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OZET

Soner BERSE, Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Riski Olceginin Gelistirilmesi,
Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim, Hemsirelik Ana Bilim Dali. Doktora
Tezi. Gaziantep. 2022. Bu arastirma, periferik venoz katetere bagh flebit riski 6l¢eginin
gelistirilmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla metodolojik bir ¢alisma olarak
planland1. Arastirmanin verileri Subat- Kasim 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Hastanesinde toplandi. Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri i¢in drneklem kriterlerine
uyan 729 hasta ve gelistirilen 6lgegin uygulanmasi asamasinda 208 hasta drnekleme dahil
edildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Periferik Venéz Katetere Bagl Flebit
Riski Olgegi ve Flebit Degerlendirme Skalas1 kullanildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 25.0
ve AMOS programlari kullanildi. Olgegin gegerlik ve giivenirligini hesaplamak igin Lawshe
teknigi ile kapsam gegerliligi, Kuder Richardson 20 i¢ tutarlik analizi, madde toplam
korelasyon analizi, aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri uygulandi. Olgegin agiklanan
toplam varyans degeri %58 ,090, Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,800, Barlett’s kiiresellik testi
degeri x2(91) = 2552,827 p<0,01 olarak hesapland: ve istatiksel olarak anlamli bulundu.
Olgek maddelerinin kapsam gegerlik indeksi 0,78; faktor yiikleri 0,543-0,825; madde toplam
korelasyonlar1 0,514 ile 0,645 ve 6lgegin giivenilirligini test eden Kuder Richardson 20
degeri 0,823 olarak bulundu. Toplam 14 madde ve 3 alt boyuttan olusan 6l¢ek puanlart 14-
28 arasinda olup kesim noktas1 20,5 olarak hesaplandi. Olgekten alman puanin artmasi
periferik venoz katetere bagli flebit riskinin arttigini gostermektedir. Sonug¢ olarak;
gelistirilen flebit riski 6l¢eginin dlglilmek istenen alani temsil eden, arastirilan yapiy1 6lgen,
i¢ tutarlilig yiiksek, gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu bulundu. Gelistirilen flebit riski
6lgeginin uygulanmasi asamasinda elde edilen sonuglar, 6lgegin flebit risk faktorlerini dogru
tespit ettigi ve flebit yoniinden riskli hastalar1 belirlemede klinik hemsireleri tarafindan

kullanilmasinin yararli olacagini1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Flebit Risk Olcegi, Periferik Venoz Kateter, Gegerlilik ve Giivenirlik,
Hemsirelik



ABSTRACT

Soner BERSE, Development of the Peripheral Venous Catheter-Related Phlebitis Risk
Scale, Hasan Kalyoncu University Institute of Graduate Programs, PhD Program in
Nursing. PhD Thesis. Gaziantep. 2022. This study was planned as a methodological study
in order to develop the scale of risk of phlebitis due to peripheral venous catheter and to
evaluate its results. The research was carried out in Gaziantep University Hospital between
February and November 2021. For the validity and reliability analyzes of the scale, 729
patients, who met the sampling criteria, and 208 patients during the implementation of the
developed scale were included in the sample. Patient Information Form, Peripheral VVenous
Catheter-Related Phlebitis Risk Scale, and Phlebitis Evaluation Scale were used to collect
the data. SPSS 25.0 and AMOS programs were used for statistical analysis. Content validity,
Kuder Richardson 20 internal consistency analysis, item-total correlation analysis, and
explanatory and confirmatory factor analyzes were used to calculate the validity and
reliability of the scale. The total explained variance value of the scale was % 58,09 and the
Kaiser-Meyer-Olkin value was 0,800, whereas the Barlett's sphericity test value was
calculated as ¥2(91) = 2552,827 p<0.01 and was found to be statistically significant. The
content validity index of the scale items was found to be 0,78, whereas the factor loads were
0,543-0,825, the item-total correlations were 0,514 to 0,645, and the Kuder Richardson 20
value, which tested the reliability of the scale, was 0,823. The scale scores consisting of 14
items and 3 sub-dimensions ranged from 14 to 28, with a cut-off point of 20,5. An increase
in the score obtained from the scale indicates that the risk of phlebitis due to peripheral
venous catheters increases. As a result, it was found that the developed phlebitis risk scale
was a valid and reliable scale with high internal consistency, representing the area to be
measured and measuring the investigated structure. The results obtained during the
implementation of the developed phlebitis scale indicate that the scale correctly identifies
the risk factors for phlebitis and can be useful for clinical nurses in order to use it for the
identification of patients at risk for phlebitis.

Keywords: Phlebitis Risk Scale, Peripheral Venous Catheter, Validity and Reliability,

Nursing
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Hastalara hastanede kaldiklar siire¢te en sik yapilan invaziv girisimlerden birisi
periferik venoz kateter (PVK) uygulamasidir. Sivi tedavisi, ilag uygulamalari, kan ve kan
tirlinlerinin transfiizyonu, total parenteral beslenme, hemodinamik izlemlerin yapilmasi gibi
uygulamalar i¢in kullanilan PVK, kolay, hizli ve maliyeti diisiik bir vaskiiler yol elde etme
uygulamas1 olup zaman zaman hastalarda flebit, ekstravasyon ve infiltrasyon gibi

komplikasyonlara neden olabilmektedir (1,2).

Venin intima tabakasinda inflamasyon ve doku hasari1 sonucu ortaya ¢ikan flebit;
vendz yoldan uygulanan ilaglarda doz kaybina, hastanin hastanede kalis siiresinin
uzamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina, en 6nemlisi de morbidite ve mortalitede artisa
neden olabilmektedir (3,4). Hastada flebit gelisimi genellikle kendini PVK bolgesinde agr1,
eritem, kizariklik, 6dem ve damarda sertlik ile belli etmektedir. PVK ile iliskili flebit
gelisimi konusunda yapilan ¢aligmalarda hastalarin %0.1-63.3’tinde flebit gelistigi, flebitinn
yaygin ve kiiresel bir sorun oldugu vurgulanmaktadir (5-8). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
da flebitin %17-67 gibi yiiksek bir oranda gorildigi belirtilmektedir (8-11). Ancak
Infiizyon Hemsireleri Dernegi (IHD), herhangi bir popiilasyon icerisinde flebit gelisme
sikligimin %5’ten az olmas1 gerektigine dikkat ¢ekmektedir (12). Flebit gelisme sikligini
azaltmak i¢in hemsirelerin glivenilir 6lgme araglar1 kullanmalari, flebit belirti ve bulgularini

degerlendirmeleri onerilmektedir (5).

Flebit gelisiminde yas, mevcut enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
kateter takilma bolgesi, kateter tipi gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir (2,13-18). Bununla
birlikte flebit gelisim oranlar1 farkli 6rneklem gruplarinda degiskenlik gosterebilir (19).
Literatiirde flebit gelisimi ile ilgili risk faktorlerini belirlemeye yonelik ¢ok sayida ¢alisma
(8,13,19-23) bulunmasina karsin, bu risk faktorlerinin flebit gelisimine ne derece etki
ettigine dair objektif bir 6l¢lim yontemi bildirilmemistir. Ayrica PVK’ya bagh flebit riski
Olgeginin gelistirilmesi ile ilgili bir metodolojik ¢alismaya rastlanmamistir. PVK’ya bagli
flebit riskini degerlendirmeye yardimci Ol¢iim araglarinin kullanilmasi, flebit gelisim

oranlarinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir.

Kliniklerde en sik uygulanan invaziv girisimlerden olan PVK’larin hemsireler
tarafindan dogru ve uygun sekilde yerlestirilmesi, bolgenin flebit belirti ve bulgular

yoniinden degerlendirilmesi ve belirlenen sorunlara yonelik girisimlerin erken dénemde



uygulanabilmesi olduk¢a Onemlidir. Hemsirelerin PVK’s1 olan hastalarda flebit risk
faktorlerini kolayca degerlendirebilecekleri, rutin uygulamada kullanabilecekleri gegerli ve
giivenilir bir 6l¢im aracina gereksinim duyduklar diistiniilmektedir. PVK’ya bagh flebit
riskinin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci kullanilarak belirlenmesi; flebit yoniinden riskli
hastalarin belirlenerek erken donemde gerekli Onlemlerin alinmasina, flebit gelisme
oranlarinin azaltilmasina, ila¢ tedavilerinin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesine, hastalarin
hastanede yatis siiresinin kisaltilmasina, tedavi ve bakim maliyetlerinin azaltilmasina,
hemsire is yiikiiniin azalmasina, hemsirelik bakiminin etkin ve dogru sekilde planlanmasina

katki saglayacag1 ongdriilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez cgaligmasinin amaci, periferik vendz katetere bagl flebit riski 6lgeginin

gelistirilmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Periferik Venoz Kateterizasyon

Periferik ven6z Kateterizasyon, saglik bakimi hizmetlerinde en sik uygulanan
girisimlerden birisidir (1,2,24). Periferik ven6z kateterizasyon, bir kaniil yardimiyla hastanin
cildinden giris yapilarak damar liimeni igine yapilan invaziv islem olarak tanimlanabilir
(12,25,26). Hastaneye yatan hemen her hastaya tedavi ve/veya tetkik amacghh PVK
uygulamasi yapilmaktadir (8,25-28). Kliniklerde yatan hastalarin yaklasik %60’ma, acil
servisteki hastalarin %90’1na PVK takilmaktadir (2,29-31). Sadece ABD’de yilda yaklasik
200 milyon PVK uygulandig1 belirtilmektedir (32-34).

PVK uygulama amaglart;

e Hastalarin siv1 ihtiyaglarini karsilamak ve sivi-elektrolit dengesini saglamak
e ilag tedavilerini uygulamak

e Kan ve kan iirtinleri transfiizyonu yapmak

o Parenteral beslenme uygulamak

e Hemodinamik izlem yapmak

e Damar yolu ac¢ikligini saglamak

e Acil durumlarda tibbi miidahaleyi kolaylagtirmak

e Tani islemlerinde kullanmaktir (12,26,35,36).

2.2. Periferik Venoz Kateter Komplikasyonlari

Periferik vendz kateter takilan hastalarin yaklasik %70’inde katetere bagh
komplikasyonlar goriilebilmektedir (29,37,38). Bu komplikasyonlar hastalarda mortalite ve
morbiditeye neden olabilmekte (33), hastalarin hastanede yatis siiresini uzatmakta ve
maliyeti artirmaktadir (38). Hastanin dogru sekilde degerlendirilmesi ve zamaninda gerekli
onlemlerin alinmasi ile PVK’ya bagli komplikasyonlar dnlenebilir (19,30). En sik goriilen
komplikasyonlar infiltrasyon, kanama, hematom, tromboemboli, enfeksiyon ve flebit
gelisimidir (12,29,33,34).

2.2.1. Infiltrasyon
Vezikan olmayan madde ve sivilarin ven disina sizmasi infiltrasyon olarak
tanimlanmaktadir (3,4,39). Infiltrasyon belirtileri arasinda cesitli boyutlarda sislik,

kizariklik, doku hasart yer almaktadir (3,40,41). Kanilin vene tam olarak

yerlestirilememesi, kateterin eklem bdolgesine takilmasi, kateterin uygun sabitlenmemesi,



uygun boyutta kateter se¢iminin yapilmamasi gibi faktorler infiltrasyon olusumuna neden
olmaktadir (3,4). Intravendz tedavi sirasinda kateter giris bolgesi “Infiltrasyon Olgegi”
kullanilarak degerlendirilmeli, herhangi bir infiltrasyon belirtisi varli§inda infiizyon hemen

durdurulmali, kateter ¢ikartilmali ve baska bir bolgeden takilmalidir (39,42,43).
2.2.2. Kanama ve Hematom

Ven giris bolgesinde doku arasina kan sizmasi olup kaniiliin vene dogru sekilde
yerlestirilmemesinden dolay1r inflizyon sirasinda veya Kkateter ¢ekildikten sonra
goriilebilmektedir (3,4,44). Kanama ve hematom, kendini kateterin girdigi bolgede sertlik,
sislik ve agr1 olarak belli etmektedir. Bu belirtiler sonrasi bolgede ekimoz meydana
gelmektedir (44). Kanama ve hematom goriildiigi takdirde kateter ¢ikarilmali, etkilenen kol
daha yiiksek bir konuma getirilmeli ve tedavi devam edecekse kateter diger kola

uygulanmalidir (44,45).
2.2.3. Emboli

Tromboemboli ve hava embolisi olarak iki sekilde goriilmektedir (3,4,46).
Tromboemboli, kan pihtisinin vendz kan akim ile dolasima katilmasi ve obstriiksiyona neden
olarak kan akimmin engellenmesidir (3,46). Belirtileri agri, kizariklik, 6dem, kateterin
takildig1 ekstremitede uyusma seklindedir (4,46). Tikanan kateterdeki pihtinin yikama ile
uzaklastirilmaya calisilmasi, pihtinin dolasima katilmasina neden olabilir. Viicutta dolagan
bir piht1 da hayati tehlike yaratabilir. (3). Hava embolisi ise IV tedavi sirasinda verilen
stvilarla birlikte vendz dolasima hava gegmesi olayidir (46). Dolasima giren 10-20 cc hava
venler araciligiyla sag ventrikiile ulasarak kardiyak debinin azalmasina, tasikardi, siyanoz,
takipne, anjina pektoris, hipotansiyon ve biling kaybi gibi belirtilere neden olabilir (3). Hava
embolisi goriildiigii durumlarda hastaya verilen sivi veya kan transfiizyonu hemen kesilmeli

ve hekime bilgi vererek oksijen tedavisine baglanmalidir (45,46).
2.2.4. Enfeksiyon

Kateter giris yerinde kizariklik, hassasiyet, agr1 ve piiriilan akint1 seklinde belirti
vermektedir. Kateter takilmasi sirasinda aseptik teknige uyulmamasi, bdlgenin kontamine
edilmesi ya da verilen sivilarin hazirlanmasi esnasinda kontaminasyon nedeniyle olusur.
Enfeksiyon belirtileri erken belirlenip zamaninda miidahale edilmezse sepsis meydana
gelebilir. Enfeksiyonlar ve sepsis morbidite ve mortalite oranlarini artirabilir. Ek olarak

hastalarin hastanede kalis siireleri uzayarak, maliyetin artmasi ve is giicli kayb1 durumlari ile



karsilagilabilir. PVK ile iliskili enfeksiyonlara bagli mortalite oranmin %35 oldugu
bildirilmektedir (12).

