası 

Vene uygun büyüklükte olmayan kateterlerin kullanımı flebit geliĢimini etkileyen faktörler 

arasındadır (Mattox, 2017). Literatürde ven hasarını önlemek ve uygulanan ilaçların veya 

sıvıların kanla karıĢmasını sağlamak için mümkün olan en küçük kateterlerin (mümkünse 

20 veya 22 numara) kullanımı önerilmektedir (Loveday ve diğerleri, 2014; McGowan, 

2014; Higgingson, 2015; Brooks, 2016; Spencer ve Gilliam, 2017; Gabriel, 2018; Ford, 

2019; Nickel, 2019). Ulusal Damar EriĢimi Rehberi (2019)‟nde yoğun sıvıların infüzyonu 

(kan) ve hızlı infüzyonlarda daha büyük kateterlerin (14-16 numaralı) kullanılması 

önerilirken hızlı infüzyon gerektirmeyen aralıklı ilaç uygulamaları için ince kateterlerin 

(20-24 numaralı), periferik parenteral besleme için ise en az 20 numaralı kateterin 

kullanımı önerilmektedir. Literatürde farklı sonuçlar bulunmakla beraber bazı kaynaklarda 

büyük kateterlerin, küçük kateterlere göre flebit geliĢme riskini arttırdığı belirtilmektedir 

(Dychter ve diğerleri, 2012; Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547; Helm ve diğerleri, 2015).  

Kateterin vende kalıĢ süresi 

Literatürde, PĠK bölgesinde herhangi bir komplikasyon gözlenmediği taktirde kateterin 

rutin aralıklarla değiĢtirilmemesi gerektiği belirtilmektedir (Webster, Osborne, Rickard ve 

New, 2015; Ullman, Keogh, Marsh ve Rickard, 2015; Zhu, Wang ve Wen 2016; Grace, 

Stephanie, BCom ve Isabel, 2016; Helton, Hines ve Best, 2016; Carr ve diğerleri, 2016; 

Gorski, 2017; Purssell, 2017; Ansel, Boyce ve Embre, 2017; Braga ve diğerleri, 2018; 
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Stevens, Milner ve Trudeau, 2018; Webster, Osborne, Rickard ve Marsh, 2019; Cooper, 

2019; Nickel, 2019). Bazı araĢtırmalarda, rutin aralıklarla değiĢtirilen ve klinik endikasyon 

durumunda değiĢtirilen kateterler arasında flebit geliĢimi açısından bir fark olmadığı 

belirtilmektedir (Ullman ve diğerleri, 2015; Webster ve diğerleri, 2015; Chang ve Peng, 

2018).  

Kullanılan anatomik bölge  

Kateter uygulama bölgesini belirlerken; ağrılı, kızarık, hasara uğramıĢ ve hissedilmeyen 

venlerden, eklem bölgelerinden, kemik çıkıntılarından ve venlerin çatallandığı bölgelerden 

flebit geliĢme riskini arttıracağından dolayı kaçınılmalıdır. Öncelikle önerilen PĠK 

uygulama bölgesi ön koldur (Berman ve diğerleri, 2016: 1363; Potter ve diğerleri, 2017: 

2102). Antekubital bölge, antekubital fossadaki konumuyla, kateterin kolayca 

bükülebileceği veya zarar görebileceğinden dolayı kateterizasyon için önerilmemektedir 

(Loveday ve diğerleri 2014; Brooks, 2016; Berman ve diğerleri, 2016: 1363; Potter ve 

diğerleri, 2017: 2108; Chang ve Peng, 2018; Royal Collage of Nursing [RCN], 2018: 35; 

Ford, 2019; Nickel, 2019). Alt ekstremiteler, tromboflebit ve pulmoner emboli gibi 

komplikasyonlar (Loveday ve diğerleri 2014; Potter ve diğerleri, 2017: 2108; Chang ve 

Peng, 2018; RCN, 2018: 35; Ford, 2019; Nickel, 2019) ve diyabetli hastalarda doku hasarı 

ve doku nekrozu riski nedeniyle kullanılmamalıdır (RCN, 2018: 35).  

Kateter bölgesinin tespiti 

Kateter hareketi, komplikasyon geliĢme riskini arttırdığı için kateterin hareketi 

engellenecek Ģekilde sabitlenmesi önerilmektedir (Gorski, 2017; Ray Balluel, 2017; 

Spencer ve Gilliam, 2017; Purssell, 2017). Kateter bölgesinin tespitinde infüzyon 

bölgesinin görünürlüğünü sağlamak ve değerlendirmeyi kolaylaĢtırmak amacıyla Ģeffaf, 

yarı geçirgen poliüretan pansumanların kullanımı önerilmektedir (Loveday ve diğerleri 

2014; Marsh, Webster, Mihala ve Rickard, 2015; Marsh ve diğerleri 2017; Gorski, 2017; 

Gabriel, 2018; Simin ve diğerleri 2019). Aynı zamanda Ģeffaf pansumanlar sık sık 

pansuman değiĢikliği gerektirmediği için cilt bütünlüğünü koruyarak travma ve enfeksiyon 

riskini azaltmaktadır (Bernatchez, 2014).  
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Kateteri uygulayan kiĢinin kateter uygulama bilgisi ve beceri düzeyi 

Kateteri uygulayan kiĢinin PĠK uygulama becerisinin flebit geliĢiminde etkili olduğu 

bilinmektedir (Dychter ve diğerleri, 2012; Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547; Helm ve 

diğerleri, 2015; Mattox, 2017; Murayama ve diğerleri, 2017). PĠK uygulamalarında bir 

sağlık personeli, bir hasta üzerinde en fazla 2 giriĢimde bulunmalıdır (Berman ve diğerleri, 

2016: 1364; Nickel, 2019). Aynı hastaya toplam 4 defadan daha fazla giriĢimde 

bulunulmamalıdır (Nickel, 2019). Tekrarlı PĠK giriĢimlerinin komplikasyon geliĢme riskini 

arttırdığı belirtilmektedir (Carr ve diğerleri, 2016; Ford, 2019; Simin ve diğerleri, 2019; 

Tosun ve diğerleri, 2020). Kateter uygulamada baĢarısız giriĢimler ile iliĢkili komplikasyon 

geliĢme oranlarının %35 ile %50 arasında değiĢtiği belirtilmektedir (Wallis ve diğerleri, 

2014; Helm ve diğerleri, 2015).  

2.4.2. Flebit ile iliĢkili kimyasal faktörler  

Kimyasal flebit, bazı ilaç ya da sıvıların ven duvarında hasar oluĢturması sonucu geliĢen ve 

kateter boyunca gözlenen vende kızarıklık oluĢmasıdır (Phillips ve Gorski, 2014: 546; 

Higgingson, 2015; Berman ve diğerleri, 2016: 1382; Ray Barruel, 2017; Gabriel, 2018). 

Kimyasal flebite neden olan etmenler, ilaç ve sıvıların asidik ya da alkali pH değeri (<5 ya 

da >9), 600 mOsm/L‟dan büyük osmolariteye sahip olması ve kateter giriĢ bölgesinin 

silinmesi sırasında kullanılan antiseptik solüsyonun kateter uygularken vene girmesidir 

(Phillips ve Gorski, 2014: 546, 547).  

Sıvının ozmolaritesi 

Sıvıların ozmoloritesi, kimyasal flebit geliĢimini etkileyen etmenler arasında yer 

almaktadır (Mattox, 2017). Literatürde osmoloritesi 500 mOsm/kg‟dan yüksek olan 

sıvıların PĠK‟ler yerine santral kateterlerden verilmesi önerilmektedir (INS, 2006). 

Ġntravenöz yolla verilen sıvıların osmoloritesinin kanın osmoloritesinden farklı olması ven 

duvarı tahriĢine neden olmaktadır. Flebit geliĢme riskinin, osmoloritenin 450 

mOsm/kg‟dan daha düĢük olduğu sıvılarda en düĢük, 450-600 mOsm/kg arasındaki 

sıvılarda orta derecede ve 600 mOsm/kg‟dan daha yüksek osmoloriteye sahip sıvılarda ise 

daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Phillips ve Gorski, 2014: 547). Özellikle %20-30 

Dekstroz, %8,5-10 Freamine, %3 Prokalamine, %8 Hepatamine gibi Total Parenteral 
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Nütrisyon sıvılarının osmoloritesi yüksek olduğu için PĠK‟lerden verilmesi durumunda 

kimyasal flebit geliĢme riski artmaktadır (Dychter ve diğerleri, 2012; Phillips ve Gorski, 

2014: 546; Tosun ve diğerleri, 2020). 

Ġlaç türleri 

Sıvıların ve ilaçların pH‟ı, kimyasal flebit geliĢimini etkileyen etmenler arasında yer 

almaktadır (Mattox, 2017). Literatürde pH‟ı 5'ten küçük veya 9'dan büyük olan sıvıların ve 

ilaçların PĠK yerine santral kateterlerden verilmesi önerilmektedir (Gorski ve diğerleri, 

2016). Asidik ve bazik sıvılar ve ilaçlar venin tunica intima tabakasına zarar vererek 

kimyasal flebit geliĢimine neden olmaktadır. Kimyasal flebit geliĢimi ise infiltrasyon ve 

trombozis geliĢme riskini arttırmaktadır. Literatürde analjezik, potasyum klorür (Potter ve 

diğerleri, 2017: 2108; Helm ve diğerleri, 2015), antibiyotik (Potter ve diğerleri, 2017: 

2108; Pasalıoğlu ve Kaya, 2014; Helm ve diğerleri, 2015; Mandal ve Raghu, 2019; Tosun 

ve diğerleri, 2020), fenitoin, diazepam (Dychter ve diğerleri, 2012), amiodaron (Norton ve 

diğerleri, 2013; Hannibal, 2016), bileĢik amino asit (Zhu ve diğerleri, 2016) gibi ilaçların 

flebit geliĢimini arttırdığı belirtilmektedir. 

2.4.3. Flebit ile iliĢkili bakteriyel faktörler 

Bakteriyel flebit, ven duvarının bakteriler nedeniyle hasar görmesi sonucu oluĢur 

(Higgingson, 2015; Helm ve diğerleri, 2015; Berman ve diğerleri, 2016: 1383; Ray 

Barruel, 2017; Gabriel, 2018). Kateterin, kateter giriĢ bölgesinin, intravenöz sıvıların ve 

ilaçların kontamine olması, el yıkama, eldiven giyme, kateter giriĢim bölgesinin temizliği 

gibi aseptik tekniklere uyulmaması, kullanılan pansuman materyalinin cinsi, ilaç ve 

sıvıların tedavi saatinden uzun süre önce hazırlanmıĢ olması ve setlerin değiĢim süresi 

bakteriyel flebit ile iliĢkili faktörler arasındadır (Phillips ve Gorski, 2014: 546; Helm ve 

diğerleri, 2015; Ray Barruel, 2017). Nadir görülen bir komplikasyon olmasına rağmen 

sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Phillips ve Gorski, 2014: 542; Helm ve 

diğerleri, 2015; Gabriel, 2018). Bakteriyal flebitin önlenmesi için PĠK uygulamalarında 

aseptik teknik kullanılması önerilmektedir (Loveday ve diğerleri, 2014; Brooks, 2016; Ray 

Balluel, 2017; Gunasegaran, See, Leong, Yuan ve Ang, 2018; Nickel, 2019). 
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Set değiĢim süresi 

Ġnfüzyon setlerinin düzenli aralıkla değiĢtirilmesi, kontaminasyona bağlı oluĢabilecek 

sepsisin önlenmesinde büyük önem taĢımaktadır. Sıvılar, üretimleri sırasında ya da 

infüzyon setlerinin solüsyon paketlerine takılması sırasında kontamine olabilmektedir 

(Craven ve diğerleri, 2013/2015: 481). Set değiĢim süreleri incelendiğinde, aksi bir durum 

geliĢmedikçe sürekli infüzyon setleri, 96 saatte, aralıklı infüzyon setleri, 24 saatte, kan ve 

kan bileĢenlerinin setleri, transfüzyon tamamlandığında veya her 4 saatte bir (hangisi daha 

erkense) (UDEYR, 2019), parenteral beslenme solüsyonu setleri ise 24 saatte bir 

değiĢtirilmelidir (Loveday ve diğerleri, 2014). 

Kateter giriĢim bölgesinin temizliğinde kullanılan antiseptik solüsyon çeĢidi 

PĠK uygulaması invaziv bir iĢlemdir ve her bir invaziv iĢlem hasta için enfeksiyon kaynağı 

oluĢturmaktadır. Bu nedenle PĠK uygulama bölgesinin uygun bir antiseptik solüsyon ile 

temizlenmesi önem taĢımaktadır. Literatürde PĠK uygulamasından önce giriĢim yapılacak 

bölgenin %2 klorheksidin içeren %70‟lik alkol, %70‟lik alkol ya da povidon iyodin ile en 

az 15 sn temizlenmesi ve iĢlem yapılmadan önce bölgenin tamamen kurumasının 

beklenmesi önerilmektedir (Loveday ve diğerleri, 2014; Potter ve diğerleri, 2017: 2105; 

Purssell, 2017; RCN, 2018: 38; Nickel, 2019). 

Kateter bölgesinin bakımı 

Kateter kaynaklı enfeksiyonlarda kateter bölgesindeki cilt mikroflorasının önemli bir 

rolünün olduğu bilinmektedir. Bu nedenle kateterler steril bir kateter pansuman materyali 

ile kapatılmalı ve kateterin hareketine engel olacak Ģekilde sabitlenmelidir. PĠK‟lerin 

sabitlenmesinde kullanılan flasterlerin steril olmaması ve sağlık kuruluĢunda bekleme 

süresinde patojen mikroorganizmalar ile kontamine olması nedeniyle kateter giriĢ 

bölgesine doğrudan temas etmemelidir (Potter ve diğerleri, 2017: 2106; Phillips ve Gorski, 

2014: 546). Kateter uygulama bölgelerine antimikrobial direnç kazanmaya ya da mantar 

enfeksiyonuna yol açabileceği için antimikrobiyal merhem sürülmemesi gerektiği ve 

bölgenin kuru tutulması gerektiği belirtilmektedir (Loveday ve diğerleri, 2014). 
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2.4.4. Flebit ile iliĢkili diğer faktörler  

YaĢlılarda deri altı doku kaybı, derinin incelmesi ve kırılgan venler, PĠK uygulamasını 

zorlaĢtırmaktadır (Berman ve diğerleri, 2016: 1363). YaĢın flebit geliĢimine etkisi 

incelendiğinde, bir araĢtırmada yaĢ ile flebit geliĢimi arasında anlamlı bir fark bulmazken 

(Uslusoy 2006), bazı araĢtırmalarda ise yaĢ ilerledikçe flebit geliĢme oranının arttığı 

belirtilmektedir (Saini diğerleri, 2011; Mattox, 2017).  

Cinsiyetin flebit geliĢimine etkisi incelendiğinde, bazı araĢtırmalarda cinsiyet ile flebit 

geliĢimi arasında anlamlı bir fark bulunmazken (Saini ve diğerleri, 2011; Tosun ve 

diğerleri, 2020), bazı araĢtırmalarda kadınlarda (Mattox, 2017; Lind ve diğerleri, 2019; 

Mandal ve Raghu, 2019) daha fazla flebit geliĢtiği belirtilmektedir. 

PĠK açıklığını sürdürmek amacıyla heparin ve serum fizyolojik kullanılmaktadır. Aralıklı 

ilaç uygulamalarında kateter açıklığının serum fizyolojik ile sağlanmasının flebit geliĢimini 

azalttığı belirtilmektedir (Saini ve diğerleri, 2011). 

2.5. Flebit Derecelendirmesi  

Erken dönemde flebit geliĢiminin belirlenmesi ve uygun tedavi ve bakımın baĢlatılması 

için flebit geliĢme durumunun etkin bir Ģekilde değerlendirilmesi gerekmektedir 

(Dougherty ve diğerleri, 2010).  

Flebit derecelendirmesinde (Resim 2.1) ortak bir dil geliĢtirebilmek için standart bir skala 

kullanılmalıdır (Dougherty ve diğerleri 2010; Berman ve diğerleri, 2016: 1383). Literatür 

incelendiğinde flebit derecelendirmesinde birçok skalanın kullanıldığı görülmektedir. Ray-

Barruel, Cert, Polit, Murfield ve Rickard (2014) tarafından yapılan bir araĢtırmada 71 

farklı flebit derecelendirme skalası olduğu ve bu skalalardan birçoğunun psikometrik 

değerlendirilmesinin yapılmadığı belirtilmektedir. Ġnfüzyon HemĢireler Birliğinin (2006) 

geliĢtirmiĢ olduğu ve Groll ve diğerleri (2010) tarafından psikometrik özelliklerinin 

değerlendirilmesi yapılan skala aĢağıda verilmiĢtir (Çizelge 2.1). 
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Çizelge 2.1. Flebit skalası (INS, 2006) 

Flebit Skalası 

Derece 0:  Semptom yok 

Derece 1:  Kateter giriĢ yerinde kızarıklık ve/veya ağrı 

Derece 2:  Kateter giriĢ yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem 

Derece 3:  Kateter giriĢ yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, kırmızı çizgi, venin kablo Ģeklinde 

palpe edilmesi 

Derece 4:  Kateter giriĢ yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, kırmızı çizgi, venin kablo Ģeklinde 

palpe edilmesi ve 2.5 cm‟den uzun olması, pürülan akıntı 

 

 

Resim 2.1. Flebit derecelendirmesi (bu görseller araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢtir.) 

2.6. Flebit GeliĢiminin Önlenmesi 

Flebit, geliĢimine neden olan faktörler göz önünde bulundurularak gerekli önlemler 

alındığında önlenebilir bir komplikasyondur (Phillips ve Gorski, 2014: 549; Helm ve 

diğerleri, 2015). HemĢirelerin iyi ve önleyici bakım uygulamalarını benimsemeleri ve 

komplikasyon geliĢmesi durumunda uygun bakımın verilmesi için doğru karar 

verebilmeleri gerekmektedir (Ogston, 2014; Milutinovic ve diğerleri, 2015). 
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PĠK‟lerde flebit geliĢimini önlemek için Ģu önerilere dikkat edilmelidir; 

 Hastaya uygulanacak intravenöz tedavi 6 günden uzun sürecekse, sıvının pH‟sı 

5‟den az ya da 9‟dan fazlaysa, osmolaritesi 600 mOsm/L‟dan fazlaysa, %10‟u aĢan 

Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa PĠK tercih edilmemeli (Gorski, Hagle ve 

Bierman, 2015), 

 Kurumda uzman vasküler eriĢim ekibi var ise PĠK uygulaması bu ekip tarafından 

yapılmalı (Carr ve diğerleri, 2018), 

 PĠK uygulamalarında bir sağlık personeli, bir hasta üzerinde en fazla 2 giriĢimde 

bulunmalı, aynı hastaya toplam 4 defadan fazla giriĢimde bulunulmamalı (Nickel, 

2019), 

 Ven seçimi ekstremitelerin distal bölgelerinden proksimaline doğru yapılmalı 

(RCN, 2018: 47), 

 Ven seçiminde sefalik veya bazilik venler ve alternatif olarak metakarpal venler 

tercih edilmeli (Loveday ve diğerleri, 2014; Chang ve Peng, 2018; RCN, 2018: 35; 

Ford, 2019; Nickel, 2019). 

 Antekubital bölge, antekubital fossadaki konumuyla, kateterin kolayca 

bükülmesine veya zarar görmesine neden olabileceği için tercih edilmemeli 

(Loveday ve diğerleri, 2014; Chang ve Peng, 2018; RCN, 2018: 35; Ford, 2019; 

Nickel, 2019). 

 Alt ekstremiteler, tromboflebit ve pulmoner emboli gibi komplikasyon (Loveday 

ve diğerleri, 2014; Chang ve Peng, 2018; RCN, 2018: 35; Ford, 2019; Nickel, 

2019) ve diyabetli hastalarda doku hasarı ve doku nekrozu riski nedeniyle 

kullanılmamalı (RCN, 2018: 35), kullanmak zorunda kalınması durumunda ise 

kateter mümkün olan en kısa sürede üst ekstremitede bir bölge ile değiĢtirilmelidir 

(O'Grady ve diğerleri, 2011; Loveday ve diğerleri, 2014; Purssell, 2017).  

 Ven seçiminde zorlanılması durumunda ultrason veya görüntüleme cihazları 

kullanılmalı (Sou ve diğerleri, 2017; RCN, 2018: 35; Simin ve diğerleri, 2019; 

Takahashi ve diğerleri, 2020), 

 PĠK seçiminde hastanın tanısı, gönderilmesi istenen sıvının türü ve ven yapısı göz 

önünde bulundurulmalı (Ray Balluel, 2017; Mattox, 2017; RCN, 2018: 34), 

 Ven hasarını önlemek ve uygulanan ilaçların veya tedavilerin kanla karıĢmasını 

sağlamak için mümkün olan en küçük kateter (mümkünse 20 veya 22 numara) 
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kullanılmalı (Loveday ve diğerleri, 2014; Brooks, 2016; Higgingson, 2015; 

Spencer ve Gilliam, 2017; Gabriel, 2018; Ford, 2019; Nickel, 2019), 

 PĠK seçiminde; yumuĢak olması, daha az ven hasarı oluĢturması ve bükülmelere 

karĢı dirençli olması nedeniyle poliüretan kateterler tercih edilmeli (Loveday ve 

diğerleri, 2014; Brooks, 2016; RCN, 2018: 64). 

 Ġnfüzyon bölgesinin görünürlüğü sağlamak ve değerlendirmeyi kolaylaĢtırmak 

amacıyla Ģeffaf, yarı geçirgen poliüretan pansumanlar kullanılmalı (Loveday ve 

diğerleri, 2014; Bernatchez, 2014; Higgingson, 2015; Marsh ve diğerleri, 2015; 

Marsh ve diğerleri, 2017; Gorski, 2017; Gabriel, 2018; Simin ve diğerleri, 2019),  

 PĠK, hareket etmesi engellenecek Ģekilde sabitlenmeli (Higgingson, 2015; Gorski, 

2017; Mattox, 2017; Spencer ve Gilliam, 2017; Ray Balluel, 2017; Purssell, 2017), 

 Kullanılan PĠK pansumanın bütünlüğü bozulmuĢsa, kirlenmiĢse veya ıslanmıĢsa 

değiĢtirilmeli (Loveday ve diğerleri, 2014; Gorski, 2017; Ray Balluel, 2017),  

 Hasta çok terliyorsa sıvının emilmesi için sargının altına gazlı bez konulmalı ve 24 

saatte bir veya kirlendiğinde 24 saat beklenmeden değiĢtirilmeli (Gorski, 2017; 

Purssell, 2017), 

 Bakteriyal flebitin önlenmesi açısından PĠK uygulamalarında aseptik teknik 

kullanılmalı (Loveday ve diğerleri, 2014; Brooks, 2016; Ray Balluel, 2017; 

Gunasegaran ve diğerleri, 2018; Nickel, 2019). 

 PĠK uygulamasından önce eller su ve sabun ile yıkanmalı (Loveday ve diğerleri, 

2014; Spencer ve Gilliam, 2017), 

 PĠK uygulamalarında nonsteril eldiven kullanılmalı (Loveday ve diğerleri, 2014; 

Spencer ve Gilliam, 2017; RCN, 2018: 38; Nickel, 2019), 

 GiriĢim yapılacak bölge, %2 klorheksidin içeren %70‟lik alkol, %70‟lik alkol ya da 

povidon iyodin ile en az 15 sn temizlenmeli ve iĢlem yapılmadan önce bölgenin 

kuruması beklenmeli (Loveday ve diğerleri, 2014; McGowan, 2014; Ray Balluel, 

2017; Purssell, 2017; RCN, 2018: 41; Nickel, 2019), 

 PĠK uygulama bölgesine antimikrobiyal merhem sürülmemeli (Loveday ve 

diğerleri, 2014), 

 PĠK‟in hareketini azaltmak için kateterin ucuna uzatma seti kullanılmalı ve her sıvı 

veya ilaç uygulamasından önce uzatma setlerinin giriĢ kısmı %70‟lik alkol ile 

silinmeli ve kuruması beklenmeli (Gorski ve diğerleri, 2016; RCN 2018: 62), 
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 PĠK, her ilaç uygulamasından önce ve sonra %0,9 sodyum klorür ile yıkanmalı 

(Choudhary, Patidar ve Bindu, 2015; McGowan, 2014; Loveday ve diğerleri, 2014; 

Brooks, 2016; Gorski, 2017; Purssell, 2017), 

 PĠK‟in endikasyonu olmasına rağmen sürekli kullanılmadığı durumlarda, PĠK 24 

saatte bir %0,9 sodyum klorür ile yıkanmalı (Choudhary ve diğerleri, 2015; 

Loveday ve diğerleri, 2014; Brooks, 2016; Gorski, 2017; Purssell, 2017), 

 Ġlaç uygulama önerisine göre ilaç en az 100 ml %0,9'luk sodyum klorür ile dilüe 

edilmeli (Gonçalves ve diğerleri, 2017), 

 Sürekli infüzyon setleri, aksi bir durum geliĢmedikçe 96 saatte bir değiĢtirilmeli 

(Loveday ve diğerleri, 2014; UDEYR, 2019),  

 Aralıklı infüzyon setleri, aksi bir durum geliĢmedikçe 24 saatte bir değiĢtirilmeli 

(UDEYR, 2019), 

 Kan ve kan bileĢenlerinin setleri, transfüzyon tamamlandığında veya her 4 saatte 

bir (hangisi daha erkense) değiĢtirilmeli (UDEYR, 2019), 

 Parenteral beslenme solüsyonu setleri, aksi bir durum geliĢmedikçe 24 saatte bir 

değiĢtirilmeli (Loveday ve diğerleri, 2014), 

 PĠK bölgesi, komplikasyon geliĢimi açısından maksimum 8 saatte bir, flebit skalası 

ile değerlendirilmeli (Loveday ve diğerleri, 2014; Brooks, 2016, Mattox, 2017; 

Murayama ve diğerleri, 2017; Nyika, Mukona, ve Zvinavashe, 2018; Braga ve 

diğerleri, 2018; McGuire ve diğerleri, 2019),  

 Eğer hastada PĠK uygulamak için seçilebilecek tek bölge fleksiyon bölgesi ise 

bölge yakından (en az 1-2 saatte bir) gözlenmeli (Nickel, 2019), 

 PĠK bölgesinde herhangi bir komplikasyon gözlenmediği taktirde kateter rutin 

aralıklarla değiĢtirilmemeli (Webster ve diğerleri, 2015; Bolton ve diğerleri, 2015; 

Ullman ve diğerleri, 2015; Yagnik ve diğerleri, 2016; Zhu ve diğerleri, 2016; Grace 

ve diğerleri, 2016; Helton ve diğerleri, 2016; Carr ve diğerleri, 2016; Gorski, 2017; 

Purssell, 2017; Ansel ve diğerleri, 2017; Braga ve diğerleri, 2018; Stevens ve 

diğerleri, 2018; Webster ve diğerleri, 2019; Cooper, 2019; Nickel, 2019),  

 PĠK‟e olan gereksinim günlük olarak değerlendirilmeli ve gereksinim ortadan 

kalktığında kateter sonlandırılmalı (gereksiz intravenöz kateterlerin çıkarılması ve 

rutin olarak yeniden baĢlatılmaması, kateter ile iliĢkili enfeksiyonların ve diğer 

vasküler komplikasyonların önlenmesine ve maliyetin düĢürülmesine yardımcı 
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olabilir) (Loveday ve diğerleri, 2014; Ray Balluel, 2017; Spencer ve Gilliam, 2017; 

Wong, Cooper, Brown, Boyd ve Levinson, 2017; McGuire ve diğerleri, 2019), 

 Acil durumda takılan kateterler 24-48 saat içinde sonlandırılmalı ve gerekli ise 

baĢka bir bölgeye yeni bir kateter uygulanmalıdır (UDEYR, 2019). 

