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ÖZET 

Tuğba DOST, Periferik Venöz Katetere Bağlı Flebit Gelişiminin Önlenmesinde Kanıta Dayalı 

Bakım Paketi Uygulamasının Etkisi, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Hemşirelik Ana Bilim Dalı. 

Doktora Tezi. Gaziantep. 2022.  

Bu araştırma, periferik venöz katetere bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde kanıta dayalı bakım 

paketi uygulamasının etkisinin değerlendirilmesi amacıyla kontrol ve deney gruplu randomize 

olmayan deneysel çalışma olarak uygulandı. Araştırma, Karaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Dahiliye/Yara Bakımı Kliniği ve Nöroloji/Nöroşirurji kliniklerinde 01 Eylül 2021-31 Mart 2022 

tarihleri arasında uygulandı. Kontrol grubunda 75 hasta ve 88 periferik venöz kateter (PVK), deney 

grubunda 41 hasta ve 48 PVK örnekleme dahil edildi. Verilerin toplanmasında Hemşire Tanıtıcı Bilgi 

Formu, Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu, Flebit Değerlendirme Skalası ve Bakım Paketi 

Klinik İzlem Formu kullanıldı. Güncel literatür ışığında, dört parametre ve 15 hemşirelik 

girişiminden oluşan kanıta dayalı flebit bakım paketi geliştirilerek uzman görüşü alındı. Kontrol 

grubundaki hastalara kliniklerin standart PVK bakım uygulamaları gerçekleştirildi. Klinik 

hemşirelerine PVK bakımı, flebit ve bakım paketi hakkında eğitimler verildi. Deney grubundaki 

hastalara, oluşturulan kanıta dayalı bakım paketi doğrultusunda bakım verildi. Bakım paketinde yer 

alan parametrelerin hemşireler tarafından uygulanma durumu günlük olarak araştırmacı tarafından 

kaydedildi. Değerlendirmede bakım paketine tam uyum şartı arandı. Tam uyum sağlanmaması 

durumunda ilgili hasta araştırma dışı bırakıldı. Uyum sağlanmayan parametreler için hemşirelere geri 

bildirim verildi ve tekrarlı eğitimler yapılarak uyumları arttırıldı. Verilerin istatistiksel analizinde 

SPSS 25.0 paket programı, kategorik değişkenlerin karşılaştırmalarında Ki-kare ve Fisher Exact 

testleri kullanıldı. Bakım paketi uygulanan hastaların %37,5’inde, kontrol grubundaki hastaların 

%60,2’sinde flebit gelişti ve flebit gelişme durumu bakımından gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Bakım paketi uygulanan hastalarda 1., 2. ve 3. günlerde flebit 

gelişme oranı kontrol grubundaki hastalardan daha düşüktü ve gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Bakım paketi uygulanan hastalarda tüm günlerdeki flebit dereceleri 

kontrol grubundan daha düşüktü ve 1., 2., 3. ve 4. günlerdeki flebit dereceleri bakımından gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Sonuç olarak bakım paketi uygulaması 

PVK’ya bağlı flebit gelişme oranını azaltmada etkili bulundu. Sağlık kuruluşlarında PVK’ya bağlı 

flebit gelişiminin önlemesi için kanıta dayalı bakım paketi uygulamasının yaygınlaştırılması, büyük 

örneklem grupları ile çok merkezli çalışmaların yapılması, PVK’ya bağlı flebit gelişimini önlemeye 

yönelik güncel kanıta dayalı hemşirelik girişimlerini içeren eğitim programlarının uygulanması 

önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Periferik Venöz Kateter, Flebit, Hemşirelik, Bakım Paketi 
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ABSTRACT 

Tuğba DOST, The Effect of Evidence-Based Care Bundle Implementation on the Prevention 

of Peripheral Venous Catheter-Related Phlebitis. Hasan Kalyoncu University PhD Program in 

Nursing. PhD Thesis. Gaziantep. 2022.  

This study was carried out as a non-randomized experimental study with control and experimental 

groups to evaluate the effect of evidence-based care bundle implementationon the prevention of 

peripheral venous catheter-related phlebitis. The research was carried out in Karaman Training and 

Research Hospital, Internal Medicine/Wound Care and Neurology/Neurosurgery clinics between 01 

September 2021 and 31 March 2022. 75 patients and 88 peripheral venous catheters (PVC) in the 

control group, 41 patients and 48 PVCs in the experimental group were included in the sample. Nurse 

Information Form, Patient Demographic and Clinical Information Form, Phlebitis Evaluation Scale 

and Care Bundle Clinical Follow-up Form were used to collect data. In the light of current literature, 

an evidence-based phlebitis care bundle consisting of four parameters and 15 nursing interventions 

was developed and expert opinion was obtained. The standard PVC care practices of the clinics were 

applied to the patients in the control group. Clinical nurses were given training on PVC care, phlebitis 

and care bundle. The patients in the experimental group were given care in line with the evidence-

based care bundle. The implementation status of the parameters in the care bundle by the nurses was 

recorded daily by the researcher. In the evaluation, the condition of total compliance with the care 

bundle was sought. If total compliance was not achieved, the relevant patient was excluded from the 

study. Nurses were given feedback and repetitive trainings for the parameters that did not comply, 

and their compliance was increased. SPSS 25.0 package program was used in the statistical analysis 

of the data, and Chi-square and Fisher Exact tests were used in the comparison of categorical 

variables. Phlebitis developed in 37.5% of the patients in the care bundle group and 60.2% of the 

patients in the control group, and the difference between the groups in terms of phlebitis development 

was statistically significant (p<0.05). The rate of phlebitis on the 1st, 2nd and 3rd days in the patients 

who received the care bundle was lower than the patients in the control group, and the difference 

between the groups was found to be statistically significant (p<0.05). The phlebitis grades on all days 

were lower in the patients who received the care bundle than in the control group, and the difference 

between the groups in terms of phlebitis grades on the 1st, 2nd, 3rd and 4th days was statistically 

significant (p<0.05). As a result, the implementation of the care bundle was found to be effective in 

reducing the rate of phlebitis due to PVC. It is recommended to disseminate the evidence-based care 

bundle implementation to prevent the development of PVC related-phlebitis in health institutions, to 

carry out multi-center studies with large sample groups, to implement training programs that include 

current evidence-based nursing interventions to prevent the development of of PVC related-phlebitis  

Keywords: Peripheral Venous Catheter, Phlebitis, Nursing, Care Bundle 
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1. GİRİŞ 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Hastanın derisi yoluyla damar lümeni içerisine kanül yerleştirilmesi işlemi olan 

periferik venöz kateterizasyon (PVK) hastanede yatarak tedavi olan hastalarda en sık 

uygulanan invaziv hemşirelik girişimlerinden birisidir (1-3). Hastaların %80’inden fazlasına 

hastanede yattıkları süre içerisinde PVK uygulanmaktadır (3-5). Sıvı gereksiniminin 

karşılanması, sıvı-elektrolit dengesinin sağlanması/korunması, ilaç tedavilerinin 

uygulanması, kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu, total parenteral beslenme (TPN), damar 

yolu açıklığının sürdürülmesi, hemodinamik izlem yapılması amacıyla hastaların bakım ve 

tedavi sürecinin en az bir aşamasında PVK uygulanmaktadır (1,5-9). 

Periferik venöz kateterizasyon doğru bir şekilde uygulandığında yararlı ve hastanın 

hayatını kurtarabilen bir uygulama iken yanlış bir şekilde uygulandığında veya kateter 

bakımının yetersiz olduğu durumlarda infiltrasyon, ekstravazasyon, kanama, hematom gibi 

ciddi lokal ya da emboli, enfeksiyon, dolaşım yüklenmesi gibi sistemik komplikasyonlara 

neden olabilmektedir (1,10,11). Bu komplikasyonlar morbidite ve mortalite oranlarının 

artmasının yanı sıra hastaların gereksiz tanı ve tedavi işlemlerine maruz kalmasına, 

hastanede yatış sürelerinin uzamasına, hasta ve yakınlarının stres yaşamalarına, sağlık 

personelinin iş yükünün artmasına ve sağlık harcamalarında artışa neden olabilmektedir (12-

14). 

En sık görülen komplikasyon olan flebit, venin intima tabakasının inflamasyonu olup 

ven boyunca ağrı ve hassasiyet ile karakterizedir (1,5,15). Flebit gelişiminde bireysel, 

mekanik, kimyasal ve bakteriyel faktörler etkilidir (1,11,16-19). Infusion Nurses Society 

(INS) ve ülkemizde İnfüzyon Hemşireleri Derneği (İHD), herhangi bir popülasyonda flebit 

insidansının %5'in altında olması gerektiğini vurgulamaktadır (3,20). Ancak literatürde 

flebit gelişme sıklığının %1,25-80 gibi geniş bir aralıkta değiştiği belirtilmektedir (21-23). 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda da flebit insidansı %17-67 gibi yüksek oranda 

belirtilmektedir (24-26).  

Flebit yaygın görülen fakat gelişmesine etki eden faktörlere dikkat edildiğinde 

önlenebilir bir komplikasyondur (3,15,19,27). Flebitin önlenebilir olması PVK’yı 

uygulayan, takibini ve bakımını yapan hemşirelerin sorumluluğunu arttırmaktadır. Flebit 

oluşumunu en aza indirmek için hemşirelerin PVK uygulaması ve bakımını bilimsel 

kanıtlara dayalı olarak gerçekleştirmeleri ve doğru teknikler konusunda eğitim almaları 
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gerektiği belirtilmektedir (3,12). 

Sağlık hizmetiyle ilişkili komplikasyonların önlenmesi, bakım kalitesinin arttırılması 

ve bakımın bilimsel kanıtlara göre yapılması gerekliliği bakım paketi kavramının ön plana 

çıkmasına neden olmuştur. Bakım paketi yaklaşımı; etkinliği bilimsel olarak kanıtlanmış 

uygulamaların paket halinde eş zamanlı, eksiksiz ve basamak basamak yer aldığı, 

basamakların bir bütün halinde uygulanmasının ayrı ayrı yapılmalarına oranla daha olumlu 

sonuçların ortaya çıktığı uygulamalardır (28-33). Bakım paketinin içinde yer alan her bir 

uygulamanın yaygın olarak kullanılan ve iyi uygulama olarak kabul edilen uygulamalardan 

oluşması, tercihen kanıt düzeyi I ve II olan randomize kontrollü deneysel çalışmalardan elde 

edilmiş olması önerilmektedir. Bakım paketine uyumun en üst düzeyde tutulması ile bakım 

paketinin etkinliği ve bakım kalitesi artmakta, mortalite ve morbiditede düşüşe sebep 

olmaktadır (28,34). 

Bakım paketi ile ilgili yapılmış çalışmalar, bakım paketi uygulaması ile daha iyi 

klinik sonuçlar elde edildiğini göstermektedir. Bakım paketi uygulaması ile ventilatör ilişkili 

pnömoni (VİP) (30,35,36), santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları (SVKİ-

KDE) (37-39) ve basınç yarası görülme oranının (40) azaldığı ortaya konulmuştur.  

PVK uygulaması ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, PVK ilişkili flebit görülme 

oranını ortaya koyan çalışmalar (12,24,25,41-47) bulunmakla birlikte, PVK’ya bağlı flebit 

gelişimini önlemede bakım paketinin kullanıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Kanıta 

dayalı bakım uygulamalarının klinik uygulamalara aktarılabilmesi için PVK’ya bağlı flebit 

gelişiminin önlenmesinde bakım paketinin etkinliğini ortaya koyan çalışmalara gereksinim 

duyulmaktadır. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu tez çalışmasının amacı; PVK’ya bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde kanıta 

dayalı bakım paketi uygulamasının flebit gelişimi üzerine etkisinin değerlendirilmesidir. 

Araştırmanın sonuçları kanıta dayalı bakım paketi uygulamasının PVK’ya bağlı flebit 

gelişiminin önlenmesinde olumlu etki edeceği yönündedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Periferik Venöz Kateterizasyon 

PVK işlemi; hastanın derisi yoluyla damar lümeni içerisine kanül yerleştirilmesi 

işlemidir. İlk kullanıma girdiği 1945 yılından bu yana sağlık hizmetlerinde hastalara en sık 

uygulanan invaziv hemşirelik girişimlerinden birisidir (2,10,26,48,49). Hastaların %80’inden 

fazlasına hastanede yattıkları süre içerisinde PVK uygulandığı belirtilmektedir (3-5). Sıvı 

gereksiniminin karşılanması, sıvı-elektrolit dengesinin sağlanması/korunması, ilaç 

tedavilerinin uygulanması, kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu, TPN, damar yolu 

açıklığının sürdürülmesi, hemodinamik izlem yapılması amacıyla hastaların bakım ve tedavi 

sürecinin en az bir aşamasında PVK uygulanmaktadır (1,5-9).  

Sık uygulanan bir invaziv girişim olması hemşirelerin PVK uygulamasındaki 

sorumluluğuna dikkati çekmiştir (26,50,51). Bu doğrultuda Joanna Briggs Enstitüsü (JBI) 

ve Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezleri [Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC)], sağlık profesyonellerinin PVK takılması ve yönetimi konusunda sürekli 

eğitimlerinin gerekliliğine ve tercihen eğitimli personelin seçilmesine yönelik tavsiyelerde 

bulunmaktadır. Ayrıca INS’de ''İntravenöz Hemşireliği" olarak özelleşmiş bir hemşirelik 

alanının gerekliliğini savunmaktadır (52-54). Ülkemizde Mart 2012 tarihli ve 27515 sayılı 

Resmi Gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren Hemşirelik Yönetmeliği’nde de “Hemşirenin 

görev ve sorumlulukları içerisinde infüzyon tedavisinin başlatılmasından, izlenmesine ve 

komplikasyonların erken farkına varılarak standartlara uygun hemşirelik girişimlerinin 

yapılmasına kadarki tüm aşamalar hemşirenin önde gelen görevlerinden biridir” ifadesi yer 

almaktadır (55). 

2.2. Periferik Venöz Kateter Komplikasyonları 

 PVK doğru şekilde uygulandığında yararlı ve hastanın hayatını kurtarabilen bir 

uygulama iken yanlış şekilde uygulandığında veya kateter bakımının yetersiz olduğu 

durumlarda ciddi lokal ya da sistemik komplikasyonlara neden olabilmektedir (10,19). 

Flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, kanama, hematom gibi komplikasyonlar lokal 

komplikasyonlar olarak adlandırılmakta ve vene giriş bölgesinde ya da vene yakın bölgede 

gelişmektedir (1,11,19). Emboli, enfeksiyon, dolaşım yüklenmesi gibi komplikasyonlar ise 

sistemik komplikasyonlar olup yaşamı tehdit eden riskler oluşturabilmektedir (11,56,57). Bu 

komplikasyonlar hastaların morbidite ve mortalite oranlarının artmasının yanı sıra gereksiz 

tanı ve tedavi işlemlerine maruz kalmasına, hastanede yatış sürelerinin uzamasına, hasta ve 
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yakınlarının stres yaşamalarına, sağlık personelinin iş yükünün artmasına ve sağlık 

harcamalarında artışa neden olabilmektedir (12-14). Gelişen komplikasyonlar nedeniyle 

PVK’ların zamanından önce çıkarılma oranı %70’lere ulaşabilmektedir (3,58). PVK’ya 

bağlı komplikasyonlar uygulama basamaklarına dikkat edilmesi, hastanın doğru ve hızlı bir 

şekilde değerlendirilmesi, bakım ve çıkarılma prosedürlerine uyulması, kontrol listelerinin 

ve rehberlerin kullanılması ile önlenebilir (3,59,60). 

2.2.1. İnfiltrasyon 

İntravenöz (IV) sıvı tedavisi sırasında, vezikan olmayan sıvı ve ilaçların vene giriş 

bölgesinden subkutan mesafeye sızması sonucunda dokuda ödem oluşmasıdır (16,19,60). 

Bölgede kızarıklık, şişlik ve dolaşım bozukluğu görülür (10,20,61,62). Kateterin vene doğru 

bir şekilde yerleştirilmemesi, eklem bölgesine takılması, uygun şekilde sabitlenmemesi, 

uygun olmayan kateter seçimi gibi faktörler infiltrasyona neden olabilmektedir (13,14). 

Kateter bölgesi dört saatte bir İnfiltrasyon Ölçeği ile değerlendirilmeli, infiltrasyon belirtisi 

görüldüğünde infüzyon hemen sonlandırılmalı, kateter çıkarılmalı ve başka bir bölgeden 

yeni bir damar yolu açılarak infüzyona devam edilmelidir (60,63,64). 

2.2.2. Ekstravazasyon 

Damar içine verilmek istenen irritan ve vezikan sıvı ve ilaçların damar dışına 

sızmasıdır. Sonuçları infiltrasyondan daha ağırdır. Şişlik, kızarıklık, solukluk, soğukluk, 

morarma, ağrı bulgularıyla birlikte deri bütünlüğünde bozulma ve dokuda hasar meydana 

gelebilmektedir (20,61,62). 