Bir diger 6nemli komplikasyon, kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlaridir.
Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlar1 hastane kosullari, altta yatan hastalik, hastanin
yasi, kateter takili olan bolge, kateterin uygulanmasi sirasindaki zorluk, kateter se¢imi gibi
bircok faktdre bagh olarak degiskenlik gosterebilir (4,47). Kateterin takilmasi sirasinda
hastanin cilt florasi, bolge temizliginin uygun yapilmamasi, hemsirenin el hijyenine dikkat
etmemesi veya uygulanacak tedaviler hazirlanirken kontamine edilmesinden kaynakli
olabilir. Kateter iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hemsirelerin kateterin takilmasi,
bakimi, sivi ve ilaglarin hazirlanmasi ve muhafazasinda aseptik tekniklere ve el hijyenine

dikkat etmesi 6nemlidir (3).
2.3. Flebit

Flebit, PVK takilan hastalarda IV tedavi uygulama sirasinda siklikla karsilagilan
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (13,21,48-50). Ven igi kateter kullanimindan
kaynakli venin tunika intima tabakasinda goriilen inflamasyondur (3-5). Dokuda fiziksel,
kimyasal ve bakteriyel etmenlerden kaynakli zedelenme meydana geldiginde inflamasyon
goriilme riski artabilir (9). Flebit belirtileri arasinda kateter bolgesinde 6dem, hassasiyet,
agr1, kizariklik, ven boyunca sertlesme yer almaktadir (2,3,15,36,51,52). Tunika intima
yogun bir endotel tabakasindan olugsmaktadir. Endotel tabakasinda iritasyon veya yaralanma
meydana geldiginde histamin, bradikinin ve seratonin hormonlari salgilanmaya baglar ve o

bolgede agriya neden olur (53,54).

Periferik venoz kateter ile iligkili flebit gelisimini inceleyen c¢alismalarda hastalarin
%0.1-63.3"tinde flebit gorildiigi bildirilmektedir (5-8). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da
flebitin %17-67 gibi yiiksek bir oranda goriildiigii belirtilmektedir (8-11). Infiizyon
Hemgireleri Dernegi (IHD), herhangi bir popiilasyon igerisinde flebit gelisme sikligmin
%S5’ten az olmasi gerektigine dikkat ¢ekmektedir (12). Flebit gelisimine neden olan
faktorlere yonelik yapilan bir ¢alismada, daha 6nce flebit gelisen hastalarda tekrar flebit

gelisme oraninin %40 oldugu saptanmistir (55).
2.3.1. Flebit Gelisimine Neden Olan Faktorler

Flebit gelisimine neden olan faktorler; kimyasal, mekanik, bakteriyel ve flebit ile
iliski diger faktorler seklinde siniflandirilabilir (24,39).



2.3.1.1. Flebit Gelisimine Neden olan Kimyasal Faktorler

Kimyasal faktorler flebit gelisimine zemin hazirlayan 6nemli etkenler arasinda yer
almaktadir. Kimyasal flebit olarak adlandirilan bu durum, infiizyon sivilarinin diisiik pH
degerlerinin ve yiiksek osmolaritesinin ven duvarinda meydana getirdigi hasar sonucu ortaya
cikmaktadir (3,30). Kimyasal flebit kateter boyunca vende kizariklik meydana getiren bir
flebit tiirtidiir (39,56,57). Sivilarin asidik veya alkali pH degeri (<5 ya da >9), ilaglar
infiizyon sivilariin igine karistirmak, vezikan ve irrite edici ilag kullanimi, hizli inflizyon,
osmolaritesi 600 mOsm/L’den daha yogun sivilarin kullannmi kimyasal flebitin
olusmasindaki 6nemli nedenler arasindadir (40,58,59). Kimyasal flebitin en karakteristik
ozellikleri arasinda eritem, kizariklik ve kateterin takili oldugu ven boyunca kablo seklinde

sertlik yer almaktadir (59).

Sivilarm ozmolaritesi: Kimyasal flebitin meydana gelmesinde infiizyonla verilen sivilarin
osmoloritesi etkili olabilmektedir (24,57). Kanin 285 mOsm/L olan osmoloritesi ve izotonik
yapisi, periferik intravendz yolla uygulanan sivilar nedeniyle degiskenlik gostererek
izotonik, hipertonik veya hipotonik bir yapiya doniisebilir (39). Kan ve verilen sivilarin
osmolariteleri farklilik gosterdiginde ven duvarinda irritasyon goriilebilir (39). Bu nedenle
osmolaritesi 500 mOsm/L’nin iizerinde olan sivilar verilirken PVK yerine santral kateteter
kullanimi énerilmektedir (3,39). Infiizyonla verilen sivilarin osmolaritesi 450 mOsm/L’den
daha diisiik oldugunda diisiik flebit riski, 450-600 mOsm/L arasinda oldugunda orta derece
flebit riski, 600 mOsm/L’den daha yiiksek oldugunda yiiksek flebit riskinden soz
edilmektedir (39,59). Kimyasal flebit riskinin 6zellikle %20-30 Dekstroz, %8,5-10
Freamine, %3 Prokalamine, %8 Hepatamine gibi yiiksek osmolorite degerine sahip Total
Parenteral Niitrisyon (TPN) sivilarinin PVK’dan verildigi durumlarda meydana geldigi
belirtilmektedir (8,39).

flaclar: Kanin normal pH degerinden farkli degerlere sahip sivi ve ilaglarin kullanimi
kimyasal flebit gelisiminde rol oynamaktadir (57). Potasyum Kkloriir, bilesik amino asit,
amiodoron, fenitoin, analjezik, antibiyotik ve diazepam gibi ilaglar flebit riskini
arttirabilmektedir (8,60,61). Kimyasal flebit gelisiminin 6nlenmesinde pH<5 veya pH>9

olan s1v1 ve ilaglarin PVK yerine santral kateter ile verilmesi 6nerilmektedir (39).



2.3.1.2. Flebit Gelisimine Neden olan Mekanik Faktorler

Mekanik flebit, kateter giris yerinde veya kateter boyunca vendeki tahris ve
yaralanma sonucu olusmaktadir (5,62). Mekanik flebit gelisiminde rol oynayan faktorler

asagida verilmistir.

Kateter materyali: Gegmiste kateterler metal veya plastikten iretilirken giiniimiizde
politiretan yapidaki vialon kateterler kullanilmaktadir (4,5,19). Daha esnek ve diizgiin
ylizeye sahip poliiiretan yapidaki vialon kateterler biikiilmelere karsi daha fazla direng
gostermekte ve daha az ven hasarina neden olmaktadir. Bir diger madde teflondan {iretilen
kateterler ise sert yapida oldugu i¢in venin seklini almayip diiz bir sekilde kaldigindan dolay1

tunica intimaya dayanip irritasyon meydana getirebilmektedir (5).

Kateter numarasi: Kateter biiytikliigii PVK uygulamalarinda flebit gelisimini etkileyen bir
faktordiir (57). Ven hasarin1 6nlemek amaciyla miimkiin oldugunca kiiciik kateter tercih
edilmelidir (5,12). Ulusal Damar Erisimi Rehberine (2019) gore biiyiik kateterler verilecek
stvilarin yogunlugunun fazla oldugu ve hizli infiizyon gereken durumlarda kullanilmalidir
(12). Bunun diginda aralikli ilag uygulamalar1 igin ince, parenteral beslenme igin daha biiyiik
numarali kateterlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (12). Her ne kadar farkli sonuglar mevcut
olsa da bazi ¢alismalarda biiyiik kateterlerin kiigiiklere gore flebit riskini arttirdig1 ortaya

koyulmustur (5).

Kateterin vende kahs siiresi: PVK bolgesinde komplikasyon gelismedigi siirece belirli
araliklarla kateter degisimi yapilmamasi onerilmektedir (52,61,63-65). Buna karsin bazi
calismalarda da belirli araliklarla kateter degisiminin ve klinik endikasyon durumunda

degistirilen kateterlerin flebit riskinde azalma sagladig: ifade edilmistir (64,66).

Kullanilan anatomik bolge: PVK takilacak bolge secilirken bazi noktalara dikkat edilmesi
gerekmektedir. PVK uygulamasi igin 6n kol tercih edilmelidir (36,67,68). Bolgede agr1 ve
kizariklik varsa ya da hasara ugramis ise bu bolgelere PVK uygulanmamalidir (5). Bunun
disinda hissedilmeyen periferik venlerden ve venlerin catallandig1 bolgelerden
kacimilmalidir. Kemik ¢ikintilar1 ve eklem bolgeleri de flebit riski dogurabilecek bolgelerdir.
Eklem bolgesinde yer aldig1 i¢in antekubital bolge onerilmemektedir. Antekubital fossadaki
kateter kolayca biikiilebilir ve ven zarar gorebilir (35,66,67). Alt ekstremiteler ise
tromboflebit ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (35). Ayrica
diyabetli hastalarda doku nekrozu ve doku hasar1 gibi riskler meydana getirmektedir. Bu

yiizden alt ekstremiteler bu tip hastalarda kullanilmamalidir (5).



Kateterin tespiti: Enfeksiyon ve tromboflebit riskini arttirabileceginden kateterin hareket
etmesi Onlenmeli ve sabitlenmelidir (5). Kateter bdolgesinde flebit meydana gelip
gelmedigini rahat bir sekilde gorebilmek igin kateterin takildigi bolgede seffaf veya yari
gegirgen poliliretan pansuman kullanimi tercih edilmelidir (39,58,67,69,70). Seffaf
kapamalarin diger bir avantaji da sik sik pansuman degisikligi gerektirmemesi ve boylece

cilt biitiinliigiinii koruyarak enfeksiyon veya travma gibi riskleri minimuma indirmesidir (5).

Kateteri uygulayan Kkisinin bilgi ve beceri diizeyi: PVK uygulayan kisinin bilgi ve
becerisinin flebit gelisiminde etkili olan faktorler arasinda yer aldigi bilinmektedir (5,57,71).
Uygulayici ikiden fazla uygulama girisiminde bulunmamalidir (5,42). Ayni hasta {izerinde
birden fazla gergeklestirilen PVK girisiminin komplikasyon riskini %35-50 oraninda
arttirdi@1 belirtilmektedir (8,28,58).

2.3.1.3. Flebit Gelisimine Neden Bakteriyel Faktorler

Flebit tiirleri arasinda bakterilerden kaynaklanan, kateter girig yerinde ve etrafinda
181 artig1, kizariklik ve piiriilan akinti ile karakterize bakteriyel flebit de mevcuttur (7,62,70).
Bakteriyel flebit olusumuna zemin hazirlayan faktorler arasinda el yikamama, eldiven
kullanmama, uygulanacak ilag ve sivilarin uzun siire bekletilmesi, kateter bolgesinin
temizliginde asepsik teknige uymama, kullanilan kateter materyali, setlerin degisim siiresi,
kateter giris bolgesinin, ilaglarin ve intravendz sivilarin kontamine olmasi sayilabilir (5,62).
Nadir bir komplikasyon olmakla birlikte sistematik enfeksiyonlar da goriilebilir (72).
Bakteriyel flebit gelisimi PVK uygulamasinda aseptik tekniklere dikkat edilmesiyle
azaltilabilir (67,73).

Setlerin degisim siiresi: PVK uygulamasinda infiizyon setlerinin diizenli aralikla
degistirilmesi, kontaminasyon nedeniyle olusabilecek sepsisin Onlenmesinde oldukg¢a
onemlidir. Aksi bir durum meydana gelmedigi siirece olusabilecek riskleri azaltmak icin
aralikli inflizyon setlerinin 24 saatte bir, siirekli infiizyon setlerinin 96 saatte bir, kan ve kan
tirtinlerinin transfiizyonu i¢in kullanilan setlerin transfiizyon tamamlandiginda veya her dort
saatte bir (12), parenteral yolla uygulanan beslenme soliisyonu setlerinin ise 24 saatte bir

degistirilmesi gerekmektedir (67).

Kateter giris bolgesinin temizliginde kullanilan antiseptik soliisyon: PVK uygulamasi
invaziv bir igslemdir ve her invaziv islem hasta i¢in enfeksiyon riski olusturmaktadir.

Enfeksiyonu 6nlemek i¢in girisim bolgesinin temizliginde %2 klorheksidin igeren %70’lik



alkol ya da povidon iyod kullanilmalidir. Temizleme siiresi en az 15 saniye olmali ve

temizlenen bolge iyice kurumadan kateter takilmamalidir (35,67).

Kateter bolgesinin bakimi: Ven igindeki kateterden kaynakli enfeksiyon gelisimi ile
bolgenin cilt mikroflorasi birbiriyle 6nemli 6l¢iide baglantilidir (67). Enfeksiyonu 6nlemek
icin kateter hareket etmeyecek sekilde sabitlenmeli ve steril kateter pansuman materyalleri
ile bolge kapatilmalidir. Sabitleme amaciyla kullanilan flasterler steril degildir ve kateter
giris bolgesine dogrudan temas etmemelidir (5,35). Bolgede bakteriyel flebit gelisiminin
rahatca degerlendirilebilmesi i¢in yar1 gegirgen ve saydam flasterler tercih edilmelidir.
Kateter uygulanan bolge siirekli olarak kuru tutulmali ve antimikrobiyal pomadlar
kullanilmamalidir (67).

2.3.1.4. Flebit ile Iliskili Diger Faktorler

Yaslilarda venlerin kirilgan hale gelmesi, deri altinda doku kayiplarinin yaganmasi
ve derinin incelmesi gibi faktorler PVK uygulamasini zorlagtiran faktorler arasindadir
(8,19). Bazi ¢alismalarda yas ve flebit gelisimi arasinda anlamli bir fark bulunmazken (74),
bazi ¢alismalarda ileri yas ile birlikte flebit gelisme oraninin arttigi belirtilmistir (57,75).
Cinsiyet ve flebit gelisimi arasindaki iliskiye bakildiginda ise bazi ¢aligmalarda cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark goriilmezken (8,75), baz1 ¢alismalarda kadinlarin flebit gelisimine
daha yatkin olduklar1 sonucuna ulagilmistir (11,32,57). PVK agikliginin siirdiirebilmesi igin
heparin ve serum fizyolojik kullanilmaktadir. Aralikli ilag kullaniminin gerektigi
durumlarda kateter agiklig1 serum fizyolojik ile saglandiginda flebit riskinin azaldig: ifade

edilmistir (75).
2.4. Flebit Degerlendirmesi

Literatiirde flebit degerlendirmesi icin kullanilan bir¢ok skala mevcuttur. Infiizyon
Hemsireleri Toplulugu’nun 2006 yilinda yaymnlamis oldugu flebit derecelendirme skalasi

kliniklerde en yaygin kullanilan flebit degerlendirme araclarindan birisidir. Buna gore;
Derece 0: Semptom yok.

Derece 1: Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agr1 mevcuttur.

Derece 2: Kateter giris yerinde kizarik, agr1 ve/veya 6édem mevcuttur.

