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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER UYGULANAN HEMATOLOJIK
ONKOLOJI HASTALARINDA FLEBIT GELISME DURUMU VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Vahide ATAY

Bu arastirma periferik intravendz kateter uygulanan hematolojik onkoloji
hastalarinda flebit gelisme durumu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapildi. Arastirmanin evrenini bir yil boyunca bir hastanenin
hematoloji klinigine yatan 1050 hasta olusturdu. Orneklemi ise Temmuz 2018-Nisan
2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren onkolojik hematoloji hastaligi bulunan ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 150 hasta alindi. Arastirmanin verileri hasta
bilgi formu ve gorsel infiizyon flebit skalasi kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk, Ki-Kare ve Pearson korelasyon testleri kullanildi.

P<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi

Hematoloji onkoloji hastalarina uygulanan periferik intravendz kateterlerlerin
%S5,3’tinde flebit geligmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara uygulanan periferik
intravenoz kateterlerde en fazla 49-72 saatte %2.7 oraninda (dort hasta) birinci derece
flebit gelistigi belirlenmistir. Hastalardan obez, hastanede 15 giin ve iizeri yatan,
notropenik, sitirekli izotonik sivi inflizyonu alan, giinlik 3 ve iizeri katerden ilag
uygulamasi yapilan ve intravendz genis spekturumlu antibiyotik kullanan hastalarda

flebit gelisme oran1 daha yiiksek saptandi (p<0.05).

Sonug¢ olarak hastalarin  9%35.3’linde ¢esitli derecelerde flebit saptandi.
Hemgirelerin kateteri uygun protokol dogrultusunda agmasi, ilaglarin uygun sekilde
verilmesi, giris bolgesini flebit agisindan diizenli takip etmeleri ve hastalar1 flebit

belirtileri yoniinden bilgilendirmeleri flebit gelisimini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Periferik intraventz kateter, Flebit, Agri, Hematoloji,

Kanser, Hemsirelik



ABSTRACT

Master’s Thesis

THE DEVELOPMENT OF PHLEBITIS IN HEMATOLOGIC ONCOLOGY
PATIENTS WITH PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER AND
AFFECTING FACTORS

Vahide ATAY

This descriptive research investigates the development phlebitis in hematologic
oncology patients with peripheral intravenous catheter and the affecting factors. The
population of the study consisted of 1050 patients hospitalized in the hematology clinic
of a hospital for one year. The sample of the study included 150 patients who were
hospitalized between July 2018 and April 2019, were suffering from oncological
hematology and met the inclusion criteria. The data of the study was collected using a
patient information form and the visual infusion phlebitis scale. For data analysis,
Shapiro-Wilk, Chi-square and pearson correlation tests were used employing SPSS

packaged software. The results were assessed significance level of p<0.05.

Phlebitis developed in 5.3% of the peripheral intravenous catheters that were
inserted to the hematologic oncology patients. Among the peripheral intravenous
catheters inserted to the patients included in the study, it was observed a t most 49-72
hours first degree phlebitis developed in 2.7% (4 patients) of catheters. It was also
determined that development rate of phlebitis was higher among patients who were
obese, neutropenic, were receiving continuously isotonic fluid infusion, were
hospitalized for 15 or more days, were receiving their medication via catheter 3 or more

times per day, were using broad-spectrum antibiotics intravenously (p<0.05).

Consequently, it was determined that 5.3% of the patients had various degrees of
phlebitis. Nurses who open catheters in accordance with appropriate protocol, properly
administer drugs, regularly monitor the insertion site for phlebitis, and inform patients

about the symptoms of phlebitis may decrease the development of phlebitis.

Key Words: Peripheral intravenous catheter, Phlebitis, Pain, Hematology,

Cancer, Nursing
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ONSOZ

Akademik ders donemi basta olmak flizere tez calismamin her asamasinda
degerli bilgisini, vaktini, sabrini esirgemeyen, hi¢ azalmayan anlayisi, ictenligi ve tiim
naifligiyle bana 151k tutan, yol gdsteren degerli hocam Dog. Dr. Nazan KILIC AKCA’ya

sayg1 ve tesekkiirimii sunarim.

Bugiine gelmemde c¢ok biiyilkk emekleri olan, her vazgectigimde yeniden
cesaretlendiren, her durumda yanimda olup beni destekleyen, sevgilerini her zaman
kalbimde hissettigim, sefkat ve fedakarliklarina her zaman minnet duyacagim, tarifsiz
bir sevgiyle sevdigim ve bagl oldugum ilk gretmenlerim canim babam Ulvi Kamil
Atay’a, canim annem Giilistan Atay’a, canmim kardesim Neslihan Atay’a sonsuz

tesekkiiriimii sunarim.

Uygulama asamasinda arastirmayi yiiriitmemde bana destek olan, yardimlarin
esirgemeyen, uzun siiredir birlikte ¢alistigim, birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum,

bilgilerine ve sagduyularina giivendigim g¢alisma arkadaslarima tesekkiirii borg bilirim.



1. GIRIS

Intravendz (IV) ilag tedavisi, ilag, sivi ya da kan iiriinlerini damar igine
uygulama yontemidir. Ila¢ uygulama yollarindan komplikasyon riski en fazla olan
yoldur (Ozkaraman, 2014). Yatan hastalarin %80’den fazlas1 IV tedavi gdérmektedir
(Arpa, 2016).

Kateterler sivi tedavileri, parenteral beslenme, yakin bir izlem, kan ve kan
tirtinleri uygulanmasi, gesitli ilaglarin inflizyonu gibi pek ¢ok girisim ic¢in gerekli bir
uygulamadir. 1V tedaviler; total parenteral beslenme, kan ve kan firiinlerinin
uygulanmasi, santral vendz basmcin olgiilmesi, hemodiyaliz, antineoplastik ajanlarin
uygulanmasi gibi ¢esitli uygulama alanlarinin olmasinin yani sira kateterlerin varligi
cesitli sorunlara neden olabilmektedir (Aygiin, 2008). IV uygulamalar ¢ok amagch
kullanilabilir olsa da bu uygulamalar gesitli komplikasyonlara neden olabilir (Polat,

2014).

Periferal kateterler iilkemizde her yil 20 milyon hastaya uygulanmaktadir.
Arastirmalarda komplikasyonlarla ilgili ¢ok fazla bilgiye ulasilamamasiyla birlikte
saniyede 4 adet periferik intravenoz kateterin (PIK) neden oldugu komplikasyonlardan
biri ya da birkaginin gelistigini gostermektedir (Ulusal damar erisimi yonetimi rehberi,
2018). Bu komplikasyonlarin ¢ogunlugu lokal ve bazilar1 nadiren de olsa sistemik
enfeksiyonlara kadar varan ciddi etkilere sahiptir (Aygiin ve ark., 2004; Ulusoy ve ark.,
2005). Bunlarin baginda sivi-elektrolit dengesizligi, dolagim yiiklenmesi, emboli,
hematom, flebit ve infiltrasyon, enfeksiyona bagli sepsis, sinir zedelenmesi,
antineoplastik ilaglara bagl irritasyon sayilabilir (Karadag, 1999; Ozkaraman ve
Yesilbakan, 2014). Bu komplikasyonlarin en sik goriileni ise flebittir. Flebit; venin
tunika intima tabakasinin inflamasyonu anlamina gelen, yaygin ve onlenebilir bir
komplikasyondur (Erdogan, 2016). Kateter ¢ikarildiktan 24-96 saat icinde de flebit
geligebilir, bu tiir flebit ise inflizyon sonrasi flebit olarak adlandirilir (Cicolini ve ark.,
2014).

Flebit insidansi, arastirilan Ornekleme ve kullanilan tanilama skalasina bagl
olarak degiskenlik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklagik 330
milyon PIK uygulanmaktadir. Flebit oram her yil yaklasik 150 milyon periferik



intravenoz kateterde %35 olarak bildirilmistir (Hadaway, 2012). Flebit gelisme orani
Portekiz dahiliye servisinde yapilan bir ¢alismada %11.09 (Anabela ve ark., 2012),
[ran’da cerrahi kliniginde yatan ve kateteri en az 72 saat kalan hastalar iizerinde yapilan
bir ¢alismada %44 (Abadi ve ark., 2013), Cin’de bir hastane genelinde yapilan
calismada hematoloji hastalarinda %5.7 olarak bildirilmistir. Tirkiye’de ise flebit
gelisme orani, dahiliye, cerrahi, kadin dogum ve pediatri kliniginde yapilan bir
calismada %67.2, cerrahi kliniginde yapilan bir calismada %54.5, enfeksiyon
hastaliklar1 kliniginde ise %41.2'sinde, karma hasta gruplariyla yapilan bir ¢aligmada ise

kanser hastalarda %28.9 olarak bildirilmistir (Karadeniz, 2003; Erdogan, 2014)

Hastaya ait olan faktorlerle birlikte flebit gelisimine neden olan pek ¢ok etken
bulunmaktadir (Polat, 2014). Flebit gelisiminde Kateter giris yeri, kateter uzunlugu ve
capi, hastada ikincil enfeksiyon varligi, diger enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, alinan

ilag tedavisi gibi pek ¢ok faktor etkendir (Fernandeza, 2017).

Son yillarda kanser vakalarmmin giderek artmasi, ileri tetkik ekipmanlarinin
gelismesi nedeni ile hastaya uygulanan girisimsel islemler artmis ve bu da hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarini arttrmistir. Kanser hastalarinda IV kemoterapi tedavisinde,
coklu antibiyoterapi uygulamada, kan driinleri uygulamada, yeterli hidrasyonun
stirdiiriilmesinde damar yolunu agmak, a¢ikliginin devamini saglamak hem hastalar hem
de hemsireler acisindan oldukga zorlayicidir (Ozkaraman, 2014). Kanser hastalarinda
hastaligin viicut lizerindeki etkisi, kemoterapi, kan ve kan iiriinleri ve c¢oklu ilag
kullanim1 flebit gelisimini etkileyen en ©6nemli faktorlerdir (Ozkaraman, 2014;
Pasalioglu, 2014). PIK komplikasyonlar1 ¢ok ¢esitli nedenlere bagli olarak
gozlemlenebilir. En sik rastlanan basarisizlik nedenleri damar disina ¢ikma veya
kazayla ¢ikarilma, flebit, okliizyon, infiltrasyon, sizinti ve nadiren de olsa
enfeksiyondur (Nisio, 2015). Bunun disindaki diger faktorler yas, genetik faktorler,
intravendz ila¢g kullanimi, kuru cilde sahip olma, uzun siireli kortikosteroid tedavisi,
nétropeni, malnutrisyon, dolasim bozuklugu, kateterin yapildigi madde, kiigiik ven
seciminde bliylik kateter kullanimi, kateter ucunun damar duvarini tahris etmesi gibi

nedenler sayilabilir (Macklin, 2003; Miller, 2012).

Hemsireler hastalarin PIK girisini yapar, izler ve bakim yapar. Bu nedenlerle

flebiti etkileyen faktorlerin ortaya konmasinin hemsirelik uygulamalarinda yol gosterici



olacag diisiiniilmektedir (Karadag, 1999). PIK komplikasyonlari, hastalarin hastanede
kalig siiresinin ve tedavisinin uzamasina, hasta ve yakinlarinin stres yasamasina, saglik
calisaninin is yiikiiniin artmasina ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Karadeniz
ve ark., 2003). Bu nedenle, flebite neden olan hastaya ait faktorleri belirleyerek flebit
gelisimine neden olabilecek uygulamalart bilmek, flebit gelisimini en aza indirecek
tedbirleri almak, hastayr bu konuda bilgilendirmek ve flebitten korumada hastay1

egitmek hemsirenin en dnemli sorumluluklarindandir (Karagézoglu, 2001).

Ulkemizde farkli hasta gruplarinda flebit gelisme durumu ve etkileyen etmenlere
iliskin sinirh sayida ¢alisma bulunmakta olup hematolojik onkoloji hastalarinda flebit
orani ve etkileyen faktorlere iliskin herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Calismanin
hematolojik onkoloji kliniginde PIK uygulanan hastalarda flebit gelisme durumu ve
etkileyen faktorleri ortaya koyacagi ve bu dogrultuda hemsirelik uygulamalarinda yol
gosterici  olacagi dislintilmektedir. Tim bu bilgiler dogrultusunda, arastirma
hematolojik onkoloji kliniginde PIK uygulanan hastalarda flebit gelisme durumunu ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Periferik Venoz Kateter

Periferik venoz kateterler hastanelerde en ¢ok kullanilan malzemelerden biridir.
Hastalarin %70’ten fazlas: icin hastanede kaldiklar siirece damar yolu gereklidir. PiK
tiim diinyada hastanelerde yatan hastalara en ¢ok uygulanan invaziv islemdir (Zinng ve
ark., 2009).

Kateterler sivi tedavileri, parenteral beslenme, yakin izlem, kan ve kan
tirtinlerinin uygulanmasi, santral venéz basincin 6l¢iilmesi, hemodiyaliz, antineoplastik
ilaglarin inflizyonu gibi pek ¢ok girisim ve uygulama i¢in gereklidir (Aygiin, 2008).
Periferik venoz kateterlerin santral vendz kateterler kadar ciddi komplikasyonlari
(pnomotoraks ya da hemotoraks gibi) yoktur. Kisa siireli uygulamalar sonrasinda

hastanin taburcu olmasi kolaydir (Gao ve ark., 2015).
2.2. Flebit Nedir?

Flebit, damar duvarinin i¢ yliziiniin enflamasyonudur (Dougherty, 2010). Damar
duvar1 (tunika intima), sikica siralanmis endotelyal hiicrelerden olusur. Bu tabakanin
yaralanmasi, histamin, bradikinin ve serotoninin salgilanmasina yol acar. Bunlar
sirastyla enfamatuar siireci baglatir, damar1 genisletir ve bolgeye kan akisini arttirirlar.
Kapiler permeabilite artar, sivilar ve proteinler interstisyel aralia sizar, 6dem ve
hassasiyete neden olur. Endotelyal alandaki prokoagiilan faktorler pihtilasma siirecini
aktive eder. Sitokin salmimu ile birlikte bdlgeye viicut sicakligini arttiran pirojenler
toplanir. Dolagimdaki kan, endotelin prokoagiilanlarma kars1 koyan antikoagiilan
faktorler iceriyor olsa da inflamasyon siirecine etki edemez. Iltihaplanma devam ederse,
trombiis ve 6dem olusur. Sert olarak hissedilen damar “kordon” olarak adlandirilir
(Macklin, 2003). Flebit; hassasiyet, agri, kizariklik, 6dem, sicaklik, damar palpasyonu
ile kablo hissi ve piiriilan akint1 ile karakterizedir (Maki, 1991; Tagalakis, 2002;
Gallant, 2006).)

