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OZET

Abusafia, B., Cocuklarda Periferik Venoz Kateterizasyona Bagh Gelisen
Lokal Komplikasyonlarin ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi.
Hacettepe  Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve
Hastahklart Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2015.
Arastirma cocuklarda periferik intravendz kateter uygulamasina bagli gelisen
lokal komplikasyonlarin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmigtir. Aragtirmanin drneklemini Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Bolum 34 ve Bolim 36°da yatarak tedavi olan, 24 saatten daha
uzun siireli yatis planlanan, periferik damar ici sivi veya tedavi alan, onaylari
alman ve ebeveynleri tarafindan onam verilen 100 c¢ocuk olusturmustir.
Arastirmanin uygulamasi 03 Subat - 17 Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilmstir.
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hastaya ve Hastaligina
[liskin Veri Toplama Formu” ve “Periferik intraventz Damar Kateterizasyonu
Gozlem Formu”  kullanilarak toplanmustir. Cocuklarda periferik intravenoz
kateter uygulamasi sonucu %72.0 (n=72) oraninda infltrasyon, %6.0 (n=6)
oraninda flebit, %22.0 (n=22) oraninda mekanik komplikasyon gelistigi
belirlenmistir. Cocuklarin 6zelliklerine gore gelisen komplikasyon tiirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Periferik venoz kateter
uygulamasi sonucu olusan tiim flebit vakalarinin kateter bolgesi tespit edilmeyen
cocuklarda goriildiigii belirlenmistir. Calismanin bulgular1 1s1ginda alt ekstremite
ve diger alanlarinda daha sik infiltrasyon goriilmesi nedeniyle bu bdlgelerin
periferal intraven0z Kateterizasyon icin tercih edilmemesi ve kateter bélgesinin

tespiti i¢in daha etkin uygulamalarin yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: periferik intravenoz kateter, kateter iliskili komplikasyonlar,

pediatri hemsireligi
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ABSTRACT

Abusafia, B., Evaluation of Local Complications and Related Factors of
Peripheral Venous Catheterization in children. Hacettepe University
Institute of Health Sciences, Child Health and Diseases Program Master
Thesis, Ankara, 2015. The study was conducted to evaluate developing local
complications which are related to application of peripheral intravenous catheters
in children and assessing the affecting factors. The population of the sample of
research studies include 100 children admitted into wards 34 and 36 of Hacettepe
University Ihsan Dogramaci Children’s Hospital and receiving treatment and who
were planned to stay in the hospital and to receive peripheral intravenous fluid or
medication for more than 24 hours. Consents were obtained from the patient’s
parents. The research sampling was conducted between 03 of February and 17 of
May 2015. The research data is developed by the researchers and collected using
"Patients and disease related data collection form™ and "Peripheral Intravenous
vein Catheterization Observation Form". Application of peripheral intravenous
catheters in children was determined to have resulted in 72.0% (n = 72)
infiltration, 6.0% (n = 6) phlebitis and 22.0% (n = 22) mechanical complications
among the study participants. There was no statistically significant difference
between types of complications according to the characteristics of children
(p>0.05). Phlebitis has been shown to occur in children whose catheter was not
splinted. In the light of study findings, it has been proposed that due to the more
often infiltration in the lower extremity area and other area, these areas not be
preferred for peripheral intravenous access; rather a more efficient application for

splinting of the catheter area should be preferred.

Key Word: peripheral intravenous catheter, catheter related complications,

pediatric nursing
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanmim ve Onemi:

Intravendz tedavinin verilebilmesi icin periferik veya santral vendz yollara
gereksinim vardir. Periferik ven6z yolu saglayan ekipmanlardan biri ise periferik
intravendz kateterlerdir (1). Periferik intravenéz Kkateterler en sik kullanilan
kateterizasyon ekipmanlarindan biridir (2,3,4). Her yil hasta bakimi sirasinda
diinya capinda milyonlarca periferik intravendz kateter kullanilmaktadir (5).

Periferik intravenodz Kkateterlerin takilmas: ve izlemi sirasinda flebit,
infiltrasyon,  ekstravazasyon, hematom, enfeksiyon gibi baz1  lokal
komplikasyonlar gelisebilmektedir (3,4,6,7,8,9,10). Yapilan ¢alismalarda periferik
intravendz kateter komplikasyonlarinin ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha fazla
goriildiigii belirlenmistir (3,11,12). Orady ve arkadaslarinin (2011) yaptiklari bir
calismada bu komplikasyonlarin yenidoganlarda yetiskinlerden yaklagik iki kat
fazla gorildigini ifade etmislerdir (13). Bu nedenle ¢ocuk hastalar periferik
intravendz kateter komplikasyonlar1 yoniinden son derece 6zel pozisyondadirlar.

Bu komplikasyonlarin gelismesinde hastane ve hasta ile ilgili faktorlerin
yanisira verilen sivi ve ilaglarin 6zellikleri de rol oynamaktadir (14,15). Kateterin
takilmasi sirasinda cildin yeterince hazirlanmamasi, elllerin yikanmamasi, eldiven
giyilmemesi ve islem Oncesi antiseptik soliisyon ile cilt temizliginin
yapilmamasimin periferik kateter komplikasyonlarindan biri olan flebit riskini
artirdig1 (16), daha az sert veya yumusak kateterlerin vaskiiler damar duvariin
irritasyonunu ve endotel doku hasarini azalttigi belirlenmistir (17). Flebit
gelismesinde etkisi olan diger risk faktorleri ise kateterin takildigi bolge, kateter
boyutu, tespiti, kalis siiresi ve ayni alanin tekrarli olarak kullanilmasi olarak ifade
edilebilir (11,15,18,19,20,21,22). Tripathi ve arkadaslarinin (2008) yenidogan ve
12 yaglar1 arasindaki 88 c¢ocukla yaptiklar1 calismada, el Uzeri bdlgesi
kullanildiginda flebit goriilme sikhiginin %14 ile %22 oraninda azaldigi
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada %350’nin i{izerinde ¢ocugun periferik intravenoz
kateter takildiktan 96 saat sonra infiltrasyon veya flebit deneyimledigi
belirlenmistir (22). Foster ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 ¢alismada yenidogan,

bebek ve gocuklarda kateterin 72 saatten uzun kalmasinin komplikasyonlar1 iki



katina ¢ikardigim1 ve kateterden verilen ila¢ miktar1 arttiginda gelisen
komplikasyonlarin da artis gosterdigini belirlemislerdir (18).

Flebit gelisiminde inflizyon sivilari, ilaglarin o6zellikleri ve sivilarin
osmolaritesinin de etkisi oldugu belirlenmistir. infiizyon ¢dzeltisinde, pH’1n 5'in
altinda 9’un tstiinde olmasi veya osmolaritenin 350 mOsm/L’den fazla olmasi da
komplikasyon nedenlerinden biridir (23). Ayrica yapilan ¢alismalarla
antibiyotiklerin de flebit olusumu i¢in bir risk oldugu belirtilmistir (24).

Periferik  intravendz  kateter = uygulamalart  sonucu  gelisen
komplikasyonlardan biri olan infiltrasyon ise, sivinin damar digina sizmasidir.
Infiltrasyon damar duvarinin delinmesi veya flebit sonrasi olusabilir (23).
Infiltrasyon sik gériilen periferik intravendz kateterizasyon komplikasyonlarindan
biridir (3,23). Gupta ve arkadaslariin (2003) yenidogan yogun bakim
servislerinde yatan 78 yenidoganla yaptiklari c¢aligmada toplam 186 Kateter
degerlendirilmis ve bebeklerin %86.6’sinda infiltrasyon gelistigi belirlenmistir
(24). Sao Paulo’da bir Universite hastanesinin pediatrik cerrahi servisinde,
periferik kateter takili olan 338 ¢ocuk ve adolesan iizerinde yapilan galismada,
hastalarin %16’sinda infiltrasyon goriildiigii belirlenmistir (23). Laudenbach ve
arkadaglar1 (2014) ise hastanede yatan 2-17 yaslar1 arasindaki 80 c¢ocukla
yaptiklari  c¢aligmalarinda  ¢ocuklarmn  %22.5’inde  periferik  intravendz
kateterizasyon komplikasyonu gelistigini ve en sik goriilen komplikasyonlarin
tikaniklik (mekanik komplikasyon) ve infiltrasyon oldugunu belirlemislerdir (3).

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu ise az goriilmesine ragmen
periferik intravendz kateterlerin ciddi bir komplikasyonudur (9,14,25,26,27,28).
Yapilan bir caligmada periferik kateter iliskili enfeksiyon gelismesi orani yaklasik
%0.1 olarak belirlenmistir (27). Enfeksiyon etkeni olarak staphylococcus
epidermidis, staphylococcus aureus, kandida tdrleri, enterokoklar ve kontamine
inflizyon sivis1 gosterilmektedir (8). Vandenbos ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar
calismada lokal kateter enfeksiyon oranini % 2.3 olarak bulmuslardir (29).

Periferik intraventz kateter uygulamalarinda komplikasyonlarin disinda
cocuklarin fiziksel ve davramigsal Ozellikleri de periferik intravendz kateter
yonetimine iliskin guclikler yasanmasina neden olmaktadir (3). Bu guclukler
arasinda; damar boyutunun kii¢iik olmasi, komplikasyon bulgularini ifade etme
veya lokalize etmekte yetersizlik, iletisim yeteneklerinde sinirhilik, imman

sistemlerinin gelismemesi, kiiclik cocuklarin gelisimsel oOzellikleri nedeniyle



davraniglarin1  kontrol edememeleri ve fiziksel ydnden daha aktif olmalari
sayilabilir (30,31,32,33,34,35).

Periferik intraven6z kateterin takilmasi, kontrolii ve izlemi, intravendz
tedavinin siirdiirtilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ile hastanin giivenliginin
saglanmas1 hemsirenin sorumlulugundadir (23). Ayrica giivenli, rahat ve acisiz
islem yapilacak bir ortam saglanmasi, cocuk ve ebeveynin isleme hazirlanmasi da
hemsirenin goérevleri arasinda yer almaktadir ve periferik intravendz
kateterizasyon uygulamalarinda o6nemlidir (30,36). Periferik intraventz
kateterizasyon surecinde gorllen bu komplikasyonlar hastanede kalis siiresinin
uzamasina, tibbi harcamalarin artmasina ve morbidite artisina neden olmaktadir
(31,37). Bu nedenle bu komplikasyonlarin gelismesinin 6nlenmesi son derece
Onemlidir. Periferik  intravendz  kateterizasyon  siirecinde  gelisen
komplikasyonlarin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinin;  klinikte
hemsirelik bakiminin gelismesine ve intravendz tedavininin planlama ve
uygulanmas1 ile 1ilgili hasta giivenligine olumlu katkilarda bulunacagi

distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma g¢ocuklarda periferik ven6z kateterizasyona bagli gelisen lokal

komplikasyonlarin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Periferik intravendz kateter uygulamalarinda lokal komplikasyonlarin
gelisme durumu nedir?
e Periferik intravendz kateter uygulamalarinda lokal komplikasyonlarin

gelismesini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ven ici Uygulamalar

Intravendz kateterlerin kullanim tarihine bakildiginda bu uygulamanin
1658 yilinda Christoper Wren ve Doktor Robert tarafindan baslatildig:
goriilmektedir. Wren ve Robert intravendz kateter yoluyla sarap, bira, afyon
maddelerini karigtirarak kopeklere uygulamiglardir (38,39). 1665 yilinda J D
Major bir insana ilk olarak intravendz enjeksiyon islemini basarili sekilde
uygulamustir (38). 1832 yilinda ilk olarak Dr. Thomas Latta bir hastaya intraventz
olarak salini basariyla vermistir (39). 1985’lerin ortalarinda intravenoz kateterler
cogunlukla sadece biiyiik cerrahilerde ve rehidratasyon amaciyla ancak az bir
kismi intravendz yolla ilag vermek amaciyla kullanilmistir. 1960 ve 1970’li
yillarda filtreler, elektronik infiizyon cihazlar1 ve kiiclik plastik kateterler
gelistirmeye baslanmustir (38).

Saglik alanindaki ileri teknolojik yontemlerin hizla gelismesiyle damar igi
erisim elde etmek icin belirgin bir ilerleme kaydedilmis ve periferik intravenoz
kateterler yenidoganlar da dahil tiim yas gruplarinda kullanilmaya baglanmistir
(24). Periferik kateterler giiniimiizde saglik bakiminin vazgecilmez araglarindan
biri olup tiirleri ve sekilleri kullanim amaglarina gore gesitlilik gostermektedir.
Bunlardan biri periferik intravendz kateterlerdir. Periferik intravendz Kkateter,
belirli bir zaman i¢inde gerekli olan damar erisimini saglamak icin steril iglem ile,
ven icine kiciik ve i¢i bos bir esnek plastik tiip takilmasi olarak tanimlanabilir
(40). Periferik venoz kateterler hastanede en sik kullanilan invaziv ekipmandir ve
hastaneye basgvuran hastalarin ¢ogu periferik intraventz tedaviye gereksinim
duyar (9,22). Periferik damar i¢i kateterler sivi ve elektrolit dengesini korumak
veya dlzeltmek, surekli veya aralikli ilag vermek (41), kan veya kan trunlerinin
transflizyonunu yapmak, kan Ornegi almak ve proflaktik siire¢ olarak bazi
prosediirlerden 6nce kulanilabilir (6,12,19,26,31,42,43).