Derece 3: Kateter giris yerinde kizarik, agr1 ve/veya ddem, kirmizi ¢izgi, venin kablo

seklinde palpe edilmesi



Derece 4: Kateter giris yerinde kizarik agr1 ve/ veya 6dem kirmizi ¢izgi mevcuttur, venin

kablo seklinde palpe edilmesi ve 2,5 cm’den uzun olmasi, piiriilan akint1 olmasi (42).
2.5. Flebitte Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda PVK takilmasi, hastay1 izleme ve bakimini
saglama, kan 6rnegi alma, IV siv1 ve tedavi uygulamalar1 yer almaktadir (5,30,41,76). Saglik
Bakanligi Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte (2011)
“Hemsireler, periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, infiizyon ve
transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda baglatir, izler ve

kaydeder” maddesi yer almaktadir (77).

Hemsirelerin PVK’ya bagli flebit risk faktorlerini bilmesi ve bunlara karst 6nlem
alabilmesi gerekmektedir. PVK yalnizca egitimli saglik personeli tarafindan uygulanmali,
bu egitim PVK kullanim endikasyonlari, komplikasyonlari, kateterin uygulanmasi, bakimi

ve degerlendirilmesi siirecini kapsamalidir (5,78).
PVK’ya bagli flebit gelisimini 6nlemek amaciyla asagidaki onerilere dikkat edilmelidir;

e Kateter ihtiyaci varsa uygulanmali, kateter gereksinimi diizenli olarak takip edilmeli ve
katetere ihtiya¢ duyulmuyorsa g¢ikarilmali,

e Kateter deneyimli kisilerce takilmals,

e Kateterin kullanim amacina uygun venlerin se¢ilmesine dikkat edilmeli,

o Kateter takilirken alt ekstremiteler yerine iist ektremiteler tercih edilmeli ve kateter
uygulanmasi distalden proksimale dogru olmali,

e Kateter uygulama esnasinda asepsi ve antisepsi kurallar1 dikkate alinmali, kateter giris
bolgesi %70’lik alkol, povidon iyod ya da klorheksidin ile silinmeli ve kurumasi
beklenmeli,

e Kateter uygulanacak bolge antiseptik soliisyon ile temizlendikten sonra uygulama
bolgesine temas edilmeden kateter takilmali,

e Daha once kateter uygulanan bolgede, kizariklik, agri, 6dem ve tahris mevcutsa bolgeye
yeniden kateter uygulanmamali,

e Venin tahris olmamasi i¢in kateter dogru bir sekilde sabitlenmeli,

e Infiizyon sivisimin zellikleri, verilme hiz1 ve siiresi bilinmeli, ona gére uygulanmali,

e Hastaya uygulanacak olan infiizyon sivilarinin {izerine hazirlanma tarihi, saati,

hazirlayan kisinin ismi ve soliisyonun i¢erigi mutlaka yazilmali,
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e Kateter bolgesinde nemlenme oldugunda ve kateter yerinden oynadiginda Kkateter
degistirilmeli,

e Kateter degisimi eller yikandiktan sonra temiz eldiven giyilerek yapilmali,

e Hastalar flebit belirtileri ve bulgulari hakkinda bilgilendirilmeli, kateter bolgesinde
kizariklik, sislik veya agr1 goriiliirse bu durumu saglik personeline bildirmesi konusunda
uyarilmaly,

e Kateter giris bolgesinin hassasiyetini belirlemek i¢in bolge giinde en az bir kere palpe
edilmeli, agr1 sorgulanmali, kizariklik/sertlik/sislik yoniinden gézlenmeli,

e Saglik personeline flebite neden olabilecek durumlar hakkinda egitim verilmeli,

e Kateterin uygulandig: tarih ve saat, kateterin boyutu, kateter giris yeri, pansuman

degistirme tarihi ve uygulanan tedavi standart bir forma kay1t edilmelidir (12).
2.6. Olceklerde Gecerlik ve Giivenirlik

Olgme araglarinin tasimasi gereken en 6nemli 6zellik gegerlik ve giivenirliktir (79—
83). Olgme araglarinda gegerlik ve giivenirlik istenen diizeyde degilse o 6lgiim aracinin
Olciilmeye calisilan nitelikleri istenen diizeyde 6lgmedigi veya bilimsel arastirmalardan elde

edilen sonuglarin gegerli ve giivenilir olmayacagi anlamina gelmektedir (80).
2.6.1. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinda bulunmasi gereken ilk 6zellik olup testin dl¢iilmek
istenen ozelligi ol¢iip 6lgmemesi ile ilgili bir kavramdir (79,80). Bir 6l¢me araci, 6lgmek
tizere hazirlandig1 amaci diger kavramlar ile karistirmadan 6l¢iiyorsa bu testin gecerli oldugu
sdylenir (80,84). Olgme araglarinda gegerlik; kapsam gegerligi, olgiit gegerligi, yapt
gegerligi ve goriiniis gegerligi olarak ele alinir (80,83). Kapsam gegerligi, 6lgme aracinin
olgiilmek istenen oOzellikleri kapsamasi olarak nitelendirilir. Olgiit gegerligi, bir dlgme
aracindan elde edilen sonuglarin baska bir 6lgme araciyla arasindaki uyum olarak
degerlendirilmektedir (80). Olgeklerde yapr gegerligi analizleri ise dlgiilmek istenen yapinin
teorik yapisini 6lgebilme derecesidir. Bir 6lgme aracinda yapi gegerliginin yiiksek olmasi
beklenmektedir (79,80). Yap1 gegerligini test etmek icin genellikle agiklayici faktor analizi
(AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilir. Yap1 gegerliginin ilk asamasi olarak
AFA yapilmaktadir. Faktor analizi hem 6l¢ek i¢in yap1 belirleme hem de belirlenen yapinin
dogrulanmasi i¢in kullanilmaktadir. Faktor analizinde birbiri ile iligkisi olan ¢ok sayida
degisken ya da maddenin olusturdugu yapilarin daha az sayida degisken ile ifade edilmesini

saglamak amaci ile kullanilmaktadir (85).
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2.6.2. Giivenirlik

Olgme aracinda giivenirlik, en temel anlamiyla, 6lgme sorularinin/maddelerinin
kararlilik derecesi veya 6l¢gme sonuglarmin hatalardan arinmis olma derecesidir. Olgme

araglarinda giivenirlik kavrami; tutarlilik, kararlilik ve duyarlilik 6zellikleri ile ele alinir

(79,80).
2.6.3. Ii¢ Tutarlik Katsayis

Likert tipi Olgeklerin gelistirme ve uyarlama g¢alismalarinda giivenirlik degerini
Olemek icin genellikle Cronbach Alfa (o) katsayisi kullanilmaktadir. Maddelerin birbiri ile
uyumunu Cronbach o katsayisinin degeri gostermektedir. Cronbach a, 0 ve 1 arasinda bir
deger almakta olup 1’e¢ yaklasmasi Slgegin giivenirlik degerinin arttigini gostermektedir.
Cronbach o degerinin 0.50’nin altinda hesaplanmasi 6l¢egin giivenilir olmadigini ifade
ederken, 0.50-0.60 arasinda olmas1 zayif, 0.60-0.70 arasinda olmasi sorgulanmasi gereken,
0.70-0.80 arasinda olmasi kabul edilebilir, 0.80-0.90 arasinda olmasi giivenilir ve 0.90-1.00
arasinda olmasi ¢ok iyi giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. ikili derecelendirmeli
Olceklerde ise Kuder Richardson 20 katsayisinin kullanilmasi Onerilmektedir. Kuder
Richardson 20 katsayisinin degeri 1’e yaklastikga oOlcegin gilivenirligin  arttigini
gostermektedir (79,81).

2.6.4. Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayisi

Bir dlcege ait toplam puan ile her bir 6lgek maddesinin arasindaki iligkiyi gosteren
deger madde-toplam puan korelasyon katsayisidir. Bir dlgege ait giivenirligin yeterli kabul
edilmesi igin hesaplanan madde-toplam puan korelasyon katsayisi degerinin 0,20’nin

tizerinde olmasi istenmektedir (79,80).
2.6.5. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test, bir 6lgegin ayni ¢aligma grubu lizerinde 15-30 giin arasinda ikinci
kez uygulanmasi sonucunda iki 6l¢iim arasindaki korelasyon katsayis1 dl¢egin giivenirligini
gostermektedir (79,80). Test-tekrar test yontemi bir zaman orneklemesi oldugu igin
araliginin ¢ok iyi belirlemesi gerekmektedir. Eger uygulama siiresi ¢ok kisa tutulursa bireyin
bir dnceki cevaplar1 hatirlamasia neden olabilmekte, ¢ok uzun tutuldugunda ise bireyin

cevaplarmin niteliginde degisme gozlenebilmektedir (79-81).
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2.6.6. Icerik (Kapsam) Gegerligi

Kapsam gecerligi, gelistirilen 6lgekte yer alan maddelerin 6lgme aracina uygun olup
olmadig1 ve Olgtilecek alan1 temsil edip etmedigi sorusu ile ilgilidir ve uzman goriisiine gore
belirlenir. Kapsam gecerligi, testin bir biitlin olarak ve testteki her bir maddenin amaca ne

6l¢iide hizmet ettigini ifade eder (79,80,83).

13



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, periferik venoz katetere bagh flebit riski 6lgeginin gelistirilmesi ve
sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla metodolojik bir ¢aligma olarak planlandi ve

uygulandi.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yeri ve Zamani

Arastirma Subat- Kasim 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde bulunan i¢ Hastaliklar1, Genel Cerrahi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Kardiyoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Onkoloji kliniklerinde uyguland.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanimn evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde belirtilen kliniklerde yatarak tedavi goren hastalar olusturdu. Calismanin ilk
asamasi olan dlgek gelistirme ¢aligmalari tasarlanirken 6lgekte kullanilacak her bir maddenin
5 veya 10 kati kadar sayida katilimcinin ¢alisma kapsamina alinmasinin yeterli oldugu
belirtilmektedir (79,80). Taslak 6l¢ek 22 maddeden olusmaktaydi. En az 220 katilimcinin
aragtirmanin 6rneklemini olusturmasi planlandi. Calismaya katilmayi kabul eden toplam 729
hasta ve hastalara uygulanan 1008 PVK ile ¢alismanin verileri toplandi. Bu hastalardan AFA
icin 380 hasta ve 502 PVK’ya, DFA igin 349 hasta ve 506 PVK’den ait veriler toplandi.
Arastirmanin ikinci asamasinda ise gelistirilen Olgegin degerlendirilmesi amaciyla 208

hastadan veri toplandi.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde en az ii¢ giin
yatarak tedavi goren,

e PVK takilmis olan,

e 18 yas ve lizeri,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ¢caligsmaya dahil edildi.
3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Hastanede yatis siiresi ti¢ giinden az olan,

e Arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar arastirma dis1 birakildu.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmast i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’una basvuru yapildi. Etik kurul onay1 (EK-2)
alindiktan sonra ¢alismanm yiiriitiildiigii Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve

Uygulama Hastanesi ile gorisiilerek ¢alisma i¢in izni alindi1 (EK-3).

Aragtirmada gonilliiliik ilkesi esas alindigindan ¢aligmaya katilan bireylerin 6zgiir
olduklar1 ve ¢calismada kullanilan verilerin gizlilik ilkesine uygun bir sekilde saklanacagi ve
bu arastirma disinda kullanilmayacagi, istemeleri halinde arastirmanin her asamasinda
caligmadan ayrilma haklarinin bulundugu belirtildi. Ayrica caligmaya katilan her hastadan

s0zlii ve yazili onam alindi.
3.7. Veri Toplama Formlari
Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla;
- Hasta Bilgi Formu (EK-4)
- Periferik Venoz Katetere Bagli Flebit Riski Olcegi (Taslak dlgek) (EK-5)
- Periferik Venoz Katetere Bagl Flebit Riski Olgegi (Nihai dlgek) (EK-6)
- Flebit Degerlendirme Skalas1 (EK-7) kullanilda.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir 1s18inda gelistirilen form; hastanin yas,
cinsiyeti, boy, kilo, Beden Kiitle Indeksi (BKI), kronik hastaliklari, aktif olarak kullandig:
el, tanisi, yattig1 klinik, yatig ve taburculuk tarihi bilgilerinden olusturuldu (EK-4).

Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Riski Olcegi: Periferik venoz katetere bagli flebit
riski olgek taslagi igin literatiir arastirmasi sonucunda {i¢ alt boyuttan olusan 39 soruluk
madde havuzu olusturuldu (13,17,21,29,36,50,64,65,73,87-91). Olgek alt boyutlarindan
“Bireysel Risk Faktorleri” 14 madde, “Kimyasal Risk Faktorleri” 14 madde ve “Mekanik
Risk Faktorleri” 11 maddeden olustu. Olgekteki her madde icin puan hesaplamas: “Evet=2
puan” ve “Hayir=1 puan” olacak sekilde tasarlandi. Taslak Olgekte ters madde

bulunmamaktadir.

Olusturulan bu madde havuzu uzman goriisiine sunuldu (EK-8). Uzman goriisii igin
alaninda ¢alisan akademisyen ve klinisyen hemsirelerden olusan 20 uzmandan goriis alindi
(EK-9). Lawshe teknigi kullanilarak, uzmanlardan oOl¢ekte yer alan maddelere yonelik

bR 19

goriislerini “(a) Uygun”, “(b) Uygun ama diizenlenmeli “(c) Uygun Degil” seklinde iiclii
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derecelendirmeye gore belirtmeleri istendi (81,92,93). Bunun yaninda her bir maddeye
iliskin goriis ve Onerilerini agik¢a yazmalart belirtildi. Her bir madde i¢in “a” segenegini
isaretleyen uzman sayisi, madde igin goriis veren uzman sayisina boliinerek kapsam gegerlik
indeksi (KGI) hesaplandi (79,81,92). Kapsam gegerlik oran1 (KGO) degeri 0,42 nin altinda
olan maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasina karar verildi (93) ve uzmanlardan gelen Oneriler
dogrultusunda maddelerde diizenlemeler yapildiktan sonra taslak 6lgek 22 maddeye indirildi
(EK-5). Taslak olgek orneklem grubuyla benzer ozelliklere sahip 50 kisilik bir hasta
grubunda pilot uygulama yapilarak 6l¢egin anlasilirligi test edildi ve ardindan 6rneklem
grubuna uygulandi. Uygulanan taslak 6lgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda 14
maddeden olusan Periferik Vendz Katetere Bagli Flebit Riski Olcegi gelistirildi (EK-6).
Olgek ikili derecelendirme yapilarak “Evet=2 puan” ve “Hayir=1 puan” olacak sekilde
puanland1. Olgekten alinan puanim artmasi periferik vendz katetere bagli flebit riskinin
arttigin1 gostermektedir. Olgek giivenirlik kat sayis1 olan Kuder Richardson degeri 0,823
olarak hesaplandi. Olgekten maksimum 28 (14x2) ve minimum 14 (14x1) puan

alinabilmektedir. Ayrica yapilan ROC egrisi ile 6l¢ek kesim noktast 20,5 olarak bulundu.