2.3. Flebit Gelisiminde Risk Faktorleri

Flebit gelisimine neden olan etmenler arasinda ileri yas, Kadin cinsiyet,

malniitrisyon, immiinosupresyon, dolagim bozuklugu, periferal noropati gibi kisiye



bagl etmenler yer alir. Yaslanan cildin 6zelliklerinin ne oldugunu bilmek basarili bir
damar yolu aciklig1 stirmede yardimci olur. Cildin yaslanmasinda etkili kollajen ve
elastin liretimi yaslanmayla birlikte azalir, yag dokusu kaybolur ve cildin sarkmasina
neden olur. Bunun sonucunda kuru ve ince deri daha kolay tahris olur, kanama ve

hematom olusumuna yatkinlik artar (Miller,2012).

Kateterin cinsi, kateterin uzunlugu, kateterin kalinligi, kateterin yeri, damar igi
uygulanan sivinin pH degeri ve sivinin osmolaritesi, damarin kiigiik kateterin biiyilik
olmasi, damar i¢i uygulanan sivinin akig hizi, kateteri takan kisinin deneyim stiresi gibi
nedenler de flebit gelisimine neden olarak sayilabilir. Diger taraftan kateter yerlestirme
sayisi, kateter degisim sikligi ve asepsi ilkelerine uyulmasi da neden olarak sayilabilir
(Macklin, 2003). iV flebit mekanik, kimyasal ve bakteriyel olarak iic grupta
incelenebilir (Hadaway, 2012).

2.3.1. Mekanik flebit

Venin tunika intima tabakasinin mekanik olarak tahris olmasiyla olur. Kateterin
yapildig1 malzeme, kateteterin numarasi, kateterin vende kalis siiresi, venin anatomik
bolgesi, kateterizasyonu yapan kisinin becerisi, sivinin akis hizi, sivinin uygulanma
sekli, uygulanan ilaglarin irritasyona neden olup olmamasi gibi faktorler mekanik flebit

olusumunda etkilidir (Higginson ve Parry, 2011).

Kateter girisimi viicudun disaridan gelebilecek olan tehlikelere karsi ilk
savunmasi olan deride mekanik travmaya neden olur. Kullanilan kateterin boyu ve ¢ap1
biiylidiikce mekanik travmanin siddeti de artar. Kiiclik kateterler, damar duvariyla daha
az temas ettigi i¢cin hem neden oldugu tahris azalir hem de infiizyon yapilan ilaglarin
hemodiliisyonunu arttirir. Cok hareketli bir alandaki kateter (antekubital, el ve bilek

alanlar1 gibi) yerlestirilen bolgeyi tahris edebilir (Barrett, 2012).

Kateterin Yapildigi Madde; Mekanik irritasyona neden olup olmamasi
nedeniyle kateterin yapildigi malzeme Onemli olmaktadir. Poliiiretan yapida olan
kateterlerin (vialon) kullanima sunulmasiyla birlikte yapilan ¢alismalar teflon yapida
olan kateterlerin kullanim kolaylig1 saglamasi ile flebit oraninda azalmaya neden
oldugunu gostermistir. Vialon poliliretan yapidaki kauguk bir malzemedir. Teflon ise

vialona gore daha zayif bir poliliretandir. Vialon sahip oldugu bu elastik yapisiyla



kolaylikla venin seklini alabilir. Teflonsa vialona gore daha sert ve biikiilemez bir
materyalden oldugu i¢in damarin sekline gore hareket edemez ve damar ¢eperine baski
yaparak tahrise neden olur (Selimen, 1995). Kus ve Biiyiikyilmaz’in 2017 de yaptiklar1
bir ¢alismada vialon igerikli kateterlerin teflon icerikli iiriine gore ilk seferde girisim
basarisinin daha yliksek oldugu, kalis siiresinin 7 giine kadar daha uzun kalabildigi ve

flebit gelisiminin daha az diizeyde oldugu belirtilmistir.

Stimin Akis Hizi; intravendz sivilarm uygulanmasi miimkiin oldugunca uzun
infiizyonla olmalidir. Hizli inflizyon yapmak hem intravaskiiler yiikii arttirir hem de
damar i¢ ¢eperine olan basinct arttirdigindan flebit riskini arttirir (Kokotis, 1998).
Yapilan bir ¢aligmada 90 ml/h’den daha hizli giden infiizyonlarda flebit gelisme riskinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Maki ve Ringer, 1991).

Kateterin Boyu ve Capt; Intravendz tedaviye uygun olmasi sartiyla miimkiin
olan en kiiciik boy kateter tercih edilmelidir (22-24G). Cok biiyiik kateter etrafinda
yeterli kan akis1t saglanamaz. Yeterli akimin saglanamamasi bolgede basing artisina
neden olur. Kateter etrafindaki yetersiz kan akimi nedeniyle irritan infiizyon
soliisyonlar1 yeterince diliie olmadiginda kimyasal flebit olusabilir (Miller, 2012). Saatte
en fazla 1400 cc infiize etmek ve 22-24G Kateter ¢ogu intravendz infiizyon igin
yeterlidir. Kan transfiizyonu da dahil olmak {izere biiyiik katetere pek ihtiya¢ yoktur.
22G kateter de kan elemanlaria zarar vermeden kullanilabilir. Yiiksek infiizyon hizina
thtiya¢ duyulan travmalar ya da cerrahi hastalar i¢in biiyiik kateterlere ihtiyag
duyulabilir. Ancak miimkiin olan en kisa zamanda kiiciik olanla degistirilmelidir

(Macklin, 2003).

Kateterin Vende Kalis Siiresi; 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada 3 giinden fazla
stireli kalan kateterin, kateter bdlgesinde kolonizasyon olusturdugu yapilan
arastirmalarda anlamli bulunmustur. Periferik ven6z Kkateter siiresinin kateter
kolonizasyonu riski iizerindeki etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada ilk 3 giin ile 3
giinden fazla kalan periferik vendz kateterlerin arasinda anlamli iliski bulunmadigi

saptanmistir (Mermel, 2017).

St Gonderme Sekli; Periferal intravendz uygulamalar bolus enjeksiyon,

dosiflow ile inflizyon ya da inflizyon pompalar ile yapilir. Yapilan bir caligmada



inflizyon pompalarinin diger infiizyon yontemlerine gore daha az flebit riski

olusturdugu belirtilmistir (Curan ve ark., 2000).

Anatomik Bélge; 1V tedavi 6 giinden az siirecekse iist ekstremitenin en distal
ucundan baglamak gerekir. Proksimal boélgede komplikasyon gelisirse, bu alandan
uzaktaki damarlar kullamlamaz. infiizyon sivilari komplikasyon olusan yere ulasip
komplikasyonu arttirir. Daha sonraki kateterizasyonlarda en son takilan katetere yakin
olan bolgeye takilmaya devam edilir. Periferik kateterizasyona ilk once ellerle
baslanmalidir. Ancak ellerini stk ya da kontrolsiizce kullananlarda el isti

kateterizasyondan kaginilmalidir.

Periferik intravenoz Kateterizasyon i¢in uygun bir damar palpe edilebilir, elastik,
dallanan bolgeden uzak olmalidir. Palpasyonla sert hissedilen damarlar yeni bir damar

yolu i¢in kullanima uygun degildir (Hadaway, 2005).

Kateterin Tespitlenmesi; Kateterlerin yeterince ve etkili kullanilamamasimnin bir
nedeni de Kkateterin cilde yeterince sabitlenememesidir. Bu durum kateterin yerinden
cikmasi, sivinin akis hizini bozmasina, flebit gelismesine, cilt florasinda bulunan
bakterilerin enfeksiyon olusturmasina neden olur. Genellikle PIK sabitlenmesini

saglamak i¢in poliiiretan transparan sargilar kullanilmaktadir (Bugden ve ark., 2016).

Kullanilan Tlaclarin Sayist ve Stkhigi; Kullanilan ilaglarin gesidi ve siklig
arttikga flebit gelismesi riskinin arttigi diisiiniillmektedir (Hadaway, 2009). Kanin pH
degeri 7.35 ile 7.45 arasindadir. Ilaglarm pek ¢ogu pH degeri ile damarm tunika intima
tabakasina zarar verir. Bu tip ilaglar periferal venlerle verilecekse eczaci tarafindan
onerilen sekliyle diliie edilmelidir (Maki ve Ringer 1991; Macklin 2003). Yiiksek
osmolaritesi olan infliizyon sivilari (>900 mosm/l), >%10 dekstroz; potasyum kloriir,
amiodaron gibi ilaglar; baz1 antibiyotiklerin (6r. Klaritromisin, levofloksasin) kimyasal
flebit gelisme riski arttirir (Ulusal Damar Erisim Rehberi, 2018).

Kateterizasyonu Yapan Kisinin Beceri ve Bilgi Diizeyi; PIK uygulamalari
saglik hizmetleri uygulayicilarinin bilgi, beceri ve teknik bilgilerine gore degisir. Bu
sekilde belli bir standardin olmayis1 hem bakim vericileri hem de hasta sagligini etkiler
(Vizcarra, 2014). Beceri diizeyi diisiik olan kisinin kateterizasyonu yaparken asepsiye
uymamasi ve bolgede tahribata yol agmasi becerisi yiiksek olanlara gore daha fazladir

(Maki ve Ringer, 1991; Karadag, 1991).



2.3.2. Kimyasal flebit

Kimyasal flebit inflizyon solisyonunun diisik pH ve yiiksek osmolaritesinin
venin tunika intima tabakasinda hasar olusturdugu flebit cesididir. ilaglarin infiizyon
sivisinda az seyrelmesi, birlikte infiize edilmemesi gereken ilaglarin ayni soliisyon
icinde karigtirilmasi, ilag partikiillerinin tam olarak ¢oziinmemesi, hizli infiizyon
edilmesi, vezikan ve irritan ilaclarin uygulanmasi gibi nedenlerle olusur. Bolgede
eritem, kateter giris yeri ve kateterin takili oldugu damar boyunca kablo olusumu ile
karakterizedir (Marucci ve ark., 2018). Ayrica kimyasal flebit, sivinin tonikligi
(izotonik, hipotonik ya da hipertonik olmasi), ilaglarin ¢esidi, sikligi ve dozu, pH’1 veya
1slak olan cilde kateter takilmaya calisilmasiyla da olusur. Hipotonik sivilar, sivilari
vaskiiler alana g¢ekerek hiicrelerin sismesine ve patlamasina neden olur. Bu ayrica,
kardiyovaskiiler alandan sivi kagmasina da neden olabilir. Ozellikle, %5 dekstroz,
torbada izotoniktir, ancak dekstroz inflizyonu yapildiktan ve metabolize olduktan sonra
viicutta hipotoniktir. Hipertonik sivilar endotel hiicrelerin kiigiilmesine ve bu nedenle de
infiltrasyonlara ve flebitlere karsi endotelin savunmasiz kalmasina neden olur. Kateter
takilmasindan 6nce kullanilan antiseptik sollisyonun kurumasina izin verilmeden kateter
takma girisiminde bulunmak da kimyasal flebite neden olan etmenler arasindadir

(Barrett, 2012).

Baz1 antibiyotikler, hipertonik dekstroz c¢ozeltileri (>%10), kemoterapdtik
ilaglar, vazoaktif ilaclar, kalsiyum ve potasyum igeren ¢ozeltiler gibi maddeler venlerde
siddetli irritasyona neden olabilir. Bu tip ilaglarin fazlaca kullanilmasi irritasyonun

artmasina bagli olarak flebit gelisme ihtimalini de arttirir (Panadero ve ark., 2002).

Osmolarite; Potasyum kloriir, fenitoin veya antineoplastik ilaglar gibi diisitk pH
veya yliksek ozmolalite ile yapilan infiizyonlar damar endotelinde harabiyete sebep olur

ve damar duvarina zarar verir (Zingg, 2009).

ilag Tiirleri; Antibiyotikler flebite neden olan 6nemli faktorlerden biridir.
Fusidik asit, 1zoksazolilpenisilin, kinupristin dalfopristin ve sefalosporinler infiizyona
bagl flebite neden olan en bilindik ilaglardir. Yapilan bir ¢alismada benzilpenisilin,
sefuroksim ve kolksasilinin; ampisilin, imipenem, klindamisin, netilmisin ve

vankomisine gére daha fazla flebite neden oldugu belirtilmistir (Lanbeck, 2009).



Antineoplastik ilaglar da tunika intimaya zarar verebilirler. Bu ilaclar vezikan,
nonvezikan veya irritan olabilirler. Vezikan ilaglar; idarubicin, daunorubicin,
doxorubicin, bendamustine, mitoxantrone, vinka alkaloidleri sayilabilir. Irritan ilaclar;
ifosfamide, dacarbazine, etoposite, cisplatin 6rnek olarak verilebilir. Nonvezikan ilaglar
arasinda ise; asparaginase, bleomicin, bortezomib, cladribine, cytarabine, fludarabine,
gemcitabine, methotrexate, monoklonal antikorlar, thiothepa, cyclophosphamide vardir
(Fidalgo ve ark., 2012).

2.3.3. Bakteriyel flebit

Ven duvarimin bakteri ile tahris olmasi sonucu bakteriyel flebit olusur. Kateter
girig yeri ve etrafinda 1s1 artis1 ya da piiriilan akintinin olmasi bakteriyel flebitin
gostergesidir (Macklin, 2003). Cilt tizerindeki florada bulunan mikroorganizmalar
periferik kateterizasyonda igne giris yerinden bodlgesel ya da sistemik enfeksiyonlara
neden olabilir. Sadece cilt iizerindeki degil ayn1 zamanda kontamine intravendz ¢ozelti,
tipler, kateter, kateterin yerlestirme bolgesi, kaniiliin yerlestirilmesi sirasinda aseptik
teknigin kullanilmamasi ve uzman olmayan klinisyenler tarafindan bakimi ve kullanimi

da bakteriyel flebite neden olabilir (Saini ve ark., 2011).

Infiizyon Seti Degistirme Sikligr; Infiizyon setinin degistirilme siklig1 ve kateter
giris yerinin isleme maruz kalmasi enfeksiyon olusmasi agisindan risk faktoriidiir.
Infiizyon seti ve damar giris yeri arasindaki baglanti ne kadar artarsa bakteri

kontaminasyonu da artar.