2.2.3. Kanama ve Hematom 

Vene giriş bölgesinden doku arasına kan sızması durumudur (13,14,65). Kateterin 

takılması sırasında vene zarar verilmesi, turnikenin çok sıkı bağlanması veya kateterin 

çıkarılması sırasında bölgeye yeterli bası uygulanmaması gibi durumlar sonucunda 

oluşabilir (66). Kateterin girdiği bölgede sertlik, şişlik ve ağrı meydana gelir (67). Kanama 

ve hematom gelişmesi durumunda kateter çıkarılarak etkilenen kol yüksek bir konuma 

getirilmeli ve tedaviye devam edilecekse kateter diğer koldan uygulanmalıdır (67,68). 

2.2.4. Emboli 

Tromboemboli ve hava embolisi olarak iki şekilde görülmektedir. Tromboemboli, 

kan pıhtısının venöz akım ile dolaşıma katılması ve obstrüksiyona sebep olmasıdır. Ağrı, 

kızarıklık, ödem, kateter takılan ekstremide uyuşma gibi belirtiler görülür. Tıkanan kanülün 
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yıkanarak pıhtının yerinden oynatılması, pıhtının dolaşıma katılmasına neden 

olabileceğinden tehlikeli bir durumdur (13,14,69). Hava embolisi ise verilen ilaç, sıvı ya da 

kateterde hava olması veya kateter ve set bağlantılarının iyi yapılmaması nedeniyle havanın 

venöz dolaşıma katılması durumudur (3). Dolaşıma giren 10-20 cc hava taşikardi, siyanoz, 

takipne, anjina pektoris, hipotansiyon ve bilinç kaybı gibi belirtilerin görülmesine neden 

olabilir (13). Bu durumda transfüzyon hemen durdurulmalı, hastaya oksijen tedavisi 

başlanmalı ve hekime bilgi verilmelidir (14,68,70,71). 

2.2.5. Enfeksiyon 

Kateter takılması sırasında aseptik tekniğe uyulmaması, verilen sıvı ve ilaçların 

hazırlanması sırasında kontamine edilmesine bağlı olarak oluşabilmektedır. Enfeksiyona 

erken müdahale edilmemesi sepsise neden olabilir. Enfeksiyon ve sonrasında gelişen sepsis 

morbidite ve mortalite oranında artışa, hastanın hastanede yatış süresinin uzamasına 

dolayısıyla maliyetin artmasına ve işgücü kaybına neden olabilmektedir (3). Lokal 

enfeksiyonlarda kateter giriş bölgesinde deride 2 cm kadar eritem veya endürasyon, pürülan 

akıntı, hassasiyet, ağrı gibi belirtiler görülebilmektedir (3,16,65,70). Sistemik 

enfeksiyonlarda ise ateş, üşüme, titreme, hipotansiyon, taşikardi, lökositoz gibi enfeksiyon 

belirtileri görülebilmektedir (16,19,69). Kateter ilişkili enfeksiyonların görülme sıklığının 

yılda yaklaşık 250 bin olduğu belirtilmektedir (54). 

2.2.6. Dolaşım Yüklenmesi 

IV sıvıların olması gerekenden hızlı ve fazla verilmesi veya sıvı akışının 

kontrolündeki yetersizlik sonucunda gelişebilmektedir (69). Baş ağrısı, siyanotik görünüm, 

huzursuzluk, senkop, dispne ve taşikardi gibi belirtiler görülebilmektedir (71). Bu durumda 

hemşire infüzyon hızını yavaşlatmalı, hekime haber vermeli, gerektiğinde order edilen 

diüretik ilaçları uygulamalıdır (70). 

2.3. Flebit 

Flebit, venin tunika intima tabakasının inflamasyonu olup IV tedavi uygulamalarında 

sık görülen ve önlenebilir bir komplikasyondur. PVK uygulaması süresince görülebileceği 

gibi kateter çıkarıldıktan sonraki 24-96 saat içerisinde de ortaya çıkabilmektedir (1,11,72). 

Kateter bölgesinde kızarıklık, ağrı ve hassasiyet gibi belirtilerle kendini gösteren flebitin ileri 

evrelerinde ödem, ven boyunca kırmızı çizgi, venin kablo şeklinde palpe edilmesi ve pürülan 

akıntı gibi belirtiler ortaya çıkabilmektedir (3,63). 

Venin tunika intima tabakası yoğun endotel hücrelerden oluşur. Bu tabakanın 
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iritasyona uğraması veya yaralanması sonucunda histamin, bradikinin ve seratonin salınır. 

Bu durum ağrı, vende dilatasyon ve bölgede kan akımında artışa yol açar. Kapiller 

permeabilitenin artması nedeniyle interstsiyel boşluğa sıvı ve protein geçer, bölgede ödem 

ve hassasiyet gelişir. Bu sırada lökositler hasarlanan bölgede toplanır ve hipotalamusu 

uyaran pirojenleri uyararak vücut ısısını artırır. İnflamasyonun devam etmesi durumunda 

vende trombüs oluşumu ve ven duvarında kablo şeklinde sertleşme görülür (73).  

PVK ilişkili flebit gelişimi klinik uygulamada önemli ve yaygın bir sorundur (74). 

INS ve İHD, herhangi bir popülasyonda flebit insidansının %5'in altında olması gerektiğini 

vurgulamaktadır (3,20). Ancak literatürde flebit gelişme sıklığının %1,25-80 gibi geniş bir 

aralıkta değiştiği belirtilmektedir (21-23). Ülkemizde yapılan çalışmalarda da flebit insidansı 

%17-67 gibi yüksek oranda belirtilmektedir (24-26). İnfüzyon sonrası flebit oranının %1-40 

arasında değiştiği, kateter çıkarıldıktan sonra en az 48 saat boyunca kateter bölgesinin flebit 

yönünden izlenmesi gerektiği vurgulanmaktadır (21,75,76). 

Flebitin sık görülen ve önlenebilir bir komplikasyon olması hemşirelerin PVK 

uygulamalarındaki sorumluluğunu artırmaktadır (3,11,15,19,27,76). Hemşirelik 

uygulamalarında düşme riski, basınç ülseri riski ve ağrı değerlendirmesi gibi 

değerlendirmeler rutin yapılırken flebit değerlendirilmesi düzenli olarak yapılmamakta ve 

flebiti oluşturan risk faktörleri tam olarak bilinmemektedir (7). PVK’ya bağlı flebiti erken 

dönemde tespit etmek için geçerli ve güvenilir ölçme araçlarının kullanılması, önleyici ve 

tedavi edici bakım uygulamalarının kanıt temelli rehberlere uyumlandırılması son derece 

önemlidir (24). 

2.4. Flebit Gelişimini Etkileyen Faktörler 

Flebit gelişiminde bireysel, mekanik, kimyasal ve bakteriyel faktörler etkilidir 

(11,16-19). 

2.4.1. Flebit Gelişimini Etkileyen Bireysel Faktörler 

Bu faktörler arasında ileri yaş, cinsiyet, nötropeni, malnütrisyon, kanser, 

kardiyovasküler hastalıklar, immünosupresyon, mevcut enfeksiyon, diyabet, sigara içme, 

konfüzyon, demans, bilinç bozukluğu sayılabilir (17,19,44,77). 

Yaşlılarda cilt altı doku kaybı, derinin ince ve venlerin kırılgan olması, PVK 

uygulamasını zorlaştırmaktadır (18). Yaşın ilerlemesi ile birlikte flebit görülme oranının 

arttığını gösteren çalışma sonuçları mevcuttur (17,44,77,78). Cinsiyet ile flebit gelişimi 

arasındaki ilişkinin incelendiği bazı araştırmalarda cinsiyetler arasında fark bulunmazken 
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(23,24) bazı araştırmalarda kadınlarda flebit gelişme oranının daha fazla olduğu 

belirtilmektedir (45,77-80). 

2.4.2. Flebit Gelişimini Etkileyen Mekanik Faktörler 

Kateterin vene yerleştirilmesi sırasında, damar duvarının zedelenmesi ya da 

yaralaması nedeniyle flebit gelişmesidir (7,57). Mekanik faktörler arasında kateter cinsi, 

kateter boyutu, kateterin yerleştirildiği anatomik bölge, kateter girişim sıklığı, vende kalış 

süresi, cilde sabitlenmesi ve kateteri uygulayan hemşirenin bilgi ve beceri düzeyi sayılabilir 

(11,17). 

a. Kateter Cinsi 

Daha önceki yıllarda metal veya plastik kateterler kullanılırken son yıllarda vialon 

gibi poliüretan kateterler tercih edilmektedir (11,81). Vialon kateterler; güçlü poliüretan 

yapıda, ince duvarlı, düzgün bir yüzeye sahip, kolayca venin şeklini alabilen ve damar 

endotel hücreleri üzerinde daha az tahriş edici etkiye sahiptir. Ayrıca daha az ven hasarı 

oluşturan, trombositlerin yapışmasını ve kateterde bakteriyel kolonizasyonu azaltan ve 

bükülmelere karşı dirençli olan yapıdadırlar (26,57,82). Daha zayıf poliüretan yapıda olan 

teflon kateterler ise venin şeklini almadan düz kalarak tunica intimaya dayanıp irritasyona 

neden olabilmektedir (3,11,57,81,82). INS, kateter materyalinin katetere bağlı 

komplikasyonları azaltmada etkili olduğunu vurgulamaktadır (19). Literatürde vialon 

kateterlerin teflon kateterlere göre flebit gelişimi açısından daha düşük bir risk oluşturduğu 

(26,83); vene ilk giriş başarısının daha yüksek olduğu (26) ve flebit oluşturmadan vende 

daha uzun süre kalabildiği tespit edilmiştir (26,84).  

b. Kateter Boyutu 

Kateter boyut ve çapının kateterle ilişkili komplikasyonları azaltmada etkili olduğu, 

PVK boyutunun hastanın yaşı, kilosu, tanısı, klinik durumu, venlerin durumu, aktivite 

durumu ve hastaya uygulanacak olan tedavinin niteliği gibi faktörlerin dikkate alınarak 

belirlenmesi gerektiği önerilmektedir (19). Çapı büyük olan kateterler (14-18 Numara) hızlı 

sıvı ve kan transfüzyonu uygulanacak hastalarda, akut durumlardaki tedavilerde, venleri net 

görülebilen ve iyi palpe edilebilen erişkin hastalarda tercih edilmekle birlikte, vene 

yerleştirilmesi daha zordur ve venin intima tabakasında lokal travma oluşumuna yol 

açabilmektedir (19). Çapı 20-24 numara olan kateterler; venlerde daha yüksek kan akımı 

sağladığı, dolayısıyla sıvı veya ilaçların hemodilüsyonunu arttırdığı, tahriş edici sıvıların ve 

ilaçların endotel tabakasındaki yıkıcı etkisini azalttığı için en çok tercih edilen kateter çapıdır 
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(11,19). Çocuklarda, cerrahi müdahale ve kan transfüzyonu planlanmayan, damar boyu kısa 

ve aralıklı ilaç uygulaması yapılan hastalarda tercih edilmektedir (3). Çapı küçük olan 

kateterler (24-26 Numara), kan akımına izin vererek vende en az hasara neden olan kateter 

türü olup, yaşlılar ve çocuklar gibi hassas gruplarda ve düşük hızlı infüzyon tedavileri için 

kullanılabilmektedir (19,67). Büyük çaplı kateterlerin flebit yönünden daha riskli olduğunu 

(11,81,85), 20-22 numaralı kateterlerin kullanımının flebit insidansını önemli ölçüde 

azalttığını gösteren çalışma sonuçları mevcuttur (19,44,79,82,86,87). 

c. Kateterin Vende Kalış Süresi  

PVK'ların her 72-96 saatte bir düzenli olarak değiştirilmesi gerektiği belirtilmektedir 

(43,46,88-91). PVK bölgesinde herhangi bir komplikasyon olmadığı sürece kateterin rutin 

olarak değiştirilmemesi gerektiğini belirten çalışma sonuçları da bulunmaktadır 

(58,60,86,92,93). Rutin aralıklarla değiştirilen kateterler ile klinik endikasyon durumunda 

değiştirilen kateterler arasında flebit gelişimi açısından fark olmadığını gösteren 

çalışmaların (94,95) yanı sıra kateterlerin kullanım süresinin artmasıyla (48 saat ve üzeri) 

flebit görülme oranının arttığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (4).  

PVK’ların enfeksiyon ve flebit belirtileri veya diğer komplikasyonlar görülmediği 

sürece 72-96 saate kadar güvenle kullanılabildiği, erişkin hastalarda flebit riskini azaltmak 

amacıyla PVK’ların 72-96 saatte bir rutin değiştirilmesinin gerekli olmadığı (Kanıt düzeyi-

IB); PVK giriş yerlerinin her shiftte gözlenmesi koşuluyla erişkinlerde PVK’ların sadece 

flebit ve enfeksiyon bulgularının varlığında veya kateterde işlev bozukluğu olması 

durumunda çıkarılması gerektiği belirtilmektedir (Kanıt düzeyi-IB) (67,96). Ayrıca acil 

olarak veya minimum hijyen kuralları göz önünde bulundurmadan açılan PVK’lerin 

enfeksiyon riskini önlemek için 24-48 saat geçmeden değiştirilmesi gerektiği 

belirtilmektedir (Kanıt düzeyi-IIA) (97). PVK ihtiyacı günlük olarak değerlendirilmeli ve 

ihtiyaç ortadan kalktığında kateter çıkarılmalıdır (Kanıt düzeyi IIA) (97). IV tedavinin 6 

günden uzun sürmesi durumunda PVK yerine santal venöz kateterler (SVK) tercih 

edilmelidir (Kanıt düzeyi II) (11). 

ç. Kullanılan Anatomik Bölge 

Kateter yerleştirilen ven bölgesi flebit gelişme riskini etkileyebileceği için iyi 

belirlenmelidir (19,67). Bölge seçiminde hastanın tıbbi öyküsü, yaşı, beden yapısı, kilosu, 

genel durumu, fiziksel aktivite düzeyi, venlerin durumu ve tedavi süresi göz önünde 

bulundurulmalıdır (19). PVK bölgesi olarak alt ekstremite yerine üst ekstremite venlerinin 
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tercih edilmesinin flebit gelişimini %72’lere varan oranda azalttığı belirtilmektedir (23,44,47). 

Ayrıca ön kolun iç yüzüne takılan kateterlerin el üstü ve antekübital bölgeye göre kullanım 

süresinin daha uzun olduğu ve daha az oranda flebite neden olduğu belirtilmektedir 

(4,77,79,98). 

PVK uygulamasının ekstremitenin hareketini kısıtlayacak venlere, ameliyat 

bölgesindeki venlere, mastektomi ameliyatı olan kola, diyaliz için greft ve fistül uygulanmış 

kola yapılmaması gerektiği belirtilmektedir (3). Ayrıca ağrı, kızarıklık, hasara uğramış ve 

palpe edilemeyen venler, venlerin çatallandığı bölgeler, eklem bölgeleri ve kemik 

çıkıntılarının olduğu bölgelerden kaçınılması gerekmektedir (13,18,19). 

Yetişkin hastalar için ven seçiminde, sefalik, bazilik, alternatif olarak metakarpal 

bölge venleri tercih edilmelidir (3). PVK uygulamaları ekstremite boyunca venin distalinden 

proksimaline doğru yapılmalıdır (10). Antekubital bölge, başka bir bölge uygunsa kateterin 

kolayca bükülmesi, zarar görmesi, sıvı akışının durması veya kateterin yerinden çıkması 

ihtimallerinden dolayı önerilmemektedir (13,18,82,86,87,99). Eğer hastada PVK 

uygulanabilecek tek bölge fleksiyon bölgesi ise bölge yakından (en az 1-2 saatte bir) 

gözlenmelidir (87). Yetişkinlerde mümkün olduğunca alt ekstremite venleri tercih 

edilmemelidir (13,82,86,87,94,99). Alt ekstremiteye uygulanmış bir kateter var ise şartların 

uygun olduğu en kısa sürede çıkarılarak üst ekstremiteye yeni bir PVK uygulaması 

yapılmalıdır (67,96). Hasta konforu açısından aktif olarak kullanılmayan taraf tercih 

edilmelidir. PVK uygulamakta zorlanılan veya başarısız olunan durumlarda ise 

ultrasonografi (USG) kullanılmalıdır (3).  

d. Kateterin Cilde Sabitlenmesi 

Kateterlerin cilde iyi bir şekilde sabitlenememesi sıvı akış hızının bozulmasına ve 

flebit gelişmesine neden olabilmektedir (100). Ayrıca kateterin hareket etmesi ile ciltte 

bulunan mikroorganizmalar kateter yüzeyinden kan akımına taşınarak enfeksiyon riskinin 

artmasına neden olmaktadır (11). PVK, hareket etmesi ve yerinden çıkması engellenecek 

şekilde sabitlenmelidir. Sabitlenirken aşırı basınç oluşturulmamasına dikkat edilmeli ve 

sabitleme işlemi sonrası distal dolaşım kontrolü yapılmalıdır (3,60,101). 

e. Kateteri Uygulayan Kişinin Bilgi ve Beceri Düzeyi 

Başarılı PVK uygulaması, uygulayıcıda çok yönlü bilişsel, duyuşsal ve psikomotor 

becerilerin bulunmasını gerektirmektedir. Hemşirenin PVK uygulama becerisinin flebit 

gelişiminde etkili olduğu bazı çalışmalarda ortaya konulmuştur (11,81,85). Periferik 
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kateterlerin uygulanmasında ve bakımında yetkin ve yeterli sayıda hemşire 

görevlendirilmeli, hemşirelere PVK endikasyonları, kateter uygulama basamakları, kateter 

bakımı ve enfeksiyon kontrol önlemleri hakkında güncel kılavuz bilgileri doğrultusunda 

periyodik eğitimler verilmeli ve değerlendirilmelidir (67,96,97).  

f. Kateter Girişim Sıklığı 

Tekrarlı PVK girişimleri komplikasyon gelişme riskini arttırmaktadır (25,72,86). 