2.7. Flebitte HemĢirelik Bakımı  

HemĢireler, PĠK komplikasyonlarının geliĢme riskini en aza indirmede ve herhangi bir PĠK 

komplikasyonu geliĢmesi durumunda uygun bakımı vermede önemli bir rol oynamaktadır 

(Dougherty ve diğerleri, 2010; McGowan, 2014). 

Flebit geliĢmesi durumunda verilecek hemĢirelik bakımında Ģu önerilere dikkat 

edilmelidir; 

1. derece flebit geliĢmesi durumunda; 

 Kateter sonlandırılmamalı,  

 Kateter bölgesi 8 saatte bir gözlenmeye devam edilmelidir (Brooks, 2016; Gorski 

ve diğerleri, 2016; Annisa, Nurhaeni ve Wanda, 2017). 

2., 3., ve 4. Derece flebit geliĢmesi durumunda; 

 Ġlacın veya sıvının uygulaması durdurulmalı, 

 Kateter sonlandırılmalı, 

 Ġntravenöz tedavi sürdürülecekse diğer ekstremiteye yeni bir kateter uygulanmalı, 

 Etkilenen ekstremite yükseltilmeli, 

 Günde 3 kez 20 dk ılık yaĢ kompres uygulanmalı, 

 Gerekli görülmesi durumunda tedavi için hekim istemine göre analjezik, anti-

enflamatuar ilaçlar uygulanmalı, 

 Kateter bölgesi maksimum 8 saatte bir değerlendirilmeli, 

 Kateterin sonlandırılma tarihi, geliĢen komplikasyon derecesi ve uygulanan 

giriĢimler kayıt altına alınmalıdır (Brooks, 2016; Gorski ve diğerleri, 2016; Annisa 

ve diğerleri, 2017). 
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2.8. Ġnfiltrasyon  

Damar tabakalarında bir lezyondan veya sonradan geliĢen bir perforasyondan kaynaklanan, 

vezikan olmayan çözeltilerin veya ilaçların kateter yerleĢtirme bölgesini çevreleyen 

dokulara sızmasıyla deri altında birikmesine yol açan komplikasyona infiltrasyon denir 

(Mattox, 2017; Braga ve diğerleri, 2018). Kagel ve Rayan (2004) tarafından yapılan 

retrospektif bir araĢtırmada (n=67) acil serviste uygulanan PĠK‟lerde en sık görülen 

komplikasyonun infiltrasyon olduğu belirtilmektedir. 

Literatürde infiltrasyon geliĢme oranı, %7,0-%54,1 arasında olduğu belirtilmektedir (Saini 

ve diğerleri, 2011; Olgun ve diğerleri, 2014; Temizsoy ve diğerleri, 2017; Marsh ve 

diğerleri, 2017; Makafi ve Marfega, 2017; Braga ve diğerleri, 2018; Simin ve diğerleri, 

2019; Lind ve diğerleri, 2019).  

Ġnfiltrasyonun ilk belirtileri; ciltte beyazlaĢma ve gerginlik, ödem, soğukluk, hafif ağrı 

olmakla beraber sonraki belirtiler ise orta veya Ģiddetli ağrı, uyuĢukluk, artan ödem, 

infüzyonun yavaĢlaması veya durması, sıvının damar dıĢına sızmasıdır (Craven ve 

diğerleri, 2013/2015: 482; Phillips ve Gorski, 2014: 553; Berman ve diğerleri, 2016: 1383; 

Potter ve diğerleri, 2017: 2108; Mattox, 2017). 

2.9. Ġnfiltrasyon ile ĠliĢkili Faktörler  

Ġnfiltrasyon ile iliĢkili faktörler arasında; yaĢ, cinsiyet, kilo, kateterin uygulanacağı 

bölgenin seçimi, intravenöz kateterin cinsi ve numarası, verilen sıvının ya da ilacın cinsi, 

kronik hastalık (diyabet, ateroskleroz) (Hadaway, 2009; Helm ve diğerleri, 2015), 

pansumanın çeĢidi, kullanılan vücut bölgesinin hareketi, hastayla yeterli iletiĢim 

kurulamaması (Phillips ve Gorski, 2014: 552), uygulamayı yapan personelin bilgi ve 

becerilerindeki eksiklikler (Keleekai ve diğerleri, 2016)  gibi faktörler yer almaktadır. 

YaĢ ve cinsiyet 

YaĢlı bireylerin damar yapısının gençlere göre daha ince ve kırılgan olması sebebiyle 

infiltrasyon geliĢme riski yaĢlılarda daha fazladır (Potter ve diğerleri, 2017: 2102). 

YaĢlanmayla beraber diyabet ve hipertansiyon gibi damar yapısını değiĢtiren kronik 

hastalıkların görülmesi infiltrasyon görülme riskini arttırmaktadır (Hadaway, 2009). Saini 
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ve diğerleri (2011) tarafından yapılan bir araĢtırmada (n=176) yaĢın artması ile infiltrasyon 

geliĢme oranının arttığı belirtilirken cinsiyetin ise infiltrasyon geliĢimi üzerinde herhangi 

bir etkisinin olmadığı belirtilmektedir. Lind ve diğerleri (2019) tarafından yapılan bir 

araĢtırmada (n=90) ise kadınlarda daha fazla PĠK komplikasyonu geliĢtiği belirtilmektedir. 

Kateterin cinsi 

Literatür incelendiğinde çelik iğnelerde infiltrasyon geliĢme riskinin daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Hadaway, 2009). Teflon kateterler, poliüretan kateterlere göre damar 

duvarında daha fazla zedelenmeye neden olduğu için teflon kateterlerin infiltrasyon 

geliĢme riskini arttırdığı belirtilmektedir (Helm ve diğerleri, 2015).  

Kateterin vende kalıĢ süresi  

Literatür incelendiğinde bir araĢtırmada, 5 günden (Hadaway, 2009) baĢka bir araĢtırmada 

ise 4 günden daha uzun süren intravenöz tedavilerde infiltrasyon geliĢme riskinin daha 

fazla olduğu belirtilmektedir (Ascoli, DeGusman ve Rowlands, 2012). Bir araĢtırmada 

Rutin replasman ile klinik endikasyon durumunda değiĢtirilen PĠK‟lerde infiltrasyon 

geliĢme oranlarının aynı olduğu belirtilmektedir (Ullman ve diğerleri, 2015). 

Kimyasal irritasyon 

Literatür incelendiğinde ilaç tahriĢinin (Gorski ve diğerleri, 2015) infiltrasyon geliĢimine 

etkisinin olduğu belirtilmekle birlikte özellikle asidik ve bazik pH‟a sahip veya hipertonik 

solüsyonların daha fazla irritasyona neden olduğu (INS 2011; Gorski ve diğerleri, 2015; 

Berman ve diğerleri, 2016: 1383; Perez ve Figueroa, 2017), fenitoin, sodyum bikarbonat 

gibi bazı ilaçların yeterince dilüe edilmeden puĢe yoluyla yapılmasının infiltrasyona neden 

olabileceği, kalsiyum klorür ve glukonat, amfoterisin B, asiklovir, gansiklovir, digoksin, 

diazepam, potasyum klorür, %50 dekstroz, sefotaksim, ve mannitol gibi ilaçların da doku 

nekrozuna neden olabileceği belirtilmektedir (Dychter ve diğerleri, 2012). Steroidlerin ve 

diğer immün baskılayıcıların, doku bütünlüğü kaybına ve damar duvarı kırılganlığının 

artmasına neden olabileceğinden infiltrasyon geliĢme riskini arttırdığı belirtilmektedir 

(Helm ve diğerleri, 2015).  
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Kullanılan anatomik bölge 

PĠK uygulama öncesi uygun ven seçimi yaparken geliĢebilecek komplikasyonlar ve hasta 

konforu göz önünde bulundurulmalıdır (McGowan, 2014; Loveday ve diğerleri, 2014; 

Tanebe ve diğerleri 2016). Kateter uygulama bölgesini belirlerken ağrılı, kızarık, hasara 

uğramıĢ ve hissedilmeyen venlerden, eklem bölgelerinden, kemik çıkıntılarından ve 

venlerin çatallandığı bölgelerden kaçınılmalıdır (Craven ve diğerleri, 2013/2015: 480; 

Phillips ve Gorski, 2014: 552; Potter ve diğerleri, 2017: 2104). PĠK‟lerin hareketli bölgeler 

arasında yer alan el, el bileği ve antekubital bölgeye uygulanması infiltrasyon geliĢimine 

neden olabilmektedir (Craven ve diğerleri, 2013/2015: 482; Helm ve diğerleri, 2015; 

Berman ve diğerleri, 2016: 1383).  

Kateter numarası 

Literatürde ven hasarını önlemek ve uygulanan ilaçların veya tedavilerin kanla karıĢmasını 

sağlamak için mümkün olan en küçük kateterin (mümkünse 20 veya 22 numara) kullanımı 

önerilmektedir (Loveday ve diğerleri, 2014; Berman ve diğerleri, 2016: 1383; Spencer ve 

Gilliam, 2017; Gabriel, 2018; Ford, 2019; Nickel, 2019). Ulusal Damar EriĢimi 

Rehberinde (2019) yoğun sıvıların infüzyonu (kan) ve hızlı infüzyonlarda daha büyük 

kateterlerin (14-16 numaralı) kullanılması önerilirken hızlı infüzyon gerektirmeyen aralıklı 

ilaç uygulamaları için ince kateterlerin (20-24 numaralı), periferik parenteral besleme için 

ise en az 20 numaralı kateterin kullanımı önerilmektedir. Yapılan bazı araĢtırmalarda 

kateter numarasının tedaviye uygun olarak belirlenememesinin infiltrasyon geliĢimine 

etkisi olduğu belirtilmektedir (Saini ve diğerleri, 2011; Helm ve diğerleri, 2015).  

Kullanılan pansuman materyali 

Kateter bölgesinin tespitinde Ģeffaf, yarı geçirgen poliüretan pansumanların kullanımı 

önerilmektedir (Loveday ve diğerleri, 2014; Marsh ve diğerleri, 2015; Marsh ve diğerleri, 

2017; Gorski, 2017; Gabriel, 2018; Simin ve diğerleri, 2019). Aynı zamanda Ģeffaf 

pansumanlar sık sık pansuman değiĢikliği gerektirmediği için cilt bütünlüğünü koruyarak 

travma ve enfeksiyon riskini azaltmaktadır (Bernatchez, 2014). Literatürde Ġyi tespit edilen 

kateterlerde infiltrasyon geliĢme riskinin azaldığı (Helm ve diğerleri, 2015; Gabriel, 2018), 

hasta konforunun arttığı ve maliyetin azaldığı belirtilmektedir (Gabriel, 2018). 
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Kateteri uygulayan kiĢinin periferik intravenöz kateter uygulama becerisi ve bilgi düzeyi  

Kateter uygulayan kiĢinin infiltrasyon geliĢimini önlemeye yönelik yeterli bilgi ve beceriye 

sahip olması gerekmektedir. Tekrarlı kateter uyulamalarında infiltrasyon geliĢme riskinin 

arttığı belirtilmektedir (Simin ve diğerleri, 2019). Literatürde kurumda uzman bir ekip var 

ise PĠK uygulmasının bu ekip tarafından yapılmasının infiltrasyon geliĢme riskini 

azaltacağı belirtilmektedir (Helm ve diğerleri, 2015; Carr ve diğerleri, 2018). Uzman bir 

PĠK uygulama ekibinin olmasının, özellikle morbid obez ve pediatrik hastalar gibi ven 

seçiminde zorlanılan hastalarda PĠK uygulanma baĢarısını arttıracağı belirtilmektedir 

(Helm ve diğerleri, 2015).  

2.10. Ġnfiltrasyon Derecelendirmesi  

PĠK bölgesinin değerlendirilmesi infiltrasyon geliĢiminin önlenmesinde önemli bir yere 

sahiptir (RCN, 2018: 64; Nyika ve diğerleri, 2018; Braga ve diğerleri, 2018; McGuire ve 

diğerleri, 2019). Ġnfiltrasyon geliĢimini erken dönemde tanılamak, uygun bakım ve 

tedaviyi baĢlatmak için infiltrasyon geliĢme durumu etkin bir Ģekilde değerlendirilmeli ve 

infiltrasyon geliĢimi var ise derecelendirilmesi (Resim 2.2) yapılmalıdır. HemĢirelerin 

etkin bir Ģekilde bu değerlendirmeyi yapabilmesi için ortak bir dil kullanımı büyük önem 

taĢımaktadır ve ortak bir dil kullanımı için ise standart bir skala kullanımı önerilmektedir 

(RCN, 2018: 64; Nyika ve diğerleri, 2018; McGuire ve diğerleri, 2019). 

Birçok araĢtırmada yaygın olarak kullanılan Ġntravenöz HemĢireler Birliği‟nin (2006) 

yayınlamıĢ olduğu, Groll ve diğerleri (2010) tarafından psikometrik özelliklerinin 

değerlendirilmesi yapılan ve bu çalıĢmada kullanılan infiltrasyon skalası aĢağıda 

verilmiĢtir (Çizelge 2.2). 
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Çizelge 2.2. Ġnfiltrasyon skalası (INS, 2006) 

İnfiltrasyon Skalası 

Derece 0:  Semptom yok 

Derece 1:  Ciltte beyazlaĢma, kateter giriĢ alanında yaygın ödem <2.5 cm, ciltte soğukluk, bölgede 

ağrı olabilir / olmayabilir 

Derece 2:  Ciltte beyazlaĢma, bölgede 2.5-15 cm arasında ödem, ciltte soğukluk, bölgede ağrı olabilir 

/ olmayabilir 

Derece 3:  Ciltte beyazlaĢma yarısaydam görüntü, kateter giriĢ alanında yaygın ödem > 15 cm, ciltte 

soğukluk, hafif-orta derecede ağrı, uyuĢukluk olabilir 

Derece 4:  Ciltte beyazlaĢma yarısaydam görüntü, gergin, sızıntılı cilt, ĢiĢmiĢ, zedelenmiĢ, renksiz 

cilt, kateter giriĢ alanında yaygın ödem > 15 cm, derin çukurlar bırakan doku ödemi, 

dolaĢımın zayıflaması, orta-ciddi derecede ağrı, bölgede kan, iritan veya non-vezikan 

madde 

 

 

Resim 2.2. Ġnfiltrasyon derecelendirmesi (bu görseller araĢtırmacı tarafından 

geliĢtirilmiĢtir.) 

2.11. Ġnfiltrasyon GeliĢiminin Önlenmesi 

Ġnfiltrasyon, geliĢimine neden olan faktörlerin göz önünde bulundurulması ile gerekli 

önlemler alındığında önlenebilir bir komplikasyondur (Phillips ve Gorski, 2014: 555, 556). 

HemĢirelerin iyi ve önleyici bakım uygulamalarını benimsemeleri ve komplikasyon 

geliĢmesi durumunda uygun bakım ve tedavi için doğru karar verebilmeleri gerekmektedir 

(Ogston, 2014; Milutinovic ve diğerleri, 2015). Ġnfiltrasyon geliĢimi sonrası tedaviye 
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odaklanmak yerine infiltrasyon geliĢiminin önlenmesine dikkat edilmelidir (Phillips ve 

Gorski, 2014: 555).  

PĠK‟lerde infiltrasyon geliĢimini önlemek için Ģu önerilere dikkat edilmelidir; 

 Hastaya uygulanacak intravenöz tedavi 6 günden uzun sürecekse, sıvının pH‟ı 

5‟den az ya da 9‟dan fazlaysa, osmolaritesi 600 mOsm/L‟dan fazlaysa, %10‟u aĢan 

Dextroz konsantrasyonu uygulanacaksa PĠK‟ler tercih edilmemeli (Gorski ve 

diğerleri, 2015), 

 Kurumda vasküler eriĢim ekibi var ise PĠK uygulama iĢlemi bu uzman ekip 

tarafından yapılmalı (Carr ve diğerleri, 2018), 

 PĠK uygulamalarında bir sağlık personeli, bir hasta üzerinde en fazla 2 giriĢimde 

bulunmalı, aynı hastaya toplam 4 defadan daha fazla giriĢimde bulunulmamalı 

(Nickel, 2019), 

 Ven seçimi ekstremitelerin distal bölgelerinden proksimaline doğru yapılmalı 

(RCN, 2018: 47), 

 Antekubital bölge, antekubital fossadaki konumuyla, kateterin kolayca ven dıĢına 

çıkmasına neden olabileceği için tercih edilmemeli (Loveday ve diğerleri, 2014; 

Chang ve Peng, 2018; RCN, 2018: 35; Ford, 2019; Nickel, 2019), 

 Alt ekstremitelere kateter uygulamasından kaçınılmalı, kullanmak zorunda 

kalınması durumunda ise kateter mümkün olan en kısa sürede üst ekstremitede bir 

bölge ile değiĢtirilmeli (O'Grady ve diğerleri, 2011; Loveday ve diğerleri, 2014; 

Purssell, 2017), 

 Ven seçiminde zorlanılması durumunda ultrason veya görüntüleme cihazları 

kullanılmalı (Sou ve diğerleri, 2017; Tanabe ve diğerleri, 2016; RCN, 2018: 35; 

Simin ve diğerleri, 2019; Takahashi ve diğerleri, 2020), 

 PĠK seçiminde hastanın tanısı, gönderilmesi istenen sıvının türü ve ven yapısı göz 

önünde bulundurulmalı (Ray Balluel, 2017; RCN 2018: 34), 

 Ven hasarını önlemek için mümkün olan en küçük kateter (mümkünse 20 veya 22 

numara) kullanılmalı (Loveday ve diğerleri, 2014; McGowan, 2014; Higgingson, 

2015; Spencer ve Gilliam, 2017; Gabriel, 2018; Ford, 2019; Nickel, 2019), 

 PĠK seçiminde, yumuĢak olması, daha az ven hasarı oluĢturması ve bükülmelere 

karĢı dirençli olması nedeniyle poliüretan kateterler tercih edilmeli (Loveday ve 

diğerleri, 2014; Brooks, 2016; RCN, 2018: 64), 
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 Ġnfüzyon bölgesinin görünürlüğü sağlamak ve değerlendirmeyi kolaylaĢtırmak 

amacıyla Ģeffaf, yarı geçirgen poliüretan pansumanlar kullanılmalı (Loveday ve 

diğerleri, 2014; Bernatchez, 2014; Higgingson, 2015; Marsh ve diğerleri, 2015; 

Marsh ve diğerleri, 2017; Gorski, 2017; Gabriel, 2018; Simin ve diğerleri, 2019),  

 PĠK, hareket etmesi engellenecek Ģekilde sabitlenmeli (Higgingson, 2015; Gorski, 

2017; Ray Balluel, 2017; Purssell, 2017), 

 Kullanılan kateter pansumanın bütünlüğü bozulmuĢsa ve kateterin hareketine 

olanak sağlıyorsa değiĢtirilmeli (Loveday ve diğerleri, 2014; Gorski, 2017; Ray 

Balluel, 2017; Purssell, 2017),  

 PĠK‟in hareketini azaltmak için kateterin ucuna uzatma seti kullanılmalı (Gorski ve 

diğerleri, 2016), 

 Kateter bölgesi, komplikasyon geliĢimi açısından maksimum 8 saatte bir, 

infiltrasyon skalası ile değerlendirilmeli (Loveday ve diğerleri, 2014; Brooks, 2016; 

Mattox, 2017; Murayama ve diğerleri, 2017; Spencer ve Gilliam, 2017; Nyika ve 

diğerleri, 2018; Braga ve diğerleri, 2018; McGuire ve diğerleri, 2019),  

 Eğer hastada PĠK uygulaması için seçilebilecek tek bölge fleksiyon bölgesi ise 

bölge bir araçla sabitlenmeli (Phillips ve Gorski, 2014: 555) ve yakından (en az 1-2 

saatte bir) gözlenmeli (Nickel, 2019), 

 PĠK bölgesinde herhangi bir komplikasyon gözlenmediği taktirde kateter rutin 

aralıklarla değiĢtirilmemeli (Webster ve diğerleri, 2015; Bolton ve diğerleri, 2015; 

Ullman ve diğerleri, 2015; Yagnik ve diğerleri, 2016; Zhu ve diğerleri, 2016; Grace 

ve diğerleri, 2016; Helton ve diğerleri, 2016; Carr ve diğerleri, 2016; Gorski, 2017; 

Purssell, 2017; Ansel ve diğerleri, 2017; Braga ve diğerleri, 2018; Stevens ve 

diğerleri, 2018; Webster ve diğerleri, 2019; Cooper, 2019; Nickel, 2019),  

 PĠK‟e olan gereksinim günlük olarak değerlendirilmeli ve gereksinim ortadan 

kalktığında kateter sonlandırılmalı (Loveday ve diğerleri, 2014; Ray Balluel, 2017; 

Ansel ve diğerleri, 2017; Wong ve diğerleri, 2017; McGuire ve diğerleri, 2019), 

 Acil durumda uygulanan kateterler 24-48 saat içinde sonlandırılmalı ve gerekli ise 

baĢka bir bölgeye yeni kateter uygulanmalıdır (UDEYR, 2019). 
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2.12. Ġnfiltrasyonda HemĢirelik Bakımı  

Ġnfiltrasyon geliĢimini önlemenin yanı sıra geliĢmesi durumunda verilecek bakım da büyük 

önem taĢımaktadır (Dougherty ve diğerleri, 2010). Ġnfiltrasyon geliĢmesi durumunda 

verilecek hemĢirelik bakımında Ģu önerilere dikkat edilmelidir; 

 Ġlaç veya sıvı uygulaması hemen durdurulmalı, 

 Uygulama seti kateterden ayırılmalı ve bir enjektör ile infiltre olan ilaç ya da sıvı 

aspire edilmeli, 

 Kateter sonlandırılmalı, 

 Ġntravenöz tedavi sürdürülecekse, diğer ekstremiteye yeni bir kateter uygulanmalı, 

 Ġnfiltrasyon alanına kesinlikle baskı uygulanmamalı, 

 Ġnfiltrasyon bölgesinin sonraki dönemlerde değerlendirilmesini kolaylaĢtırmak için 

bölgeye kalemle iĢaret koyulmalı, 

 Ekstremite yükseltilerek kalp seviyesinin üzerine çıkarılmalı, 

 Eğer dokudaki vezikan olmayan ilacı ya da sıvıyı lokalize etmek ve inflamasyonu 

azaltmak amaçlanıyorsa kuru soğuk kompres uygulanmalı, 

 Eğer periferik kan akıĢını sağlamak ve ilacı ya da sıvıyı dokuya dağıtmak 

amaçlanıyorsa kuru ılık kompres uygulanmalı, 

 GeliĢen infiltrasyon bölgesi maksimum 8 saatte bir değerlendirilmeli, 

 Kateterin sonlandırılma tarihi, infiltrasyonun derecesi ve uygulanan giriĢimler kayıt 

altına alınmalıdır (Brooks, 2016; Gorski ve diğerleri, 2016; Annisa ve diğerleri, 

2017).  

