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OZET

FARKLI YOGUNLUGA SAHIP KLORHEKSIDIN SOLUSYONLARININ
PERIFERIK VENOZ KATETER ILISKIiLI ENFEKSTYONLARI ONLEMEDE
ETKISi

Cihanger F. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu aragtirma, periferik venoz kateter iligkili enfeksiyonlari 6nlemede farkli yogunluga
sahip klorheksidin glukonat soliisyonlariin antiseptik etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla

randomize kontrollii, ¢ift kor, deneysel olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Nazilli
Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ve arastirma
kriterlerine uyan 96 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Dahil edilme Kriterlerini
tastyan hastalar; birinci grup (%1 klorheksidin glukonat), ikinci grup (%2 klorheksidin
glukonat), tiglincii grup (%4 klorheksidin glukonat) ve dérdiincti grup (%70 izo-propil alkol)
olacak sekilde randomize edilerek gruplara ayrilmistir. Verilerin toplanmasinda hasta ile ilgili
tanitici bilgileri iceren “Hasta Tanitim Formu”, kateterizasyon ile ilgili bilgileri iceren “Kateter
Bilgi Formu” ve kateter enfeksiyonu izlemine ait bilgileri igeren “Go6zlem Takip Formu”
kullanilmistir. Hastalardan periferik vendz kateter girisimi dncesinde kateterin uygulanacagi
cilt iizerinden siirintli O6rnegi alinmis, gruplarina uygun sekilde antiseptik soliisyonlar
uygulandiktan sonra, uygulama protokolii dogrultusunda periferik vendz kateterizasyon
uygulanmig, girisim sonrast 1. ve 96. saatte tekrar cilt siirintiisii ornekleri alinarak

mikrobiyolojik degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalar1 69,57+14,27 olup %65,6’s1
erkektir. Hastalardan alinan cilt siirtintiilerinde, 1. saatte %1 klorheksidin glukonat uygulanan
hastalarin  %26,1’inde, %2 klorheksidin glukonat uygulanan hastalarin %13’linde, %4
klorheksidin glukonat uygulanan hastalarin %8,7’sinde ve %70 alkol uygulanan hastalarin
%29,6’sinda tireme oldugu saptanmustir. 96. saatteki cilt stirlintiileri incelendiginde ise; %1

klorheksidin glukonat uygulanan hastalarin %20’sinde, %2 klorheksidin glukonat uygulanan
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hastalarin %9,5’inde, %4 klorheksidin glukonat uygulanan hastalarin %13,6’sinda iireme
oldugu ve %70 alkol uygulanan hastalarin %58,3’{inde iireme oldugu tespit edilmistir. Gruplar
ile 96. saatteki mikrobiyal tireme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0,05). Periferik venoz kateter uygulamasi oncesinde iiremenin pozitif oldugu
hastalarda mikrobiyal tiremenin %98,7’tini Gram (+) ve %]1,3’tinii Gram (-) bakteriler
olusturmaktadir. Hastalarin periferik vendz kateter uygulamasi sonrasi yapilan mikrobiyolojik
degerlendirmeleri incelendiginde; 1. saatte %1 klorheksidin glukonat, %2 klorheksidin
glukonat ve %4 klorheksidin glukonat uygulanan hastalarin tamaminda Gram (+), %70 alkol
uygulanan hastalarin ise %87,5’inde Gram (+) ve %12,5’inde Gram (-) bakteriler tespit
edilmistir. 96. saatteki cilt siiriintiileri incelendiginde ise; %1 klorheksidin glukonat, %2
Klorheksidin glukonat ve %70 alkol uygulanan hastalarin tamaminda Gram (+), %4
klorheksidin glukonat uygulanan hastalarin ise %66,7’sinde Gram (+) ve %33,3’tinde Gram (-
) bakteriler saptanmistir. Gruplar ile mikrobiyal tireme tiirleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Sonug: Farkli yogunluga sahip klorheksidin glukonat soliisyonlarinin (%1, %2, %4) periferik
venoz kateter iliskili enfeksiyonlart 6nlemede %70 alkol soliisyonuna gore daha etkili oldugu
ve %2 yogunluktaki klorheksidin glukonatin cilt asepsisini saglamada en etkili antiseptik
solisyon oldugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda periferik venoz kateter iliskili
enfeksiyonlart 6nlemek amaciyla cilt antisepsisinin %2 klorheksidin glukonat ile yapilmasi

oOnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antiseptikler, klorheksidin glukonat, periferik vendz kateterizasyon,

enfeksiyon.
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF CHLORHEXIDINE SOLUTIONS WITH DIFFERENT
CONCENTRATIONS IN PREVENTING PERIPHERAL VENOUS CATHETER-
RELATED INFECTIONS

Cihanger, F. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of
Fundamentals of Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2023.

Objective: This study was conducted as a randomized controlled, double-blind, experimental
research to compare the antiseptic effects of chlorhexidine solutions with different

concentrations in the prevention of peripheral venous catheter-related infections.

Materials and Methods: The sample of the study consists of 96 patients hospitalized in
Republic of Turkey Ministry of Health, Provincial Health Directorate Aydin Nazilli State
Hospital Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit between the dates of April
2022- April 2023. Patients who met the inclusion criteria were randomly assigned to four
groups: the first group (1% chlorhexidine gluconate), the second group (2% chlorhexidine
gluconate), the third group (4% chlorhexidine gluconate), and the fourth group (70% isopropyl
alcohol). Data collection was performed using the "Patient Identification Form™ containing
patient-specific information, the "Catheter Information Form" containing information about
catheterization, and the "Observation Monitoring Form™ containing information about catheter
infection monitoring. Prior to the peripheral venous catheter insertion, a swab sample was taken
from the skin where the catheter would be applied, and appropriate antiseptic solutions were
applied according to the groups. Following the application protocol, peripheral venous
catheterization was performed. After the catheterization, swab samples were taken again from
the skin at 1st and 96th hours in line with the procedure to conduct microbiological evaluations.

Results: The mean age of the patients was 69.57+14.27, and 65.6% of them were male. In the
skin swab samples obtained from the patients, it was determined that at the 1st hour, there was
microbial growth in 26.1% of the patients who had applied with 1% chlorhexidine gluconate,
13% of the patients who had applied with 2% chlorhexidine gluconate, 8.7% of the patients
who had applied with 4% chlorhexidine gluconate, and 29.6% of the patients who had applied
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with 70% alcohol. When the skin swab samples at the 96th hour were examined, it was
determined that there was microbial growth in 20% of the patients who had applied with 1%
chlorhexidine gluconate, 9.5% of the patients who had applied with 2% chlorhexidine
gluconate, 13.6% of the patients who had applied with 4% chlorhexidine gluconate, and 58.3%
of the patients who had applied 70% alcohol. There was a statistically significant relationship
between the groups and microbial growth at the 96th hour (p<0.05). Among the patients with
positive microbial growth before peripheral venous catheterization, 98.7% consisted of Gram-
positive bacteria and 1.3% consisted of Gram-negative bacteria. When the microbiological
evaluations performed after peripheral venous catheterization were examined, it was
determined that all patients who had applied with 1% chlorhexidine gluconate, 2%
chlorhexidine gluconate, and 4% chlorhexidine gluconate had Gram-positive bacteria, while
87.5% of the patients who had applied with 70% alcohol had Gram-positive bacteria and 12.5%
had Gram-negative bacteria. When the skin swab samples at the 96th hour were examined, it
was determined that all patients who had applied with 1% chlorhexidine gluconate, 2%
chlorhexidine gluconate, and 70% alcohol had Gram-positive bacteria, while 66.7% of the
patients who had applied with 4% chlorhexidine gluconate had Gram-positive bacteria and
33.3% had Gram-negative bacteria. There was no statistically significant relationship between
the groups and types of microbial growth (p>0.05).

Conclusion: It has been concluded that chlorhexidine gluconate solutions with different
concentrations (%1, %2, %4) are more effective in preventing peripheral venous
catheterization-associated infections compared to a 70% alcohol solution, and that a 2%
concentration of chlorhexidine gluconate is the most effective antiseptic for ensuring skin
asepsis. Accordingly, it is recommended to perform skin antisepsis with 2% chlorhexidine

gluconate in order to prevent peripheral venous catheter-related infections.

Key Words: Antiseptics, chlorhexidine gluconate, peripheral venous catheterization, infection.
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1. GIRIS

Hastalara uygulanan en yaygin hemsirelik girisimi olan periferik ven6z kateter (PVK)
uygulamasi, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, ilag uygulamasi, kan ve kan {iriinlerinin
transfiizyonu, total parenteral yol ile beslenmenin siirdiiriilmesi gibi pek ¢ok amacla
kullanilmaktadir (Cataltepe, 2022). Yaygin bir prosediir olmakla birlikte invaziv bir girisim
oldugu igin bir¢ok komplikasyon ag¢isindan risk tasimaktadir (Infusion Nursing Society-
Infiizyon Hemsireler Birligi [INS], 2021; Kus ve Biiyiiky1lmaz, 2019; Barton ve digerleri, 2017;
McGowan, 2013). Hastanelerde kullanilan yillik PVK sayisinin iilkemizde 20 milyon, Isveg’te
5 milyon, Amerika Birlesik Devletleri’nde 300 milyon ve diinya genelinde iki milyardan fazla
oldugu bildirilmektedir (Forsberg ve Sandstrom, 2023; Oren ve Cuvadar, 2020; Corley ve
digerleri, 2019; Alexandrou ve digerleri, 2018). Calismalar ayni zamanda uygulanan PVK’lerin
%90’ min gelisen komplikasyonlar nedeniyle tedavi tamamlanmadan once erken donemde
hastadan ¢ikarildigini ve periferik vendz kateterizasyon islemininin %35-50sinin basarisizlikla
sonuglandigin1 gostermektedir (Takahashi ve digerleri, 2020; Nickel, 2019; Carr ve digerleri,
2017). Hatali periferik venoz kateterizasyon nedeniyle tikaniklik, ekimoz, hematom, tromboz,
flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, vendz spazm, vaskiiler laserasyon, emboli ve sistemik
enfeksiyon gibi pek ¢ok ciddi komplikasyon gelisebilmektedir. Ayrica bu komplikasyonlar
hastalarin hastanede kalis siiresinin uzamasina ve hasta memnuniyetsizligine, mortalite ve
morbidite hizinda artisa, saglik personelinin is yiikiiniiniin artmasina, bakim kalitesinin
diismesine ve ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. (Biger ve Temiz, 2021; Kus ve
Biiylikyllmaz 2019). Komplikasyonlar arasinda 6zellikle lokal ve sistemik enfeksiyonlar hasta
giivenligi i¢in ciddi bir tehdit olusturmakta, mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer almaktadir (Barton ve digerleri, 2017; Erdogan ve Denat, 2016; Sar1 ve digerleri,
2016; Wallis ve digerleri, 2014). Nitekim hastanelerde mortalite oraninin %12-35’ini kateter
kaynakli enfeksiyonlar olusturmaktadir (Cukurlu ve Atay, 2021). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2011), kateterle iliskili yillik
250.000 hastada enfeksiyon gelistigini agiklamigtir. Keleekai ve digerlerinin (2016) yaptiklart
arastirma sonucuna gore Amerika Birlesik Devletleri’nde basarisiz girisimle neticelenen kateter
sayisinin 150 milyon oldugu, bu sayinin %35’ini olmasi gerekenden daha kisa siirede
cikarilmak zorunda kalinan kateterlerin olusturdugu ve finansal yiikiiniin 1,5 milyar dolar