Intravendz uygulama setini degistirme siklig1 ve kateter girisinin farkli setlerle
temas etme sayisi enfeksiyon potansiyeli tizerinde bir etkiye sahiptir, ne kadar fazla
kesinti olursa, mikroorganizmalarin girme potansiyeli o kadar artar. Kontamine
intravendz sivilarin kateter enfeksiyonu olusturmasinin 1000 infiizyonda 1'den az
oldugu tahmin edilmektedir. Yine de bu nedenle olusan enfeksiyonlar ekarte etmek i¢in
set degistirme sikliginin kan ve kan tirlinleri ve lipid iceren total parenteral niitrisyon
(TPN) ile bulas olmasi halinde 24 saatte bir olmas1 6nerilir. Yapilan arastirmalar 48-72
saate kadar set degistirme sikliginin kabul edilebilir oldugunu belirtmiglerdir (Foster ve
ark., 2002; Aygiin, 2008).
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Kullamilan Antiseptik Soliisyon; PIK bolgesindeki enfeksiyonun temel
nedeninin kateter giris yerindeki cildin normal florasinda bulunan ve delinmeyle birlikte
bu bolgeye yer degistiren bakteriler oldugu distinilmektedir. Staphylococcus
epidermidisin PIK kaynakli enfeksiyonlarin yaklasik %70'ini olusturdugu bildirilmistir.
Ote yandan Staphylococcus aureus da enfeksiyonun diger bir nedenidir. Bu nedenle
bolgenin dezenfeksiyonu ©6nem kazanmistir. PIK takilmadan ©6nce yapilan
dezenfeksiyon, kullanilan sargi bezi ve sabitleme band1 enfeksiyon olusup
olusmamasini etkiler. Yapilan kateterle iligskili kolonizasyon ve sepsis Ol¢limii
caligmasinda derinin dezenfeksiyonunu saglamada klorhekzidin glukonatin, povidon

iyot ve oktenidinden daha iistiin oldugu bulunmustur (Bernatchez, 2014).

Kateter Bélgesinin  Bakimi; PIK yerlestirildiginde bolgedeki patojen
mikroorganizmalarin viicuda girisi i¢in bir yol agilmig olur (Webster ve ark., 2013).
Seffaf, yar1 gecirgen yara Ortiileri kateteri giivenilir sekilde sabitler ve kateter giris
yerinin gozlemlenmesine elverisli olur. Hastalarin banyo yapmasinda ve el yikamasinda
sakinca olmaz. Gazli bez ve standart bantlar kadar degismesi gerekmez. Ancak
pansuman bdlgesinden kan sizintis1 oluyorsa steril gazli bez tercih edilebilir (O’Grady
ve ark., 2002). Gazli bezler iki giinde bir, seffaf ortiiller haftada bir degistirilmelidir
(Aygiin, 2008).

Diger Etkenler; PIK ucunda kullanilan yardimer aparatlar (Y konnektorii, ven
valfi gibi) enfeksiyon odagi olabilir. IV uygulamadan 6nce konektdriin dezenfekte
edilmesi, ilag uygulamasindan sonra IV yolun yikanmasi temel uygulamadir.
Kullanilmayan giris yeri alkol ¢6zeltisi igeren kiigiik plastik, tek kullanimlik kapaklarla
kapatilmalidir (Gorski, 2017).

2.4. Flebitin Degerlendirilmesi

Agr, kizariklik, 6dem, kablo olusumu, sertlik, piiriilan akint1 gibi belirtilerle
tanimlanabilen flebitin degerlendirilebilmesi i¢in su ana kadar yaklasik 71 farkli flebit
skalas1 gelistirilmistir. Ancak pratikte Infiizyon Hemsireligi Toplulugu Flebit Skalasi
kullanilmaktadir (Webster ve ark., 2015). Infiizyon hemsireligi Flebit Skalasi’na (Sekil
1) gore; kateter bolgesinde semptom olmamasi grade 0, palpasyonla beliren agri,

kizariklik varsa grade 1 olarak degerlendirilir. Bolgedeki agr1 ve kizarikligin artmasina
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gore de grade 2,3,4 ve en son evrede tromboflebit olarak flebit derecesi degerlendirilir

(Tagalakis ve ark., 2002).

DERECE | BELIRTILER BAKIM VE
UYGULAMA
1.Flebit belirtisi | -IV bolgede agri, kizariklik / 6dem | Kateteri gézlemleyiniz
yok: yok
2.Flebitin  erken | -IV bolgenin etrafinda 2,5 cm’ den | Belirtilenlerden  herhangi
belirtileri: kiiciik kizariklik, biri varsa; kateteri ¢ikariniz
ve yeni kateter takiniz.
-IV  bolgede veya  etrafinda
palpasyonla beliren agr1
3.Flebitin orta | - IV bolgenin etrafinda 2,5 cm ve | Belirtilenlerden  herhangi
evresi: 2,5 cm’den biiyiik, 5 cm’den kiigiik | biri varsa; kateteri
kizariklik - IV bolgede veya | ¢cikariniz, yeni  Kateter
etrafinda palpasyonla beliren agri takiniz; hekime bildiriniz

) ve tedavisini dikkate aliniz.
- IV bolgede veya etrafinda sertlik

4.1leri evre veya | -IV bolgede 5 cm ve iizeri kizariklik | Belirtilenlerden  herhangi
tromboflebit ) biri varsa, kateteri
baslangici: - IV bolge veya etrafinda | ¢iparing, yeni  kateter

palpasyonla beliren agri takiniz; hekime bildiriniz

- IV bblge veya etrafinda sertlik ve tedavisini dikkate aliniz.

5.Tromboflebitin | -4.evre flebit bulgular1 ve piiriilan | Belirtilenlerden  herhangi
ileri evresi: drenaj biri varsa, kateteri
cikariniz, yeni  Kkateter

takiniz; hekime bildiriniz
ve tedavisini dikkate aliniz.

Sekil 1. Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalast

2.5. Kanserde Flebit Gelisimi

Antineoplastik ilaglar uygulama protokoliine uyulmasina ve alinan onlemlere
flebit kadar ciddi

komplikasyonlara neden olabilir. Kanser tedavisinde kullanilan antikanser ilaglarin cogu

ragmen baslangicindan  ekstravazasyona ilerleyebilen

damar endotel hiicrelerinde harabiyete neden olur. Bunun sonucunda endotel
bosluklardan gelisen sizinti flebit ve ekstravazasyon olusumuna zemin hazirlar.
Belirtileri sinirlt alanda agri, kizariklik, yanma hissi ve sislik gibi flebitin ilk evreleriyle

baslayabilir. Son evrede siddetli agri, skar dokusu olusmas1 hatta ekstremite kaybina
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kadar ilerleyebilir. Ekstravazasyon sonrasi goriilen belirtiler degisen biiyiikliikte doku
nekrozu ve deri ve deri altindaki yapilarin kaymasi gibi olabilir. S6z konusu ilaglarin
neden oldugu ekstravazasyon siddetli ve iyilesme siireci yavas olan doku
yaralanmalaridir.  Semptomlar inflize edilen sivinin cinsine, osmolaritesine ve
voliimiine gore degisiklik gosterebilir (Ener ve ark., 2004; Hadaway, 2007; Goolsby ve
ark., 2006; Peng ve ark., 2019).

2.6. Flebitin Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

PiK’lerin giinii dolmadan cikarilmasin1 gerektiren nedenlerin orani iilkemizde
%350’ye ulagsmaktadir. Komplikasyonlar, uygun ven, kateter ve kateter yeri se¢imi,
dogru dezenfeksiyon, bakim ve zamaninda ¢ikarma basamaklarini eksiksiz yerine
getirme ile azaltilabilir (Ulusal Damar Erisimi Rehberi, 2018). Hemsireler hastalarin
kateterizasyonunu yapar, izler ve bakim yapar. Flebitin 6nlenmesinde hemsirelerin roli
biiyiiktiir. Kateterizasyona bagli komplikasyonlar hastalarin tedavi siirecinin uzamasina,
hasta ve yakinlarinin hastalik ve hastanede kalmaya bagli yasadiklari stresin artmasina,
saglik c¢alisanlarinin is yiikiimiin artmasina neden olmaktadir (Karadeniz ve ark., 2003;

Karadag, 1999).
Bunun i¢in koruyucu 6nlemler;

e Intravendz tedavi 6 giinden daha kisa siirecekse tercih edilmelidir.

e Distalden proksimale dogru damar secimi yapilmalidir. Ust ekstremite
her zaman ilk tercih edilmelidir.

e Damar genisligi ve uzunluguna gére malzeme se¢imi yapilmalidir.

e Aseptik teknige uyarak kateterizasyon saglanmalidir.

e Kateterizasyonu yapan kisi girisimden once ellerini yikamali ve tek
kullanimlik eldiven kullanmalidir.

e Kullanilan boélgenin temizligi %2 klorheksidin veya %70 alkolik
soliisyon ile saglanmalidr.

e Kateter steril gazli bez ya da transparan ortii ile sabitlenmelidir.

e Kateter giris yeri, bolgesi ve sargt bezi kirlenmis ya da kanla bulagsmis
olmamalidir, temiz tutulmalidir.

e Mikroorganizma girisi engellenmeye calisilmalidir.
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Kateter giris yeri flebit belirtileri yoniinden gézlenmelidir.

Sargi degisimi veya kateterin ¢ikarilmasi sirasinda tek kullanimlik
eldiven kullanilmalidir. Enfeksiyonu diistindiiren belirtiler varsa kateter
ucundan mikrobiyoloji i¢i 6rnek gonderilebilir, bélgeden siiriintii kiiltiirii
alinabilir. Olasi sepsise karsi kan kiiltiirii alinabilir.

Kateter bakteriyel flebite neden olmamasi acgisindan en fazla 96 saatte
degistirilmelidir.

Kateter kullanildiktan sonra %0.9 NaCl ile yikanmalidir.

Kullanilan infiizyon setleri kan ve kan {iriinii, lipid iceren ilaglar veya
TPN soliisyonu ile bulas olmugsa 24 saatte, aksi hallerde 72 saatte bir
degistirilmelidir.

Kateter kullanilmayacaksa ¢ikarilmalidir.

Hasta kateter giris yerinde, ¢evresinde veya damar yolu boyunca acima, yanma,

agr1 hissettigini soylediginde;

o Hastaya intravendz sivi bagliysa infiizyon durdurulur.

J Yeni bir damar yolu ile infiizyona/enjeksiyona devam edilir.

. Ekstravazasyon go6zlendiyse sivi enjektorle geri ¢ekilmeye
calisilir.

. PIK ¢ikarilir.

o Flebit derecesi kaydedilir.

o PiK’in enfekte oldugu diisiiniiliiyora (piiriilan akinti varsa)
cikarilan kateter kiiltlire gonderilir.
Flebit gelisti ise;

. Heparin, diklofenak, notoginseng iceren jel kremler gibi topikal
tedaviler kullanilabilir.

o %70 alkol veya %0,9 NaCl soliisyonu ile yikama yapilabilir.

. Magnezyum siilfat ile pansuman yapilabilir.
. Flebite neden olan ilacin antagonisti ile tedavi yapilabilir.
. Deksametazon ve prokain ile agr1 azaltilmaya c¢alisilabilir.

o Islak kompres giinde 3-4 kez 10-20 dakika uygulanabilir (verilen

ilacin 6zelligine gore sicak ya da soguk).
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Topikal antienflamatuar ila¢g uygulamasi flebitin iyilesmesine
yardimci olur (Wang ve ark., 2014; Kim ve ark., 2015; Marucci,
2018; Gao ve ark., 2015; Foster ve ark., 2002; Aygiin, 2008;
Higginson ve Perry, 2011; Capdevila ve ark., 2016; Mattox, 2017,
Liu ve ark., 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma hematolojik onkoloji tanist almis olup kemoterapi almak icin ya da
cesitli komplikasyonlar nedeniyle yatarak takip edilen hastalarda flebit gelisimini ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu ¢alisma bir dniversitenin hematoloji kliniginde yapilmistir. Hematoloji
klinigi 2 kat olup 24 yataklidir. Klinikte 12 hemsire ¢alismaktadir. Calisma saatleri
08:00-16:00 ve 16:00-08:00 seklindedir. Giindiiz 1 sorumlu hemsire ve 2 kat sorumlusu
hemsire ile birlikte (08:00-16:00), giindiiz 4 hemsire, gece 3 hemsire caligmaktadir.
Kateterler acil servisten klinige kabul edilen ve hematoloji kliniginde bulunan hastalara
hemsireler tarafindan takilmaktadir. Hastalar klinikte ortalama 1-1,5 ay siireyle

kalmaktadir. Klinikte ziyaret yasak olup her hastanin yaninda bir refakatcisi vardir.

Klinikte  teflon (PTFE: Polytetrafluoroethylene) igerikli  kateterler
kullanilmaktadir. Damar yolu agma sirasinda bolgenin temizligi %70’lik alkol pamuk-
svap ile yapilmakta, kateterin tespiti beyaz flaster ile saglanmaktadir. Hematoloji
kliniginin IV Kateter girisim protokolii bulunmakta ve biitiin girisim ve kontroller bu

protokole gore yapilmaktadir (Ek 1).

Kateter bolgesi hemsireler tarafindan degerlendirilmekte ve bolgede, agri,
hassasiyet gibi semptomlar saptanmasi halinde kateter sonlandirilip baska bir bélgeden
yeni bir kateter takilmasi islemi yapilmalidir. IV giris bdlgesinde herhangi bir sorun
olmadiginda kateter 96 saatte bir degistirilmektedir. Bu klinikte damar yolu agiklig:

stirdiirmek i¢in serum fizyolojik kullanilmaktadir.

Klinikte 4 IV setten biri tercih edilmektedir. Bu setler; normal infiizyon setleri,
inflizyon pompalarinda kullanilan setler, dosiflowlu setler ve kan iirlinleri infiizyon
setleridir. Bu setler 24 saatte bir degistirilmektedir. Hastaya IV kateterden verilen sivilar
ve ilaglar ve IV kateterin takilma ve ¢ikarilma tarihleri sistematik olarak kayit

edilmektedir.
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3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir yil boyunca bir tniversitenin hematoloji klinigine

yatan 1050 hasta olusturmustur. Orneklem se¢imi ise evreni bilinen érneklem formiilii

ile yapilmistir. Orneklem sayis1 en az 132 bulunmus ama Temmuz 2018-Nisan 2019

tarihleri arasinda yatarak tedavi goren onkolojik hematoloji hastaligi bulunan ve

arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 150 hasta 6rnekleme alinmistir.

P: Anakiitlede gbzlenen oran (%5.7) (Gao et al. 2015).