Ancak periferik intravendz kateter kullanimi, lokal ve sistemik
komplikasyonlar agisindan hastalar igin risktir (7,19). Cocuklarda goriilen en sik
lokal komplikasyonlar arasinda infiltrasyon, flebit, mekanik komplikasyonlar ve
enfeksiyon bulunmaktadir (3,4,6,7,8,9,10,42).



2.2. Lokal Komplikasyonlar

2.2.1. Flebit

Flebit gelistiginde bir damarin seyri boyunca kateterin takili oldugu alanda
agri, hassasiyet, eritem ve sicaklik hissi ile iltihapl siglik goriiliir (9,18,44). Flebit

olusumu i¢in vaskiiler biitiinliiglin hasar goérmesi bir 6n kosuldur (9).

2.2.2. Flebitin Fizyopatalojisi

Damarin i¢ duvari (tunika intima) sikica biraraya gelen tek bir tabaka
endotel hiicrelerinden olusur. Bu tabakanin yaralanmasi veya tahris edilmesi,
histamin, bradikinin ve serotonin salinimina neden olur. Bu maddeler agr
yanitinin baslamasina, kilcal damar gegirgenliginin artmasina, sivi ve proteinlerin
interstisyel alana sizmasina, 6dem olusmasina ve hassasiyete neden olur. Endotel
tabakasindan salinan prokoagulan faktorler ise pihtilasmay1 etkinlestirir.
Lokositler yaralanma yerinde toplanarak, pirojen salgilamaya baglar ve
hipotalamusa sinyal gonderilerek viicut 1s1sim yiikseltir. Endoteldeki prokoagilan
faktorlere karsi kanda antikoagiilan faktorler olmasina ragmen, eger neden ortadan
kaldirilmazsa veya tedavi edilmezse inflamasyon devam eder, damarda trombus
olusarak, 6dem ve endurasyona sebep olur. Ancak 6zellikle notropenik, bagisiklik
sistemi baskilanmis olan veya yetersiz beslenen hastalarda flebit belirtileri

gorulmeyebilir (45).

2.2.3. Flebitin Insidansi

Periferik intraven0z kataterizasyon uygulamasmin en yaygin ve sik
gorulenlerden komplikasyonlarindan biri flebittir (9,46). Periferik damar ici tedavi
alan hastalarin %27 ile %70’inde flebit gelistigi belirtilmektedir (11). Pettit (2003)
yaptig1 literatiir incelemesinde yenidogan popiilasyonunda flebit insidansinin %1
ile %11.3 arasinda goriilldiigiinii ifade etmistir (47). Machado ve arkadaslari
(2008) 0 ile 12 yas aras1 ¢ocuklarda 150 periferik damar i¢i kateter uygulamasini
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada flebit olusumunun kateterlerin ¢ikarilmasi i¢in
o6nemli bir neden oldugu gosterilmistir (48). Jacinto ve arkadaslari (2014)
pediatrik cerrahi Unitesinde yatan periferik intravenoz kateter takilan 338 ¢ocukla

retrospektif kohort caligmas1 yapmislardir. Cocuklarin  54’tinde (%16.0)



infiltrasyon, 28’inde (%8.3) diger komplikasyonlar ve dokuzunda (%2.7) flebit
gelistigi tespit edilmistir (1). Benzer sekilde Garland ve arkadaslarinin (1992)
yaptiklar1 c¢alismada pediatrik yogun bakim iinitesinde 654 periferik kateter
takilan 303 hastada komplikasyon oranlar1 ve iligkili risk faktorleri tanimladiklari

caligmalarinda hastalarin %13’linde (83 kateter) flebit gelistigi belirlenmistir (10).

2.2.4. Flebit Turleri

Flebit hazirlayici faktorlerine gore siiflandirilmaktadir. Kateterin yanlis
yerlesimine bagl gelismesi mekanik flebit, kimyasal bir uygulama nedeniyle
gelismesi kimyasal flebit veya bakterilerin proliferasyon ile gelismesi bakteriyel
flebit olarak adlandirilmaktadir (45,47,48).

Mekanik flebit bir damarda yabanci (kateter) objenin hareketi veya
stirtlinmesi nedeniyle vendz inflamasyon, tahris veya ven duvarinda yaralanma
olusmasi olarak agiklanabilir (23,49,50). Kateter nedeniyle damar duvarinin i¢ hat
endotel hiicrelerinin tek katmaninda mekanik travma olabilir. Mekanik flebit
gelisimini etkileyen diger faktorler ise kateter boyutu, kateter malzemesi, takildig:
yer, hareketsizlestirme ya da tespit yontemi ve kalis stiresidir. Ayn1 zamanda, bir
eklem ya da vendz valf yakininda bir kateter yerlestirilmesinin de mekanik flebit
riskini arttiracagi one siirtilmektedir (45). Kateterin boyutu secilen damar icgin ¢ok
biiyiik oldugunda da mekanik flebit belirtileri ortaya ¢ikabilir (51,52). Mekanik
flebit belirtileri (inflamasyon belirtileri) kateterin takilma yerinde veya kateter
yolu boyunca gortilebilir (45,52). Mekanik flebit riskini en aza indirmek icin bu
faktorlerin dikkate alinmas1 6nemlidir.

Kimyasal flebit ise periferik intraventz kateter yoluyla inflize edilen ilac
veya sivinin neden oldugu flebit tiiridir (23,45,53). Bu tur maddeler, pH ve
osmolarite gibi faktorlerle kiigiik periferik damarlar iizerinde tahris insidansi
acisindan O6nemli bir etkiye sahiptir (49,54,55). Eger hastada kimyasal flebit
olusursa, damarda skleroz, infiltrasyon ve tromboz riski artar (54).

Normal kan osmolaritesi 280-290 mOsm/kg’ dir. Normal kandan farkli pH
veya osmolarite degerleri olan ilaglarin veya soliisyonlarin damar igine inflizyonu
yapildigt zaman damar duvarim tahris edebilirler. Flebit riski 450-600
mOsm/kg’da artar ancak en yiksek risk 600 mOsm/kg tizerinde olusur (45). Bu

nedenle ilaglarda maksimum etkinligi elde etmek icin ve flebit riskini azaltmak



icin sulandirildiklarinda belli bir pH ve osmolarite araligi ig¢inde olmalari
saglanmalidir.

Partikiillii maddeler (6rnegin, bazi ilaclarin seyreltilmemis pargaciklari) ve
bazi antibiyotikler ven duvarim tahris edebilirler (49). Ayrica cilt temizliginde
kullanilan soliisyonlar da damar yolu agilmasi sirasinda damar igine girerek vene
zarar verebilir (45). Soliisyonlarin hemodiliisyonii ile intima hasar1 daha da
azaltilir (55). Bu nedenle intraven6z komplikasyonlar1 6nlemek ve kateterin takili
kaldig siireyi arttirmanin en iyi yolu hemodiliisyondur (54).

Flebit tlrlerinden biri olan bakteriyel flebit ise intravendz soliisyonun,
kateterin veya takilma yerinin bakterilerle kontaminasyonu yolu ile dolasim
sistemi igine girmesi nedeniyle gelisir (45). Kateter takilma alanlar1 ve infiize
edilen sivinin kontaminasyonu bakteriyel flebitin potansiyel nedenleridir
(49,52,55). Kateter giris yerinde yetersiz cilt antisepsisi bakterinin bir giris noktasi
bulmasi ile sonuglanir (52,55). Martinho ve arkadaslarinin aktardigina gore Netto
ve Secoli (2004) yetersiz asepsinin prosediir kaynakli bakteriyel enfeksiyoz flebit
ile sonu¢landigini belirtmistir (51). Bakteriyel flebit kisa periferik intravenoz
damarlarda nadiren gortlmektedir. Bakteriyel flebitin belirtileri kateterin takildig
dokuda sisme, kizariklik, sicaklik ve/veya takilma alanindan pirilan bakteriyel
drenajdir (52). Nelson ve arkadaslarinin aktardigina gére Nystrom ve arkadaslari
(1983) periferik venodz katater kullanan hastalarda kullanmayanlara gore
bakteriyel enfeksiyon riskinin dort kat arttigini belirlemistir (56).

2.2.5. Flebit Olusumunda Risk Faktorleri

Flebit olusmasindaki risk faktorleri kateter, hasta, ila¢ ve sivi-ilgili ve
saglik bakimu ile ilgili olarak siniflandirilabilir.

Kateterin yapildigi maddenin ve Kateter tipinin periferik intraventz kateter
komplikasyonlar1 gelismesindeki etkisi yapilan c¢alismalarla belirlenmistir
(11,18,57,58). Sert kateter malzemesi endotele zarar vererek komplikasyon
riskinin artmasina neden olabilir (11). Teflon ve politretan kateterlerde ise
polivinilkloriir ve polietilen kateter ¢esitlerine gore daha diisiik oranda
komplikasyon gorilmektedir (48). Politetrafluoroetilendan yapilmis (teflon) bir
kateterde ise flebit gelisme riski poliiiretan kateterden daha fazladir (59).



Kateterin yapildigi madde gibi boyu ve ¢ap1 da bir risk faktorii olabilir. Bu
nedenle 6ngoriilen akis hizini elde etmek ve kateter-damar duvari temasini en aza
indirmek icin en kiguk intravendz kateter segilmelidir (45). Kateteri takacak
kisinin kateteri takmadan Once damari1 ve perfiizyonu kateter uzunlugunu da
dikkate alarak degerlendirmesi gerekmektedir (52). Nelson ve arkadaslar1 (1987)
calismalarinda periferik teflon kateter ile intravendz tedavi alan 286 ¢ocugu
degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklarin 30’unda (%10.4) flebit gelistigi belirlenmistir.
Caligmada kateterin boyutu, uzunlugu veya kateterin takildigi alanin flebit
gelismesi oranini etkilemedigi belirlenmistir (12). Benzer sekilde Tripathi ve
arkadaslar1  (2008) yaptiklar1 ¢alismada Kkateter boyutunun infiltrasyon
gelismesinde  etkisinin  olmadig1r  belirlenmistir.  Ancak kateterin  boyu
kiiglildiiglinde (24 gauge) flebit gelismesinde belirgin bir artig belirlenmistir (22).

Kateter ile iligkili risk faktorlerinden bir digeri ise kateterin vende kalis
sresidir. Flebit oranlarmin kateterin vende kalis siiresi ile arttig1 ve ilaca maruz
kaldiktan 2-3 gln sonra flebitin daha sik gelistigi belirtilmektedir (7,9).

Hastanede kalis siiresinin uzunlugu ve rutin periferik intraventz kateter
degistirme prosediirlerinin uygun yapilmamasi flebit oranlarinda artisa neden
olabilmektedir (51). Foster ve arkadaslarmin (2002) prospektif olarak yaptiklari
bir caligmada 436 pediatrik hastaya 496 periferik intravendz kateter takilmistir.
Bu calismada olgularin %6.6’sinde flebit gelistigi belirlenmistir. Ayni ¢aligmada
periferik intravendz kateter 72 saatten uzun kaldiginda flebit gelismesi riskinin iki
katina ¢iktig1 belirlenmistir (18). Benzer sekilde, Nelson ve arkadaslarinin (1987)
intravendz tedavi alan 286 ¢ocukla yaptig1 prospektif ¢alismada da, ¢ocuklarin
30’unda (%10.4) flebit gelistigi belirlenmistir. Bu ¢alismada 72 saat ve daha uzun
stiredir takili kalan kateterlerde flebit gelisme ylizdesinin 72 saat ve daha kisa stire
takili kalan kateterlerden iki kat fazla oldugu belirlenmistir (12). Yapilan bir baska
calismada kateter takildiktan 96 saat sonra flebit veya inflamasyon gelismesi
riskinin % 50'den fazla oldugu belirlenmistir (22).

Flebit gelismesinde kateterin takildigi bolge de 6nemli bir etkiye sahiptir.
Periferik intraven6z kateter takilmasi icin yer secimine ilk olarak ekstremitenin
distalinden baglanmalidir. Bununla birlikte kateter takilmasi igin fleksiyon
alanlarindan kaginilmalidir. Deri agiksa veya enfeksiyon bdlgesine yakinsa,
norolojik, ortopedik bir problem veya paralizi nedeniyle ekstremite hareketsizse,

aynmi ekstremitede bir bagka periferik vendz veya arteriyel kateter varsa kateter o



bolgeye takilmamalidir (52). Periferik intravenéz Kkateterlerde gelisen
komplikasyonlari prospektif olarak analiz etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada
kateter bilek bolgesine takildiginda flebit gelismesinde énemli bir artis oldugu ve
tespit kullanildig1 zaman flebit insidansinin belirgin olarak azaldig1 belirlenmistir
(22). Garland ve arkadaslart (1992) 303 pediatri yogun bakim hastasinda 654
periferik kateter degerlendirerek komplikasyon oranlar1 ve risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismalarinda kateterin takildigi bolgenin flebit
riskini belirledigi ve antekiibital fossa, kol veya bacak boélgesinde flebit riskinin
arttig1 bulunmustur (10). Yapilan bir baska ¢alismada da daha kisa kalis siiresi ve
artan komplikasyonlarin bilek ve kafa bolgesi ile iligkili oldugu belirlenmistir
(22). Buna ek olarak bir bagka ¢alismada kateterin el tizerinde ya da el bileginde
olmasi flebit agisindan iist kolda olmasina oranla daha riskli oldugu belirlenmistir
(12).