2.13. Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımına Yönelik HemĢirelik Eğitimi 

PĠK komplikasyonlarının önlenebilmesi için hemĢirelerin iyi ve önleyici bakım 

uygulamalarını benimsemeleri ve herhangi bir komplikasyon geliĢmesi durumunda 

düzeltmek için acil karar verebilmeleri gerekmektedir (Milutinovic ve diğerleri, 2015). PĠK 

ile iliĢkili komplikasyonları öngörmek ve önlemek için tüm sağlık personellerine bilgi ve 

beceri kazandırılmasında eğitimin gerekliliği belirtilmektedir (Abraham, 2018). 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi‟nin PĠK‟lere yönelik rehberinde, sağlık hizmeti veren 

personellerin PĠK uygulaması ve bakımda doğru tekniklerin belirlenebilmesi için eğitim 
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almalarının önemi belirtilmekte ve PĠK uygulaması ve yönetimi için eğitimli personelin 

seçilmesi tavsiye edilmektedir (O‟Grady ve diğerleri, 2011). Aydın ve Arslan (2018) 

tarafından yapılan bir araĢtırmada (n=605) mezuniyet sonrasında PĠK eğitimi alan 

hemĢirelerin %60,4‟ünün, baĢka bir araĢtırmada (n=200) ise %82,47'sinin (Osti, Khadka, 

Wosti, Gurung ve Zhao, 2019) PĠK uygulaması bilgi düzeyinin yeterli olduğu 

bildirilmektedir. PĠK‟e yönelik rehberlerde, PĠK uygulamasında ve bakımında görev alan 

tüm personelin güncel kılavuzlar konusundaki bilgisinin ve bu kılavuzlara uyumunun 

periyodik olarak değerlendirilmesi önerilmektedir (Loveday ve diğerleri, 2014; UDEYR, 

2019). Bir araĢtırmada (n=116) hemĢirelerin flebit tanılama ve korunma ile ilgili konularda 

bilgi eksikligi olduğu belirtilmektedir (Arpa ve Cengiz, 2014). BaĢka bir araĢtırmada 

(n=1200) ise hemĢirelerin PĠK uygulama konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip olmasının 

flebit ve infiltrasyon geliĢme riskini %50 azalttığı belirtilmektedir (Woody ve Davis, 

2013). HemĢirelerin, PĠK‟e iliĢkin hizmet içi eğitim alması PĠK bilgi düzeyini 

arttırmaktadır (Aydın ve Arslan, 2018). Steere ve diğerleri (2019) tarafından yapılan bir 

araĢtırmada (n=207) uzman vasküler eriĢim ekibi ve bakım paketi kullanımı ile ilk kateter 

uygulamasında baĢarılı olan iĢlemlerin %96 arttığı ve yatak baĢına yıllık maliyette 

3376$'lık azalma olduğu belirtilmektedir. 

2.14. Algoritma ve Özellikleri 

Sağlık hizmetlerinde, algoritmalar kanıta dayalı klinik uygulama rehberlerinin uygulamaya 

dönüĢtürülmesi için bir strateji sunmaktadır (Siddall ve Middleton, 2006). Algoritma, bir 

problemi çözmek için gerekli olan formül veya kuralların uygulanması iĢlemidir. Ġstenilen 

bazı sonuçlara ulaĢmayı sağlayan dallanma yollarıyla akıĢ diyagramlarından oluĢan karar 

verme sürecinin Ģematik bir temsilidir. Algoritmalar, hemĢirenin en iyi kanıtlara dayanarak 

sağlıklı klinik kararlar almasını sağlayan klinik uygulama rehberlerini özetlemektedir 

(Jablonski ve diğerleri, 2011; Ray-Barruel ve Rickard, 2018). Algoritma, dallanma yolları 

ile bir akıĢ diagramı oluĢturur. Bu akıĢ diagramı sorular ve bir takım talimatlarla hemĢireyi 

yönlendirir. Sorular “evet” ya da “hayır” cevabı içerebilir. Verilen her cevap hemĢireyi 

önerilen giriĢime yönlendirir (Jablonski ve diğerleri, 2011). 

Algoritmaların, ideal olarak, kanıtlara dayanmaları gerekmektedir fakat uzman görüĢ 

birliğinden de elde edilebilirler (Ray-Barruel ve Rickard, 2018). Bir algoritmanın 

geliĢtirilmesi, öncelikle ihtiyaç analizi ile baĢlar ve belirlenen ihtiyaçlar doğrultusunda 
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uygun kaynakların doğrulanması için yapılan araĢtırmalarla (makaleler, politikalar, kanıta 

dayalı uygulamalar, klinik uygulamaların gözlemlenmesi) devam eder. Algoritmaların 

oluĢturulabilmesi için olası tüm karar noktaları ve giriĢimlerin bir listesi oluĢturulur. 

Algoritmanın doğruluğunu belirleyebilmek için, klinik uygulamalarla test edilmesi ve 

klinik uygulamalar yenilendikçe güncellenmesi gerekmektedir (Margolis, 1983; Jablonski 

ve diğerleri, 2011; Yılmazer, 2017). 

2.15. HemĢirelik Bakımında Algoritma Kullanımı 

HemĢireler klinik uygulamada her gün karar almakta ve bu kararlar bakım sonuçlarını 

doğrudan etkilemektedir (Jablonski ve diğerleri, 2011).  Tutarlı, sistematik ve kanıta dayalı 

bir yaklaĢım, PĠK bakımında daha iyi hasta sonuçlarına ulaĢmak için en uygun ortamı 

sağlamaktadır (Ray-Barruel ve Rickard, 2018). Algoritmalar mantıklı, adım adım bir 

yaklaĢımla düĢünme akıĢını açıkça gösterdiğinden, klinik karar vermede hemĢirelerin 

becerilerini öğretmek ve geliĢtirmek için birçok sağlık alanında kullanılmaktadır (Jablonski 

ve diğerleri, 2011). HemĢireler algoritmalardan yardım alarak bakıma yön 

verebilmektedirler (Margolis, 1983; Jablonski ve diğerleri, 2011; Yılmazer, 2017).  

2.15.1. HemĢirelik bakımında algoritma kullanımının avantajları 

Algoritma kullanımının birçok avantajı bulunmaktadır.  

 Algoritmalar adım adım düĢünce akıĢı ile hemĢirelere yol göstermekte ve özellikle 

deneyim ve güven eksikliği olan yeni hemĢireler için problem çözme ve karar verme 

becerilerini geliĢtirerek güvensizliği gidermekte, hataları önlemektedir (Margolis, 

1983; Jablonski ve diğerleri, 2011; Yılmazer, 2017; Ray-Barruel ve Rickard, 2018).  

 Ġyi hazırlanmıĢ bir algoritma, hemĢireleri eleĢtirel düĢünmeye teĢvik etmekte, bakımın 

doğru planlamasına ve aldıkları kararlarda güveni en üst düzeye çıkarmaya yardımcı 

olmaktadır (Margolis, 1983; Jablonski ve diğerleri, 2011; Yılmazer, 2017).  

 Algoritmalar hemĢirelerin düĢüncesini yapılandırmakta ve sonuçları olumsuz yönde 

etkileme potansiyeli olan hatalı kararların önlenmesine yardımcı olmaktadır (Margolis, 

1983; Jablonski ve diğerleri, 2011; Yılmazer, 2017).  

 Disiplinlerarası bilgi alıĢveriĢinde bulunmayı ve iĢbirliğine dayalı ekip çalıĢmasını 

kolaylaĢtırmaktadır (Margolis, 1983; Jablonski ve diğerleri, 2011; Yılmazer, 2017).  
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 Sağlık hizmetlerinde, algoritmalar kanıta dayalı klinik uygulama rehberlerinin 

uygulamaya dönüĢtürülmesinde büyük önem taĢımaktadır (Siddall ve Middleton, 

2006). 

2.15.2. HemĢirelik bakımında algoritma kullanımının dezavantajları 

Sağlık hizmetlerinde kullanılan algoritmaların avantajlarının yanında dezavantajları da 

bulunmaktadır.  

 Algoritmaların sert ve net kararlar almayı teĢvik ettiği belirtilmektedir.  

 Bazı algoritmalarda tedavi hakkında önemli klinik kararlar alınırken göz önünde 

bulundurulması gereken komorbiditeler, hastaların tıbbi ve sosyal geçmiĢleri ve ilaç ve 

ilaç etkileĢimi gibi tüm faktörlerin dikkate alınmadığı belirtilmektedir (Jablonski ve 

diğerleri, 2011).  

 Algoritmalar tasarlanırken hastanın kiĢisel tercihleri ve bireysel farklılıkları da göz 

önünde bulundurulmalıdır (Melnyk ve Fineout-Overholt, 2006; Ogston, 2014). Bütün 

olası beklenmedik durumları algoritmaya dahil etmenin mümkün olmadığı 

belirtilmektedir (Du Pen ve diğerleri, 2000; Melnyk ve Fineout-Overholt, 2006).  

 Algoritmaların klinik karar vermede mükemmel rehberler olduğu kabul edilse de 

dikkatli gözlem ve eleĢtirel düĢünmenin yerine geçemeyeceği belirtilmektedir (Du Pen 

ve diğerleri, 2000; Melnyk ve Fineout-Overholt, 2006).  

2.16. Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımında Algoritma Kullanımı 

Literatür incelendiğinde PĠK bakımında algoritma kullanımı ile ilgili sadece bir 

araĢtırmaya ulaĢılmıĢtır (Wilder ve diğerleri, 2014). Wilder diğerleri (2014) tarafından, 

yeni doğanlar için geliĢtirmiĢ oldukları algoritmanın infiltrasyon geliĢimi üzerindeki 

etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan bir araĢtırmada bir hastanının bir PĠK gününe eĢit 

tutulduğu 740 PĠK günü incelenmiĢ olup toplam görülen infiltrasyon oranı 100 PĠK 

gününde 5,4 olarak, 4. derece infiltrasyon ise 100 PĠK gününde 2,8 olarak bildirilmektedir. 

GeliĢtirilen algoritmanın uygulanmasından sonra 4. derece infiltrasyon oranının, 100 PĠK 

gününde 2,8‟den 0,83‟e düĢtüğü belirtilmektedir. Bu araĢtırmada geliĢtirilen algoritmanın 

uygulanmasının 4. derece infiltrasyon geliĢimini azalttığı belirtilmektedir. Bu araĢtırma 

bulguları sonucunda standartlaĢtırılmıĢ bir algoritma kullanımının infiltrasyon geliĢimini 
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ve doku hasarını azalttığı ve hasta güvenliğini artırdığı belirtilmektedir (Wilder ve 

diğerleri, 2014).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit ve infiltrasyon insidansına 

etkisinin belirlenmesi amacıyla müdahale çalıĢması olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

AraĢtırma T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniği ve Beyin Cerrahi Ara Yoğun Bakım Ünitesinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Beyin Cerrahi Kliniği 32 yatak, Beyin Cerrahi Ara Yoğun Bakım 

Ünitesi 5 yatak kapasitesine sahiptir. 

Beyin Cerrahi Kliniğinde 14 hemĢire, Beyin Cerrahi Ara Yoğun Bakım Ünitesinde beĢ 

hemĢire görev yapmaktadır. Hastanede hemĢirelik hizmetleri iki Ģift (08-16/16-08) 

Ģeklinde yürütülmektedir. Gündüz Ģiftinde (08-16 saatleri arasında) Beyin Cerrahi 

Kliniğinde biri sorumlu hemĢire olmak üzere beĢ hemĢire, Beyin Cerrahi Ara Yoğun 

Bakım Ünitesinde iki hemĢire, gece Ģiftinde (16-08 saatleri arasında) Beyin Cerrahi 

Kliniğinde iki hemĢire, Beyin Cerrahi Ara Yoğun Bakım Ünitesinde bir hemĢire görev 

yapmaktadır.  

AraĢtırmanın yapıldığı kliniklerde hastalara ameliyat öncesi ve sonrası dönemde ĠV sıvı 

tedavisi ve ĠV ilaç uygulaması gibi nedenlerle çok sayıda PĠK uygulanmakta, özellikle 

kranial hastalıkları olan hastalar uzun süre klinikte yatmakta ve bu hastalara tekrarlı PĠK 

uygulaması yapılmaktadır. Beyin cerrahi kliniği, literatürde flebit ve infiltrasyon geliĢimini 

arttırdığı belirtilen; analjezik, potasyum klorür (Oliveira ve diğerleri, 2012; Dychter ve 

diğerleri, 2012; Potter ve diğerleri, 2017: 2108), antibiyotik (Oliveira ve diğerleri, 2012; 

Potter ve diğerleri, 2017: 2108; Pasalıoğlu ve Kaya, 2014), fenitoin, diazepam (Dychter ve 

diğerleri, 2012) gibi ilaçların fazla kullanıldığı bir klinik olmasından dolayı tercih 

edilmiĢtir.  

T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nin PĠK bakımında rutin uygulamaları incelendiğinde; PĠK, klinikteki hastalara 
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hemĢireler tarafından uygulanmakta ve kateter olarak vialon cinsi kateterler, uygulama 

yapılacak bölge temizliğinde %70‟lik alkol, kateterin tespitinde beyaz hipoallarjenik 

flaster, damar yolu açıklığını sürdürmede ise ĠV ilaç ya da sıvı tedavisi öncesi ve sonrası 

serum fizyolojik ile yıkama yapılmaktadır. Kateterin tespitinde kullanılan beyaz 

hipoallarjenik flasterin üzerine PĠK‟in uygulanma tarihi ve uygulayan kiĢinin parafı 

yazılmaktadır. Hastanın PĠK bölgesinde ağrı, hassasiyet, ödem gibi semptomları belirtmesi 

halinde PĠK sonlandırılarak baĢka bir bölgeye yeni bir PĠK uygulanmaktadır. PĠK giriĢ 

bölgesinde herhangi bir sorun olmadığında kateterler rutin aralıklarla değiĢtirilmemektedir. 

AraĢtırmanın yürütüldüğü hastanede herhangi bir flebit skalası, infiltrasyon skalası, flebit 

ve infiltrasyonu önleme ve geliĢmesi durumunda bakımına yönelik bir protokol veya 

algoritma kullanılmamakta ve PĠK bölgesi düzenli olarak değerlendirilmemektedir.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi  

AraĢtırmanın 2 evreni bulunmaktadır. AraĢtırmanın 1. evrenini; T.C. Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Beyin Cerrahi 

Kliniği ile Beyin Cerrahi Ara Yoğun Bakım Ünitesinde yatan ve PĠK uygulanan hastalar 

oluĢturmaktadır. 1. örneklemi ise; araĢtırmanın prevalans çalıĢması aĢamasında 01 Kasım 

2019-01 Ocak 2020 tarihleri arasında araĢtırma kriterlerini karĢılayan 118 hasta, 186 PĠK 

ve araĢtırmanın insidans çalıĢması aĢamasında 01 ġubat 2020-01 Nisan 2020 tarihleri 

arasında araĢtırma kriterlerini karĢılayan 72 hasta, 111 PĠK oluĢturmaktadır. 

Hastaların araĢtırmanın prevalans çalıĢması aĢamasında araĢtırmaya dâhil edilme kriterleri 

 Beyin cerrahi kliniği ve beyin cerrahi ara yoğun bakım ünitesinde yatan, 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden,  

 18 yaĢından büyük,  

 En az 72 saat yatan,  

 PĠK uygulanan,  

 Kranial hastalıkları olan hastalar alınmıĢtır. 

Hastaların araĢtırmanın prevalans çalıĢması aĢamasında araĢtırmadan dıĢlanma kriterleri  

 18 yaĢ altı hastalar, 
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 Tanısı kranial hastalıklar olmayan hastalar, 

 72 saatten daha az yatan hastalar alınmamıĢtır. 

Hastaların araĢtırmanın insidans çalıĢması aĢamasında araĢtırmaya dâhil edilme kriterleri  

 Beyin cerrahi kliniği ve beyin cerrahi ara yoğun bakım ünitesinde yatan, 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden,  

 18 yaĢından büyük,  

 En az 72 saat yatan,  

 PĠK‟i yanlızca beyin cerrahi kliniği ve beyin cerrahi ara yoğun bakım ünitesinde 

çalıĢan hemĢireler tarafından uygulanan, 

 Kranial hastalıkları olan hastalar alınmıĢtır. 

Hastaların araĢtırmanın insidans çalıĢması aĢamasında araĢtırmadan dıĢlanma kriterleri  

 18 yaĢ altı hastalar, 

 Tanısı kranial hastalıklar olmayan hastalar, 

 72 saatten daha az yatan hastalar, 

 PĠK‟i beyin cerrahi kliniği ve beyin cerrahi ara yoğun bakım ünitesi dıĢında farklı 

kliniklerde uygulanan hastalar alınmamıĢtır. 

AraĢtırmanın 2. evrenini; araĢtırmanın yapılacağı kliniklerde çalıĢan 19 hemĢire 

oluĢturmaktadır. HemĢirelerde ise örneklem seçimi yapılmaksızın 01 Kasım 2019-01 Nisan 

2020 tarihleri arasında ilgili kliniklerde çalıĢan 19 hemĢire araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

HemĢirelerin araĢtırmaya dâhil edilme kriterleri;  

 AraĢtırma süresi boyunca araĢtırmanın yapılacağı kliniklerde çalıĢan,  

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden hemĢireler alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın dıĢlanma kriterlerine uyan 264 hasta araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

AraĢtırmanın prevalans çalıĢması aĢamasında (01 Kasım 2019-01 Ocak 2020) araĢtırma 

kriterlerini karĢılayan 118 hasta, 186 PĠK ve insidans çalıĢması aĢamasında (01 ġubat 

2020-01 Nisan 2020) ise araĢtırma kriterlerini karĢılayan 72 hasta, 111 PĠK olmak üzere 
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190 hasta ve bu hastalara uygulanan 297 PĠK araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. HemĢirelerin ise 

tamamı araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢ ve 19 hemĢire araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

3.4. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmanın verileri, “Hastalara ĠliĢkin Veri Toplama Formu” (Ek 1), “Periferik 

Ġntravenöz Kateterlere ĠliĢkin Veri Toplama Formu” (Ek 2), “Flebit Skalası” (Ek 3), 

“Ġnfiltrasyon Skalası” (Ek 4),  “Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı Takip Formu” (Ek 5), 

“HemĢirelere ĠliĢkin Veri Toplama Formu” (Ek 6), “HemĢirelerin Periferik Ġntravenöz 

Kateter Bakımına ĠliĢkin Bilgi Formu” (Ek 7), “DanıĢmanlık Ġzlem Formu” (Ek 8)  ve 

“Periferik Ġntravenöz Kateter Bakım Algoritmasına Yönelik Değerlendirme Formu” (Ek 9)  

ile toplanmıĢtır. 

3.4.1. Hastalara iliĢkin veri toplama formu  

Hastalara iliĢkin veri toplama formu, hastalara iliĢkin veri toplamak amacıyla literatürden 

yararlanılarak araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır (Saini ve diğerleri, 2011; Pasalıoğlu ve 

Kaya, 2014; Erdoğan ve Denat, 2016; Abolfotouh ve diğerleri, 2014). Veri toplama 

formunda; hastanın yaĢı, cinsiyeti, kilosu, boyu, tanısı, kronik hastalığı, günlük yaĢamda 

aktif kullandığı eli, PĠK için kullanılamayan ekstremite varlığı, kullandığı dil, iletiĢime 

engel bir durum varlığını içeren 10 soru, PĠK‟lere iliĢkin veri toplama formu, flebit skalası 

ve infiltrasyon skalası bulunmaktadır (Ek 1). 

Periferik intravenöz kateterlere iliĢkin veri toplama formu  

PĠK‟lere iliĢkin veri toplama formu, flebit ve infiltrasyon komplikasyonlarını etkileyen 

faktörleri içerecek Ģekilde literatürden yararlanılarak hazırlanmıĢtır (Saini ve diğerleri, 

2011; Abadi ve diğerleri, 2013; Pasalıoğlu ve Kaya, 2014; Abolfotouh ve diğerleri, 2014).  

Veri toplama formunda; PĠK‟in uygulanma tarihi, PĠK‟in sonlandırılma tarihi, kullanılan 

PĠK çeĢidi, kullanılan PĠK numarası, pansuman materyali, kullanılan antiseptik solüsyon, 

dosiflow kullanımı, uzatma seti, kullanılan sıvı seti, PĠK‟in uygulandığı vücut bölümü, 

PĠK‟in uygulandığı bölge, PĠK‟in uygulandığı bölgenin giriĢim sıklığı, ilaçların veriliĢ 

Ģekli, hastanın aldığı intravenöz ilaçlar, hastanın aldığı IV sıvılar ve sıvı akıĢ hızını içeren 

13 soru bulunmaktadır (Ek 2). 
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Flebit skalası  

Flebit skalası, flebit geliĢme durumunu ve derecesini belirlemek amacıyla Ġnfüzyon 

HemĢireler Birliği (2006) tarafından geliĢtirilen ve Groll ve diğerleri (2010) tarafından 

psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesi yapılan bir skaladır. Bu skala 0‟dan 4‟e kadar 

derecelendirilmektedir. Derece “0”: Semptom yok, Derece“1”: Kateter giriĢ yerinde 

kızarıklık ve/veya ağrı, Derece “2”: Kateter giriĢ yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, 

Derece “3”: Kateter giriĢ yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, kırmızı çizgi, venin kablo 

seklinde palpe edilmesi, Derece “4”: Kateter giriĢ yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, 

kırmızı çizgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm‟den uzun olması, pürülan 

akıntıdır (Ek 3). 

Ġnfiltrasyon skalası  

Ġmfiltrasyon skalası, infiltrasyon geliĢme durumunu ve derecesini belirlemek amacıyla 

Ġnfüzyon HemĢireler Birliği (2006) tarafından geliĢtirilen ve Groll ve diğerleri (2010) 

tarafından psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesi yapılan bir skaladır. Bu skala 0‟dan 

4‟e kadar derecelendirilmektedir. Derece “0”: Semptom yoktur. Derece“1”:Ciltte 

beyazlaĢma, kateter giriĢ alanında yaygın ödem<2,5 cm ciltte soğukluk, bölgede ağrı 

olabilir / olmayabilir. Derece “2”: Ciltte beyazlaĢma, bölgede 2.5-15 cm arasında ödem, 

ciltte soğukluk, bölgede ağrı olabilir / olmayabilir. Derece “3”: Ciltte beyazlaĢma 

yarısaydam görüntü, kateter giriĢ alanında yaygın ödem >15 cm, ciltte soğukluk, hafif-orta 

derecede ağrı, uyuĢukluk olabilir. Derece “4”: Ciltte beyazlaĢma yarısaydam görüntü, 

gergin, sızıntılı cilt, ĢiĢmiĢ, zedelenmiĢ, renksiz cilt, kateter giriĢ alanında yaygın ödem 

>15 cm, derin çukurlar bırakan doku ödemi, dolaĢımın zayıflaması, orta ciddi derecede 

ağrı, bölgede kan, iritan veya nonvezikan madde infiltrasyonudur (Ek 4). 

3.4.2. Periferik intravenöz kateter bakımı takip formu  

PĠK bakımı takip formu, hemĢirelerin verdikleri PĠK bakımının araĢtırmacı tarafından 

verilen PĠK bakımı eğitimine uygunluğunu değerlendirmek amacıyla literatürden 

yararlanılarak araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢtir (Loveday ve diğerleri, 2014; 

McGowan, 2014; Wang ve diğerleri, 2015; Choudhary ve diğerleri, 2015; Brooks, 2016; 

Gorski, 2017; Ray Balluel, 2017; Purssell, 2017; RCN, 2018: 34, 64; Chang ve Peng, 
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2018; Gunasegaran ve diğerleri, 2018; Ford, 2019; Nickel, 2019). Periferik Ġntravenöz 

kateter bakımı takip formu kapsamında; kateter uygulaması için uygun bölgede ven seçimi, 

kateter seçimi, pansuman seçimi, kateter uygulaması ve bakımı, kateter bölgesi 

değerlendirmesi, komplikasyon geliĢme durumu tanılaması, flebit derecesine uygun bakım 

ve infiltrasyon derecesine uygun bakım yer almaktadır (Ek 5). Bu baĢlıklar altında toplam 

45 giriĢim bulunmaktadır.  

Formun kapsam geçerliliği için PĠK bakımı konusunda eğitimi veya deneyimi olan 

hemĢirelikte yedi öğretim üyesinin uzman görüĢüne baĢvurulmuĢtur. Formun kapsam 

geçerliliğinin sayısal değerlerle kanıtlanması için araĢtırmacı tarafından bir değerlendirme 

ölçütü geliĢtirilerek uzmanlara gönderilmiĢtir. Bu değerlendirme ölçütü, formun bütün 

maddelerini içeren bir puanlama formudur. Bu formda her madde için Waltz ve Baussel 

tarafından geliĢtirilen kapsam geçerlilik indeksi (Content Validity Ġndex (CVI)) 

kullanılarak 1‟den 4‟e (1=Uygun değil, 2=Maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor, 

3=Uygun, ancak ufak değiĢiklik gerekiyor, 4=Çok uygun) kadar bir değer verilmesi 

istenmiĢtir ve her madde için uzmanların önerilerini almak için bir alan ayrılmıĢtır (Erefe, 

2012). Sonrasında her bir madde için kapsam geçerlilik indeksi maddeye 3 ve 4 puan veren 

uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek elde edilmiĢtir. Bütün uzmanlar her bir 

madde için sadece 3 veya 4 puan vermiĢlerdir. Bu nedenle PĠK bakımı takip formunun 

kapsam geçerlilik indeksi 1 olarak bulunmuĢtur. Uzmanların önermiĢ oldukları cümle 

yapılarındaki düzeltmeler yapılmıĢtır ve formun son Ģekli verilmiĢtir. 