E: Kabul edilen hata orani (%1)

Z: Segilen giiven araligindaki standart normal dagilim (1.96)
N: Evren biiyiikliigii (1090)

n: Arastirma 6rneklemi (evrende ulasilacak en az 6rneklem sayisi)

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Onkolojik hematoloji tanisi ile klinige yatis1 yapilan

18 yas tstii

Periferik intravenoz kateter uygulanan

Kemoterapi tedavisi aldiktan sonra hastanede yatis1 devam eden
BKi<18- >35 olmayanlar

[letisim problemi olmayan

Calismaya katilmay1 kabul edenler

Arastirmaya alinmama Kriterleri;

Kemoterapi tedavisi alan

Extravazasyon gelisen

3.3. Veri Toplama Araglan

Aragtirma verileri, literatiir taranarak olusturulan hasta bilgi formu (Ek 2),

Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi ve Gorsel agri skalast (Ek 3) ile toplanmustir
(Maki ve Ringer 1991; Lundgren ve ark., 1993; Cimen, 1997; Macklin, 2003; Uslusoy,
2006; Groll, 2010).
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3.3.1. Hasta bilgi formu

Literatiir taranarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan hasta bilgi formu
kullanilmistir. Hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, kronik hastaligi, ¢ogunlukla kullanilan
viicut bolgesi, beden kitle indeksi, kateterin kaldig: siire, kateter numarasi, flaster tipi,
dosiflow kullanimi, i¢li musluk kullanimi, kateterin takili oldugu viicut boliimii,
kateterin takildig1 bolge, kateterin takildigi bolgenin girisim sikligi, kateterin takildigi
yer, hastanin aldigi ilaglar, ilaglarin verilis sekli, inflizyonlarin verilis hizi, kateteri takan
kisinin egitim durumu ve kateteri takan kisinin deneyim siiresi gibi bilgileri elde etmeye
iligkin 28 sorudan olusmaktadir (Lungren ve ark., 1993; Karadag, 1999; Karadeniz,
2003; Vandenbos ve ark., 2003; Macklin, 2003; Phillips ve Gorski, 2014)..

3.3.2. Gorsel infiizyon flebit tamlama skalasi-GIFTS (Visual Infusion Phlebitis
Assessment Scale, Staging Key — Peripheral IV’sVIPAS)

Yaygin olarak kullanilan Intravenéz Hemsireler Birligi'nin yaymlamis oldugu,
Alyce Schultze ve Paulette Gallant tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e dil ve igerik gegerligi
Pasalioglu ve Kaya (2014) tarafindan yapilan GIFTS 5 asamadan olugsmaktadir. GIFTS,
PiK’ten tedavi uygulanirken kateterin olas riskler yoniinden gozlemlenmesi ve/veya
flebit gelisme durumunda flebitin her asamada goriilen belirtileri ile derecelendirme
basamaklarini icermektedir (Gallant ve Schultz, 2006) (Sekil 1). Kus ve Biiyiikyllmaz
tarafindan gercgeklestirilen GIFTS’ na iliskin gdzlemciler arasi uyum calismasinda ise,
bu Olgme aracina iligkin sif i¢i kolerasyon katsayisi 0.91 olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (ICC:0.906, p=0.000). Olgegin kapsam gegerlilik indeksi 1 olarak
belirlenmistir (Kus ve Biiyiikyllmaz 2018). Bu ¢alisma kapsaminda, flebit izlemlerinde
GIFTS’na iliskin gdzlemciler aras1 uyuma iliskin sinif ici kolerasyon katsayisi ise;
yapilan olgtimler sirasiyla 0.925, 0.925, 0.894, 0.844, 0.812 olarak istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
3.3.3. Gorsel agr skalasi

Agrn siddetinin degerlendirilmesinde Gorsel agri skalast (GAS) kullanildi. GAS;
son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve en az malzeme gerektiren bir agr1 siddeti

Olctim aracidir. Klinik ortamda agr1 siddetinin hizli bir sekilde 6l¢lilmesini saglar. GAS,
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horizontal veya vertikal olarak c¢izilmis eksen {iizerinde 0’dan 10 kadar sayilardan
olusur. Bu ¢izginin iki ucunda subjektif tanimlayici kategorileri bulunur (hi¢ agr1 yok ve
en siddetli agr1). Hastaya bu ¢izgi {lizerinde agrisinin siddetine uyan sayiya bir isaret
koymas1 sylenir. Hastanin agr1 siddeti sayisal degeri elde edilir (Biiyliky1lmaz ve Asti,
2013).

3.4.Verilerin Toplanmasi

Veriler, kurum (Ek 4-5) ve etik kurul izni (EK 6) alindiktan sonra toplanmustir.
Aragtirmada, aragtirma sinirliliklarina uyan hastalara oncelikle arastirma hakkinda bilgi
verilmig ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek 7). Anket formundaki hastalara iliskin bilgiler
hastanenin kullandig1 bilgi islem sistemi ve hemsire izlem formu kullanilarak
toplanmigtir. Gorsel Infiizyon Flebit Skalasi ise 96 saatte kadar arastirmayi yapan
hemsire tarafindan hastanin IV kateter bolgesi degerlendirilerek kullanilmistir. Hastanin
IV girisim bolgesinde flebit goriildiigiinde bolgenin genisligini saptamak amaciyla tek
kullanimlik kagit milimetrik cetvel kullanilmistir. Bunun disinda, hasta tarafindan
yakinma oldugunda ya da flebit belirtileri saptandiginda kateter bdlgesi ayni dlgekle
degerlendirilerek kateter ¢ikartilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin kurumlarda yiiriitiilebilmesi icin Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulu’na basvurulmus ve arastirmanin uygulanabilecegine
dair etik kurul karart alinmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik
ilkelere uyulup bireylere ait bilgilerin gizlilikleri korunmustur. Arastirmanin yapildigi
kurumdan, ¢alismanin amag¢ ve kapsamini igeren bir bilgi formu ile yazili bagvuruda

bulunularak yazili izinler alinmistir.
3.6. Arastirmanin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS paket program kullanilarak
degerlendirilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilimini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk
testi yapilmistir. Elde edilen veriler, tanimlayici istatistikler (ytizdelik, ortalama,

standart sapma), Ki-Kare ve Pearson Korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir.



19

Biitiin testlerde sonuglar %95 giiven araliginda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hematolojik onkoloji hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi
(n=150)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 59 39.3
Erkek 91 60.7
Yas grubu 56.8+16.3(56-85)
20-40 27 18.0
41-64 66 44.0
65 yas + 57 38.0
Beden kiitle indeksi(BKI)

Normal (20-25) 88 58.7
Kilolu (25.01-30 ve iistii) 62 41.3
Sigara kullanma durumu

Evet 6 4.0
Hayir 144 96.0
Hastanin tanisi

Losemi 49 32.7
Lenfoma 101 67.3
ikincil kronik hastahk

Var 51 34.0
Yok 99 66.0
Kronik hastaliklar

Kalp damar hastaliklar 25 16.7
Endokrin sistem hastaliklari 19 12.7
Diger(bobrek tas1 1, KOAH 4) S) 3.4
Hastanede yatis siiresi 18.0+10.3(4-36)

14 giin ve alti 120 80.0
15 giin usti 30 20.0
Mevcut enfeksiyon durumu

Var 23 15.3
Yok 127 84.7
Notrofil sayis1

<1500 117 78.0
>1500 33 22.0

Aragtirmada yer alan hastalarin %60.7’sinin erkek, yas ortalamalarinin
56.8+16.3(56-85) olup hastalarin %44.0’min 41-64 yas grubunda oldugu saptanmistir
(Tablo 1). Hastalarin %58.7’sinin normal kiloda oldugu, sadece %4.0’1nin sigara

kullandig1, %67.3’{inilin klinik tanisinin lenfoma oldugu, %34.0’min ikincil bir kronik
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hastaligi bulundugu bunlarin ise %16.7’sinin kalp damar ve %12.7’sini ise endokrin
sistem hastalifi oldugu belirlenmistir. Hastalarin %80.0’1min iki haftadir hastanede
yattig1 ve hastanede yatma siiresi ortalamalarinin 18.0+10.3(4-36) oldugu, %15.3’linde
enfeksiyon oldugu ve %78.0’inda nétropeni oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hematolojik onkoloji hastalarmin PIK 6zelliklerine gére dagilimi (n=150)

Ozellikler n %
Kateter numarasi

20 numara 35 23.3
22 numara 115 76.7
PiK’in takildig1 anatomik bolge

On kol i¢ yiizii 111 74.0
El ustii 18 12.0
Antekiibital 9 6.0
El bilegi i¢ ylizii 7l 4,7
Ust kol 5 3.3
PiK takma basarisi

Birinci deneme 120 80.0
Ikinci deneme 26 17.3
Uciincii deneme 3 2.0
Dordiincii deneme 1 g
Kateteri takan Kisinin deneyimi

0-60 ay 44 29.3
61 ay ve Ustl 106 70.7
Aktif kullandigi kol

Sag 139 92.7
Sol 11 7.3
PIK takildig1 kol

Sag 94 62.7
Sol 56 37.3
PiK kalma siiresi

0-24 saat 8 5.3
25-48 saat 4 2.7
49-72 saat 7 4.7
73-96 saat 131 87.3
PIK cikarilma nedeni

96 saatin dolmasi 124 87.3
Tikanma 18 7.4

Flebit gelisme 8 5.3
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Tablo 2’de Hematolojik onkoloji hastalarmin PiK ile iliskili 6zellikleri
verilmistir. Hastalara takilan IV kateterlerin %76.7’sinin 22 numarali ve %23.3’iiniin 20
numarali kateter oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara uygulanan
PIK’lerin %74.0’min 6n kol i¢ yiiziine takildig1 tespit edilmistir. Hastalara takilan
PiK’lerin %80.0’min birinci denemede takildig1 belirlenmistir. %70.9’unun hastanin

sag tarafina, % 29.1’inin hastanin sol tarafina uygulandigi saptanmistir (Tablo 2).

Klinikte  hastalara PIK  takan  hemsirelerin  klinik  deneyimleri
degerlendirildiginde %70.7’sinin 61 ay ve iistii deneyime sahip olduklar1 saptanmistir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %92.7’si giinliik yasamda sag kollarini1 daha aktif
kullandiklar1 ve PiK’lerinde hastalarin %62.7 oraninda sag kollarina takildiklar tespit
edilmistir. Klinikte takilana PiK’lerin damarda kalma siirelerine bakildiginda
%82.7°sinin  73-96 saat kaldigi ve sadece %8.7’sinin 0-24 saatte c¢ikarildig:
belirlenmistir. PIK’lerin ¢ikarilma nedenine bakildiginda ise sirasiyla; %87.3 {iniin son
kullanim siiresi olan 96 saati doldurmasi, %7.4’Unlin tikanmasi1 ve %5.3’{inlin flebit

gelismesi sonucu ¢ikarilmistir (Tablo 2).



Tablo 3. Hematolojik onkoloji hastalarinin PIK uygulanan sivi ile ilgili dzelliklerin

dagilim1 (n=150)

Ozellikler n %
IV siv1 infiizyon sekli

Siirekli 62 41.3
Aralikll 88 58.7
Infizyon siv1 tipi

Izotonik 80 53.4
Izotonik+KCL 31 20.7
24 saatlik toplam aldig1 sivi miktar:

1-1999 ml 127 84.7
2000 ml ve tistii 23 15.3
Giinliik IV yolla verilen ila¢ sayis

2 ve alt1 67 44 4
3 ve istii 83 55.3
IV bolusle ila¢ alma durumu

Alan 99 66.0
Almayan 51 34.0
50/100 ml. Medifleks icinde sulandirilarak 15-30 dk. infiize

etme

Evet 131 87.3
Hayir 19 12.7
Pump kullanim

Kullanilan 41 27.3
Kullanilamayn 109 72.7
PiK bélgesinde kullanilan extra cihazlar

Ucg yollu musluk kullanim1 43 28.7
Dosiflow kullanimi 76 50.7
Cihaz yok 31 20.7

Hematolojik onkoloji hastalarmin PIK’ten uygulanan sivi destegi ile ilgili
Ozelliklerin dagilimi tablo 3°de verilmistir. Hastalarin %358.7’si s1v1 destegini aralikli
olarak aldig1 ve yaridan fazlasmin (%53.4) izotonik sivi aldigi tespit edilmistir.
Hastalarin %84.7°si giinliik ortalama 1-1999cc arasinda sivi aldigr belirlenmistir.
Hastalarin %44.4’iine giinliik PIK ’ten 2 ve altinda ilag verildigi %55.3’{ine ise 3 ve iistii

ilag verildigi ve ilag ve siv1 inflizyonu yapilirken hastalarin %27.3‘linde pump cihazi

kullanildig1 belirlenmistir.
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Hastalara PiK’ten ilaclarin; %66,0’ma IV boliisle ve %87,3’iine 50/100 ml.

medifleks icinde sulandirilarak 15-30 dakikada infiizyonla verildigi saptanmistir.

Hastalarin %50,7sinin PIK bélgesinde dosiflow ve %28.7’sinde ise ii¢ yollu musluk

oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hematolojik onkoloji hastalarinin PIK uygulanan ilag tedavilerinin dagilim1

(n=150)
Ozellikler n %
Genis spektrumlu antibiyotik kullanma durumu
Alan 127 84.7
Almayan 23 15.3
Kan ve Kkan iiriinleri alma durumu
Alan 115 76.7
Alamayan 35 23.3

Tablo 4°’de Hematolojik onkoloji hastalarin  PIK’ten uygulanan ilag

tedavilerinin dagilimi verilmistir. Hastalarin %84.7’sinin genis spektrumlu antibiyotik,

%76.7’sinin kan ve kan driinleri, %6.7’sinin

antikoagiilan kullandiklar1 saptanmistir.

immiinosupresif ve

905.3’sinin
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Tablo 5. Hematolojik onkoloji hastalarinin PIK uygulamasinda flebit ve agr1 gelisme

durumuna gore dagilimi (n=150)

0-24saat 25-48 saat | 49-72saat | 73-96saat | Toplam
Flebit
Evet 2(%1.3) 0 4(%2.7) 2(%1.3) 8(%5.3)
Hayir 148(%98.7) | 150(%100) | 146(%97.3) | 148(%98.7) | 142(%94.7)
Flebit derecesi
0
1 2(%1.3) 4(%2.7)
2 1(%0.7)
3
4 1(%0.7)
Flebit zamanina 2.5(3-5) 2.5(2-5) 2.25(1-6) 2.1(1-6)
gore GAS agn
siddeti

Arastirmada yer alan hastalarin PIK ¢ikarilma nedenleri degerlendirildiginde
%86.0’min 96 saat dolmasi, %8.67’sinde obstriiksiyon olmasi ve %5.3’linde flebit

gelismesi olarak belirlenmistir (Grafik 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalara uygulanan PIK te flebit gelisme zamanina
gore dagilimi Tablo 5’de goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalara
uygulanan PiK’te 0-24 saatte %1.3’{inde (2 hasta) birinci derece flebit, 25-48 saatte
flebit gelismezken, 49-72 saatte %2.7’sinde (4 hasta) birinci derece flebit ve 73-96
saatte %0.7’sinde (1 hasta) ikinci derece, %0.7’sinde ise dordiindii derece flebit gelistigi
belirlenmistir (Tablo 5, Grafik 2, Grafik 3).