Ozellikle pediatri hastalarinda flebit gelismesinde Kateter ve Kkateter
bélgesinin  tespitinin - dnemi  bilinmektedir. Periferik intraven6z kateter
pansumanlarinda mekanik flebiti Onlemek, kateterin giivenligini saglamak,
infiltrasyon ya da ¢ikma ihtimalini engellemek amaciyla bir araca gereksinim
duyulur (55). Bir kateterin damarda hareketini en aza indirmek igin sabitleme
ekipmanlar1 kullanarak stabilize etmek ozellikle de ajite ya da konfiize ¢ocuklar
icin onemlidir (45). Periferik intravenoz kateterde tespitin kullanilmasi, pediatri
Kliniklerinde yaygin bir uygulamadir (22). Kateter sabitleyicilerinin, damar ici
kateterin hareketini en aza indirmek i¢in bir ekleme yakin olarak kullanilmasi
intravendz mekanik flebit riskini azaltir. Kateter tespiti, kateter degerlendirme
alaninin vaskiiler dolasimin1 bozmayacak veya izlenmesine engel olmayacak
sekilde yapilmalidir. Bu amagla seffaf yari-gecirgen bant kullanilmasi tercih
edilmelidir. Cilinkii bu bantlar kateterizasyon alaninin agikga gorunebilmesini
saglar (52). Tripathi ve arkadaslari (2008) yaptiklari ¢aligmada tespitlerin
kullaniminin kateterin kalis siiresini 6nemli bir diizeyde artirdigini belirlemislerdir
(22).

Yapilan ¢alismalarda pansuman tiiriiniin ise flebit gelisimine etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Machado ve arkadaslar1 (2008) cocuklarda periferik
kateterde pansuman nedeniyle gelisen komplikasyonlar1 belirlemek amaciyla
randomize kontrollii yaptiklar1 ¢alismada kateterler steril gazli bez pansumanlar,

sterilize seffaf film pansumanlar ve steril olmayan hipoalerjenik yapiskan bantlar
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olarak ti¢ gruba ayrilmistir. Bu calismada pansuman tiiriiniin flebit gelisiminde
hicbir etkisi olmadig1 belirlenmistir (48). Laudenbach ve arkadaslar1 (2014) 2-17
yaglar1 arasinda hastanede yatan 80 ¢ocukla iki farkli pansuman tekniginin
komplikasyon gelismesindeki etkisini karsilagtirmak amaciyla bir c¢alisma
yapmuglardir. Bu c¢alismada iki grup arasinda komplikasyonlarin gelismesi
yoninden herhangi bir farklilik olmadigi belirlenmistir (3).

Kateterin takildig1 alan, damarin 6zellikleri, tibbi hastalik, cinsiyet ve yas
gibi hastaya 0zgul faktorlerin de flebit riskini artirdigi bildirilmistir (20). Tripathi
ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 bir ¢alismada kii¢iik ¢ocuklarda 5 yasindan biiytlik
cocuklara gore flebit gelismesi oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (22).
Benzer sekilde Foster ve arkadaslar1 (2002) prospektif yaptiklart c¢aligmada
yenidoganlarda yenidogan olmayanlara gore bes bucuk kat fazla oranda flebit
gelistigini belirlemislerdir (18). Yiiksek hemoglobin diizeyi, trombofilik yatkinlik
ve kotii ven kalitesi gibi bazi risk faktorleri de dogrudan tromboflebit ile iliskilidir
(44,60). Yuksek hemoglobin diizeyi ve trombofilik yatkinliklar trombiis
olusumuna katkida bulunabilir (9). Monreal ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 bir
calismada hastalarin ameliyat Oncesi hemoglobin diizeyleri ve ndtrofil
sayimlarinin  flebit gelisen hastalarda anlamli olarak yiiksek oldugunu
gostermiglerdir (44). Ayrica flebitin bireysel duyarliliginin olduguna dair bazi
kanitlar da vardir. 11k kateter takildiginda flebit gelisen hastalarda ikinci kateterde
siddetli flebit gelisme olasilig1 daha yiiksektir (11).

Ilag ve sivilarin Ozellikleri de flebit gelisiminde etkili olmaktadir. Kan
yaklasik 7,35-7,45 arasinda bir pH degerine sahiptir. Asidik (pH’1 7.0'nin altinda
olanlar) ve bazik ilaglar (pH’1 9.0’un Ustiinde olanlar) damarlarin intima tabakasi
cok hassas oldugu i¢in tunika intimaya zarar verebilir (54).

Periferik intravenoz kateterler yoluyla uygulanan ilaglarin en yaygin yan
etkisi venin lokal irritasyonudur (11). Potasyum klorir, phentytoin veya
kemoterapotik maddeler gibi diisiik pH ve yiiksek osmolaritesi olan maddelerin
periferik venlerden verilmesi flebite neden olabilir (7,11). Antibiyotiklerin diisiik
pH nedeniyle kimyasal flebit sikligin1 artirdig1 bildirilmektedir (45). Potasyum
klorid, amino asitler, dekstroz soliisyonlari, amfoterisin, asiklovir, sefalosporinler,
kladribin, eritromisin, gansiklovir, imipenem, meropenem, nafcillin, oksasilin,
pentamidin, promethazine, multivitaminler, fenitoin ve diazepam gibi ilaglar da
flebite neden olabilir (7,12,45). Foster ve arkadaslarinin (2002) prospektif olarak
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yaptig1 bir caligmada periferik intravendz ila¢ alan hastalarda flebit gelisme
riskinin iki kat fazla oldugu belirlenmistir (18). Benzer sekilde Garland ve
arkadaglarinin  (1992) yaptiklari bir c¢alismada da siirekli intravendz lipid
emiilsiyonlart ile hiperalimantasyon kullaniminin, lorazepam veya aminofilin
inflizyonunun flebit riskini arttirdig tespit edilmistir (10). Gupta ve arkadaslar
(2003) yenidogan yogun bakim iinitelerinde yaptiklar1 ¢aligmada sefotaksim ve
gentamisin kullaniminin kateterin takili oldugu siireyi azalttigini belirlemislerdir
(24).

Bir ilacin osmolaritesi flebit ile dogrudan iligkilidir. Osmolaritesi yiiksek
ise veni tahris riski biiyiiktlir. Hipotonik soliisyon (6rnegin, steril su ve %0.45
sodyum klortiir) infiize edildigi zaman, suyun damar endotel hiicrelerine hareket
etmesine neden olarak damar tahrisi ve flebite neden olabilir. 240 ve 340 mOsm /
litre arasinda olan %0,9 sodyum klorid ¢ozeltisi gibi izotonik soliisyonlar ise kan

ile dengededirler cunki bu seyrelticiler inflizyon icin uygundurlar (54).

2.2.6. Infiltrasyon

Infiltrasyon, diffiizyon veya ekstravaskiiler alanda deride kabart1 ile belirti
veren stvinin sizintisidir (7). Damar duvariin biitiinligiiniin bozulmasi veya flebit
sonrasi infiltrasyon gelisebilir (23). Infiltrasyon ve ekstravazasyon mekanik,
fizyolojik veya farmakolojik nedenlerden kaynaklanabilir. Mekanik faktorler
kateterin ilk takilmasi sirasinda veya kateter yerinde iken meydana gelen
durumlardir. Fizyolojik faktorler ise mevcut damar problemlerine iligkin
faktorlerdir. Mekanizma ne olursa olsun, infiltrasyon ve ekstravazasyonun
spesifik yonetimi genellikle inflize edilen sivinin farmakolojik 6zelliklerine gore
belirlenir (61).

Bu komplikasyonun siddeti infiizyonun akis hizi, subkutan doku
elastikiyeti ve belirtilerin tanimlandig1 zamana baglidir. G6zlemlenebilir belirti ve
semptomlar; soguk ve soluk cilt, agri, rahatsizlik, yerel 6dem, duyarlilikta azalma
veya yanma hissi ve dolasim sorunlaridir (62). Ileri asamalarda genis doku hasari
olusmus ise, beyazlamis veya kararmis alan dokunun nekrozunu gostermektedir
(52).

Ayrica hasta palpasyon sirasinda, agr1 belirtileri, yliz burusturulmasi, kas

catma, aglama, ¢ekilme gibi diger koruma veya koruyucu davranislar belirtileri



12

gosterir (47). Infiltrasyon yaralanmalarindan sonra erken miidahale yaralanma
siddetini azaltabilir ve daha ciddi hastaliga ilerleme ihtimalini azaltabilir (63).
Eger izotonik sollisyon ya da tahris edici olmayan ilaglarin infiltrasyonu, erken
donemde belirlenirse, hasta sadece hafif bir rahatsizlik duyabilir. Infiltrasyon
erken donemde belirlenmezse ve dokuya ilag veya bir madde infiltre olursa veya
stvi verilmeye devam edilirse, hasta siddetli bir rahatsizlik duyabilir (7). Bu
nedenle erken tani ve tedavi donemleri kritiktir ve erken tani ve tedavi ile %90’a
varan tam iyilesme saglanabilir (64). Ancak erken tani, iletisim ve tanisal testlerde

isbirligi yeteneklerinin zayiflig1 nedeniyle kiigiik ¢ocuklarda gu¢ olabilir (63).

2.2.7. Infiltrasyon Gelisimine Neden Olan Etmenler

Infiltrasyon icin yasin 6nemli risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii
kiiciik cocuklarin damarlar1 daha kiigiik ve kirilgandir. Bu nedenle damarigi basing
ve hizli akisa kars1 daha az dayaniklidirlar (65). Yapilan bir calismada kateter yeri
ve kateter boyutunun infiltrasyon gelismesine etkisinin olmadigi heparin puse
yapilmasinin ya da kateterin tespit edilmesinin infiltrasyon gelismesini

etkilemedigi belirlenmistir (22).

2.2.8. Infiltrasyon insidansi

Cocuk hastalarda, infiltrasyon en sik goriilen lokal komplikasyonlardan
biridir (48). Ozellikle pediatrik ve yenidogan yogun bakim {initesi infiltrasyonun
en stk meydana geldigi iinitelerdir. Schmit ve Freshwater’nin aktardigina gore
Gault (2009) ¢ocuklarda insidansin yiiksek oldugunu ve %11 ile %58 arasinda
degistigini belirtmistir (63). Talbot ve Rogers’nin aktardigina gore Greene ve
Hergruete (2006) pediatrik yogun bakim hastalariin %28’ inde ve cocuklarin
%11’inde intravendz infiltrasyon meydana geldigini ifade etmektedir (65).
Yapilan bir calismada infiltrasyon gelismesinin %355.3 oraninda kateterlerin
¢ikarilmasinin nedeni oldugu gosterilmistir (48). Konu ile ilgili yapilan bir diger
caligmada ise benzer sekilde tedaviye ara vermenin nedenleri arasinda %86.6

oraninda infiltrasyon oldugu belirlenmistir (24).
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2.2.9. Mekanik Komplikasyonlar

Periferal intravendz kateterin takili oldugu bdlgede flebit bulgusu
olmaksizin tikaniklik olmasi olarak tanimlanabilir. Machado ve arkadaslar1 (2008)
yaptiklart ¢aligmalarinda mekanik komplikasyon oranin1  %11.5 olarak

belirlemislerdir (48).

2.2.10. Hematom

Bir damar i¢i kateter birden fazla kez damar duvarmi gectiginde veya
kateter cikartildiginda yeterli basing damara uygulanmazsa ortaya cikabilir.
Kanama durana kadar dogrudan basing uygulandiginda hematom kontrol
edilebilir. Bir kez olusan hematomu ¢ozmek iki hafta kadar surebilir (7). Olas1
nedenleri arasinda dik yerlestirme agisi, ¢ok derine girilmesi, hastanin yasi
nedeniyle kirillgan damarlar, tibbi durumu, steroidlerin  kullanilmasi yer

almaktadir (55).