oldugu belirtilmistir (Keleekai ve digerleri, 2016). Ulkemizde ise PVK lerin beklenen siireden
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once ¢ikarilmasina yol acan komplikasyonlarin orani yaklasik %50°dir (Iseri ve digerleri,
2019). Ayrica komplikasyonlara dair sistemli kayit olugturulmamasina karsin saniyede 4 adet
PVK kaynakli komplikasyon gelistigi, 300 yatakli bir hastanede komplikasyonlarin yillik
maliyetinin ise neredeyse 43 milyon liray1 buldugu bildirilmektedir (iseri ve digerleri, 2019).

Periferik vendz kateter iligkili enfeksiyon kontroliinde en kritik asama, enfeksiyonu
onlemektir. Enfeksiyonu onlemede ise periferik vendz kateter uygulamasini yapan hemsirenin
rolii biyiiktiir. Bu baglamda Kateteri uygulayan hemsirenin; el hijyenini saglamasi,
kateterizasyon sirasinda maksimum bariyer onlemlerini almasi (bone, maske, eldiven), cilt
antisepsisini saglamasi ve antiseptigin kuruma siiresini beklemesi, hasta i¢in en uygun veni ve
kateteri secmesi, girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda girisim bolgesini degerlendirmesi

gerekmektedir (Aslan ve digerleri, 2020; Iseri ve digerleri, 2019; Arpa ve digerleri, 2013).

Periferik venoz kateter iliskili enfeksiyonlari 6nlemede; uygulama Oncesinde Kateter
takilacak bolgenin hizli ve etkili bigimde, giivenilir antiseptik soliisyon ile temizliginin
saglanmasi en temel adimdir (INS, 2021; Aslan ve digerleri, 2020; Simsek, 2020). Nitekim
kateter iligkili enfeksiyonlarin %65’inin cilt kontaminasyonu ve %30’unun kateter ucu
kolonizasyonu, % 5-7’sinin kontamine infiizyonlar sebebiyle oldugu bildirilmektedir (Elgi,
2016; Macias ve digerleri, 2010). Bu nedenle hemsireler PVK uygulamadan 6nce cilt antisepsisi
saglamali ve uygulamada aseptik teknige uygun hareket etmelidir (INS, 2021; Choudhury ve
digerleri, 2019). Cilt antisepsisinde yaygin olarak Klorheksidin glukonat (KHG), alkol, povidon
iyot, oktenidin hidroklorit, sodyum bikarbonat (NaHCOs3) soliisyonlar1 antiseptik olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte cilt antisepsisini saglamada INS (2021), alkol bazli KHG
soliisyonlarinin, Ulusal Damar Erigimi Yonetimi Rehberi (2019) ise >%0,5’1ik KHG igeren
%70’lik alkol soliisyonlarmin kullanimimi &nermektedir (Iseri ve digerleri, 2019). Yapilan
caligmalarda cilt antisepsisini saglamada %2 KHG soliisyonu kullaniminin %10 povidon iyot
veya %70 alkole kiyasla daha etkili oldugu bildirilmektedir (Lin ve digerleri, 2022; Guenezan
ve digerleri, 2021; Avci ve Otkun, 2017; Arpa ve digerleri, 2013; Albayrak, 2012; Rundjan,
2011; Noorani ve digerleri, 2010; Akbayrak ve Bagg¢ivan, 2010; Webster ve Osborne, 2006).
Bilir ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir ¢aligmada santral vendz kateter (SVK) iliskili
enfeksiyonlart 6nlemede %4 KHG, %10 povidon iyot, oktenidin hidroklorit soliisyonlarinin
etkinligi karsilastirilmis ve %4 KHG kullanimimin SVK iligkili enfeksiyon sikligin1 6nemli
Olciide azalttig1 belirtilmistir. Yamamoto ve digerleri (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada
SVK iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede cilt antisepsisi i¢in %1 KHG etanol ve %10 povidon iyot

soliisyonlarmin etkinligi hematoloji hastalar1 iizerinde arastirilmis, %1 KHG etanol ve %10



povidon iyot kullanilan grubun SVK iligkili kan dolagim enfeksiyon oranlar sirastyla %11,9 ve
%29,2 olarak bulunmustur. Buna gore %1 KHG etanol soliisyonunun SVK iliskili enfeksiyon
sikligimi ciddi derecede azalttigi saptanmistir (Yamamoto ve digerleri, 2014). Ohtake ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, SVK yerlestirilmeden 6nce cilt antisepsisi
icin bir grupta %70 alkolli %1 KHG karisimi ve diger grupta ise %10 povidon iyot
kullanilmigtir. Calisma sonucunda %70 alkollii %1 KHG kullanilarak yapilan antisepsinin,
hastalarda komplikasyona neden olmadan kateter iligkili enfeksiyonu azalttigi saptanmistir
(Ohtake ve digerleri, 2018). Simsek (2020) ise c¢alismasinda cocuklarda PVK iligkili
enfeksiyonlar1 dnlemede %5 NaHCO3, %2 KHG ve %70 alkoliin etkilerini karsilastirmis ve %2
KHG’1n diger soliisyonlara kiyasla daha etkili bir antiseptik oldugunu bulmustur (Simsek,
2020). Ote yandan Erséz ve digerleri (2016) SVK ve PVK uygulamalarinda oktenidin
hidrokloriir, klorheksidin diglukonat ve povidon iyotun antiseptik etkilerini karsilastirdiklari
calismalarinda, %0, 1 oktenidin hidrokloriir, %1,5 klorheksidin diglukonat ve %10 povidon iyot
antiseptik soliisyonlar1 arasinda antimikrobiyal etkinlik agisindan anlamli bir fark bulmamustir.
Goriildiigii tizere yapilan ¢alismalarda kateter iligkili enfeksiyon gelisme durumu; uygulanan
kateterin santral ya da periferal olmasina, cilt asepsisini saglamada kullanilan antiseptiklerin
tirti ve konsantrasyonlarina gore farkliliklar gostermektedir. Ancak bu g¢aligmalarda PVK
iligkili enfeksiyonlar1 onlemede farkli (KHG, alkol, povidon iyot, oktenidin hidrokloriir,
NaHCO3) antiseptiklerin etkinligi kiyaslanmistir. Bu aragtirmada ise diger ¢alismalardan farkl
olarak KHG soliisyonunun onerilen tiim konsantrasyonlarmin PVK iligkili enfeksiyonlari
onlemedeki etkisi karsilastirilmigtir. Arastirmamizdan elde edilen sonuglarin, PVK iligkili
enfeksiyonlarin onlemesinde ve cilt asepsisinin saglanmasinda en etkin ve en giivenilir
yogunluktaki KHG soliisyonunun belirlenmesi ve uygulanmasi hususunda hemsirelik

uygulamalarina ve benzer ¢aligmalara yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmamin  amaci: Farkli yogunluktaki KHG soliisyonlarinin  PVK iligkili

enfeksiyonlart onlemedeki antiseptik etkilerinin karsilastirilmasidir.
Arastirmamn hipotezleri;
Kateter iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde cilt antisepsisi olarak kullanilan;

Ho: Farkli konsantrasyonlardaki KHG soliisyonlarinin PVK iligkili enfeksiyonlari

onlemede etkisi yoktur.

Hi:  Farkli konsantrasyonlardaki KHG soliisyonlarmin PVK iligkili enfeksiyonlari

Onlemede etkisi vardir.



2.  GENEL BILGILER

2.1. Periferik Venoz Kateter

T1bbi literatlirde perifer kelimesi viicut pargalarinin disa yakin kisimlarini ifade etmek
i¢in kullanilan bir terimdir. Periferik ven kelimesi ise viicudun dis kismina yakin yerde bulunan
ven anlamina gelmektedir (Albayrak, 2012). Periferik venoz kateterler, ilag/siv1 tedavisi, kan
ve kan friinleri transfiizyonu ve/veya besleme iiriinlerinin hastalara uygulanabilmesi igin
hastalarda devamli intravenéz (IV) bir giris saglamak amaciyla dogrudan periferik venlere

takilan bir girisim aracidir (Simsek, 2020).

2.2.  Periferik Venoz Kateter Tarihcesi

Bilinen ilk ven i¢i uygulama, 15. yiizyilda Vatikan’da yapilan kan transfiizyonudur. Iki
saglikli insandan alinan kan, Papa 8. Innocent’e uygulanmis ve olay 6liimle sonuglanmustir.
Daha sonraki yillarda 1659’da kan dolagiminin kesfinden sonra Sir Christopher Wren ve Doktor
Robert bir kdpege i¢i bos bir tily yoluyla intravendz afyon enjekte etmislerdir (Simsek, 2020;
Barton ve digerleri, 2017; Biger, 2017; Erdogan, 2014). Ik periferik vendz kateter {iretimi ise
17. ylizyilda gergeklesmistir. Ardindan 1667 yilinda Fransa’da hayvandan insana ilk kan
transfiizyonu gerceklestirilmis ve bu olay da o6limle sonuglanmistir. Kan transfiizyonlari
seklinde gergeklestirilen bu ilk vendz uygulamalar, bilgi eksikligi ve teknolojik yetersizlikler
nedeniyle 6limle sonuglandigindan dini otorite ve hiikiimetlerin baskisiyla engellenmistir.
llerleyen dénemlerde ise James Blundell isimli kadin dogum hekimi, kadimlarin postpartum
kanamalardan Olmesini engellemek amaciyla insandan insana olacak sekilde kan
transfiizyonlarini yeniden baslatmigtir. Ilk infiizyon ise 1832 yilinda Thomas Latta tarafindan
koleral1 bir hastaya su ve sodyum kloriir verilmesi seklinde gergeklestirilmistir (Erdogan,
2014). Intravendz uygulama 1940’lara kadar yalnizca hekimler tarafindan gergeklestirilirken,
1940 yilinda Massechusetts General Hospital’de bir hemsire IV terapist olarak yetistirilmis ve
bdylece IV yolla ila¢ uygulamalarinda hemsireler rol almaya baslamistir (Biger, 2017).