İlgili çalışmalarda başarısız kateter girişimleri ile ilişkili komplikasyon gelişme oranlarının 

%35-50 arasında değiştiği belirtilmektedir (79,81). Hemşire aynı hastada en fazla iki 

girişimde bulunmalı, farklı hemşirelerin uygulaması durumunda ise aynı hasta üzerinde 

toplam dört defadan fazla girişimde bulunulmamalıdır (87). 

2.4.3. Flebit Gelişimini Etkileyen Kimyasal Faktörler 

Kimyasal nedenlere bağlı gelişen flebit, infüzyon sıvısının düşük potansiyel hidrojen 

(pH) ve yüksek osmolaritesinin venin tunika intima tabakasında hasar oluşturduğu flebit 

çeşididir (102). Ven duvarında hasar oluşturarak kateter boyunca kızarıklık ile kendisini 

göstermektedir (11,17). Flebit gelişimini etkileyen kimyasal faktörler arasında ilaç ve 

sıvıların asit ya da alkali olması (pH <5 ya da >9), sıvıların 600 mOsm/L’dan daha yoğun 

osmolariteye sahip olması, antiseptik solüsyonunun ven içine sızması ve ilaç uygulama 

prosedürlerine uyulmaması (ilaç sayısı ve sıklığı, infüzyon türü, infüzyon yöntemi, infüzyon 

hızı, ilaç veriliş şekli, ilaç uygulama sıklığı vb.) yer almaktadır (11,102). 

a. İlaç ve Sıvıların pH Değeri 

Kanın pH değerinden (7,35-7,45) farklı olan asit veya alkali sıvı ve ilaçların venin 

tunica intima tabakasına zarar vermesiyle ortaya çıkmaktadır (19,78). Analjezikler, 

potasyum klorür (13, 81, 103), antibiyotikler (4,13,24,79,103) fenitoin, diazepam (85), 

amiodaron (104), kolloidler, elektrolitler (77), barbitüratlar, vankomisin ve kemoterapik 

ilaçların (103) flebit gelişimini arttırdığı belirtilmektedir. Hastaya uygulanacak sıvıların pH 

değeri 5’den az ya da 9’dan fazlaysa PVK tercih edilmemelidir (105). Asit veya alkali sıvı 

ve ilaçlar periferik venler yoluyla verilmek zorundaysa, önerilen nitelikte ve miktarda sıvı 

ile dilüe edilmeli ve aralıklı infüzyon şeklinde uygulanmalıdır. Özellikle irritan ilaçların 

uygulanmasında bolus yöntem tercih edilmemeli, PVK'dan uygulanacak sıvı ve ilaç 

tedavilerinden sonra kateter 1 ml %0,9 sodyum klorür ile yıkanmalı, mümkünse büyük çaplı 

damarlar ve küçük boy kateter kullanılmalıdır (3,19). 

 



11 

 

b. Sıvıların Osmolaritesi 

Kanın osmolaritesi 285 mOsm/kg’dır ve izotoniktir (13,73). IV solüsyonlar 

hipotonik (250 mOsm/kg’dan az), izotonik (250-350 mOsm/kg arası) veya hipertonik (350 

mOsm/kg’dan fazla) olabilmektedir. IV yolla verilen sıvıların osmoloritesinin kanın 

osmoloritesinden farklı olması durumunda verilen solüsyonlar ven duvarında irritasyona 

sebep olabilmektedir (19). Literatürde kanın osmoloritesinden daha yüksek osmolariteye 

sahip hipertonik sıvıların (>350 mOsm/kg ya da >600 mOsm/litre) ve solüsyon yoğunluğu 

%10'dan daha fazla dekstroz içeriğine sahip solüsyonların PVK aracılığı ile uygulanmasının 

flebit riskini arttırdığı belirtilmektedir (11,106). Flebit gelişme riski, osmoloritenin 450 

mOsm/kg’dan daha düşük olduğu sıvılarda en düşük, 450-600 mOsm/kg arasındaki sıvılarda 

orta derecede ve 600 mOsm/kg’dan yüksek osmolariteye sahip sıvılarda ise daha yüksek 

orandadır (11).  

Osmolaritesi 500 mOsm/L’dan yüksek olan sıvıların santral yoldan verilmesi 

önerilmektedir (19). Hastaya %10’dan daha yüksek konsantrasyonda dekstroz 

uygulanacaksa PVK tercih edilmemelidir (105). Kimyasal nedenlere bağlı gelişen flebiti 

önlemek için ilaç ve sıvıların osmolaritesi fizyolojik sınırlara getirilmelidir (3). Bunlara ek 

olarak PVK’dan uygulanacak ilaçların uygun miktarda sıvı ile dilüe edilerek aralıklı 

infüzyon şeklinde verilmesi, sıvı ve ilaç tedavilerinden sonra kateterin 1 ml %0,9 sodyum 

klorür ile yıkanması önerilmektedir (19). 

c. Tedavi Uygulama Kuralları 

IV sıvılar hastaya infüzyon pompaları ve/veya serbest infüzyon yoluyla 

verilmektedir. Serbest infüzyonda sıvı akış hızı dosiflow aracılığı ile kontrol edilmektedir. 

İnfüzyon pompaları ise istenilen miktarda sıvı ve ilacın daha güvenli bir şekilde hastaya 

verilmesini sağlayan araçlar olup diğer infüzyon yöntemlerine göre daha az flebit riski 

oluşturduğu belirtilmektedir (107). 

Tedavi uygulama kurallarında dikkat edilmesi gereken bir diğer husus da infüzyon 

hızıdır. Özellikle hipertonik sıvılar başta olmak üzere infüzyon hızının saattte 90 cc'den fazla 

olması ven duvarında mekanik travma oluşmasına sebep olmakta ve bu durum flebit riskini 

önemli ölçüde arttırmaktadır (23). 

Literatürde, verilen ilaç sayısının ve sıklığının artmasıyla ven duvarında mekanik 

travma ve kimyasal irritasyon gelişeceği ve bu durumun flebit oluşumunu arttıracağı 

vurgulanmaktadır (23,44,108,109). Ayrıca devamlı infüzyonun flebit riskini arttırdığı 
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belirtilmekle birlikte bazı çalışmalarda aralıklı infüzyon uygulamasının flebit gelişimini 

arttırdığı bildirilmektedir (44,46,90). İlaçların bolus yöntemi ile verilmesinin flebit 

gelişimini arttırdığı (44,77,85), bu nedenle özellikle irritan özelliği olan ilaçların 

uygulanması sırasında bolus yöntemin tercih edilmemesi gerektiği önerilmektedir 

(44,59,106). İnfüze edilen ilaçlar kateter lümeninden temizlenmeli, ilaçlar arasındaki 

uyumsuzluk riskinin azaltılması için her infüzyon öncesi ve sonrası kateter yıkanmalıdır (3). 

Endikasyonu olup sürekli kullanılmayan PVK'lar 24 saatte bir %0,9 sodyum klorür ile 

yıkanmalıdır (60,82). Parenteral infüzyon uygulanan hastalarda geçimsizliğe göre ilaç 

karışımları düzenlenmelidir (3). Damar duvarını etkileyebilen hemodiyaliz, plazmaferez, 

kemoterapi, TPN, büyük hacimli sıvıların uygulanması gibi işlemlerin uzun süreli 

uygulamalarında SVK tercih edilmelidir (Kanıt düzeyi-IA) (3,97). İlaç, infüzyon, kan 

ürünlerinin uygulanmasından önce ambalajı, torba bütünlüğü, sterilitesi, sızıntı olup 

olmadığı, renk değişikliği ve son kullanım tarihleri kontrol edilmelidir. İlaçlar asepsi ve 

antisepsi kurallarına uygun olarak hazırlanmalıdır. Sulandırılarak veya dilüe edilerek 

kullanılan ilaçlar uygulamanın hemen öncesinde hazırlanmalı ve bekletilmeden 

uygulanmalıdır (3). 

ç. Antiseptik Solüsyonun Vene Girmesi 

PVK uygulamasında girişim öncesinde bölge %2'lik klorheksidin içeren %70’lik 

alkol ya da povidon iyot ile en az 15 saniye temizlenmeli ve tamamen kuruması 

beklenmelidir (13,82,87). 

2.4.4. Flebit Gelişimini Etkileyen Bakteriyel Faktörler 

Bakteriler nedeniyle ven duvarının zarar görmesi sonucu oluşan flebit türüdür 

(18,81,101,110). Bu komplikasyon nadir görülmekle birlikte, kan dolaşımı enfeksiyonundan 

sepsise kadar ciddi sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedir (11,81). Flebit gelişimini 

etkileyen bakteriyel faktörler; setlerin değişim süresi, aseptik teknik, kateter bölgesinin 

bakımı, kullanılan pansuman materyalinin cinsi şeklinde sıralanabilir (11,81,101). 

a. Setlerin Değişim Süresi 

İnfüzyon setlerinin önerilen sürelerde değiştirilmesi kontaminasyona bağlı 

oluşabilecek sepsisin önlenmesinde büyük önem taşımaktadır. Son 25 yılı kapsayan 

infüzyon setleri üzerinde yapılan bir çalışmada, sepsis riski ile 24-48-72 saatlik set değişim 

süreleri arasında anlamlı bir fark olmadığı, 72-96 saatten sonra sepsis riskinin arttığı 

belirtilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada lipid solüsyonları, kan ve kan ürünleri 
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transfüzyonlarında setlerin daha sık aralıklarla, TPN setlerinin de 24 saatte bir değiştirilmesi 

gerektiği vurgulanmıştır (1). 

Aksi bir durum gelişmedikçe, lipid solüsyonları, kan ve kan ürünleri transfüzyon 

setleri hariç sürekli infüzyon setlerinin 72-96 saatte bir rutin olarak değiştirilmesine gerek 

bulunmamakla birlikte, yedi günden uzun süre kullanılmaması önerilmektedir (Kanıt 

düzeyi-IA) (96,97). Aralıklı infüzyon setleri 24 saatte bir (Kanıt düzeyi-IB) (3,82), kan ve 

kan ürünleri setleri transfüzyon tamamlanana kadar ya da dört saatte bir (Kanıt düzeyi-IB) 

(3,82) TPN solüsyonu ve aminoasit/dextroz içeren sıvı setleri 24 saatte bir (3); yağ 

emülsiyonu uygulanan infüzyon setleri 12 saate bir değiştirilmelidir (19). Bahsedilen rutin 

değişim sürelerine ek olarak kateter değişiminde, ürünün veya sistemin bütünlüğünün 

bozulması veya kontaminasyon şüphesi durumunda değişiklik yapılmalıdır (3). 

b. Aseptik Koşulların Sağlanması 

Yetersiz aseptik teknikle bağlantılı olarak bakteriyel nedenlerden kaynaklanan flebit 

gelişebilir (19). PVK uygulaması invaziv bir işlemdir ve her invaziv işlem hasta için bir 

enfeksiyon kaynağıdır. Bu nedenle PVK uygulaması ve kateter bölgesi bakımında genel 

asepsi prensiplerinin uygulanması bakteriyel nedenlere bağlı flebit gelişiminin 

önlenmesinde en temel uygulamadır (67,96). Uygulamadan önce gerekirse bölge sabunlu su 

ile temizlenmelidir. PVK uygulamasında bölgenin %2 klorheksidin içeren %70’lik alkol ya 

da %5 klorheksidin glukonat ile en az 15 saniye kadar temizlenmesi ve işleme başlamadan 

önce bölgenin tamamen kurumasının beklenmesi önerilmektedir (Kanıt düzeyi-IB). Ayrıca 

%5 klorheksidin glukonat kullanımı kontrendike olan hastalarda povidon iyot solüsyonu 

tercih edilmelidir (13,19,82,87). Cilt antiseptik solüsyon ile temizlendikten sonra kateter 

giriş bölgesi tekrar palpe edilmemeli, palpe edilmesi gereken bir durumda bölge mutlaka 

antiseptik solüsyonla tekrar temizlenmelidir (Kanıt düzeyi-IB) (96). Kateter bölgesine 

palpasyon yapılmadan önce ve sonra, kateterin uygulanması sırasında ve katetere yapılacak 

tüm girişimlerden sonra el hijyeni sağlanmalıdır (67,96). El hijyeni sağlandıktan sonra PVK 

uygulamasında ya da pansuman materyali değiştirilirken temiz veya steril eldiven 

giyilmelidir (Kanıt düzeyi-IC) (67). PVK’nın hareketini azaltmak için kateter ucuna uzatma 

seti takılmalı ve uzatma setlerinin giriş kısımları hastaya uygulanacak tüm sıvı ve ilaç 

uygulamalarından önce %70’lik alkol ile silinerek kuruması beklenmelidir (87). PVK’dan 

örnek alma işleminin tüm basamakları aseptik koşullar altında yapılmalıdır (Kanıt düzeyi-

IIIB) (97). 
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c. Kateter Bölgesinin Bakımı 

PVK uygulamasında ven içindeki kateterden kaynaklı enfeksiyon gelişimi ile 

bölgenin cilt mikroflorası birbiriyle önemli ölçüde bağlantılıdır (111). Kateter 

yerleştirildiğinde bölgedeki patojen mikroorganizmaların vücuda girişi için bir yol açılmış 

olur (112). Önlemek için kateter örtüsü kateter değiştirildiğinde veya örtü nemli, kirli ya da 

yerinden oynamış olduğunda değiştirilmelidir. Rutin olarak değiştirilmesine gerek yoktur 

(Kanıt düzeyi-IB) (67,96). Hastanın çok fazla terlemesi durumunda sargının altına gazlı bez 

konularak teri çekmesi sağlanmalıdır. Bunun haricinde kateter örtüsü 24 saat aralıkla veya 

kateter örtüsünün kirlenmesi durumunda değiştirilmelidir (60,113). Kateter örtüsü 

değiştirilirken asepsiye uyulmalı, temiz veya steril eldiven giyilmelidir (3). Örtü bölgesi 

eritem ve dermatit açısından gözlenmelidir (3). Kateter örtüsü olarak şeffaf örtü 

kullanılıyorsa kateter giriş yeri günlük olarak inspeksiyonla (Kanıt düzeyi-II), şeffaf örtü 

kullanılmıyorsa kateter giriş yeri hassasiyet açısından palpasyonla (Kanıt düzeyi-II) 

değerlendirilmelidir. Hastada herhangi bir enfeksiyon belirtisi görülmediği sürece şeffaf 

olmayan örtü çıkarılmamalıdır (Kanıt düzeyi-II) (67,96). Fakat lokal ya da sistemik kan 

dolaşımı infeksiyonu bulgusu olması durumunda örtü mutlaka kaldırılmalı ve giriş bölgesi 

gözlemlenmelidir (Kanıt düzeyi-II) (67). Kateterin fonksiyonel durumu kontrol edilmelidir 

(Kanıt düzeyi-IIIA) (3). Kateter çıkarıldıktan sonra gerekirse hekim istemi ile 

mikrobiyolojik analiz için laboratuvara gönderilmelidir (Kanıt düzeyi- IIIA) (97). 

Enfeksiyondan şüphelenilmesi durumunda mikrobiyoloji sonuçları çıkana kadar kateterin 

vende bekletilmemesi önerilmektedir (Kanıt düzeyi-IIIB) (3). Kateter giriş alanına 

antimikrobiyal direnç gelişmesi ya da mantar enfeksiyonu oluşmasına neden olabileceği için 

topikal merhem ya da krem sürülmemeli, bölge kuru tutulmalıdır (Kanıt düzeyi-IIIC) (67). 

Kateter ve kateter giriş bölgesi su geçirmeyen koruyucu örtü ile kapatıldıktan sonra suyla 

temas etmesi sağlanmalıdır. Onun dışında kateter ve kateter giriş bölgesi su ile temas 

etmemelidir (Kanıt düzeyi-IB) (96). Hastalar, kateter bölgesinde herhangi bir değişiklik fark 

etmeleri veya herhangi bir rahatsızlık hissetmeleri durumunda hemşireye haber vermeleri 

gerektiği konusunda bilgilendirilmelidir (Kanıt düzeyi-II) (67, 96). 

ç. Kullanılan Pansuman Materyallerinin Cinsi  

Uygun bir kateter pansumanı steril olmalı, estetik ve rahat olmalı, kolay yerleştirilip 

çıkarılmalı, kontaminasyona karşı koruyuculuk sağlamalı, giriş alanının değerlendirilmesine 

izin vermeli ve ekonomik olmalıdır (114,115). Ayrıca hastanın yaşı, deri turgoru, bütünlüğü 

ve uygulama bölgesinde drenaj olup olmaması pansuman türünün belirlenmesinde önemli 
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kriterler arasında yer almaktadır (19). Literatürde kateter materyalinin tipinin ve tespit 

yönteminin eksravazasyon, infiltrasyon, enfeksiyon gibi bazı komplikasyonlara ve kateterin 

yerinden çıkmasına neden olabileceği vurgulanmıştır (85,116). Kateter bölgesini korumak 

için steril gazlı bezle pansuman veya şeffaf yarı geçirgen poliüretan pansuman kullanımı 

önerilmektedir (Kanıt düzeyi II A) (97). Şeffaf yarı geçirgen poliüretan pansuman infüzyon 

bölgesinin görünürlüğünü sağlayarak değerlendirmeyi kolaylaştırır (3). Ayrıca sık 

pansuman değişikliği gerektirmediği için cilt bütünlüğünü korur, travma ve enfeksiyon 

riskini azaltır (100). 