3.4.3. HemĢirelere iliĢkin veri toplama formu  

HemĢirelere iliĢkin veri toplama formu, hemĢirelere iliĢkin verileri toplamak amacıyla 

literatür taranarak hazırlanmıĢtır (Dychter 2012). AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen bu 

formda; cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, toplam hizmet süresi, beyin cerrahi kliniğinde 

çalıĢma süresi, mezuniyet sonrası PĠK ile ilgili eğitim alma durumu, PĠK uygulama 

becerisini yeterli bulma durumu, PĠK uygulaması ile ilgili eğitim alma ihtiyacını içeren 8 

soru bulunmaktadır (Ek 6). 
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3.4.4. HemĢirelerin periferik intravenöz kateter bakımına iliĢkin bilgi formu  

HemĢirelerin PĠK bakımına iliĢkin bilgi formu, araĢtırmacı tarafından hemĢirelerin PĠK 

bakımına iliĢkin bilgi düzeylerini değerlendirmek amacıyla literatür taranarak geliĢtirilmiĢ 

olup 22 soru içermektedir (Ek 7) (Loveday ve diğerleri,  2014; Ogston, 2014; Morrison ve 

Holt, 2015; Webster ve diğerleri,  2015; Bolton ve diğerleri,  2015; Ullman ve diğerleri,  

2015; Yagnik ve diğerleri,  2016; Zhu ve diğerleri,  2016; Grace ve diğerleri,  2016; Helton 

ve diğerleri,  2016; Carr ve diğerleri,  2016; Gorski, 2017; Purssell, 2017; Ansel ve 

diğerleri,  2017; RCN, 2018: 34, 64; Braga ve diğerleri,  2018; Stevens and diğerleri,  

2018; Webster ve diğerleri,  2019; Cooper, 2019; Nickel, 2019). Formun kapsam 

geçerliliği için bu alanda uzman 7 öğretim üyesinin görüĢüne baĢvurulmuĢtur. Uzmanların 

önerileri doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılmıĢ ve formun son Ģekli verilmiĢtir. 

Sorular; PĠK uygulanması için uygun bölge seçimi, uygun bölgede ven seçimi, PĠK seçimi, 

pansuman seçimi, PĠK bakımı, PĠK bölgesinin değerlendirilmesi, PĠK komplikasyonu 

geliĢme durumunun tanılanması, flebit ve infiltrasyon geliĢmesi durumunda verilecek 

bakım konularını içermektedir.  

3.4.5. DanıĢmanlık izlem formu 

DanıĢmanlık izlem formu, danıĢmanlık hizmeti sırasında, hemĢirelerin yaptıkları PĠK 

uygulamalarının doğruluğunu ve her hemĢirenin tam olarak doğru uygulama yapana kadar 

ki uygulama sayısını değerlendirmek amacıyla araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

HemĢirenin adı soyadı, uygulama sayısı, yapılan uygulamanın doğruluğunun 

değerlendirilmesini içeren maddeler yer almaktadır (Ek 8). 

3.4.6. Periferik intravenöz kateter bakımı algoritması kullanımına iliĢkin soru formu 

PĠK bakımı algoritması kullanımına iliĢkin soru formu, araĢtırmacı tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Bu formda PĠK bakımına iliĢkin bütün bilgileri kapsıyor mu?, PĠK Bakımı 

Algoritması kolay uygulanıyor mu?, PĠK Bakımı Algoritmasının kullanımı zaman 

açısından uygun mu?, PĠK Bakımı Algoritması flebit ve infiltrasyonu önleme açısından 

yeterli mi?, PĠK Bakımı Algoritması flebit ve infiltrasyon geliĢmesi durumunda uygun 

bakımın verilmesinde yeterli mi? soruları yer almaktadır (Jin-Mi ve Jeong Sook, 2010) (Ek 

9). 
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3.5. Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı Algoritmasının GeliĢtirilmesi  

Literatür doğrultusunda kanıt temelli PĠK Bakımı Algoritmasının oluĢturulması için 

2014‟den bu yana yayımlanan araĢtırmalar ve rehberler Medline® (US National Library of 

Medicine®, Bethesda, MD), CINAHL® (Western Adventist Health Services, Glendale, 

CA), The COCHRANE Library (The Cochrane Collaboration) ve Google Scholar veri 

tabanları kullanılarak Temmuz 2019-Eylül 2019 tarihleri arasında taranmıĢtır. PĠK Bakımı 

Algoritması sadece flebit ve infiltrasyon komplikasyonlarını içerdiğinden literatürde buna 

uygun arama terimleri ile tarama yapılmıĢtır. Literatür taramak için “flebit ve önleme, 

flebit ve bakımı, flebit ve rehberler, flebit ve algoritma, infiltrasyon ve önleme, infiltrasyon 

ve bakımı, infiltrasyon ve rehberler, infiltrasyon ve algoritma, phlebitis and prevention, 

phlebitis and care, phlebitis and guides, phlebitis and algorithm, infiltration and prevention, 

infiltration and care, infiltration and guides, infiltration and algorithm” tarama terimleri 

kullanılarak 1468 yayına ve 5 rehbere (Loveday ve diğerleri, 2014; Gorski ve diğerleri, 

2016; Gorski, 2017; RCN, 2018: 34, 64; UDEYR, 2019) ulaĢılmıĢtır (ġekil 3.1). 

Tarama sonucunda ulaĢılan tüm yayınların baĢlık ve özetleri araĢtırmacı tarafından 

incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda tam metnine ulaĢılamayan yayınlar, veri tabanlarında 

tekrar eden yayınlar, yayın dili Ġngilizce ve Türkçe olmayan yayınlar ve konuyla ilgili 

bulunmayan yayınlar inceleme kapsamına alınmamıĢ olup, toplamda 64 yayının tam metni 

incelenmiĢtir (ġekil 3.1). 59 araĢtırma ve 5 rehber doğrultusunda kanıt temelli Periferik 

Ġntravenöz Kateter Bakımı Algoritması geliĢtirilmiĢtir ve uzman görüĢü için yedi uzmana 

gönderilmiĢtir. Uzmanlar PĠK bakımı konusunda eğitimi veya deneyimi olan hemĢirelikte 

öğretim üyeleri arasından belirlenmiĢtir. Algoritmanın kapsam geçerliliğinin sayısal 

değerlerle kanıtlanması için araĢtırmacı tarafından bir değerlendirme ölçütü geliĢtirilerek 

uzmanlara gönderilmiĢtir. Bu değerlendirme ölçütü, formun bütün maddelerini içeren bir 

puanlama formudur. Bu formda her madde için Waltz ve Baussel tarafından geliĢtirilen 

kapsam geçerlilik indeksi (Content Validity Ġndex (CVI)) kullanılarak 1‟den 4‟e (1=Uygun 

değil, 2=Maddenin uygun hale getirilmesi gerekiyor, 3=Uygun, ancak ufak değiĢiklik 

gerekiyor, 4=Çok uygun) kadar bir değer verilmesi istenmiĢtir ve her madde için 

uzmanların önerilerini almak için bir alan ayrılmıĢtır (Erefe, 2012). Sonrasında her bir 

madde için kapsam geçerlilik indeksi maddeye 3 ve 4 puan veren uzmanların sayısı toplam 

uzman sayısına bölünerek elde edilmiĢtir. Bütün uzmanlar her bir madde için sadece 3 

veya 4 puan vermiĢlerdir. Bu nedenle Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı Algoritmasının 



43 
 

kapsam geçerlilik indeksi 1 olarak bulunmuĢtur. Uzmanların önerileri doğrultusunda 

gerekli düzeltmeler yapılmıĢtır ve Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı Algoritmasının son 

Ģekli verilmiĢtir (ġekil 3.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.1. PĠK bakımı algoritması geliĢtirilmesinde kullanılan literatür akıĢ Ģeması 

 

Veritabanları incelenmesi sonucunda 1 

468 çalıĢmanın ve 5 rehberin 

potansiyel iliĢkili olduğu belirlendi. 

1 409 çalıĢma ilgili bulunmadı ve hariç tutuldu. 

Veri tabanlarında tekrar eden yayınlar (n=262) 

Tam metnine ulaĢılamayan yayınlar (n=4) 

Yayın dili Ġngilizce ve Türkçe olmayan yayınlar 

(n=1) 

59 çalıĢmanın ve 5 rehberin tam metni ayrıntılı 

olarak incelendi. 

Veri Tabanları:  

Medline® (n=106) 

CINAHL® (n=191) 

The COCHRANE Library (n=62) 

Google Scholar (n=1 114) 

 

Anahtar Kelimeler:  

Flebit ve önleme (Phlebitis and prevention) 

Flebit ve bakımı (Phlebitis and care) 

Flebit ve rehberler (Phlebitis and guides) 

Flebit ve algoritma (Phlebitis and algorithm) 

Ġnfiltrasyon ve önleme (Ġnfiltration and prevention)  

Ġnfiltrasyon ve bakımı (Ġnfiltration and care) 

Ġnfiltrasyon ve rehberler (Ġnfiltration and guides)  

Ġnfiltrasyon ve algoritma (Ġnfiltration and algorithm) 
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ġekil 3.2. PĠK bakımı algoritması geliĢtirilme Ģeması 

Periferik intravenöz kateter bakımı algoritmasının içeriği 

PĠK bakımı algoritması; PĠK uygulaması için uygun bölge seçimi, PĠK uygulaması için 

uygun bölgede ven seçimi, PĠK seçimi, pansuman seçimi, PĠK bakımı, PĠK bölgesinin 

değerlendirilmesi, PĠK komplikasyonu geliĢme durumunun tanılanması, flebit 

derecelendirmesi, infiltrasyon derecelendirmesi, flebit derecesine uygun bakım, 

infiltrasyon derecesine uygun bakımı içermektedir (EK 10) (Ray-Barruel, 2014; Ogston, 

2014; McGowan,  2014; Loveday ve diğerleri, 2014; Bernatchez, 2014; Arpa ve Cengiz, 

2014; Webster ve diğerleri, 2015; Wang ve diğerleri, 2015; Brooks, 2015; Ullman ve 

diğerleri, 2015; Bolton, 2015; Marsh ve diğerleri, 2015; Choudhary ve Patidar, 2015; 

PĠK Algoritmasının 
GeliĢtirilmesi

1. AĢama 

2014‟den bu yana yayımlanan araĢtırmalar ve 
rehberlerin, Medline® (US National Library of 

Medicine®, Bethesda, MD), CINAHL® (Western 
Adventist Health Services, Glendale, CA), The 

COCHRANE Library (The Cochrane 
Collaboration) ve Google Scholar veri tabanları 

kullanılarak taranması

Literatür taramak için “flebit ve önleme, flebit ve 
bakımı, flebit ve rehberler, flebit ve algoritma, 
infiltrasyon ve önleme, infiltrasyon ve bakımı, 

infiltrasyon ve rehberler, infiltrasyon ve algoritma, 
phlebitis and prevention, phlebitis and care, 

phlebitis and guides, phlebitis and algorithm, 
infiltration and prevention, infiltration and care, 

infiltration and guides, infiltration and algorithm ” 
arama terimleri kullanılması

2. AĢama

Konuyla alakalı ve tam 
metnine ulaĢılan yayınlar 
doğrultusunda PĠK Bakım 

Algoritmasının 
geliĢtirilmesi

GeliĢtirilen Algoritmanın 
uzman görüĢü için yedi 
uzmana gönderilmesi

Kapsam geçerliliği analizi 
yapılarak gelen uzman 

görüĢleri doğrultusunda 
düzeltmelerin yapılması
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Gorski ve diğerleri, 2015; Morrison ve Holt, 2015; Helm ve diğerleri, 2015; Higgingson, 

2015; Zhu ve diğerleri, 2016; Erdoğan ve Denat, 2016; Carr ve diğerleri, 2016; Gorski ve 

diğerleri, 2016; Gouveia, 2016; Helton, 2016; Hergül ve Gıersbergen, 2016; Hannibal, 

2016; Grace ve diğerleri,  2016; Tanabe ve diğerleri, 2016; Yagnik ve diğerleri, 2016; Sarı, 

EĢer ve Akbıyık, 2016; Ansel ve diğerleri, 2017; Perez ve Figueroa, 2017; Gorski,  2017; 

Murayama ve diğerleri, 2017; KuĢ ve Büyükyılmaz, 2017; Gonçalves ve diğerleri, 2017; 

Spencer ve Gilliam, 2017; Mattox, 2017; Marsh ve diğerleri, 2017; Hugill, 2017; Annisa, 

ve diğerleri, 2017; Purssell, 2017; Sou ve diğerleri,  2017; Rosenroll, 2017; Ray-Barruel ve 

Rickard, 2018; RCN, 2018: 34, 64; Aydın ve Arslan, 2018; Braga ve diğerleri, 2018; 

Gabriel, 2018; Gunasegaran ve diğerleri, 2018; Carr ve diğerleri, 2018; Nyika ve diğerleri, 

2018; Wong ve diğerleri, 2018; Stevens ve diğerleri, 2018; Simin ve diğerleri, 2019; 

Chang ve Peng, 2018; Mihala ve diğerleri,  2018; Cooper, 2019; Ford, 2019; KuĢ ve 

Büyükyılmaz, 2019; Lind ve diğerleri, 2019; McGuire ve diğerleri, 2019; Nickel, 2019; 

UDEYR, 2019; Webster ve diğerleri, 2019). 

3.6. AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

AraĢtırmanın ön uygulaması, PĠK bakımı algoritması eĢliğinde eğitim verildikten sonra 15-

30 Ocak 2020 tarihleri arasında “Hastalara ĠliĢkin Veri Toplama Formu”, “Periferik 

Ġntravenöz Kateterlere ĠliĢkin Veri Toplama Formu”, “Flebit Skalası”, “Ġnfiltrasyon 

Skalası” kullanılarak 36 kateterin değerlendirilmesi ile yapılmıĢtır. Bu değerlendirme 

sırasında PĠK komplikasyonlarından flebit ve infiltrasyon geliĢimi gözlenmemiĢtir. 

HemĢirelerin PĠK bakımı uygulamaları “Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı Takip 

Formu” ile araĢtırmacı tarafından takip edilmiĢtir. PĠK bakımı uygulamalarında yaĢanan 

sorunlar (nonsteril eldiven kullanmama, uygulama öncesi ellerin yıkanmaması, turnike 

uygulandığında arteriyal akımın kontrolünün yapılmaması) konusunda hemĢirelere tekrar 

bilgilendirme yapılmıĢtır. Ön uygulama sırasında formlarda herhangi bir değiĢiklik 

yapılmamıĢtır. AraĢtırmanın ön uygulamasında değerlendirilen 36 kateter araĢtırmaya dahil 

edilmemiĢtir. 

3.7. AraĢtırmanın Uygulaması 

AraĢtırmanın uygulaması 3 aĢamada yapılmıĢtır (ġekil 3.3). 
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Prevalans çalıĢması aĢaması 

Beyin cerrahi ve beyin cerrahi ara yoğun bakım ünitesinde yatan ve araĢtırmanın dahil 

edilme kriterlerine uyan hastalarda 2 ay (1 Kasım 2019-01 Ocak 2019) boyunca PĠK 

komplikasyonlarından flebit ve infiltrasyon prevalansı 24 saatte bir araĢtırmacı tarafından 

takip edilmiĢtir. Bu aĢamada hastalara iliĢkin veri toplamak amacıyla “Hastalara ĠliĢkin 

Veri Toplama Formu”, “Periferik Ġntravenöz Kateterlere ĠliĢkin Veri Toplama Formu”, 

“Flebit Skalası” ve “Ġnfiltrasyon Skalası” kullanılarak 186 kateter değerlendirilmiĢtir.  

Eğitim ve danıĢmanlık aĢaması 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden, beyin cerrahi kliniğinde çalıĢan 14 hemĢire ve beyin 

cerrahi ara yoğun bakım ünitesinde çalıĢan 5 hemĢire olmak üzere 19 hemĢireye PĠK 

Bakımı Algoritması eĢliğinde PĠK bakımına ve PĠK Bakımı Algoritması kullanımına 

iliĢkin bir saatlik eğitim araĢtırmacı tarafından verilmiĢtir. Eğitimin içeriğinde; PĠK 

uygulanması için uygun bölge seçimi, uygun bölgede ven seçimi, PĠK seçimi, pansuman 

seçimi, PĠK bakımı, PĠK bölgesinin değerlendirilmesi, PĠK komplikasyonu geliĢme 

durumunun tanılanması, flebit ve infiltrasyon geliĢiminde verilecek bakım ve PĠK Bakımı 

Algoritmasının uygulanması konularına yer verilmiĢtir. Öğretim yöntemi olarak; düz 

anlatım, soru cevap ve grup tartıĢması yöntemi kullanılmıĢtır. Araç gereç olarak; PĠK 

Bakımı Algoritması posteri, Power Point sunusu kullanılmıĢtır (Ek 11). 

HemĢirelerin, mesai saatlerinin farklı olması sebebiyle hemĢirelerin mesai saatlerine göre 

eğitim gün ve saatleri planlanmıĢtır. Eğitim 6 gün (7-8-9-10-13-14 Ocak 2020) süresince 

3-4 kiĢilik gruplar halinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Her gruba eğitim planı doğrultusunda 

haftanın bir günü klinik içerisinde belirlenen uygun bir odada bir saatlik eğitim verilmiĢ ve 

eğitimlerin tüm hemĢirelere verilmesi 6 gün sürmüĢtür. Eğitim öncesi, ilgili klinikte çalıĢan 

hemĢirelerin demografik özelliklerini belirlemek amacıyla “HemĢirelere ĠliĢkin Veri 

Toplama Formu” kullanılmıĢtır. HemĢirelerin PĠK bakımı konusundaki bilgi düzeylerini 

belirlemek amacıyla eğitim öncesi ve sonrası “HemĢirelerin PĠK Bakımına ĠliĢkin Bilgi 

Formu” uygulanmıĢtır. PĠK Bakımı Algoritması, eğitim sonrası hemĢirelere dağıtılmıĢ ve 

hemĢire odaları ile tedavi odalarına asılmıĢtır.  
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Eğitim sonunda 2 hafta (15-30 Ocak 2020) süreyle PĠK Bakımı Algoritması kullanımı 

konusunda danıĢmanlık hizmeti araĢtırmacı tarafından verilmiĢtir. DanıĢmanlık hizmeti 

sırasında, “DanıĢmanlık Ġzlem Formu” ile PĠK Bakımı Algoritmasının hemĢireler 

tarafından doğru kullanılıp kullanılmadığı ve hemĢirelerin uygulamayı tamamen doğru 

yapana kadar yaptıkları tüm uygulamalar araĢtırmacı tarafından değerlendirilmiĢtir. 

HemĢirelerin yaptıkları uygulamaların doğruluğu “Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı 

Takip Formu” ile değerlendirilmiĢtir. Her bir hemĢire, PĠK uygulaması ve bakımında, PĠK 

Bakımı Takip Formunda yer alan bütün giriĢimleri doğru uyguladığında verilen PĠK 

bakımı eğitimine uyulduğu kabul edilmiĢtir. AraĢtırmaya dahil edilen hemĢirelerden 6 

hemĢire (%31,6) 1.  uygulamada, 9 hemĢire (%47,3) 2. uygulamada, 4 hemĢire (%21,1) 3. 

uygulamada tamamen doğru uygulama yapmıĢtır. Bu aĢamada PĠK bakımı uygulamasında 

yaĢanan sorunlar (nonsteril eldiven kullanmama, uygulama öncesi ellerin yıkanmaması, 

turnike uygulandığında arteriyal akımın kontrolünün yapılmaması) saptanmıĢtır. 

DanıĢmanlık sürecinde belirlenen uyum sorunlarına iliĢkin hemĢirelere bilgilendirme 

yapılmıĢtır. DanıĢmanlık boyunca herhangi bir değerlendirme yapılmamıĢtır.  

Ġnsidans çalıĢması aĢaması 

Beyin cerrahi ve beyin cerrahi ara yoğun bakım ünitesinde yatan ve araĢtırmanın dahil 

edilme kriterlerine uyan hastalarda PĠK komplikasyonlarından flebit ve infiltrasyon 

insidansı 2 ay süreyle (01 ġubat 2020-01 Nisan 2020) 8 saatte bir hemĢireler tarafından 

değerlendirilmiĢtir. HemĢirelerin yaptıkları bu değerlendirmeler her gün araĢtırmacı 

tarafından gözlemlenmiĢtir. Bu aĢamada “Hastalara ĠliĢkin Veri Toplama Formu”, 

“Periferik Ġntravenöz Kateterlere ĠliĢkin Veri Toplama Formu”, “Flebit Skalası” ve 

“Ġnfiltrasyon Skalası” kullanılarak 111 kateter değerlendirilmiĢtir. Flebit ve infiltrasyon 

insidansı değerlendirilirken araĢtırmanın yapıldığı kliniklerde önceden uygulanan PĠK‟ler 

ve farklı kliniklerden PĠK ile gelen hastaların PĠK‟leri değerlendirmeye alınmamıĢ, eğitim 

sonrası ilgili kliniklerin hemĢireleri tarafından yeni uygulanan PĠK‟ler değerlendirmeye 

alınmıĢtır. Ancak değerlendirmeye alınmasa bile bütün PĠK‟lere gerekli PĠK bakımı 

verilmiĢtir. Flebit ve infiltrasyon insidansı değerlendirilirken PĠK bölgesinin gözlenmesini 

kolaylaĢtırmak amacıyla PĠK‟lerin sabitlenmesinde Ģeffaf pansuman materyali 

kullanılmıĢtır. Eğitimin uzun dönemde etkinliğini değerlendirmek amacıyla “HemĢirelerin 

PĠK Bakımına ĠliĢkin Bilgi Formu” uygulanmıĢtır.  



48 
 

 

ġekil 3.3. AraĢtırmanın uygulama akıĢ Ģeması  

AraĢtırmanın Uygulama AkıĢ 
ġeması

Prevalans ÇalıĢması AĢaması

2 ay süreyle araĢtırmacı 
tarafından flebit ve infiltrasyon 
prevalansının değerlendirilmesi

Hastalara ĠliĢkin Veri Toplama 
Formunun uygulanması

Kateterlere ĠliĢkin Veri Toplama 
Formunun uygulanması

Flebit ve Ġnfiltrasyon Skalasının 
kullanımı

Eğitim ve DanıĢmanlık AĢaması

HemĢirelere ĠliĢkin Veri Toplama 
Formunun uygulanması

Eğitim Öncesi HemĢirelerin PĠK 
Bakımına ĠliĢkin Bilgi Formunun-

Ön Test- uygulaması

HemĢirelere Periferik Ġntravenöz 
Kateter Bakımı Algoritması 

eĢliğinde eğitim verilmesi (1hafta)

Eğitim sonrası HemĢirelerin PĠK 
Bakımına ĠliĢkin Bilgi Formunun-

Son Test- uygulaması

PĠK Bakımı Algoritmasının 
hemĢirelere dağıtılması ve kliniğe 

asılması 

Algoritmasının kullanımı 
konusunda danıĢmanlık hizmeti 

verilmesi (2hafta)

DanıĢmanlık Ġzlem Formunun 
uygulanması

Periferik Ġntravenöz Kateter 
Bakımı Takip Formunun 

uygulanması

Ġnsidans ÇalıĢması AĢaması

2 ay süreyle hemĢireler tarafından flebit 
ve infiltrasyon insidansının 

değerlendirilmesi

Hastalara ĠliĢkin Veri Toplama 
Formunun uygulanması

Kateterlere ĠliĢkin Veri Toplama 
Formunun uygulanması

Flebit ve Ġnfiltrasyon Skalasının 
kullanımı

Eğitim sonrası 2. ayda HemĢirelerin PĠK 
Bakımına ĠliĢkin Bilgi Formunun-Uzun 

Dönem Testi- uygulaması

PĠK Bakımı Algoritmasına ĠliĢkin Bilgi 
Formunun uygulanması 
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3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmanın uygulanması için Gazi Üniversitesi Etik Komisyonundan (Ek 13) ve Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nden 

kurum izni alınmıĢtır (Ek 14). AraĢtırmaya katılmayı kabul eden hasta/hasta yakınları (Ek 

15) ve hemĢirelere (Ek 16) araĢtırmanın amacı, süresi ve süreci anlayabilecekleri bir 

Ģekilde açıklanarak yazılı onamları alınmıĢtır.  

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket 

programında yapılmıĢtır. Kesikli sayısal değiĢkenlerin dağılımının normale yakın dağılıp 

dağılmadığı Shapiro-Wilk ya da Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmiĢtir. Varyansların 

homojenliği varsayımının sağlanıp sağlanmadığı ise Levene testiyle araĢtırılmıĢtır. 

Tanımlayıcı istatistikler; kesikli sayısal değiĢkenler için ortalama ± standart sapma veya 

medyan (minimum-maksimum) biçiminde ifade edilirken kategorik (nominal ve ordinal) 

değiĢkenler ise gözlem sayısı ve yüzde (%) Ģeklinde gösterilmiĢtir. 

PĠK bakımı eğitimi öncesi, eğitim sonrası ve eğitim sonrası 2.ayda PĠK bakımına yönelik 

sorulara verilen doğru yanıt oranlarında istatistiksel olarak anlamlı değiĢim olup olmadığı 

Cochran‟ın Q testiyle incelenirken toplam doğru yanıt sayısı yönünden farkların önemliliği 

ise Friedman testiyle değerlendirilmiĢtir. Cochran‟ın Q ya da Friedman test istatistiği 

sonuçlarının önemli bulunması halinde McNemar ya da Dunn-Bonferroni çoklu 

karĢılaĢtırma testi kullanılarak farka neden olan izlem zamanları tespit edilmiĢtir. 

HemĢirelerin PĠK bakımına yönelik bilgi düzeylerini gösteren puanları 100‟lük sisteme 

çevrilmiĢtir. Bunun için aĢağıdaki formül kullanılmıĢtır: 

Bilgi düzeyi =  
Toplam doğru sayısı − olası en düĢük doğru sayısı

Olası en yüksek doğru sayısı − olası en düĢük doğru sayısı
× 100 

Böylece PĠK bakımına yönelik bilgi düzeyleri 0 ile 100 arasında değiĢecek Ģekilde 

dönüĢtürülmüĢtür.  
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HemĢireler PĠK bakımına yönelik 100‟lük sisteme çevrilen puanlarına göre 4 alt gruba 

ayrılmıĢtır. PĠK bakımına yönelik bilgi puanı 25‟in altında olan hemĢireler “çok düĢük 

bilgi düzeyine”, 25-50 arasında olanlar “düĢük bilgi düzeyine”, 50-75 arasında olanlar 

“orta bilgi düzeyine” ve 75 ve üzeri olanlar “iyi bilgi düzeyine” sahip olduklarını 

göstermektedir. 