2.3. Periferik Venoz Kateter Kullamim Amaci ve Onemi

Periferik venoz kateterler; sivi-elektrolit dengesinin korunmasi ve diizenlenmesi,
hiperosmolar sivilarin verilmesi, hemodinamik izlemin yapilmasi, total parenteral beslenmenin
saglanmasi, kan ve kan iiriinlerin transfiizyonu, aralikli iV ilag uygulamasi, taniya yardimci
uygulamalarin saglanmasi1 amaciyla siklikla tercih edilen bir yontemdir (Simsek, 2020; Lv ve
Zhang, 2019; Biger, 2017; Barton ve digerleri, 2017; Sar1 ve digerleri, 2016; Erdogan ve Denat,
2016).

Intravendz tedavinin standartlara gore sunulmasi, saghk bakim kalite gostergelerinden
biri olarak kabul edilmektedir  (Iseri ve digerleri, 2019). Intravenéz tedavinin
gerceklestirilmesinde ise periferik venoz kateterler anahtar role sahiptir. Nitekim PVK’ler
yasamsal 0onemi olan bir ara¢ oldugu kadar; hasta kaynakli faktorler ve hatali uygulamalar

sebebiyle bir¢ok komplikasyona neden olabilmektedir (Kus ve Biiyilikyilmaz, 2019).

2.4. Periferik Venoz Kateterlerin Kullanim Siiresi

Infiizyon Hemsireler Birligi (2021), PVK’lerin kullaniminin dért giinden daha az siireli
<900 mOsm/L, vezikan veya irritan olmayan ila¢ ve/veya sivilar i¢in uygun oldugunu
bildirirken Ulusal Damar Erisimi Y6netimi Rehberi (2019)’nde bu siire alt1 giin ve daha kisa

siireli tedaviler seklinde belirtilmektedir (Iseri ve digerleri, 2019).

2.5. Periferik Venoz Kateter Tiirleri

Periferik venoz kateter; ¢elik ya da silikon uca sahip igne, radyoopak ¢izgiler (radyolojik
tespit amaciyla), port (ek doz uygulanabilme amaciyla) ve esnek tespit kanatlarindan
olugsmaktadir. Kateter, kan ve tedavi bilesenleri ile kimyasal olarak reaksiyona girmeyecek
sekilde ve esnek yapida olup radyoopak maddeden yapilmistir. Tek kullanimlik steril paketler
icinde uygulamaya hazir halde bulunmaktadir (INS, 2021).

Periferik venoz kateterlerin ¢ap, boy ve kullanim alanlarina gore gesitleri bulunmaktadir
(Simsek, 2020), (Sekil 1). Kateterin ¢ap1 gauge (G) birimi olarak ifade edilmekte ve G degeri
arttikca, kateterin ¢ap1 kiiglilmektedir. Kateter uzunlugu ise milimetre (mm) olarak ifade



edilmektedir. Basarili bir kateterizasyon i¢in Kateterin ¢ap ve uzunlugu dnemlidir. Hastanin
yasi, kilosu, klinik durumu, ven yapisi, girisim i¢in se¢ilen venin anatomik konumu ve tedavinin
uygulanma amacina uygun Kkateter boyutu se¢ilmelidir (Ertugrul, 2020; Kus ve Biiyiikyi1lmaz,
2019; Iseri ve digerleri, 2019; Uzun, 2014). Yirmi G’den daha biiyiik capli Kateterlerin flebite
neden olma ihtimali yiiksektir (INS, 2021; Iseri ve digerleri, 2019; Wallis ve digerleri, 2014).
Bu nedenle ¢ogu infiizyon tedavisi i¢in 20-24 G kateterler kullanilmaktadir. Kan transfiizyonu
icin damar boyutuna goére 20-24 G, hizli transfiizyon gerektigi durumlarda 18-20 G, yeni
doganlar, pediatrik hastalar ve yash hastalar i¢in 22-26 G kateterler tercih edilmelidir (INS,
2021; Iseri ve digerleri, 2019).

Numara Renk Kateter Kateter Akis Hizi

Cap1 Uzunlugu (ml/dk) Kullanim Alanlar

*Kan transfiizyonu
*Kan alma

14G Turuncu 2.10 45 mm 240-300 *Acil durumlar
*Ameliyathane

*Kan transfiizyonu
*Kan alma
45 mm 180-200 *Acil durumlar
*Ameliyathane
*Yetigkin hasta
*Kan transfiizyonu
*Kan alma
18G Yesil 1.20 45 mm 90 *Yiiksek voliim siv1 verilmesi
*Parenteral beslenme
*Yetigkin hasta
*Yiksek voliim siv1 verilmesi
*Kan transfiizyonu
*Parenteral ilag tedavisi
*Kan alma
*Yetigkin hasta
*Diisiik voliim s1v1 verilmesi
*Cocuk ve zayif hasta
22G Mavi 0.80 25 mm 30 *Parenteral ilag tedavisi
*Kan transfiizyonu
*Kisa siireli ilag tedavisi
*Cocuk ve bebekler
*Parenteral ila¢ tedavisi
24 G Sar1 0.60 19 mm 15-20 *Diigiik voliim s1vi verilmesi
* Frajil ven
*Parenteral, kisa siireli ilag tedavisi
*Bebek ve yenidoganlar
*Diigiik voliim s1v1

16 G Gri 1.75

20G Pembe 1.11 32 mm 60

26 G Mor 0.60 19 mm 10-13

Sekil 1. Periferik Venoz Kateter Tiir ve Ozellikleri (Simsek, 2020).



Kateter seciminde yap1 maddesi 6nemlidir (Iseri ve digerleri, 2019). Periferik venoz
kateter imalatinda firmalar siklikla teflon kullanmakla birlikte son yillarda vialon biyomateryali
de tercih edilmektedir. Teflon, politetrafloroetilen (PTFE) floropolimer yapida bir maddedir.
Vialon ise; polieter iiretan yapida olup teflona goére daha esnek, yumusak mikro yiizlii ve
hidrofilik yapidadir (Tiinger ve Tireli, 2013). Arastirmalarda, poliliretan malzemeden yapilmis
PVK’in teflondan yapilmis katetere gore daha giivenilir oldugu belirtilmektedir (Loveday ve
digerleri, 2014; O’Grady ve digerleri, 2011). Polivinil klortir ve polietilen kateterlerde tromboz
ve enfeksiyon gelisme riski teflon, silikon ve ¢elik titanyum kateterlere kiyasla daha fazladir.
Polivinil kloriir kateterlerde ise mekanik komplikasyon (tikanma, tromboz, kagak, yer
degistirme) gelisme riski de daha yiiksektir. Celik igne kullanimi, teflon kateterler ile benzer
enfeksiyon riskine sahiptir. Igne yaralanmalarin1 6nlemek ve oOzellikle irritan ozellikteki
stvilarin subkutan dokularda ekstravazasyon olusturma riskini azaltmak icin celik igneler

kullanilmamas1 &nerilmektedir (Iseri ve digerleri, 2019).

2.6. Periferik Venoz Kateter Iliskili Komplikasyonlar

Periferik vendz kateter iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi; bakim kalitesini, hasta
giivenligini, hasta memnuniyetini ytikseltirken hastanede kalis siiresini ve genel saglik bakim
maliyetini azaltmaktadir (Biger ve Temiz, 2021; Kus ve Biiyiikkyilmaz, 2019). Calismalar
uygulanan PVK’lerin %90’ mimn gelisen komplikasyonlar nedeniyle tedavi tamamlanmadan
once erken donemde hastadan ¢ikarildigini ve periferik venoz kateterizasyon islemininin %35-
50’sinin basarisizlikla sonuglandigini gostermektedir (Takahashi ve digerleri, 2020; Nickel,
2019; Carr ve digerleri, 2017).

Periferik venoz kateter iligkili komplikasyonlar lokal ve sistemik komplikasyonlar olmak
tizere iki ana grupta siniflandirilmaktadir. Lokal komplikasyonlar; flebit, tromboz, infiltrasyon,
ekstravazasyon, lokal enfeksiyon, hematom, tromboflebit, vendz spazm Ve kateter kirilmasidir
(INS, 2021; Iseri ve digerleri, 2019; Philips ve Gorski, 2014). Sistemik komplikasyonlar ise;
kan dolagimi enfeksiyonu (Septisemi, septik tromboflebit, endokardit ve diger metastatik
enfeksiyonlar) ve dolasim yiiklenmesidir. Komplikasyonlar arasinda ozellikle vaskiiler
kateterizasyon kaynakli lokal (flebit) ve sistemik enfeksiyonlar (septik tromboflebit, endokardit
ve diger metastatik enfeksiyonlar) hasta giivenligine yonelik ciddi bir tehdit olustururken

mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenleri arasinda sayilmaktadir (Erdogan ve Denat, 2016;



Sar1 ve digerleri, 2016; Wallis ve digerleri, 2014). Periferik venoz kateter iligkili enfeksiyonlar
kateter giris bolgesinde basit bir kolonizasyon olusturabilecegi gibi sepsisle sonuglanan ciddi

etkiler de meydana getirebilmektedir (Kus ve Biiyiikyi1lmaz, 2019).

2.6.1. Periferik Venoz Kateter Iliskili Lokal Komplikasyonlar

Periferik ven6z Kkateter iliskili lokal komplikasyonlar; flebit, tromboz, tromboflebit,
infiltrasyon, ekstravazasyon, lokal enfeksiyon, venéz spazm, hematom ve kateter kirilmasidir

(INS, 2021; Iseri ve digerleri, 2019; Philips ve Gorski, 2014).