Arastirma kapsamina alnan hastalara uygulanan PiK’te flebit geligme
zamanindaki agri siddeti degerlendirildiginde 0-24 saatte ortalama 2.5 (3-5) siddetinde,
25-48 saatte 2.5 (2-5) siddetinde, 49-72 saatte 2.25 (1-6) siddetinde ve 2.1 (1-6)
siddetinde agr1 yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 5, Grafik 4).
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W36 Saat doldu.
B Oobstriksiyon gelisti.
CIFlebit gelisti.

Grafik 1. Hematolojik onkoloji hastalarinda PIK uygulamasinda kateterin ¢ikariima

nedenleri
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B 0-24 sast
M 4972 saat
] 73-95 sast

Grafik 2. Hematolojik onkoloji hastalarinda PIK uygulamasinda flebit gelisme zamam
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Grafik 3. Hematolojik onkoloji hastalarmda PIK uygulamasinda flebit gelisme zamani

ve flebit derecesi
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Grafik 4. Hematolojik onkoloji hastalarinda PIK uygulamasinda flebit derecesi ve agr
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Tablo 6. Hematolojik onkoloji hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore flebit gelisme

durumunun dagilim1 (n=150)

Ozellikler Flebit
Test
Gelisti Gelismedi

n % n % x2/P
Cinsiyet
Kadin 5 8.5 54 91.5 .264*
Erkek 3 3.3 88 96.7
Yas grubu
20-40 1 3.7 26 96.3 1.175**
41-64 5 7.6 61 92.4 .556
65 yas + 2 3.5 95 96.5
Beden kiitle indeksi(BKI)
Normal (20-25) 2 2.3 86 97.7 .047*
Kilolu (25.01ve {istii) 6 8.7 56 90.3
Sigara kullanma durumu
Kullanan 0 0.0 6 100.0
Kullanmayan 8 5.6 136 94.4 .716*
Hastanin tanisi
Losemi 2 4.1 47 95.9 482*
Lenfoma 6 5.9 95 94.1
Ikincil kronik hastahk
Evet 2 3.9 49 96.1 710*
Hay1r 6 6.1 93 93.9
Hastanede yatis suiresi
ortalamasi
14 giin ve alt1 5 4.2 115 95.8 .019*
15 giin istii 3 10.0 27 90,0
Mevcut enfeksiyon durumu
Evet 1 4.3 22 95.7 .646*
Hayir 7 9.5 120 94.5
Notrofil sayisi
<1500 8 6.8 109 93.2 .013*
>1500 0 0.0 33 100.0
*Fisher Ki-Kare testi , **Pearson’un Ki-Kare testi

Periferik intravendz kateter uygulamasina iligkin hastalarin tanitici 6zelliklerine
gore flebit gelisme durumunun dagilimina iliskin bulgular Tablo 6’da goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hastalardan BKI’si 20-25 arasinda ve normal kilolu olan hastalara
uygulanan kateterlerin %2.3’iinde, BKi’si 25.01 ve iistii ve kilolu hastalara uygulanan

kateterlerin %8.7’sinde flebit gelistigi saptanmistir. Hasta kilosunun flebit gelisme
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durumuna etkisi analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmiistiir (p=0.047) (Tablo 6).

Hastalarin hastanede yatma stirelerine gore flebit gelisme durumlarina
bakildiginda, 14 giin ve daha az hastanede yatan hastalara uygulanan kateterlerin
%4.2°sinde ve 15 giin ve daha fazla hastanede yatan hastalarin %10.0’inda flebit
gelistigi saptanmustir. Hastanin hastanede yatis siiresinin flebit gelisme durumunda

onemli oldugu bulunmustur (p=0.019) (Tablo 6).

Hastalarin hastaneye yatis notrofil sayilarina gore flebit gelisme durumlar
degerlendirildiginde, nétropenik (<1500) hastalara uygulanan kateterlerin %6.8’inde ve
notropenik olmayan hastalarin ise higbirinde flebit gelismemistir. Hastanin nétrofil
sayist ile flebit gelisme durumu arasin da istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmustir (p= 0.013) (Tablo 6).

Periferik intravendz kateter uygulanan hastalarin cinsiyetinin flebit gelisimine
etkisi incelendiginde, kadin hastalara uygulanan kateterlerin %7.6’sinda, erkek hastalara
uygulanan kateterlerin %3.5’inde flebit gelistigi saptanmistir. Hasta cinsiyetinin flebit

gelisiminde 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p=0.264) (Tablo 6).

Arastirmaya katilan hastalardan 20-40 yas grubuna uygulanan kateterlerin
%3.7’sinde, 41-64 yas grubuna uygulananlarin %7.6’sinda ve 65 yas ve Usti gruba
uygulananlarin %3.5’inde, flebit gelistigi belirlenmistir. Hasta yasiin flebit gelisme
durumuna etkisi analiz edildiginde yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (x2=1.175, p= 0.556) (Tablo 6).

Arastirmaya katilan hastalardan sigara kullananlara uygulanan kateterlerin
%0.0’1nda yani hi¢ birinde flebit gelismedigi ve sigara kullanmayanlara uygulanan
kateterlerin ise %5.9’unda flebit gelistigi tespit edilmistir. Sigara kullanma durumunun
flebit gelisme durumuna etkisi analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark goriilmemistir (p= 0.716) (Tablo 6).

Arastirmada yer alan hastalarin tibbi tanilarinin flebit gelisimine etkisi
incelendiginde; 16semi hastaligi olan hastalara uygulanan kateterlerin %4.1’inde ve

lenfoma hastalifi olan hastalara uygulanan kateterlerin %5.9’unda flebit gelistigi
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saptanmistir. Hastalarin tibbi tanisinin flebit gelisme durumuna etkisi analiz edildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0.482) (Tablo 6).

Periferik intravendz kateter uygulanan hastalarin ikincil kronik hastaligi olma
durumuna gore flebit gelisimine bakildiginda, ikincil kronik hastaligi olmayan hastalara
uygulanan kateterlerin %6.1’inde ve ikincil hastaligi olan hastalarin ise %3.9’unda flebit
gelistigi belirlenmistir. Ikincil kronik hastaligin flebit gelisiminde onemli olmadig

belirlenmistir (p=0.710) (Tablo 6).

Hastalarda enfeksiyon bulunma durumlar ile uygulanan kateterlerde flebit
gelisme durumlart incelendiginde enfeksiyon olan hastalara uygulanan kateterlerin
%4.3’linde ve enfeksiyon olmayan hastalarin %5.5’inde flebit goriilmiistiir. Hastalarin
enfeksiyon durumun flebit gelisme durumuna etkisi analiz edildiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.046) (Tablo 6).

Tablo 7. Hematolojik onkoloji hastalarnda PIK o6zelliklerine gore flebit gelisme

durumunun dagilimi (n=150)

Ozellikler Flebit Test
Gelisti Gelismedi

n % n % x2/P
Kateter numarasi
20 3 8.6 32 914 .330*
22 5 4.3 110 95.7
PiK’in takildig1 anatomik bolge
On kol i yiizii 7 6.3 104 93.7 1.393**
El {istii 1 5.6 17 94.4 845
Antekiibital 0 0.0 9 100.0
Bilek i¢ yiizi 0 0.0 7 100.0
Ust kol 0 0.0 5 100.0
Hemsirenin PiK takma basarisi
Birinci deneme 5 4.2 115 95.8 .019*
Ikinci ve iizeri 3 10.0 27 90.0
Hemsirenin PIK takarken damar
icindeki hamle sayisi
Birinci hamle 4 3.1 127 96.9 .009*
Iki ve iizeri hamle 4 214 15 78.9
Kateteri takan kisinin deneyimi
60 ay ve alt1 5 5.0 95 95.0 A73*
61 ay ve listl 3 6.0 47 94.0
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Tablo 7. Devamu Hematolojik onkoloji hastalarinda PIK 6zelliklerine gére flebit

gelisme durumunun dagilimi (n=150)

Aktif kullandigi kol

Sag 8 5.8 131 94.2 .535*
Sol 0 0.0 11 100.0

PIK takildig kol

Sag 4 4.3 90 95.7 A72*
Sol 4 7.1 52 92.6

PiK extra cihaz

Uc yollu musluk 3 7.0 40 93.0 S573*
Ven Valfi 4 5.3 72 94.7 77
Yok 1 3.2 30 96.8

Pump cihazi kullanim

Evet 4 9.8 37 90.2 .215*
Hay1r 4 3.7 105 96.3

Kateter kalis siiresi

0-24 saat 2 25.0 6 75.0 47.329**
25-48 saat 0 0.0 4 100.0 <.001
49-72 saat 4 57.1 3 42.9

73-96 saat 2 15 129 98.5

*Fisher Ki-Kare testi , **Pearson’un Ki-Kare testi

Tablo 7°de hematoloji onkoloji hastalarinin PIK &zelliklerine gore flebit gelisme

durumlarinin dagilimi verilmistir.

Hemsirenin kateter takma basarist ile flebit gelisme durumuna bakildiginda,
birinci denemede kateterin takilanlarda %4.2 oraninda ve iki ve iizeri denemede kateter
takilanlarda %10.0 oraninda flebit gelistigi goriilmiistiir. Hemsirenin kateter takma
basarist ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p= 0.019) (Tablo 7).

Hemsirenin PIK takma sirasindaki damar igindeki hamle sayist ile flebit gelisme
durumu degerlendirildiginde, damara birinci hamlede girilen katerelerde %4.2 oraninda
ve damara iki ve lizeri hamlede girilen kateterlerde ise %21.4 oraninda flebit gelistigi
belirlenmistir. Hemsirenin PIK takma sirasindaki damar i¢indeki hamle saysi ile flebit
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (p= 0.009) (Tablo
7).
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Kateterin vende kalig siiresinin flebit gelisimine etkisi incelendiginde; vende
kalig siiresi 0-24 saat olan kateterlerin %25’inda, vende kalis siiresi 25-48 saat olan
kateterlerin higbirinde, vende kalis stiresi 49-72 saat olan kateterlerin %57.1’inde ve
vende kalis siiresi 73-96 saat olan kateterlerin %1.5’inde flebit gelistigi saptanmustir.
Kateterin vende kalig siiresinin flebit gelisme durumuna etkisi analiz edildiginde
anlamli bir fark bulunmustur (y2=47.329, p<.001) (Tablo 7). Yapilan ileri analiz
sonucunda anlamliligin flebit gelisme orani en yiiksek olan vende kalis stiresi 49-72 saat

olan kateterlerden kaynaklandig1 saptanmistir.

Kateterin uygulandig1 bolgenin flebit gelisimine etkisi incelendiginde 6n kol i¢
yiiziine uygulanan kateterlerin %6.3’linde, el tistiine uygulanan kateterlerin %5.6’sinda
filebit gelistigi, antekubital bolge, bilek i¢ ylizii ve iist kola uygulanan kateterlerin hig
flebit gelismedigi saptanmistir. Kullanilan kateter giris bolgesi ile flebit gelisme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (x2=1.393, p=845) (Tablo 7).

Kullanilan kateter numarasimin flebit gelisimine etkisi incelendiginde; 20
numarali kateterlerin %8.6’sinda ve 22 numarali kateterlerin %4.3’linde flebit gelistigi
saptanmigstir. Kullanilan kateter numarasi ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.330) (Tablo 7).

Kateteri takan kisinin mesleki deneyimi ile flebit gelisimi degerlendirildiginde;
60 ay ve alt1 mesleki deneyime sahip olan bireylerin taktig1 PIK’lerin %5.0’mnda ve 61
ay ve ustli mesleki deneyime sahip olanlarin taktig1 kateterlerin %6.0’1inda flebit
gelismistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.

(p=0.173) (Tablo 7).

Kateterin uygulandig1 viicut bolgesinin flebit gelisimine etkisi incelendiginde;
sag tarafa uygulanan kateterlerin %4.3’inde, sol tarafa uygulanan kateterlerin %7.1’1nda
flebit gelistigi saptanmustir (p=0.535). Hastanin kullandig1r aktif kol bdlgesi sag
olanlarin %5.8’inde sol olanlarin %0.0’inda flebit gelismistir (p=0.472). Kateterin
uygulandig1r viicut bolgesi, aktif kullanilan kolun flebit gelisme durumuna etkisi

olmadig1 bulunmustur (Tablo 7).

Hastalarin PiK iizerine extra cihaz olarak {i¢ yollu musluk kullanilanlarin

%7.0’inda, ven valfi kullananlarin ise 5.3’linde ve hi¢ bir sey kullanmayanlarin
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%3.2’sinde flebit gelistigi belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli saptanmamustir (y2=.573, p=0.777) (Tablo 7).

Hastalardan s1vi infizyonu i¢in pump cihaz1 kullananlarin %9.8’inde ve pump

cithaz1 kullanmayanlarin %3.7’sinde flebit gelistigi saptanmistir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.215) (Tablo 7).

Tablo 8. Hematolojik onkoloji hastalarmin PiK’ten uygulanan sivi ve ilag verilis

sekillerine gore flebit gelisme durumunun dagilimi (n=150)

) Flebit Test
Ozellikler Gelisti Gelismedi

. n % n % x2*/P
IV sivi infiizyon sekli

Stirekli 8 8.3 88 91.7 025
Aralikli 0 0.0 54 100.0

24 saatlik toplam aldig: s1v1 miktar:

1-1999 ml 8 6.3 119 93.7 .609
2000 ml ve tistii 0 0.0 23 100.0

Infizyon siv1 tipi

Izotonik 8 6.8 110 93.2 047
Izotonik+KCL 0 0.0 32 100.0

Giinliik IV yolla verilen ila¢ sayis

2 ve alt1 1 15 66 98.5 .044
3 ve Ustii 7 8.4 76 91.6

IV bolusle ila¢ verme

Evet 7 7.1 92 92.9 017
Hayir 1 2.0 50 98.0

50/100 ml.  Medifleks icinde

sulandirilarak 15-30 dk. infiizyon

Evet 8 6.1 123 93.9 597
Hay1r 0 0.0 19 100.0

*Fisher Ki-Kare testi ,

Tablo 8’de Hematolojik onkoloji hastalarimin PiK’ten uygulanan sivi ve ilag

verilis sekillerine gore flebit gelisme durumlarinin dagilimi verilmistir. Hastalara

hastanede yattig1 siire iginde uygulanan PIK’lerden siirekli sivi destegi verilen

kateterlerin %8.3’{inde flebit gelistigi ve aralikli siv1 destegi verilen kateterlerinde %0.0
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oraninda flebit gelistigi tespit edilmistir. Hastanin s1v1 destegi alma durumu ve toplam
stvi miktar ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p=0.025). Hastalardan giinliik toplam 1-1999 ml intraven6z sivi alanlarin
%6.3’iinde 2000 ml ve {stii sivi alanlarin %0.0’1nda flebit gelismistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.609) (Tablo 8).