Flebit Degerlendirme Skalasi: Kliniklerde yaygin olarak kullanilan Flebit Degerlendirme
Skalasi, 2006 yilinda Infiizyon Hemsireleri Birligi tarafindan yayinlanmistir. Skala
asagidaki sekilde bes derecelendirmeye sahiptir (42) (EK-7):

Tablo 3.1. Flebit Degerlendirme Skalasi

Derece 0 | Semptom yok

Derece 1 | Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri

Derece 2 | Kateter giris yerinde kizariklik, agri1 ve/veya 6dem

b 3 Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya ddem, kirmizi ¢izgi, venin
erece
kablo seklinde palpe edilmesi

5 4 Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya 6dem, kirmizi ¢izgi, venin
erece
kablo seklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm“den uzun olmasi, piiriilan akinti
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3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Taslak 6l¢ek 6rneklem grubuna uygulandiktan sonra gegerlik ve giivenirlik caligmast

i¢in asagidaki adimlar izlendi:

- Gilivenirlik calismasi i¢in madde analizi yapilarak madde-toplam puan korelasyonlari

incelendi ve diisiik korelasyondaki maddeler elendi.
- Maddelerin olusturdugu gizil yapilarin kesfi i¢in AFA uygulandi.

- Kesfedilen yapimin uyumu i¢in DFA ile degerlendirme yapildi ve en iyi uyum agisindan

modifikasyon onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapildi.

- Analizler sonucunda olusan alt boyutlarin gilivenirlik agisindan i¢ tutarlilik analizi icin

Kuder Richardson 20 katsayilar1 hesaplandi.
- Gelistirilmis olan nihai 6l¢ek yeni bir 6rneklem grubuna uygulanarak degerlendirildi.

- Her iki gruptaki hastalara Hasta Bilgi Formu ve Flebit Degerlendirme Skalas1 uygulandi.
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Olgek 6zelliklerinin belirlenmesi ve literatiir taramasi (Temmuz-Aralik 2020)

LA

Madde havuzunun olusturulmasi Etik Kurul ve uygulamanin yapilacagi

(Temmuz — Aralik 2020) :> hastaneden izin alinmasi (Ocak 2021)

<> <

KGI ve KGO degerleri hesaplanarak taslak

Uzman goriislerinin alinmasi (Ocak dlcegin olusturulmasi (Subat-2021)

2021) %

Pilot uygulama (50 hasta) (Subat 2021)

@ Taslak 6lgegin uygulanmasi (Subat -Temmuz 2021)

Pilot uygulama sonucu Flebit Degerlendirme Skalasinin Uygulanmasi

olgek maddelerinin gozden Toplam 729 hasta ve 1008 PVK
gecirilmesi (Subat 2021) |:> AFA=380 hasta-502 PVK, DFA=349 hasta-506 PVK

Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilarak nihai 6l¢egin olusturulmasi

(Temmuz — Eyliil 2021)

<>

Gelistirilen nihai 6l¢egin yeni bir 6rneklem grubuna uygulanmasi (208 hasta)
Flebit Degerlendirme Skalasimin Uygulanmasi

(Evliil-Ekim 2021)

<~

Verilerin analizi ve kullanilan testler

<5

Giivenirlik analizleri Gegerlik analizleri Kullanilan diger testler
Madde analizi Kapsam gegerliligi Normallik testi
I¢ tutarlik analizi Yap1 gegerliligi Ki kare testi
Madde toplam korelasyonu (AFA ve DFA) Korelasyon

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi
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3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows Version 25.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) ve AMOS programlar: kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanildi. Normallik testleri ve basiklik ¢arpiklik degerleri ile
normal dagilim kontrol edildi (79,80,94).

Olgege iliskin giivenirlikler Kuder Richardson 20 ile incelendi (79). Ayrica
uyarlanan olgege iliskin giivenirlik ve yap1 gegerliligi i¢in AFA ve DFA yapildi (79,80,95).

Gelistirilen nihai 6lgegin uygulandigi aragtirmanin ikinci kisminda toplanan verilerin
analizinde; siirekli veriler ortalama, standart sapma ve ortanca olarak, kategorik veriler say1
ve yiizde olarak verildi. Verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile incelendi. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi ve tek yonlii varyans analizi, kategorik verilerin analizinde ise ki kare testi kullanildu.

Istatiksel anlamlilik igin p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular iki boliimde incelendi. Birinci boliimde periferik
vendz katetere bagl flebit riski 6lgeginin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina ait bulgular,

ikinci boliimde ise gelistirilen 6lgegin uygulanmasina yonelik bulgular sunuldu.

4.1. Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Riski Olceginin Gegerlik ve

Giivenirlik Cahsmasi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1.1 AFA Kapsaminda Degerlendirilen Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=380)

Tamtica Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Erkek 265 69,7
Kadin 115 30,3
Yas grubu

(X £ 55= 53,15+18,95) (min=18, max= 94)

18-40 112 29,5
41-64 140 36,8
65 yas Ve lizeri 128 33,7
Beden Kiitle Indeksi (BKI)

(X £ ss= 27,01+5,40) (min=15,21, max=51,11)

<18,5 kg/m? (Zay1f) 14 3,7

18,5-24,9 kg/m? (Normal) 135 35,5
>25,0 kg/m? (Kilolu) 231 60,8
Kronik hastalik

Evet 119 31,3
Hay1r 261 68,7
Sigara Kullammmi

Evet 79 20,8
Hayir 301 79,2
Aktif Kullamlan El

Sag 340 89,5
Sol 40 10,5
Hastanmin Yattig1 Klinik

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 94 24,7
Genel Cerrahi Klinigi 88 23,2
Onkoloji Hastanesi 87 22,9
I¢ Hastaliklari Klinigi 65 17,1
Kardiyoloji Klinigi 46 12,1
Toplam 380 100

Aragtirmada AFA hesaplamak ic¢in 380 hastadan 502 PVK’ya ait veri toplandu.
Hastalarin yas ortalamasinin 53,15+18,95 yas, %33,7’sinin 65 yas ve iizerinde, %69,7’sinin
erkek oldugu belirlendi. Hastalarin %89,5’inin sag elini aktif olarak kullandigi, %60,8’inin
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kilolu oldugu, %31,3’linlin kronik hastaliga sahip oldugu ve %20,8’inin sigara kullandig1
tespit edildi. Arastirmaya dahil olan hastalarin %24,7’si Ortopedi ve Travmatoloji, %23,2’si
Genel Cerrahi, %22,9’u Onkoloji kliniginde yatmaktayd: (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. AFA Kapsaminda Degerlendirilen Hastalarda Flebit Gelisimi ve
Dereceleri (n=502)

Flebit Degerlendirmesi Say1 %

Flebit Varhg

Evet 137 27,3
Hayir 365 72,7
Flebit Derecesi

Derece 0 365 12,7
Derece 1 105 20,8
Derece 2 28 55
Derece 3 2 0,5
Derece 4 2 0,5
Toplam 502 100

AFA kapsaminda degerlendirilen hastalarin %27,3’linde flebit gelistigi, %20,8’inde
birinci derece flebit oldugu belirlendi (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. DFA Kapsaminda Degerlendirilen Hastalarin Tamitica Ozellikleri (n=349)

Tamtica Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Erkek 228 65,3
Kadm 121 34,7
Yas grubu

(X £ ss= 55,21+17,38) (min=18, max= 90)

18-40 91 26,1
41-64 135 38,7
65 yas ve lizeri 123 35,2
Beden Kitle indeksi (BKI)

(X £ ss= 27,53+5,65) (Min=15,62, max= 54,97)

<18,5 kg/m? (Zayif) 10 2,9

18,5-24,9 kg/m? (Normal) 113 32,4
>25,0 kg/m? (Kilolu) 226 64,8
Kronik hastalik

Evet 117 33,5
Hayir 232 66,5
Sigara kullanimi

Evet 96 27,5
Hayir 253 72,5
Aktif Kullamlan El

Sag 314 90

Sol 35 10

Hastanin Yattig1 Klinik

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 46 13,2
Genel Cerrahi Klinigi 115 33,0
Onkoloji Hastanesi 27 7,7
I¢ Hastaliklar Klinigi 51 15,6
Kardiyoloji Klinigi 80 22,9
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi 30 8,6
Toplam 349 100

Arastirmada DFA hesaplamak i¢in 349 hastadan 506 PVK’ya ait veri toplandi.
Hastalarin yas ortalamasinin 55,21+17,38 yas, %35,2’si 65 yas ve lizerinde, %65,3’linlin
erkek oldugu belirlendi. Hastalarin %90’ min sag elini aktif olarak kullandig1, %64,8’inin
kilolu oldugu, %33,5’inin kronik hastaliga sahip oldugu ve %27,5’inin sigara kullandig1
tespit edildi. Arastirmaya dahil olan hastalarm %22,9’u Kardiyoloji, %15,6’s1 I¢
Hastaliklar, %13,2’si Ortopedi ve Travmatoloji, %33,0’t Genel Cerrahi kliniginde
yatmaktaydi (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. DFA Kapsaminda Degerlendirilen Hastalarda Flebit

Dereceleri (n=506)

Gelisimi ve

Flebit Degerlendirmesi Say1 %

Flebit varhgi

Evet 150 29,6
Hay1r 356 70,4
Flebit Derecesi

Derece 0 356 70,4
Derece 1 128 25,3
Derece 2 18 3,5

Derece 3 3 0,6

Derece 4 1 0,2

Toplam 506 100

DFA kapsaminda degerlendirilen hastalarin %29,6’sinda flebit gelistigi, %25,3 linde

birinci derece flebit oldugu belirlendi (Tablo 4.1.4).
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Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Riski Olceginin Gecerligi

Tablo 4.1.5. PVK’ya Bagh Flebit Riski Ol¢egi Uzman Goriisleri

£2 | B
Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Riski Olcegi g g E i 8
. 3 28 | & |X
(TASLAK OLCEK) =) 5 Z

1) Kadin cinsiyet 17 1 2 0,70*
— 2) 65 yas ve lizeri olma 18 2 0 0,80*
% 3) Kronik hastalik varligi 17 3 0 0,70*
é 4) Sigara kullanim1 20 0 0 1*
‘8 5). BKI > 25 olmasi ya da <18,5 olmasi 17 2 1 0.70*
% 6) Venin ¢apinin ince olmasi 12 3 5 0.20
; 7) Venlerin goriiniir olmamast 13 3 4 0,30
i 8) Venlerin palpe edilmemesi 17 2 1 0,70*
f 9). Gegmiste zorlu damar girigimi 12 6 2 0,20
= 10) Vaskiiler erisimde zorluk 11 4 5 0,10
E 11) Dominant taraf kullanimi 11 4 5 0,10
== 12) Ameliyat olma durumu 6 8 6 -0,60
- 13) Enfeksiyon varlig: 10 6 4 0,

14) Viicut 1sisinin > 37,5 olmasi 11 3 6 0,10

15) IV s1vi tedavisi uygulanmasi 14 2 4 0,40

16) Glinliik s1ivi miktarinin >1000ml olmasi 12 2 6 0,20
E 17) Periferik yolla uygulanan sivilarin Osmoloritesi > 19 1 0 0,00
- 500 mOsm olmasi
% 18) Siirekli inflizyon uygulanmasi 17 2 1 0,70*
E 19) Aralikli infiizyon uygulanmasi 13 5 3 0,30
E 20) IV siv1 i¢inde ilag uygulanmasi 18 2 0 0,80*
% 21) 1V ilag sayisinin > 3 olmasi 13 4 3 0,30
& 22) Periferik IV puse antibiyotik uygulanmasi 18 2 0 0,80*
j 23) Kemoterapik ilag uygulanmasi 18 1 1 0,80*
Q 24) Amiodoran uygulanmast 12 5 3 0,20
E 25) Potasyum kloriir uygulanmasi 13 4 3 0,30
oz 26) Sedatif ilag uygulanmasi 18 1 1 0,80*

27) Antikoagulan ila¢ kullanimi 14 4 2 0,40

28) Hastanin madde bagimliligi olmasi 12 2 6 0,20

29) Kateterin damarda durma siiresinin > 72 saat 17 1 2 0,70*
% E olmast _
= E 30) IV inflizyon pompasinin siv1 akis hizinin > 17 3 0 0,70*
M = | 90ml/saat olmas:
Z ‘8 31) Periferik IV Kateterin alt ekstremiteye takilmasi 19 1 0 0,90*
% % 32) Kateterin el bilegi veya el {istiine takilmasi 18 2 0 0,80*
S = 33) Kateter <20 G olmasi 18 1 1 0,80*

34) Kateterin uygun tespit edilmemesi 12 4 4 0,20

24



35) Hipoalerjenik ve transparan kapama

16 2 2 0,60*
kullanilmamasi
36) Kateter ile ilgili komplikasyon ykiisii 18 1 1 0,80*
37) Kateterin takildigi damara birden fazla girisim 18 1 1 0,80*
olmasi
38) Kateter yerlestirilirken iki veya daha fazla 19 1 0 0.90%
girisimde bulunulmasi
39) Ug yollu musluk kullanilmasi 18 1 1 0,80*

Toplam uzman sayisi= 20
Kapsam gecerlilik orani= 0.42
Kapsam gecerlilik indeksi= 0.78

*KGO > 0,42

Calismada KGI degeri, 6lgekten 17 madde ¢ikarildiktan sonra hesapland: ve 0,78
olarak tespit edildi. Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden biiyiik olmas1 (KGI>KGO)
Olcekte kalan maddelerin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Diger bir deyisle KGI degeri KGO degerinden kiigiik oldugunda bu durum
Ol¢cekte kalan maddelerin kapsam gecerligine sahip olmadigi anlamina gelmektedir. Buna
gore taslak olgekteki KGI (0,78)> KGO (0,42) olarak bulundugundan kalan 22 madde
kapsam gegerligi agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.6. AFA’da PVK’ya Bagh Flebit Riski Olceginin Madde Faktor Yiikleri

Dagilim
. . Kimyasal | Mekanik
Olcek Maddeleri Bg:zfs'ﬂ'zsk Risk Risk
Faktorleri | Faktorleri
1) Venlerin palpe edilememesi 0,825
2) 65 yas ve lizeri olma 0,808
3) Kronik hastalik varlig 0,804
4) Kemoterapik ila¢ kullaniyor olma 0,768
5) Periferik yolla uygulanan sivilarin osmoloritesi 0,767
>500 mOsm olmast
6) Siirekli inflizyon uygulanmasi 0,713
7) IV siviiginde ilag uygulanmasi 0,708
8) Sedatif ila¢ uygulanmasi 0,689
9) Periferik IV puse antibiyotik uygulanmasi 0,686
10) Ug yollu musluk kullanilmas1 0,782
11) Kateter <20 G olmasi 0,756
12) Kateter damarda durma siiresi >72 saat olmasi 0,743
13) Kateter yerlestirilirken iki veya daha fazla 0,557
girisimde bulunulmasi
14) Kateter ile ilgili komplikasyon dykiisii 0,543

Tablo 4.1.6°da goriildiigii iizere PVK’ya Bagl Flebit Riski Olgegi, ii¢ teorik boyut
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Agiklayicit Faktor Analizi yapilmadan 6nce, 6rneklem biiyiikliigiiniin uygunlugunu
test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulandi. Analiz sonucunda KMO
degerinin 0,800 oldugu belirlendi. Bu bulgu dogrultusunda, 6rneklem biiyiikligiiniin faktor
analizi yapmak i¢in yeterli oldugu sonucuna ulasildi. Ayrica Bartlett Kiiresellik Testi
sonuglart incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin uygun oldugu goriildii (x2(91) =
2552,827 p<0,01). Bu dogrultuda, verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul
edildi.

Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra 6l¢egin faktér yapisinin
incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve

Varimax dondiirme yontemi kullanilarak AFA yapildu.

Calismada kullanilan 22 maddelik PVK’ya Bagl Flebit Riski Olgeginin yapi
gegerliligi AFA ile hesaplandi. Birinci boyut olan Bireysel Risk Faktorlerinde elde edilen
faktor yiikii degerleri 0,804-0,825, ikinci alt boyut olan Kimyasal Risk Faktorlerinde elde
edilen faktor yiikii degerleri 0,686-0,713 ve iiglincli boyut olan Mekanik Risk Faktorlerinde
elde edilen faktor yiikii degerleri 0,543-0,782 arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.6).
Faktor analizinde binisiklik gosteren ve Kuder Richardson 20 degerini diisiiren maddeler,
analiz disinda birakildr (1, 4, 5, 6, 14, 15, 16, 18, 20. maddeler). Bunun sonucunda ortaya
cikan faktor deseni incelendiginde, toplam varyansa yapilan katkinin %58,090 oldugu
goriildii. Olgegin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla yapilan AFA’da faktor yiik
degerleri i¢in kabul diizeyi 0,400 olarak belirlendi (79).

Tablo 4.1.7. PVK’ya Bagh Flebit Riski Olceginin Faktor Yapis1 Aciklanan Varyans
Ozellikleri

Faktorler Varyans (%) Oz Deger (A)
1. Bireysel Risk Faktorleri 10,981 1,537

2. Kimyasal Risk Faktorleri 31,533 4,415

3. Mekanik Risk Faktorleri 15,576 2,181
Toplam Aciklanan Varyans 58,090

Toplam varyansin agiklanmasinda Bireysel Risk Faktorleri alt boyutunun %10,98,
Kimyasal Risk Faktorleri alt boyutunun %31,53 ve Mekanik Risk Faktorleri alt boyutunun
ise %15,57 degere sahip oldugu hesaplandi. PVK’ya baglh flebit riski 6l¢eginin toplam

varyans ag¢iklama yiizdesi %58,09 bulundu. Yapilan analiz sonucunda, 6z degeri 1’in
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tizerinde olan alt boyutlarin faktor deseni incelendiginde 6l¢egin ii¢ faktorden olustugu ve

6lgegin faktor deseninin teorik faktor deseni ile ayni oldugu goriildii (Tablo 4.1.7).

Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 53 7 8 9 10 1 12 13 14

Component Number

Sekil 4.1. Aciklayic1 Faktor Analizi Sonucu Elde Edilen Yamac¢ Grafigi (Scree Plot)

Yatay eksende faktor sayisinin, dikey eksende ise 6z deger faktorlerinin yer aldigi
grafik incelendiginde, yliksek ivmeli diismenin doérdiincii noktadan sonra azaldig:
goriilmektedir. Birinci noktadan itibaren goriilen inislerin egilimi varyansa yapilan katki
derecesini gostermektedir (79,96,97). Dordiincii noktadan sonra olusan her bir faktoriin
varyansa yaptiklar1 katki azalmakta ve ilave edilecek olan varyanslarin katkilarinin birbirine
oldukca yakin oldugu goriilmektedir. Teorik alt boyutlar ve 6z degerler goz Oniinde

bulunduruldugunda faktor deseninin {i¢ boyuttan olugmasi gerektigine karar verildi.
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Sekil 4.2. Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Riski Ol¢eginin Dogrulayic1 Faktor
Analizi Sonucu Yapisal Esitlik Modeli (YEM)

Dogrulayict Faktor Analizi, bir model olustururken gézlenen degiskenler tizerinden
gozlemlenemeyen degiskenleri olusturmak amaciyla siklikla kullanilan bir yontemdir (79).
AFA sonucunda elde edilen 6lgege farkli bir 6rneklem grubu ile DFA yapilarak, boyutlarin
dogrulugu kontrol edildi. Olgek igin kurulan ilk modele ait diyagram Sekil 4.2’de verildi.
Calismada ¢oklu normal dagilim, ¢oklu dogrusal baglanti ve glivenilirlik sartlar1 saglandigt

icin Olgek diyagrami ile YEM modeli kuruldu (Sekil 4.2).

Tablo 4.1.8. Faktorler Arasi Iliskiler

F1 F2 F3 KR
Kimyasal Risk Faktorleri 1 0,82
Mekanik Risk Faktorleri 0,324 1 0,79
Bireysel Risk Faktorleri 0,109 0,362 1] 0,71

Faktorler arasi iligkiler incelendiginde tiim 6lgek alt boyutlarinin birbiri ile iligki
oldugu goriilmektedir. KR degerinin birlesik giivenirlik i¢in 0,70 {istii olmasi istenmektedir.
Analiz sonuglarina gore ilgili faktorlere iliskin birlesik giivenirlik degeri 0,70 ve tistii olarak

hesapland: (Tablo 4.1.8).
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Tablo 4.1.9. PVK’ya Bagh Flebit Riski Ol¢eginin DFA Uyum Iindeksleri Degerlerinin
Dagilim (N:506)

Uym{l iyiligi MﬁkgmrPel Qyum Kabul I%dilf:bilil: Uyum | Uygulama Sonug
Olgiimleri Olgiitleri Olgiitleri Sonuclarn

CMIN/Df 0<y?/df<3 3<y?/df<5 3,249 Iyi uyum
GFlI 0,90<GFI 0,80<GFI 0,943 | Mikemmel uyum
AGFI 0,90<AGFI 0,80<AGFI 0,914 | Miikemmel uyum

CFlI 0,95<CFI 0,85<CFI 0,942 lyi uyum

RMSEA | 0,0cRMSEA<0,05| 0,06<RMSEA<1,0 0,067 fyi uyum

NFI 0,95<NFI 0,80<NFI 0,919 Iyi uyum
TLI 0,90<TLI 0,80<TLI 0,925 |Mikemmel uyum

IFI 0,95<IF1 0,85<IFI 0,943 fyi uyum

Ki kare/ Degrees of Freedom (X2/SD)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklasik hatalarin ortalama
karekokii

Comparative Fit Index (CFI): Karsilastirmali Uyum Indeksi

Normed Fit Index (NFI): Normlastirilmas: Uyum Indeksi

NNFI: Normlastirilmamis Uyum Indeksi

Goodness of Fit Index (GFI): Uyum lyiligi indeksi

Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi

Dogrulayict faktdr analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucunun
(Structural Equation Modeling Results) p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu, 6lgegi olusturan
tiim madde ve ¢ok faktorlii 6lgek yapisiyla iliskili oldugu belirlendi (Tablo 4.1.9). Modelde
iyilestirme yapildi. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarina gére PVK’ya Bagl Flebit
Riski Olgegi uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; AGFI 0,914, TLI 0,925 ve GFI 0,943
ile miikemmel uyum gosterirken 2 3,249, RMSEA 0,061, CFI 0,942, NFI 0,919 ve IFI
0,943 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi tespit edildi (p<0,001) (98,99).
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Tablo 4.1.10. Maddelere Tliskin istatistik Degerleri

Faktor adi Faktor yiikii | S,E, C,R, p
M11 0,610 0.112 | 14214 | <0,001 ***
M8 0,682 0.113 | 13.568 | <0,001***
M9 Kimyasal 0,614 0.117 | 11.376 | <0,001 ***
M12 | Risk Faktorleri | g g1g 0.111 | 10.483 | <0,001 ***
M10 0,615 0.117 | 10.940 | <0,001 ***
M7 0,616 0.104 | 14.350 | <0,001 ***
M17 0,443 0.102 | 11.205 | <0,001 ***
M22 0,504 0.110 | 10.501 | <0,001 ***
Mekanik
M13 Risk 0,491 0.119 | 9.365 | <0,001 ***
m2p | Faktorleri g gag 0206 | 9.935 | <0,001 ***
M19 0,909 0.203 | 9.936 | <0,001 ***
M3 0,656 0,200 | 8120 | <0,001 ***
Bireysel
M2 Risk 0,681 0.096 | 10.399 | <0,001 ***
M6 Faktorleri ' 679 0.095 | 10.415 | <0,001 ***

Maddelere iligkin t istatistikleri incelendiginde, biitiin maddelerin anlamli oldugu
goriilmektedir. Faktor yiik degerleri i¢in gerekli kabul géren sinir 0,30 olarak belirlendi.
Olgege iliskin faktor yiikleri incelendiginde 0,30 altinda herhangi bir madde olmadig1 ve
faktor yiiklerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.10).
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Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Riski Ol¢eginin Giivenirligi

Tablo 4.1.11. Madde-Toplam Korelasyon Analizi

5 z =B

8c S EIEED

-5% |-RHBRE

g4 | s3uss

. <| <
Kimyasal Risk Faktorleri : KR20=0,827
Madde7 0,630 18,00 | <0,001 ***
Madde8 0,588 23,345 |<0,001 ***
Madde9 0,605 77,363 |<0,001 ***
Madde10 0,572 43,646 |<0,001 ***
Maddell 0,645 15,482 [ <0,001 ***
Madde12 0,561 26,449 |<0,001 ***
Mekanik Risk Faktorleri:KR20=0,774
Maddel3 0,530 25,100 | <0,001 ***
Maddel7 0,514 31,820|<0,001 ***
Madde19 0,558 25,100 | <0,001 ***
Madde21 0,563 31,820|<0,001 ***
Madde22 0,569 31,820(<0,001 ***
Bireysel Risk Farktorleri:KR20=0,783
Madde?2 0,631 46,476 |<0,001 ***
Madde3 0,616 46,476 |<0,001 ***
Madde6 0,615 33,000|<0,001 ***

Kuder Richardson 20 (KR20) =0,823

n =502, ** n; = n, =136,
*** p <0,05 i¢in anlamli degerler

Olgek ic tutarlilir icin bu calismada biitin maddelerin ayirt edicilik giiclerini
gosteren bagimsiz grup t-testi sonuglar1 ve madde toplam korelasyonlar1 yer almaktadir.
Madde-toplam test korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli minimum deger 0,30
olarak belirtilmektedir (79). Madde korelasyonlari incelediginde 0,30 un altinda kalan 6lgek
maddelerinin analize dahil edilmemesi gerekmektedir. Olcek maddelerinin madde-toplam
test korelasyon degerleri incelendi ve 0,30’un altinda kalan madde olmadig tespit edildi.
Tim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,514 ile 0,645 arasinda

degiskenlik gosterdi. Madde-toplam test korelasyonu Tablo 4.1.11’de goriildiigii tizere kalan

31



tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit edildi. Olgekte yer alan maddelerin ayirt
ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla 6lgekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiiciige
dogru siralandi, alt %27 ve iist %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup
t-testi ile karsilastirildi. Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarmin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildi. Buradan

hareketle 6lgegin istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu sdylenebilir.

Giivenirlik analizi, 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 0l¢lip 6lgmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir (79,95). Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Kuder Richardson 20
(KR20) katsayist degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Olgegin giivenilir olmadigi; 0.40 -0.60
arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise olduk¢a giivenilir ve 0.80-1.00
arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (80).
Sonuglar incelendiginde PVK’ya Bagli Flebit Riski Olceginin Kuder Richardson 20 (KR20)
degeri 0,823 seklinde bulunarak yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu tespit edildi
(Tablo 4.1.11).

Olcek Puanlamasi

Olgek 14 madde ve ii¢ alt boyuttan olusturuldu. Bireysel Risk Faktorleri alt
boyutunda 3, Kimyasal Risk Faktorleri alt boyutunda 6 ve Mekanik Risk Faktorleri alt
boyutunda 5 madde yer aldi. Olgek, 2’li derecelendirmeye sahip olup her madde igin puan
hesaplamasi “Evet=2 puan” ve “Hayir=1 puan” olacak sekilde tasarlandi. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 14 iken, maksimum puan 28 olarak
hesaplandi. Bireysel Risk Faktorleri alt boyutunda alinabilecek minimum puan 3 ve
maksimum puan 6 olarak hesaplandi. Kimyasal Risk Faktorleri alt boyutun igin alinabilecek
minimum puan 6 ve maksimum puan 12 olarak hesaplandi. Mekanik Risk Faktorleri alt

boyutunda alinabilecek minimum puan 5 ve maksimum puan 10 olarak hesaplandi.
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Tablo 4.1.12. ROC Analizi Sonuglari

AUC* Standart | P degeri Cut off %95 Giiven arahig
Sapma
Alt simir Ust simir
0.898 0.010 0.00 20.5 %87 %91

AUC: ROC analizinin altinda kalan bolge (Area Under the Curve)

Periferik Vendz Katetere Bagli Flebit Riski Olgegi i¢in ROC analizi sonucunda ROC
egrisi altinda kalan alan 0.898 olarak hesaplandi. Gergeklestirilen ROC analizi sonucunda

farkli kesim noktalarinda duyarlilk ve 6zgiilliik degerleri hesaplandi. Olgek icin %87

duyarhilik ve %91 6zgiilliik ile kesme noktasi 20,5 olarak hesaplandi (Tablo 4.1.12).