Flebit: Venin tunika intima tabakasinin inflamasyonudur ve doku hasarina yanit olarak
gelismektedir. Mekanik travma veya kimyasal irritasyon nedeniyle venin zedelenmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Kateter giris yerinde agri, 1s1 artisi, sislik ve kizariklik ile karakterizedir
(Iseri ve digerleri, 2019; Phillips ve Gorski, 2014). Bu belirti ve bulgular PVK uygulamas1
sirasinda goriilebilecegi gibi, kateter c¢ikarildiktan 24-96 saat sonra da gelisebilmektedir
(Erdogan ve Baykara, 2020). Yaygin ve 6nlenebilir bir komplikasyondur (INS, 2020; Erdogan
ve Denat, 2016; Phillips ve Gorski 2014; Ray-Barruel ve digerleri, 2014). Literatiirde PVK
kaynakli flebit insidansinin %1,25-80 arasinda genis bir aralikta degistigi bildirilmektedir
(Berse ve digerleri, 2020; Erdogan ve Baykara, 2020; Mandal ve Raghu, 2019; Salma ve
digerleri, 2019). Oysaki INS, herhangi bir popiilasyonda kabul edilebilir flebit oranin1 %5 ya

da daha az olarak bildirmistir (INS, 2021).

Tromboz: Ven igerisinde piht1 olusumudur (INS, 2021). Tromboz gelisimi kateterin
cikarilmasin1 gerektirmektedir. Literatiirde bir haftadan daha uzun siire kalan kateterlerde
kateter iligkili tromboz saptanma oraninin %2-81 arasinda degistigi bildirilmektedir (Giircan ve
Turan, 2023; Pelland-Marcotte ve digerleri, 2020). Tekrar olusma orani ise %6,5 olarak
belirlenmistir (Pelland-Marcotte ve digerleri, 2020). Tromboz enfeksiyon olusumunu
hizlandirabilirken, enfeksiyon da tromboz olusumu i¢in onemli bir risk faktorii olarak
belirlenmigtir (Wolf ve digerleri, 2018; Chen ve digerleri, 2016).

Tromboflebit: Venin endotelyal tabakasinda trombiis olusumu ile karakterize bir ven
inflamasyonudur (INS, 2021; Simsek, 2012). Venin endotel tabakasinin kimyasal, mekanik
veya fiziksel iritasyonlardan etkilenmesine bagli olarak gelismektedir (Simsek, 2012). Kateter
giris yerinde ve ven boyunca kizariklik, sertlik, sicaklik, agr1 ve 6dem ile karakterizedir. Kateter

iligkili tromboflebitin prevelanst %?25-70 arasinda olup ortalamasi %25-35 arasindadir

(Martinez ve digerleri, 2009; Nishant ve digerleri, 2009). Tromboflebit infiizyon sirasinda
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meydana gelebildigi gibi kateter ¢ikarildiktan sonra 24 saat iginde veya daha uzun bir siirede
de olusabilmektedir (Albayrak, 2012).

Infiltrasyon: Vezikan ozellikte olmayan madde veya soliisyonlarin hatayla ven disina,
venin etrafindaki dokuya s1zarak deri altinda birikmesidir (Iseri ve digerleri, 2019; Erdogan ve
Denat, 2016; Albayrak, 2012). Mekanik, obstriiktif ve inflamatuar nedenler sonucu meydana
gelmektedir (Erdogan ve Denat, 2016). Kateter giris yerinde lokalize sislik, solukluk ve
rahatsizlik hissi ile karakterizedir (Iseri ve digerleri, 2019; Albayrak, 2012). Tiirkiye’de
norosirurji kliniginde yatan hastalarda yapilan bir arastirmada infiltrasyon gelisme orani %6,3
olarak saptanmustir (Erdogan, 2014). Infiltrasyonun erken dénemde fark edilip gerekli
miidahalenin yapilmasi i¢in PVK alanlarinin diizenli araliklarla standardize edilmis skalalarla
degerlendirilmesi ve kayit edilmesi onerilmektedir (Erdogan ve Denat, 2016).

Ekstravazasyon: Vezikan 6zellikte olan madde veya soliisyonlarin hatayla ven disina,
venin etrafindaki dokuya sizarak deri altinda birikmesi ve dokuya zarar vermesidir. Vezikant
ve irritant ilaglarin erken lokal reaksiyonlarinda agri, eritem, yanma, kasinti ve édem gibi
hiicresel zedelenmenin tiim belirtileri goriilebilirken, iki-ii¢ giin icerisinde eritem giderek artan
kahverengi renk degisimi gdstermekte, indurasyon, deskuamasyon ve biil olusabilmektedir
(Arslan ve digerleri, 2018). ilaca ve hastaya bagl nedenlerle olusan ekstravazasyonun insidansi
yetiskin hastalarda (nonvezikant ilaglar igin) %0,1-6 iken, pediyatrik hastalarda bu oran
%11°dir (Reynolds ve digerleri, 2014) Cevre dokularda ciddi hasar gelismesine neden
olabilecegi igin acil bir durum olarak kabul edilmektedir (INS, 2021; Iseri ve digerleri, 2019).

Lokal Enfeksiyon: Kateter giris yerinin 2 cm ¢evresinde agri, 1s1 artist, kizariklik, akinti,
hassasiyet, 6dem, sislik bulgular ile karakterizedir (Simsek, 2020; Phillips ve Gorski 2014).
Lokal enfeksiyon bolgesindeki mikrobiyal kolonizasyon, kateter yiizeyi boyunca ilerleyerek
kan dolagimina yayilabileceginden sistemik enfeksiyon olusma riskini artirmaktadir (Bolton,
2015; Phillips ve Gorski 2014; O'Grady ve digerleri, 2011).

Venoz spazm: Venin ani, istemsiz kasilmasiyla kan akisinin gegici olarak kesilmesidir.
Vendz spazm genellikle soguk bir infiizyona, tahris edici bir soliisyona veya bir IV
soliisyonunun ¢ok hizli uygulanmasina bagl gelismektedir (Phillips ve Gorski 2014).

Kateter Kirilmasi: Nadir goriilen ancak ciddi sonuglar (embolizasyon vb.)
dogurabilecek bir komplikasyondur. Siklikla uygun olmayan materyalden iiretilmis kateter
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Albayrak, 2012).

Hematom: Periferik venoz kateterin uygun teknikle yerlestirilmemesi veya kateterin
cikarilmasi esnasinda ven lizerine yeteri kadar basing uygulanmamasi sonucu dokuda kan

birikmesidir (Albayrak, 2012).



2.6.2. Periferik Venoz Kateter Iliskili Sistemik Komplikasyonlar

Kateter iligkili sistemik komplikasyonlar; kan dolasimi enfeksiyonu (Septisemi, septik
tromboflebit, endokardit ve diger metastatik enfeksiyonlar) ve dolagim yiiklenmesidir.

Kan Dolasimi Enfeksiyonu: Deri florasinda bulunan mikroorganizmalarin kateter
tizerinde {ireyerek bu yolla kan dolasimina katilmasi ve i¢ organlarda enfeksiyona neden
olmasidir. Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu; kateter yerlestirme veya kateter kalma
stiresi sirasinda enfeksiyon ajanlarinin kateter yolundan asag1 gég¢ii sonucunda, rutin uygulama
ve kateter limenindeki manipiilasyon sirasinda limen yoluyla, kan dolagimindaki endojen
mikroorganizmalar veya kontamine infiizyonlar nedeniyle meydana gelebilmektedir (INS,
2021). Ogzellikle SVK uygulamalarinda gelistigi ve yogun bakim iinitesi (YBU) ndeki
nozokomiyal enfeksiyonlarin nedenleri arasinda ilk sirada yer aldigi bildirilmektedir (Frasca ve
digerleri, 2010). Ulkemizde, farkli hastanelerdeki SVK enfeksiyonlar1 insidansi incelendiginde;
primer bakteriyemi veya SVK enfeksiyonlarinin %28,4, laboratuvar kanithi kan dolagim
enfeksiyonlarimin %27,8 oraninda goriildiigii, bunlarin %16,8’inin ise SVK iligkili kan dolagim
enfeksiyonu ile sonuglandigr bildirilmistir (Géziitok ve digerleri, 2014; Onciil ve digerleri,
2012). 2019 yil1 verilerine goére SVK iliskili kan dolagimi enfeksiyonu insidansi 1000 kateter
giiniinde 4,79 ile 7,99 arasinda degismektedir (Hekimoglu ve digerleri, 2019). Bu durum
mortalite oranini %1-11,5 artirmakta ve hastalarin hastanede kalis siiresini ise 9-12 giin arasinda
uzatmaktadir (Siempos ve digerleri, 2009).

Dolasim Yiiklenmesi: Intravenéz sivilarin hizli bir sekilde verilmesine bagli kan
voliimiiniin artmasi olarak tanimlanmaktadir. Bas agrisi, dispne, boyun venlerinde ve nabizda
dolgunluk, tasikardi, kan basincinda yiikselme ve solunum hizinda artma ile karakterizedir
(Albayrak, 2012).

Goriildigl tizere kateter iligkili komplikasyonlarin biiyiik cogunlugu ya enfeksiyon
kaynaklidir ya da enfeksiyona neden olmaktadir. Bu nedenle komplikasyonlarin azaltilmasinda

temel yaklasim enfeksiyonlarin 6nlenmesi olmalidir.

2.7.  Periferik Venoz Kateter Iliskili Enfeksiyonlar

Periferik venoz kateter kullanimina bagli olusan en 6nemli komplikasyon, enfeksiyondur.
Bu kapsamda Kateter giris yeri enfeksiyonundan baslayarak trombofilebit, septisemi ve
bakteremiye kadar degisen spektrumda enfeksiyonlar goriilebilmektedir (Aktas ve digerleri,

2011). Kateter iliskili enfeksiyonlar; hasta, kateter ve/veya hastane kaynakli olmak iizere {i¢
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farkl1 kaynaktan temel almaktadir. Bu dogrultuda hastaya ait risk faktorleri kapsaminda,
hastanin cilt florasinda degisiklik goriilmesi, cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, mevcut kronik veya
enfeksiyonel hastaliklar yer almaktadir. Katetere ve hastaneye ait risk faktorleri kapsaminda ise
kateterin yapisi, uygulama sirasinda aseptik tekniklere uyulma durumu, uygulayicit hemsirenin
bilgi ve deneyimi, uygulama i¢in secilen viicut bolgesi ve ven, kateterin uygulanma sekli,
kateter degisim siklig1, kateterin uygulanma amaci ve takili kalma siiresi yer almaktadir (Kurt
ve Yazici, 2021).