2.5. Flebitin Değerlendirilmesi 

Hemşire erken dönemde flebiti tanılamak, gerekli bakım ve tedaviyi başlatmak için 

PVK bölgesini düzenli ve etkin bir şekilde değerlendirmelidir (11,19,24). Kateter giriş 

bölgesi kızarıklık, ağrı, ısı artışı, inflamasyon bulguları açısından 8 saatte bir (Kanıt düzeyi-

II) (97), kritik hastalar, sedatize edilmiş veya bilişsel yetersizliği bulunan hastalar 1-2 saatte 

bir, yenidoğan/pediatri hastaları saat başı, vezikan ilaç infüzyonu yapılan hastalar daha sık 

aralıklarla değerlendirilmelidir (3). Flebit derecesini ölçmede geçerli ve güvenilir 

değerlendirme araçlarının kullanılması önerilmektedir (16,18).  

Flebit değerlendirilmesinde farklı derecelendirmelerin ve farklı ölçeklerin 

kullanıldığı görülmektedir (19). Bu ölçeklerden sıklıkla kullanılan INS tarafından 

yayınlanmış olan, Groll ve arkadaşları (2010) tarafından psikometrik özellikleri  

değerlendirilen Flebit Derecelendirme Skalasıdır (19).  

Bu skalaya göre; 

Derece 0: Semptom yok 

Derece 1: Kateter  giriş yerinde kızarıklık ve/veya ağrı 

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

Derece 3: Kateter giriş yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, kırmızı çizgi, venin 

kablo şeklinde palpe edilmesi 

Derece 4: Kateter giriş yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, kırmızı çizgi, venin 

kablo şeklinde palpe edilmesi ve 2.5 cm'den uzun olması, pürülan akıntı 

Flebit gelişmesi durumunda hemşirelik bakımında şunlara dikkat edilmelidir; 

1. Derece flebit gelişmesi durumunda; kateter çıkarılmadan, 8 saatte bir gözlenmeye 

devam edilmelidir (57,117,118).  

2., 3., ve 4. Derece flebit gelişmesi durumunda; ilacın veya sıvının uygulaması 
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durdurularak kateter çıkarılmalıdır. IV tedavinin devam etmesi durumunda kateter diğer 

ekstremiteye uygulanmalıdır. Etkilenen ekstremite yükseltilerek, günde 3 kez 20 dk ılık yaş 

kompres uygulanmalıdır. Gerekli ise hekim istemine göre analjezik, anti-enflamatuar ilaçlar 

uygulanmalı ve kateter bölgesi maksimum 8 saatte bir değerlendirilmelidir (57,117,118).  

2.6. Bakım Paketi 

Paket yaklaşımı (bundle approach), bakım paketi (care bundles) veya önlem paketi 

(prevention bundle) olarak adlandırılan bakım paketi kavramı; sağlık bakım hizmetlerinde 

istenilen sonuçlara ulaşılması ve aynı şekilde uygulanması gereken işlemlere uyumun 

sağlanması amacıyla Amerika Sağlık Bakımı İyileştirme Ensitüsü (Institute for Healthcare 

Improvement-IHI) tarafından gündeme getirilmiştir (28,119). Yapılan çalışmalar sağlık 

hizmetiyle ilişkili komplikasyonların önlenmesinde etkinliği kanıtlanmış bir tek 

parametrenin uygulanmasının yeterli olmadığını göstermektedir. Bu sonuçlardan yola 

çıkarak bakım kalitesinin arttırılması, bakımın bilimsel kanıtlara göre yapılması gerekliliği 

ve bakım paketi kavramının ön plana çıkmasına neden olmuştur. Bakım paketi yaklaşımı; 

etkinliği bilimsel olarak kanıtlanmış uygulamaların paket halinde eş zamanlı, eksiksiz ve 

basamak basamak yer aldığı, basamakların bir bütün halinde uygulanmasının ayrı ayrı 

yapılmalarına oranla daha olumlu sonuçların ortaya çıktığı uygulamalardır. Bakım paketi 

uygulaması ile mümkün olan en iyi bakımın verilmesi amaçlanmaktadır (28-33). 

Bakım paketi parametlerininin oluşturulmasında bazı kurallara dikkat edilmesi 

gerekmektedir. Bakım paketi; etkinliği uzmanlar tarafından kanıtlanmış üç ila beş 

parametreyi içermeli, her parametre kısmen birbirinden bağımsız olmalı, bir yerde 

tanımlanmış hasta popülasyonunda kullanılabilmeli, multidisipliner bir bakım ekibi 

tarafından oluşturulmalı, kurallardan çok tanımlayıcı parametrelerden oluşmalıdır. Ya hep 

ya hiç kuralına dikkat edilerek pakette yer alan parametrelerden birine uyumsuzluk 

saptanması durumunda diğerlerine de uyulmamış olarak kabul edilmeli, pakete uyum %95 

ya da daha fazla olmalıdır (28,31,32,119,120).  

Bakım paketlerinde yer alan her uygulama adımı net ve anlaşılır olmalı, yaygın 

olarak kullanılmalı, uygulama adımları kuralcı olmak yerine tanımlayıcı olmalıdır (28,34). 

Kriteri karşılayan her hastaya belli bir zaman diliminde uygulanmalıdır (119,120). Bakım 

paketinin içinde yer alan her bir uygulamanın yaygın olarak kullanılan ve iyi uygulama 

olarak kabul edilen uygulamalardan oluşması, tercihen kanıt düzeyi I ve II olan randomize 

kontrollü deneysel çalışmalardan elde edilmiş olması önerilmektedir (34). Pakette yer alan 
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uygulamaların her biri uygulandığında tamamlanmış kabul edilir. Bir uygulamanın 

yapılmaması, pakete uyum sağlanmadığını gösterir. Bu özellik “ya hep ya hiç” kuralı olarak 

bilinir (28). Bakım paketine uyumun üst düzey tutulması ile bakım paketi etkinliği artmakta, 

morbidite ve mortalitede düşüşe sebep olmaktadır (34). 

Bakım paketinin avantajları; sağlık profesyonelleri, hastalar ve kurumlar için olumlu 

sonuçlar oluşturma, bakım kalitesini arttırma, iyileşme sürecine katkı sağlama, hastanede 

yatış süresini azaltma, multidisipliner ekip işbirliği sağlama, maliyeti azaltma ve kaynakların 

etkin kullanımını sağlama olarak sıralanmaktadır (34,40). 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde IHI tarafından geliştirilen ilk iki bakım 

paketi SVKİ-KDE ve VİP önlemeye yönelik oluşturulmuştur (28,119). Literatürde konu ile 

ilgili yapılmış uluslararası çalışmalar bakım paketi uygulaması ile daha iyi klinik sonuçlar 

elde edildiğini göstermektedir. VİP önlenmesinde bakım paketinin etkinliğine yönelik 

Sedwick ve ark. (2012)’nın yaptığı çalışmada VİP hızının 1000 ventilatör gününde 9,47’den 

1,9’a düştüğü, Helmick ve ark. (2014)’nın yaptığı çalışmada bu oranın 2,50’den 1,60’a 

düştüğü gösterilmiştir. SVK ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde bakım paketinin 

etkinliğine yönelik yapılan sistematik analiz çalışmasında, enfeksiyon gelişmesinde %29-95 

arasında değişen oranda azalma olduğu saptanmıştır (37). 

Ülkemizde hemşirelik uygulamalarında bakım paketi uygulaması konusunda 

yapılmış çalışmalarda da anlamlı sonuçlar ortaya konulmuştur. SVK ilişkili enfeksiyonların 

önlenmesinde bakım paketinin etkinliğine yönelik Süha’nın (2017) yaptığı çalışmada 

enfeksiyon oranının 1000 kateter gününde 10,59’dan 5.47’ye düştüğü, Akyol’un (2019) 

çalışmasında bakım paketi uygulanan hastaların %10.8’inde ve uygulanmayan hastaların 

%36.2’sinde enfeksiyon belirtileri görülmüştür. VİP hızına yönelik yapılan çalışmada, 

bakım paketi uygulaması ile pnömoni oranının 1000 ventilatör gününde 15,91’den 8,50’ye 

düştüğü belirlenmiştir (30). Basınç yarasının önlenmesinde bakım paketinin kullanıldığı bir 

çalışmada ise basınç yarası insidansının 20,01’den 6,81'e düştüğü ortaya konulmuştır (40). 

PVK uygulaması ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, PVK ilişkili flebit görülme 

oranını ortaya koyan çalışmalar (12,24,25,41-47) bulunmakla birlikte, PVK’ya bağlı flebit 

gelişimini önlemede bakım paketinin kullanıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Kanıta 

dayalı bakım uygulamalarının klinik uygulamalara aktarılabilmesi için PVK’ya bağlı flebit 

gelişiminin önlenmesinde bakım paketinin etkinliğini ortaya koyan çalışmalara gereksinim 

duyulmaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu tez çalışması, periferik venöz katetere bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde 

kanıta dayalı bakım paketi uygulamasının flebit gelişimi üzerine etkisinin değerlendirilmesi 

amacıyla kontrol ve deney gruplu randomize olmayan deneysel çalışma olarak planlandı ve 

uygulandı.  

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

H0= Periferik venöz katetere bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde kanıta dayalı bakım 

paketi uygulamasının etkisi yoktur. 

H1= Periferik venöz katetere bağlı flebit gelişiminin önlemesinde kanıta dayalı bakım paketi 

uygulamasının olumlu etkisi vardır. 

3.3.Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Karaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dahiliye/Yara Bakımı Kliniği 

ve Nöroloji/Nöroşirurji kliniklerinde 01 Eylül 2021-31 Mart 2022 tarihleri arasında 

uygulandı.  

Dahiliye/Yara Bakımı Kliniğinde 24 yatak bulunmakta ve yıllık hasta sayısı 927’dir. 

Nöroloji/Nöroşirurji Kliniğinde 24 yatak bulunmakta ve yıllık hasta sayısı 1279’dur. 

Dahiliye/Yara Bakımı Kliniğinde 9 hemşire, Nöroloji/Nöroşirurji Kliniğinde 9 hemşire ve 

her iki klinikte birer sorumlu hemşire bulunmaktadır. Araştırma için bu kliniklerin tercih 

edilme nedeni; çok sayıda PVK uygulanması, COVID-19 hastalarının yatırılmaması ve 

kurumun araştırmaya bu klinikler için onay vermesidir.  

3.4. Araştırmanın Etik Yönü 

 Bu tez çalışması, 06 Nisan 2021 tarihinde Tez İzleme Komitesine “Doktora Tez 

Önerisi” olarak sunuldu ve oybirliği ile kabul edildi.  

 Çalışma Hasan Kalyoncu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Yönetim 

Kurulu’nun 20.04.2021 tarih ve 2021-08 sayılı toplantısı ile onaylandı (EK-1). 

 Araştırma için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 27.04.2021 tarih ve 061 sayılı etik onay alındı 

(EK-2). 

 Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 25.05.2022 tarih ve 13 sayılı etik onay alındı (EK-3). 
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 Araştırmanın uygulandığı Karaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden gerekli izinler 

alındı ve protokol imzalandı (EK-4).  

 Örnekleme dâhil olma kriterlerineuyan hastalara ve PVK uygulaması yapan klinik 

hemşirelerine araştırma hakkında bilgi verildikten sonra araştırmaya katılmaya gönüllü 

olduklarına dair yazılı onamları alındı (EK-5) ve istedikleri zaman araştırmadan 

çekilme hakkı tanındı. 

 Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere uygun olarak araştırmaya dahil olan 

bireylere ait bilgilerin gizlilikleri korundu.  

3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Hastalar; 

Araştırmanın evrenini çalışmanın yapıldığı tarihler arasında Karaman Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Dahiliye/Yara Bakım Kliniği ve Nöroloji/Nöroşirurji kliniklerinde 

yatan PVK uygulanan hastalar oluşturdu. 

Araştırmanın örneklemi, benzer bir çalışma referans alınarak G* PowerVersion 

3.1.9.2 programı kullanılarak, % 80 power gücünde, flebit oranını düşürmeye yönelik etki 

büyüklüğü 0,35 fark kabul edilerek hesaplandı (25). Araştırma örneklemi, kontrol grubunda 

67 ve deney grubunda 39 hasta olarak belirlendi. Şekil 3.5.1’de deney ve kontrol grubunda 

yer alan hasta sayıları verildi. Çalışma; kontrol grubunda 75 hasta ve 88 PVK, deney 

grubunda 41 hasta ve 48 PVK ile tamamlandı (Şekil 3.1).  

Şekil 3.1. Deney ve kontrol grubunda yer alan hasta sayıları 
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Hemşireler; 

Araştırmanın yapıldığı Dahiliye/Yara Bakımı Kliniğinde çalışan 10 ve 

Nöroloji/Nöroşirurji Kliniğinde çalışan 10 hemşire olmak üzere toplam 20 hemşire (sorumlu 

hemşire dahil) araştırmanın evrenini oluşturdu. Belirtilen kliniklerde çalışan hemşirelerin 

tamamı araştırmaya katılmayı kabul ederek örneklemi oluşturdu.  

3.6. Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

Hastalar;  

 Karaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dahiliye/Yara Bakımı Kliniği ve 

Nöroloji/Nöroşirurji kliniklerinde en az 72 saat yatarak tedavi gören, 

 Belirtilen kliniklerde PVK takılan, 

 Mevcut flebiti olmayan, 

 Kanama, pıhtılaşma ve dolaşım bozukluğu olmayan (hasta kayıtlarından öğrenildi), 

 İmmünosupresif, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi almayan, 

 18 yaş ve üzeri, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar çalışmaya dahil edildi.  

Hemşireler; 

 Araştırma süresince araştırmanın yapıldığı kliniklerde çalışan, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hemşireler çalışmaya dahil edildi.  

3.7. Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri  

Hastalar;  

 Araştırmanın uygulandığı kliniklerde yatış süresi 72 saatten az olan,  

 Başka kliniğe transfer edilen, 

 Araştırma sürecinde vefat eden, 

 (Deney grubu hastaları için) Bakım paketine tam uyum sağlanamayan, 

 Araştırmaya katılmayı kabul ettikten sonra araştırmadan ayrılmak isteyen hastalar 

araştırma dışı bırakıldı. 

Hemşireler;  

 Araştırmanın uygulanması sürecinde klinikten ayrılan, 

 Araştırmaya katılmayı kabul ettikten sonra araştırma sürecinde araştırmadan ayrılmak 

isteyen hemşireler çalışma dışı bırakıldı.  
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3.8. Veri toplama formları 

Araştırmada verilerin toplanması amacıyla; 

 Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu (EK-6) 

 Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-7) 

 Flebit Bakım Paketi Klinik İzlem Formu (EK-8) 

 Flebit Değerlendirme Skalası (EK-9) 

 Periferik Venöz Kateter Gözlem Formu (EK-10) kullanıldı.  

3.8.1. Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu 

 Hastaların bazı demografik özelliklerini ve flebit gelişimine etki edebilecek 

faktörleri içeren klinik bilgilerinin yer aldığı form, literatürden yararlanılarak araştırmacı 

tarafından hazırlandı (4,10,17,21,23,25,59,63,98,121-124). 

 1. Bölüm: Hastanın yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, kliniğe yatış tarihine yönelik 

bilgilerden oluşmaktadır.  

 2. Bölüm: Hastaların boy, kilo, tıbbi tanı PVK takılan anatomik bölge, kullanılan 

PVK uygulanmaması gereken ekstremite varlığı, PVK türü, PVK takılma tarihi ve kalış 

süresi, kateter numarası, PVK’dan verilen IV sıvılar, sıvıların verilme hızı ve miktarı, 

sürekli/aralıklı infüzyon, infüzyon yöntemi, ilaçların veriliş şekli, pansuman/kapama 

materyali, kullanılan antiseptik solüsyon, TPN, kan/kan ürünleri uygulanma durumu, bazı 

laboratuvar değerleri (PLT, WBC, RBC), kullanılan ilaçlar, kronik hastalık varlığı, sigara 

kullanımına yönelik klinik bilgilerden oluşmaktadır.  

 3.8.2. Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu 

 Araştırmanın uygulandığı kliniklerde çalışan hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, meslekte toplam çalışma süresi, halen bulunduğu klinikteki çalışma süresi, bakım 

paketi ve flebit ile ilgili eğitim alma durumuna yönelik bilgilerden oluşmakta olan form, 

araştırmacı tarafından literatür bilgisi doğrultusunda hazırlandı (85,125-127). 

 3.8.3. Flebit Bakım Paketi Klinik İzlem Formu 

  PVK’ye bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde kanıta dayalı bakım paketinde yer alan 

hemşirelik girişimlerinin uygulanma durumunu günlük olarak izlemek ve kaydetmek 

amacıyla geliştirilen formdur.  
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Flebit Bakım Paketi, dört parametre ve 15 hemşirelik girişiminden oluşmaktadır. 