Hastalara hastanede yattig1 siire icinde uygulanan PiK’lerden izotonik sivi
destegi verilen kateterlerin %6.8’inde flebit gelistigi ve izotonik+KCL sivi destegi
verilen kateterlerinde %0.0 oraninda flebit gelistigi tespit edilmistir. Hastanin aldig1 sivi
destegi cinsi ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p=0.047) (Tablo 8).

Hastalara hastanede yattig siire icinde uygulanan PIK’lerden giinde iki ve daha
az intravendz ilag uygulanan kateterlerin %1.5’inde ve ii¢ ve daha fazla intravendz ilag
uygulanan Kateterlerin %6.8’inde flebit gelistigi saptanmistir. Hastalarin PiK’lerinden
uygulanan giinliik ila¢ sayisi ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p= 0.044) (Tablo 8).

Hastalara hastanede yattig: siire icinde uygulanan PIK’lerden intravendz béliisle
ilag uygulanan kateterlerin %7.1°inde ve intravendz bolisle ilag uygulanmayan
kateterlerin %2.0’inda flebit gelistigi belirlenmistir. Hastalarin PIK’lerinden uygulanan
intravenoz ilag sekli ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmistir (p= 0.017) (Tablo 8).

Tablo 9. Hematolojik onkoloji hastalarinin PIK’ten uygulanan ilaglar gore flebit

gelisme durumunun dagilimi (n=150)

Ozellikler Flebit Test
Gelisti Gelisti
n % n % x2*/P
Genis spektrumlu antibiyotik
Evet 8 6.3 119 93.7 .042*
Hayir 0 0.0 23 100.0
Hayir 4 3.6 106 96.4
Kan ve kan iiriinleri
Evet 7 6.1 108 93.9 .682*
Hayir 1 2.9 34 97.1

*Fisher Ki-Kare testi
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Hematolojik onkoloji hastalarinin PIK’ten uygulanan ilaglar gére flebit gelisme
durumunun dagilimi tablo 9’da verilmistir. Hastalara hastanede yattig1 siire iginde
uygulanan PIK’lerden intravendz yolla genis spektrumlu antibiyotik uygulananlarin
%6.3’iinde ve intravendz yolla genis spektrumlu antibiyotik uygulanmayan kateterlerin
%0.0’mnda flebit gelistigi belirlenmistir. Hastalarmn PIK’lerinden uygulanan genis
spektrumlu antibiyotik ile flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p= 0.042). Hastalarm PiK’lerinden uygulanan kan iiriinleri ile
flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=
0.270) (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Yapilan bu arastirmada hematoloji kliniginde yatmakta olan hematolojik
onkoloji hastalarinda kullanilan periferik intravenoz kateterlerle (PIK) ilgili flebit
gelisimi ve buna neden olan faktdrler degerlendirilmistir. Hem tedavi hem de bakim i¢in
kullanilan PIK’ler hematolojik kanser hastalarinda sivi-elektrolitlerin, kan ve kan
tirtinlerinin, ilag ve parenteral beslenmenin ve kemoterapik ajanlain uygulanmasi ve
hemodinamik takip i¢in hematoloji kliniklerinde de oldukgca sik kullanilmaktadir. PiK’e
bagli en sik goriilen komplikasyon olan flebit, yatan hastalarin %75'ini etkiler. Bu
nedenle flebit 6nemli bir klinik problemdir. Hastanede yatan hastalarin en az %85’ine
IV tedavi uygulanmaktadir. Mart 2010 tarihli yaynlanan {ilkemizdeki Hemsirelik
Yonetmeligi’nde hemsirenin gérev ve sorumluluklar1 arasinda inflizyon tedavisinin
baslatilmasi, takip edilmesi, komplikasyonlarin taninarak standartlara uygun girisimler
yapilmasi gorevleri arasinda belirlenmistir (Hemsirelik yonetmeligi 2010). Bu nedenle
infiizyon tedavisi hemgirelik uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasidir. PIK ile iliskili
flebit hastalarin hastanede kalis siiresini uzatan, tibbi masraflar1 arttiran ve hematolojik
hastaliklar gibi riskli gruplarda morbiditeyi artirabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi

Infiizyon Hemsireler Birligi bu oranin %35’in altinda olmas1 gerektigini belirtmektedir.

Arastirmada kemoterapi protokoliiniin disinda olan AML, ALL, HL, NHL, MM
hastalarindan olusan 150 hastanin yatisindan taburculuguna kadar uygulanan PIK

aragtirmanin yapildig1 hastanede kullanilan bakim protokoliine gore incelenmistir.

Arastirmaya alman hastalarin  %60.7’sini  erkek hastalar olusturmaktadir.
Hastalarin yas ortalamasi 56.84+16.3’tiir. Hastalarin %58.7’sinin beden kiitle indeksi
(BKI) normal (20-25) bulundu. Hastalardan %4’iiniin sigara kullandigi saptandi.
Hastalarin %34.0’liniin ikinci bir kronik hastalig1 oldugu %16.7 ‘sinin ise en ¢ok kalp
damar hastalig1, ikinci sirada ise endokrin sistem hastalig1 oldugu gortildii. Arastirmaya
dahil edilen hastalar1 %67.3 ile lenfoma tanili hastalar olusturdu. Hastalarin hastanede
yatma siiresi ortalamas1 18+10.3 giin olarak bulundu. Hastalarin %78.0’1in ndtropenide
oldugu bulunmustur. Baz1 hastalarin kiir tedavilerini ayaktan aldiktan sonraki takip eden
giinlerde noétropenide olmast ve bunun sonucunda febril ndtropeni sonrasi servise

yatisinin yapilmasi nétropenide olan hasta yiizdesini etkilemistir. Hastalarin sosyo
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demografik ve hastalik 6zellikleri literatiirle benzerdir (Aydmn ve ark., 2014; Gao ve
ark., 2015)

Yapilan genis ¢apli bir calismada PiK ile iliskili komplikasyonlar arasinda
flebitin en yaygm oldugu koplikasyonlar belirtilmistir (Miliani ve ark., 2017).
Calismamizda hematolojik onkoloji hastalarinda flebit sikhigi Infiizyon Hemsireler
Birligi’nin onerileri tarafindan kabul edilen %35 orana yakin bir oran %5.3 (8 hasta)
olarak bulundu (INS 2006-2016). Gao ve ark., (2015) kanser hastalarinda yaptigi
calismada kateter bolgesinde enfeksiyon oranini %5.7, flebit oranini ise %1.86 olarak
tespit etmistir. Fernandez ve ark. (2017) karisik hasta popiilasyonu ile yaptigi ¢alismada
kemoterapi alan kanser hastalarinda flebit gelisme oran1 %7.8 olarak saptanmistir.
Bulgularimiz uluslararas1 litaratiirle benzerdir. Hasta ayrimi yapilmadan yapilan
caligmalarda ise flebitin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, degiskenlerine ve c¢aligilan
popiilasyona bagli olarak flebit sikliginin degisebildigini gostermektedir. Ulkemizde ise
flebit gelismesi iizerine yapilan ¢alismalarda bakildiginda genel servislerde ve PIK
protokolii olmayan hastanelerde yapilan ¢aligmalarda flebit orant %41.2-67.2 arasinda
oldugu goriilmistiir (Pasalioglu ve Kaya,2016; Uslusoy, 2016; Karadeniz ve ark. 2003;
Kus, Biiylikyilmaz, 2018). Yurtdisinda yapilan calismalarda ise flebit oranint %15.4-
%67.7 arasinda degisen oranlarda bulunmustur (Cicolini ve ark., 2016; Enes ve
ark.,2016; Zhu ve ark., 2016; Abadi ve ark.2013). Orneklemimizdeki hastalarin
hematolojik kanser hastalar1 olmalari, daha Onceleri kemoterapi tedavisi almalari,
kemoterapi tedavisinin ilerleyen donemlerinde nétropenide olmalari, immiinsupresyona
bagl enfeksiyon sonucunda genis spektrumlu antibiyoterapi almalari, kan ve kan tiriinii
kullanimi gibi tunika intimada harabiyetine yol agan sebepler de gbz 6niine alindiginda
bulunan flebit orani literatiirdeki ¢aligmalara kiyasla ¢ok diisiik bulunmustur. Caligmada
hastalarda flebit oranmin diisiik ¢tkma nedeni ¢alismanin yapildig: klinikte PIK takma
girisim protokolii kullanilmas1 olarak diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda flebit varligim
analiz etmek icin kullanilan metotlar ve skalalarin farkli olmasi1 da tan1 ve ciddiyeti
standartlastirmay: zorlastirmaktadir. Infiizyon Hemsireler Birligi’nin infiizyon tedavisi
uygulama standartlarinda PiK’lerin 8 saatte bir kontrol edilmesi sartiyla 96 saatte bir
degistirilme gerektigini vurgulamaktadir (INS, 2016). Ayrica, Rickard ve ark. (2012),
eger bir PIK hala kullamilabilir durumdaysa ve iltihap belirtileri yoksa, kateteri

degistirmenin gereksiz olabilecegini vurgulamistir. Chang ve Peng 2018 yilinda 12
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caligmayla yaptiklari meta analizde >96 saat flebit riskinin arttigini, ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigint belirtmiglerdir (Klinikte uygulanan prosediire gore
komplikasyon yoksa 96 saat doldugunda kateter ¢ikartilir.). Arastirmamizda da PIK
kalis stiresi en ¢ok 73-96 saat (%87.3) arasinda olmustur ve siire doldugu i¢in katerler
cikartlmistir. Nyika ve ark (2018) da yaptiklar: ¢calismada kateter kalis siiresinin en ¢ok
%86,96 ile 96 saatten fazla kullanilan kateterler oldugunu bulmuslardir. Yapilan bir
meta analizde de kalig siliresinin flebit gelisiminde anlamli olmadigi saptanmistir
(Chang, Peng 2018). Bulgularimiz literatiirle benzerdir. Arastirmamizda vende kalis
siiresi 49-72 saat olan PiK’lerin %2.7 (4 hasta)’inde flebit gelistigi ve siire agisindan
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Fernandez ve ark. (2018) yaptiklar
calismada en ¢ok flebitin 49-72 saatlerde gelistigini bulmuslardir. Vulgularimiz

literatiirle uyumludur.

Infiizyon Hemsireler Birligi uygulama protokoliinde hemsirelik bakiminin
etkinligi ile birlikte PIK’te flebit gelisimini onlemede; kullanilan kateterin yapildigi
madde, PIK yerlestirilen anatomik bdlge, takan kisinin deneyimi, kateterin boyu ve
capi, kateterin vende kalis siiresi, kateterden wuygulanan ila¢ cinsi, sivinin
ozmolaritesinin de etkili oldugu belirtilmektedir (INS 2006-2016). Mekanik flebit,
PiK’in materyali, uzunlugu ve &lgiisii, kateterin hareket etmesine izin veren PiK'in
uygunsuz sekilde sabitlenmesi, damar duvarini tahrig etmesi, eklemlere ¢ok yakin
yerlestirme ile ilgili olabilir (Chang ve Peng, 2018; INS 2006-2016; Rego ve Furtado,
2011). Calismamizda PIK uygulamasinda 22 numara kateter hastalarin dértte iigiinde
kullanilmistir. Kullanilan kateter numarasinin flebit gelisiminde Onemli olmadigi
saptanmistir. Nyika ve ark (2018) calismasinda kullanilan 20G kateterin %78.2’sinda
4-5. derece flebit gelistigi sonucu bulunmustur. Arastirma ile benzer sekilde Chang ve
Peng’in 2018’de 12 aragtirmayla yaptiklari meta analizde kateter numarasimin flebit

gelisimine etkisinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir.

Yapilan bu Arastirmada tercih edilen kateter giris bolgesi kateterden maksimum
yararlanim saglamak agisindan, hastanin konforu diisiiniilerek ¢ok ince, kisa, dallanan
zorlu venler olmadik¢a eklem yerlerinden ve el iistiinden secilmemistir. PIK takilirken
en ¢ok on kol kullanmilmistir. En ¢ok 6n Kol i¢ yiizii kullanilan hastalarda %6.3’iinde
flebit gelismistir. Calisma ile benzer sekilde yapilan baska c¢alismalarda da PIK
uygulamalarinda en fazla 6n kolda flebit gelistigi belirtilmistir (Karadeniz ve ark., 2003;
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Maki ve Ringer, 1991, Enes ve ark., 2014; Fernandez ve ark., 2015; Cicolini ve ark.,
2014; Pasaoglu ve Kaya, 2014). Cicolini ve ark (2014) galismalarinda kateterizasyonda
en ¢cok on kol kullanildigin1 bulmuslardir. Literatiirde giris yeri ile ilgili farkh
uygulamalar bulunmaktadir. Chang ve Peng ‘in (2018) yaptigi meta analizde kubital
fossanin eklem bolgesi olmasi nedeniyle riski arttirsa da kullanilan bolgenin flebit
gelisiminde 6nemli olmadigini belirtmislerdir. Bu aragtirmada da benzer seklide takilan

bolge flebit gelisiminde anlamlilik géstermemistir.

Hasta giivenligini ve saglik kalitesini saglamak ic¢in, cogu hemsire olan egitimli
hastane personeli kateterizasyonu dikkatli bir sekilde uygulamalidir. Hemsirenin kateter
uygulama basarisinin flebit gelisimi ile iligkisine bakildiginda aynm1 bolgeden ikinci ve
tizeri denemelerde %10.0 oraninda flebit gelistigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Kateterizasyon sirasinda damar i¢indeki hamle sayisi ikinci ve daha fazla
hamlede flebit gelisme oran1 %21.4 olarak bulunmustur. Aydin ve arkadaglarinin (2014)
yaptig1 calismada da ayni bolgeden 2 ve iizeri denemeyle takilan hastalarda PIK’lere
bagl komplikasyon gelisiminin anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Calisma
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bunun sebebi kateterizasyon nedeniyle olusan

damardaki mekanik travmadir (Maki ve Ringer, 1991).