Periferik vendz kateter iliskili enfeksiyonlarin olusumunda mikroorganizmalarin
girisinde; ekstraluminal ve intraluminal kolonizasyon olarak adlandirilan iki ana yol
bulunmaktadir. Ekstraluminal kolonizasyon PVK islemi oncesinde cilt ve/veya sabitleyici
bantlarin yetersiz asepsisi sonucu mikroorganizmanin katetere yapisarak cildin i¢ katmanlarina
girmesidir. Intraluminal kolonizasyon ise, PVK takilmasi ve bakimi sirasinda (yikama,
kapatma, sabitleme vb.) aseptik teknikteki eksiklikler sonucu meydana gelmektedir (Martin-
Rabadan ve digerleri, 2017, Zhang ve digerleri, 2016; Helm ve digerleri, 2015).

Periferik venoz kateter iliskili enfeksiyonlara neden olan etkenler genellikle Gram (+) ve
Gram (-) bakterilerdir (Choudhury ve digerleri, 2019; Serane ve Kothendaraman, 2016).
Staphylococcus aureus, Candida albicans ve koagulaz negatif stafilokoklar (Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus saprophyticus vb.) kateter enfeksiyonlarinda en sik rastlanan
etkenlerdir (Elgi, 2016). Bunlara ek olarak Gram (+) bakteriler sinifinda yer alan
Enterococcusspp., Corynebacteriumspp., Propionibacterium acnes, Bacillus ve Micrococcus
tirleri ile Enterobacteriaceae ailesinin liyeleri ve nonfermentatif Gram (-) bakteriler de kateter
enfeksiyonu etkeni olarak sik izole edilen diger bakteri tiirleri arasinda yer almaktadir (Aktas

ve digerleri, 2011).

Kateter kaynakli enfeksiyonlar, yogun bakim iinitelerinde goriilen ve nozokomiyal
enfeksiyonlara neden olan faktorler arasinda ilk sirada yer almaktadir (Frasca ve digerleri,
2010). Kateter iligkili enfeksiyonlarin %65’inin cilt kontaminasyonu ve %30 unun kateter ucu
kolonizasyonu nedeniyle oldugu bildirilmistir (El¢i, 2016). Bir ¢alismada da kontamine
inflizyonlarin kateter iliskili enfeksiyonlarin %5-7’sinden sorumlu oldugu tespit edilmistir
(Macias ve digerleri, 2010). Hastanelerde mortalite oraninin %12-35’ini kateter kaynakli
enfeksiyonlar olusturmaktadir (Cukurlu ve Atay, 2021). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
kateterle iligkili y1llik 250.000 hastada enfeksiyon gelistigini agiklamistir (CDC, 2011).
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2.7.1. Periferik Venoz Kateter iliskili Enfeksiyonlarda Tam

Tan1 koymada klinik bulgularin (lokal ve sistemik) degerlendirilmesi ve mikrobiyolojik
calismalar 6nemlidir. Kateter iliskili enfeksiyonlarda tani; venoz kan analizi, kateterden veya
kateter giris yerinden alinan 6rneklerdeki pozitif kiiltiir sonuglarinin varhigina dayanmaktadir
(Elgi, 2016; Ersoz ve digerleri, 2016; Zhang ve digerleri, 2016).

Kateter Kolonizasyonu: Herhangi bir klinik bulgu olmadan, kateter ucu, subkiitan
kateter segmenti veya kateter birlesme yerinden (hub) alinan kiiltiirlerde anlamli {ireme
[semikantitatif kiiltiirde >15 koloni olusturan birim (kob) veya kantitatif kiiltiirde >103 kob]
olmasidir (Iseri ve digerleri, 2019; Tiirkben Polat, 2016). Kateter enfeksiyonlarmin cogunlugu
giris yerinin kolonizasyonu ile 24 saat i¢cinde baslamaktadir (Ers6z ve digerleri, 2016).

Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu veya Tiinel Enfeksiyonu: Kateter ¢ikis yerinin <2 cm
cevresindeki ciltte eslik eden kan dolagimi enfeksiyonu ve piiriilan materyal olmaksizin eritem
veya endiirasyon saptanmasidir (Iseri vd., 2019; Tiirkben Polat, 2016).

Infiizyon Sivisina Bagh Bakteremi: Infiizyon sivisindan ve tercihen perkiitan yolla
alinan kan kiiltiirlerinde ayn1 mikroorganizmanin {iremesi ve bagka bir enfeksiyon kaynaginin
bulunmamasidir (Iseri ve digerleri, 2019; Tiirkben Polat, 2016).

Katetere Bagh Kan Dolasimi Enfeksiyonu: Kateter disinda baska bir enfeksiyon
kaynag1 bulunmadan, PVK mevcut hastada en az bir periferden alinan kanda yapilan kiiltiirde
pozitif sonu¢ alinmasidir. Hastada ates, titreme ve hipotansiyon gibi enfeksiyon bulgular

mevcuttur (Iseri ve digerleri, 2019; Tiirkben Polat, 2016).

2.7.2. Periferik Venoz Kateter Iliskili Enfeksiyonlarda Tedavi

Periferik venoz kateter iligkili enfeksiyonlarda tedavi, enfeksiyonun lokal veya sistemik
olusuna, etken mikroorganizmaya, kateter tipi ve konagin durumuna gore farklilik
gostermektedir. Lokal enfeksiyon mevcut ve kateter enfeksiyon odag ise kateterin ¢ikarilmasi
yeterlidir. Sistemik enfeksiyonlarda ise kateter ve infiizyon setinin degistirilmesi, kateterden

kiiltiir alinarak etkene yonelik antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir (Simsek, 2020).
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2.7.3.  Periferik Venoz Kateter iliskili Enfeksiyonlar1 Onleme

Periferik venoz kateter iligkili enfeksiyon kontroliinde en kritik asama, enfeksiyonu
onlemektir. (INS, 2021; Iseri ve digerleri, 2019; Tiirkben Polat, 2016). Periferik vendz kateter
girisimi yapilacak hastalarda enfeksiyonun onlenmesi amaciyla; el hijyeninin saglanmasi,
kateterizasyon sirasinda maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmasi (bone, maske, eldiven), hasta
icin en uygun ven ve kateterin segilmesi, etkili cilt antiseptiginin kullanilmas1 ve antiseptigin
kuruma siiresinin beklenmesi, aseptik ve dogru teknikle girisimin yapilmasi, girisim oncesi,
siras1 ve sonrasinda girisim bolgesinin olasi enfeksiyon belirti ve bulgular (lokal 1s1 artisi,
hassasiyet, sislik, kizariklik vb.) yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir (INS, 2021; Aslan
ve digerleri, 2020; Iseri ve digerleri, 2019; Mimoz ve digerleri, 2015; Arpa ve digerleri, 2013).

Kateter iligkili enfeksiyonlarin %65’i cilt kontaminasyonu nedeniyle meydana
gelmektedir (Elgi, 2016). Bu baglamda PVK iligkili enfeksiyonlart onlemede; uygulama
oncesinde kateter takilacak bolgenin hizli ve etkili bigimde, giivenilir antiseptik soliisyon ile
temizliginin saglanmasi ve aseptik teknige uygun girisimin yapilmasi oldukga 6nemlidir (INS,
2021; Aslan ve digerleri, 2020; Simsek, 2020). Periferik venoz kateter iliskili enfeksiyonlarin
Oonlenmesi bakim kalitesini, hasta giivenligini, hasta memnuniyet diizeyini yiikseltirken
hastanede kalis siiresini ve genel saglik bakim maliyetlerini azaltmaktadir (Carrol ve Bennett,
2015; Uzun, 2014).

2.7.3.1. Personel Egitimi

Periferik vendz kateter iligkili komplikasyonlarin Onlenmesinde anahtar faktor
hemsirelerin PVK uygulamasina yonelik bilgi ve becerilerinin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesidir (Osti ve digerleri, 2019). Periferik vendz kateter girisiminin gergeklestirilmesi,
uygulama siras1 ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin
alinmasi ve gerekli izlemin yapilmasi hemsirelerin sorumlulugundadir (Pasalioglu ve Kaya,
2014). Bu dogrultuda hemsirelerin PVK uygulamasi hakkindaki giincel rehber ve
kilavuzlardan, kanita dayali arastirma sonuglarindan haberdar olmalari, PVK uygulamasina
iliskin bilgi ve becerilerini gelistirmeleri beklenmektedir. Hemsireler bu konudaki degisiklikleri
takip etmeli, giincel kilavuzlar ve arastirmalar rehberliginde yeni bilgi ve becerileri klinik

uygulamalara aktarmalidirlar (Cataltepe, 2022). Dolayisiyla PVK iligkili enfeksiyonlarin
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onlenebilmesi i¢in basta hemsireler olmak {izere saglik calisanlarina giincel uygulamalar
hakkinda diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler verilerek bu egitimlerin sonuglar1 periyodik
olarak degerlendirilmelidir (INS, 2021; Kurt ve Yazic1, 2021; iseri ve digerleri, 2019; Tiirkben
Polat, 2016; O'Grady ve digerleri, 2011). Boylece hasta giivenligi, bakim kalitesi ve hasta
memnuniyeti yiikselirken, hastanede kalis siiresi ve saglik bakim maliyeti azaltilarak kalite ve

verimliligin iyilestirilmesi saglanabilir.