Bunlar; 

 A. Kateter kalış süresi 

- Komplikasyon olmadığı sürece kateterin en az 72-96 saat kalması 

- Aseptik koşullara uygun olarak açılmış bir damar yolunun komplikasyon olmadığı sürece 

değiştirilmemesi 

- Kateter gereksinimi ortadan kalktığında kateterin hemen çıkarılması 

 B. Kateter takılan anatomik bölge 

- Kateterin takılması sırasında üst ekstremite venlerinin tercih edilmesi 

- Zorunlu olmadıkça alt ekstremite venlerinin tercih edilmemesi 

- Ven seçiminin ekstremitelerin distal bölgesinden proksimale doğru olması 

- Sefalik ve bazilik venlerin alternatif olarak metakarpal venlerin tercih edilmesi 

- Antekubital bölgenin öncelikli tercih edilmemesi  

 C. Kateter çapı 

- 20-24 çaplı kateterin kullanılması 

 D. Kateter güvenliği  

- Kateterin yerinden çıkma ve hareket etme gibi durumlara engel olacak şekilde sabitlenmesi 

- Kateter giriş bölgesinin flebit bulguları yönünden (ağrı, eritem, hassasiyet, kızarıklık, ısı 

artışı, ödem) 8 saatte bir değerlendirilmesi 

- Kateter bölgesine antimikrobiyal krem ya da merhem uygulanmaması 

- Kateter pansumanının nem, kir, yerinden çıkma yönünden her shiftte değerlendirilmesi ve 

gerekli durumlarda değiştirilmesi 

- Damar duvarını etkileyecek ilaçların (vazopressör, kemoterapi, TPN) uzun süreli 

uygulanması durumunda PVK’lerin tercih edilmemesi 

- Kateterin yerleştirme tarihi ve saatinin kaydedilmesi 

Flebit Bakım Paketinin Geliştirilmesi 

PVK’ye bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde kanıta dayalı bakım paketinin 

oluşturulması için 2011’den bu yana yayınlanan yayın dili Türkçe ve İngilizce araştırmalar 

ve rehberler Medline (US National Library of Medicine, Bethesda, MD), CINAHL (Western 

Adventist Health Services, Glendale CA), The COCHRANE Library (The Cochrane 

Collaboration), Yüksek Öğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi ve Google Scholar veri 
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tabanları kullanılarak Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri arasında tarandı. Literatür taramasında 

“flebit, flebit ve önleme, flebit bakımı, flebit ve rehber, flebit ve bakım paketi, phlebitis and 

prevention, phlebitis and care, phlebitis and guidelines, phlebitis and care bundles” arama 

kelimeleri kullanıldı. Konuyla ilgili olan, güncel ve tam metnine ulaşılabilen yayınlar ve 

rehberler incelenerek, PVK’ye bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde kanıta dayalı bakım 

paketinin parametreleri ve her bir parametreye ilişkin hemşirelik girişimleri oluşturuldu 

(3,13,18-20,57,58,60,81,82,86,87,93,97,99,101,105,110,113,117). 

Geliştirilen bakım paketine yönelik uzman görüşünün alınması amacıyla, araştırmacı 

tarafından hazırlanan değerlendirme formu (EK-11), alanında uzman beş hemşire öğretim 

üyesi, bir hemşire öğretim görevlisi ve iki uzman hemşireye gönderildi (EK-12). Bakım 

paketi değerlendirme formunda, uzmanlardan her bir maddeyi “Gerekli”, “Yararlı/Yetersiz”, 

“Gereksiz” ifadelerinden birini işaretleyerek değerlendirmeleri ve her madde için varsa 

önerilerini yazmaları istendi. Alınan uzman görüşleri doğrultusunda bakım paketinde gerekli 

düzenlemeler yapıldı ve son şekli oluşturuldu. Bakım paketi için Lowshe tekniğine göre 

Kapsam Geçerlik İndeksi 0,98 olarak hesaplandı.  

3.8.4. Flebit Değerlendirme Skalası 

Intravenous Nursing Society (2006) tarafından geliştirilen Flebit Değerlendirme 

Skalası PVK’nin takılı olduğu bölgedeki flebit bulgularını değerlendirmek amacıyla 

kullanıldı. Skala, flebitin her aşamasında görülebilen belirtiler yönünden gözlemlenmesi ile 

0’dan 4’e kadar derecelendirme basamaklarını içermektedir. Buna göre;  

- Derece 0: semptom yok,  

- Derece 1: kateter giriş yerinde kızarıklık ve/veya ağrı,  

- Derece 2: kateter giriş yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem,  

- Derece 3: kateter giriş yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, kırmızı çizgi, venin kablo 

şeklinde palpe edilmesi,  

- Derece 4: kateter giriş yerinde kızarıklık, ağrı ve/veya ödem, kırmızı çizgi, venin kablo 

şeklinde palpe edilmesi ve 2,5 cm’den uzun olması, pürülan akıntı şeklinde 

değerlendirilmektedir.  

 3.8.5. Periferik Venöz Kateter Gözlem Formu 

Bu form Flebit Değerlendirme Skalasında yer alan flebit belirtileri ve derecesinin 

günlük olarak kaydedilmesi amacıyla araştırmacı tarafından geliştirilmiştir.  
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3.9. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmanın uygulanması üç aşamada gerçekleştirildi. 

- 1 Eylül 2021-30 Kasım 2021 tarihleri arasında, Karaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Dahiliye/Yara Bakımı ve Nöroloji/Nöroşirurji kliniklerinde yatan ve araştırmaya dâhil olma 

kriterlerine uyan hastalar kontrol grubunu oluşturdu.  

- 1 Aralık 2021-31 Aralık 2021 tarihleri arasında flebit bakım paketine yönelik hemşire 

eğitimleri ve bakım paketine uyum süreci gerçekleştirildi.  

- 1 Ocak 2022-31 Mart 2022 tarihleri arasında belirtilen kliniklerde yatan ve araştırmaya 

dâhil olma kriterlerine uyan hastalar deney grubunu oluşturdu.  

Araştırmanın uygulama akış şeması Şekil 3.2’de verildi.  
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Şekil 3.2. Araştırmanın Uygulama Akış Şeması 
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Kontrol Grubu: 

Öncelikle araştırmanın yürütüldüğü kliniklerde çalışan hemşirelere araştırma ile ilgili 

bilgi verilerek onam formu imzalatıldı. Hemşireler ile yüz yüze görüşme yoluyla “Hemşire 

Tanıtıcı Bilgi Formu” uygulandı.  

Kontrol grubundaki hastalara araştırma ile ilgili bilgi verilerek onam formu 

imzalatıldı. Hastalarla görüşme yoluyla ve hasta dosyalarındaki bilgilerden yararlanarak 

“Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu” dolduruldu.  

Kontrol grubundaki hastalara kliniklerin standart PVK bakım uygulamaları 

gerçekleştirildi. Her iki klinikte PVK uygulaması ve bakımı hemşireler tarafından 

yapılmaktadır. PVK takılması sırasında bölgenin temizliği %70’lik alkol ve pamuk ile 

yapılmakta, kateter olarak vialon içerikli kateterler kullanılmakta ve kateter tespiti beyaz 

hipoalerjenik flaster ile sağlanmaktadır. Damar yolu açıklığını sürdürmek için serum 

fizyolojik kullanılmaktadır. Kateter giriş bölgesinde herhangi bir sorun olmadığı sürece 

değiştirilmemektedir. PVK bölgesinde flebit belirtileri saptanması halinde kateter 

çıkarılarak başka bir bölgeden takılmaktadır. Kliniklerde normal infüzyon setleri, infüzyon 

pompa setleri, dosiflowlu setler ve kan ürünleri infüzyon setleri kullanılmaktadır. Bu setler 

süresi tamamlanmadan infüzyon bitiminde değiştirilmektedir. Hastaya IV kateterden verilen 

sıvı ve ilaçlar kayıt altına alınmaktadır. Bununla birlikte PVK takılma tarihi ve saati kayıt 

altına alınmamaktadır. Araştırmanın yürütüldüğü birimlerde flebit değerlendirme formu, 

flebit önleme ve gelişmesi durumunda bakımına yönelik bir protokol veya algoritma 

kullanılmamaktadır.  

Kontrol grubuna dâhil olan hastalara uygulanan her PVK günlük olarak “Flebit 

Değerlendirme Skalası” ile değerlendirildi ve flebit bulguları günlük olarak “PVK Gözlem 

Formu”na kaydedildi. 

Eğitim Süreci ve Bakım Paketine Uyum:  

1-7 Aralık 2021 tarihleri arasında eğitim öncesi hazırlık aşaması gerçekleştirildi. 

Hemşireler için aşağıda başlıkları verilen eğitim sunusu Power Point formatında ve 

görsellerle zenginleştirilerek hazırlandı (EK-13): 

 PVK kullanımı, amaçları 

 PVK komplikasyonları 

 Flebit ve flebit gelişme oranları 

 Flebit gelişimini etkileyen faktörler 
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 Flebit, flebit insidansı ve flebit oluşumuna neden olan faktörler 

 Flebitin önlenmesi ve değerlendirilmesi 

 Flebit gelişmesi durumunda izlenecek yollar 

 Bakım paketi ve uygulaması 

 Bakım paketi uygulamasının yararları 

 Bakım paketi ile ilişkili yapılmış ulusal ve uluslararası çalışmalar 

 Flebiti önlemede bakım paketi kullanımı 

 Araştırma hakkında bilgi verilmesi 

 Tartışma ve soruların yanıtlanması  

Eğitim sunumunun içeriği iki hemşire öğretim üyesi tarafından incelenerek, öneriler 

doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapıldı. Flebit bakım paketi ayrıca poster ve broşür 

şeklinde hazırlandı. Hemşirelerin çalışma takvimi ve yıllık izinleri dikkate alınarak eğitim 

takvimi oluşturuldu.  

8-31 Aralık 2021 tarihleri arasında, planlanan hemşire eğitimleri gerçekleştirildi. 

Eğitimler; klinikte belirlenen uygun bir odada, demonstrasyon, anlatım, soru cevap ve grup 

tartışması teknikleri kullanılarak, yüzyüze eğitimler şeklinde, 2-3 kişilik küçük gruplar 

halinde, hemşirelerin klinik çalışma düzenini etkilemeyecek şekilde uygulandı. Her eğitim 

yaklaşık 45-60 dakika sürdü. Eğitimler toplam 8 gün ve 8 saatte tüm hemşirelere verilerek 

tamamlandı. Eğitimlerin tamamlanmasından sonra hemşireler ile yüz yüze görüşme yoluyla 

“Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu” tekrar uygulandı.  

Eğitim sonrası sürekliliği sağlamak için klinik hemşireleri ile kısa görüşmeler yoluyla 

hatırlatma eğitimleri yapıldı. Hazırlanan sunu klinik bilgisayarına yüklendi. Ayrıca 

hemşirelerin her zaman ulaşabilecekleri bir kaynak oluşturmak amacı ile hazırlanan flebit 

bakım paketi posteri kliniklerin tedavi odalarına asıldı. Aynı zamanda hemşirelerin her 

zaman görebilmelerini sağlamak amacıyla hatırlatıcı el broşürleri verildi. Eğitim 

materyalleri EK-14’te eğitimlerden görseller EK-15’te verilmiştir.  

Deney Grubu:  

Hemşire eğitimlerinin tamamlanmasını müteakip 1 Ocak 2022-31 Mart 2022 tarihleri 

arasında deney grubu hastaların izlemi ve bakım paketi uygulaması gerçekleştirildi. Deney 

grubundaki hastalara araştırma ile ilgili bilgi verilerek onam formu imzalatıldı. Hastalarla 

görüşme yoluyla ve hasta dosyalarındaki bilgilerden yararlanarak “Hasta Demografik ve 

Klinik Bilgi Formu” dolduruldu. Hastalara yapılan her PVK uygulaması “Flebit Bakım 
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Paketi Klinik İzlem Formu” aracılığı ile değerlendirildi ve bakım paketinde yer alan 

parametrelerin uygulanma durumu günlük olarak araştırmacı tarafından kaydedildi. 

Değerlendirmede bakım paketinde yer alan dört parametre ve 15 hemşirelik girişimine tam 

uyum şartı arandı. Tam uyum sağlanmaması durumunda gerekçeleri kaydedilerek ilgili hasta 

araştırma dışı bırakıldı. Uyum sağlanmayan parametreler için hemşirelere geri bildirimler 

verilerek ve tekrarlı bilgilendirmeler yapılarak uyumları arttırıldı.  

Deney grubunda, bakım paketine tam uyum sağlanmış hastalar “Flebit 

Değerlendirme Skalası” ile değerlendirildi ve flebit bulguları günlük olarak “Periferik Venöz 

Katater Gözlem Formu”na kaydedildi. Bu değerlendirme araştırmacı tarafından günlük 

olarak yapıldı. 

Her iki gruptaki hastalar PVK takılı olduğu süre boyunca, klinik değişikliği veya 

taburcu olana kadar gözlendi. Hastaya uygulanan her PVK ayrı değerlendirildi. Verilerin 

toplanması her sabah 09:00-12.00 saatleri arasında yapıldı ve ortalama 2.5 saat sürdü.  

3.10. Verilerin Analizi  

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

25.0 paket programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümler 

ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-maksimum) 

olarak özetlendi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırmalarında Ki-kare ve Fisher Exact 

testleri kullanıldı. Çalışmada yer alan parametrelerin normal dağılım gösterip göstermediğini 

belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen parametrelerde 

Mann Whitney U testi kullanıldı. Tüm testlerde istatistiksel önemlilik düzeyi 0.05 olarak 

alındı. 

3.11. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri: PVK’ya bağlı flebit insidansı  

Araştırmanın bağımsız değişkenleri: Hastaların demografik ve tıbbi özellikleri, bakım paketi 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde “Periferik Venöz Katetere Bağlı Flebit Gelişiminin Önlenmesinde 

Kanıta Dayalı Bakım Paketi Uygulamasının Etkisi” konulu tez çalışmasından elde edilen 

bulgular tablolar halinde sunulmuştur. 

 

Tablo 4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=20) 

Tanıtıcı Özellikler Sayı % 

Yaş   

Ort±ss=31,6±6,2 (Med= 30, Min=23, 

Maks=43) 
  

25-35  15 75,0 

36-45 5 25,0 

Cinsiyet 

Kadın  17 85,0 

Erkek  3 15,0 

Eğitim durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 2 10,0 

Önlisans 6 30,0 

Lisans  12 60,0 

Mesleki deneyim (Yıl) 

1-5 6 30,0 

6-10 9 45,0 

11 ve üzeri 5 25,0 

Mevcut kliniklerdeki deneyim (Yıl) 

1-5 16 80,0 

6-10 3 15,0 

11 ve üzeri 1 5,0 

Bakım paketi ile ilgili eğitim alma durumu 

Evet  3 15,0 

Hayır  17 85,0 

Flebit ile ilgili eğitim alma durumu 

Evet  2 10,0 

Hayır  18 90,0 
 Ort: Ortalama, ss: standart sapma, Med: Medyan (Ortanca), Min: Minimum, Maks: Maksimum 

 

Tablo 4.1’de hemşirelerin tanıtıcı özellikleri verildi. Dahiliye/Yara Bakımı ve 

Nöroloji/Nöroşirurji kliniklerinde toplam 20 hemşire çalışmaya dahil edildi. Hemşirelerin 

yaş ortalamaları 31,6±6,2 yıl (Med: 30, Min: 23, Maks: 43) olup %75,0’i 25-35 yaş 

grubundadır. Hemşirelerin %60,0’ı lisans eğitim düzeyinde ve %45,0’i 6-10 yıl mesleki 

deneyime sahip olup, %80’inin mevcut kliniklerdeki çalışma süresi 1-5 yıldır. Çoğunluğu 

bakım paketi ile ilgili (%85,0) ve flebit ile ilgili (%90) eğitim almadığını ifade etti.  
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Tablo 4.2. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler 
Deney Grubu 

(n=41) 

Kontrol Grubu 

(n=75) Test p 

 Sayı (%) Sayı (%) 

Yaş grubu     

25-40 5 (12,2) 7 (9,3) 

χ2=2,638 0,267 41-50 7 (17,1) 6 (8,0) 

51 ve üzeri  29 (70,7) 62 (82,7) 

Cinsiyet  

Kadın  26 (63,4) 33 (44,0) 
χ2=3,998 0,046 

Erkek  15 (36,6) 42 (56,0) 

Eğitim düzeyi  

Okur-yazar değil 7 (17,1) 22 (29,3) 

χ2=4,688 0,321 

İlköğretim 25 (60,9) 45 (60,0) 

Lise 4 (9,8) 5 (6,7) 

Önlisans 1 (2,4) 1 (1,3) 

Lisans  4 (9,8) 2 (2,7) 

Lisansüstü  - - 

Yatış Tanısı     

Cerrahi 20 (48,8) 20 (26,7) 
χ2=5,738 0,017 

Dahili 21 (51,2) 55 (73,3) 

Beden Kitle İndeksi 

(BKİ)   
  

<18,5 (Zayıf) - 3 (4,0) 

χ2=7,844 0,097 

18,5-24,9 (Normal) 16 (39,0) 13 (17,3) 

25-29,9 (Fazla kilolu) 15 (36,6) 34 (45,3) 

30-39,9 (Obez) 9 (22,0) 23 (30,7) 