Prevalans hesaplamasında aĢağıdaki formül kullanılmıĢtır:  

Prevalans =  
Mevcut olgu sayısı

Hedef popülasyondaki risk altındaki kiĢi sayısı
 

Ġnsidans hesaplamasında aĢağıdaki formül kullanılmıĢtır: 

Ġnsidans =  
Belli bir zamanda ortaya çıkan yeni olgu sayısı

Hedef popülasyondaki risk altındaki kiĢi sayısı
 

Yapılan uyum iyiliği testleri sonucunda parametrik test istatistiği varsayımlarının 

sağlandığı kesikli sayısal değiĢkenler yönünden gruplar arasındaki farkların önemliliği 

Student‟s t testi ile incelenirken parametrik test istatistiği varsayımlarının sağlanmadığı 

kesikli sayısal değiĢkenler yönünden farkların önemliliği Mann Whitney U testi ile 

değerlendirilmiĢtir. 2x2'lik çapraz tablolarda gözelerin en az ¼‟ünde beklenen frekansın 

5'in altında olması durumunda söz konusu kategorik veriler Fisher'in kesin sonuçlu olasılık 

testiyle değerlendirilirken beklenen frekansın 5-25 arasında olduğu durumlarda Süreklilik 

düzeltmeli Ki-Kare testi kullanılıp aksi durumlarda Pearson'un Ki-Kare testiyle inceleme 

yapılmıĢtır. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular aĢağıda verilmiĢtir.  

Çizelge 4.1. HemĢirelerin sosyodemografik özelliklerine iliĢkin bulguların dağılımı (n=19) 

Sosyodemografik Özellikler  n % 

YaĢ (yıl) Ort±SS 27,7±5,5 

YaĢ aralığı (yıl) 20-42 

Cinsiyet   

Kadın  17  %89,5 

Erkek  2  %10,5 

Öğrenim durumu   

Sağlık Meslek Lisesi 2  %10,5 

Ön lisans  3  %15,8 

Örgün lisans 10  %52,6 

Lisans tamamlama 3  %15,8 

Yüksek lisans / doktora 1  %5,3 

Toplam hizmet süresi (yıl) Medyan (Min-Maks) 5 (0,08-23) 

<1 yıl  4  %21,0 

1-5 yıl 6  %31,6 

>5 yıl 9  %47,4 

Beyin cerrahide çalıĢma süresi (yıl) Medyan (Min- Maks) 2 (0,08-5) 

<1 yıl  6  %31,6 

1-5 yıl 13  %68,4 

Mezuniyet sonrası PĠK ile ilgili eğitim alma durumu  

Almayan 17  %89,5 

Alan 2  %10,5 

PĠK uygulamada kendini yeterli bulma durumu Medyan (Min- Maks) 8 (5-10) 

Kısmen yeterli 4  %21,0 

Yeterli 9  %47,4 

Kesinlikle yeterli 6  %31,6 

PĠK ile ilgili eğitim alma ihtiyacı hissetme durumu  

Hissetmeyen 3  %15,8 

Hisseden  16  %84,2 

 

Çizelge 4.1„de hemĢirelerin demografik özelliklerine iliĢkin bulguların dağılımına yer 

verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 19 hemĢirenin yaĢları 20-42 arasında olup, yaĢ ortalaması 

27,7±5,5 yıl olarak belirlenmiĢtir. HemĢirelerin 17‟si (%89,5) kadın, 10‟u (%52,6) örgün 

lisans mezunudur. Toplam hizmet süresine bakıldığında hemĢirelerin 4‟ünün (%21,0) 1 yıl 
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ve altı, 6‟sının (%31,6) 1-5 yıl arası, 9‟unun (%47,4) 5 yıl ve üzeri olduğu belirlenmiĢtir. 

Beyin cerrahide çalıĢma süresine bakıldığında ise hemĢirelerin 6‟sının (%31,6) 1 yıl ve altı, 

13‟ünün (%68,4) 1-5 yıl arası olduğu belirlenmiĢtir. HemĢirelerin 17‟sinin (%89,5) 

mezuniyet sonrası PĠK bakımı ile ilgili eğitim almadığı, 2‟sinin (%10,5) ise eğitim aldığı 

belirlenmiĢtir. HemĢirelerin PĠK uygulamada kendini yeterli bulma durumuna bakıldığında 

4‟ünün (%21,0) kendini kısmen yeterli bulduğu, 9‟unun (%47,4) yeterli bulduğu, 6‟sının 

(%31,6) ise kesinlikle yeterli bulduğu belirlenmiĢtir. HemĢirelerin 3‟ünün (%15,8) PĠK ile 

ilgili eğitim alma ihtiyacı hissetmediği, 16‟sının (%84,2) ise eğitim alma ihtiyacı hissettiği 

belirlenmiĢtir. 

Çizelge 4.2. HemĢirelerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası izlemde PĠK bakımına yönelik 

sorulara verdikleri doğru yanıtların dağılımı (n=19) 

PĠK Bakımına Yönelik Sorular Eğitim Öncesi 

n(%) 

Eğitim 

Sonrası  

n(%) 

Eğitim Sonrası 

2. ay 

n(%) 

p-değeri 

* 

PĠK Uygulama ĠĢlemi 

1.Bölge seçimi 19 (%100,0) 19 (%100,0) 19 (%100,0) N/A 

2.Ven seçimi 6 (%31,6)a,b 18 (%94,7)a 19 (%100,0)b 
<0,001 

3.Alt ekstremiteden ven seçimi 8 (%42,1)a,b 16 (%84,2)a 19 (%100,0)b 
<0,001 

4.PĠK seçimi 9 (%47,4)a,b 19 (%100,0)a 19 (%100,0)b 
<0,001 

5.Pansuman seçimi 4 (%21,1)a,b 17 (%89,5)a 19 (%100,0)b 
<0,001 

PĠK Bakımı ve Değerlendirmesi 

6.PĠK uygulamasında asepsi ilkeleri 16 (%84,2) 19 (%100,0) 19 (%100,0) 0,050 

7.PĠK uygulamasında uygun antiseptik solüsyon 10 (%52,6)b 15 (%78,9) 19 (%100,0)b 
0,004 

8.PĠK bakımında önemli noktalar 10 (%52,6)a,b 19 (%100,0)a 17 (%89,5)b 
0,002 

9.PĠK değerlendirmesinde önemli noktalar 6 (%31,6)a,b 18 (%94,7)a 17 (%89,5)b 
<0,001 

10.Ġnfüzyon setlerinin değiĢim süreleri 2 (%10,5)a,b 15 (%78,9)a 17 (%78,9)b 
<0,001 

11.PĠK‟in değiĢim zamanı 9 (%47,4)a,b 19 (%100,0)a 19 (%100,0)b 
<0,001 

12.PĠK‟in çıkarılma nedenleri 2 (%10,5)a,b 19 (%100,0)a 18 (%94,7)b 
<0,001 

Komplikasyon Yönetimi 

13.Flebit geliĢme durumu tanılaması 11 (%57,9)a,b 19 (%100,0)a 19 (%100,0)b 
<0,001 

14.Flebit derecelendirmesi 8 (%42,1)a,b 18 (%94,7)a 17 (%89,5)b 
<0,001 

15.Ġnfiltrasyon geliĢme durumu tanılaması 7 (%36,8)a,b 19 (%100,0)a 19 (%100,0)b 
<0,001 

16.Ġnfiltrasyon derecelendirmesi 7 (%36,8)a,b 16 (%84,2)a 16 (%84,2)b 
0,005 

17.Flebit geliĢme durumu tanılaması 3 (%15,8)a,b 19 (%100,0)a 19 (%100,0)b 
<0,001 

18.Flebit derecelendirmesi 6 (%31,6)a,b 18 (%94,7)a 18 (%94,7)b 
<0,001 

19.Ġnfiltrasyon geliĢme durumu tanılaması 6 (%31,6)a,b 19 (%100,0)a 19 (%100,0)b 
<0,001 

20.Ġnfiltrasyon derecelendirmesi 8 (%42,1) 13 (%68,4) 15 (%78,9) 0,050 

21.Flebit derecesine uygun bakım 3 (%15,8)a,b 17 (%89,5)a 17 (%89,5)b 
<0,001 

22.Ġnfiltrasyon derecesine uygun bakım 9 (%47,4)a,b 18 (%94,7)a 19 (%100,0)b 
<0,001 

Toplam** Medyan (min-maks) 9 (4-13)a,b 21 (17-22)a 21 (19-22)b <0,001 

* Cochran‟ın Q testi, N/A: Değerlendirme yapılamadı, ** Friedman testi, a: Eğitim öncesi test ile eğitim 

sonrası test arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05), b: Eğitim öncesi testi ile eğitim sonrası 2. ay 

testi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 
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Çizelge 4.2‟de hemĢirelerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası izlemde PĠK bakımına yönelik 

sorulara verdikleri doğru yanıtların dağılımına yer verilmiĢtir. HemĢirelerin vermiĢ 

oldukları toplam doğru cevap sayısı, eğitim öncesi medyanı 9 (min-maks:4-13), eğitim 

sonrası medyanı 21 (min-maks:17-22), eğitim sonrası 2.ay medyanı 21 (min-maks:19-22) 

olarak belirlenmiĢtir. PĠK bakımı eğitimi öncesi en az doğru yanıtlanan sorular 

incelendiğinde; infüzyon setlerinin değiĢim sürelerinin değerlendirildiği 10. soru, PĠK‟in 

çıkarılma nedenlerinin değerlendirildiği 12. soru, flebit geliĢme durumu tanılamasının 

değerlendirildiği 17. soru, flebit derecesine uygun bakımın değerlendirildiği 21. soru 

olduğu belirlenmiĢtir. Doğru yanıtlar incelendiğinde; eğitim öncesi, eğitim sonrası ve 

eğitim sonrası 2. ay yapılan testler arasında, uygun bölge seçiminin değerlendirildiği 1. 

sorunun, PĠK bakımının değerlendirildiği 6. sorunun ve infiltrasyon derecelendirmesinin 

değerlendirildiği 20. sorunun doğru yanıtlanma oranlarının istatistiksel olarak benzer 

olduğu (p>0,05), diğer tüm sorulara verilen doğru yanıt oranlarında ise istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). PĠK bakımı eğitim sonrası testi ile 

eğitim sonrası 2. ay testi arasında ise söz konusu soruların doğru yanıtlanma sıklıkları 

istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05). HemĢirelerin PĠK bakımına yönelik sorulara 

verdikleri toplam doğru cevap sayısında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ bulunmuĢtur 

(p<0,001). PĠK bakımı eğitimi sonrası testi ile eğitim sonrası 2. ay testi arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,999). 

Çizelge 4.3. HemĢirelerin almıĢ oldukları PĠK bakımı bilgi puanları ortalamalarının 

dağılımı 

PĠK Bakımı Testi Puan 

Medyan (Min-Maks) 

Eğitim Öncesi   38,1 (14,3–57,1) 

Eğitim Sonrası 95,2 (76,2–100,0) 

Eğitim Sonrası 2. Ay  95,2 (85,7–100,0) 

p-değeri * <0,001 

Veriler; medyan (minimum-maksimum) biçiminde ifade edildi, * Friedman testi,  

Çizelge 4.3„de HemĢirelerin almıĢ oldukları PĠK bakımı bilgi puanları ortalamalarının 

dağılımı verilmiĢtir. HemĢirelerin puanları 100 üzerinden değerlendirilmiĢtir. HemĢirelerin 

puanlarının, PĠK bakımı eğitimi öncesi testte medyanı 38,1 (min-maks:14,3–57,1), eğitim 

sonrası testte medyanı 95,2 (min-maks:76,2–100,0), eğitim sonrası 2.ay testinde ise 

medyanı 95,2 (min-maks:85,7–100,0) olarak belirlenmiĢtir. HemĢirelerin, PĠK bakımı 
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eğitimi öncesi ve eğitim sonrası test puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ 

belirlenmiĢtir (p<0,001). HemĢirelerin, PĠK bakımı eğitimi öncesi ile eğitim sonrası 2. ay 

test puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ belirlenmiĢtir (p<0,001). 

 

ġekil 4.1. HemĢirelerin PĠK bakımına yönelik bilgi düzeylerinin dağılımı  

ġekil 4.1‟de hemĢirelerin PĠK bakımına yönelik bilgi düzeylerinin dağılımı verilmiĢtir. PĠK 

bakımı eğitimi öncesi test uygulamasında hemĢirelerin %15,8‟inin “çok düĢük bilgi 

düzeyine”, %68,4‟ünün “düĢük bilgi düzeyine” ve %15,8‟inin “orta bilgi düzeyine” sahip 

olduğu belirlenirken eğitim sonrası testte %5,3‟ünün “orta bilgi düzeyine”, %94,7‟sinin 

“iyi bilgi düzeyine” eğitim sonrası 2.ay testinde ise %100,0‟ının “iyi bilgi düzeyine” sahip 

olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablolarda yer almamakla birlikte hemĢirelerin PĠK bakımında algoritma kullanımına 

iliĢkin sorulara verdikleri yanıtlar incelendiğinde; hemĢirelerin tamamı PĠK bakımı 

algoritmasının bütün bilgileri kapsadığını, kolay uygulandığını, flebit ve infiltrasyon 

önlenmesi açısından yeterli olduğunu, flebit ve infiltrasyon geliĢmesi durumunda klinik 

karar vermede yardımcı olduğunu ve flebit ve infiltrasyon geliĢmesi durumunda uygun 

bakımın verilmesinde yeterli olduğunu belirtmiĢtir. 
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Çizelge 4.4. PĠK bakımı eğitimi öncesi ve eğitim sonrası PĠK bölgesinde flebit ve 

infiltrasyon prevalans ve insidansının dağılımı (n=297) 

Flebit ve Ġnfiltrasyon GeliĢme 

Durumu 

Eğitim Öncesi Prevalans 

(n=186) 

n(%) 

Eğitim Sonrası Ġnsidans 

(n=111) 

n(%) 

z değeri p 

değeri 

Flebit     

 

 

0,071* Yok  156 (%83,9) 102 (%91,9) 

Var  30 (%16,1) 9 (%8,1) 

Flebit derecesi    

 

 

2.142 

 

 

 

0,032** 

Derece 0 156 (%83,9) 102 (%91,9) 

Derece 1 8 (%4,3) 6 (%5,4) 

Derece 2 10 (%5,4) 3 (%2,7) 

Derece 3 9 (%4,8) 0 (%0,0) 

Derece 4 3 (%1,6) 0 (%0,0) 

Ġnfiltrasyon     

 

 

0,347* Yok  167 (%89,8) 104 (%93,7) 

Var  19 (%10,2) 7 (%6,3) 

Ġnfiltrasyon derecesi    

 

 

1.282 

 

 

 

0,200** 

Derece 0 167 (% 

89,8) 

104 (%93,7) 

Derece 1 4 (%2,2) 6 (%5,4) 

Derece 2 8 (%4,3) 1 (%0,9) 

Derece 3 5 (%2,7) 0 (%0,0) 

Derece 4 2 (%1,1) 0 (%0,0) 

Kateter sayısı Medyan (Min-

Maks) 

1 (1-3) 1 (1-4) 0.329 0,742** 

* Süreklilik düzeltmeli χ
2
 testi, ** Mann Whitney U testi. 

 

ġekil 4.2. PĠK bakımı eğitimi öncesi ve sonrası PĠK bölgesinde derecelerine göre flebit 

geliĢme oranlarının dağılımı 
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ġekil 4.3. PĠK bakımı eğitimi öncesi ve sonrası PĠK bölgesinde derecelerine göre 

infiltrasyon geliĢme oranlarının dağılımı 

Çizelge 4.4‟de PĠK bakımı eğitimi öncesi ve eğitim sonrası PĠK bölgesinde flebit ve 

infiltrasyon prevalans ve insidansının dağılımı verilmiĢtir. PĠK bakımı eğitimi öncesi PĠK 

bölgelerinin %16,1‟inde flebit geliĢirken eğitim sonrasında %8,1‟inde flebit geliĢmiĢtir. 

PĠK bakımı eğitimi öncesinde flebit geliĢme dereceleri incelendiğinde; 1, 2, 3 ve 4. derece 

flebit geliĢmiĢ olup, PĠK bölgelerinin %5,4‟ünde 2. derece flebit geliĢtiği belirlenmiĢtir.  

PĠK bakımı eğitimi sonrasında ise sadece 1 ve 2. derece flebit geliĢtiği ve PĠK bölgelerinin 

%5,4‟ünde 1. derece flebit geliĢtiği belirlenmiĢtir (ġekil 4. 2). PĠK bakımı eğitimi öncesine 

göre eğitim sonrasında flebit geliĢme oranında azalma görülmesine rağmen söz konusu 

değiĢim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,071). Buna karĢın PĠK bakımı 

eğitimi öncesine göre eğitim sonrasında flebit derecesinde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir azalma olduğu belirlenmiĢtir (p=0,032). 

PĠK bakımı eğitimi öncesi PĠK bölgelerinin %10,2‟sinde infiltrasyon geliĢirken eğitim 

sonrası %6,3‟ünde infiltrasyon geliĢmiĢtir. PĠK bakımı eğitimi öncesi infiltrasyon geliĢme 

dereceleri incelendiğinde; 1, 2, 3 ve 4. derece infiltrasyon geliĢmiĢ olup, PĠK bölgelerinin 

%4,3‟ünde 2. derece infiltrasyon geliĢtiği belirlenmiĢtir.  PĠK bakımı eğitimi sonrası ise 

sadece 1 ve 2. derece infiltrasyon geliĢmiĢ olup PĠK bölgelerinin %5,4‟ünde 1. derece 

infiltrasyon geliĢtiği belirlenmiĢtir (ġekil 4. 3). PĠK bakımı eğitimi öncesine göre eğitim 

sonrasında infiltrasyon geliĢme oranında azalma görülmesine rağmen söz konusu değiĢim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,347). PĠK bakımı eğitimi öncesine göre 

eğitim sonrasında infiltrasyon derecesi de azalmıĢ olmasına karĢın söz konusu fark yine 
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istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,200). Uygulanan kateter sayıları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Çizelge 4.5. PĠK bakımı eğitimi öncesi ve sonrası araĢtırmaya dahil edilen hastaların 

sosyodemografik ve klinik özelliklerinin dağılımı (n=190) 

 Eğitim Öncesi 

(n=118) 

n(%) 

Eğitim Sonrası 

(n=72) 

n(%) 

p-değeri  Toplam (n=190) 

 

n(%) 

YaĢ (yıl) Ort±SS 54,0±16,9 55,1±17,7 0,671* 54,4±17,2 

Cinsiyet     

0,002** 

 

Kadın  36 (%30,5) 38 (%52,8) 74 (%38,9) 

Erkek  82 (%69,5) 34 (%47,2) 116 (%61,1) 

Beden kitle indeksi (kg/m2) 27,64±4,38 27,56±4,39 0,902* 27,61±4,39 

Kronik hastalık varlığı    

 

0,357** 

 

Yok  71 (%60,2) 39 (%54,2) 110 (%57,9) 

DM 14 (%11,9) 14 (%19,4) 28 (%14,7) 

HT 33 (%28,0) 19 (%26,4) 52 (%27,4) 

* Student‟s t testi, ** Pearson‟un χ
2
 testi 

Çizelge 4.5‟de PĠK bakımı eğitimi öncesi ve sonrası araĢtırmaya dahil edilen hastaların 

demografik ve klinik özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir. PĠK bakımı eğitimi verilmeden 

önce araĢtırmaya dahil edilen hastalar ile PĠK bakımı eğitimi verildikten sonra araĢtırmaya 

dahil edilen hastalar arasında yaĢ ortalamaları, beden kitle indeksi, kronik hastalık 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Buna karĢın PĠK 

bakımı eğitimi verilmeden önce araĢtırmaya dahil edilen hastalar ile PĠK bakım eğitimi 

verildikten sonra araĢtırmaya dahil edilen hastalarda kadınların oranı istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek (p<0,05), erkeklerin oranı ise daha düĢük bulunmuĢtur 

(p<0,01). PĠK bakım eğitimi öncesi ve eğitim sonrası her iki grupta hastaların 

sosyodemografik ve klinik özellikleri benzerdir. 

Tablolarda yer almamakla birlikte flebit ve infiltrasyon geliĢimi açısından hastaların 

sosyodemografik ve klinik özellikleri değerlendirilmiĢ olup, flebit geliĢen hastalar ile flebit 

geliĢmeyen hastalar arasında yaĢ ortalamaları, cinsiyet, beden kitle indeksi, kronik hastalık, 

tanı ve kullanılmayan ekstremite açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). Ġnfiltrasyon geliĢen hastalar ile infiltrasyon geliĢmeyen hastalar 

arasında da yaĢ ortalamaları, cinsiyet, beden kitle indeksi, kronik hastalık ve tanı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Çizelge 4.6. Flebit ve infiltrasyon geliĢme durumlarına göre PĠK‟lere iliĢkin verilerin dağılımı (n=297) 

 Flebit GeliĢmeyen  

(n=258) 

n(%) 

Flebit GeliĢen   

(n=39) 

n(%) 

p-değeri  Ġnfiltrasyon GeliĢmeyen 

(n=271) 

n(%) 

Ġnfiltrasyon GeliĢen 

 (n=26) 

n(%) 

p-değeri  

PĠK numarası       

22 G 50 (%19,4) 6 (%15,4) 0,708* 52 (%19,2) 4 (%15,4) 0,796** 

20 G 179 (%69,4) 32 (%82,1) 0,151* 193 (%71,2) 18 (%69,2) >0,999* 

18 G 27 (%10,5) 1 (%2,6) 0,147** 24 (%8,9) 4 (%15,4) 0,287** 

16 G 2 (%0,8) 0 (%0,0) N/A 2 (%0,7) 0 (%0,0) N/A 

Bölgeye giriĢim sıklığı     

0,517* 

   

0,756* Ġlk kez  124 (%48,1) 16 (%41,0) 129 (%47,6) 11 (%42,3) 

Tekrarlı  134 (%51,9) 23 (%59,0) 142 (%52,4) 15 (%57,7) 

Ġlaçların veriliĢ Ģekli        

PuĢe  3 (%1,2) 0 (%0,0) N/A 3 (%1,1) 0 (%0,0) N/A 

Ġnfüzyon  141 (%54,7) 21 (%53,8) >0,999* 147 (%54,2) 15 (%57,7) 0,896* 

PuĢe+infüzyon  114 (%44,2) 18 (%46,2) 0,954* 121 (%44,6) 11 (%42,3) 0,982* 

Kullanılan ilaçlar        

Antibiyotik  105 (%40,7) 21 (%53,8) 0,169* 112 (%41,3) 14 (%53,8) 0,305* 

Steroid  70 (%27,1) 17 (%43,6) 0,055* 77 (%28,4) 10 (%38,5) 0,395* 

Antiepileptik  128 (%49,6) 19 (%48,7) >0,999* 133 (%49,1) 14 (%53,8) 0,795* 

Analjezik  159 (%61,6) 29 (%74,4) 0,174* 171 (%63,1) 17 (%65,4) 0,986* 

Proton pompası inhibitörü  152 (%58,9) 27 (%69,2) 0,293* 161 (%59,4) 18 (%69,2) 0,443* 

* Süreklilik düzeltmeli χ
2
 testi, **Fisher‟in kesin sonuçlu olasılık testi, N/A: Değerlendirme yapılamadı. 
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Çizelge 4.6‟da flebit ve infiltrasyon geliĢme durumlarına göre PĠK‟lerin özelliklerinin 

dağılımına yer verilmiĢtir. Flebit geliĢen kateterler ile flebit geliĢmeyen kateterler arasında 

PĠK‟in kaldığı süre, PĠK numarası, bölgenin giriĢim sıklığı, ilaçların veriliĢ Ģekli ve verilen 

ilaçlar yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05). Ġnfiltrasyon 

geliĢen kateterler ile infiltrasyon geliĢmeyen kateterler arasında PĠK‟in kaldığı süre, PĠK 

numarası, bölgenin giriĢim sıklığı, ilaçların veriliĢ Ģekli ve verilen ilaçlar yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05). PĠK bakım eğitimi öncesi ve 

eğitim sonrası her iki grupta PĠK‟lere iliĢkin veriler benzerdir.  
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢma, PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit ve infiltrasyon 

insidansına etkisini belirlemek amacıyla müdahale çalıĢması olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamız, eğitim öncesi 118 hasta, eğitim sonrası 72 hasta olmak üzere toplam 190 

hasta, eğitim öncesi 186 PĠK, eğitim sonrası 111 PĠK olmak üzere toplam 297 PĠK ve 19 

hemĢire ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmadan elde edilen bulgular bu bölümde tartıĢılmıĢtır. 