2.7.3.2.  Kateterizasyon Bolgesinin Se¢imi

Periferik vendz kateterin uygulanacagi yer se¢ciminde damarin korunmasina ve damar
saghgmin siirdiiriilmesine &ncelik verilmelidir. Infiizyon tedavisinin tiirii ve siiresi, hasta
tercihi, hastanin fizyolojik durumu ve vaskiiler durum dikkate alinarak uygun yer se¢imi
yapilmalidir (INS, 2021). Periferik venoz kateter uygulamasi igin segilen viicut bolgesi ve ven
kateter iliskili enfeksiyon ve flebit gelisme riskini etkileyen faktdrlerden biridir. Periferik venoz
kateter uygulanacak bolgedeki mikroorganizmalarin mevcut sayist enfeksiyon agisindan
Oonemli bir etkendir. Yapilan arastirmalar iist ekstremite venlerine uygulanan kateterlere kiyasla
alt ekstremite venlerine uygulanan kateterlerde enfeksiyon gelisme riskinin daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir (Kurt ve Yazici, 2021; Tiirkben Polat, 2016). Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi Kilavuzunda (2011), “’ Yetiskinlerde, kateter yerlestirmek icin iist ekstremite
bolgesi kullanin. Alt ekstremite bélgesine yerlestirilmis bir kateteri miimkiin olan en kisa siirede
tist ekstremite bolgesine degistirin. Kategori Il ** ifadesi yer almaktadir (CDC, 2011). Periferik
vendz kateter uygulamasi igin en uygun venler; metakarpal, sefalik, bazilik ve median
antebrakiyal venlerdir (Iseri ve digerleri, 2019; McGowan 2013). Ayrica periferik vendz kateter
uygulamasi, venin ilerisindeki gecise izin verilmesi ve yeni kateter girisiminin saglanabilmesi
i¢in distalden proksimale dogru yapilmalidir. Daha 6nce denenerek zarar gérmiis vene girisim
yapilmamali, fleksiyon alanlar1t mevcut hareketi kisitlamamak ve ven yolunu kapatmamak i¢in
zorunlu durumlar disinda denenmemelidir (McGowan, 2013). Ulusal Damar Erigsimi Y 6netimi
Rehberi (2019)’ine gore uygun ven ve bdlge seciminde dikkat edilmesi gereken kriterler sdyle

ifade edilmektedir;

e Venoz giris, Ust ekstremitelerin distal bolgelerinden baslatilmalidir.
e  Oncelikli olarak hastanin aktif sekilde kullanmadig tarafindan baslanmalidir.

e Kronik bobrek hastalarinda el iizeri veya list ekstremite distali tercih edilmelidir.
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e Yanik hastalarinda kateter yaranin uzaginda bir bolgeye yerlestirilmelidir.

e Acil durumlar disinda antekiibital damarlar kullanilmamalidir.

e Acil bir durumda veya 4 giinden kisa stireli tedavilerde eksternal juguler veya ayak venleri
kullanilabilir.

e Alt ekstremitenin kullanilmasi durumunda safen ven ve dorsal metatarsal venler
secilmelidir.

e Zorluk yasanan ve/veya basarili olunamayan durumlarda ultrasonografi kullanilabilir.

e Sinir hasari riski nedeniyle sefalik ven, bilegin i¢ yonii ve antekubital fossa iizerinde girigim
yapilacaksa dikkatli olunmalidir.

e Skleroze olan, flebit veya tromboz gelisen venler palpe edilmemeli ve palpasyonla agrili
olan alanlarin kullanimindan kaginilmalidir.

e Aksiller nod diseksiyonu, mastektomi, sant/fistiil uygulanmig taraftaki koldan Kkateter

uygulanmamalidir.

2.7.3.3. El Hijyeni ve Aseptik Teknik

Saglik personellerinin yetersiz el hijyeni, PVK iliskili enfeksiyonlar agisindan dogrudan
bir risk faktorii olusturmaktadir (Loveday ve digerleri, 2014; Unlii, 2012). Yapilan bir
aragtirmada saglikli bireylerin el florasinin %6’sinda patojen mikroorganizmalar mevcut iken
hemsire ve hekim gibi dogrudan hasta ile temas eden ve bakimi yiiriiten saglik ¢alisanlarinda
bu oranin %68’e ylikseldigi bildirilmistir (Artan ve Tireyen, 2022). Bu dogrultuda PVK
uygulamasi oncesi, sirast ve kateterin takili kaldig: siire boyunca el hijyeninin saglanmasi ve
aseptik teknik kullanilmas1 enfeksiyona kars1 etkin korunma saglamasinda oldukca énemlidir
(Kar, 2019; iseri ve digerleri, 2019; Tiirkben Polat, 2016; Marschall ve digerleri, 2014;
McGowan, 2013).

El hijyeni i¢in ellerde gozle goriiniir kontaminasyon varsa su ve sabun kullanimi, gézle
goriiniir kontaminasyon yoksa rutin olarak en az %60 etanol veya %70 izopropil alkol igeren
alkol bazli el dezenfektan: kullanimi 6nerilmektedir (INS, 2021, Iseri ve digerleri, 2019;
Loveday ve digerleri, 2014). Ayrica PVK uygulamasi sirasinda tirnaklarin kisa ve temiz olmasi,
steril olmayan temiz eldiven kullanimi gerekmektedir (Iseri ve digerleri, 2019; Tiirkben Polat,
2016; Marschall ve digerleri, 2014). Kateter giris bolgesine cilt temizliginin saglanmasinin
ardindan tekrar dokunulmamahdir (INS, 2021; iseri ve digerleri, 2019).
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Saglik personellerinin cilt antisepsisi ve el hijyenine uygun hareket ettikleri bir arasgtirma
sonucunda Kkateter iliskili enfeksiyon oranlart %11,7’den %1,1’e gerilemistir (Rundjan, 2011).
Karaoglu ve Akin (2019)’1n c¢alismalarina gore hemsirelerin el hijyeni uyum oranlarinin %0-
%2,3 araliginda oldugu belirlenmistir. El hijyenine uyum oraninin artirilmasinda en 6nemli
yontem rutin izlem ve geri bildirimdir (Bilgehan ve digerleri, 2021). El hijyeni ile ilgili diizenli
egitimlerin yapilmasi, saglik personellerine yonelik posterlerin asilmasi, grup ¢alismalart ve

brosiirlerin dagitilmasi el hijyenine uyumun artirilmasinda oldukga nemlidir (Ozduran, 2023).

2.7.3.4. Deri Temizligi

Deri, ¢esitli patojen mikroorganizmalar i¢in genis alan igeren karmasik bir ortamdir
(Choudhury ve digerleri, 2019). Yeterli ve etkili olmayan cilt asepsisi, kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyon oranlarinin artisina neden olmaktadir (Simsek, 2020; Choudhury ve
digerleri, 2019; El¢i, 2016; Rundjan, 2011). Bu nedenle kateter iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede
ilk ve en 6nemli basamak PVK uygulamasi 6ncesinde kateterin takilacagi alanin hazirliginin ve
cilt asepsisinin saglanmasidir (INS, 2021; Aslan ve digerleri, 2020; Choudhury ve digerleri,
2019; Mimoz ve digerleri, 2015). Bu asamada kateter girisim bolgesinin antimikrobiyal
ajanlarla korunmasi olduk¢a 6nemlidir (Bilir ve digerleri, 2013). Periferik venoz kateter
uygulamasi dncesinde deride gozle goriliir sekilde kir mevcut ise girisim yapilacak alanin 6nce
su ve sabun ile temizlenmesi ardindan antiseptik soliisyon ile cilt temizliginin saglanmasi
onerilmektedir (INS, 2021). Bu amagla cilt antisepsisi i¢in siklikla %2’lik KHG, %70’lik alkol
ya da %10’luk povidon iyot soliisyonlar: tercih edilmektedir (Iseri, 2019; McGowan, 2013;
O’Grady ve digerleri, 2011). Ayrica cilt temizliginden sonra bdlgeye palpasyon yapilmamals,
palpasyon yapilmis ise Cilt temizligi tekrarlanmalidir (Cataltepe, 2022; Kurt ve Yazici, 2021;
INS, 2021; Iseri ve digerleri, 2019; Barton ve digerleri, 2017).

2.7.3.4.1. Deri Temizliginde Sik Kullanilan Antiseptik Soliisyonlar

Ideal bir antiseptik soliisyon; hizli ve uzun siireli etkili, irritan olmayan/minimal diizeyde
irritan 6zelligi olan, ciltte alerjik etki ve viicut hiicrelerine toksik etki yapmayan, viicudun dogal
savunma mekanizmalarini etkilemeyen, organik maddelerin varhiginda etkisini kaybetmeyen,

stabilitesini uzun silire muhafaza edebilen, ucuz ve kolay kullanilabilir soliisyondur (Erséz ve
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digerleri, 2016). Cilt asepsisinin saglanmasi i¢in kullanilan baglica antiseptik soliisyonlar; alkol,
KHG, sodyum bikarbonat, povidon iyot ve oktenidin dihidrokloriir soliisyonlaridir (Simsek,
2020).

2.7.3.4.1.1. %70 Alkol

Renksiz, yanici ve 6zel kokulu kimyasal bir bilesik olan %70 alkol soliisyonu; Gram (+)
ve Gram (-) mikroorganizmalar, mikobakteriler ile birgok virtise kars1 gii¢lii ve hizli 6ldiirticii
etkinlige sahip bir antiseptik olmasina karsin sporsidal etkisi bulunmamaktadir (Simsek, 2020;
Ersoz ve digerleri, 2016; Albayrak, 2012). Antibakteriyel etkisini, bakteriyel hiicrelerin
proteinlerini denatiire ederek gostermektedir Bunun igin 2/3 oraninda sulandirilarak
kullanilmalidir (Erséz ve digerleri, 2016; Albayrak, 2012). Alkoliin anti-mikrobiyal etkisi
distile su ile diliic edilmek sartiyla %60 ile %95'lik konsantrasyonlarinda maksimum diizeye
ulagirken %30’un altindaki konsantrasyonlar sinirli etki géstermektedir (Simsek, 2020). Alkol
ile 3-5 dakika temas sonrasinda kalici bakteriyel floranin tekrar ¢ogalmasi birkag saati
bulmaktadir. Ugucu 6zelligi nedeniyle kalic1 etkiye sahip degildir. Alkollere yapilan birtakim
eklemeler ile antibakteriyel etkinliklerinin artmasi saglanabilir. Alkoliin bilinen en 6nemli yan

etkisi deride kuruluga sebep olmasidir (Ozduran, 2023; Bilici ve digerleri, 2012).