2.3. Periferik intravenoz Kateter Uygulamalarinda Hemsirelik Bakimi

Periferik intravendz kateter komplikasyonlari morbiditeye neden olabilir,
saglhik maliyetini artirabilir ya da hastanede hasta kalig siiresini uzatabilir
(8,18,31,37,46). Bu nedenle bu komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in uygun
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ve kurumlarda gelistirilecek kanit temelli
girisimlerin bu rehberler yoluyla verilmesi son derece 6nemlidir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde en giincel iki rehber oldugu
belirlenmistir. Bu rehberlerden biri Damar i¢i Kateter Iliskili Enfeksiyonlarin
Onlenmesi Rehberi (2011) ve digeri ise Saglik Bakimi ile Ilgili Enfeksiyon
Gozetim ve Korunma ve Verem Savas, Periferik Inravenéz Kateter Merkezi
Rehberi (Centre for Healthcare Related Infection Surveillance and Prevention &
Tuberculosis Control, Guideline Peripheral Intravenous Catheter 2013)’dir. Bu
rehberlerde kateter takilmasi, izlemi ve komplikasyon gelismesi durumunda
hemsirelik girisimleri tanimlanmistir. Bu rehberlerin kullanilmasi ve hemsirelerin
bu dogrultuda bakim vermesi komplikasyon sikligini azaltmaktadir (13,66).

Ayrica kateteri takan hemsirenin yetkinligi de komplikasyonlarin

gelisiminde bir risk faktéri olabilmektedir. Periferik intraventz kateterlerin etkili
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sekilde takilmasi vaskiiler anatomi, kan akimi ve enfeksiyon kontrol ilkelerinin ve
uygulama standartlarin bilinmesini ve uygulama becerisini gerektirmektedir (52).
Periferik intraventz kateterlerin egitimsiz veya deneyimsiz saglik calisanlari
tarafindan takilmasinin tromboflebit riskini artirdig1 belirlenmistir (67).

Periferik intravendz kateterin uygun sekilde takilmasi, bdlgenin
kontroliiniin yapilmasi, intravendz ekipmanlarin ve kateter bolgesinin bakimi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi, periferik damar i¢i kateter alanlarin1 yakindan
izleyerek uygun zamanda infiltrasyon/ekstravazasyon belirti ve semptomlarinin
taninmasi1 hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (23,68). Ayrica
periferik  intravendz  alanin  degerlendirmelerin  detayli  bir  sekilde

dokiimantasyonu/kaydi hastanin bakiminda zorunludur (69).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma, ¢ocuklarda periferik vendz kateterizasyona bagli lokal
komplikasyonlarin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici

tipte yapilan bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Hacettepe Universitesi fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Bolim 34 Cocuk Servisi ve Bolim 36 Cocuk Cerrahisi servislerinde yapilmistir.
Bu iki klinik farkli 6zellikteki ¢ocuklarin tedavi edilmesi nedeniyle secilmistir.
Arastirmanin yapildig1 hastane Joint Commisssion International (JCI) akredite
edilmistir. Boliim 34; 22 yatakli, dahiliye problemi olan, yenidogan hari¢ diger
yas gruplarinda ¢ocuklarin izlendigi ve 8 hemsirenin c¢alistig1 bir servistir. Bolim
36 ise yenidogan hari¢ diger yas gruplarinda ¢ocuk cerrahisi hastalarinin izlendigi
16 yatakli bir servistir. Bu klinikte 5 hemsire gérev yapmaktadir.

Bu hastanenin servislerinde periferik intravendz kateterler siklikla
hemsireler tarafindan takilmaktadir. Ancak bazi durumlarda doktor ve
anestezistler de takabilmektedir. Periferik intraventz kateter yonetimi ve izlemi
hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Hastanede periferik intravendz kateter
uygulamalari igin periferik damar yolu agilmasi ve bakiminda standart bir yontem
gelistirmek amaciyla “Periferik Damar Yolu Acilmasi ve Bakimi Protokolii”
uygulanmaktadir. Bu protokole gore islemden once aseptik kosullar saglanmakta,
periferik damar yolu agilmasi i¢in genis venler secilmekte, venlerin segiminde
distalden proksimale dogru yol izlenmekte, daha oOnceki girisimlerde zarar
gormiig, yaralanmis kol ve bacakta bulunan, 6demli, ampute, arteriovendz fistil
bulunan, hemiplejik ekstremitede olan ve cilt biitiinliigii bozulmus alandaki venler
kullanilmamaktadir. Kateter takilmadan 6nce secilen bdlgenin %210 povidon iyot
veya %70 alkol ile asagidan yukariya veya yukaridan asagiya dogru silinip
kurumasi beklendikten sonra kateter takilmaktadir. Kateter takildiktan sonra
flaster ile tespiti saglanmaktadir. Kateter ancak bir komplikasyon gelistiginde

cikarilmaktadir. Ancak kirlendikce ve 24 saatte bir kateterin pansumani
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degistirilmektedir.  Yapilan tiim  islemler hemsire izlem  formuna

kaydedilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Boliim 34 ve Boliim 36°da yatarak tedavi olan ¢ocuklar olusturmustur.
Aragtirmanin  6rneklemini ise Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Bolim 34 ve Bolim 36°da yatarak tedavi olan, 24 saatten daha uzun
stireli yatis planlanan, periferik damar i¢i s1v1 veya tedavi alan, onaylar1 alinan ve
ebeveynleri tarafindan onam verilen tiim g¢ocuklar olusturmustir. Orneklem
biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla Hacettepe Universitesi Istatistik Bolimunin
Onerisiyle 6n ¢alisma planlanmistir. Bu nedenle ¢alismanin yapilmasinin
planlandig kliniklerde 20 ¢ocuk (10 ¢ocuk BOlum 36 ve 10 cocuk Bolim 34) ile
on calisma yapilmistir. Yapilan bu 6n ¢alisma sonrasinda, Hacettepe Universitesi
Istatistik Bolumiinde gli¢ analizi testi yapilmstir. Gii¢ analizi 6n ¢alismadan elde
edilen bulgulara gore %80 gii¢ ve alfa=0.05 yanilma payr ile yapilmig ve
orneklem sayis1 64 cocuk olarak belirlenmistir. Ancak arastirmanin giiciiniin

artirmak amaciyla toplam 100 ¢ocuk degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Cocuk ve Takilan Periferik Intravendz Kateter

Sayisi
Cocuk Sayis1 (n=100) Periferik intravenoz Kateter Sayisi
(n=201)
50 1 adet 50
25 2 adet 50
10 4 adet 40
8 3 adet 24
5 5 adet 25
2 6 adet 12
Toplam 100 ¢ocuk 201 adet
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen “Cocuk ve Hastaligina
fliskin Veri Toplama Formu” (Ek 3) ve “Periferik Intraventz Kateterizasyon
GOzlem Formu” (Ek 4) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Cocuk ve Hastaligina iliskin Veri Toplama Formu (Ek 3)

Cocuk ve Hastaligma Iliskin Veri Toplama Formu’nda ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, hastaneye yatis tarihi, hastaneye daha 6nce yatma durumu, hastanede
yatis nedeni, tibbi tanisi, boyu, kilosu, hemoglobin diizeyi ile ilgili sorular yer

almaktadir.

3.4.2. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Gozlem Formu (Ek 4)

Periferik Intravenéz Kateterizasyon Gozlem Formu ise literatirden
yararlanarak hazirlanmistir (2,5,16,19,46,57). Bu formda Kkateterin takilma
zamani, c¢ikarilma nedeni, kateter numarasi, kateteri takan kisi, kateter takilan
alan, kateterin takildig1 klinik, kateterden verilen sivi ve ilaglara iliskin izlem

cizelgesi yer almaktadir.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanm 6n uygulamasi Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi
B6lim 34 ve Boliim 36°da yatan 20 ¢ocuk ile 08 Ocak — 02 Subat 2015 tarihleri
arasinda 20 cocuk ile yapilmistir. On uygulamadan sonra “kisitlama durumu”

ifadesi “tespit durumu” olarak degistirilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamas1 Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Bolim 34 ve Bolim 36’°da yatarak tedavi goren cocuklarla 03 Subat -
17 Mayis 2015 tarihleri arasinda 100 c¢ocukla yapilmistir. Arastirmada 100
cocukta toplam 201 kateter degerlendirilmistir.
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Aragtirmanin uygulama basamaklar1 asagidaki gibidir;

e Arastirmanin uygulama agamasindan Once arastirmanin yapilacagi
kliniklerin hemsgireleri ile goriisiilerek calisma ile ilgili bilgi
verilmistir. Bu asamada kateterizasyon alaninin komplikasyonlar
acisindan gozlenebilmesi i¢in seffaf pansuman kullanilabilmesi
konusunda goriismeler yapilmistir. Kateter pansumanin seffaf
malzeme ile yapilmasinin maliyet etkin bir uygulama olmadigi
ifade edilmistir. Ancak kateter bolgesinin pansumanin kateter
bolgesinin  komplikasyonlar agisindan goézlenebilecek sekilde
yapildigi ifade edilmistir.

e Cocuklar periferik intravenéz kateter takildigi ilk giin arastirma
kapsamina almmis ve Kateter takili kaldigi giin sayisi kadar
gozlenmistir. Arastirmact tarafindan ve her gun 08:00-16:00
saatleri arasinda klinikte gozlem yapilarak veriler toplanmistir.
Yapilan degerlendirmeler goézlem formuna kaydedilmistir.
Arastirmaci bir komplikasyon gelistigini belirlediginde bu durum
klinikte ¢alisan bir hemgire tarafindan da teyit edilmistir.

e Kateter bolgesinde kizariklik ve veya agri; veya bu bulgularla
birlikte diger bulgularinin bulunmasi durumunda flebit; agri, sislik,
hassasiyet, soguk ve solukluk oldugunda ise infiltrasyon tanisi

konulmustur.

e Arastirmacinin klinikte olmadigi 08:00-16:00 saatleri arasinda
formun kullanilmast i¢in klinik hemsireleri ile goriigiilmiis ancak
bu uygulamanin siirekliligi saglanamamistir.  Arastirmacinin
klinikte olmadig1 saatlerde komplikasyon gelistiginde ise
hemsireler tarafindan hemsire gézlem formlarina yazilan kayitlar
dikkate almmistir. Arastirmact uygulama siresince sabah saat

08:00 ve aksam 16:00 saatlerinde teslimlere katilmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi ~Girisimsel

Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin (Tarih: 26.11.2014,
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Say1: 16969557-1275) alinmustir (Ek1). Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri
Birimi Yonetim Kurulu Bagkanlhigi’ndan (Tarih: 08.12.2014, Sayi: 75967797-
773/4040) (Ek2) uygulama yapabilmek i¢in yazili izin alinmistir.

Arastirma Oncesinde cocuklar ve ebeveynlerine arastirma konusunda bilgi
verilerek aragtirmaya katilma konusunda ebeveynlerden yazili ve g¢ocuklardan

s0zI0 onamlar1 alinmastir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1 ve yiizde) ve Kki-kare testi
kullanilmigtir.  Arastirmanin =~ bagimhi  degiskeni;  periferik  intravendz
kateterizasyona bagli gelisen komplikasyonlar olup, bagimsiz degiskenleri ise;
hastanin yasi, cinsiyeti, BKi, primer el tercihi, hemoglobin diizeyi, kateterin kalis
stiresi, kateterin numarasi, kateteri takan kisi, kateter takilan alan, tespit durumu,
ayn1 bolgenin kateterizasyon sikligi, verilen ilag tiirleri, ilag verme sayisi, ilag
verme sikligi, sivi cinsi, sivi akig hizidir. Anlamlilhik dizeyi (p<0.05) olarak
alimmustir.

Cocuklarin boy ve kilolar1 izlemin ilk giinii hastane kayitlarindan
alindiktan sonra beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Cocuklarin Beden
Kitle indeksi = Viicut Agirhgr (kg)/Boy (m)® formiilii kullamlmistir. BKi’nin
degerlendirilmesinde {ilkemiz c¢ocuklar1 i¢cin Neyzi ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olan biiyiime egrileri (Ek 3) kullanmustir (74). Olgiilen degerin 3.
Persentil ile 97. Persentil araliinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmistir.

Bu veri toplama formunda yer alan primer el tercihi verisi ¢ocuklarin
ebeveynlerine sorularak elde edilmistir. Cocuklarin hemoglobin degerleri hastane
kayitlarindan elde edilmis ve Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi laboratuvar sonuglari referans degerleri baz alinarak yiiksek ya da

diistik olarak degerlendirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhihiklar

Aragtirma Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesinin iki
kliniginde yapilmistir. Bu nedenle veriler sadece bu klinikteki ¢ocuk sayisi ile
siirhidir ve tiim hastaneye genellenemez.

Ayrica arastirmada; arastirmanin yapildigr kliniklerde rutin olarak
periferik kateter takilan bolgeden kiiltiir alinmamasi nedeniyle periferik

kateterizasyon komplikasyonlarindan biri olan enfeksiyon degerlendirilememistir.
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4. BULGULAR

Cocuklarda periferik vendz kateterizasyona bagli gelisen lokal
komplikasyonlarin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismadan elde edilen bulgular asagida yer alan iki baslik altinda ele alinmustir.