>40 (Morbidobez) 1 (2,4) 2 (2,7) 

 χ2:Ki-kare ve FisherExact Test 

 

Tablo 4.2’de hastaların demografik özellikleri verildi. Deney grubu (%70,7) ve 

kontrol grubu (82,7) hastaların çoğunluğu 51 yaş ve üzerinde olup yaş grupları bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Deney grubundaki 

hastaların %63,4’ü ve kontrol grubundaki hastaların %44,0’ı kadın olup cinsiyet bakımından 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Her iki gruptaki 

hastaların çoğunluğu ilköğretim eğitim düzeyinde olup eğitim durumu bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Deney grubu hastalarının 

%51,2’si ve kontrol grubu hastaların %73,3’ü dahili hastalıklara sahip olup yatış tanısı 

bakımından gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Deney 

grubundaki hastaların %36,6’sı ve kontrol grubundaki hastaların %45,3’ü fazla kilolu olup 

BKİ bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

Cinsiyet ve yatış tanıları dışında diğer tanıtıcı özellikler bakımından grupların benzer 

olduğu görüldü.  
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Klinik Özelliklerinin 

Karşılaştırılması 

Klinik Özellikler 

Deney Grubu 

(n=48*) 

Kontrol Grubu 

(n=88*) Test P 

Sayı (%) Sayı (%) 

PVK takılan anatomik 

bölge 
    

Sefalik 27 (56,3) 25 (28,4) 

χ2=24,446 <0,001 
Dorsalmetakarpal 16 (33,3) 19 (21,6) 

Bazilik 5 (10,4) 16 (18,2) 

Antekubital - 28 (31,8) 

PVK süresi     

3 gün ve altı 33 (68,7) 53 (60,2) 
χ2=0,970 0,325 

4 gün ve üzeri 15 (31,3) 35 (39,8) 

Kateter numarası     

18G  - 4 (4,5) 

χ2=3,153 0,369 
20G 25 (52,1) 39 (44,3) 

22 G 23 (47,9) 44 (50,0) 

24 G - 1 (1,1) 

PVK yoluyla sıvı 

infüzyonu 
    

Evet  38 (79,2) 71 (80,7) 
χ2=0,045 0,832 

Hayır 10 (20,8) 17 (19,3) 

İnfüzyon sıvıları**     

%0,9 NaCl 27 (71,05) 48 (67,6) χ2=0,181 0,671 

İsolayt 8 (21,05) 19 (26,7) χ2=0,153 0,695 

%5 Dextroz - 10 (14,1) χ2=5,887 0,015 

Hipertonik 2 (5,3) 1 (1,4) χ2=1,322 0,250 

PVK yoluyla günlük 

verilen sıvı miktarı 
Ort±ss Ort±ss z p 

1. gün…..cc    1011,1±894,4 1202,6±934,4 z=-1,741 0,225 

2. gün......cc  716,0±572,4 1081,9±812,2 z=-2,221 0,054 

3.gün.......cc  700,0±387,3 900±761,6 z=-0,730 0,573 

4.gün.......cc 650,0±335,4 1025±842,9 z=-0,0887 0,502 

5.gün.......cc 500,0±0,0 500,0±0,0 z=0,000 1,000 

6.gün.......cc 500,0±0,0 - - - 

PVK yoluyla verilen 

toplam sıvı miktarı 
Ort±ss Ort±ss z p 

Toplam ….. cc 1944,6±1172,8 2733,2±2223,4 z=-1,692 0,140 

Sürekli IV infüzyon     

Evet - 15 (21,1) 
χ2=9,309 0,002 

Hayır 38 (100,0) 56 (78,9) 

PVK yoluyla ilaç 

uygulaması 
    

Evet  38 (79,2) 61 (69,3) 
χ2=1,521 0,217 

Hayır 10 (20,8) 27 (30,7) 

İlaçların veriliş şekli**     

Puşe 7 (18,4) 26 (42,6) 

χ2=10,588 0,005 İnfüzyon 18 (47,3) 13 (21,3) 

Puşe+İnfüzyon 10 (26,3) 25 (40,9) 
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Klinik Özellikler 

Deney Grubu 

(n=48*) 

Kontrol Grubu 

(n=88*) Test P 

Sayı (%) Sayı (%) 

PVK yoluyla verilen 

ilaçlar** 
    

Antibiyotik 31 (81,6) 42 (68,9) χ2=1,958 0,162 

Analjezik+Antipiretik+Anti

spazmodik 
9 (23,7) 33 (54,1) χ2=8,867 0,003 

Diüretik 3 (7,9) 5 (8,2) χ2=0,003 0,957 

Antiemetik 1 (2,6) 16 (26,2) χ2=9,167 0,002 

Kortikosteroid 7 (18,4) 12 (19,7) χ2=0,024 0,878 

Proton Pompa İnhibitörü 8 (21,1) 18 (29,5) χ2=0,864 0,352 

Mineral Desteği 5 (13,2) 7 (11,5) χ2=0,062 0,803 

Nootropil 1 (2,6) 8 (13,1) χ2=3,114 0,078 

Diğer (Vitamin, 
Antikoagülan, 

Antihistaminik, 

Antidiabetik) 

- 4 (6,6) χ2=2,597 0,107 

PVK yoluyla verilen ilaç 

sayısı 
    

1 21 (55,3) 18 (29,5) 

χ2=7,237 0,124 

2 8 (21,1) 15 (24,6) 

3 3 (7,9) 8 (13,1) 

4 2 (5,3) 6 (9,8) 

5 ve üzeri 4 (10,5) 14 (23,0) 

TPN uygulanma durumu     

Evet  2 (4,2) 1 (1,1) 
χ2=1,322 0,250 

Hayır 46 (95,8) 87 (98,9) 

Kan ve kan ürünleri 

verilme durumu 
    

Evet  4 (8,3) 10 (11,4) 
χ2=0,309 0,578 

Hayır 44 (91,7) 78 (88,6) 

Kronik hastalık varlığı     

Evet  31 (64,6) 63 (71,6) 
χ2=0,715 0,398 

Hayır 17 (35,4) 25 (28,4) 

Sigara kullanımı 

 
    

Evet  14 (29,2) 20 (22,7) 
χ2=0,687 0,407 

Hayır 34 (70,8) 68 (77,3) 
* PVK Sayısı, ** n katlanmıştır, χ2: Ki-kare ve FisherExactTest, z: Mann WhitneyUTest,  
Ort: Ortalama, ss: standart sapma 

 

Tablo 4.3’te deney ve kontrol grubunda PVK takılan hastaların klinik özellikleri 

karşılaştırıldı. Her iki grupta yer alan hastaların tümünde vialon kateter, infüzyon yöntemi 

olarak serbest serum seti, pansuman kapama materyali olarak beyaz ipek flaster, antiseptik 

solüsyon olarak %70’lik alkol kullanıldığı ve her iki grupta PVK’nın uygulanmaması 

gereken ekstremite varlığının olmadığı tespit edildi. PVK takılan anatomik bölgelere 

bakıldığında deney grubundaki hastaların %56,3’ünde sefalik ven, kontrol grubundaki 
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hastaların %31,8’inde antekubital ven kullanıldı. PVK takılan anatomik bölge bakımından 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). Kontrol grubundaki 

hastaların %14,1’ine %5 Dextroz infüzyonu uygulanırken deney grubundaki hastalara %5 

Dekstroz infüzyonu uygulanmadı. İnfüzyon sıvıları bakımından gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki hastaların %21,1’ine 

sürekli IV infüzyon uygulanırken deney grubundaki hastalara sürekli IV infüzyon 

uygulanmadı. Sürekli IV infüzyon uygulanması bakımından gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Deney grubundaki hastaların %47,3’ünde 

infüzyon, kontrol grubundaki hastaların %42,6’sında ilaçlar puşe yoluyla verildi. İlaçların 

veriliş şekli bakımından gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 

PVK yoluyla verilen ilaçlara bakıldığında analjezik, antipiretik, antispazmodik ve 

antiemetik ilaçların kullanımı bakımından deney ve kontrol grupları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Diğer klinik özellikler bakımından deney ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Flebit Gelişme Durumunun 

Karşılaştırılması 

 
Deney Grubu (n= 48) Kontrol Grubu (n=88) 

χ2 p 
Sayı % Sayı % 

Flebit 

gelişmeyen 

 

30 62,5 35 39,8 

6,430 0,011 

Flebit gelişen 

 

18 37,5 53 60,2 

 χ2: Ki-kare Test 

 

Deney grubundaki hastaların %37,5’inde flebit gelişirken kontrol grubundaki 

hastaların %60,2’sinde flebit gelişti. Flebit gelişme durumu bakımından gruplar arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Günlere Göre Flebit Gelişme 

Durumunun Karşılaştırılması 

Günler 

Deney Grubu 

(n=48) 

 

Kontrol Grubu 

(n=88) 

 χ2 p 

Flebit Flebit 

Sayı % Sayı % 

1. gün  

 
2 4,2 15 17,0 4,710 0,030 

2.gün 

 
7 14,9 25 29,8 3,912 0,048 

3.gün 

 
10 22,8 31 41,3 4,567 0,033 

4.gün 

 
3 18,8 12 34,3 1,277 0,259 

5.gün 

 
1 11,1 2 22,2 0,400 0,500 

6.gün 

 
1 25 3 50 1,935 0,217 

 χ2: Ki-kare ve FisherExact Test 

 

Tablo 4.5 ve Grafik 4.1’de deney ve kontrol grubundaki hastalarda günlere göre flebit 

gelişme durumu verildi. Deney grubundaki hastalarda 1., 2. ve 3. günlerde flebit gelişme 

oranı kontrol grubundaki hastalardan daha düşük olup gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Diğer günlerdeki flebit gelişme oranları bakımından deney 

ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.5). 

 

 

Grafik 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Günlere Göre Flebit Gelişme 
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Günlere Göre Flebit 

Derecelerinin Karşılaştırılması 
G

ü
n

le
r
 

Deney Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=88) 

Flebit Derecesi Flebit Derecesi 

0 

n(%) 

1 

n(%) 

2 

n(%) 

3 

n(%) 

4 

n(%) 

0 

n(%) 

1 

n(%) 

2 

n(%) 

3 

n(%) 

4 

n(%) 

1. 

gün 

46 

(95,8) 

2 

(4,2) 

- - - 73 

(83,0) 

3  

(3,4) 

12 

(13,6) 

- - 

 χ2=7,183 / p=0,028 

2. 

gün 

40 

(85,1) 

4 

(8,5) 

3 

(6,4) 

- - 59 

(70,2) 

3  

(3,6) 

21 

(25,0) 

1  

(1,2) 

- 

 χ2=8,518 / p=0,036 

3. 

gün 

34 

(77,3) 

9 

(20,5) 

1 

(2,3) 

- - 44 

(58,7) 

8 

(10,7) 

22 

(29,3) 

1  

(1,3) 

- 

 χ2=14,418 / p=0,002 

4. 

gün 

13 

(81,3) 

3 

(18,8) 

- - - 23 

(65,7) 

1  

(2,9) 

11 

(31,4) 

- - 

 χ2=8,940 / p=0,011 

5. 

gün 

8 

(88,9) 

1 

(11,1) 

- - - 7  

(77,8) 

- 2 

(22,2) 

- - 

 χ2=3,067 / p=0,216 

6. 

gün 

3 

(75,0) 

1 

(25,0) 

- - - 3  

(50,0) 

1 

(16,7) 

2 

(33,3) 

- - 

 χ2=1,667 / p=0,435 
 χ2: Ki-kare ve FisherExactTest 

   

 Tablo 4.6 ve Grafik 4.2’de deney ve kontrol grubundaki hastalarda günlere göre flebit 

derecelerinin karşılaştırılması verildi. Deney grubundaki hastalarda tüm günlerdeki flebit 

dereceleri kontrol grubundan daha düşüktü. 1., 2., 3. ve 4. günlerdeki flebit dereceleri 

bakımından gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 4.6). 

 
Grafik 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Flebit Dereceleri 
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Tablo 4.7. Hastaların Klinik Özellikleri ile Flebit Gelişme Durumlarının 

Karşılaştırılması 

 

Demografik ve 

Klinik Özellikler 

Deney Grubu  

(n=48) 

Kontrol Grubu 

(n=88) 
Deney & 

Kontrol 

 

Flebit var 

Flebit 

yok 

(n=30) 

Flebit 

var  

(n=18) 

Flebit 

yok  

(n=35) 

Flebit 

var  

(n=53) 

Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) χ2 p 

PVK takılan 

anatomik bölge 
      

Sefalik 17 (56,7) 10 (55,5) 12 (34,2) 13 (24,5) 

10,831 0,013 

Dorsalmetakarpal 9 (30,0) 7 (38,9) 8 (22,9) 11 (20,8) 

Bazilik 4 (13,3) 1 (5,6) 7 (20,0) 9 (17,0) 

Antekubital - - 8 (22,9) 20 (37,7) 

  

χ2=0,922 / p=0,685 

 

χ2=2,322 / p=0,508 

PVK süresi       

3 gün ve altı 19 (63,3) 14 (77,8) 14 (40,0) 39 (73,6) 

0,125 0,724 
4 gün ve üzeri 11 (36,7) 4 (22,2) 21 (60,0) 14 (26,4) 

  

χ2=1,093 / p=0,296 

 

χ2=1,926 / p=0,002 

PVK yoluyla sıvı 

infüzyonu 
      

Evet 22 (73,3) 16 (88,9) 23 (65,7) 48 (90,6) 

0,043 0,837 
Hayır 8 (26,7) 2 (11,1) 12 (34,2) 5 (9,4) 

  

χ2=1,651 / p=0,199 
 

χ2=8,353 / p=0,004 

İlaçların veriliş 

şekli 
      

Puşe 4 (18,2) 3 (23,1) 10 (40,0) 16 (41,0) 

12,507 0,002 

İnfüzyon 9 (40,9) 9 (69,2) 6 (24,0) 7 (18,0) 

Puşe+infüzyon 9 (40,9) 1 (7,7) 9 (36,0) 16 (41,0) 

  

χ2=4,528 / p=0,104 

 

χ2=0,377/ p=0,828 
 χ2: Ki-kare ve FisherExact Test 

 

Tablo 4.7’de deney ve kontrol grubu hastalarının klinik özellikleri ile flebit gelişme 

durumları karşılaştırıldı. Deney grubunda flebit gelişen hastaların %55.5’inde sefalik ven, 

kontrol grubunda flebit gelişen hastaların %37,7’sinde antekubital ven kullanıldığı görüldü. 

PVK takılan anatomik bölgeye göre flebit gelişimi bakımından gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Her iki grupta PVK süresi 3 gün ve altı olan 

hastalarda flebit gelişme oranı daha fazla idi. Kontrol grubunda PVK süresi ile flebit gelişme 

durumu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Her iki grupta PVK 

yoluyla sıvı infüzyonu yapılan hastaların çoğunluğunda flebit gelişti. Kontrol grubunda PVK 
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yoluyla sıvı infüzyonu ile flebit gelişme durumu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0,05). Deney grubunda flebit gelişen hastaların %69,2’sinde ilaçların infüzyon 

şeklinde verildiği, kontrol grubunda flebit gelişen hastaların %41,0’inde ilaçların puşe ve 

%41,0’inde puşe ve infüzyon şeklinde verildiği görüldü. İlaçların veriliş şekline göre flebit 

gelişimi bakımından gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 

Diğer değişkenler yönünden deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Tablo 4.8. Bakım Paketi Uygulanan Hastalarda Bakım Paketine Uyum ve Flebit 

Gelişme Durumunun Karşılaştırılması (n=63) 

 

Bakım paketine 

uyum 

Flebit yok Flebit var 
 

χ2 

 

p 

Sayı % Sayı % 

 

Uyum var (n=48)* 
30 62,5 18 37,5 

 

6,445 

 

0,011 

 

Uyum yok (n=15)* 

 

5 33,3 10 66,7 

 * Satır yüzdesi alınmıştır, χ2: Ki-kare Test 

 

Tablo 4.8’de bakım paketinin uygulandığı deney grubunda takip edilen 63 hastada 

bakım paketine uyum ve flebit gelişme durumu karşılaştırıldı. Bakım paketine uyum 

sağlanan deney grubu hastalarının %37,5’inde flebit gelişirken, bakım paketine uyum 

sağlanmadığı için araştırma dışı bırakılan hastalarının %66,7’sinde flebit gelişti. Flebit 

gelişme durumu bakımından bakım paketine uyum sağlanan ve sağlanmayan gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05).  
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Tablo 4.9. Hemşirelerin Bakım Paketine Uyumları ve Hastalarda Flebit Gelişme 

Durumunun Karşılaştırılması (n=63) 

 

 

Bakım paketi parametreleri  

Flebit yok (n=35) Flebit var (n=28) 

Uyum 

yok 

n (%) 

Uyum 

var 

n (%) 

Uyum 

yok 

n (%) 

Uyum 

var 

n (%) 

K
at

et
er

 k
al

ış
 s

ü
re

si
 

Komplikasyon olmadığı sürece kateterin en az 

72-96 saat kalması 
- 35  (100) 3 (10,7) 25 (89,3) 

 χ2= 3,938P=0,082 

Aseptik koşullara uygun olarak açılmış bir 

damar yolunun komplikasyon olmadığı sürece 

değiştirilmemesi 

1 (2,9) 34 (97,1) 3 (10,7) 25 (89,3) 

 χ2=1,615  P=0,315 

Kateter gereksinimi ortadan kalktığında 

kateterin hemen çıkarılması 
- 35 (100) 1 (3,6) 27 (96,4) 

 χ2=1,270  P=0,444 

K
at

et
er

 t
ak

ıl
an

 a
n

at
o

m
ik

 b
ö

lg
e 

Kateterin takılması sırasında üst ekstremite 

venlerinin tercih edilmesi 
- 35 (100) - 28 (100) 

  

Zorunlu olmadıkça alt ekstremite venlerinin 

tercih edilmemesi 
- 35 (100) - 28 (100) 

   

Ven seçiminin ekstremitelerin distal 
bölgesinden proksimale doğru olması 

5 (14,3) 30 (85,7) 8 (28,6) 20 (71,4) 

 χ2=4,652 P=0,033 

Sefalik ve bazilik venlerin alternatif olarak 

metakarpal venlerin tercih edilmesi 
5 (14,3) 30 (85,7) 8 (28,6) 20 (71,4) 

 χ2=4,652 P=0,033 

Antekubital bölgenin öncelikli tercih 

edilmemesi 
5 (14,3) 30 (85,7) 8 (28,6) 20 (71,4) 

 χ2=4,652 P=0,033 

K
. 