2.7.3.4.1.2. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat soliisyonu; genis spekturumlu, bakterilerin hiicre zarmin
yirtilmasina sebep olan biguanid yapili, suda ¢dziinmez, renksiz, kokusuz, aci tada sahip
antimikrobiyal ve antiseptik bir soliisyondur (Simsek, 2020; Bilir ve digerleri, 2013; Albayrak,
2012). Gram (+) bakterilere kars1 antimikrobiyal aktivitesi Gram (-) basillere ve mantarlara olan
aktivitesinden daha iyidir. Sporosidal etkinligi yoktur. Alkole kiyasla daha yavas bir
antibakteriyel etkinlige sahiptir fakat deri tizerindeki kalict etkisi yiizeylere olan afinitesi
nedeniyle olduk¢a kuvvetlidir (Ozduran, 2023; Bilici ve digerleri, 2012). Klorheksidin
glukonat, uygulama sonrasinda derinin stratum corneum tabakasina baglanarak 6 saate kadar
devam eden kalici antibakteriyel etki gosterebilmektedir. Alkolle birlikte hazirlanan KHG
preparatlari, bakteri sayisinda iyot preparatlarina kiyasla daha hizli ve daha uzun siireli azalma

saglamaktadir (Ozduran, 2023; Bilici ve digerleri, 2012; Albayrak, 2012).
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Klorheksidin glukonat, hem SVK hem de PVK uygulamalari 6ncesinde cilt hazirligi i¢in
kullanilan standart bir antiseptik olarak kabul edilmektedir (Kurt ve Yazici, 2021; Rundjan,
2011). Infiizyon Hemsireler Birligi, cilt antisepsisinde alkol bazli KHG kullanimini
onermektedir (INS, 2021). Benzer sekilde Damar Erisimi Yonetimi Rehberi (2019) de cilt
asepsisinde >%0,5 KHG ve %70 alkol karisimi soliisyonlarin kullanilmasini desteklemektedir.
Literatirde KHG’in %1, %1,5, %2 ve %4’lik konsantrasyonlarinin diger antiseptiklerle
kiyaslandigi ¢alismalar mevcuttur (Ohtake ve digerleri, 2018; Rao ve Rao, 2016; Ersoz ve
digerleri, 2016; Yamamoto ve digerleri, 2014; Bilir ve digerleri, 2013). Bu ¢alismalarda, kateter
iligkili kan dolasimi enfeksiyon oranlarini diisiirmede, cilt temizligi esnasinda %2 KHG
kullaniminin, %10 povidon iyot veya %70 alkole kiyasla daha etkili oldugu bildirilmektedir
(Shi ve digerleri, 2019; Aver ve Otkun, 2017; Rao ve Rao, 2016; Arpa ve digerleri, 2013;
McGowan, 2013; Albayrak, 2012; Rundjan, 2011; Noorani ve digerleri, 2010; Webster ve
Osborne, 2006). Ayrica KHG’in bakteri kolonizasyonunu énlemenin yani sira hizli kuruma (30
saniye), uzun siire etkinligini koruma, daha az yan etki olusturma ve daha diisiik maliyet gibi
ozellikler agisindan da povidon iyota kiyasla daha avantajli oldugu bildirilmektedir (Ohtake ve
digerleri, 2018; Rao ve Rao, 2016). Dahast KHG’in germisidal aktivitesi, kan, serum vb.

biyomateryellerden etkilenmemektedir (Ersoz ve digerleri, 2016).

Klorheksidin glukonat giivenli bir soliisyon olarak bilinse de nadiren kontak dermatit,
lokal cilt reaksiyonlari, dokiintii, lirtiker, fotosensitivite, anafilaktik reaksiyonlar ve sok gibi
durumlara yol acabilmektedir (Simsek, 2020). Ayrica orta kulakta ototoksisiteye, >%1
konsantrasyonlarinin goz ile temas: konjunktivit ve korneal hasara neden olabilmektedir
(Ozduran, 2023; Bilici ve digerleri, 2012).

2.7.3.4.1.3. Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonat, gii¢lii bir baz veya zayif bir asit ile notralize edilebilen asidik bir
maddedir. Mikroorganizmalarin yapismasini kontrol ederek asidiirik bakterilerin biiylimesini
onlemektedir. Ayrica normal cilt temizliginde ciltteki yagli sekresyonlar1 temizleme 6zelligine
sahiptir. Ucuculugu yoktur ve yanici degildir (Simsek, 2020; Farha ve digerleri, 2018; Wu ve
digerleri, 2017). Cilt lizerine yapilan uygulamalara iliskin bir yan etkisi heniiz tespit

edilmemistir.
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2.7.3.4.1.4. %10 Povidon Iyot

Giiglii bir antiseptik 6zellige sahip olan %10’luk povidon iyot, Gram (+) ve Gram (-)
bakteriler, baz1 spor olusturan bakteriler, mikobakteriler, kiifler, mayalar, viriisler ve mantarlara
kars1 mikrobisid ve bakterisit etkili, koyu kahverengi renge sahip genis spektrumlu bir
dezenfektandir (Ozduran, 2023; Simsek, 2020; Albayrak, 2012; Eser Mete ve digerleri, 2009).
Genellikle, bir tasiyici molekiil ile birlikte iyottan olusan bir iyodofor ¢ozeltisi seklinde
kullanilir ve bu 6zelligi iyodun ¢ozliniirliiglinii arttirarak etkisinin devam etmesini saglar. Etkisi
yaklagik 3-4 saat devam etmektedir. Povidon iyot, bir dakikada tiim bakterileri ve 15 dakikada
tiim sporlar1 6ldiirme yetenegine sahiptir (Simsek, 2020; Albayrak, 2012). Cilt izerinde kuruma
siiresi 1,5-2 dk’dir (Iseri ve digerleri, 2019). Ancak povidon iyotun antimikrobiyal etkinligini
organik maddeler azaltmaktadir. Ozellikle kan, iyodun antibikrobiyal etkisini tamamen yok
edebilmektedir (Ozduran, 2023). Yapilan bir calismada %0,1 oktenidin, %10 povidon iyot, ve
%1,5 klorheksidin glukonat ile cilt antisepsisi degerlendirilmis ve kullanilan bu ii¢ maddenin

benzer antiseptik 6zellikler gosterdigi belirlenmistir (Ersoz ve digerleri, 2016).

%10 Povidon iyot soliisyonu ile cilt temizligi uygulanan olgularda, kontakt dermatit,
yanik gibi ¢esitli cilt reaksiyonlari ile uzun siireli kullanimda hipotroid ve alerjik reaksiyonlar

rapor edilmistir (Ozduran, 2023; Bilici ve digerleri, 2012; Eser Mete ve digerleri, 2009).

2.7.3.4.15. %1 Oktenidin

Oktenidin olarak adlandirilan bispiridinamin oktenidin dihidrokloriir, Gram (+) ve Gram
(-) bakterilerin goguna kars1 etkili bir antimikrobiyaldir (Simsek, 2020; Erséz ve digerleri,
2016). Diisiik konsantrasyonlarda (%0,1), ¢ok iyi derecede bakterisidal ve fungisidal ve orta
derecede viriisidal aktivite gostermektedir (Ersoz ve digerleri, 2016). Oktenidin ve alkol ile cilt
antisepsisi sonrasi kateter iliskili enfeksiyon oranlarina bakilan bir ¢alismada oktenidinin alkole
kiyasla daha etkin bir antiseptik oldugu bildirilmistir (Dettenkofer ve digerleri, 2009). Ersoz ve
digerlerinin (2016) ¢alismasinda santral ve periferik vendz kateter uygulamalar1 dncesinde
yapilan cilt antisepsisinde %0,1 oktenidin uygulanan hastalarda %13,3 iireme oldugu ve

oktenidinin alkole kiyasla daha etkin bir antiseptik oldugu saptanmistir.
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2.7.3.5. Periferik Venoz Kateter Stabilizasyonu

Periferik venoz kateter stabilizasyonu, kateterin damar igine yerlestirilmesi ve dogru
bi¢imde yerinde kalmasi i¢in yapilan islemleri kapsamaktadir. Periferik venoz kateterin diizgiin
sekilde yerinde kalmasi1 hem enfeksiyon riskini azaltan hemde kateterin zamanindan 6nce
cikarilmasini engelleyen dnemli bir faktdrdiir. Boylece hastanin IV tedavisinin etkin sekilde
stirdiiriilmesi de saglanmis olmaktadir. Bu amagla PVK, steril pansuman materyalleri ile asiri
basing yapmayacak sekilde sabitlenmektedir (Polat ve Akpinar, 2014). Ideal bir kateter
pansuman materyali; ekonomik, steril, kontaminasyonlara kars1 koruyucu bir bariyer olusturan,
estetik, kolay uygulanabilen ve ¢ikarilabilen, giris alaninin degerlendirilebilmesine izin veren
ve giivenli tespit kolayligi saglayan 6zellikler tasimalidir (Arpa ve digerleri, 2013). Periferik
vendz kateter stabilizasyonunda standart gaz pansuman veya steril seffaf kapama Ortiileri
kullanilmaktadir. Gaz pansumanlar; kateter giris alanin gbzlenemesine olanak vermeyen ve
kalin olmasi nedeniyle girisim yapilan ekstremitenin hareketini kisitlayan materyallerdir. Seffaf
kapama ortiileri ise kateter yerlesim alaninin siirekli gézlenebilmesini saglayan ve dis ortama
kars1 girisim yapilan alan1 koruyan, su gegirmez, kolay ve kisa siirede uygulanabilen ve gaz
pansumana gore daha uzun siire girisim bolgesinde kalabilen 6zellikte materyallerdir (Polat ve
Akpmar, 2014). Seffaf kapama Ortiilerinin iiretici Onerileri dogrultusunda 5-7 giinde bir
degisimi Onerilse de her siftte goézlemlemek kaydiyla komplikasyon ve kontaminasyon
olmamas1 halinde degistirilmemesi Onerilmektedir. Ancak Kateter pansumani nemlendiginde,
bitlinliigii bozuldugunda veya gozle goriilebilir kirlenme meydana geldiginde mutlaka
degistirilmelidir (Ozduran, 2023; INS, 2021; Iseri ve digerleri, 2019). Steril seffaf ortiiler,
PVK’lerin sabitlenmesi i¢in uluslararasi ve ulusal kilavuzlar tarafindan 6nerilmektedir (INS,
2021; Iseri ve digerleri, 2019; O’Grady ve digerleri, 2011). Polat ve Akpinar (2014), yaptiklari
aragtirmada kateter stabilizasyonunda gaz pansuman ile seffaf kapama ortiilerinin kullanimi1
arasinda kateter kolonizasyonu ve kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu agisindan farklilik
gostermedigini bildirmistir. Buna karsin Atay ve Yilmaz Kurt (2021), yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢alismada transparant seffaf ortiilerin Kateter kalis siiresini artirdigin1 ve yan etki

goriilme oranini azalttigini ortaya koymustur (Atay ve Yilmaz Kurt, 2021).
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2.7.3.6. Periferik Venoz Kateter Degerlendirmesi

Periferik venoz kateterler en az her 8 saatte bir olasi komplikasyon yoniinden
degerlendirilmelidir. Sedatize edilmis veya bilissel yetersizlikleri bulunan hastalarda her 1-2
saatte; yenidogan/pediatri hastalarinda saat basi; vezikan ilaglar infiize edilen hastalarda daha
sik degerlendirme yapilmasi onerilmektedir (INS, 2021; iseri ve digerleri, 2019). Yapilan bir
calismada 51 tilkede 40.000’den fazla PVK uygulamasi degerlendirilmis ve calisma sonucunda,
PVK’lerin ¢ogunlugunun gereksiz yere uygulandigi belirtilmistir (Alexandrou ve digerleri,

2018).