Literatürde bu çalıĢmaya benzer bir müdahale çalıĢmasına rastlanmıĢ olup bulgular bu 

çalıĢma (Woody ve Davis, 2013) ve benzer örneklem grubunda yapılan farklı çalıĢma 

sonuçları ile tartıĢılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada hemĢirelerin PĠK bakımı eğitimi öncesi ve eğitim sonrası test puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ belirlenmiĢtir (p<0,001) (Bkz. ġekil 4.1). 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi‟nin PĠK‟lere yönelik rehberinde, sağlık hizmeti veren 

personellerin PĠK uygulaması ve bakımda doğru tekniklerin belirlenebilmesi için eğitim 

almalarının önemi belirtilmektedir (O‟Grady ve diğerleri, 2011). Abraham (2018), PĠK ile 

iliĢkili komplikasyonları öngörmek ve önlemek için tüm sağlık personellerine bilgi ve 

beceri kazandırılmasında eğitimin gerekliliğini belirtmektedir. Aydın ve Arslan (2018) 

hemĢirelerin PĠK uygulaması bilgi düzeyinin geliĢtirilmesi gerektiği ve PĠK‟e iliĢkin 

hizmet içi eğitim almanın PĠK bilgi düzeyini etkilediğini belirtmektedir. Woody ve Davis 

(2013) tarafından dahili ve cerrahi kliniklerde çalıĢan hemĢirelerin periferik intravenöz 

tedavide yeterliliğinin arttırılması amacıyla yapılan bir müdahale çalıĢmasında (n=1200) 

ise hemĢirelerin ön test ve son test puanlarında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde PĠK bakımı algoritması ile ilgili yapılmıĢ baĢka bir müdahale 

çalıĢmasına rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢmada PĠK bakımı test puanları arasındaki artıĢın 

literatürde belirtildiği gibi hemĢirelere PĠK bakımına yönelik verilen eğitimin hemĢirelerin 

bilgi düzeylerinin arttırılmasında önemli bir rol oynamasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir (O‟Grady ve diğerleri, 2011; Abraham, 2018). Bu sonuçlar doğrultusunda 

çalıĢmanın H1-1 hipotezi kabul edilmiĢtir. HemĢirelere PĠK bakımı algoritması eĢliğinde 

eğitim verilmesinin hemĢirelerin PĠK bakımı bilgi düzeylerinin arttırılmasına katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. PĠK uygulamasında ve bakımında görev alan hemĢirelerin 

güncel kılavuzlar konusundaki bilgisinin ve bu kılavuzlara uyumunun periyodik olarak 

değerlendirilmesi önerilmektedir (Loveday ve diğerleri, 2014; UDEYR, 2019). 
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Bu çalıĢmada PĠK bakımı eğitimi öncesine (%16,1) göre eğitim sonrasında (%8,1) flebit 

geliĢme oranının düĢtüğü belirlenmiĢtir (Bkz. Çizelge 4.5). Yapılan prevalans ve insidans 

çalıĢmalarında örneklem gruplarına göre flebit geliĢme oranları incelendiğinde; yetiĢkin 

hastaların yattığı tüm kliniklerde yapılan çalıĢmalarda, %10,0-%44,0 arasında (Urbanetto 

ve diğerleri, 2016; Makafi ve Marfega, 2017; Beccaria ve diğerleri, 2018; Simin ve 

diğerleri, 2019), dahiliye kliniğinde yapılan çalıĢmalarda, %11,5-%31,8 arasında (Atay ve 

diğerleri, 2018; Braga ve diğerleri, 2018; Lind ve diğerleri, 2019; Salma ve diğerleri, 

2019), cerrahi ve dahiliye kliniğinde yapılan çalıĢmalarda, %18,3-%31,4 arasında (Johann 

ve diğerleri, 2016; Mandal ve Raghu, 2019), cerrahi kliniklerde yapılan bir çalıĢmada 

%24,3 (Tosun ve diğerleri, 2020) olduğu bildirilmektedir. Yapılan çalıĢmalarda görüldüğü 

gibi flebit geliĢme oranları, %10,0-%44,0 arasında değiĢmektedir. Bizim çalıĢmamızda 

PĠK bakımı eğitimi öncesi flebit geliĢme oranı bu değer aralığında olmakla birlikte eğitim 

sonrasında bu değer aralığının altına düĢmüĢtür. Bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde Woody 

ve Davis (2013) tarafından yapılan bir müdahale çalıĢmasında eğitim sonrası flebit geliĢme 

oranın eğitim öncesine göre %50 daha az olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda eğitim 

sonrası flebit geliĢme oranının eğitim öncesine göre düĢük olmasının hemĢirelerin kanıt 

temelli klinik uygulama klavuzlarına dayalı geliĢtirilen PĠK Bakımı Algoritması eĢliğinde 

verilen eğitime uygun PĠK bakımı vermesi ile flebit geliĢiminin önlenmesinden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. PĠK bakımı eğitimi sonrası flebit geliĢme oranının eğitim 

öncesine göre daha düĢük olması klinik olarak anlamlı görünmekle beraber istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p=0,071) (Bkz. Çizelge 4.5). Bu sonuçlar 

doğrultusunda çalıĢmanın H0-2 hipotezi kabul edilmiĢtir. HemĢirelerin PĠK bakımı 

algoritması eĢliğinde eğitim almalarının flebit geliĢimini önleyici bakım uygulamalarını 

benimsemelerine ve flebit geliĢmesi durumunda uygun bakım ve tedaviye doğru karar 

verebilmelerine katkı sağlayacağı düĢünülmektedir (Milutinovic ve diğerleri, 2015). 

Bu çalıĢmada PĠK bakımı eğitimi öncesi 1, 2, 3 ve 4. derece flebit gözlenmekle birlikte 

geliĢen flebitlerin (%16,1) çoğunluğunun 2. derece flebit (%5,4) olduğu, eğitim sonrası ise 

sadece 1 ve 2. derece flebit gözlenmekle birlikte gözlenen flebitlerin (%8,1) çoğunluğunun 

1. derece flebit (%5,4) olduğu belirlenmiĢtir (Bkz. Çizelge 4.5). Yapılan çalıĢmalarda flebit 

geliĢme dereceleri incelendiğinde; tanımlayıcı bazı çalıĢmalarda en fazla 1. derece 

(Urbanetto ve diğerleri, 2016; Braga ve diğerleri, 2018; Atay ve diğerleri, 2018), bir 

çalıĢmada en fazla 2.derece (Salma ve diğerleri, 2019), baĢka bir çalıĢmada ise en fazla 3. 

derece flebit geliĢtiği belirtilmiĢtir (Simin ve diğerleri, 2019). Bu çalıĢmada, PĠK bakımı 
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eğitimi öncesine göre eğitim sonrası flebit derecesinde istatistiksel olarak anlamlı derecede 

bir azalma olduğu belirlenmiĢtir (p=0,032) (Bkz. Çizelge 4.5). Kanıt temelli PĠK bakımına 

yönelik verilen eğitim, hemĢirelerin flebiti tanılamada güvenli uygulamaları sürdürmelerini 

sağlamaktadır. Uygun eğitim, izlem ve müdahale ile PĠK komplikasyonları büyük ölçüde 

önlenebilmektedir. Eğitim sonrası PĠK bakımı algoritmasında yer alan kanıta dayalı 

uygulamaların klinik ortamdaki PĠK bakımı uygulamalarına entegre edilmesi flebit 

geliĢimini azaltmakla beraber hasta güvenliğini de artırmaktadır (Woody and Davis, 2013). 

Bu çalıĢmada eğitim sonrası flebit derecelerinin azalmasının, hemĢirelerin PĠK bakımı 

algoritmasına uygun PĠK bakımı vermesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir (Braga ve 

diğerleri, 2018; McGuire ve diğerleri, 2019). Bu sonuçlar doğrultusunda çalıĢmanın H1-3 

hipotezi kabul edilmiĢtir. HemĢirelerin PĠK bakımı algoritmasını klinik uygulamalarına 

entegre etmesinin flebit geliĢiminin önlenmesi ve geliĢmesi durumunda erken evrelerde 

tanılanması ile uygun bakıma baĢlanmasına katkı sağlayacağı düĢünülmektedir (Dougherty 

ve diğerleri, 2010). 

Bu çalıĢmada PĠK bakımı eğitimi öncesine (%10,2) göre eğitim sonrasında (%6,3) 

infiltrasyon geliĢme oranının daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Bkz. Çizelge 4.5). YetiĢkin 

hastaların yattığı tüm kliniklerde yapılan çalıĢmalarda infiltrasyon geliĢme oranlarının %7-

%16,3 arasında (Makafi ve Marfega, 2017; Simin ve diğerleri, 2019) olduğu 

bildirilmektedir. Dahiliye kliniğinde yapılan çalıĢmalarda ise infiltrasyon geliĢme 

oranlarının %11,1-%15,8 arasında (Braga ve diğerleri, 2018; Lind ve diğerleri, 2019) 

olduğu bildirilmektedir. Yapılan çalıĢmalarda görüldüğü gibi infiltrasyon geliĢme oranları, 

%7,0-%16,3 arasında değiĢmektedir. Bizim çalıĢmamızda PĠK bakımı eğitimi öncesi 

infiltrasyon geliĢme oranı bu değer aralığında olmakla birlikte eğitim sonrasında bu değer 

aralığının altına düĢmüĢtür. Bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde Woody ve Davis (2013) 

tarafından yapılan bir müdahale çalıĢmasında eğitim sonrası infiltrasyon geliĢme oranın 

eğitim öncesine göre %50 daha az olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda eğitim sonrası 

infiltrasyon geliĢme oranının eğitim öncesine göre düĢük olmasının hemĢirelerin kanıt 

temelli klinik uygulama klavuzlarına dayalı geliĢtirilen PĠK Bakımı Algoritmasına uygun 

PĠK bakımı vermesi ile infiltrasyon geliĢiminin önlenmesinden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir (Milutinovic ve diğerleri, 2015). PĠK bakımı eğitimi sonrası infiltrasyon 

geliĢme oranının eğitim öncesine göre daha düĢük olması klinik olarak anlamlı görünmekle 

beraber istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p=0,347) (Bkz. Çizelge 4.5). 

Bu sonuçlar doğrultusunda çalıĢmanın H0-4 hipotezi kabul edilmiĢtir. HemĢirelerin PĠK 
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bakımı algoritması eĢliğinde eğitim almalarının infiltrasyon geliĢimini önleyici bakım 

uygulamalarını benimsemelerine ve infiltrasyon geliĢmesi durumunda uygun bakım ve 

tedavinin yapılmasına katkı sağlayacağı düĢünülmektedir (Ogston, 2014; Milutinovic ve 

diğerleri, 2015). 

Bu çalıĢmada PĠK bakımı eğitimi öncesi 1, 2, 3 ve 4. derece infiltrasyon gözlenmekle 

birlikte geliĢen infiltrasyonların (%10,2) çoğunluğunun 2. derece infiltrasyon (%4,3) 

olduğu, eğitim sonrası ise sadece 1 ve 2. derece infiltrasyon gözlenmekle birlikte gözlenen 

infiltrasyonun (%6,3) çoğunluğunun 1. derece infiltrasyon (%5,4) olduğu gözlenmiĢtir 

(Bkz. Çizelge 4.5). Braga ve diğerleri (2018) tarafından dahiliye kliniğinde yapılan kohort 

çalıĢmasında (n=526) kateterlerin %84,5‟inde 1. derece infiltrasyon geliĢirken 3 ve 4. 

derece infiltrasyonun hiç gözlenmediği belirtilmiĢtir. Simin ve diğerleri (2019) tarafından 

yetiĢkin hastalarda yapılan gözlemsel prospektif bir çalıĢmada (n=1428), en fazla 2. derece 

infiltrasyon geliĢtiği belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmada eğitim öncesine göre eğitim sonrası 

infiltrasyon derecesi klinik olarak azalmıĢ olmasına karĢın söz konusu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,200) (Bkz. Çizelge 4.5). Kanıt temelli PĠK bakımına 

yönelik algoritma eĢliğinde verilen eğitim, hemĢirelerin infiltrasyonu tanılamada güvenli 

uygulamaları sürdürmelerini sağlamakta ve PĠK komplikasyonlarını büyük ölçüde 

önleyebilmektedir. Eğitim sonrası PĠK bakımı algoritmasında yer alan uygulamaların 

klinik ortamdaki PĠK bakımı uygulamalarına entegre edilmesi infiltrasyon geliĢimini 

azaltmakla beraber hasta güvenliğini de artırmaktadır (Woody and Davis, 2013). PĠK 

eğitimi öncesine göre eğitim sonrası infiltrasyon derecesinin klinik olarak azalmıĢ 

olmasının hemĢirelerin PĠK bakımı algoritması doğrultusunda PĠK bakımı vermesi ve 

erken evrede infiltrasyon geliĢiminin tanılanmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir 

(McGuire ve diğerleri, 2019). Ġnfiltrasyon geliĢimini erken dönemde tanılamak, uygun 

bakım ve tedaviyi baĢlatmak için infiltrasyon geliĢme durumunun etkin bir Ģekilde 

değerlendirilmesi ve infiltrasyon geliĢimi var ise derecelendirmesinin yapılması 

önerilmektedir (McGuire ve diğerleri, 2019). Bu sonuçlar doğrultusunda H0-5 hipotezi 

kabul edilmiĢtir. PĠK bakımında, PĠK bakımı algoritması kullanımının infiltrasyon 

geliĢiminin önlenmesi ve geliĢmesi durumunda erken evrelerde tanılanması ile uygun 

bakıma baĢlanmasında hemĢirelere yol gösterici olacağı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmadan elde edilen bütün bulgular değerlendirildiğinde kanıt temelli klinik uygulama 

klavuzlarına dayalı geliĢtirilen PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin 
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hemĢirelerin PĠK bakımı ile ilgili bilgi düzeylerini arttırdığı ve flebit derecelerini azalttığı 

görülmüĢtür. Flebit ve infiltrasyon insidansı ve infiltrasyon derecelerindeki azalma ise 

istatistiksel açıdan anlamlı olmamakla bereber bu azalma PĠK bakımı algoritmasının 

etkinliğini göstermesi açısından önem taĢımaktadır. Hastaların ve hastalara uygulanan 

PĠK‟lerin özelliklerinin benzer olması, bu azalmada sadece algoritmanın etkin olduğunun 

bir göstergesidir. PĠK bakımı algoritmasının, hemĢirelerin kanıt düzeyi yüksek 

uygulamalara daha kolay ulaĢmasına, hastaya standartlara uygun bir bakımın verilmesine, 

komplikasyonların önlenmesine, erken evrede tanılanması ve geliĢmesi durumda uygun 

hemĢirelik bakımının verilmesi ile hasta sonuçlarının olumlu yönde geliĢtirilmesine 

katkıda bulunacağı düĢünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER  

6.1. Sonuçlar 

PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit ve infiltrasyon insidansına etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmadan Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir: 

1. HemĢirelerin PĠK bakımı bilgi puanları, PĠK bakımı algoritması eğitimi sonrası 

eğitimi öncesine göre anlamlı derecede yüksektir (p<0,001) (Bkz. Çizelge 4.3).  

2. HemĢirelerin PĠK bakımı bilgi düzeyleri, PĠK bakımı algoritması eğitimi sonrası ve 

eğitim sonrası 2. ayda eğitim öncesine göre artmıĢtır (Bkz. ġekil 4.1). 

3. PĠK bakımı algoritması eğitimi sonrası eğitim öncesine göre flebit geliĢme 

oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına rağmen, klinik olarak 

azalmıĢtır (p=0,071) (Bkz. Çizelge 4.4).  

4. Flebit dereceleri, PĠK bakımı algoritması eğitimi sonrası eğitim öncesine göre 

anlamlı derecede düĢüktür (p=0,032) (Bkz. Çizelge 4.4). 

5. PĠK bakımı algoritması eğitimi sonrası eğitim öncesine göre infiltrasyon geliĢme 

oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına rağmen, klinik olarak 

azalmıĢtır (p=0,347) (Bkz. Çizelge 4.4). 

6. Ġnfiltrasyon dereceleri, PĠK bakımı algoritması eğitimi sonrası eğitim öncesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına rağmen, klinik olarak azalmıĢtır 

(p=0,200) (Bkz. Çizelge 4.4).  

6.2. Öneriler 

PĠK bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit ve infiltrasyon insidansına etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Hastalara PĠK bakımı algoritmasına uygun bakım verilmesi, 

 PĠK komplikasyonlarından flebit ve infiltrasyon geliĢiminin önlenmesi, erken 

evrelerde tanılamasının yapılması ve geliĢmesi durumunda derecesine uygun 

bakımın verilmesi için kanıt temelli klinik uygulama klavuzlarına dayalı geliĢtirilen 

PĠK bakımı algoritmasının hemĢireler tarafından kullanımının yaygınlaĢtırılması, 
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 Daha geniĢ bir örneklem grubunda PĠK bakımı algoritması kullanımının flebit ve 

infiltrasyon insidansına etkisinin değerlendirilmesi önerilebilir. 
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EK-1. Hastalara iliĢkin veri toplama formu 

HASTALARA ĠLĠġKĠN VERĠ TOPLAMA FORMU 

1. YaĢı :…….. 

2. Cinsiyeti:  1. Kadın     2. Erkek 

3. Hastanın Kilosu………. 

4. Hastanın Boyu…………. 

5. Tanısı :  

            1. Ġntrakranial Kitle    2. Subdural Hematom      3. Epidural Hematom                                 

            4. Anevrizma              5. Hidrosefali                    6. Diğer………………. 

6. Kronik Hastalığı: 1. Diyabet     2. Hipertansiyon    3.Kalp Yetmezliği                          

4.Diğer…………….. 

7. Hastanın Günlük YaĢamda Aktif Kullandığı Eli:   1. Sağ         2. Sol  

8. PĠK Ġçin Kullanılamayan Ekstremite:    1. Yok            2. Var…………….. 

9. Hastanın Kullandığı Dil:           1.Türkçe         2. Diğer………….. 

10. ĠletiĢime Engel Bir Durum:      1. Yok            2. Var…………….. 
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EK-2. Kateterlere iliĢkin veri toplama formu 

KATETERLERE ĠLĠġKĠN VERĠ TOPLAMA FORMU 

Hastanın Adı Soyadı:  

PĠK Uygulanma Tarih ve Saati    

PĠK Sonlandırılma Tarih ve Saati    

1. Kullanılan PĠK ÇeĢidi 1. Vialon    2.Teflon  1. Vialon    2.Teflon 1. Vialon    2.Teflon 

2. Kullanılan PĠK No     1. 22G     2. 20G    3. 18G   4. 16G 1. 22G     2. 20G    3. 18G   4. 16G 1. 22G     2. 20G    3. 18G   4. 16G 

3. Pansuman Materyali  

 

1. Kırmızı bez flaster   

2. Beyaz ipek flaster 

3. ġeffaf pansuman 

4. Hipoallerjenik flaster   5. Diğer:..... 

1. Kırmızı bez flaster   

2. Beyaz ipek flaster 

3. ġeffaf pansuman 

4. Hipoallerjenik flaster   5. Diğer:.... 

1. Kırmızı bez flaster   

2. Beyaz ipek flaster  

3. ġeffaf pansuman 

4. Hipoallerjenik flaster   5. Diğer:....... 

4. Kullanılan Antiseptik Solüsyon  1. %70‟lik Alkol  2. Povidone-iodine  

3. %2‟lik klorheksidin 4. Diğer…… 

1. %70‟lik Alkol  2. Povidone-iodine  

3. %2‟lik klorheksidin  4. Diğer…… 

1. %70‟lik Alkol  2. Povidone-iodine  

3. %2‟lik klorheksidin  4. Diğer……… 

5. Dosiflow   1. Yok    2. Var 1. Yok    2. Var 1. Yok    2. Var 

6. Uzatma Seti  1. Yok    2. Var 1. Yok    2. Var 1. Yok    2. Var 

7. Sıvı Seti 1. Normal     2. Pump seti   

3. Diğer:...... 

1. Normal     2. Pump seti   

3. Diğer:...... 

1. Normal     2. Pump seti   

3. Diğer:...... 

8. PĠK‟inUygulandığı Vücut Bölümü 1. Sağ   2. Sol 1. Sağ   2. Sol 1. Sağ   2. Sol 

9. PĠK‟in Uygulandığı Bölge 1. El üstü    2.  El bileği   3. Ön Kol    

4.  Dirsek içi  5. Diğer….... 

1. El üstü    2.  El bileği   3. Ön Kol    

4.  Dirsek içi  5. Diğer….... 

1. El üstü    2.  El bileği   3. Ön Kol    

4.  Dirsek içi  5. Diğer….... 

10. PĠK‟in Uygulandığı Bölgenin 

GiriĢim Sıklığı 

1. Ġlk kez kullanılıyor  

2. Tekrarlı kullanılıyor 

1. Ġlk kez kullanılıyor  

2. Tekrarlı kullanılıyor 

1. Ġlk kez kullanılıyor  

2. Tekrarlı kullanılıyor 

11. Ġlaçların VeriliĢ ġekli      1. PuĢe         2. Ġnfüzyon 1. PuĢe         2. Ġnfüzyon 1. PuĢe         2. Ġnfüzyon 

12. Aldığı IV Ġlaçlar  1. Antibiyotik        2. Steroid  

3. Antiepileptik      4. Analjezik 

5. Proton pompası inhibitörü 

6. Diğer………. 

1. Antibiyotik        2. Steroid  

3. Antiepileptik     4. Analjezik 

5. Proton pompası inhibitörü 

6. Diğer………… 

1. Antibiyotik        2. Steroid  

3. Antiepileptik     4. Analjezik 

5. Proton pompası inhibitörü 

6. Diğer…………. 

13. Aldığı IV Sıvılar ve Sıvı AkıĢ Hızı 1. %0.9 Ġzotonik……..ml/sa        

2. %5 Dekstroz………. ml/sa          

3. Ringer Laktat…….. ml/sa          

4. Isolyte…………….. ml/sa          

5. Diğer……………….. 

1. %0.9 Ġzotonik…….. ml/sa          

2. %5 Dekstroz………. ml/sa          

3. Ringer Laktat…….. ml/sa          

4. Isolyte…………….. ml/sa          

5. Diğer………………..…………… 

1. %0.9 Ġzotonik…….. ml/sa          

2. %5 Dekstroz………. ml/sa          

3. Ringer Laktat…….. ml/sa          

4. Isolyte…………….. ml/sa      

5. Diğer……………….. 
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EK-3. Flebit skalası 

Infusion Nurses Society, 2006. 

 

Flebit Derecelendirmesi 1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 

            

5.gün 6.gün 7.gün 8.gün 5.gün 6.gün 7.gün 8.gün 5.gün 6.gün 7.gün 8.gün 

            

 

 

 

 

 

 

Flebitin Skalası 

Derece 0: Semptom yok. 

Derece 1:Kateter giriĢ yerinde kızarıklık ve/veya ağrı 

Derece 2: Kateter giriĢ yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem 

Derece 3: Kateter giriĢ yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, kırmızı çizgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi 

Derece 4: Kateter giriĢ yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, kırmızı çizgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm‟den uzun olması, pürülan 

akıntı 
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EK-4. Ġnfiltrasyon skalası 

Infusion Nurses Society, 2006. 

 

Ġnfiltrasyon Derecelendirmesi 1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 

            

5.gün 6.gün 7.gün 8.gün 5.gün 6.gün 7.gün 8.gün 5.gün 6.gün 7.gün 8.gün 

            

 

Ġnfiltrasyon Skalası 

Derece 0: Semptom yok 

Derece 1: Ciltte beyazlaĢma, kateter giriĢ alanında yaygın ödem < 2.5 cm, ciltte soğukluk, bölgede ağrı olabilir / olmayabilir. 

Derece 2: Ciltte beyazlaĢma, bölgede 2.5-15 cm arasında ödem, ciltte soğukluk, bölgede ağrı olabilir / olmayabilir. 

Derece 3: Ciltte beyazlaĢma yarısaydam görüntü, kateter giriĢ alanında yaygın ödem > 15 cm, ciltte soğukluk, hafif-orta derecede ağrı, uyuĢukluk 

olabilir. 

Derece 4: Ciltte beyazlaĢma yarısaydam görüntü, gergin, sızıntılı cilt, ĢiĢmiĢ, zedelenmiĢ, renksiz cilt, kateter giriĢ alanında yaygın ödem > 15 

cm, derin çukurlar bırakan doku ödemi, dolaĢımın zayıflaması, orta-ciddi derecede ağrı, bölgede kan, iritan veya non-vezikan madde infiltrasyonu 
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EK-5. Periferik intravenöz kateter bakımı takip formu 

PERĠFERĠK ĠNTRAVENÖZ KATETER BAKIMI TAKĠP FORMU 

 

Hasta Adı-Soyadı: 

Tarih: 

 Gözlendi 

 

Gözlenmedi 

Doğru Hatalı 

/Eksik 

Kateter takılması için uygun bölgede ven seçimi 

1. Distalden proksimale doğru seçim yapıldı.    

2. Sefalik, bazilik ya da metakarpal venlerden tercih edildi.    

Kateter seçimi  

3. 20 veya 22 numaralı kateterler tercih edildi.    

4. Poliüretan kateterler tercih edildi.    

Pansuman seçimi  

5. ġeffaf, yarı geçirgen poliüretan pansumanlar kullanıldı.    

Kateter uygulaması ve bakımı  

6. Kateter takmadan önce ellerini su ve sabun ile yıkadı.    

7. Nonsteril eldiven giydi.    

8. GiriĢim yapılacak bölge, uygun solüsyonla (%2 klorheksidin içeren %70‟lik 

alkol, %70‟lik alkol ya da povidon iyodin) en az 15 sn temizlendi  

   

9. ĠĢlem yapılmadan önce bölgedeki solüsyonun tamamen kuruması beklendi.    

10. Turnikenin uygulandığı bölgenin distalinden hastanın nabız atımı kontrol 

edildi. 

   

11. Kateterin ucuna uzatma seti kullanıldı.    

12. Kateter, her ilaç uygulanmasından önce % 0,9 sodyum klorür ile yıkandı.    

13. Kateter, her ilaç uygulanmasından sonra % 0,9 sodyum klorür ile yıkandı.    

14. Kateter, kullanılmadığında her 24 saatte bir % 0,9 sodyum klorür ile 

yıkandı. 

   

15. Sürekli infüzyon setleri, aksi bir durum geliĢmedikçe 96 saatte bir 

değiĢtirildi.  

   

16. Aralıklı infüzyon setleri, 24 saatte bir değiĢtirildi.    

17. Kan ve kan bileĢenlerinin setleri, transfüzyon tamamlandığında veya her 4 

saatte bir değiĢtirildi. 