Asin asit, alkalinite veya ¢oziinen konsantrasyonlu inflizyon sivilart kimyasal
flebitlere yol agabilir (LaRue ve Peterson, 2011; Salguiero-Oliveira Parreira ve Veiga,
2012). Dextrozlu sivilar, TPN, potasyum, vancomisin, amfoterisin B, Klaritromisin,
levofloksasin gibi antibiyotikler, pozitif inotroplar, kemoterapi ilaglar1 kimyasal flebite
neden olan infiizyon sivilaridir. Infiize edilen sivinmn pH diisiikliigii, osmolaritesinin
fazla olmasi, inflizyon sivisinin partikiil icermesi baslica sebeplerdir (Panadero ve ark.,
2002; Maki ve ark., 1991; Ulusal Damar Erisim Rehberi, 2018). Arastirmadaki
hastalarin hematolojik kanser hastalar1 olmalari, siirekli infiizyon tedavisi almalari, daha
oncesinde kemoterapi tedavisi almalari, notropenik olmalari, enfeksiyon sonucunda
genis spektrumlu antibiyoterapi almalari, kan ve kan {riinii kullanimi gibi tunika
intimada harabiyete yol acabilmektedir. Arastirmaya alinan hastalardan siirekli inflizyon
yapilan, izotonik s1vi tedavisi alan, ii¢ ve tizeri IV tedavi uygulanan, bolusla ilag verilen,
IV genis spektrumlu antibiyotik uygulanan anlamli olarak flebit gelisme orani daha
yiiksek tespit edilmistir. Yapilan calismalarda da IV uygulamalarda veni irrite eden

osmolaritesi yiiksek sivilarin ve ilaglarin tek seferde ve sik verilmesinin flebit riskini
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arttirdig1 saptanmistir (Enes ve ark., 2018; Zhu ve ark., 2016; Fernandez ve ark., 2015;
Pasalioglu, Kaya 2014). Bulgularimiz literatiirle benzerdir. Arastirmamizda da stirekli
IV siv1 inflizyonu uygulanan Kateterlerin %8,3’iinde flebit gelismis olup istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Nyika ve ark., (2018) ¢alismasinda siirekli inflizyon
alanlarin %94.1’inde flebit gelismistir. Enes ve ark., (2016) yaptiklar1 bir ¢alismada
aralikli inflizyonun, kateterin devamli girisime maruz kalmasi nedeniyle, stirekli
inflizyondan daha fazla flebite neden oldugunu belirtmislerdir. Calisma bulgulari

literatiirle benzerlik géstermektedir.

Intravendz verilen ilaglar yavas ve diliie edilerek verilmelidir. IV hizli infiizyon
ve bolus ilag uygulamasi tunika intimaya basinci arttirdigindan flebite neden olabilir
(Kokotis, 1998). Arastirmamizda PIK’lerden bolus ydntemiyle ilag vermenin %7.1
giinde IV ii¢ ve daha fazla ilag vermeninde %6.8 oraninda flebite neden oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir. Uslusoy’un (2008)
caligmasinda giinde 4 ve daha fazla kateterden ilag uygulanmasinin flebit gelisimini
arttirdi@1 belirtilmistir. Saini ve ark (2011) galisgmasinda 24 saatte kateterden uygulanan
infiizyonlarin total voliimii 2000 ml’den biiyiik olanlarda daha fazla flebit gelistigini
belirtmiglerdir. Literatiirden farkli olarak c¢aligmamizda 24 saatte uygulanan toplam
volim miktarinin flebit gelisimine etkisi olmadigi saptanmistir. Calisma bulgulari

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi, beslenme durumu, hastaligin ve
komorbiditeleri de dahil olmak iizere hastanin fizyolojik Ozellikleri de vendz
komplikasyon olusumunu etkiler (Washington ve Barrett, 2012); ancak bunlar
hemsirelerin kontrol edemedigi potansiyel risk faktorleridir. Flebit gelisimine neden
olan kisiye bagl faktorlerden biri obezitedir (Marucci ve ark., 2018). Arastirmaya
alinan hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére BKI® nin flebit gelisme durumuna etkisi
analiz edildiginde BKI’ si 25 ve iizerinde olan hastalarin %8.7’ sinde flebit gelistigi ve
diger gruplara gore anlamli oldugu bulunmustur. Aydin ve arkadaslarinin (2014) yaptigi
calismada da ileri yasta ve obez olan hastalarda PIK’lere bagli komplikasyon
gelisiminin anlamli derecede yliksek oldugu belirtilmistir. Arastirma bulgulari literatiirle

benzerlik gostermektedir.
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Hastanede kalis siiresi uzadik¢a kullamlan PiK girisim sayis1 da artmaktadir
(Zinng ve ark., 2009). Hastalarin hastanede kalis siirelerine gore flebit gelisme durumu
incelendiginde g¢alismamizda 15 giin ve daha uzun silire hastanede yatan hastalarin
%10’unda flebit gelistigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Fernandez
ve ark.’nin 2015°te yaptiklar1 ¢alismada 10 giinden az hastanede kalan hastalarda flebit
goriilme sikligr %15.8 iken, 10-19 giin arasinda hastanede kalanlarda %55.3 olarak
bulunmustur. Fernandez ve ark yaptiklari bu ¢alisma da bizim c¢aligmamiz1 destekler
niteliktedir. Calismamizda arastirmaya alinan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun klinige ilk
yatisindan itibaren l0kopenisi bulunmaktadir. Arastirmaya almman hastalardan
notropenisi (<1500) olan hastalarda (%6.8) flebit gelisiminin daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0.005). Nyika ve ark., (2018) calismasinda da lokopenisi olan
hastalarin %13.04’iinde flebit gelistigini belirtmistir.

Kateter ile birlikte kullanilan ekstra cihazlar enfeksiyon kaynagi olmasi
nedeniyle bakteriyel flebit i¢in risk faktorii olabilir (Philip ve Gorski, 2017). Calismada
kateter ucunda ekstra cihazlarin kullaniminin flebit gelisimine etkisi olmadigi
belirlenmistir. Fernandez ve ark., (2015) ¢alismasi da PiK’te kullanilan ekstra cihazlarin
flebit gelisiminde etkili olmadigi goriilmistiir. Aragtirma literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Intravendz kemoterapi uygulamasinda saghikli katetere ihtiyag vardir.
Kemoterapi ilaglar1 nonirritan, irritan veya vezikan 6zellikte olmas1 flebit gelisimini
etkilemektedir (Ozkaraman ve ark., 2014). Literatiirde benzer olarak calismamizda
kemoterapi goren hastalardan antimetabolit grubu kemoterapi (ARA-C, methotrexat,
azasitidine, fludarabin) alan hastalarin %10.0’1inda flebit gelistigi ve farkin anlamh
oldugu belirlenmistir. Fernandez ve ark., (2015) calismasinda kemoterapi tedavisi

uygulanan hastalarin %5.3’{inde flebit geligmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin PiK’te flebit gelisme aninda agr siddeti
degerlendirildiginde 0-24 saatte flebit gelisenlerde ortalama 3+1.41 (2-4) siddetinde, 49-
72 saatte flebit gelisenlerde agr1 4+1.15 (3-5) siddetinde ve 73-96 saatte flebit
gelisenlerde 4+1.45 (3-6) siddetinde agr1 yasadiklar1 saptanmustir. Istatistiksel olarak

anlamli olmasa da flebit derecesi arttikga hastalarin agr1 siddetinin de arttig
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belirlenmistir. Kus ve Biiyiikkyllmaz’in ¢alismasinda da (2018) hastalarin flebit derecesi

arttik¢a agr1 siddetinin arttig1 saptanmustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hematoloji kliniginde yatmakta olan hematolojik onkoloji hastalarinda flebit

gelisme durumu ve etkileyen faktorlerin incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglara

ulasilmustir.

Hastalara uygulanan PIK ’lerin %35,3’iinde flebit gelistigi,

Hastalardan dan PIK ¢ikarilma nedenleri degerlendirildiginde %87,0’inda 96
saatin dolmasi ve %38.7’sinde obstriiksiyon gelistigi,
Arastirma kapsamina alinan hastalara uygulanan PiK’te en fazla 49-72 saatte
%2.7’sinde (4 hasta) birinci derece flebit gelistigi,
Hastalarin giinliik IV tedavileri 3’ten fazla olanlarda daha fazla flebit gelistigi,
Stirekli inflizyonlarin flebit gelisimini arttirdigi,
IV bolus ile ilag uygulamanin flebit gelisimini arttirdigi,

Genis spektrumlu antibiyotiklerin flebit gelisimine daha fazla neden oldugu
Saptanmuistir.
Hastalara uygulanan PiK’te flebit gelisme zamanma ve durumuna gore gesitli

dereclerde agr1 yasadiklar1 goriilmiistiir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Bu caligmadan ¢ikarilan sonuglar dogrultusunda su oneriler ortaya konulmustur;

Hastalara PIK talilirken olusturulmus protokol kullanilmast,

Hastalardaki PIK giris bolgesinin gorsel flebit skalasina gore degerlendirmesi,
Hastalarm PIK bélgesinde agr1 saptandiginda kateterin ¢ikarilmast,

Hastalarda PIK’ler 96 saatten uzun siire tutulmamas,

PIK uygulanacak damar segiminde eklem yerinden uzakta, dallanmayan,
voliimlii damarlarin tercih edilmesi ve secilen damara uygun biiyiikliikte kateter
kullanilmasi,

Genis spektrumlu antibiyotiklerin prospektiiste yazan sekliyle dilue edilerek
uygulanmasi

Flebite en ¢ok neden olan IV bolus yoluyla ilag uygulamas: en aza indirilmesi

Onerilebilir.
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bagvurarak kontrollii kopyalar: temin edebilirler.
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1. AMAG: Bu protokoliin amact, periferik vensz kateteri dogru / uygun teknikle uygulamaktir.
2. KAPSAM: Bu protokol, periferik venoz kateter uygulama faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu protokoliin uygulanmasindan tiim hemsireler sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1 Periferik Venoz K ateter; Hastay: tedavi etmek, parenteral beslemek, sivi elektrolit gereksinimini karsilamak

ve teshise yardimci olmak gibi intravensz islemler igin periferik damarlara yerlestirilen kateterdir.
5. PROTOKOL AKISI:
5.1 Temel ilkeler:

5.1.1 Eriskinlerde periferik kateter, {iist ekstremite venlerine takilmalidir. Eger zorunluluk nedeniyle alt

ekstremiteye takilmus ise kateter en kisa siire icinde ¢ikarilmalidur.

5.1.2 Uygulama yapilacak bolge segilirken; uygulamanin siiresi, uygulamada kullanilan sivinin ve ilaglarin

ozellikleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Hareketi engellememesi i¢in eklem baolgeleri tercih edilmemelidir.

5.1.3 Ven segimi; distal venlerden bagslayarak yapilmalidir. En uygun venler el iizerindeki metakarpal venler ile

bilegin tist kismindaki sefalik ve bazilik venlerdir.

5.1.4 Hastamn onceden gegirdigi cerrahi operasyon (mastektomi, arteriovensz sant ya da dolagim yetersizligi)

durumu degerlendirilmelidir. Boyle bir durumda baska bir alan segilmelidir.
5.1.5 Islem igin diiz ve kalin bir damar segilmelidir.
5.1.6 Kardiyak problemi olan her hastada olas resisiitasyona kars: biiyiik venlerde, yesil braniil tercih edilmelidir.

5.1.7 Kan ve kan iriinleri transfiizyonunda eritrositlerin hemolizini 6nlemek ve kanmin akis hizinin yeterliligini

saglamak i¢in 18 ve 20 no’lu kaniiller tercih edilmelidir.

5.1.8 Kaniiller son kullamm tarihi yoniinden kontrol edilmelidir.

5.1.9 Kateter giris yerinde killar temizlenir fakat travmatize edici trag uygulanmamalidir.

5.1.10 Islemden sonra hasta uygulama komplikasyonlarina ysnelik ( infiltrasyon, flebit ) gozlenmelidir.
5.1.11Periferik venoz kataterin kalma siiresi 72 saattir. Zorunlu olan durumlarda bu siire 96 saate kadar uzatilabilir.

5.1.12Hasta komplikasyon belirtileri yoniinden bilgilendirilerek, olas: belirtilerin g6zlenmesi durumunda (sizinti,
agri vb.) haber vermesi séylenmelidir.
Kalite Yonetim ve Akreditasyon sistemi geregi hazirlanmis olan giincel dokiimanlar, elektronik ortamda bulunmaktadir. Sistemden basilan

dokiimanlar Kontrolsiiz Kopya hiikmiindedir. Giincel dokiimanlari basili olarak bulundurmak isteyen boliim/birimler, Kalite Koordinatérligii’ne
basvurarak kontrollii kopyalar: temin edebilirler. 2/6
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5.2 Tanillama:
5.2.1 Kateter girigyeri
0 Kateter takilacak damarin diizgiin, genis belirgin olmas: +/-
0 Kizarikhk +/-
0 Dokinti +/-
0 Ekimoz +/-
0 Odem +/-
0 Agr+/-
5.2.2 Kateter numaralari
0 Kalindan inceye;
0 Beyaz 14,
0 Grilse,
0 Yesil 18,
0 Pembe 20,
0 Mavi 22,
0 Sar124 ( pediatrik)
Tanilama Sikhigi: Her kateter takmadan once tanilama yapilir.
5.2.3 Damar igi kateter uygulamadarisk faktorleri
0 Kateter materyali, liimen sayis: ve fazlalig
0 Sik maniiplasyon
0 Kateter lokalizasyonu
0 Kontamine cilt soliisyonu
0 Uygun olmayan cilt solisyonu

0 Aseptik teknik uygunsuzlugu

Kalite Yonetim ve Akreditasyon sistemi geregi hazirlanmis olan giincel dokiimanlar, elektronik ortamda bulunmaktadir. Sistemden basilan
dokiimanlar Kontrolsiiz Kopya hiikmiindedir. Giincel dokiimanlari basili olarak bulundurmak isteyen boliim/birimler, Kalite Koordinatérligii’ne
basvurarak kontrollii kopyalar: temin edebilirler. 3/6
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5.3 Uygulama:

5.3.1 Malzemeler

0

0

0

Tedavi tepsisi iginde

Kaniil / Intraket / Braniil
Yedek kaniil

Disposible Eldiven

Pamuk tamponlar

Turnike

Antiseptik soliisyon

Flaster

Ug yollu musluk ( gerekli ise )

Enjektore ¢ekilmis 4-5 cc. serum fizyolojik

5.3.2 Igem Oncesi Hazir ik

5.3.2.1 Eller “El Hijyeni Talimati” na gore yikanir.

5.3.2.2 Hazirlanan malzemeler tedavi tepsisine konulur.

5.3.2.3 Tedavi tepsisi ile hasta odasina gidilir.

533 igem

5.3.3.1 Hastanin kimligi, 3 kimlik teyid unsuru olan; Hasta Adi Soyadi, Baba Adi ve Protokol Numaras ile

kontrol edilir.

5.3.3.2 Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi verilerek, islem i¢in sozlii izin alinr.

5.3.3.3 Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir, kolay ulasilabilecek bigimde yerlestirilir.

5.3.3.4 Hastaya fiziksel olarak en rahat olabilecegi ve islem i¢in uygun pozisyon verilir.

5.3.3.5 Flaster hazirlanir.

5.3.3.6 Ug yollu musluk ajutajlarinin sterilizasyonlari bozulmadan hazirlanir.

5.3.3.7 Uygun damar belirlendikten sonra, alan desteklenir.

Kalite Yonetim ve Akreditasyon sistemi geregi hazirlanmis olan giincel dokiimanlar, elektronik ortamda bulunmaktadir. Sistemden basilan
dokiimanlar Kontrolsiiz Kopya hiikmiindedir. Giincel dokiimanlari basili olarak bulundurmak isteyen boliim/birimler, Kalite Koordinatérligii’ne
basvurarak kontrollii kopyalar: temin edebilirler.
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5.3.3.8 Eldiven giyilir.
5.3.3.9 Kaniil steriliteye dikkat edilerek ambalajdan ¢ikarilr.