4.1 Cocuklarin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri ile, Periferik Venoz Kateter

Uygulamasi ve Verilen Sivi/Ilaclara Iliskin Bulgular
4.2 Periferik Venoz Katetere Bagli Gelisen Komplikasyonlar ve Bazi

Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasina iligskin Bulgular

4.1. Cocuklarin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri ile, Periferik Venoz Kateter

Uygulamasi ve Verilen Sivi/ilaclarla Tigili Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Cocuklarin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri

n=100
Ozellikler Hasta Sayisi %
Yas Grubu
<3yas 28 28.0
4-6 yas 19 19.0
7-9 yas 11 11.0
> 10 yas 42 42.0
Yas Ortalamasi1 = 7.9+£5.8 Enaz yas=1ay 14 gln En ¢ok yag= 18 y1l
Cinsiyet
Erkek 62 62.0
Kiz 38 38.0
Servis
Bolim 34 29 29.0
Bolim 36 71 71.0
BKI
Normal 70 70.0
Normal degil 30 30.0
El tercihi
Belli degil 19 19.0
Sag 71 71.0
Sol 10 10.0
Hemoglobin degeri
Test yapilmadi 1 1.0
Diisiik 24 24.0
Normal 70 70.0
Yiksek 5 5.0
Hastaneye vatis nedeni
Tedavi 36 36.0
Cerrahi 51 51.0
Biyopsi 9 9.0

Tetkik ve izlem 4 4.0
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Tablo 4.1.1°de arastirmaya alinan ¢ocuklarin bazi tanimlayic1 6zellikleri
yer almaktadir. Cocuklarin yas ortalamasi 7.9+5.8 yildir (en az 1 ay 14 gln - en
cok 18 yas). Cocuklarin %62’si (n=62) erkek %38’i (n=38) kizdir ve ¢ocuklarin
%29’u (n=29) bolim 34 ve %71t (n=71) ise bolim 36’da izlenmektedir.
Cocuklarin beden kitle indeksine bakildiginda ise %70’inin (n=70) normal oldugu
goriilmektedir. Cocuklarin %79’unun (n=79) primer el tercihi sag el iken,
%11’inin (n=11) sol el %10’unun ise (n=10) primer el tercihi belli degildir.
Hastalarin hastaneye kabul edildigi siradaki hemoglobin degerlerine baktigimizda
ise %701 (n=70) normal, %24°i (n=24) disiik, %51 (n=5) yuksek olup, %1’inde
(n=1) hemoglobin testi yapilmamistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %51°inin
(n=51) cerrahi, %36’smin (n=31) tedavi, %9’unun (n=9) biyopsi ve %4’inin

(n=4) tetkik ve izlem amaciyla hastaneye yattig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Periferik Intravendz Kateter Uygulamast ile ilgili Ozelliklerin

Dagilimi
n =201

Ozellikler Say1 %
Periferik intraventz kateter
numarasi
No: 20 11 5.5
No: 22 87 43.3
No: 24 103 51.2
Periferik intravendz kateteri
takan Kisi
Hemsire 137 68.2
Doktor ve Anestezist 64 31.8
Periferik intravendz kateter
takilan alan
Alt ekstremite/diger 21 154
Ust ekstremite 170 84.6
Periferik intravendz kateter
takilan alanin kullamim sikhig:
1 168 83.6
2 32 15.9
3 1 0.5
Periferik intravendz kateterin
takilma veri
Bolim 36 109 54.2
Bolim 34 48 23.9
Acil 24 11.9
Ameliyathane 19 9.5
Radyoloji 1 0.5
Periferik intraventz kateterin
takih kaldig siire (saat)
<48 108 53.7
48-72 44 21.9
72-96 22 11.0
>96 27 13.4
Periferik intravendz kateterin
tespit edilme durumu
Tespit edilmis 21 10.4
Tespit edilmemis 180 89.6

Tablo 4.1.2.”de gozlenen periferik intraventz kateter uygulamalart ile ilgili
ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Cocuklarin %43.3’0ne (n=87) 22 numara,
%51.2’sine (n=103) 24 numara kateter takildigi, periferik intravendz kateterlerin
%68.2’si (n=137) hemsirelerin taktig1 belirlenmistir. Cocuklara takilan periferik
intravendz kateterlerin %84.6’s1 (n=170) st ekstremiteye, %15.4’i (n=21) alt
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ekstremite/diger alanlara takilmistir. Periferik intraventz kateterlerin ayni bolgede
kullanim sikliklar1 degerlendirildiginde %83.6 (n=168) oraninda kateterler ayni
bolgede 1 kez, %15.9 (n=32) oraninda kateterler ayn1 bolgede 2 kez kullanilmistir.
Takilan periferik intraven6z kateterlerin %54.2°si (n=109) bolim 36°da, %23.9°u
(n=48) bolim 34’te, %11.9’u (n=24) acilde ve %9.5’i (n=19) ameliyathanede
takilmugtir. Periferik intravendz kateterin takili kaldig: siireye baktigimizda %53.7
(n=108) oraninda 48 saatten az siirede kateter takili kalmistir. Periferik intravenoz

kateterin %89.6 (n=180) oraninda tespit edilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.1.3. Periferik intravendz Kateter Uygulanan Cocuklara Verilen Stv1/
Mlaglar ile Tlgili Ozelliklerin Dagilimi

n=201*
Ozellikler Say1 %
Periferik intraventz kateter ile verilen sivilar/ilaclar/elektrolit
flag 171 85.1
Sivi 144 71.6
Kan 10 4.9
Total parenteral nutrisyon 2 0.9
Elektrolit 89 43.2
Ilac tiirleri (n=171)
Antibiyotik 35 20.5
Antibiyotik Olmayan Ilaglar 28 16.3
Antibiyotik + Diger Ilaglar 108 63.2
Sivi cinsi (n=144)
Izotonik 9 6.3
Hipotonik 104 72.2
Izotonik + Hipotonik 30 20.8
Izotonik + Hipotonik + Hipertonik 1 0.7
Surekli verilen siva gidis hiz1 (n=144)
(£50) ccls 40 27.7
(50-100) ccls 73 50.7
(100-150) ccls 29 20.2
(150-200) ccfs 2 14

*Yiizdeler “n” tizerinden alinmustir. Birden fazla sivi /ilag verildigi i¢in n sayis1 artmustr.

Tablo 4.1.3’te periferik intraventz kateter uygulanan ¢ocuklara verilen sivi
ve ilaglar ile ilgili 6zelliklerin dagilimi yer almaktadir. Kateterlerden %85.1
(n=171) oraninda ilag, %71.6 (n=144) oraninda sivi, %43.2 (n=89) oraninda
elektrolit %4.9 (n=10) oraninda kan ve %0.9 (n=2) oraninda TPN verildigi
gorulmektedir. Periferik intravendz kateterlerin %20.5’inden (n=35) antibiyotik

verilmistir.
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Tablo 4.1.3’te goriildiigii gibi iki g¢esit sivi cinsi kullanilmistir. Bunlar
%72.2°si (n=104) hipotonik ve %6.3’U (n=9) izotonik siv1 seklindedir. Tabloda
%20.8 (n=30) oraninda izotonik ve hipotonik sivilarin birlikte kullanildigi
goriilmektedir. Siirekli giden sivi gidis hiz1 %27.7 (n=40) oraninda (<50 cc/s),
%50.7 (n=73) oraninda (50-100 cc/s), %20.2 (n=29) oraninda (100-150 cc/s) ve
%1.4 (n=2) oraninda (150-200 cc/s) olarak belirlenmistir. Tiim sivilar infiizyon

pompasi ile gonderilmistir.

4.2. Periferik Ventz Katetere Bagh Gelisen Komplikasyonlar ve Baz

Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirilmasina Tliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Periferik Intravendz Kateterlerde Komplikasyon Gelisme Durumu

n=201
EZ:JI: |lIJ<asyon Gelisme Say %
Gelisen 100 49.7
Infiltrasyon 72 72.0
Flebit 6 6.0
Mekanik komplikasyon 22 22.0
Gelismeyen 89 44.3

Tablo 4.2.1’de periferik intravendz kateterlerde komplikasyon gelisme
durumu yer almaktadir. Takilan periferik intravendz kateterlerin %49.7’sinde
(n=100) komplikasyon gelistigi, %44.3’linde (n=89) komplikasyon gelismedigi ve
tabloda yer almamakla birlikte %6’sinda (n=12) ¢ocugun ¢ikardigi saptanmustir.
Ayrica gelisen komplikasyonlar sirasiyla %72.0 (n=72) oraninda infltrasyon,
%22.0 (n=22) oraninda mekanik komplikasyon ve %6.0 (n=6) oraninda flebittir.
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Tablo 4.2.2. Cocuklarin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Gore Periferik Venoz

Katerere Bagli Komplikasyon Gelisme Durumu

n= 189
Ozellikler Komplikasyon Komplikasyon Toplam Istatistiksel
Gelisen Gelismeyen Analiz*
Say1 % Sayl % Say1 %
Yas grubu
<3yas 42 67.7 20 32.3 62 100.0
2_
4-6 yas 29 65.9 15 34.1 44 100.0 3113-813
7-9 yas 8 400 12 60.0 20 100.0 P = 0.001
> 10 yas 21 333 42 66.7 63  100.0
Cinsiyet
Erkek 64 525 58 475 122 100.0 X*=0.028
sd=1
BKI durumu
Normal 73 549 60 45.1 133 100.0 X*=0.704
sd=1
Normal degil ~ 27 482 29 51.8 56 100.0 P = 0.402
Hemoglobin degerleri (n= 188)**
Diisiik 16 410 23 59.0 39 100.0 X2= 3,057
Normal 79 56.0 62 44.0 141 100.0 sd=2
Yilksek 5 625 3 375 8  100.0 P=0217
Hastaneye yatis nedeni
Tedavi 34 54.0 29 46.0 63 100.0
X°=6.914
Operasyon 59 55.7 47 44.3 106 100.0 q 3
Sa =
Biyopsi 7 438 9 56.2 16 1000 P=0075
Tetkik ve izlem 0 0.0 4 100.0 4 100.0

*Likelihood Ratio degeri kullanilmistir.
**Bir cocugun laboratuvar bulgularinda hemoglobin degerine bakilmamistir.

Tablo 4.2.2.° de cocuklarin Ozelliklerine goére komplikasyon gelisme
durumu yer almaktadir. Cocuklarin yas gruplarina gore komplikasyon gelisme
durumuna bakildiginda, ¢ogunlukla %67.7 (n=42) oraninda < 3 yas grubunda ve
%65.9 (n=29) oraninda 4-6 yas grubunda komplikasyon gelistigi belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Yapilan
ileri analiz sonucunda farkin > 10 yas gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin cinsiyetine gore komplikasyon gelisme
durumuna bakildiginda, kizlarda %53.7 (n=36) oraninda ve erkeklerde %52.5

(n=64) oraninda komplikasyon gelistigi belirlenmistir. Cocuklarin cinsiyetine gore
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komplikasyon gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptanmistir (p>0.05).

Cocuklarm BKi’ne gore komplikasyon gelisme durumuna bakildiginda,
normal kilolu olan g¢ocuklarda %54.9 oraninda (n=73), normal kilolu olmayan
cocuklarda ise %48.2 (n=27) oraninda komplikasyon gelistigi belirlenmistir.
Cocuklarin BKi’ne goére komplikasyon gelisme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Benzer sekilde ¢cocuklarin
hemoglobin degerlerine gore gelisen komplikasyon durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin  hastaneye yatis nedenine gore
komplikasyon gelisme durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Tedavi almak amaciyla hastaneye yatan gocuklarin
%54.0’linde (n=34), operasyon amaciyla hastaneye yatan ¢ocuklarin %55.7’sinde,
(n=59), biyopsi yapilmak amaciyla hastaneye yatan ¢ocuklarin ise %43.8’inde

(n=7) komplikasyon gelistigi saptanmistir.
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Tablo 4.2.3 Periferik Intravenéz Kateter Uygulamasmin Ozelliklerine Gore

Komplikasyon Gelisme Durumu

n= 189

Ozellikler (K;Zlinggllllkasyon }((}glin;ﬂle I;zzs:on Toplam istati_stiksel

Say1 % Say1 % Say1 % Analiz
Periferik intraventz kateter numarasi
No:20 4 40.0 6 60.0 10 100.0 X2 = 6.580
No:22 37 44.0 47 56.0 84 100.0 sd=2
No:24 59 62.1 36 379 95 1000 © 00
Periferik intravendz kateterin takili kaldigi siire/saat
<48 58 56.3 45 43.7 103 100.0
48-72 23 54.8 19 452 42 1000 ;’de = 2-488
72-96 12 60.0 8 400 20 1000 p=0090
>96 7 29.2 17 70.8 24 100.0
Periferik intravenoz kateteri takan Kisi
Hemsire 7 54.2 60 458 131 1000 ;<dz = 5-284
Doktor/anestezist 29 50.0 29 50.0 58 1000 p =g594
Periferik intravendz kateter takilan alan
Alt ekst./diger 26 89.7 3 10.3 29 100.0 £i211-172
Ust ekstremite 74 46.3 86 538 160 1000 p=ggo1
Periferik intraventz Kateter takilan alanin kullanim sikhigi
1 81 51.3 77 48.7 158 100.0 X2=3.006
2 19 63.3 11 36.7 30 100.0 sd=2
3 0 0.0 1 1000 1 1000 " 0222
Periferik intraventz kateterin tespit edilme durumu
Tespit edilmis 9 47.4 10 526 19  100.0 ;<dz _=10-260
Tespit edilmemis 91 53.5 79 46.5 170 1000 p=0610

Tablo 4.2.3’de kateter uygulamasinin Ozelliklerine gére komplikasyon

gelisme durumu yer almaktadir. Periferik intravendz kateter numarasina gore

komplikasyon gelisme durumlari incelendiginde; en sik 24 numarali kateterde

00Z. omplikasyon cligirken, €n az numarali ateterde 04V.
(%62.1) komplikasyon gelisirk 20 Il kateterde (%40.0)

komplikasyon gelistigi goriilmiistiir. Kateter numarasi kiigtildiikge komplikasyon

gelisme durumunun azaldigi goriilmistiir ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Periferik intravenoz kateterin bolgede kalis siiresi 48 saatten az olanlarda
%56.3 (n=58) oraninda, 48-72 saat arasi olanlarda %54.8 (n=23) oraninda, 72-96
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saat arasi olanlarda %60.0 (n=12) oraninda ve >96 saat olanlarda %29.2 (n=7)
oraninda komplikasyon gelistigi goriilmistiir. Periferik intravendz kateterin
bolgede kalig siiresine gore komplikasyon gelisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Periferik intravenodz kateteri takan kisiye gore komplikasyon gelisme
durumlari incelendiginde; hemsirelerin %54.2°si (n=71) ve doktor/anestezistlerin
%50’si (n=29) kateteri taktiginda komplikasyon gelistigi gortilmiistiir ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Periferik intravetz kateterin takildigi alana gore gelisen komplikasyonlarin
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Alt ektremite alanlarina takilan periferik intravendz kateterlerde komplikasyonlar
gelisme oran1 %89.5 (n=17) iken iist ekstremite alanlarinda komplikasyon gelisme
oran1 %46.3 (n=74) olarak saptanmistir.