   

18. Parenteral beslenme solüsyonu setleri her 24 saatte bir değiĢtirildi.    

19. Ġlacın uygulama önerisine göre en az 100 mL % 0.9'luk sodyum klorür ile 

dilüe edildi. 

   

Kateter bölgesi değerlendirmesi 

20. Kateter bölgesi, maksimum 8 saatte bir, flebit ve infiltrasyon skalası ile 

değerlendirildi. 

   

21. Kateter, fleksiyon bölgesinde olduğunda bölge en az 1-2 saatte bir flebit ve 

infiltrasyon skalası ile değerlendirildi. 

   

22. Kateter bölgesinde herhangi bir komplikasyon gözlenmediği taktirde kateter 

rutin aralıklarla değiĢtirilmedi. 

   

23. Kateter gereksinimini günlük olarak değerlendirildi.    

24. Acil durumda takılan kateterler ilk 24-48 saat içinde sonlandırıldı / 

değiĢtirildi. 
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EK-5. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımı takip formu 

Komplikasyon geliĢme durumu tanılaması (Komplikasyon geliĢimi var ise) 

Flebit derecesi 0 veya 1 olduğunda  

25. Kateter gözlenmeye devam edildi.    

Flebit derecesi 2, 3 veya 4 olduğunda  

26. Ġlacın veya sıvının uygulanması durduruldu.     

27. Kateter sonlandırıldı.    

28. Ġntravenöz tedavi sürdürüleceği için diğer ekstremiteye yeni bir kateter 

uygulandı. 

   

29. Etkilenen ekstremite yükseltildi.    

30. Günde 3 kez 20 dk ılık yaĢ kompres uygulandı.    

31. Gerekli görülmesi durumunda tedavi için hekim istemine göre analjezik, anti-

enflamatuar ilaçlar uygulandı. 

   

32. Kateter bölgesi maksimum 8 saatte bir değerlendirildi.    

33. Kateter sonlandırılma tarihi, geliĢen komplikasyonun derecesi ve uygulanan 

giriĢimler kayıt altına alındı. 

   

Ġnfiltrasyon derecesi 0 olduğunda  

34. Kateter gözlenmeye devam edildi.    

Ġnfiltrasyon derecesi 1, 2, 3 veya 4 olduğunda  

35. Ġlaç veya sıvı uygulaması hemen durduruldu.    

36. Uygulama seti kateterden ayrıldı, bir enjektör ile infiltre olan ilaç ya da sıvı 

aspire edildi. 

   

37. Kateter sonlandırıldı.    

38. Ġntravenöz tedavi sürdürüleceğinde, diğer ekstremiteye yeni bir kateter 

uygulandı. 

   

39. Ġnfiltrasyon alanına baskı uygulanmadı.    

40. Ġnfiltrasyon bölgesinin değerlendirilmesi için bölgeye kalemle iĢaret koyuldu.    

41. Ekstremite yükseltildi.    

42. Dokudaki ilacı lokaliz etmek ve inflamasyonu azaltmak amaçlandığında kuru, 

soğuk kompres uygulandı. 

   

43. Periferik kan akıĢını sağlamak ve ilacı ya da sıvıyı dokuya dağıtmak 

amaçlandığında kuru, ılık kompres uygulandı. 

   

44. Kateter bölgesi maksimum 8 saatte bir değerlendirildi.    

45. Kateter sonlandırılma tarihi, geliĢen komplikasyonun derecesi ve uygulanan 

giriĢimler kayıt altına alındı. 
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EK-6. HemĢirelere iliĢkin veri toplama formu 

HEMġĠRELERE ĠLĠġKĠN VERĠ TOPLAMA FORMU 

Rumuz: 

1. Cinsiyet:                  1. Kadın                        2. Erkek  

2. YaĢ:……… 

3. Eğitim Durumu:     1. Lise       2. Önlisans    3. Örgün Lisans   

                                             4. Lisans Tamamlama     

                                             5. Yüksek lisans/Doktora (Anabilim Dalı belirtiniz)………… 

4. Toplam Hizmet Süresi:………… 

5. Beyin Cerrahide ÇalıĢma Süresi:…………. 

6. Mezuniyet Sonrası Periferik Ġntravenöz Kateterle Ġlgili Eğitim Alma Durumu: 

            1.Almadım              2. Aldım (belirtiniz)…………………………………………… 

7. Periferik Ġntravenöz Kateter Uygulama Becerisini Yeterli Bulma Durumu: 

 

1                                                                                                                                    10 

8. Periferik Ġntravenöz Kateter Uygulaması Ġle Ġlgili Eğitim Alma Ġhtiyacı 

Hissediyor musunuz?    1. Hayır    2. Evet 
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EK-7. Periferik intravenöz kateter bakımına yönelik bilgi değerlendirme formu 

Rumuz:  

PERĠFERĠK ĠNTRAVENÖZ KATETER BAKIMINA YÖNELĠK BĠLGĠ 

DEĞERLENDĠRME FORMU (Ön Test-Son Test) 

Bu formda, periferik intravenöz kateter bakımına yönelik uygulamaları içeren sorular 

yer almaktadır. Formda belirtilen her soruda en uygun seçeneği işaretleyiniz. Her bir 

soru 1 puan değerindedir. 

1. AĢağıdakilerden hangisi periferik intravenöz kateter uygulamaları için ilk 

tercih edilmesi gereken bölgedir? 

a. Boyun  

b. BaĢ 

c. Üst ekstremite 

d. Bacak 

e. Ayak  

2. Periferik intravenöz kateter uygulaması için doğru venin seçimine iliĢkin 

aĢağıda verilen ifadelerden/bilgilerden hangisi yanlıĢtır? 

a. Sefalik venler tercih edilebilir 

b. Ġlk olarak antekubital bölge tercih edilmelidir 

c. Bazilik venler tercih edilebilir 

d. Metakarpal venler tercih edilebilir 

e. Zorunlu durumlarda alt ekstremitelerden seçim yapılabilir 

3. Vaka: AyĢe Hanım‟a periferik intravenöz kateter uygulamak için üst 

ekstremitelerini incelediğinizde sağ kolunun alçıda, sol kolunun ise mastektomi ameliyatı 

olması nedeniyle kullanılamadığını farkettiniz ve alt ekstremiteye kateter takmaya karar 

verdiniz. 

Bu vakaya göre, aĢağıdakilerden hangisi AyĢe Hanım‟ın alt ekstremitesinden ven seçimi 

yaparken dikkat edilmesi gereken noktalardan değildir? 

a. Ayağın dorsal bölgesindeki venlerin tercih edilmesi 

b. Tedavi bitene kadar kateterin alt ekstremitede kalması  

c. Ayak bileğindeki büyük safen venin tercih edilmesi 

d. Kateterin en kısa sürede üst ekstremiteye taĢınması 

e. Kateter bölgesinin komplikasyon geliĢimi açısından değerlendirilmesi 
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EK-7. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımına yönelik bilgi değerlendirme formu 

4. AĢağıdakilerden hangisi kateter seçiminde dikkat edilmesi gereken önemli 

noktalar arasında yer almaz? 

a. Hastanın tanısı göz önünde bulundurulmalı 

b. Ġstem yapılan sıvının türüne uygun kateter tercih edilmeli 

c. Ven yapısı göz önünde bulundurulmalı 

d. Öncelikle 16 veya 18 numaralı kateterler tercih edilmeli 

e. Poliüretan kateterler tercih edilmeli 

5. Periferik intravenöz kateter pansumanı olarak aĢağıdakilerden hangisi 

öncelikle tercih edilmelidir?  

a. Hipoallerjenik flaster 

b. Bez flaster  

c. Beyaz ipek flaster  

d. Esnek sabitleme bandı 

e. ġeffaf pansumanlar  

6. AĢağıda periferik intravenöz kateter uygulamasında uyulması gereken asepsi 

ilkelerine iliĢkin bilgiler verilmiĢtir. YanlıĢ olan bilgiyi iĢaretleyiniz? 

a. Kateterizasyondan önce eller, su ve sabun ile yıkanmalı 

b. Kateterizasyondan önce nonsteril eldiven giyilmeli 

c. Kateter uygulama bölgesi antiseptik bir solüsyonla silinmeli 

d. Kateter bölgesi temizlendikten sonra bölgenin kuruması beklenmeli 

e. Kateter yerleĢtirme bölgesine antimikrobiyal merhem sürülmeli 

7. AĢağıdakilerden hangileri periferik intravenöz kateter uygulamalarında bölge 

temizliğinde kullanılacak solüsyonlar arasında yer alır?  

1. >%0.5 klorheksidin içeren alkol 

2. % 70‟lik alkol  

3. % 0,9 sodyum klorür        

4. Povidon iyodin  

a. 1-2-3        b. 1-2-4          c. 1-3-4              d. 2-3-4        e. 1-2-3-4 
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EK-7. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımına yönelik bilgi değerlendirme formu 

8. AĢağıdaki bilgilerden hangisi periferik intravenöz kateter bakımında dikkat 

edilmesi gereken noktalardan değildir? 

a. Her ilaç uygulamasından önce ve sonra kateter, % 0,9 sodyum klorür ile yıkanmalı 

b. Kateterin hareketini azaltmak için kateterin ucuna uzatma seti kullanılmalı 

c. Kateter kullanılmadığında yıkanmamalı 

d. Ġlaçlar en az 100 ml % 0.9'luk sodyum klorür solüsyonu ile dilüe edilmelidir.  

e. Uzatma setlerinin giriĢ kısmı her uygulama öncesinde %70‟lik alkol ile silinmeli  

9. AĢağıdakilerden hangileri periferik intravenöz kateter bölgesinin 

değerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar arasında yer alır?  

1. Kateter bölgesi maksimum 8 saatte bir değerlendirilmelidir. 

2. Kateter bölgesi, flebit ve infiltrasyon skalası ile değerlendirilmelidir. 

3. Kateter fleksiyon bölgesinde ise bölge en az 12 saatte bir gözlemlenmelidir. 

4. Acil durumda takılan kateterler ilk 24-48 saat içinde çıkarılmalı / değiĢtirilmelidir.  

       a. 2-3  b. 2-4  c. 1-3  d. 1-2-4  e. 1-3-4 

10. AĢağıda belirtilen infüzyon setlerinin değiĢimi ile ilgili bilgilerden hangileri 

yanlıĢtır? 

1. Aralıklı infüzyon setleri, 48 saatte bir değiĢtirilmelidir. 

2. Sürekli infüzyon setleri, kateter değiĢtirilmediği sürece 96 saatte bir 

değiĢtirilmelidir. 

3. Kan ve kan bileĢenlerinin uygulama setleri 8 saatte bir değiĢtirilmelidir. 

4. Parenteral beslenme solüsyonu setleri 48 saatte bir değiĢtirilmelidir. 

 a. 1-2  b. 2-3  c. 3-4  d. 1-2-4  e. 1-3-4 

11. Periferik intravenöz kateterde herhangi bir sorun yoksa değiĢimi ile ilgili 

aĢağıdaki bilgilerden hangisi doğrudur?  

a. Kateterin rutin aralıklarla değiĢtirilmesine gerek yoktur. 

b. Kateter 24 saatte bir değiĢtirilmelidir. 

c. Kateter 48 saatte bir değiĢtirilmelidir. 

d. Kateter 72 saatte bir değiĢtirilmelidir. 

e. Kateter 96 saatte bir değiĢtirilmelidir. 
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EK-7. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımına yönelik bilgi değerlendirme formu 

12. AĢağıdakilerden hangileri kateterlerin çıkarılma nedenlerindendir? 

1. Kateter pansumanının bir kısmının açılmıĢ olması 

2. Ġnfiltrasyon derecelendirmesinin 1 puan alması 

3. Kateter yerleĢtirme bölgesi etrafına kan veya sıvı sızıntısının olması 

4. Flebit derecelendirmesinin 1 puan alması 

 a. 1-2  b. 1-4  c. 2-3    d. 1-3-4  e. 2-3-4 

VAKA: Fatma Hanım‟ın sağ ön kolunda bulunan periferik intravenöz kateter bölgesini 

değerlendirmeye gittiğinizde kateter bölgesinde, kızarıklık, ağrı, kırmızı çizgi ve venin 

kablo Ģeklinde palpe edildiğini farkettiniz. 

13.ve 14. soruyu bu vakaya göre cevaplayınız. 

13. Yukarıdaki vakaya göre Fatma Hanımda geliĢen periferik intravenöz kateter 

komplikasyonu aĢağıdakilerden hangisidir?  

a. Ġnfiltrasyon  

b. Venöz spazm 

c. Ekstravazasyon  

d. Flebit 

e. DolaĢım yüklenmesi 

14. Yukarıdaki vakaya göre Fatma Hanımda geliĢen periferik intravenöz kateter 

komplikasyonunun derecesi nedir?  

a. 0. Derece 

b. 1. Derece  

c. 2. Derece  

d. 3. Derece  

e. 4. Derece  
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EK-7. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımına yönelik bilgi değerlendirme formu 

VAKA: Berat Bey‟in sol ön kolunda bulunan periferik intravenöz kateter bölgesini 

değerlendirmeye gittiğinizde kateter bölgesinde, soğukluk, uyuĢukluk, ciltte beyazlaĢma, 

yarı saydam bir görüntü, orta Ģiddette bir ağrı, 15 cm‟den büyük yaygın ödem olduğunu 

farkettiniz. 

15. ve 16. Soruyu bu vakaya göre yanıtlayınız. 

15. Yukarıdaki vakaya göre Berat Bey‟de geliĢen periferik intravenöz kateter 

komplikasyonu aĢağıdakilerden hangisidir?  

a. Flebit 

b. Septisemi 

c. Ġnfiltrasyon 

d. DolaĢım yüklenmesi 

e. Ekstravazasyon 

16. Yukarıdaki vakaya göre Berat Bey‟de geliĢen periferik intravenöz kateter 

komplikasyonu kaçıncı derecedir?  

a. 0. Derece  

b. 1. Derece  

c. 2. Derece  

d. 3. Derece  

e. 4. Derece  

VAKA: Nermin Hanım‟ın intravenöz sıvı solüsyonunu kontrol etmeye gittiğinizde 

hastanın sol ön koluna 3 gün önce yerleĢtirilen periferik intravenöz kateter bölgesinde 

hassasiyet, kızarıklık, pürülan akıntı ve venin 5cm‟lik kısmının kablo Ģeklinde 

hissedildiğini farkettiniz.  

17. ve 18. soruları bu vakaya göre ceyaplayınız. 

17. Yukarıdaki vakaya göre aĢağıdakilerden hangisi Nermin Hanım‟ın periferik 

intravenöz kateter bölgesinde geliĢen komplikasyonun ismidir?  

a. Ġnfiltrasyon 

b. Flebit 

c. Septisemi 

d. DolaĢım yüklenmesi 

e. Ekstravazasyon 
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EK-7. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımına yönelik bilgi değerlendirme formu 

18. Yukarıdaki vakaya göre Nermin Hanımda geliĢen periferik intravenöz kateter 

komplikasyonunun derecesi nedir?  

a. 0. Derece 

b. 1. Derece  

c. 2. Derece  

d. 3. Derece  

e. 4. Derece  

VAKA: Hülya Hanım‟ın sağ ön koluna 2 gün önce yerleĢtirilen periferik intravenöz 

kateter bölgesini değerlendirmeye gittiğinizde, ciltte beyazlaĢma, soğukluk ve bölgede 10 

cm‟lik bir ödem olduğunu fark ettiniz. 

19. ve 20. Soruları bu vakaya göre cevaplayınız. 

19. Yukarıdaki vakaya göre aĢağıdakilerden hangisi Hülya Hanım‟ın periferik 

intravenöz kateter bölgesinde geliĢen komplikasyonun ismidir?  

a.  Ġnfiltrasyon 

b. Akciğer ödemi 

c. Flebit 

d. Sinir zedelenmesi 

e. Tromboz 

20. Yukarıdaki vakaya göre Hülya Hanımda geliĢen periferik intravenöz kateter 

komplikasyonunun derecesi nedir?  

a. 0. Derece 

b. 1. Derece  

c. 2. Derece  

d. 3. Derece  

e. 4. Derece  
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EK-7. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımına yönelik bilgi değerlendirme formu 

21. Hastanız Ahmet Bey’in periferik intravenöz kateter bölgesinde 1. derece flebit 

geliĢtiğini belirlediniz. Bu durumunda aĢağıdaki giriĢimlerden hangisini 

uygularsınız? 

a. Kateter çıkarılmadan, bölgenin değerlendirilmesine devam edilmesi 

b. Ġlaç ya da sıvı tedavisinin durdurulması 

c. Hekim istemine göre analjezik, anti-enflamatuar ilaçların uygulanması  

d. Etkilenen ekstremitenin yükseltilmesi 

e. Ilık yaĢ kompres uygulanması 

22. AĢağıdakilerden hangileri periferik intravenöz kateter bölgesinde 4. derece 

infiltrasyon geliĢmesi durumunda yapılması gereken giriĢimlerdendir? 

1. Ġlaç veya sıvı uygulaması hemen durdurulmalıdır. 

2. Kateter çıkarılmalıdır. 

3. Ġnfiltrasyon alanına baskı uygulanmalıdır. 

4. Ekstremite yükseltilmelidir. 

a. 1-2-4 b. 2-3-4 c. 1-3-4       d. 1-2-3        e. 1-2-3-4 

Testimiz bitmiştir katılımınız için teşekkür ederiz. 

 

CEVAP ANAHTARI  

1) C  6) E  11) A  16) D  21) A 

2) B  7) B  12) C  17) B  22) A 

3) B  8) C  13) D  18) E 

4) D  9) D  14) D  19) A 

5) E  10) E  15) C  20) C 
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EK-8. DanıĢmanlık izlem formu 

DANIġMANLIK ĠZLEM FORMU 

HemĢirenin 

Adı Soyadı 

Uygulama 1  Uygulama 2 Uygulama 3 Uygulama 4 

Doğru  Eksik  YanlıĢ  Doğru  Eksik  YanlıĢ  Doğru  Eksik  YanlıĢ  Doğru  Eksik  YanlıĢ  

1-              

2-             

3-             

4-             

5-             

6-             

7-             

8-             

9-             

10-             

11-             

12-             

13-             

14-             

15-             

16-             

17-             

18-             

19-             
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EK-9. Periferik intravenöz kateter bakımı algoritmasına iliĢkin soru formu 

PERĠFERĠK ĠNTRAVENÖZ KATETER BAKIMI ALGORĠTMASINA ĠLĠġKĠN SORU FORMU 

Sorular Evet  Hayır  

PĠK Bakımı Algoritması PĠK bakımına iliĢkin bütün bilgileri kapsıyor mu?   

PĠK Bakımı Algoritması kolay uygulanıyor mu?   

PĠK Bakımı Algoritmasının kullanımı zaman açısından uygun mu?   

PĠK Bakımı Algoritması flebit ve infiltrasyonu önleme açısından yeterli mi?   

PĠK Bakımı Algoritması flebit ve infiltrasyon geliĢmesi durumunda uygun bakımın verilmesinde yeterli mi?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 
 

 

EK-10. Periferik intravenöz kateter bakımı algoritması 
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EK-11. Periferik intravenöz kateter bakımı eğitim içeriği 

Periferik intravenöz kateter bakımına yönelik eğitim hedefleri 

 PĠK uygulaması için uygun bölge seçimini açıklayabilme,  

 PĠK uygulaması için uygun bölgede ven seçimini açıklayabilme, 

 PĠK seçimini açıklayabilme, 

 Pansuman seçimini açıklayabilme, 

 PĠK bakımını açıklayabilme, 

 PĠK bölgesinin değerlendirmesini açıklayabilme, 

 PĠK komplikasyonu geliĢme durumunun tanılayabilme,  

 Flebiti derecelendirmesini yapabilme, 

 Ġnfiltrasyon derecelendirmesini yapabilme, 

 Flebit geliĢmesi durumunda flebit derecesine uygun bakım yapabilme,  

 Ġnfiltrasyon geliĢmesi durumunda infiltrasyon derecesine uygun bakım yapabilme. 

Öğretim yöntemi  

 Düz anlatım, soru cevap ve grup tartıĢması yöntemi kullanılmıĢtır.  

Araç gereç 

 PĠK Bakımı Algoritması posteri, Power Point sunusu kullanılmıĢtır. 

Eğitim içeriği 

PĠK uygulaması için uygun bölge seçimi 

 Üst Ekstremite  

 Alt Ekstremite 

PĠK uygulaması için uygun bölgede ven seçimi 

 Hasta için konforlu bölgenin seçilmesi 

 TahriĢ olmuĢ, kızarık, ağrılı bölgelerdeki venlerden kaçınılması 

 Sertlik hissedilen venlere kateter uygulanmaması 
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EK-11. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımı eğitim içeriği 

 Mastektomi, fistül gibi durumlarda ilgili bölgenin kullanılmaması 

 Ven seçiminin ekstremitelerin distal bölgelerinden proksimaline doğru yapılması 

 Öncelikle sefalik veya bazilik venlerin tercih edilmesi  

 Alternatif olarak metakarpal venlerin seçilmesi 

 Antekubital bölgenin tercih edilmemesi 

 Bölge seçiminde zorlanılması durumunda, ultrason veya görüntüleme cihazlarının 

kullanılması 

 Alt ekstremitelerin, zorunlu kalmadıkça kullanılmaması 

 Alt ekstremiteleri kullanmak zorunda kalınması durumunda, ayağın dorsal 

bölgesinin veya ayak bileğindeki büyük safen veninin kullanılması 

 Alt ekstremiteye yerleĢtirilmiĢ bir kateterin mümkün olan en kısa sürede 

sonlandırılması 

PĠK seçimi 

 Kateter seçiminde hastanın tanısının, gönderilmesi istenen sıvının türünün ve ven 

yapısının göz önünde bulundurulması 

 Mümkünse 20 veya 22 numaralı kateterlerin tercih edilmesi 

 Poliüretan kateterlerin tercih edilmesi  

Pansuman seçimi 

 ġeffaf, yarı geçirgen poliüretan pansumanların kullanılması 

 Kateterin hareket etmesi engellenecek Ģekilde sabitlenmesi 

 ġeffaf pansumanların, kateter yerinde kaldığı sürece değiĢtirilmemesi 

 Pansumanın bütünlüğü bozulmuĢsa, kirlenmiĢse veya ıslanmıĢsa değiĢtirilmesi 

 Hasta çok terliyorsa sıvının emilmesi için pansumanın altına gazlı bez koyulması 

 Gazlı bezin 24 saatte bir veya kirlendiğinde 24 saat beklenmeden değiĢtirilmesi 

PĠK bakımı 

 Kateter uygulanmadan önce ellerin su ve sabun ile yıkanması 

 Nonsteril eldiven giyilmesi 

 GiriĢim yapılacak bölgenin, %2 klorheksidin içeren %70‟lik alkol, %70‟lik alkol ya 

da povidon iyodin ile en az 15 sn temizlenmesi 

 ĠĢlem yapılmadan önce bölgenin tamamen kurumasının beklenmesi 

 Kateter bölgesine antimikrobiyal merhem sürmemesi 
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EK-11. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımı eğitim içeriği 

 Turnike uygulandığında arteriyel akıma engel olunmaması 

 Kateterin ucuna uzatma seti kullanılması 

 Kateterin uygulanma tarihinin ve uygulama bölgesinin kayıt edilmesi 

 Uzatma setlerinin giriĢ kısmının her uygulama öncesinde %70‟lik alkol ile 

silinmesi ve kurumasınının beklenmesi 

 Kateterin, her ilaç uygulamasından önce ve sonra %0,9 sodyum klorür ile 

yıkanması 

 Kateter kullanılmadığında 24 saatte bir %0,9 sodyum klorür ile yıkanması 

 Ġlaç uygulama önerisine göre ilacın en az 100 ml %0,9 sodyum klorür ile dilüe 

edilmesi 

 Sürekli infüzyon setlerinin, aksi bir durum geliĢmedikçe 96 saatten önce 

değiĢtirilmemesi 

 Aralıklı infüzyon setlerinin 24 saatte bir değiĢtirilmesi 

 Kan ve kan bileĢenlerinin setlerinin, transfüzyon tamamlandığında veya her 4 saatte 

bir değiĢtirilmesi 

 Parenteral beslenme solüsyonu setlerinin 24 saatte bir değiĢtirilmesi 

PĠK bölgesinin değerlendirmesi 

 Kateter bölgesinin, maksimum 8 saatte bir, flebit ve infiltrasyon skalası ile 

değerlendirilmesi 

 Kateter fleksiyon bölgesinde ise bölgenin 1-2 saatte bir değerlendirilmesi 

 Kateter bölgesinde herhangi bir sorun yoksa kateterin rutin aralıklarla 

değiĢtirilmemesi 

 Kateter gereksiniminin günlük olarak değerlendirilmesi 

 Kateter gereksinimi ortadan kalktığında kateterin sonlandırılması 

 Acil durumda takılan kateterlerin 24-48 saat içinde sonlandırılması ve gerekli ise 

baĢka bir bölgeye kateter uygulanması 

PĠK komplikasyonu geliĢme durumunun tanılanması 

 Flebit geliĢme durumu  

 Ġnfiltrasyon geliĢme durumu 
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EK-11. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımı eğitim içeriği 

Flebiti derecelendirmesi 

 Derece 0 

- Semptom yok 

 Derece 1 

- Kateter giriĢ yerinde kızarıklık ve/veya ağrı 

 Derece 2 

- Kateter giriĢ yerinde kızarıklık  

- Ağrı ve/veya ödem 

 Derece 3 

- Kateter giriĢ yerinde kızarıklık 

- Ağrı ve/veya ödem 

- Kırmızı çizgi  

- Venin kablo seklinde palpe edilmesi 

 Derece 4 

- Kateter giriĢ yerinde kızarıklık 

- Ağrı ve/veya ödem 

- Kırmızı çizgi 

- Venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm‟den uzun olması 

- Pürülan akıntı 

Ġnfiltrasyon derecelendirmesi 

 Derece 0 

- Semptom yok 

 Derece 1 

- Ciltte beyazlaĢma  

- Kateter giriĢ alanında yaygın ödem < 2.5 cm  

- Ciltte soğukluk  

- Bölgede ağrı olabilir / olmayabilir.  