5.3.3.10 Turnike girilmek istenen yerin 5-12 cm yukarisindan baglanir. Turnike 2 dakikadan daha uzun siire bagl

kalmamalidir.
5.3.3.11 Venoz dolgunlugu saglamak amaciyla hastadan elini agip kapatmast ve yumruk yapmas istenir.
5.3.3.12 Damar parmak uglar1 ile palpe edilerek damarin doku igerisindeki yolu hissedilir.

5.3.3.13 Enjeksiyon yapilacak bilge merkezden disa dogru dairesel hareketlerle antiseptik soliisyonla temizlenir;

alanin kurumast igin 5 sn. beklenir.
5.3.3.14 Kaniilin kapag: ¢ikarihr.
5.3.3.15 Kaniil aktif ele alinir.

5.3.3.16 Damara girilecek bolgenin altindan serbest el ile kolu alttan kavrayip, deriyi yana dogru gerdirerek

damarin kaymas: engellenir.

5.3.3.17 Kaniiliin keskin yiiziinii yukar: dogru tutarak damara girilmek istenilen bélgenin yaklasik 0.5 cm — 1 cm

altindan deriye 30-45 derecelik bir agt ile girilir.
5.3.3.18 Deriyi gegince kaniil deriye parelel olarak 3-5mm ilerletilip,15 derecelik ag1 ile vene girilir.

5.3.3.19 Kaniil bulunan eli oynatmadan serbest kalan el ile igne kismi hafifce geri ¢ekerek kan gelip gelmedigi

kontrol edilir. Kan geliyorsa igne damar limeninin igindedir. Plastik kisstm damar iginde yavasca ilerletilir.

5.3.3.20 Kaniile kan geldiyse kaniil ven igindedir. Mandren kaniil igerisinde kismen geriye dogru cekilerek

poliiiretan kaniil ven igerisinde ilerletilir.
5.3.3.21 Turnike agilr.

5.3.3.22 Uygulama bolgesinin iist kismindan ven tizerine hafif bir basi uygulanarak kaniiliin ignesi tamamen

cikartilarak ti¢ yollu musluk yerlestirilir.

5.3.3.23 Eger kan goriinmez ise, ven duvarina zarar vermemek igin turnike agilarak, kaniil ignesi aym agi ile geri
cekilir. Bolgeye pamuk ile basing uygulanarak igne giris yerinde meydana gelebilecek kanama &nlenir. Basing
uygulama islemi, igne ¢ekildikten sonra 2-3 dakika ( kanama-pihtilagsma problemi olan hastalarda 3-5 dakika )
sirdirilir. Bu basing, ven travmasini ve hastamin agrisim azaltir, damar digina kanamayi 6nler ve hematom
olusmasimi engeller. fslem farkh bir damar segilerek 5.3.1.9 maddesinden itibaren tekrarlanir.

Kalite Yonetim ve Akreditasyon sistemi geregi hazirlanmis olan giincel dokiimanlar, elektronik ortamda bulunmaktadir. Sistemden basilan

dokiimanlar Kontrolsiiz Kopya hiikmiindedir. Giincel dokiimanlari basili olarak bulundurmak isteyen boliim/birimler, Kalite Koordinatérligii’ne
basvurarak kontrollii kopyalar: temin edebilirler. 5/6
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5.3.3.24 Kateterin kelebekleri asagiya indirilerek hazirlanan flaster ile tespit edilir

5.3.3.25 Serum fizyolojik verilerek damar yolunun agikligi kontrol edilir ve intraketin tikanmasi 6nlenir.
5.3.3.26 Kan sizintis1 olup olmadig: kontrol edilir.

5.3.3.27 Eldivenler ¢ikarilir ve tibbi atik kutusuna atilr.

5.3.3.28 Ekstremitenin alti yumusak bir yastik veya havluyla desteklenir.

5.3.3.29 Flasterin iizerine kateterin takilis tarihi yazilir.

5.3.3.30 Hasta sizint1 ve agr1 durumunda haber vermesi konusunda bilgilendirilir.

5.3.4 igem Sonrast

53.4.1 Atklar “Atik Yonetim Plani” na gore elimine edilir.

5.3.4.2 Damar yolu takihs yeri, tarihi ve saati “Hemsire izlem Formu”na kaydedilir.

5.3.4.3 ilag uygulamas: ya da mayi gonderilmeye baslanmis ise “Hemsireizlem Formu ” na kaydedilir.
6. ILGILI DOKUMANLAR:

6.1. ENF.T.01 - El Hijyeni Talimati

6.2. TYG.PL.03 - Atik Y6netim Plant

6.3. HBP.F.01 - Hemsire izlem Formu

Kalite Yonetim ve Akreditasyon sistemi geregi hazirlanmis olan giincel dokiimanlar, elektronik ortamda bulunmaktadir. Sistemden basilan
dokiimanlar Kontrolsiiz Kopya hiikmiindedir. Giincel dokiimanlari basili olarak bulundurmak isteyen boliim/birimler, Kalite Koordinatérligii’ne
basvurarak kontrollii kopyalar: temin edebilirler. 6/6
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EK 2. Hasta Bilgi Formu

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER UYGULANAN HEMATOLOJIK ONKOLOJi
HASTALARINDA FLEBIT GELiSME DURUMU VE ETKIiLEYEN FAKTORLER

Bu anket hematolojik onkoloji hastalarinda flebit gelisme durumu ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma bilimsel nitelik tasimakta olup kisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Verilerin dogru yorumlanabilmesi igin sorular1 dikkatle okuyarak
eksiksiz yanit veriniz. Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No:

HASTA TANITIMI FORMU

1. Yas:

2. Cinsiyet:

3. Boy: Kilo: BKI:

4. Hastaneye kabul tarihi: Hastaneden taburculuk tarihi:

5. Hastanin tanisi:
6. Daha once kag kiir kemoterapi aldi:
7. Hastanin tedavi protokolii:
8. Hastanin kronik hastahigi var m?

1. Evet 2. Hayir
9. Kronik hastalik “var” ise isimleri:
10. Sigara kullaniyor mu:

1. Evet 2. Hayir
11. Immiinsupresif kullaniyor mu:

1. Evet 2. Hayir
12. PiK’in takih oldugu anatomik bolge

1. Sefalik ven 2. Bazilik ven 3. Brakial ven 4. El asti
5. Ust kol 6. Bilek i yiizii

13. Kateter numarasi:



1.18no 2.20no 3.22no 4.24no
14.PiK takma basaris1 (aym Kol i¢in):

1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme 4. Deneme
15. PIK takma basaris1 (aym bélgeye):

1.Tek hareketle direkt damara girildi

60

2.Tek hareketle girilmedi ancak ¢ikmadan birka¢ hamleyle yon degistirilerek girildi

16. Kateteri takan kisinin deneyim siiresi................ ay/yil

17.Kateteri takan Kkisinin egitim durumu

1. Lise 2. Onlisans 3. Lisans 4. Yiiksek Lisans
18. PiK bélgesinde kullanilan extra cihazlar;

1.Ug yollu musluk 2.Dosiflow 3.Infiizyon pompasi
Valfi 5. Yok

19. Hastamin giinliik yasamda aktif kullandig1 viicut bolgesi:
1. Sag 2. Sol

20. Kateterin takili oldugu viicut boliimii:

1. Sag 2. Sol

21. PiK’ten uygulanan ilag tiirleri:

1. Genis spektrumlu antibiyotik 2. Siv1  destegi (infiizyon
.................... 3. Kan ve kan tiriinleri 4.Diger......cccevuinnn..

22. 24 saatlik toplam aldig1 sivi miktary: .....................
23. PIK takilma tarihi:

24. PIK c¢ikarilma tarihi:

25. PiK cikarilma nedeni:

27. Flebit gelisme durumu:

1. Var (zamant......... ) 2) Yok

4, Ven

icerigi)
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Tarih/Saat | Ilacin | Verilme | Verilis | Cozelti Verilis | Ilacin
Adr Sikhigi Sekli Soliisyonu | Siiresi Uygulanacag
Total Voliim

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

EK 3. Gorsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi

DERECE BELIRTILER BAKIM VE

UYGULAMA

1.Flebit belirtisi | -IV bolgede agri, kizariklik / 6dem | Kateteri gozlemleyiniz.

yok: yok

2.Flebitin  erken | -IV bolgenin etrafinda 2,5 cm’den | Belirtilenlerden  herhangi

belirtileri: kiiciik kizariklik, biri varsa; kateteri ¢ikariniz
-IV  bolgede veya etrafinda | ve yeni kateter takiniz.
palpasyonla beliren agr1

3.Flebitin orta | - IV bolgenin etrafinda 2,5 cm ve | Belirtilenlerden  herhangi

evresi: 2,5 cm’den biiyiik, 5 cm’den kiigiik | biri varsa; kateteri
kizariklik-IV bolgede veya etrafinda | ¢cikariniz, yeni  kateter

palpasyonla beliren agr1
- IV bolgede veya etrafinda sertlik

takiniz; hekime bildiriniz
ve tedavisini dikkate aliniz.

4.1leri evre veya
tromboflebit
baslangici:

-IV bolgede 5 cm ve lizeri kizariklik
- IV Dbolge veya etrafinda
palpasyonla beliren agr1

- IV bolge veya etrafinda sertlik

Belirtilenlerden  herhangi
biri varsa; kateteri
cikarmiz, yeni  kateter

takiniz; hekime bildiriniz
ve tedavisini dikkate aliniz.

5.Tromboflebitin
ileri evresi:

-4.evre flebit bulgular1 ve piiriilan
drenaj

Belirtilenlerden  herhangi
biri varsa; kateteri
cikariniz, yeni  kateter

takiniz; hekime bildiriniz
ve tedavisini dikkate aliniz.
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EK 4. Kurum izni Yazilar

i Fastasieion naba: Dot Hematoy B Dal

Saa  : 363TIE0E-TTIOG-E.1E40D 1104 2008
Enem : Vahide ATAY

CEBECT AR ASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES] BASHEFIMLIGINE

Qg - 06.04.2018 tawibli ve 15255985-773.03[773.03]-E.9939 sayh yazmmz.

Dgsde kapth yoammme: ile bildisflen EBilim Dabheos bemgivderinden Vahide ATAT 10 "Periferik
Intraveniiz Kateter Thpgnlanan Hematolojlc Ookoloji Hastelannds Flebit Gelipne Thinams ve Etidleyen
Falctaaler” koipmin tas palsprmasim dindgimécds rapman oyene ool magtis.

Biglesini= caypa ile ars cloopor.

R e—imzakdr
Prof Dir Gimban GORMAN
Bilim DNiah Bagkam

Ek - Akademik Famdl Earam (1 sayfa)

Bl S e Floktromek Treom Elarams e bu belpe alckinnk s the iresm besmmd e

- A AT Bl s bdlares BLATTRCT
Tisletioom Mo 5812 508 30 0 Balge Croger Fle: 05 0F 319 8077 e
- bhchsareodic e pnkere odu b e, mdesi- -
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HEMATOLOJI BILIM DALI
AKADEMIK KURUL KARARI

~

Hematoloji Bilim Dal Akademik Kurulu 10 Nisan 2018 Sal: giinii saat 11:30'da Bilim
Dali'min Cebeci verleskesindeki binasinda 1. kat toplanti salonunda Prof.Dr, Giinhan Giirman
bagkanhifinda topland..

KARAR

Bilim Dalmiz hemgirelerinden Vahide ATAY'in “Periferik Intravendz Kateter
Uygulanan Hematolojik Onkoloji Hastalannda Flebit Gelisme Durumu ve Ftkileyen
Faktorler” baglikli tez ¢alismasinin gerekli kogullart saglamak sartivla yapiimasina oy birligi
ile karar verildi.

A ([10/>
Giinhan GURMAN Prof, ﬂ!t/r%‘/ A SA Prof.Dr.Hamdi AKAN

.' "
prof.Or. Osman ILHAN Prike

LKTOPRAK Dog.Dr.Sinem Civriz BOZDAG  Yrd.Dog.Dr. Klara DALVA
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULD EARAR FORMD
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|Periferik Intravendiz Kateter Uygulanan Hematalojik Onkolaji
Hestalarinda Flebst Geligme Dunama ve Eticileyven Faktooier |

WARSA ARASTIRMANIN PROTOEGL KoHay
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EK 7. Hasta Bilgi ve Riza Formu

Bu calisma periferik intravendz kateter uygulanan hematolojik onkoloji hastalarinda flebit
gelisme durumu ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Verdiginiz
bilgiler flebit gelisimini etkileyen faktorleri belirlemek ve sizlere daha kaliteli bir hemsirelik
bakimi verebilmemiz igin bize yol gosterici olacaktir. Bu c¢aligmaya katilmama ve istediginiz
zaman anketi birakma hakkiniz bulunmaktadir. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler
sadece bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
Arastirmaya yaptiginiz katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmanin Sorumlulari:

Hemsire Vahide ATAY Dog¢. Dr. Nazan KILIC AKCA
Tel: 05072828073 Bozok Universitesi SBF
Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii  I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukarida yer alan arastirmaya baslamadan once bana verilmesi gereken bilgileri okudum ve
s0zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum. Yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladim. Caligmaya katilip katilmamam igin bana
yeterli zaman tanindi. S6z konusu arastirmaya ilikin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin;
Adi-soyadt:
Tarih:

Imza:
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi- ad1 :ATAY Vahide

Uyrugu T.C.

Dorum tarihi ve yeri :16.07.1990- Yerkdy/ YOZGAT

Medeni hali :Bekar

Telefon :05072828073

E-mail :vahideatay@outlook.com

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

Yiiksek Lisans Bozok Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii 2016- Devam
Hemsirelik Anabilim Dali

(I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi)

Lisans Selguk Universitesi

Aksehir kadir yallagoz Saglik yiiksekokulu 2009-2013
Lise Mustafa Kemal YDA Lisesi 2004-2008
Is Deneyimi
Ankara Medicana Hastanesi KIT Unitesi Kasim 2013- Ocak 2014
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji BD Subat 2014- Halen

Yabana Dil: Ingilizce
Yayinlar:

Akga N. Arslan D. In Harun. Dogrucan N. Atay V. Hemsirelerin Empatik Egilimleri ile Yash
Ayrimeihigi Arasindaki iliski- Uluslar Arasi III. Adli Hemsirelik II. Adli Sosyal Hizmet 1. Adli
Gerontoloji Kongresi- 12-14 Ekim 2017-Yozgat (Sozel Bildiri)