ça
p

ı 20-24 numaralı kateter kullanılması - 35(100) - 28 (100) 

 χ2=0,762 P=0,571 

K
at

et
er

 g
ü
v
en

li
ğ
i 

Kateterin yerinden çıkma ve hareket etme gibi 

durumlara engel olacak şekilde sabitlenmesi 
- 35 (100) - 28 (100) 

   

Kateter giriş bölgesinin flebit bulguları 

yönünden 8 saatte bir değerlendirilmesi 
- 35 (100) 4 (14,3) 24 (85,7) 

 χ2=5,695 P=0,026 

Kateter bölgesine antimikrobiyal krem ya da 

merhem uygulanmaması - 35 (100) - 28 (100) 

   

Kateter pansumanının nem, kir, yerinden 

çıkma yönünden her shiftte değerlendirilmesi 

ve gerekli durumlarda değiştirilmesi 

1 (2,9) 34 (97,1) 1 (3,6) 27 (96,4) 

 χ2=0,043 P=0,677 

Damar duvarını etkileyecek ilaçların 
(vazopresör, kemoterapi, TPN) uzun süreli 

uygulanması durumunda PVK’ların tercih 

edilmemesi 

- 35 (100) - 28 (100) 

  

Kateter takılma tarihi ve saatinin kaydedilmesi 4 (11,4) 31 (88,6) 3 (10,7) 25 (89,3) 

 χ2=0,656 P=0,339 

 χ2: Ki-kare ve FisherExact Test 
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Tablo 4.9’da hemşirelerin bakım paketine uyumları ve hastalarda flebit gelişme 

durumu karşılaştırıldı. Flebit gelişmeyen grupta bakım paketi parametrelerine uyumun daha 

fazla olduğu görüldü. Flebit gelişen ve gelişmeyen hastalarda, hemşirelerin en az uyum 

sağladığı girişimlerin “Ven seçiminin ekstremitelerin distal bölgesinden proksimale doğru 

olması”, “Sefalik ve bazilik venlerin alternatif olarak metakarpal venlerin tercih edilmesi” 

ve “Antekubital bölgenin öncelikli tercih edilmemesi” ve “Kateter giriş bölgesinin flebit 

bulguları yönünden 8 saatte bir değerlendirilmesi” olduğu belirlendi. Flebit gelişen grupta 

bu 4 parametreye uyumsuzluğun daha fazla görüldüğü tespit edildi. Hemşirelerin belirtilen 

bu parametrelere uyumları ve hastalarda flebit gelişme durumu arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 
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5. TARTIŞMA 

PVK’ye bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde kanıta dayalı bakım paketi 

uygulamasının etkisinin değerlendirilmesi amacıyla, kontrol ve deney gruplu randomize 

olmayan deneysel çalışma olarak uygulanan bu araştırmada, kanıta dayalı bakım paketi 

uygulaması PVK’ya bağlı flebit gelişme oranını azaltmada etkili bulundu. Bakım paketi 

uygulanan deney grubundaki hastaların %37.5’inde flebit gelişirken kontrol grubundaki 

hastaların %60.2’sinde flebit gelişti. Flebit gelişme durumu bakımından gruplar arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4).  

Flebitin sık görülen ve önlenebilir bir komplikasyon olması hemşirelerin PVK 

uygulamalarındaki sorumluluğunu artırmaktadır (11,15,19,27,76,128). PVK’ya bağlı flebiti 

erken dönemde tespit etmek için geçerli ve güvenilir ölçme araçlarının kullanılması, flebiti 

önleyici ve tedavi edici bakım uygulamalarının kanıt temelli rehberlere uyumlandırılması 

son derece önemlidir (3,12,24). Bakım paketi yaklaşımı; etkinliği bilimsel olarak 

kanıtlanmış uygulamaların paket halinde eş zamanlı, eksiksiz ve basamak basamak yer 

aldığı, basamakların bir bütün halinde uygulanmasının ayrı ayrı yapılmalarına oranla daha 

olumlu sonuçların ortaya çıktığı uygulamalardır (28-33). 

Bakım paketi ile ilgili yapılmış çalışmalar bakım paketi uygulaması ile daha iyi klinik 

sonuçlar elde edildiğini göstermektedir. Bakım paketi uygulaması ile VİP görülme oranının 

(30,35,36) ve basınç yarası görülme oranının (40) azaldığı ortaya konulmuştur. PVK’ye 

bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde bakım paketinin etkisini araştıran çalışma 

bulunmamaktadır. Bununla birlikte kısmen benzer çalışma olarak, SVKİ-KDE’nin 

önlenmesinde bakım paketinin etkinliğini araştıran çalışmalar mevcuttur. Süha’nın (2017) 

çalışmasında santral kateter bakımında rehbere dayalı uygulama paketi kullanılarak kateter 

ilişkili enfeksiyon oranının 1000 kateter gününde 10,59’dan 5,47’ye düştüğü; Akyol’un 

(2019) çalışmasında bakım paketi uygulanan hastaların %10.8’inde ve uygulanmayan 

hastaların %36.2’sinde enfeksiyon belirtileri olduğu; Tatafi ve ark. (2015) çalışmasında 

bakım paketi uygulaması ile SVKİ-KDE oranının 1000 kateter gününde 2.2’den 0.5’e 

düştüğü gösterilmiştir. Gastmeier ve Geffers (2006) sistematik analiz çalışmasında, bakım 

paketi uygulaması ile santral kateter ilişkili enfeksiyon gelişmesinde %29-95 arasında 

değişen oranda azalma olduğu saptanmıştır. PVK’ya bağlı flebit gelişiminin azaltılması 

konusunda kısmen benzer bir araştırma olarak; Erdoğan (2020) PVK bakımı algoritması 

eşliğinde hemşirelere eğitim vererek flebit oranının %16.1’den eğitim sonrası %8.1’e 

düştüğünü göstermiştir.   
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Yapılan çalışmalar sağlık hizmeti ve hemşirelik bakımı ile ilişkili komplikasyonların 

(VİP, basınç yarası, SVKİ-KDE) önlenmesinde bakım paketi uygulamasının etkinliğini 

ortaya koymaktadır. Bakımın bilimsel kanıtlara göre ve bütün halinde uygulanması daha 

olumlu klinik sonuçların elde edilmesini sağlamaktadır. Bu çalışmada da hemşirelere PVK, 

flebit ve kanıta dayalı bakım paketi konularında eğitim verilmesi ve hemşirelerin bakım 

paketinde yer alan parametrelere uyum sağlaması flebit gelişimini azaltmada etkili olmuştur. 

Deney grubu hastalarına bakım paketi uygulanması sırasında, bakım paketine tam uyum 

sağlanamadığı için araştırma dışı bırakılan 15 hastanın %66,7’sinde flebit gelişmesi (Tablo 

4.8) ve flebit gelişen hastalarda bakım paketinin bazı parametrelerine uyumsuzluk 

saptanması (Tablo 4.9) da bu sonucu desteklemektedir. Bununla birlikte daha büyük 

örneklem grupları ile çok merkezli çalışmaların yapılması, bu alanda literatüre katkı 

sağlayacaktır.  

Literatürde flebit gelişme sıklığının %1,25-80 gibi geniş bir aralıkta değiştiği 

belirtilmektedir (21,22,57,74). Ülkemizde yapılan çalışmalarda flebit insidansı %17-67 gibi 

yüksek oranda bulunmuştur (24-26). İHD, flebit görülme sıklığının %5'in altında olması 

gerektiğini vurgulamaktadır (3,20). Çalışmamızda bakım paketi uygulanmayan kontrol 

grubu hastalarında flebit gelişme oranının oldukça yüksek olduğu (%60.2) görülmektedir. 

Bakım paketi uygulanan deney grubu hastalarında %37,5’inde flebit gelişmesi, önerilen 

oranın üzerindedir. Bununla birlikte deney grubu hastalarında tüm günlerdeki flebit 

dereceleri kontrol grubundan daha düşük olup, 1., 2., 3. ve 4. günlerdeki flebit dereceleri 

bakımından gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05) (Tablo 4.6). 

Deney grubu hastalarında 1. derece flebit oranı daha fazla iken (%9,5), kontrol grubu 

hastalarında 2. derece flebit daha fazla görüldü (%30.8) (Grafik 4.2). PVK’ya bağlı flebit 

gelişme durumunu inceleyen çalışmalarda sıklıkla 1. derece flebit görüldüğü belirtilirken 

(15,21,23-25,130), 2. derece (131,132) ve 3. derece flebit (72) saptanan çalışmalar da 

mevcuttur. Kısmen benzer bir müdahale çalışmasında, hemşirelere verilen PVK bakım 

algoritması eğitimi öncesi 2. derece flebit görülürken, eğitim sonrasında 1. dereceye düştüğü 

tespit edilmiştir (126). Bu çalışmada deney grubu hastalarında flebit derecelerinin kontrol 

grubu hastalarından daha düşük olması, flebiti önlemeye yönelik bakım paketi 

uygulamasının olumlu etkisini göstermektedir. Ayrıca deney grubu hastalarında en fazla 1. 

derece flebit bulguları görülmesinde, hemşirelerin aldıkları eğitim sonrası flebit bulgularını 

daha iyi tanımaları ve flebit bulgularını erken evrede fark ederek gerekli önlemleri 

almalarının etkili olduğu düşünülmektedir.   
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Bakım paketi uygulanan deney grubundaki hastalarda 1., 2. ve 3. günlerde flebit 

gelişme oranı kontrol grubundaki hastalardan daha düşük olup, gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05) (Tablo 4.5). Flebitin en yüksek oranda geliştiği gün 

her iki grupta da 3. gündür. PVK’ya bağlı flebit gelişme durumunu inceleyen çalışmalarda, 

flebitin en fazla 2. günde (17,65,132,133) ve 3. günde (65,134) geliştiği belirtilmiştir. Dört 

günden daha uzun süre kalan PVK’larda flebit gelişme oranının daha fazla olduğunu 

gösteren çalışma sonuçları mevcuttur (4,15,23,72,98). Konu ile ilgili randomize kontrollü 

klinik çalışmalarda, kateterin yerinde kalma süresinin komplikasyon insidansına katkıda 

bulunmadığı ve klinik endikasyon varlığında değiştirilmesi gerektiği vurgulanmıştır 

(47,79,135,136). Bu çalışmada, her iki grupta PVK süresi 3 gün ve altında olan hastalarda 

flebit gelişme oranının daha yüksek olduğu, gruplar arasında fark olmadığı, kontrol 

grubunda ise bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (Tablo 4.7). PVK süresi 

3 gün ve altında olup flebit gelişen hastalarda, PVK takılan anatomik bölge, PVK yoluyla 

sıvı infüzyonu, ilaçların veriliş şekli gibi diğer risk faktörleri de etkili olabilir (Tablo 4.7).  

Çalışmada kontrol grubunda flebit gelişen hastaların %37.7’sinde antekubital ven, 

deney grubunda flebit gelişen hastaların %55.5’inde sefalik ven kullanıldığı, PVK takılan 

anatomik bölgeye göre flebit gelişimi bakımından gruplar arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7). Yetişkin hastalarda PVK için sefalik, 

bazilik, alternatif olarak metakarpal bölge venleri tercih edilmelidir (3); antekubital bölge; 

kateterin bükülmesi, vene zarar vermesi, sıvı akışının durması veya kateterin yerinden 

çıkması riskleri nedeniyle kullanılmamalıdır (13,18,82,86,87,99). Flebitin en sık antekubital 

fossaya yerleştirilen kateterlerde geliştiğini gösteren çalışmalar mevcuttur 

(4,23,44,79,83,98,109,134). Bakım paketinde PVK takılan anatomik bölge parametresinde 

yer alan “Ven seçiminin ekstremitelerin distal bölgesinden proksimale doğru olması”, 

“Sefalik ve bazilik venlerin alternatif olarak metakarpal venlerin tercih edilmesi” ve 

“Antekubital bölgenin öncelikli tercih edilmemesi” girişimlerine hemşirelerin uyumunun 

düşük oranda olduğu tespit edildi. Bu durum hastaların hastanede uzun süre yatmalarından 

kaynaklı damar yollarının sık değiştirilmesi nedeniyle bakım paketi parametrelerine uygun 

damar yolunun açılamaması ile açıklanabilir. Deney grubu hastalarında antekubital bölge 

hiç kullanılmayarak bakım paketinin ilgili parametresine tam uyum sağlandı. Bununla 

birlikte deney grubunda flebit gelişen hastaların %55.5’inde sefalik venin kullanılması bu 

bölgenin riskli olduğu anlamına gelmemeli, flebit gelişimi için diğer risk faktörleri de 

dikkate alınmalıdır.   
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Bu araştırmada her iki grupta PVK yoluyla sıvı infüzyonu yapılan hastaların 

çoğunluğunda flebit geliştiği, kontrol grubunda PVK yoluyla sıvı infüzyonu ile flebit 

gelişme durumu arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,05) 

(Tablo 4.7). IV yolla verilen sıvıların osmoloritesinin kanın osmoloritesinden farklı olması 

durumunda verilen solüsyonlar ven duvarında irritasyona sebep olabilmektedir (19). 

Çalışmada her iki gruptaki hastaların tamamına yakınına izotonik sıvı verildi. Kontrol 

grubundaki farkın, hastalara PVK yoluyla verilen toplam sıvı miktarının daha fazla 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışmada deney grubunda flebit gelişen hastaların %69.2’sinde ilaçların infüzyon 

şeklinde verildiği, kontrol grubunda flebit gelişen hastaların %41,0’inde ilaçların infüzyon 

ve %41,0’inde puşe-infüzyon şeklinde verildiği, ilaçların veriliş şekline göre flebit gelişimi 

bakımından gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,05) 

(Tablo 4.7). İlaçların bolus olarak verilmesinin flebit gelişimini arttırdığı (44,77,85), 

özellikle irritan özelliği olan ilaçların uygulanması sırasında bolus yöntemin tercih 

edilmemesi gerektiği önerilmektedir (44,59,106). PVK’ya bağlı flebit gelişiminin 

değerlendirildiği bazı çalışmalarda ilaç uygulama yöntemlerinin flebit gelişiminde etkili 

olmadığı belirtilirken (23,137), Erdoğan (2014) çalışmasında, ilaçların puşe şeklinde 

verilmesinin flebit gelişimini arttırdığını saptamıştır (133). Bu çalışma için geliştirilen bakım 

paketinde “Damar duvarını etkileyecek ilaçların (vazopressör, kemoterapi, TPN) uzun süreli 

uygulanması durumunda PVK’lerin tercih edilmemesi” girişimine tam uyum sağlandı. Her 

iki grupta TPN uygulanan çok az sayıda hasta olup, TPN ve ilaç uygulamaları ile flebit 

gelişme durumu arasındaki istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. PVK yoluyla sıvı ve 

ilaç uygulaması parametrelerini içeren bakım paketinin, flebit gelişimini önlemedeki etkisini 

değerlendiren çalışmalar yapılması önerilebilir.  

Çapı 20-24 numara olan kateterler venlerde daha yüksek kan akımı sağladığı, 

dolayısıyla sıvıların veya ilaçların hemodilüsyonunu arttırdığı, tahriş edici sıvıların ve 

ilaçların endotel tabakasındaki etkisini azalttığı için önerilmektedir (11,19). 20-22 numaralı 

kateterlerin kullanımının flebit insidansını önemli ölçüde azalttığını gösteren çalışma 

sonuçları mevcuttur (19,44,79,82,86,87). Bu çalışmada da bakım paketinde “20-24 numaralı 

kateter kullanılması” parametresi yer almaktadır. Deney grubundaki hastaların tamamında, 

kontrol grubundaki hastaların çoğunluğunda önerilen boyutta kateter kullanıldı (Tablo 4.3). 