 Derece 2 

- Ciltte beyazlaĢma  

- Bölgede 2.5-15 cm arasında ödem  

- Ciltte soğukluk  
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EK-11. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımı eğitim içeriği 

- Bölgede ağrı olabilir / olmayabilir.  

 Derece 3 

- Ciltte beyazlaĢma yarısaydam görüntü  

- Kateter giriĢ alanında yaygın ödem > 15 cm  

- Ciltte soğukluk  

- Hafif-orta derecede ağrı  

- UyuĢukluk olabilir.  

 Derece 4 

- Ciltte beyazlaĢma yarısaydam görüntü, gergin, sızıntılı cilt, ĢiĢmiĢ, zedelenmiĢ, 

renksiz cilt  

- Kateter giriĢ alanında yaygın ödem >15 cm  

- Derin çukurlar bırakan doku ödemi,  

- DolaĢımın zayıflaması  

- Orta-ciddi derecede ağrı  

- Bölgede kan, iritan veya non-vezikan madde infiltrasyonu 

Flebit derecesine uygun bakım 

 Flebit derecesi 0 veya 1 olduğunda 

- Kateterin gözlenmeye devam edilmesi 

 Flebit derecesi 2, 3 veya 4 olduğunda  

- Ġlaç veya sıvının uygulamasının durdurulması 

- Kateterin sonlandırılması 

- Ġntravenöz tedavi sürdürüleceğinde diğer ekstremiteye yeni bir kateter uygulaması 

- Etkilenen ekstremitenin yükseltilmesi 

- Günde 3 kez 20 dk ılık yaĢ kompres uygulanması 

- Gerekli görülmesi durumunda tedavi için hekim istemine göre analjezik, anti-

enflamatuar ilaçların uygulanması 

- Kateter bölgesinin maksimum 8 saatte bir değerlendirilmesi 

- Kateter sonlandırılma tarihi, geliĢen komplikasyonun derecesi ve uygulanan 

giriĢimlerin kayıt altına alınması 

Ġnfiltrasyon derecesine uygun bakım 

 Ġnfiltrasyon derecesi 0 olduğunda  

- Kateterin gözlenmeye devam edilmesi 
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EK-11. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımı eğitim içeriği 

 Ġnfiltrasyon derecesi 1, 2, 3 veya 4 olduğunda 

- Ġlaç veya sıvı uygulamasının hemen durdurulması 

- Uygulama setinin kateterden ayırılması, bir enjektör ile infiltre olan ilaç ya da 

sıvının aspire edilmesi 

- Kateterin sonlandırılması 

- Ġntravenöz tedavi sürdürüleceğinde, diğer ekstremiteye yeni bir kateter 

uygulanması 

- Ġnfiltrasyon alanına baskı uygulanmaması 

- Ġnfiltrasyon bölgesinin değerlendirilmesi için bölgeye kalemle iĢaret koyulması 

- Ekstremitenin yükseltilmesi 

- Dokudaki ilacı lokaliz etmek ve inflamasyonu azaltmak amaçlandığında kuru, 

soğuk kompres uygulanması 

- Periferik kan akıĢını sağlamak ve ilacı ya da sıvıyı dokuya dağıtmak 

amaçlandığında kuru, ılık kompres uygulanması 

- Kateter bölgesinin maksimum 8 saatte bir değerlendirilmesi  

- Kateter sonlandırılma tarihi, geliĢen komplikasyonun derecesi ve uygulanan 

giriĢimlerin kayıt altına alınması 
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EK-12. Periferik intravenöz kateter bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin hedefleri 

ve eğitim içeriğine göre soruların dağılımı 

Eğitim Hedefleri Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı Algoritmasının Ġçeriği  Soru 

Numarası 

PĠK uygulaması için 

uygun bölge seçimini 

açıklayabilme 

- Üst Ekstremite  

- Alt Ekstremite 

1 

PĠK uygulaması için 

uygun bölgede ven 

seçimini açıklayabilme 

- Hasta için konforlu bölgenin seçilmesi 

- TahriĢ olmuĢ, kızarık, ağrılı bölgelerdeki venlerden 

kaçınılması 

- Sertlik hissedilen venlere kateter uygulanmaması 

- Mastektomi, fistül gibi durumlarda ilgili bölgenin 

kullanılmaması 

- Ven seçiminin ekstremitelerin distal bölgelerinden 

proksimaline doğru yapılması 

- Öncelikle sefalik veya bazilik venlerin tercih edilmesi  

- Alternatif olarak metakarpal venlerin seçilmesi 

- Antekubital bölgenin tercih edilmemesi 

- Bölge seçiminde zorlanılması durumunda, ultrason 

veya görüntüleme cihazlarının kullanılması 

- Alt ekstremitelerin, zorunlu kalmadıkça kullanılmaması 

- Alt ekstremiteleri kullanmak zorunda kalınması 

durumunda, ayağın dorsal bölgesinin veya ayak 

bileğindeki büyük safen veninin kullanılması 

- Alt ekstremiteye yerleĢtirilmiĢ bir kateterin mümkün 

olan en kısa sürede sonlandırılması 

2 

3 

PĠK seçimini 

açıklayabilme 

- Kateter seçiminde hastanın tanısının, gönderilmesi 

istenen sıvının türünün ve ven yapısının göz önünde 

bulundurulması 

- Mümkünse 20 veya 22 numaralı kateterlerin tercih 

edilmesi 

- Poliüretan kateterlerin tercih edilmesi 

4 

Pansuman seçimini 

açıklayabilme 

- ġeffaf, yarı geçirgen poliüretan pansumanların 

kullanılması 

- Kateterin hareket etmesi engellenecek Ģekilde 

sabitlenmesi 

- ġeffaf pansumanların, kateter yerinde kaldığı sürece 

değiĢtirilmemesi 

- Pansumanın bütünlüğü bozulmuĢsa, kirlenmiĢse veya 

ıslanmıĢsa değiĢtirilmesi 

- Hasta çok terliyorsa sıvının emilmesi için pansumanın 

altına gazlı bez koyulması 

- Gazlı bezin 24 saatte bir veya kirlendiğinde 24 saat 

beklenmeden değiĢtirilmesi 

5 
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EK-12. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin 

hedefleri ve eğitim içeriğine göre soruların dağılımı 

PĠK bakımını açıklayabilme - Kateter uygulanmadan önce ellerin su ve sabun ile yıkanması 

- Nonsteril eldiven giyilmesi 

- GiriĢim yapılacak bölgenin, %2 klorheksidin içeren %70‟lik 

alkol, %70‟lik alkol ya da povidon iyodin ile en az 15 sn 

temizlenmesi 

- ĠĢlem yapılmadan önce bölgenin tamamen kurumasının 

beklenmesi 

- Kateter bölgesine antimikrobiyal merhem sürmemesi 

- Turnike uygulandığında arteriyel akıma engel olunmaması 

- Kateterin ucuna uzatma seti kullanılması 

- Kateterin uygulanma tarihinin ve uygulama bölgesinin kayıt 

edilmesi 

- Uzatma setlerinin giriĢ kısmının her uygulama öncesinde 

%70‟lik alkol ile silinmesi ve kurumasınının beklenmesi 

- Kateterin, her ilaç uygulamasından önce ve sonra %0,9 

sodyum klorür ile yıkanması 

- Kateter kullanılmadığında 24 saatte bir %0,9 sodyum klorür 

ile yıkanması 

- Ġlaç uygulama önerisine göre ilacın en az 100 ml %0,9 

sodyum klorür ile dilüe edilmesi 

- Sürekli infüzyon setlerinin, aksi bir durum geliĢmedikçe 96 

saatten önce değiĢtirilmemesi 

- Aralıklı infüzyon setlerinin 24 saatte bir değiĢtirilmesi 

- Kan ve kan bileĢenlerinin setlerinin, transfüzyon 

tamamlandığında veya her 4 saatte bir değiĢtirilmesi 

- Parenteral beslenme solüsyonu setlerinin 24 saatte bir 

değiĢtirilmesi 

6 

7 

8 

10 

PĠK bölgesinin 

değerlendirmesini 

açıklayabilme 

- Kateter bölgesinin, maksimum 8 saatte bir, flebit ve 

infiltrasyon skalası ile değerlendirilmesi 

- Kateter fleksiyon bölgesinde ise bölgenin 1-2 saatte bir 

değerlendirilmesi 

- Kateter bölgesinde herhangi bir sorun yoksa kateterin rutin 

aralıklarla değiĢtirilmemesi 

- Kateter gereksiniminin günlük olarak değerlendirilmesi 

- Kateter gereksinimi ortadan kalktığında kateterin 

sonlandırılması 

- Acil durumda takılan kateterlerin 24-48 saat içinde 

sonlandırılması ve gerekli ise baĢka bir bölgeye kateter 

uygulanması 

9 

11 

12 

PĠK komplikasyonu geliĢme 

durumunun tanılayabilme 

- Flebit geliĢme durumu 

- Ġnfiltrasyon geliĢme durumu 

13 

15 

17 

19 
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EK-12. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin 

hedefleri ve eğitim içeriğine göre soruların dağılımı 

Flebiti derecelendirmesini 

yapabilme 

Derece 0 

- Semptom yok 

Derece 1 

- Kateter giriĢ yerinde kızarıklık ve/veya ağrı 

Derece 2 

- Kateter giriĢ yerinde kızarıklık  

- Ağrı ve/veya ödem 

Derece 3 

- Kateter giriĢ yerinde kızarıklık 

- Ağrı ve/veya ödem 

- Kırmızı çizgi  

- Venin kablo seklinde palpe edilmesi 

Derece 4 

- Kateter giriĢ yerinde kızarıklık 

- Ağrı ve/veya ödem 

- Kırmızı çizgi 

- Venin kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm‟den 

uzun olması 

- Pürülan akıntı 

14 

18 

Ġnfiltrasyon 

derecelendirmesini 

yapabilme 

Derece 0 

- Semptom yok 

Derece 1 

- Ciltte beyazlaĢma  

- Kateter giriĢ alanında yaygın ödem<2.5 cm  

- Ciltte soğukluk  

- Bölgede ağrı olabilir / olmayabilir.  

Derece 2 

- Ciltte beyazlaĢma  

- Bölgede 2.5-15 cm arasında ödem  

- Ciltte soğukluk  

- Bölgede ağrı olabilir / olmayabilir.  

Derece 3 

- Ciltte beyazlaĢma yarısaydam görüntü  

- Kateter giriĢ alanında yaygın ödem> 15 cm  

- Ciltte soğukluk  

- Hafif-orta derecede ağrı  

- UyuĢukluk olabilir.  

Derece 4 

- Ciltte beyazlaĢma yarısaydam görüntü, gergin, 

sızıntılı cilt, ĢiĢmiĢ, morarmıĢ, renksiz cilt  

- Kateter giriĢ alanında yaygın ödem >15 cm  

- Derin çukurlar bırakan doku ödemi,  

- DolaĢımın zayıflaması  

- Orta-ciddi derecede ağrı  

- Bölgede kan, iritan veya non-vezikan madde 

infiltrasyonu  

16 

20 
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EK-12. (devam) Periferik intravenöz kateter bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin 

hedefleri ve eğitim içeriğine göre soruların dağılımı 

Flebit geliĢmesi 

durumunda flebit 

derecesine uygun bakım 

yapabilme 

 Flebit derecesi 0 veya 1 olduğunda 

- Kateterin gözlenmeye devam edilmesi 

 Flebit derecesi 2, 3 veya 4 olduğunda  

- Ġlaç veya sıvının uygulamasının durdurulması 

- Kateterin sonlandırılması 

- Ġntravenöz tedavi sürdürüleceğinde diğer 

ekstremiteye yeni bir kateter uygulaması 

- Etkilenen ekstremitenin yükseltilmesi 

- Günde 3 kez 20 dk ılık yaĢ kompres uygulanması 

- Gerekli görülmesi durumunda tedavi için hekim 

istemine göre analjezik, anti-enflamatuar ilaçların 

uygulanması 

- Kateter bölgesinin maksimum 8 saatte bir 

değerlendirilmesi 

- Kateter sonlandırılma tarihi, geliĢen 

komplikasyonun derecesi ve uygulanan giriĢimlerin 

kayıt altına alınması 

21 

Ġnfiltrasyon geliĢmesi 

durumunda infiltrasyon 

derecesine uygun bakım 

yapabilme 

 Ġnfiltrasyon derecesi 0 olduğunda  

- Kateterin gözlenmeye devam edilmesi 

 Ġnfiltrasyon derecesi 1, 2, 3 veya 4 olduğunda 

- Ġlaç veya sıvı uygulamasının hemen durdurulması 

- Uygulama setinin kateterden ayırılması, bir enjektör 

ile infiltre olan ilaç ya da sıvının aspire edilmesi 

- Kateterin sonlandırılması 

- Ġntravenöz tedavi sürdürüleceğinde, diğer 

ekstremiteye yeni bir kateter uygulanması 

- Ġnfiltrasyon alanına baskı uygulanmaması 

- Ġnfiltrasyon bölgesinin değerlendirilmesi için 

bölgeye kalemle iĢaret koyulması 

- Ekstremitenin yükseltilmesi 

- Dokudaki ilacı lokaliz etmek ve inflamasyonu 

azaltmak amaçlandığında kuru, soğuk kompres 

uygulanması 

- Periferik kan akıĢını sağlamak ve ilacı ya da sıvıyı 

dokuya dağıtmak amaçlandığında kuru, ılık 

kompres uygulanması 

- Kateter bölgesinin maksimum 8 saatte bir 

değerlendirilmesi  

- Kateter sonlandırılma tarihi, geliĢen 

komplikasyonun derecesi ve uygulanan giriĢimlerin 

kayıt altına alınması 

22 
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EK-13. AraĢtırmanın etik komiyon izni 
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EK-13. (devam) AraĢtırmanın etik komisyon izni  
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EK-14. AraĢtırmanın yapıldığı kurumdan alınan yazılı izin
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EK-15. Katılımcılar için bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu 

KATILIMCILAR ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Değerli Katılımcı,   

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Doktora Programı tez çalıĢması 

kapsamında “Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı Algoritması EĢliğinde Verilen Eğitimin 

Flebit ve Ġnfiltrasyon Ġnsidansına Etkisi” baĢlıklı bir çalıĢma yürütmekteyim ve sizi bu 

çalıĢmaya davet ediyorum. Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmadan 

çıkma hakkına sahipsiniz. Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecektir. ÇalıĢmaya katıldığınız için size bir ödeme yapılmayacaktır. ÇalıĢmadan 

elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz 

gizli tutulacaktır.  

Bu çalıĢmada, serumlarınızın gitmesi için damarınıza takılan iğnenin çevresinde; ağrı, 

kızarıklık, ĢiĢlik, sertlik, akıntı, beyazlaĢma, soğukluk gibi belirtilerin olup olmadığının 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Serumlarınızın gitmesi için damarınıza takılan iğnenin 

çevresinde; ağrı, kızarıklık, ĢiĢlik, sertlik, akıntı, cildinizde beyazlaĢma, soğukluk gibi 

belirtiler günlük olarak takip edilecektir.  Serum tedavisi boyunca herhangi bir problem 

geliĢip geliĢmediği değerlendirilecektir. Sizin; yaĢınız, yatıĢ süreniz, hastalığınız, serum 

takılma nedenleri ile ilgili bilgilerinizde kaydedilecektir. Bu çalıĢmanın sonunda elde 

edilen verilerle damarınıza iğne takma uygulamasında sorun yaĢanmamasına yönelik 

yapılacak faaliyetlerin planlanmasına yardımcı olacaktır. Sizden elde edilen veriler 

yalnızca araĢtırma için kullanılacaktır. Herhangi bir Ģekilde baĢka kiĢiler/kurumlarla 

paylaĢılmayacaktır. Verileriniz gizli tutulacaktır.  

(Katılımcı Beyanı) Sayın Banu CĠHAN ERDOĞAN tarafından Gazi Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü doktora tez çalıĢması olarak Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı 

Algoritması EĢliğinde Verilen Eğitimin Flebit ve Ġnfiltrasyon Ġnsidansına Etkisinin 

belirlenmesi ile ilgili bir çalıĢma yapılacağı belirtilerek bu çalıĢma ile ilgili yukarıdaki 

bilgiler tarafıma aktarıldı. Bu bilgilerden sonra çalıĢmaya katılımcı olarak davet edildim. 

Bu çalıĢmaya katılmayı kabul ettiğim takdirde gerek çalıĢma yürütülürken gerekse 

yayımlandığında kimliğimin gizli tutulacağı konusunda güvence aldım. Bana ait verilerin  
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EK-15. (devam) Katılımcılar için bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu 

kullanımına izin veriyorum. ÇalıĢma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı 

sırasında kiĢisel bilgilerimin dikkatle korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

ÇalıĢmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden çekilebilirim. AraĢtırma 

için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana 

herhangi bir ödeme yapılamayacaktır. AraĢtırma ile ilgili bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. AraĢtırma sırasında ihtiyaç duyduğumda Banu 

CĠHAN ERDOĞAN‟a 05065084140 nolu telefondan ulaĢabileceğimi biliyorum. Bu 

çalıĢmaya hiçbir baskı altında kalmadan kendi bireysel onayım ile katılıyorum. Ġmzalı bu 

form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün  

Adı Soyadı: 

Adresi:  

Telefonu: 

Ġmzası: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının 

Adı Soyadı: 

Ġmzası: 
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EK-16. HemĢireler için bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu 

HEMġĠRELER ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Değerli MeslektaĢım,   

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Doktora Programı tez çalıĢması 

kapsamında “Periferik Ġntravenöz Kateter Bakımı Algoritması EĢliğinde Verilen Eğitimin 

Flebit ve Ġnfiltrasyon Ġnsidansına Etkisi” baĢlıklı bir çalıĢma yürütmekteyim ve sizi bu 

çalıĢmaya davet ediyorum. Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmadan 

çıkma hakkına sahipsiniz. Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecektir. ÇalıĢmaya katıldığınız için size bir ödeme yapılmayacaktır. ÇalıĢmadan 

elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz 

gizli tutulacaktır.  

Bu çalıĢmada, periferik intravenöz kateter bakımı algoritması eĢliğinde verilen eğitimin 

flebit ve infiltrasyon insidansına etkisinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma müdahale 

çalıĢması olarak gerçekleĢtirilecektir.  Siz hemĢirelere bir saatlik PĠK Bakımı Algoritması 

eĢliğinde eğitim verilecektir. Eğitim sonunda 1 hafta süreyle PĠK Bakım Algoritmasını 

kliniğinizde uygulamanız istenecektir. Bu algoritmayı uygularken ne tür güçlükler 

yaĢadığınıza yönelik görüĢleriniz alınacaktır. Bundan sonraki 2 hafta süreyle PĠK Bakım 

Algoritması kullanımı, PĠK bakımı konusunda danıĢmanlık verilecektir. Sonrasında 

araĢtırmanın dahil edilme kriterlerine uyan hastalarda kateter komplikasyonlarından flebit 

ve infiltrasyon insidansı değerlendirilecektir. 2 ay boyunca PĠK Bakım Algoritması 

kullanılarak yapılan bakımın sonucundaki flebit ve infiltrasyon insidansı ile önceki 2 aylık 

dönemdeki flebit ve infiltrasyon geliĢme prevalansı karĢılaĢtırılarak PĠK Bakımı 

Algoritması eĢliğinde verilen eğitimin flebit ve infiltrasyon insidansına etkisi 

değerlendirilecektir. AraĢtırma sırasında ihtiyaç duyduğunuzda Banu CĠHAN 

ERDOĞAN‟a 05065084140 nolu telefondan ulaĢabilirsiniz. 

Yukarıda araĢtırma öncesi gönüllüye verilmesi gereken bilgileri içeren metni okudum. Bu 

bilgiler hakkında bana gerekli yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullar altında söz 

konusu çalıĢmaya kendi rızam ile hiçbir baskı ve zorlama altında kalmadan katılmayı 

kabul ediyorum.  



115 
 

 

EK-16. (devam) HemĢireler için bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu 

Gönüllünün  

Adı Soyadı: 

Adresi:  

Telefonu: 

Ġmzası: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının 

Adı Soyadı: 

Ġmzası: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 
 

 

Ek-17. PĠK bakımı eğitimi öncesi ve sonrası araĢtırmaya dahil edilen PĠK‟lere iliĢkin 

verilerin dağılımı (n=297) 

 Eğitim öncesi 

 (n=186) 

n(%) 

Eğitim sonrası  

(n=111) 

n(%) 

z-değeri p-değeri Toplam  

(n=297) 

n(%) 

PĠK’in kaldığı süre (gün) 

Medyan (Min-Maks) 

4 (1-8) 3 (1-11) 4.662 <0,001* 4 (1-11) 

PĠK çeĢidi       

Vialon  186 (%100,0) 111 (%100,0)  N/A 297 (%100,0) 

PĠK NO      

22 G 35 (%18,8) 21 (%18,9)  >0,999** 56 (%18,9) 

20 G 126 (%67,7) 85 (%76,6)  0,104*** 211 (%71,0) 

18 G 23 (%12,4) 5 (%4,5)  0,042** 28 (%9,4) 

16 G 2 (%1,1) 0 (%0,0)  N/A 2 (%0,7) 

Pansuman materyali      

Kırmızı bez flaster  1 (%0,5) 0 (%0,0)  N/A 1 (%0,3) 

Beyaz ipek flaster 2 (%1,1) 0 (%0,0)  N/A 2 (%0,7) 

ġeffaf pansuman  3 (%1,6) 111 (%100,0)  <0,001*** 114 (%38,4) 

Hipoallerjik flaster  180 (%96,8) 0 (%0,0)  <0,001*** 180 (%60,6) 

Antiseptik solüsyon       

%70‟lik alkol 186 (%100,0) 105 (%94,6)  0,084**** 291 (%98,0) 

Povidone-iodine 0 (%0,0) 6 (%5,4)  0,002**** 6 (%2,0) 

Dosiflow       

Yok  186 (%100,0) 111 (%100,0)  N/A 297 (%100,0) 

Uzatma seti       

Var  186 (%100,0) 111 (%100,0)  N/A 297 (%100,0) 

Set tipi      

Normal  186 (%100,0) 111 (%100,0)  N/A 297 (%100,0) 

Kateterin takıldığı taraf    

 

 

0,478*** 

 

Sağ  96 (%51,6) 62 (%55,9) 158 (%53,2) 

Sol  90 (%48,4) 49 (%44,1) 139 (%46,8) 

Kateterin takıldığı bölge      

El üstü  57 (%30,6) 26 (%23,4)  0,180*** 83 (%27,9) 

El bileği  32 (%17,2) 17 (%15,3)  0,793** 49 (%16,5) 

Ön kol  78 (%41,9) 53 (%47,8)  0,286*** 131 (%44,1) 

Dirsek içi  19 (%10,3) 15 (%13,5)  0,499** 34 (%11,5) 

Bölgeye giriĢim sıklığı      

<0,001*** 

 

Ġlk kez  69 (%37,1) 71 (%64,0)  140 (%47,1) 

Tekrarlı  117 (%62,9) 40 (%36,0)  157 (%52,9) 
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Ek-17. (devam) PĠK bakımı eğitimi öncesi ve sonrası araĢtırmaya dahil edilen PĠK‟lere 

iliĢkin verilerin dağılımı (n=297) 

Ġlaçların veriliĢ Ģekli      

PuĢe  1 (%0,5) 2 (%1,8) N/A 3 (%1,0) 

Ġnfüzyon  68 (%36,6) 94 (%84,7) <0,001*** 162 (%54,6) 

PuĢe+infüzyon  117 (%62,9) 15 (%13,5) <0,001*** 132 (%44,4) 

Kullanılan ilaçlar      

Antibiyotik  89 (%47,8) 37 (%33,3) 0,014*** 126 (%42,4) 

Steroid  77 (%41,4) 10 (%9,0) <0,001*** 87 (%29,3) 

Antiepileptik  121 (%65,1) 26 (%23,4) <0,001*** 147 (%49,5) 

Analjezik  128 (%68,8) 60 (%54,1) 0,011*** 188 (%63,3) 

Proton pompası inhibitörü  140 (%75,3) 39 (%35,1) <0,001*** 179 (%60,3) 

Kullanılan ilaçlar     

 

<0,001*** 

 

Tekli 47 (%25,3) 74 (%66,7) 121 (%40,7) 

Ġkili  62 (%33,3) 29 (%26,1) 91 (%30,6) 

Tüm ilaçları alan  77 (%41,4) 8 (%7,2) 85 (%28,6) 

Kullanılan sıvılar      

%0,9 Ġzotonik  74 (%39,8) 64 (%57,7) 0,003*** 138 (%46,5) 

%5 Dekstroz  33 (%17,7) 10 (%9,0) 0,018** 43 (%14,5) 

Isolyte  119 (%64,0) 55 (%49,5) 0,015*** 174 (%58,6) 

Sıvı akıĢ hızı (ml/saat)    

 

 <0,001*** 

 

100  18 (%9,7) 65 (%58,6) 83 (%27,9) 

150  39 (%20,9) 15 (%13,5) 54 (%18,2) 

200  129 (%69,4) 27 (%24,3) 156 (%52,6) 

250  0 (%0,0) 4 (%3,6) 4 (%1,3) 

* Mann Whitney U testi, ** Süreklilik düzeltmeli χ
2
 testi, *** Pearson‟un χ

2
 testi, **** Fisher‟in kesin 

sonuçlu olasılık testi, N/A: Değerlendirme yapılamadı 
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