Sensitivity
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Diagonal segments are produced by ties.
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1 - Specificity
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Sekil 4.3. ROC Egrisi
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4.2. Gelistirilen PVK’ya Bagh Flebit Riski Ol¢eginin Uygulanmasina Yonelik

Bulgular

Tablo 4.2.1. Hastalarmm Tamtic1 Ozellikleri (n=208)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 78 37,5
Kadin 130 62,5
Yas grubu
(X £+ s5=57,96+17,46) (min=18, max= 99)
18-40 32 15,4
41-64 99 47,6
65 yas ve iizeri 77 37,0

Beden Kiitle Indeksi (BKI)
(X = ss= 28,10+6,69) (min=14,17, max= 59,87)

<18,5 kg/m? (Zayif) 12 5,8
18,5-24,9 kg/m? (Normal) 58 27,9
>25,0 kg/m? (Kilolu) 138 66,3
Kronik hastalik

Evet 116 55,8
Hayir 92 44,2
Aktif Kullanilan El

Sag 206 99,0
Sol 2 1,0
Hastanin Yattig1 Klinik

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 24 11,5
Genel Cerrahi Klinigi 50 24,0
Onkoloji Hastanesi 37 17,8
I¢ Hastaliklar1 Klinigi 31 13,9
Kardiyoloji Klinigi 66 31,7
Toplam 208 100

Calismanin ikinci asamasinda PVK’ya Bagh Flebit Riski Olgegi yeni bir 6rneklem
grubuna uygulandi. Hastalarin yas ortalamasinin 57,96+17,46 yas, %37 sinin 65 yas ve
tizerinde, %62,5’inin kadin oldugu belirlendi. Hastalarin %99’unun sag elini aktif olarak
kullandig1, %66,3 liniin kilolu oldugu ve %55,8’inin kronik hastaliga sahip oldugu tespit
edildi. Hastalarin %31,7°s1 Kardiyoloji, %24’ Genel Cerrahi ve %17,8’1 Onkoloji
kliniginde yatmaktaydi (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Hastalarda Flebit Gelisimi ve Dereceleri (n=208)

Flebit Degerlendirmesi Say1 %

Flebit varhgi

Evet 93 447
Hayir 115 55.3
Flebit derecesi

Derece 0 115 55.3
Derece 1 73 35.1
Derece 2 19 9.1
Derece 3 1 0.5
Toplam 208 100

Hastalarin %44,7’sinde flebit gelistigi, %35,1’inde birinci derece flebit oldugu
belirlendi (Tablo.4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Hastalarin Flebit Risk Faktorleri ile Olcek Puanina Gore Risk Gruplarinin

Karsilastirilmasi (n=208)

Flebit Riski Olcegi
R Yiiksek
Olcek Maddeleri Diisiik Risk Risk T?St .
(<20,5) degeri p
n (%) n (%) X
- Erkek 40 (51.3) 38 (48.7)
Cinsiyet Kadm 51 (39.2) 79 (60.8) 2.877 0.090
Kardiyoloji 43 (65.2) 23 (34.8)
I¢ Hastaliklar1 6 (19.4) 25 (80.6)
Yattig1 klinik Genel Cerrahi 19 (38.0) 31 (62.0) 48.998 | <0.001*
Ortopedi 19 (79.2) 5(20.8)
Onkoloji 4 (10.8) 33 (89.2)
65 yas tizeri 11 (15.3) 61 (84.7) <0.001*
Y 274
s 65 yas alt 80 (58.8) 56 (412) | o
. Var 23 (26.1) 65 (73.9) <0.001*
Kronik hastalik YoK 68 (56.7) 52 (43.44) 19.229
edilmemesi Hayir 76 (58.9) 53 (41.1) '
Siirekli inflizyon Evet 30 (25.0) 90 (75.0) 40,519 <0.001*
uygulamasi Hayir 61 (69.3) 27 (30.7) '
S1vi osmoloritesi> 500 Evet 4 (9.8) 37 (90.2) 23.979 <0.001*
mOsm olmast Hayir 87(52.1) 80(47.9) '
IV siv1 iginde ilag Evet 42 (27.5) 111 (72.5) 62.462 <0.001*
uygulanmasi Hayir 49 (89.1) 6 (10.9) '
o Evet 34 (25.8) 98 (74.2) <0.001*
IV puse antibiyotik Hayir 57 (75.0) 19 (25.0) 47.523
Kemoterapik ilag Evet 2(5.1) 37 (94.9) 29.094 <0.001*
kullanimi Hayir 89 (52.7) 80 (47.3) '
s Evet 17 (23.6) 55 (76.4) <0.001*
Sedatif ila¢ kullanimi Hayir 74 (54.4) 62 (45.6) 18.148
72 saat ve <0.001*
Kateterin damarda durma iizeri 19 (41.1) 75(79.8) 38.610
stiresi 72 saat alt1 19 (20.2) 75 (79.8) '
20 G ve lizeri 55 (32.2) 116 (67.8) <0.001*
Kateter boyutu 20G alt 36 (97.3) 1(2.7) 52.438
Kateter komplikasyon Var 11 (12.5) 77 (87.5) 60529 <0.001*
oykiisii Yok 80 (66.7) 40 (33.3) '
Kateter birden fazla Evet 7 (8.6) 74 (91.4) 66.444 <0.001*
girigim Hay1r 84 (66.1) 43 (33.9) '
. Evet 47 (30.5) 107 (86.6) <0.001*
Ug yollu musluk Hayir 44 (81.5) 10 (18.5) 42.193
*p<0.05
Tablo 4.2.3’de hastalarin flebit risk faktorleri ile Ol¢ek puanlarmma goére risk

gruplariin karsilastirmasina yonelik bulgular verildi.

36



Cinsiyete gore flebit risk puanlari karsilagtirildiginda, kadin hastalarin %60,8’inin
yiiksek riske sahip oldugu, cinsiyetler arasinda flebit riski bakimindan istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Yas gruplarma gore flebit risk puanlar karsilastirildiginda, 65 yas ve iizerindeki
hastalarin  %84,7’sinin yiiksek riske sahip oldugu, yas gruplar1 arasinda flebit riski
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Kronik hastalik varligina gore flebit risk puanlar1 karsilastirildiginda, kronik hastaligi
olan hastalarin %73,9’unun yiiksek riske sahip oldugu, kronik hastalik varlig1 ile flebit riski
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Venleri palpe edilemeyen hastalarin %81’inin flebit bakimindan yiiksek riske sahip
oldugu, venlerin palpe edilebilme durumu ile flebit riski arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Siirekli infiizyon uygulanan hastalarin %75’inin flebit bakimindan ytiksek riske sahip
oldugu, siirekli infiizyon uygulanma durumu ile flebit riski arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Verilen 1V sivilarin osmoloritesi ile yiiksek flebit riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olup, sivi osmoloritesi 500>mOsm’den fazla olan hastalarda %90,2 oraninda

yiiksek flebit riski goriildii (p<0,001).

IV siv1 iginde ilag uygulanan hastalarm %72,5’inin flebit bakimindan yiiksek riske
sahip oldugu, IV siv1 i¢inde ilag uygulanma durumu ile flebit riski arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

IV puse olarak antibiyotik uygulanan hastalarin %74,2’sinin flebit bakimindan
yuksek riske sahip oldugu, piise antibiyotik uygulanma durumu ile flebit riski arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Kemoterapik ilag uygulanan hastalarin %94,9’unun flebit bakimindan yiiksek riske
sahip oldugu, kemoterapik ila¢ uygulanma durumu ile flebit riski arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).
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Sedatif ila¢ uygulanan hastalarin %76,4 {inilin flebit bakimindan yiiksek riske sahip
oldugu, sedatif ila¢c uygulanma durumu ile flebit riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Kateterin damarda durma siiresi 72 saatten fazla olan hastalarm %79,8’inin flebit
bakimindan yiiksek riske sahip oldugu kateterin damarda kalma stiresi ile flebit riski arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Kateter boyutu 20 G altinda olan hastalarin %67,8’inin flebit bakimindan yiiksek
riske sahip oldugu, kateter boyutu ile flebit riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

oldugu belirlendi (p<0,001).

Kateter komplikasyonu gelisme 6ykiisii olan hastalarin %87,5inin flebit bakimindan
yiiksek riske sahip oldugu, daha 6nce kateter komplikasyonu gelisme durumu ile flebit riski

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Kateterle birden fazla girisimde bulunulan hastalarin %91,4’{iniin flebit bakimindan
yiiksek riske sahip oldugu, birden fazla kateter girisiminde bulunma durumu ile flebit riski

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Ug yollu musluk kullanilan hastalarin %86,6’sinin flebit bakimindan yiiksek riske
sahip oldugu, ti¢ yollu musluk kullanma durumu ile flebit riski arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Tablo 4.2.4. PVK’ya Bagh Flebit Riski Olcegi Puanlari ile Flebit Degerlendirme Skalasi

Puanlar Arasidaki iliski

Flebit Degerlendirme Skalasi

PVK’ya Bagh Flebit Riski Olgegi r=0,794
p<0,001**

Tablo 4.2.4°de PVK’ya Bagli Flebit Riski Olgegi ile Flebit Degerlendirme Skalasi
puanlart arasindaki korelasyona iliskin sonuglar verildi. Flebit riski ile flebit gelisme

durumlari arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki saptand: (r= 0,794, p<0,001).
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5. TARTISMA

5.1. PVK’ya Bagh Flebit Riski Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Sonuclarmna
Iliskin Tartisma

Periferik ven6z katetere bagli flebit riski 6lgeginin gelistirilmesi amaciyla yapilan bu
metodolojik calismayla elde edilen 14 maddelik 6lgegin PVK’ya bagli flebit riskini

degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci oldugu bulundu.

Olgek gelistirme ¢alismasinin ilk basamagi olan literatiir taramasi, flebite neden olan
risk faktorleri ile ilgili birgok calismanin bulundugunu, ancak diinyada ve Tiirkiye’de
PVK’ya bagli flebit riskini degerlendirmeye yonelik herhangi bir 6l¢gme araci bulunmadigin
gosterdi. Buradan yola ¢ikilarak, PVK’ya bagl flebit riskini 6lgebilecek gegerli ve giivenilir
bir 6lgme araci gelistirilmesi ve literatiire kazandirilmas1 amaciyla bu metodolojik ¢alisma

planlandi.

Olgek gelistirmek icin dlgek madde sayisinin en az 5 veya 10 kat1 genisliginde bir
madde havuzu olusturulmasi gerekmektedir (79,80). Bu dogrultuda literatiir taramasi
yapilarak 39 maddelik bir madde havuzu olusturuldu. Olusturulan madde havuzu uzman
goriisti alinmast amaciyla alaninda ¢alisan akademisyen ve klinisyen hemsirelerden olusan
20 kisilik bir uzman grubuna gonderildi. Uzman goriisleri Lawshe teknigi ile degerlendirildi.
Lawshe teknigi ile analiz yapilabilmesi i¢in en az 5 en fazla 40 uzman gorisiine
bagvurulmasi gerekmektedir (93). Uzmanlardan, gonderilen 6lgek maddelerini “gerekli”,
“yararlt ama diizenlenmeli” ve “gereksiz” seklinde degerlendirmeleri istendi. KGO degeri
20 uzman i¢in a=0.05 anlamlilik diizeyinde minimum 0,42 olarak kabul edildi (79,93). Bu
degerin altinda kalan maddeler taslak 6lgekten ¢ikarildi, diizeltilmesi 6nerilen maddeler ise
yeniden diizenlenerek tekrar uzman goriisiine sunuldu. 39 maddeden olusan madde havuzu
uzman goriigiinden sonra 22 maddelik taslak 6lgege doniistiiriildi. Kapsam gegerlilik orani
ise minimum 0,60 olarak hesaplanirken, KGO ortalamalar1 alinarak hesaplanan Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) ise 0,78 olarak bulundu.

Taslak  0Olgegin  anlagilirh@ini, ifadelerin  uzunlugunu ve okunurlugunu
degerlendirmek adina ylizey gegerlilik hesaplamasi yapildi. 22 maddelik taslak 6l¢ek pilot
uygulama igin 50 kisilik bir 6rneklem grubuna uygulandi. Segilen 50 hasta caligma
ornekleminde kullanilacak dahil edilme ve dislanma kriterleri ile belirlendi. Olgek
uygulanirken maddelerin agikligi, anlasilirhigr ve uygulanabilirlik derecesi degerlendirildi.

Bu asamada anlasilmasi zor ve ek olarak agiklama gerektiren herhangi bir madde
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saptanmadi. Olgek verileri toplandiktan sonra psikometrik olarak uygun goriilen biitiin
maddelere, madde toplam korelasyonu ve i¢ tutarlilik agisindan bir problem olup
olmadiginin saptanmasi i¢in madde analizi uygulandi. Yapilan madde analizi sonucunda
Kuder Richardson 20 (KR 20) degeri 0.823 olarak hesaplandi. Pilot uygulama sonucunda
tiim maddeler anlasilir kabul edildi ve uygulanabilir olarak hesaplandi.

Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilabilmesi i¢in madde sayisinin en az 5 veya
10 kat1 kadar katilimcinin ¢alismaya katilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada 22 maddelik
taslak dlgek icin 1008 veriye ulasildi.

Taslak olgegin yapr (kavram) gegerliligini 6lgebilmek igin ilk olarak Grneklemin
analiz i¢in yeterli olup olmadigimi ve uygunluk durumunu 6lgmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett’s testi uygulandi. Orneklem grubunun yeterli olup olmadigimi 6lgen
KMO degeri i¢in minimum deger 0.70 (bazi kaynaklarda 0.50) olmalidir. Orneklem
grubunun uygunluk durumunu Slgen Bartlett’s testi i¢in ise p degerinin 0.05’ten kiigiik
olmasi gereklidir (79,80,96). Bu caligmada KMO degeri 0.800 olarak hesaplandi ve bu deger
1’e yaklastik¢a 6rneklemin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Bu ¢alismada da 6rneklem
sayisinin “yeterli” oldugu sonucuna ulasildi. Bartlett's test degerinin 0.05’den kii¢iik olarak

hesaplanmasi galismada agiklayici faktor analizinin gergeklestirebilecegini gosterdi.

Ormeklem grubunun faktdr analizine uygun bulunmasindan sonra dlgegin faktor
yapisinin belirlenebilmesi i¢in “Temel Bilesenler Analizi” ve tek boyutlu olamayan
olgeklerde kullanilan “Varimax” Rotasyon yontemleri kullanilarak AFA yapildi. Yapilan
AFA incelenmesinde faktor yiik degeri i¢in kabul edilen sinir 0,40 olarak belirlendi (79) ve
bu degerin altinda kalan 6 madde, binisik olan (faktor yiik degerleri arasinda 0.10’dan daha
az fark olan) 1 madde ve yanlis alt boyut altina giren 1 madde ¢ikartildi. Geride kalan 22

madde faktor analizi ile birlikte ti¢ alt boyuta indirgendi.