Arastirmada periferik intravendz kateter alaninin kullanim sikligi ile
gelisen komplikasyon durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Periferik intraventz kateter alami iki kez kullanilan
cocuklarda komplikasyon gelisme oran1 %63.3 (n=19) iken, kateter alani ii¢ kez
kullanilan ¢ocuklarda komplikasyon gelismemistir.

Cocuklarda periferik intraventz kateterin tespit edilme durumuna gore
gelisen komplikasyon durumlart incelendiginde; tespiti edilmis ¢ocuklarin
%47.4’0Unde (n=9) komplikasyon gelisirken, tespiti edilmemis c¢ocuklarin
%53.5’inde (n=91) komplikasyon gelismistir ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.2.4. Sivi/ilaglara Gore Gelisen Komplikasyon Durumunun

Karsilastirilmasi
Srellikier Iéomplikasyon Korpplikasyon Toplam istatistiksel
elisen Gelismeyen !

Say1 % Say1 % Say1 % Analiz
Tedavi tiri (n=187)
Ilag 29 54.7 24 45.3 53 100.0 X2= 4.449
[lag+Mayi 62 57.4 46 42.6 108 100.0 sd=2
Mayi 9 46 17 654 26 1000 0108
Mlac tirleri (n=161)
Antibiyotik 22 66.7 11 33.3 33 100.0 ,
ﬁ:;griy"“k Olmayan 370 17 630 27 1000 ;fj::gjo
Antibiyotik + Diger  gg 584 42 me 101 1000 o 00F
Ilaglar
Siv1 Cinsi (n= 134)
Izotonik 2 22.2 7 77.8 9 100.0
Hipotonik 48 50.0 48 50.0 96 100.0 X2= 9.163
Izotonik + Hipotonik 20 71.4 8 28.6 28 100.0 sd=3
[zotonik 4 Hipotonik + 1000 0 00 1 00 0%

ipertonik

Siirekli infiizyon olarak giden mayi hiz1 (n= 134)
(<50) cc/saat 23 67.6 11 32.4 34 100.0
(50-100) cc/saat 35 50.7 34 493 69 100.0 ;<dz :_‘;731
(100-150) cc/saat 12 41.4 17 58.6 29 1000 p = 0193
(150-200) cc/saat 1 50.0 1 50.0 2 100.0

Tablo 4.2.4’de verilen sivi1 tiirline gore gelisen komplikasyon durumlari
incelendiginde; kateterden ila¢ verildiginde komplikasyon gelisme orant %54.7
(n=29) olarak belirlenmistir.

Aragtirmada ilag tiirline gore komplikasyon gelisme durumlarina
bakildiginda; antibiyotik uygulamasi yapilan grupta komplikasyon gelisme
durumunun antibiyotik uygulamasi yapilmayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ila¢ tiirine gore komplikasyon gelisme durumlarinda gruplar
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 gériilmektedir (p>0.05).

Arastirmada mayi hiz1 ile komplikasyon gelisme durumlar1 incelendiginde;
en fazla komplikasyon %67.6 (n=23) oraninda 50 cc/h ve daha az hizla akan

mayide, en az komplikasyon ise %41.4 (n=12) oraninda 100-150 cc/h hizla akan
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mayide gorilmiistiir. Mayi hiz1 ile komplikasyon gelisme durumu arasinda

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.2.5. Cocuklarin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gore Gelisen Komplikasyon

Tlrleri
n=89

Ozellikler Infiltrasyon  Flebit 'l\(/lgrlf"ﬁ)r;illl:asyon Toplam istati_stiksel

Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Analiz
Yas (n=89)
<3 yas 33 786 0 00 9 214 42 100.0
4-6 yas 22 759 1 34 6 20.7 29 100.0 ()j(:i %3-290
-9 yas 5 625 1 125 2 250 8 1000  p=Q.208
>10 yas 12 572 4 190 5 238 21 1000
Cinsiyet (n=89)
Erkek 48 750 2 31 14 21.9 64 100.0 Xzf 2.546
Kiz 24 667 4 111 8 22.2 36 100.0 Ef;oz_zgo
Beden Kitle indeksi (n=89)
Normal 52 713 5 68 16 219 73 100.0 ?:f (23-382

Normal degil 20 741 1 3.7 6 22.2 27 100.0 P =0.826

Hemoglobin degerleri (n=88)

Diistik 14 875 0 0.0 2 12.5 16 100.0

X?=7.197
Normal 56 709 6 7.6 17 12.5 79 100.0 sd=4
Yiiksek 2 400 0 00 3 600 5 1000 012
Hastaneye yatis nedeni (n=89)
Tedavi 25 735 1 30 8 235 341000 g2 49
Cerrahi 43 729 4 68 12 20.3 59 1000 df=4
Biyopsi 4 571 1 143 2 28.6 7 1000 D077

Tablo 4.2.5°de g¢ocuklarin bazi tanitict 0Ozelliklerine gore gelisen
komplikasyon tdrleri yer almaktadir. Cocuklarin yaslarina gore gelisen
komplikasyon tlrleri incelendiginde; infiltrasyon en sik (%78.6) < 3 yas grubunda,
flebit en sik (%19.0) >10 yas grubunda, mekanik komplikasyon ise en sik (%25.0)
7-9 yas grubu arasinda goriilmektedir. Cocuklarin yas gruplarina gore gelisen
komplikasyon tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir

(p>0.05).



32

Aragtirmada cinsiyete gore gelisen  komplikasyon tarleri
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Erkeklerde ve kizlarda en fazla infiltrasyon gorilmektedir.

Cocuklarin beden kitle indeksi durumuna gore gelisen komplikasyon
tiirleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Benzer sekilde hemoglobin degerlerine gore gelisen komplikasyon

trleri arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.2.6. Periferik Intravendz Kateter Uygulamasma iliskin Ozellikler ile

Gelisen Komplikasyon Turleri

n=89

. . Mekanik .
zellikler Infiltrasyon  Flebit Komplikasyon Toplam '{:tatll.stlksel

Say1i % Sayi % Sayt1 % Sayi % naflz
Periferik intraven6z kateter numarasi
No:20 2 500 2 50.0 0 0.0 4 100.0 X2 = 10.299
No:22 27 730 3 8.1 7 18.9 37 100.0 df=4
No:24 43 729 1 17 15 254 59 1000 - 0036
Periferik intravendz kateterin takili kaldigi siire (saat)
<48 45 776 0 0.0 13 224 58 100.0
48-72 16 696 4 174 3 130 23 100.0 z;fzf é5-545
72-96 7 583 2 167 3 250 12 1000  p=0016
>96 4 571 0 00 3 42.9 7 100.0
Periferik intravenoz kateteri takan Kisi
Hemsire 53 4.7 4 56 14 19.7 71 100.0 X?=0.851

daf=2
DOKIOUANESIEZ - 19 655 2 69 8 276 29 1000  p= 0654
Periferik intravendz kateter takilan alan
Alt Ekst./Diger 21 80.8 0 00 5 19.2 26 100.0 (>j<f2 =;‘r-105
Ust Ekstremite 51 689 6 81 17 230 74 1000  p=0128
Periferik intravendz kateter takilan alanin kullanim sikhgx
1 58 716 4 49 19 235 81 100.0 ?j<f2= 2-146
2 14 737 2 105 3 158 19 1000  p=0564
Periferik intravenoz kateterin tespit edilme durumu
Tespit edilmis 6 66.7 0 0.0 3 33.3 9 100.0 X?=1.678
df=2

Tespit P=0.432

; . 66 72.5 6 6.6 19 20.9 91 100.0
edilmemis
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Tablo 4.2.6’da periferik intravendz kateter uygulamasina gore gelisen
komplikasyon tirleri yer almaktadir. Periferik intraventz kateter numarasina gére
gelisen komplikasyon tiirleri incelendiginde; 20 numarali kateterde %50.0 (n=2)
oraninda infiltrasyon ve flebit, 22 numarali kateterde en fazla %73.0 (n=27)
oraninda infiltrasyon, ve 24 numarali kateterde en fazla %72.9 (n=43) oraninda
infiltrasyon gorulmektedir. Periferik intraventz kateter numarasi ile komplikasyon
gelisme tiirleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Periferik intravendz kateterin bolgede kalis siiresine gore gelisen
komplikasyon tiirlerine bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Infiltrasyon en fazla kateter <48 saat takili kaldig
slirede %77.6 (n=45) gorulmektedir. Flebit en fazla 48-72 saat arasinda %17.4
(n=4) oraninda goriilmekte iken, <48 saat ve >96 saat arasinda flebit
gorulmemektedir. Mekanik komplikasyona bakildiginda en fazla 96 saat ve {izeri
%42.9 (n=3) oraninda ve en az 48-72 saat arast %13 (n=3) oraninda
gorulmektedir.

Periferik intraven0z kateteri takan kisiye gore gelisen komplikasyon turleri
incelendiginde; periferik intraventz kateteri hemsire taktiginda en fazla (%74.7)
infiltrasyon, en az (%5.6) flebit, kateteri doktor/anesteztezist taktiginda en fazla
(%65.5) infiltrasyon, en az (%6.9) flebit gorulmektedir. Periferik intravendz
kateteri takan kisi ile gelisen komplikasyon tiirleri arasindaki iligki anlamli
saptanmamustir (p>0.05).

Periferik intraven0z kateteri takildigi alana gore gelisen komplikasyonlarin
tirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Alt
ekstremite/diger kateterlerde en fazla %80.8 (n=21) oraninda infiltrasyon
gorulirken, flebit gorilmemektedir. Ust ekstremiteye takili kateterlerde en fazla
%68.9 oraninda (n=51) oraninda infiltrasyon, %8.1 (n=6) oraninda flebit
komplikasyonu saptanmustir.

Arastirmada periferik intraventz kateter takilan alanin kullanim sikligi ile
gelisen komplikasyon tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Periferik intravendz kateter alani1 bir kez kullanilan
hastalarda en fazla %71.6 (n=58) oraninda infiltraston goriiliirken, en az %4.9
(n=4) oraninda flebit goriilmektedir. Periferik intraventz kateter iki kez kullanilan
hastalarda en fazla %73.7 (n=14) oraninda infiltrasyon goriiliirken, en az %10.5

(n=2) oraninda flebit goriilmektedir.
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Cocukta periferik intravendz kateterin tespit edilme durumuna gore gelisen
komplikasyon tiirleri incelendiginde; periferik intraventz kateter tespiti olan
cocuklarda en fazla %66.7 (n=6) oraninda infiltrasyon goriiliirken, flebit
gorilmemektedir. Periferik intravendz kateter tespiti olmayan g¢ocuklarda ise en
fazla %72.5 (n=66) oraninda infiltrasyon goriilmektedir. Cocugun periferik
intravendz kateterin tespit edilme durumu ile gelisen komplikasyon turleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Giinlimiizde hastanelere tan1 veya tedavi amaciyla bagvuran ¢ocuklarin
coguna periferik intravendz kateterler takilmaktadir. Bu kateterler c¢ocuklarin
tedavisinde vazgegilmezdir. Ancak kateter takilan bu cocuklarda istenmeyen
komplikasyonlarin  goriilmesi de kagmilmazdir (6). Cocuklarda periferal
intravendz kateterlerin  giivenliginin ve bakimmin saglanmasi hemsirelik
bakiminin 6nemli bir yoniinii olusturmaktadir. Ayrica bu komplikasyonlarin
azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimleri hasta giivenligi agisindan son derece
onemlidir.