Kateter çapı ile flebit gelişme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı.  
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Bu çalışmada flebit gelişimi için risk oluşturabilecek yaş, cinsiyet, PVK yoluyla 

verilen sıvı miktarı, sıvı türü, ilaçlar, ilaç sayıları, TPN ve kan transfüzyonu, kronik hastalık 

varlığı ve hemogram bulguları ile flebit gelişme durumu arasında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Yaşın ilerlemesi ile flebit riskinin arttığı  

(25,44,47,72,77,138), kadın hastaların flebit gelişme oranlarının erkek hastalara göre daha 

yüksek olduğu (45,79,133), hipertonik sıvıların infüzyonunda flebit gelişme insidansının 

izotonik sıvılara göre daha yüksek olduğu (23,44,47), günlük toplam sıvı infüzyonu 2000 

ml’den fazla olan hastalarda flebit gelişiminin arttığını (77), PVK yoluyla ilaç tedavisi 

uygulanan hastalarda flebit gelişme oranlarının daha yüksek olduğu (4,23,47,72,79,132), 

PVK yoluyla uygulanan ilaç sayısının artması ile flebit gelişminin arttığı (44,72,139) ve 

kronik hastalığı olan hastalarda flebit görülme oranının arttığı (10,11,15,25,72,77,132) 

yönünde çalışma sonuçları mevcuttur. Sonuçlar arasındaki farklılıkların örneklem 

gruplarının özelliklerinden ve çalışmaların uygulandığı birimlerden kaynaklandığı 

düşünülebilir.  

Bu çalışmada hemşirelere PVK bakımı, flebit ve bakım paketi konularında eğitim 

verilmesi, poster ve el broşürü gibi eğitim materyallerinin sağlanması, yeterli uyum 

sağlanmayan parametreler için hemşirelere geri bildirimler ve tekrarlı eğitimler yapılması, 

bakım paketinde yer alan kanıta dayalı hemşirelik girişimlerinin bütün olarak uygulanmasını 

sağlayarak PVK’ya bağlı flebit gelişmesini azaltmada etkili oldu. Araştırmaya katılan 

hemşirelerin çoğunluğunun lisans düzeyinde eğitime sahip olması, tüm araştırma sürecine 

ekibin tam olarak katılması, çalışmaya sağladıkları katkıların üst düzeyde olması, bakım 

paketine tam uyum sağlanmasinda ve flebit gelişiminin azaltılmasında önemli bir faktör 

olarak değerlendirilmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERILER 

6.1. Sonuçlar 

PVK’ya bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde kanıta dayalı bakım paketi uygulamasının 

etkisinin değerlendirilmesi amacıyla, kontrol ve deney gruplu randomize olmayan deneysel 

çalışma olarak uygulanan bu araştırmada, kanıta dayalı bakım paketi uygulaması PVK’ya 

bağlı flebit gelişme oranını azaltmada etkili bulundu.  

 Bakım paketi uygulanan deney grubundaki hastaların %37,5’inde, kontrol 

grubundaki hastaların %60,2’sinde flebit geliştiği ve flebit gelişme durumu 

bakımından gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05) 

 Bakım paketi uygulanan deney grubundaki hastalarda 1., 2. ve 3. günlerde flebit 

gelişme oranının kontrol grubundaki hastalardan daha düşük olduğu ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05)  

 Bakım paketi uygulanan deney grubundaki hastalarda tüm günlerdeki flebit 

derecelerinin kontrol grubundan daha düşük olduğu ve 1., 2., 3. ve 4. günlerdeki 

flebit dereceleri bakımından gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu (p<0,05) bulundu. 

6.2. Öneriler  

Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Kliniklerde PVK’ya bağlı flebit gelişiminin önlemesi için kanıta dayalı bakım paketi 

uygulamasının yaygınlaştırılması, 

 Bu alanda büyük örneklem grupları ile çok merkezli çalışmaların yapılması, 

 PVK’ya bağlı flebit gelişimini önlemeye yönelik, güncel rehberler ışığında kanıta 

dayalı hemşirelik girişimlerini içeren eğitim programlarının uygulanması,  

 Kliniklerde PVK’ya bağlı flebiti erken dönemde tespit etmek için geçerli ve güvenilir 

ölçme araçlarının kullanılması önerilmektedir.  

6.3. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

 Araştırmanın pandemi döneminde yürütülmesi nedeniyle kurumun COVID-19 

hastalarının yatırılmadığı Dahiliye/Yara Bakım ve Nöroloji/Nöroşirürji kliniklerinde 

araştırmanın uygulanmasına izin vermesi, dolayısıyla sonuçların belirtilen kliniklerle 

sınırlı olması, 
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 Kontrol grubu hastalarının bakım paketinde yer alan parametreler yönünden 

izlenmemesi, 

 Flebit bulguları araştırmacı tarafından Flebit Değerlendirme Skalası kullanılarak 

günlük olarak değerlendirilirken, eş zamanlı olarak klinik hemşireleri tarafından 

aynı skala kullanılarak flebit değerlendirmesi yapılmaması bu araştırmanın 

sınırlılıklarıdır.  
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EK-5. Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Etik Kurulu Gönüllülerin 

Bilgilendirilmiş Olur / (Rıza) Formu 

 

T. C. 

KARAMANOĞLU MEHMETBEY ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ  

TIBBİ ETİK KURULU  

Gönüllülerin Bilgilendirilmiş Olur / (Rıza) Formu 
 

Araştırmanın Konusu               : Periferik Venöz Katetere Bağlı Flebit Gelişiminin Önlenmesinde                    

                                                          Kanıta Dayalı Bakım Paketi Uygulamasının Etkisi 
Araştırmanın Amacı  : Periferik venöz katetere bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde kanıta  

                                                          dayalı bakım paketi uygulamasının etkisinin değerlendirilmesidir.  

Araştırmaya Katılma Süresi : 7 ay 

Araştırmaya Katılacak Yaklaşık Gönüllü Sayısı:106 

  

KATILIMCILAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Değerli Katılımcı; 
 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Doktora Programı tez çalışması 

kapsamında “Periferik Venöz Katetere Bağlı Flebit Gelişiminin Önlenmesinde Kanıta Dayalı Bakım Paketi 

Uygulamasının Etkisi” başlıklı bir çalışma yürütmekteyim. Bu çalışmada, serumlarınızın/ilaçlarınızın gitmesi 

için damarınıza takılan kateterin çevresinde; ağrı, kızarıklık, şişlik, sertlik, akıntı gibi belirtilerin olup olmadığı 

günlük olarak değerlendirilecektir. Ayrıca bazı demografik ve klinik bilgilerin bulunduğu sorular sorulacaktır. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya 

katıldıktan sonra istediğiniz bir zamanda çalışmadan çekilme hakkına sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya 

ya da sizin yayarınıza engel bir duruma yol açmayacaktır. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir 

ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışmadan elde edilecek 

bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. Bu çalışmanın 

sonunda elde edilen verilerle damarınıza iğne takma uygulamasında sorun yaşanmamasına yönelik yapılacak 

faaliyetlerin planlanmasına yardımcı olacaktır. Sizden elde edilen veriler yalnızca araştırma için 

kullanılacaktır. Herhangi bir şekilde başka kişiler/kurumlarla paylaşılmayacaktır. Verileriniz gizli tutulacaktır. 

 

Katkı ve katılımınız için teşekkür ederim. 

 

Yukarıdaki, araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri içeren metni okudum. 

Bana, tanık huzurunda aşağıda konusu belirtilen araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama yapıldı. 

Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı ve katılmama hakkımın olduğunu, araştırma başladıktan sonra 

devam etmeyi istememe hakkına sahip olduğum gibi kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı 

tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. Bu koşullarda söz konusu araştırmaya, hiçbir 
baskı ve zorlama olmaksızın, kendi rızam ile katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

 

GÖNÜLLÜ 

Adı Soyadı: 

Adresi: 

 

 

Telefon   : (0   ) 

Faks   : (0  ) 

 

İmza 

Bilgi Verebilecek Kişi: 

VELİ, VASİ VEYA VEKİL (18 yaşından küçük olanlar için) 

Adı Soyadı: 

Adresi: 

 

Telefon   : (0   ) 

Faks   : (0   ) 

 

İmza: Yakınlığı: 
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ARAŞTIRMACI 

Adı Soyadı: 

Adresi: 

Telefon    : (0   ) 

Faks   : (0   ) 

 

İmza 

GEREKTİĞİNDE GÖNÜLLÜ VEYA YAKINININ BAŞVURABİLECEĞİ KİŞİ: 

Adı Soyadı: 

Adresi: 

 

 

Telefon   : (0   ) 

Faks   : (0  ) 

 

İmza 

TANIK: 

Adı Soyadı: 

Görevi 

Adresi: 

 

Telefon   : (0   ) 

Faks   : (0   ) 
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EK-5. Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Etik Kurulu Gönüllülerin 

Bilgilendirilmiş Olur / (Rıza) Formu 

HEMŞİRELER İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
Değerli Meslektaşım; 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Doktora Programı tez çalışması 

kapsamında “Periferik Venöz Katetere Bağlı Flebit Gelişiminin Önlenmesinde Kanıta Dayalı Bakım Paketi 

Uygulamasının Etkisi” başlıklı bir çalışma yürütmekteyim ve sizi bu çalışmaya davet ediyorum. Bu çalışmada, 

periferik venöz katetere bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde kanıta dayalı bakım paketi uygulamasının 

etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışma kontrol ve deney grubundan oluşacaktır. Eğitim öncesi 3 aylık 
sürede klinikte yatan ve periferik venöz kateter takılan hastalar kontrol grubunu oluşturacak ve bu gruba 

kliniğin rutin uygulamaları dışında hiçbir uygulama yapılmayacaktır. Daha sonra siz hemşirelere periferik 

venöz kateter ve bakım paketi ile ilgili eğitim verilecektir. Eğitim sonrasındaki 3 aylık sürede klinikte yatan 

ve periferik venöz kateter takılan hastalar deney grubunu oluşturacaktır. Bu süre boyunca sizden oluşturulan 

bakım paketi parametrelerini uygulamanız istenecektir. Bunun sonucunda araştırmaya dahil olma kriterlerine 

uyan hastalarda kateter komplikasyonu olarak gelişen flebit insidansı ve bakım paketi uygulamasının flebit 

oluşumu üzerindeki etkisi değerlendirilecektir. Çalışma kapsamında 7 sorudan oluşan Hemşire Tanıtıcı Bilgi 

Formu uygulanacaktır. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya 

katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. Bu çalışmaya katılmanız için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışmadan 

elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

Araştırmada herhangi bir risk veya rahatsızlık ile karşılaşmayacaksınız. Araştırmanın devam etmesi için 

öngörülen süre 7 aydır. 

Katkı ve katılımınız için teşekkür ederim. 

Yukarıdaki, araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri içeren metni okudum. 

Bana, tanık huzurunda aşağıda konusu belirtilen araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama yapıldı. 

Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı ve katılmama hakkımın olduğunu, araştırma başladıktan sonra 

devam etmeyi istememe hakkına sahip olduğum gibi kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı 

tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. Bu koşullarda söz konusu araştırmaya, hiçbir 

baskı ve zorlama olmaksızın, kendi rızam ile katılmayı kabul ediyorum. 

 

GÖNÜLLÜ 

Adı Soyadı: 

Adresi: 

 

 

Telefon   : (0   ) 

Faks   : (0  ) 

 

İmza 

Bilgi Verebilecek Kişi: 

VELİ, VASİ VEYA VEKİL (18 yaşından küçük olanlar için) 

Adı Soyadı: 

Adresi: 

 

Telefon   : (0   ) 

Faks   : (0   ) 

 
İmza: Yakınlığı: 

ARAŞTIRMACI 

Adı Soyadı: 

Adresi: 

Telefon    : (0   ) 

Faks   : (0   ) 

 

İmza 

GEREKTİĞİNDE GÖNÜLLÜ VEYA YAKINININ BAŞVURABİLECEĞİ KİŞİ: 

Adı Soyadı: 

Adresi: 

 

 

Telefon   : (0   ) 

Faks   : (0  ) 

 

İmza 

TANIK: 

Adı Soyadı: 

Görevi 

Adresi: 

 

Telefon   : (0   ) 

Faks   : (0   ) 
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EK-6. Hasta Demografik ve Klinik Bilgi Formu 
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EK-7. Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu 
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EK-8. Flebit Bakım Paketi Klinik İzlem Formu 
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EK-9. Flebit Değerlendirme Skalası 
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EK-10. Periferik Venöz Kateter Gözlem Formu 
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EK-11. Uzman Görüş Formu 

 

Sayın Hocam,  

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

Hemşirelik Esasları Ana Bilim Dalında doktora öğrencisiyim. Yapmakta olduğum doktora 

tezim “Periferik Venöz Katetere Bağlı Flebit Gelişiminin Önlenmesinde Kanıta Dayalı 

Bakım Paketi Uygulamasının Etkisi”dir. Bu tez çalışması ile oluşturduğumuz bakım 

paketinin periferik venöz kateter (PVK) uygulamasında kullanılması ile standart, güvenli ve 

kaliteli bakımın multidisipliner bir yaklaşım ile sunulması,uygulamadaki farklılıkların 

giderilmesi, bakımda devamlılığın sağlanması ve PVK’e bağlı flebit gelişiminin önlenmesi 

amaçlanmaktadır. Oluşturduğumuz Bakım Paketi Klinik İzlem Formunun tarafınızdan 

değenlendirilmesi çalışmamıza büyük katkı sağlayacaktır.Yardım ve katkılarınızdan dolayı 

teşekkür ederiz.  

 

Saygılarımla. 

 

Tuğba DOST 

HKÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Doktora Öğrencisi 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Nuran TOSUN 
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AÇIKLAMA 

Bakım Paketi Klinik İzlem Formu 4 ana, 18 alt parametrelerden oluşmaktadır. Tüm 

maddeler Evet (1) ve Hayır (0) şeklinde derecelendirilmiştir. Puanın yükselmesi oluşturulan 

bakım paketine uyumun yüksek olduğunu göstermektedir.  

Bu amaçla her bir madde için, madde belirtilen özelliği net olarak ölçmeye aday bir madde 

ise “Gerekli”, madde konu kapsamında ama düzenlenmesi yada değiştirilmesi gerekiyorsa 

“Yararlı ancak yetersiz”, madde belirtilen özelliği temsil etmiyor ise “Gereksiz” 

seçeneğini işaretlemenizi rica ediyoruz. Tekrar gözden geçirilmesini uygun gördüğünüz 

maddelerde istediğiniz değişikliğe dair önerilerinizi doğrudan ifadenin altındaki “Öneri” 

satırına belirtebilirsiniz. Katkılarınız için çok teşekkür ederiz. 

 

Bakım Paketi Parametreleri Değerlendirme Puanı 

Gerekli Yararlı/Yetersiz Gereksiz 

1. KATETER KALIŞ SÜRESİ    

1-Komplikasyon olmadığı sürece kateter en az 96 

saat kalmalı 

   

Öneri:     

2-Zor ulaşılan damar yollarında kateter endikasyon 

olmadığı sürece değiştirilmemeli 

   

Öneri:     

3-Kateter günlük olarak değerlendirilmeli, 

gereksinim ortadan kalktığında kateter çıkarılmalı 

   

Öneri:     

2. KATETER TAKILAN ANATOMİK BÖLGE    

1-Kateter üst ekstremiteye takılmalı    

Öneri:    

2-Alt ekstremite venleri kullanılmamalı 
   

Öneri:    

3-Ven seçimi ekstremitelerin distal bölgesinden 

proksimale doğru olmalı 

   

Öneri:    

4- Ven seçiminde sefalik ve bazilik venler alternatif 

olarak metakarpal venler tercih edilmeli 

   

Öneri:    

5- Antekubital bölge tercih edilmemeli 
   

Öneri:     

3. KATETER ÇAPI    

1-20-22 çaplı kateter kullanılmalı    

Öneri:     

4. KATETER GÜVENLİĞİ 
   

1-Kateter iyi sabitlenmeli    

Öneri:    



76 

 

Bakım Paketi Parametreleri Değerlendirme Puanı 

Gerekli Yararlı/Yetersiz Gereksiz 

2-Kateter giriş yeri günlük olarak değerlendirilmeli 
   

Öneri:     

3-Poliüretan kateter tercih edilmeli 
   

Öneri:     

4-Kateteri cilde sabitlemek için antimikrobiyal krem 

yada merhem uygulanmamalı 

   

Öneri:     

5-Islanmış, bütünlüğü bozulmuş, kirlenmiş kateter 

pansumanı değiştirilmeli 

   

Öneri:     

6-PVK hemodiyaliz, plazmaferaz, kemoterapi, 

parenteral beslenme amacıyla kullanılmamalı 

   

Öneri:    

7-Bölge nem, kir ve yerinden çıkma yönünden 8 

saatte bir değerlendirilmeli 

   

Öneri:    

8-Kateterin takılma tarihi kaydedilmeli    

Öneri:    

9-Kateter endikasyonu yoksa çıkarılmalı    

Öneri:     

 

(Varsa) Diğer öneri ve yorumlarınız: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 

 

EK-12. Uzman Görüşü Alınan Akademisyen ve Klinik Hemşireleri 
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EK-13. Eğitim Sunusu 
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EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 
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EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 

 

 

 



81 

 

EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 
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EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 
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EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 
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EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 
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EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 
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EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 
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EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 
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EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 
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EK-13. Eğitim Sunusu (Devam) 
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EK-14. Eğitim Materyali  
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EK-15. Eğitimlerden Görseller 
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EK-16. İntihal Raporu 
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EK-17. Kısa Özgeçmiş 
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