Bu calismada 22 maddelik 6lgegin faktor analizi sonrasinda 6z degeri 1’in tlizerinde
olan {i¢ bileseni oldugu (Bireysel Risk Faktorleri, Kimyasal Risk Faktorleri ve Mekanik Risk
Faktorleri) goriildi. Agiklanan toplam varyansin ¢ok faktorli modellerde %40 ile %60
arasinda olmasi yeterli goriilmektedir (79). Agiklanan varyansin %50 ile %75 arasinda
olmasi analizin gegerli ve gii¢lii oldugunu gostermektedir (79,80). Bu ¢alismada bilesenlerin
toplam varyansa yaptiklar1 katki %58.09 olup yeterli oldugu goriilmektedir (79,100).
Gelistirilen 6lgegin alt boyutlarinin toplam varyansa yaptiklar1 katkilara bakildiginda ise
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Bireysel Risk Faktorleri alt boyutu i¢in %10,981, Kimyasal Risk Faktorleri alt boyutu igin
%31,533 ve Mekanik Risk Faktorleri alt boyutu i¢in %15,576 oldugu goriilmektedir.

Giivenirlik, bir 6l¢gme aracinda yer alan maddelerin birbirleri ile olan i¢ tutarliligini
gostermektedir. Gegerli kabul edilen bir ¢alismanin ayni zamanda giivenilir olmasi da
beklenmektedir (79). Bu ¢alismada 6rneklem i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in Kuder Richardson
20 giivenilirlik yontemi uyguland: ve 0.823 olarak hesaplandi.

Periferik venoz katetere bagli flebit riskini 6l¢meyi amaglayan taslak flebit risk
Olceginin faktor desenini ortaya koymak amaciyla yapilan agiklayici faktor analizinde, faktor
yik degerleri igin kabul diizeyi 0,40 olarak kabul edildi (79,100). Tablo. 4.1.11°de
gosterildigi tizere, KR 20 degeri Bireysel Risk Faktorleri i¢in 0,783; Kimyasal Risk
Faktorleri igin 0,827; Mekanik Risk Faktorleri igin 0,774; ve 6lgegin tamami i¢in (22 madde)
0.823 olarak hesaplandi. KR 20 degerinin giivenirlik i¢in 0.50’in tizerinde olmasinin yeterli
oldugu bilinmektedir (79). Buna gore gelistirilen Olgegin ve her bir alt boyutunun
giivenilirliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gelistirilen Olg¢ekteki maddelerin ayirt ediciligini 6lgebilmek ig¢in madde-toplam
korelasyon analizi yapilarak her alt boyuttaki maddeler igin ayr1 ayri elde edilen ham puanlar
kiigiikten biiylige dogru siralandi, iist %27 ve alt %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalart
bagimsiz grup t-testi ile karsilastirildi. Bu calismada alt ve iist grup maddelerinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu hesaplandi. Madde-
toplam test korelasyonu ve her bir maddenin toplam puan ile iligkisi incelendiginde, yiiksek
korelasyona sahip olmasi 6lgme aracinin tutarli oldugu anlamina gelmektedir. Madde-
toplam test korelasyonunun yeterli kabul edildigi deger 0.300 olarak belirtilmektedir (79).
Gelistirilen flebit risk 6l¢egi icin korelasyon degerleri; 0.514 ile 0.645 arasinda degiskenlik

gostermektedir. Bu sonuca gore tiim maddeler arasinda bir iligki var oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada yapisal esitlik modellerinden (YEM) biri olan dogrulayici faktor
analizi, agiklayici faktor analizini dogrulamak ve gelistirilen model igin elde edilen verilerin
ne kadar uygun olduguna dair bazi uyum indeksleri sunmaktadir (97). YEM belirli bir
teoriye dayanan gozlenen ve gizil matris arasindaki fark hesaplanarak yapilan ¢ok degiskenli

bir analiz yontemidir (101).

Dogrulayic1 faktor analizi modeli uygulandiktan sonra uyum iyiligi degerleri
yorumlanirken, kabul edilebilir ve miikemmel uyum degerleri seklinde yorumlanmaktadir.

Bu uyum iyiligi degerlerini saglamak adma model flizerinde bazi modifikasyonlar
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uygulanabilir. PVK’ya bagli flebit riski 6l¢eginde de uyum iyiligini iyilestirmek adina bazi
modifikasyonlar uygulanda.

Bu calismada 6l¢egin DFA analizinde y2/df oraninin 3’iin altinda olmasi 6lgegin
miikemmel uyuma sahip oldugunu, 3 ve 5 arasinda olmasi da kabul edilebilir bir uyuma
sahip oldugunu gostermektedir (79,100,101). Gelistirilen 6l¢egin 2/df oraninin 3,24 olmasi
kabul edilebilir bir uyum gostermektedir.

Normlastirilmis uyum indeksi (NFI), test edilen modelin ki-kare degerinin, en koti
durum Ki-kare degerine oranmi ile hesaplanmaktadir. Yani i¢ i¢e model karsilastirmasini
saglamaktadir. NFI, O ve 1 arasinda bir deger alir ve 1’e yaklastikca gecerliligi artmaktadir.
Indeksin alacag1 0.90 ve iizeri deger kabul edilebilir, 0.95 ve iizeri ise iyi uyum degeri olarak

bilinmektedir (101). Bu deger gelistirilmis olan 6l¢ek i¢in 0,91 olarak iyi uyum hesaplandi.

Bir bagka uyum iyiligi degeri olan arttirmali uyum indeksi (IFT), non-NFI indeksinin
yarattig1 problemlere ¢6ziim niteligindedir ve tipki NFI gibi 1’e yaklastikca uyum degeri
artmaktadir (79,98). Bu ¢alismada IFI degeri 0,94 olarak hesaplandi.

Karsilagtirmali uyum indeksi (CFI) de tipki ki-kare degeri gibi 6rnekleme duyarlidir.
Ancak diger indekslere ve Kki-kareye oranla Orneklem kiigiikligiinden daha az
etkilenmektedir. indeksin asil amaci ise dzellestirilmis olan modelin uyum fonksiyonunu,
temel alinan baska bir modelden elde edilen uyum fonksiyonu ile karsilastirmaktir. CFI igin
0.95 ve tizeri kabul edilebilir mikemmel uyum indisi sayilirken, 0.85 ve iizeri iyi uyum

degeri olarak sayilir. Bu ¢alismada CFI degeri 0,94 iyi uyum olarak hesaplandi.

Iyilik uyum indeksi (GFI), ki-kareye alternatif olarak model uyumunun 6rneklemden
etkilenmeden degerlendirilmesini saglamaktadir. GFI modelin 6rneklemdeki kovaryans
matrisini ne oranda 6l¢tiigiinii gdsterir ve modelin agiklandig1 6rneklem varyansi olarak da
kabul edilebilir (97). Kabul edilebilir ve iyi uyum indisleri diger indeksler ile aynidir.
Olgekte GFI degeri 0,94 olarak miikemmel uyum hesaplandh.

Diizeltilmis 1yilik uyum indeksi (AGFI), parametre tahminlerinin sayis1 i¢in GFI'nin
diizenlenmis halidir. Orneklem biiyiikliigiine duyarlig1 oldugu igin yiiksek drneklemi olan
caligmalarda daha iyi deger veren AGFI i¢in 0.90 ve iizeri mikemmel uyum olarak

degerlendirilir (79,80). Olgekte AGFI degeri 0,91 olarak hesaplandh.

Yaklagik hatalarin ortalama Karekokii (RMSEA) diger uyum iyiligi degerlerinden
daha farkl1 bir hesaplama sistemine sahiptir. Yine 0 ile 1 arasinda deger alan RMSEA, sifira

yaklastikca gozlenen ve iretilen matrisler arasinda minimum hata oldugu anlamina
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gelmektedir. Orneklem sayisina oldukga duyarli olan bu deger; 0.10 ve iizeri icin zayif
uyumu gosterirken, 0.06 ve 0.08 arasi kabul edilebilir uyum, 0.05 ve alt1 i¢in iyi uyum

degerini vermektedir (79). Bu 6lgegin RMSEA degeri 0,067 seklinde iyi uyum gosterdi.

Olgekte yapilan modifikasyonlar sonrasinda elde edilen uyum iyiligi degerlerinin
cogunlukla iyi uyum deger araliklarinda olmakla birlikte bazilari1 da kabul edilebilir degerler
araligindadir. DFA modellemesinin ¢iktilarina gére modelin alt boyutlarinin = ve

maddelerinin anlamli oldugu dogrulandi.

DFA sonucuna gore 22 madde i¢in 3 alt boyut arasinda baglant1 oldugu goriildii. Bu
baglamda alt boyutlar igerdigi maddelere ve flebit riskini etkileyen faktorlerin ele alinmasina
gore birinci alt boyut “Bireysel Risk Faktorleri” ikinci alt boyut “Kimyasal Risk Faktorleri”
ve liglincii alt boyut “Mekanik Risk Faktorleri” olarak adlandirildi ve “PVK’ya Bagl Flebit
Riski Olgegine” son sekli verildi.

5.2. Gelistirilen PVK’ya Bagh Flebit Riski Olceginin Degerlendirilmesi

Calismanin ikinci asamasinda PVK’ya bagli flebit riski 6l¢eginin 14 maddelik nihai
sekli 208 hastaya uygulandi. Bu uygulamadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri 1s1ginda
tartisildi.

Aragtirmadan elde edilen bulgular flebit riski ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farkin bulunmadigimi gosterdi. Berse ve arkadaslarmin (2020) yaptigi bir
calismada da benzer sekilde flebit gelisimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir (11). Konu ile ilgili diger ¢alismalarda da cinsiyet ve flebit riski
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (102,103). Farkli olarak Luyu ve
Zhang (2019) yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda, kadinlarda flebit gelisme riskinin
erkeklere gore onemli Olgiide yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (28). Cicolini ve
arkadaslarmin (2009) yaptig1 calismada da kadin cinsiyette flebit gelisimi daha yiiksek
oranda bulunmustur (104). Yapilan ¢alismalarin bazilarinda kadin cinsiyetin flebit riskini
artirdig1 sonucuna ulasilsa da bu ¢alisma da dahil bir¢ok ¢alismada cinsiyet ile flebit riski
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligskinin olmadigi ortaya konulmustur. Bu ¢alismada da
taslak olgekte yer alan cinsiyet maddesi, gegerlik ve giivenilirlik analizleri sonrasinda nihai

Olcekten ¢ikarildi.

Bu ¢alismada PVK uygulanan 65 yas lizeri hastalarda flebit riski daha yiiksek
bulundu ve yasin flebit i¢in anlamli bir risk faktorii oldugu goriildi. Simin ve arkadaslarinin

(2019) yaptig1 caligmada 70 yas ve tizerindeki hastalarda flebitin daha sik goriildiigii ortaya
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konulmustur (58). Literatiirde konu ile ilgili birgok ¢alismada, flebit gelisimi ile yas arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve yas ilerledikge flebitin goriilme oraninin arttigi belirtilmistir
(11,23,53,58,76,103,105-108). Buna karsilik baz1 ¢alismalarda yas ile flebit gériilme siklig1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir (31,109). Yaslanmayla
birlikte hiicre yenilenmesinin yavaslamasi, viicudun travmalara karsi verdigi immiin yanitin
gecikmesi, cilt alt1 yag dokusunun azalmasi ve yara iyilesmesinin yavaslamasi flebit riski ve

yas arasindaki iliskide rol oynayan faktorler olarak sayilabilir (110).

Bu calismada, kronik hastaligi bulunan hastalarda daha yiiksek flebit riski tespit
edildi. Konu ile ilgili diger ¢alismalarda kronik hastalik varliginin flebit riskini arttirdig
belirtilmistir (11,70,112). Ozellikle diyabetin flebit gelisme riskini arttirdigin1 gdsteren
calisma sonuglari mevcuttur (105,109). Diyabet, kardiyovaskiiler ve onkolojik hastaliklarin
damar yapisini bozdugu i¢in flebit riskini artirabilecegi bilinmektedir (3). Ayni1 zamanda bu
calismada I¢ Hastaliklar1 ve Onkoloji kliniklerinde yatan hastalarda flebit riskinin yiiksek

¢ikmasi da bu sonucu desteklemektedir.

Bu calismada venleri palpe edilemeyen hastalarin ¢ogunlugunun yiiksek flebit
riskine sahip oldugu goriildii. Lee ve arkadaslari (2019) yaptiklar1 ¢alismada, venlerin palpe
edilebilmesinin damar kalitesinin tespitinde 6nemli bir rol oynadigini ve buna bagl olarak
rahat palpe edilebilen venlerin flebit riskini azaltabilecegini belirtmistir (2). Yapilan bazi
caligmalarda, palpe edilemeyen venlerin hastalarda zorlu periferik venoz girisime neden
oldugu ve damar biitlinliiglinii bozarak flebit gelisiminde etkili olabilecegi vurgulanmigtir

(29,113).

Bu caligmada siirekli inflizyon uygulanan hastalarin dortte tigiiniin flebit bakimindan
yiiksek riske sahip oldugu goriildii. Diger bazi calismalarda da benzer sekilde siirekli
infiizyon uygulamasinin flebit riskini artirdig1 ortaya konulmustur (74, 103). Buna kargin
Furtado (2011) yapmis oldugu ¢alismada aralikli infiizyon uygulamasinin stirekli infiizyon
uygulamasina gore flebit riskini artirdigini tespit etmistir (105). Konu ile ilgili ¢aligmalarda,
genellikle siirekli inflizyon uygulanan hastalarda daha yiiksek flebit riskinin goriilmesi,

hastada kateterin uzun siire takili kalmasi ve uygulanan sivilar ile iliskilendirilebilir.

Hastaya periferik kateterden IV yolla verilen sivilarin osmolaritesinin 500>
mOsm/L’den fazla olmasi durumunda hastalarin tamamina yakininda yiiksek flebit riski
oldugu saptandi. Yapilan bir¢ok ¢alismada, kanin osmolaritesinden daha yiiksek hipertonik

stvilarin - verilmesi  durumunda  flebit gelisme riskinin  arttigi  gOsterilmistir
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(47,53,54,84,108,114). izotonik sivilar kanmn osmoloritesine esit (285 mOsm/L) oldugu icin
venin intima tabakasinda hasara sebep olmadig1 ve tromboflebit gelisimi i¢in risk teskil
etmedikleri bilinmektedir (30). Hiperosmolar sivilar verildiginde hastalarin diizenli

araliklarla flebit gelisimi yoniinden takip edilmeleri 6nemlidir.

Bu calismada, IV sivi igerisinde ila¢ uygulanan hastalarin yaklasik dortte {iiiniin
flebit gelisimi yoniinden yiiksek riske sahip oldugu goriildii. Antibiyotik, potasyum kloriir
ve amiodoran gibi irritan ilaglarin flebit gelisimini arttirdigi bilinmektedir (54,60). Bu

ilaglarin uygun diliisyon ve voliimde verilmelerinin flebit riskini azaltacagi onerilmektedir.