Pediatride periferik vendz Kateterizasyona bagl  gelisen lokal
komplikasyonlar1 inceledigimiz bu ¢alismada, infltrasyonun en sik (%72.0)
goriilen komplikasyon oldugu belirlenmistir. Diger komplikasyonlar arasinda ise
mekanik komplikasyon (%22.0) ve flebit (%6) yer almaktadir (Tablo 4.2.1).
Pettit (2003) yaptig1 literatiir incelemesinde yenidogan popiilasyonunda
infiltrasyon insidansinin %23 ve %78 arasinda degistigini ifade etmistir (47).
Talbot ve Rogers’nin aktardigina gore Greene ve Hergruete (2006) pediatrik
yogun bakim hastalariin  %28’inde ve c¢ocuklarin %]11’nde intravendz
infiltrasyon meydana geldigini ifade etmektedir (65). Schmit ve Freshwater’nin
aktardigina gore Gault (2009) %11 ile % 58 infiltrasyon oraninda goriilmektedir
(63). Yapilan benzer diger ¢aligmalarda da infiltrasyon oranlari %16 ile %86.6
arasinda degismektedir (23,24,48). Bizim ¢aligmamizin bulgular1 yapilan diger
caligmalarin bulgularini1 desteklemektedir.

Yapilan c¢alismalarla, periferik damar i¢i tedavi alan hastalarda flebit
gelisme orani incelenmistir. Jacinto ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢aligmada
flebit gelisme oranin1 %2.7, Machado ve arkadaslar1 (2008) %4.7, Garland ve
arkadaslar1  (1992) %13, Nelson ve arkadaslar1 (1987) %210.4 olarak
belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizdaki flebit orani ise %6 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.2.1). INS (Infusion Nurses Society)’ ye gore %5 veya daha disiik
diizeyde flebit kabul edilebilir bir orandir (70). Bu nedenle ¢alismamizda flebitin
%6 oraninda olmas1 sevindirici bir bulgudur. Bu sonug bize klinikte hemsirelerin
klinik protokollere uygun bakim verdigini ve asepsi/antisepsiye dikkat ettiklerini
gostermektedir. Bu bulgu bize protokollere uygun bakim vermenin 6nemini bir

kez daha gostermistir.
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Calismamizda da hastalarin yas gruplarina gére komplikasyon gelisme
durumuna bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.2). En fazla 3 yas alti ¢ocuklarda (%67.7)
komplikasyon gelisirken en az >10 yas ¢ocuklarda (%33.3) komplikasyon
gelismistir. Infiltrasyon gelismesinde yas énemli bir risk faktoriidiir. Ciinkii kiiciik
cocuklarin damarlar1 daha kiigiik ve kirillgandir ve intraluminal basing ve hizlh
akisa kars1 dayaniksizdirlar (65). Ayrica kiigiik yas gruplarinda kateter bolgesinin
tespiti guc olabilir. Tripathi ve arkadaslarinin’nin (2008) yaptigi c¢alismada
infiltrasyonun 1 yasindan kiigiik hastalarda diger yas gruplarina gore daha fazla
goriildiiglinii belirlenmistir (22). Benzer sekilde Garladn ve arkadaslarinin (1992)
1 yas ve 1 yastan daha kii¢iik olan hastalarda artan ekstravazasyon riski
bulunmustur (10).

Calismamizda periferik intravenoz kateter takilan gocuklarin cinsiyeti ile
komplikasyon gelisme durumu ve tiirleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.2.2). Cinsiyet ile komplikasyonlar arasindaki iliskiyi arastirmak
icin yapilan daha 6nceki calismalarin bazilarinda anlaml bir iliski tespit edilirken
bazilarinda tespit edilememistir. Jacinto ve arkadaslarinin (2011) caligmasinda
cinsiyete gore infiltrasyon goriilme oram1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05), ancak hastalarin %16’sinda infiltrasyon goriildiigii ve bu
cocuklarin cogunun erkek cocuklar oldugu belirlenmistir (23).

[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte calismamizda kiz
cocuklarinda erkek cocuklarina gore daha sik flebit gelistigi belirlenmistir (Tablo
4.3.1) Jacinto ve arkadaglarinin (2014) nin pediatrik cerrahi {initesinde yatan
cocuk ve ergenlerde yaptiklar1 calismada ise kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarina
gore daha fazla flebit gelistigini belirlenmistir (1). Ayrica yetiskinlerle yapilan bir
calismada da cinsiyetin flebit gelisiminde bir risk faktorii oldugu ve kadinlarda
daha sik gelistigi belirlenmistir (71).

Bizim ¢alismamizda en sik 24 numarali kateterde (%62.1) komplikasyon
gelisirken, en az 20 numarali kateterde (n=40.0) komplikasyon gelistigi
goriilmiistiir (Tablo 4.2.3). Yapilan ¢alismalarda kateter numarasi ile infiltrasyon
gorlilmesi arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamakla beraber
kateter numaras1 kiiciildiikce (kateter boyutu arttak¢a) flebit gelisme sikliginin
arttigi belirlenmistir. Kateter boyutu segilen damar ic¢in ¢ok biiylik oldugunda
flebit belirtileri ortaya cikabilir (51,52). Konu ile ilgili farkli ¢alismalarda farkli
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sonuglar oldugu gorilmektedir. Jacinto ve ark (2011) c¢alismasinda kateter
numarast ile infiltrasyon goriilme orant arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (23). Tripathi ve arkadaslarimin’nin (2008) ¢alismasinda ise
kiiciik kateter boyunun flebit gelismesi igin risk faktorii oldugunu ancak
infiltrasyon gelismesi ile kateter numarasi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
belirlenmigtir (22). Bizim ¢alismamizin bullgular1 bu calismay1 destekler
niteliktedir.

Yapilan c¢aligmalarda kateterin takili kaldig: siire arttikca komplikasyon
goriilme sikhiginda artig belirlemistir (10,12,13,18,22,23). Calismamizda kateter
kaldig1 siire ile gelisen komplikasyon arasindaki iliski bulunamamistir (Tablo
4.2.3). Bu bulgunun nedeni; Boélim 36 (cerrahi servisi) da Bolim 34’den daha
fazla kateter izlenmesi olabilir. (Tablo 4.1.1.) Ciinkii cerrahi hastalarinda periferal
kateterizasyon dahiliye kliniklerindeki hastalara gore daha kisa siireli
olabilmektedir. Tablo 4.1.2.’de de goriildiigii gibi kateterlerin yaklasik yarisinin
48 saat ve daha kisa takili kalmasi da bu bulguyu desteklemektedir.

Calismamizda kateterin takildigi alana gore komplikasyonlarin gelisme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.2.3). Altekstremite/diger alanlarlarinda komplikasyon gelisme durumu
%89.7 olarak bulunmusken, Ust ekstremite alanlarinda komplikasyon gelisme
durumu %46.3 olarak saptanmistir. Ayrica kateter takilan alana gore
komplikasyon tiirleri incelendiginde ise; alt ekstremite/diger alanlarinda en fazla
%80.8 oraninda infiltrasyon gorilmektedir (Tablo 4.2.6). Ma ve
arkadaslarinin(2015) nin yaptiklar1 ¢aligmada da g¢alismamiza benzer sekilde
infiltrasyon goriilme sikliginin  alt ekstremitede daha fazla oldugunu
belirlemislerdir (72).

Calismamizda tespit olan kateterlerin higbirinde flebit gelismedigi tespit
olmayan c¢ocuklarda ise %6.6 oraninda flebit gelistigi belirlenmistir (Tablo 4.2.3).
Benzer sekilde Tripathi ve arkadaslarinin (2008) tespit kullanildiginda flebit
insidansinin belirgin olarak azaldigini belirlemislerdir (22). Damar igi kateterin
hareketini en aza indirmek i¢in bir ekleme yakin olarak kullanilmasi intraven6z
mekanik flebit riskini azaltmaktadir. Tespit icin farkli yontem ve teknikler
kullanilmaktadir ancak Marsh ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 Cochrane veri

tabaninda yayinlanan sistematik derleme ¢aligmada herhangi bir pansuman ya da
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tespit ekipmaninin daha iyi olduguna iligkin bir kanit bulunmadig1 belirlenmistir
(73).

Calismamizda periferik intravendz kateterden ilag ve mayi verildiginde
komplikasyon oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.4). Foster ve
arkadaglarinin (2002) prospektif olarak yaptig1 bir calismada periferik intravenoz
ilag alan ¢ocuklarda flebit gelisme riskinin iki kat fazla oldugu belirlenmistir (18).
Benzer sekilde Garland ve arkadaslarinin (1992) yaptiklart prospektif bir
caligmada da siirekli intravendz lipid emiilsiyonlar1 ile hiperalimantasyon
kullanimi, lorazepam veya aminofilin inflizyonunun flebit riskini arttigi tespit
edilmistir (10). Gupta ve arkadaslarinin (2003) yenidogan yogun bakim
iinitelerinde yaptiklari1 ¢calismalarinda kateterin takili oldugu siirenin sefotaksim ve
gentamisin kullanimi ile azaldigi belirlenmistir (24). Nelson ve arkadaglarinin
(1987) yaptiklar1 ¢alismada nafcillin sodyum, aminoglikozidler (gentamisin siilfat
ve tobramisin stilfat) ve parenteral beslenme ile flebit oranlarindaki artis1 iligkili
bulunmustur (12). Jacinto ve arkadaslarinin (2014) calismalarinda ilaglar veya
solusyon alan gocuklarda flebit ve infiltrasyon gelismesi riskinin yedi kat daha
fazla oldugu belirlenmistir (1). Jacinto ve arkadaslarimin(2011) yaptiklari
calismada ilag ve soliisyonlarin infiltrasyon gelismesinde bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir.

Sonug olarak periferik vendz kateterizasyona bagl gelisen lokal
komplikasyonlarin ve etkileyen faktorlerin incelendigi c¢alismamizda en sik
goriilen komplikasyonun infiltrasyon oldugu ve c¢ocugun yasmin bu
komplikasyonlar agisindan bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Calismamizda
tim komplikasyonlarin degerlendirilememesine karsin konu ile ilgili yapilan
sayili ¢aligmalardan biridir. Arastirmanin yapildig1 hastanede komplikasyonlarin

azaltilmasina yonelik kalite ¢alismalarina 6nayak olmasi nedeniyle dnemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirmadan elde edilen sonuglar iki b6limde yer almaktadir.

6.1.1. Cocuklari Baz1 Tamitic1 Ozellikleri Ile, Periferik Venoz Kateter

Uygulamasi ve Verilen Sivi/ilaglarla ilgili Ozelliklerine iliskin Sonuglar

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7.9+5.8 yildir (en az 1 ay 14-
en ¢ok 18). Cocuklarin %62’si (n=62) erkek %38’1 (n=38) kizdir ve ¢ocuklarin
%29°’u (n=29) bolim 34 ve %71t (n=71) ise bolum 36°da izlenmektedir.
Cocuklarin beden kitle indeksine bakildiginda ise %70’inin (n=70) normal oldugu
goriilmektedir. Cocuklarin %79’unun (n=79) primer el tercihi sag el iken,
%]11’inin (n=11) sol el %10’unun ise (n=10) ¢ocugun primer el tercihi belli
degildir. Hastalarin hastaneye kabul edildigi siradaki hemoglobin degerlerine
baktigimizda ise %70’1 (n=70) normal, %24’ (n=24) diisiik, %5’1 (n=5) yuksek
olup, %1’inde (n=1) hemoglobin testi yapilmamistir. Arastirmaya katilan
cocuklarin %51’inin (n=51) cerrahi, %36’simin (n=31) tedavi, %9’u (n=9) biyopsi
ve %4’U (n=4) tetkik ve izlem amaciyla hastaneye yattigi belirlenmistir (Tablo
4.1.1)

Cocuklara takilan kateterlerin %5.5%inin (n=11) 20 numara, %43.3’Unun
(n=87) 22 numara ve %51.2’inin (n=103) ise 24 numara oldugu goriilmektedir.
Periferik intraventz kateterlerin %68.2°ini (n=137) hemsireler, %31.8’ini (n=45)
doktor ve anestezistler takmiglardir. Cocuklara takilan periferik intravendz
kateterlerin  %84.6’s1  (n=170) st ekstremiteye, %15.4°0 (n=21) alt
ekstremite/diger alanlara takilmistir. Periferik intravenoz kateterlerin ayni bolgede
kullanim sikliklar1 degerlendirildiginde %83.6 (n=168) oraninda kateterler ayni
bolgede 1 kez, %15.9 (n=32) oraninda kateterler ayn1 bolgede 2 kez kullanilmigtir
(Tablo 4.1.2).

Cocuklara takilan periferik intravenéz kataterlerden %85.1 (n=171)
oraninda ilag, %71.6 (n=144) oraninda sivi, %4.9 (n=10) oraninda kan, %0.9
(n=2) oraninda TPN verildigi goriilmektedir (Tablo 4.1.3).