Kemoterapik ilag uygulanan hastalarin tamamina yakimin flebit gelisimi
bakimindan yiiksek riske sahip oldugu saptandi. Benzer sekilde caligmada Onkoloji
kliniginde yatan hastalarin biiyiik bir cogunlugunda flebit riskinin yiiksek ¢ikmasi bu sonucu
desteklemektedir. Kemoterapik ilaglarin flebit insidansin1 énemli dl¢iide arttirdigi benzer
calismalarda da gosterilmistir (49,54,105). Kemoterapik ilag tedavisi alan hastalar flebit riski

ve flebit varligi yoniinden sik sik degerlendirilmelidir.

Bu calismada sedatif ila¢ kullanan hastalarin ¢cogunlugunun flebit yoniinden yiiksek
riske sahip oldugu belirlendi. Sedatif ilaglarin flebit gelisimi iizerine etkilerine yonelik
literatlirde ¢ok sinirli sayida ¢alisma vardir. Konu ile ilgili bir ¢alismada benzer sekilde

sedatif ilaglarin flebit gelisimini artirdigi ortaya konulmustur (116).

Periferik venoz kateterin damarda durma siiresi 72 saat ve iizeri olmasi durumunda
hastalarin ¢ogunlugunun yiiksek flebit riskine sahip oldugu goriildi. Lulie ve arkadaglarinin
yaptig1 (2021) ¢alismada PVK’nin 96 saat ve {izeri siirede takili kaldigi hastalarda flebit
riskinin arttig1 tespit edilmistir (18). Literatiirde ve rehberlerde, gerek maliyet gerekse hasta
konforu agisindan rutin kateter degisimi onerilmemekte, kateter degisiminin yalnizca klinik
endikasyon olmasi durumunda yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (6,31,38,69). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) kilavuzuna (2011) gére PVK’larin en geg 96 saat iginde
rutin olarak degistirilmesi tavsiye edilmektedir (44).

Hastaya takilan Kkateterin boyutu ile flebit gorilme riski arasindaki iliski
incelendiginde, kateter boyutu biiylidiikge flebit riskinin arttigi goriildi. Yapilan
caligmalarda da benzer sekilde kateter boyutunun biiyiimesinin flebit riskini arttirdigi
bulunmustur (31,75,103,117). Farkl1 bir sonug olarak, Armendariz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (2021) 18 G ve 20 G kateter boyutlarinin flebit gelisimini arttirdigi yoniinde bir

bulguya rastlanmamistir (20). Kateter seciminde periferik vene uygun biiyiikliikkte kateter
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tercih edilmesi, verilecek ilag ve sivilarin miktar1 ve 06zelliginin dikkate alinmasi

Onerilmektedir.

Hastalara PVK takilmasi sirasinda basarisizlik nedeniyle birden fazla girisim
uygulanmas1 durumunda hastalarin tamamina yakininda yiiksek flebit riski tespit edildi.
Benzer sekilde damara birden fazla girisim yapilmasinin flebit riskini artirdigini gosteren
calismalar mevcuttur (9,58). Hastalarin ince ve hassas damar yapisina sahip olmalari veya
uygulamay1 yapan hemsirenin yeterince deneyimli olmamasi birden fazla kateter girisimine
neden olabilir. Basarisiz kateter takma girisiminde tekrarli uygulamalardan kagimilmali ve

gerekirse deneyimli bir hemsirenin uygulamasi saglanmalidir.

Bu ¢alismada katetere ti¢ yollu musluk takilmis olan hastalarin cogunlugunun yiiksek
flebit riskine sahip oldugu goriildii. Rossini ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada iig
yollu musluk kullaniminin bakteriyel flebit riskini %40 oraninda arttirdig1 tespit edilmistir
(119). Buna karsin Berse ve arkadaslarinin (2020) yaptigi ¢calismada ise ii¢ yollu musluk
kullanimu ile flebit gelisimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (11). Ancak literatiirde

bu konu ile ilgili yeterli ¢alismanin bulunmadigi goriillmektedir.

Bu ¢alismada gelistirilen PVK’ya Bagl Flebit Riski Olgegi ile Flebit Degerlendirme
Skalasi puanlart arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliski saptandi. Gelistirilen 6lgegin
uygulanmasi asamasinda elde edilen sonuglar, dlcegin flebit risk faktorlerini dogru tespit
ettigi ve flebit yoniinden riskli hastalar1 erken dénemde belirlemede hemsirelere yararl

olacagi yoniindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; bu calisma ile gelistirilen “PVK’ya Bagl Flebit Riski Olgeginin”
Olclilmek istenen alani temsil eden, arastirilan yapiy1 6lgen, faktdr analizi sonuglarina gore
tic alt boyuttan olusan, maddeler arasi i¢ tutarlilig1 oldukca yiiksek ve birbirleri ile iliskili

olan, gegerli ve glivenilir bir 6l¢gek oldugu bulundu.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismalar1 dogrultusunda;

e Maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil ettigi (kapsam gecgerligi)

e Arastirilan yapiy1 dl¢tiigi (yiizey gecerligi)

e Faktor ¢oziimlemesine gore lig alt boyuttan olustugu (yap1 gegerligi)

e Maddeler arasindaki i¢ tutarliligin ytliksek oldugu (i¢ tutarlilik giivenirligi)

e Yapisal bir modele sahip oldugu (DFA) sdylenebilir.
Geligstirilen 6lgegin degerlendirilmesinde;

e Flebit riski yoniinden cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi,

e Hastalarin yasi, kronik hastalik varligi, venlerin palpe edilebilme durumu, siirekli
inflizyon uygulanmasi, verilen 1V sivilarin osmolaritesi, IV sivi igerisinde ilag
uygulanmasi, IV puse antibiyotik uygulanmasi, kemoterapik ila¢ kullanimi, sedatif
ila¢ kullanimi, kateterin damarda durma siiresi, kateter boyutu, kateter komplikasyon
Oykiisii, damara birden fazla girisim ve {i¢ yollu musluk kullanim ile flebit gelisme

riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
6.1. Oneriler

Gelistirilen “PVK’ya Bagli Flebit Riski Olceginin” hemsireler tarafindan PVK
uygulanan hastalarin bakiminda kullanilmasi, flebit risk degerlendirme g¢aligmalarinda
kullanilmasi, farkli hasta gruplarinda olgegin gegerlilik ve giivenirlik analizlerinin

degerlendirilmesi dnerilmektedir.
6.2. Stmirhhiklar

Arastirmanin yalnizca Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde bulunan i¢ Hastaliklar1, Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Kardiyoloji,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Onkoloji kliniklerinde uygulanmasi, ayrica pandemi siireci

nedeniyle hastalara ulagmakta yasanan bazi zorluklar aragtirmanin sinirliliklaridir.
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EK 3. Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Kurum Izni
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EK 4. Hasta Bilgi Formu

HASTA BiLGi FORMU

1. Hastanin Yasi:

2. Hastanin Cinsiyeti:

3. Hastanin Kilosu: ......... Boyu: ............... BKI: ..........

4. Kronik Hastaliklari:

5. Hastanin Aktif Kullandig1 El: a) Sag  b) Sol

6. Hastanin Tanist:

7. Hastanin Yattig1 Klinik:

8. Hastanin Yatis Tarihi:

9. Hastanin Taburcu Oldugu Tarih:
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EK 5. Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Riski (")lg:egi (Taslak ol¢ek)

Risk faktorleri

Evet

Hayir

Bireysel risk
faktorleri

1) Kadin cinsiyet

2) 65 yas ve lizeri olma

3) Kronik hastalik varligi (diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, periferik arter hast)

4) Sigara kullanimi

5) BKI > 30 olmasi ya da BKI < 18,5 olmas1

6) Venlerin palpe edilememesi

Kimyasal risk faktorleri

7) Periferik yolla uygulanan sivilarin osmoloritesi >
500 mOsm olmasi
(total parenteral beslenme, kan ve kan driinleri,

gelofisin)

8) Siirekli infiizyon uygulanmasi

9) IV sivi iginde ilag uygulanmasi
(amiodoran, potasyum antibiyotik klacid)

10) Periferik IV puse antibiyotik uygulanmasi

11) Kemoterapik ilag¢ kullaniyor olmasi

12) Sedatif ilag uygulanmasi
(Dormicum, Profobol, Esmeron, Diazem, Aldolan,
Pental Sodyum)

Mekanik risk faktorleri

13) Kateterin damarda durma siiresinin > 72 saat
olmas1

14) 1V Infiizyon pompasinin s1vi akis hizinin >
90ml/saat olmasi

15) Periferik 1V kateterin alt ekstremiteye
yerlestirilmesi

16) Kateterin el bilegi veya el iistiine yerlestirilmesi

17) Kateter <20 G olmast

18) Hipoalerjenik ve transparan tespit malzemesinin
kullanilmamasi

19) Kateter ile ilgili komplikasyon Oykiisii
(infiltrasyon, flebit, ekstravazasyon, kateterin venden
cikmasi)

20) Kateterin takildig1 damara birden fazla girisim
uygulanmasi

21) Kateter yerlestirilirken iki veya daha fazla
girisimde bulunulmasi

22) Ug yollu musluk kullanilmasi
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EK 6. Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Riski (")lg:egi (Nihai olcek)

FLEBIT RiSKi OLCEGI

EVET

HAYIR

Bireysel Risk

Faktorleri

1) 65 yas ve lizeri olma

2) Kronik hastalik varligi*

3) Venlerin palpe edilememesi

Kimyasal Risk

Faktorleri

4) Siirekli infiizyon uygulanmasi

5) Periferik yolla uygulanan sivilarin osmoloritesinin > 500 mOsm
olmast**

6) IV s1v1 iginde ilag uygulanmasi***

7) Periferik 1V puse antibiyotik uygulanmasi

8) Kemoterapik ilag uygulanmasi

9) Sedatif ila¢ uygulanmasi

Mekanik Risk

Faktorleri

10) Kateterin damarda durma siiresinin > 72 saat olmasi

11) Kateterin <20 G olmasti

12) Kateter ile ilgili komplikasyon ge¢misi

13) Kateter yerlestirilirken iki veya daha fazla girisimde
bulunulmast

14) Ug yollu musluk kullanilmasi
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EK 7. Flebit Degerlendirme Skalasi

FLEBIT DEGERLENDIRME SKALASI

Bolge durumu

1. Giin

2. Giin

3. Giin

4. Giin

Derece 0: Semptom yok.

Derece 1: Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri

Derece 2: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya

0dem

Derece 3: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya
o0dem, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe

edilmesi

Derece 4: Kateter giris yerinde kizariklik, agr1 ve/veya
0dem, kirmizi ¢izgi, venin kablo seklinde palpe

edilmesi ve 2.5 cm’den uzun olmasi, priilan akinti
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EK 8. Uzman Goriisii Formu

Periferik Venoz Katetere Bagh Flebit Riski Olgek Taslag

Uygun

Uygun

ama
diizenlenm

eli

Uygun
Degil

KGO

BIREYSEL RiSK FAKTORLERI

1) Kadin Cinsiyet

2) 65 Yas ve iizeri olma

3) Kronik Hastalik Varlig1

4) Sigara Kullanimi

5). BKi > 30 olmasi ya da < 18,5 olmasi

6) Venin ¢apinin ince olmasi

7) Venlerin goriinlir olmamasi

8) Venlerin palpe edilmemesi

9). Gegmiste zorlu damar girigimi

10) Vaskiiler erisimde zorluk

11) Dominant taraf kullanimi

12) Ameliyat olma durumu

13) Enfeksiyon varligi

14) Viicut 1sisinin > 37,5 olmast

KIMYASAL RiSK FAKTORLERI

15) IV s1v1 tedavisi uygulanmast

16) Giinliik s1vi miktarinin >1000ml olmasi

17) Periferik yolla uygulanan sivilarin Osmoloritesi > 500 mOsm
olmasi

18) Siirekli infiizyon uygulanmasi

19) Aralikli infiizyon uygulanmasi

20) IV s1v1 iginde ilag uygulanmast

21) IV ilag sayisinin > 3 olmast

22) Periferik IV puse antibiyotik uygulanmasi

23) Kemoterapik ila¢ uygulanmasi

24) Amiodoran uygulanmasi

25) Potasyum kloriir uygulanmasi

26) Sedatif ila¢ uygulanmasi

27) Antikoagulan ila¢ kullanim1

28) Hastanin madde bagimlilig1 olmasi

MEKANIK RiSK FAKTORLERI

29) Kateterin damarda durma siiresinin > 72 saat olmasi

30) IV infiizyon pompasinin sivi akis hizinin > 90ml/saat olmast

31) Periferik IV Kateterin alt ekstremiteye takilmasi

32) Kateterin el bilegi veya el iistline takilmas1

33) Kateter <20 G olmasi

34) Kateterin uygun tespit edilmemesi

35) Hipoalerjenik ve transparan kapama kullanilmamasi

36) Kateter ile ilgili komplikasyon oykiisii

37) Kateterin takildig1 damara birden fazla girigim olmasi

38) Kateter yerlestirilirken iki veya daha fazla girisimde bulunulmasi

39) Ug yollu musluk kullanilmasi
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EK 9. Uzman Goriisiit Alinan Akademisyen ve Klinik Hemsireleri

Unvam Adi Soyadi Kurumu

Prof. Dr. Nermin OLGUN Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Prof. Dr. Ayla YAVA Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii

Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii

Prof. Dr Dilek SARI Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr Nurten OZEN Demiroglu ~ Bilim  Universitesi ~ Hemsirelik
Yiiksekokulu

Dog. Dr Giilcan BAGCIVAN Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr Sevgin SAMANCIOGLU Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

BAGLAMA Hemsirelik Boliimii

Dog. Dr Ayse OZKARAMAN Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsgirelik Boltimii

Dog. Dr Besey OREN Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr Banu TERZI Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dr. Og. Uyesi | Aynur KOYUNCU Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boltimii

Dr. Og. Uyesi | Nursemin UNAL Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsgirelik Boltimii

Dr. Hem. Betiil KILIC ARSLAN Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane EAH Egitim
Birim Koordinatorii

Ogr. Gor Ali AGAR Artvin Coruh Universitesi Meslek Yiiksekokulu
Yagsl Bakimi Programi

Uzman Hem. Canan PORUCU Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane EAH Tibbi
Onkoloji Klinigi

Uzman Hem. Deniz YIGIT Canakkale Devlet Hastanesi

Uzman Hem. | Vicdan ITISGEN Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane EAH Tibbi
Onkoloji Klinigi

Uzman Hem. | Gazi Baran CAMCI Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

Hemsire Sercan ACIKYOL Hatay Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim

Unitesi
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EK 10. intihal Raporu
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EK 11. Kisa Ozgecmis
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