40

6.1.2. Periferik Venoz Katetere Bagh Gelisen Komplikasyonlar ve

Bazi Bagimsiz Degiskenlerle Karsilastirllmasina fliskin Sonuglar

Cocuklara uygulanan periferik venoz kateterlerde komplikasyon gelisme
durumunda bakildiginda %49.7’sinde  (n=100) komplikasyon gelistigi,
%44.3’linde (n=89) komplikasyon gelismedigi saptanmistir. Ayrica gelisen
komplikasyonlar sirasiyla %72.0 (n=72) oraninda infltrasyon, %22.0 (n=22)
oraninda mekanik komplikasyon ve %6.0 (n=6) oraninda flebittir (Tablo 4.2.1).

Cocuklarin yas gruplarina gore gelisen komplikasyon oranlari arasindaki
iligkiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetine gore gelisen komplikasyon oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig saptanmistir (p>0.05).
Cocuklarm BKI, hemoglobin degerlerine ve hastaneye yatis nedenine gore
komplikasyon gelisme sikligina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.2).

Cocuklara periferik intravendz kateter uygulamasinin ozelliklerine gore
gelisen komplikasyon durumuna bakildiginda Kateter numarasi kiigiildiikge
komplikasyon gelisme oraninin azaldigi goriilmiistiir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Periferik intravendz Kateterin bolgede kalis
sliresine gore gelisen komplikasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Periferik intravendz kateteri takan kisiye ve
kateter alanina gore komplikasyon gelisme sikliklar1 incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05). Arastirmada periferik
intravendz kateter alaninin kullanim siklig1 ile gelisen komplikasyon durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Cocuklarda
periferik intraventz kateterin tespit edilme durumuna gore gelisen komplikasyon
durumlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.2.3).

Cocuklarda intravendz kateter uygulamasi sonucu verilen sivi tiiriine gore
gelisen komplikasyon durumlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
sonug saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.4).

Cocuklarin yas gruplarina gore gelisen komplikasyon tiirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Cocuklarda intraventz

kateter uygulamasi sonucu cinsiyete gore, BKI’ye gore ve hemoglobin degerlerine
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gore komplikasyon tiirleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 4.2.5).

Periferik intraventz kateter numarasi ve bolgede kalig siiresine gore
komplikasyon gelisme tiirleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
Periferik intravendz kateter uygulamasi ile gonderilen mayi hizi ile gelisen
komplikasyon tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Calisgmamizda tiim flebit vakalarinin kateter bolgesi tespit edilmeyen

cocuklarda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.6).

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.
» Alt ekstremite/diger alanlarda daha sik infiltrasyon goriilmesi nedeniyle bu

bolgelerin periferal intravenoz kateterizasyon igin tercih edilmemesi,

» Calismada tiim flebit olgularinin tespit edilmeyen periferik vendz kateter
uygulanan hastalarda goériilmesi nedeniyle kateter bolgesinin tespiti icin

daha etkin uygulamalarin yapilmasi,

» Caligmada periferik intravendz kateter komplikasyonlarindan biri olan
enfeksiyon degerlendirilememistir. Ayrica Orneklemin kiiciik olmast
nedeniyle bagimsiz degiskenlerle komplikasyonlar arasindaki iliski
belirlenememistir. Bu nedenle daha buyik bir 6rneklemle ve tim klinikleri

kapsayacak sekilde bir ¢calisma yapilmasi onerilmektedir.

» Calismamizda en sik goriilen periferik intravendz kateter komplikasyonun
infiltrasyon olmasi1 nedeniyle arastirmanin yapildigi hastanede bu
komplikasyonun  azaltilmasina  yonelik  ¢aligmalar  yapilmasi

onerilmektedir.
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EK 1. Etik Kurul izin Yazisi

. 16969557 — 129

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Say1
Toplanti Tarihi :17.12.2014 CARSAMBA
Toplanti No 1 2014/17
Proje No
Karar No : GO 14/596 - 22

: GO 14/596 (Degerlendirme Tarihi: 26.11.2014)

Universitemiz Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastahklann Hemsireligi Bolimi
elemanlarindan  Ogr.Gér.Dr. Handan BOZTEPE’nin sorumlu arastirmacisi oldugu, Baraka
ABUSAFIA min yiiksek lisans tezi olan GO 14/596 kayit numarali ve “Pediatride Periferik Vendz
Kateterizusyona bagh gelisen komplikasyonlarin incelenmesi” baglikli proje énerisi aragtirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis olup, tibbi etik agidan uygun

bulunmugtur.

1 Prof Dr. Nurten Akarsu /ﬂ (Bagkan)
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4. Prof. Dr. Sevda F. Miiftiio (Uye)
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6. Prof. Dr. Volga Bayrakgi Tunay  (Uye)
7. Prof. Dr. Ali Diizova (Uye)

8. Yrd Dog. Dr. H Hisrev Turnagol (Uye)

9 Prof. Dr. Rahime Nohutg:u/@\ﬂ\‘pd (Uye)

10. Prof. Dr. R. Koksal Ozgiil /{

(Uye)
11. Prof. Dr. Ayse Lale Dogan (Uye)
IZINLI
12. Dog. Dr. S. Kutay Demirkan (Uye)
IZINLI
13 Prof. Dr Leyla Ding (Uye)
14. Prof. Dr. Hatice Dogan Buzog! (Uye)
GOREVLI
15. Av. Meltem Onurlu (Uye)



EK 2. Hacettepe Universitesi Saghk Hizmetleri Birimi izin Yazis1

' ‘ T.C. ,
' HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
thsan Dogramac Cocuk Hastanesi Baghekimligi

Say:  75967797-773/4040 : 08/12/2014
Konu: Y.Lisans ogrencisi paraka M.R.Abdusafia'nin
emizde uygulama yapmasi

HEMSIRELIK FAKULTES]
Cocuk Sagis ve Feséalddar flemsgireligi
Anabilim Dap

ligi: 184 1.2014 tarih ve 1529 sayil yaziniz,

Anabilim Daliniz yiksey lisans égrencisi Baraka M.R. Abusafia'un "Pediatride Periferik
esi” konulu tezinin

Vengz Kateterizasyoy, 3 4 . S
uygulamasiny Bagh Gelisen Komplisakyonlanin  incelenm
01 Aralik 2014 - o1 Eyitil 2015 taribleri arasinda hastanemizde Bolim 34 Cocuk Servisi ve

5‘5'“'" 36 Cocuk Cerrahi Servisinde yapmasi uygun gorilmiigtir.

Bilgiterinizi saygilanmia ricg ederim.

Dog.Dr. BENAN BAYRAKGI

Ihsan Dogramac; Cocuk Hastanesi
Baghekimi

H.0. lhsan Dogramacs Gocuk Hastanesj Bﬂyhekimngi 06100 Sihhiye/ANKARA Tel(312)3052804

liN

4306534512



EK 3. Cocuk ve Hastahigina Iliskin Veri Toplama Formu

Ad-Soyad: Yas:

Cinsiyet: Erkek () Kadm ( )

Hastaneye yatis tarihi

Hastanede yatis nedeni

Tibbi tanist

Bolim

Boy --------------om-—- [ — o N ———
Cocugun primer el tercihli : a) Sag b) Sol

Hemoglobin dizeyi :




EK 4. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Gozlem Formu

Kateterin takilma zamanmi : / /201 Saat/ :

Kateter numarasi : a) 20 b) 22 ¢) 24 d) Diger

Kateteri takan kisi :
a) Hemsire b) Doktor ¢) Anestezist

Kateter takilan alan:

a) Alt ekstremite b) Ust ekstremitelerde
1- Buyuk safendz ven bolgesi 1- Kol
2-Dorsal 2- Antekubital

3- Dorsal

4- On kol

c) diger

Kateterin viicudun hangi tarafinda oldugu
a)Sag b) Sol

Ayni1 bolgenin kateterizasyon i¢in kullanilma siklig1
a) 1.Kez b) 2.Kez c) 3. Kez h) Diger -------------

Kateterin takilma yeri
a) Bolum 34
b) Bolum 36
c) Acil
d) Ameliyathane
e) Radyoloji




Ila¢ Adi/ Tiirii

1.Gun

2.Gln

3.Gln

4.Gun

5.Giun | 6.Gln

7.Gln

1

2

3

10

Sivinin adi

1.Gln

2.GUn

3.GuUn

4.Giun

5.GUn

6.GUn

7.GUN

1-

2-

3-

4-

Gidis iz

1-

2-

3-

4-

Elektrolit vb ilaveler

1-

2-

3-

4-

Diger (TPN-Kan)

1.Gun

2.Gln

3.Gln

4.Gun

5.Gin

6.Gun

7.Gln

Infiizyon Bolgesinin Kontrolu

Boélge durumu

1.Gin

2.Gun

3.Gin

4.GUn

5.Gln

6.GUn

7.GUn

Normal

Flebit

Agr

Kizariklik

Hassasiyet

Sislik

Sicaklik

Infiltrasyon

Agn

Hassasiyet




Sislik

Soguk ve soluk

Mekanik komplikasyon

Diger

Tespit durumu
a) Var b) Yok

Kateter ¢ikarilma tarihi: / /20
Tedvi bitti () Hasta ¢ikardi ()

Saat :

Infiltrasyon ()

Flebit () Mekanik komplikasyon () Diger ()

Diger aciklayimiz




EK S. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sevgili Katilimet,

Pediatride periferik venoz kateterizasyona bagl gelisen komplikasyonlarin
incelenmesi ilgili bir aragtirma yapmaktayim. Arastirmanin amaci ¢ocuklarda
periferik intravendz kateterler kullanilarak yapilan intravendz uygulamalara bagl
gelisen komplikasyonlarin incelenmesidir Arastirma ile ilgili yeni bilgiler
O0grenecegiz. Bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Arastirmayi ben yapacagim.
Bu arastirmanin sonuclar1 diger ¢ocuklar i¢in yararl bilgiler saglayacaktir. Bu
aragtirmanin sonuglarini gerekli kurumlara da sdyleyecegiz, sonuclart bildirecegiz
ama senin adin1 sdylemeyecegiz. Bu aragtirmaya katilip katilmamak ig¢in karar
vermeden Once anne ve baban ile konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu
arastirmadan bahsedip onaylarinizi/izinlerinizi alacagiz. Anne ve baban tamam
deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagl
ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once
katilmay1 kabul etsen bile sormadan vazgecebilirsin, bu tamamen sana baglidir.
Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan agagiya liitfen adin1 ve soyadim1 yaz ve imzani at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir. Katkilariniz

igin tesekkiirler ederim.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman
bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadim1 yaz ve imzani at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir. Katkilarmiz

i¢in tesekkiirler ederim.
Cocugun adi, soyadt:

Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadi: Tarih:
Velisinin imzasi:

Arastirmaci: Sorumlu Arastirmaci:



Baraka Abusafia Yrd.Doc¢.Dr. Handan Boztepe

Adres: Hacettepe Universitesi Adres: Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Boliimii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
AB.D

Sihhiye/ Ankara 06100 Sihhiye/ Ankara 06100

E-posta: barakaankara@hotmail.com E-posta:

hanoktay@hacettepe.edu.tr
Arastirma Amac¢h Cahsma icin Veli Riza Formu
Saym Veli,

Benim adim, Baraka Abu SAFIA. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii yiiksek lisans 6grencisiyim. Pediatride periferik
vendz kateterizasyona bagli gelisen komplikasyonlarin incelenmesi ilgili bir
arastirma yapmaktayim. Arastirmanin amaci c¢ocuklarda periferik intravenoz
kateterler kullanilarak yapilan intravendéz uygulamalara bagli gelisen

komplikasyonlarin incelenmesidir

Eger arastirmaya katilmay:r kabul ederseniz c¢ocugunuzun intravendz
kateter bolgesi arastirmaci tarafindan gézlenecektir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve caligmaya katildiginiz igin size ek bir
0deme yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tiigm bilgiler gizli tutulacaktir. Sizin izniniz
olmadan kimse ile paylasilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglhidir ve isterseniz ¢alismayi reddebilirsiniz. Calismay1 siz kabul etseniz bile

¢ocugunuzun reddetme hakki vardir.

Bu arastirma ile ilgili her tiirlii soruyu asagidaki telefon numarasindan
bana ulasarak istediginiz zaman yoneltebilirsiniz. Bu formun bir kopyasi da size

verilecektir.

Katkilariniz igin tesekkiirler ederim.



EK 6. Ek Tablo

Tablo 1. infiizyon Bolgesi Degerlendirilmesine iliskin Belirtilerin Dagilimi

Infiizyon Bélgesinin Kontrolii

Bulgular Gozlendi Gozlenmedi
Say1 % Say1 %
Flebit (n= 6)
Agr 6 100.0 0 0.0
Kizariklik 6 100.0 0 0.0
Hassasiyet 2 33.3 4 66.7
Sislik 1 16.7 5 83.3
Sicaklik 2 33.3 4 66.7
Infiltrasyon (n=72)
Agn 60 83.3 12 16.7
Hassasiyet 8 111 64 88.9
Sislik 72 100.0 0 0.0

Soguk ve soluk cilt 14 194 58 80.6
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