2.7.3.7. Periferik Venoz Kateterin Vende Kalis Siiresi

Son yillarda rutin kateter degisimi (72-96 saatte bir) onerilmemektedir. Rutin kateter
degisimi cilt biitiinliigiinii bozan, enfeksiyon riskini artiran, hasta konforunu bozan ve maliyeti
artiran bir uygulamadir (Bolton, 2015). Her bir PVK i¢in klinik gereklilik degerlendirilmeli ve
kateterin giris yeri her siftte gozlenerek klinik endikasyon olmasi halinde ¢ikarilmalidir (INS,
2021; Iseri ve digerleri, 2019; Barton ve digerleri, 2017; Bolton, 2015; Loveday ve digerleri,
2014). Toplam 4895 hastayla yapilan yedi ¢alismanin gézden gecirildigi bir arastirmada,
kateterlerin rutin olarak degistirilmesini destekleyen bir kanita ulasilamamistir (Marsh ve
digerleri, 2015). Ancak acil ve aseptik olmayan kosullarda yerlestirilen kateterlerin tercihen 24-
48 saat i¢inde ¢ikarilmasi ve miimkiin olan en kisa siirede yeni kateter takilmasi dnerilmektedir

(INS, 2021; iseri ve digerleri, 2019).

2.7.3.8. Setlerin Bakimi ve Degisimi

Setlerin degisimi soliisyonun tipi, inflizyon siklig1 (aralikli veya araliksiz) gibi etkenlere
gore degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte primer ve sekonder devamli infiizyon
setlerinin 72-96 saatten once rutin olarak degisiminin yapilmasi (lipid, kan veya kan iirtinleri
uygulanan setler vb. hari¢) onerilmemektedir (INS, 2021; Iseri ve digerleri, 2019; McGowan,
2013). Primer devamli sete eklenen sekonder infilizyon setleri ve aralikli inflizyon setleri ise 24

saatte bir degistirilmelidir. Parenteral beslenme soliisyonlar1 en ge¢ 24 saatte bir, transfiizyon

21



uygulama seti her bir iinitenin tamamlanmasindan sonra veya her 4 saatte bir degistirilmelidir

(INS, 2021; Iseri ve digerleri, 2019).

2.7.3.9. Hasta Egitimi

Hastalara; ongoriilen inflizyon tedavisi, tedavinin amaci, siiresi, riskleri ve faydalari
hakkinda hastanin 6grenme ihtiyaglari, kiiltiirii, okuryazarligi, yetenekleri, kaynaklari, yas ve
gelisim diizeyi dikkate alinarak egitim verilmelidir (INS, 2021). Egitim, hasta/yakininin
o0grenme ihtiyacini kapsayacak sekilde verilmeli, Ogretme yontemleri ve Ogrenmede
kullanilacak materyaller ogretilen becerilerle uyumlu olmalidir. Iletisimde sade bir dil
kullanilmali, tibbi terminolojiden kaginilmali, hasta soru sormaya tesvik edilmelidir (INS,
2021; Iseri ve digerleri, 2019). Ayakta ve evde infiizyon tedavisi alan hastalarm egitimi farkli
olmalidir (Iseri ve digerleri, 2019). Bu durumda hasta/yakinina; PVK se¢imi ve bakimi, aseptik
teknik, el hijyeni, enfeksiyon ve olusabilecek diger komplikasyonlari dnleme ydntemleri
(kateter giris yerine dokunmama, alanin kuru tutulmasi, kateterin takili oldugu alanda olasi
kizariklik, sisglik, hassasiyet durumunda saglik personeline haber verme vb.), taburculuk sonrasi
olusabilecek kateter iliskili komplikasyonlar (ates, flebit belirtileri vb.) ve belirtileri, acil
durumda yapilmasi gerekenlere yonelik bilgilendirme yapilmalidir (INS, 2021; Iseri ve
digerleri, 2019). Hasta/yakininin anlama ve performans diizeyi inflizyon tedavisinin
baslangicinda ve belirli araliklarla degerlendirilmeli, egitimler Kayit edilmelidir (Iseri ve

digerleri, 2019).

2.7.3.10. Onleme Paketleri

Onlem paketi yaklasimi; Kateterizasyon siirecinin ydnetiminde standartlastirilmis ve
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde etkinligi kanitlanmis uygulamalarin teker teker uygulanmalari
yerine bir paket halinde, es zamanli ve eksiksiz uygulanmasidir. Bdylece hastane
enfeksiyonlarmin dnlenmesinde etkinligi kanitlanmis bir tek girisim yerine, girisimlerin bir
paket seklinde uygulanmasi ile ‘sifir enfeksiyon’ hedefine ulasilmasi amaglanmaktadir (Sanlt
ve digerleri, 2016). Bakim paketlerinin kullanildigi, kateter enfeksiyonlarini 6nlemeyi
amaclayan caligmalarda saglik calisanlarinin egitimine, kateterizasyon sirasinda maksimum

bariyer onlemlerin uygulanmasina ve kullanilan kateterlerden endikasyonu sona erenlerin
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hastalardan bir an Once uzaklastirilmasina 6zen gosterilmistir. Ayrica yapilan girisimler
sirasinda  kullanilan malzemelerin hizli ve kolay ulasilabilir bir yerde olmasi, kateter
endikasyonlarinin giinliik olarak degerlendirilmesi, kateter kullanim ve bakim asamalarinin
kilavuzlara gore yapilmasi saglanmistir. Yapilan ¢alismalarda uygulanan bakim paketlerinin
kateter kullanim oranlarini ve kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonu sayilarini azalttig
bildirilmistir (Sahin ve digerleri, 2021; Sanl1 ve digerleri, 2016; Polat ve digerleri, 2014). Lee
ve digerlerinin (2018) yaptig1 ¢alismada, el hijyeni, steril dnlemlerin kullanim, cilt antisepsisi
icin klorheksidin kullanimi ve vendz giris i¢in uygun bir alanin secilmesini igeren bakim
paketinin kullanilmasi sonucunda kateter iligkili enfeksiyon insidansinin azaldigi tespit
edilmistir. Yazic1 ve Bulut (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise yogun bakim iinitesinde
yatan hastalara enfeksiyon onleme paketi uygulanmistir ve bu calismanin sonuglari, Lee ve

digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alisma ile benzerlik gosterdigi saptanmistir.

2.7.4. Periferik Venoz Kateter Uygulamalarinda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Periferik vendz kateter uygulamasinin gercgeklestirilmesi, uygulama siiresince ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari 6nlemeye yonelik izlemin yapilmasi hemsirelerin
sorumlulugundadir (Pasalioglu ve Kaya, 2014). Bu dogrultuda hemsireler; PVK uygulamasi
oncesinde girisim yapilacak alam1 belirleme ve uygulanacak antiseptik sollisyonu seg¢me,
hastaya uygun kateter tiiriinii ve numarasini belirleme, PVK uygulamasi sirasinda girisime
yonelik dogru teknigi uygulama, aseptik teknige uygun hareket etme ve uygulama sonrasinda
gerekli kontrolleri yapma, gelisebilecek komplikasyonlar1 takip ederek islemi saglikli bir
sekilde siirdiirme gibi sorumluluklar tistlenmektedir (Carrol ve Bennett, 2015; Uzun, 2014).
Periferik venoz kateterizasyon isleminin basaris1 uygulayicinin bilgi, beceri ve deneyimi ile
dogrudan iliskilendirilmektedir (Witting ve digerleri, 2019; Salgueiro-Oliveira ve digerleri,
2019). Yapilan aragtirmalarda, PVK uygulayan kisinin isleme iliskin bilgi ve beceri
diizeyindeki yetersizliklerin infiltrasyon ve flebite neden olan {i¢ ana faktorden biri oldugu
bildirilmistir (Aydin ve Arslan, 2018; Braga ve digerleri, 2018; Keleekai ve digerleri, 2016).
Bu dogrultuda hemsirelerin hastalarinin IV tedavilerini zamaninda ve etkin sekilde
gerceklestirebilmeleri, PVK iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik tedbirleri almalari
beklenmektedir. Bu nedenle hemsireler; PVK iligkili enfeksiyon belirti ve bulgularini bilmeli,

bolgeyi diizenli araliklarla degerlendirmeli, kateter uygulama becerisi ile hastaya uygulanan
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ilaglarin kimyasal Ozelliklerine iligkin bilgiye sahip olmali ve dogru teknik kullanarak
komplikasyon goriilme insidansini en aza indirmeye ¢alismalidir (Ertugrul, 2020; Kus ve
Biiylikyi1lmaz, 2019; Biger, 2017). Bu dogrultuda hemsireler, PVK isleminin basarili sekilde
uygulanmasi ve siirdiiriilmesi ig¢in giincel kilavuz ve rehberleri takip ederek yeni bilgi ve

uygulamalari klinige aktarmalidirlar (Cataltepe, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin amact, tipi, evreni ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan veri
toplama araglari, veri toplama siireci ve elde edilen verilerin analizine yonelik bilgiler yer

almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, PVK iligkili enfeksiyonlari Onlemede farkli yogunluga sahip KHG

sollisyonlarinin antiseptik etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmaistir.

3.2.  Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; randomize kontrollii, ¢ift kor, deneysel bir calismadir.

3.3.  Arastirmanin Hipotezleri

Kateter iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde cilt antisepsisi olarak kullanilan;

Ho: Farkli konsantrasyonlardaki KHG soliisyonlarinin PVK iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede

etkisi yoktur.

Hi: Farkli konsantrasyonlardaki KHG soliisyonlarinin PVK iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede

etkisi vardir.

Alt Hipotezler:

Hia: %1 KHG soliisyonu PVK iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede %70 alkole kiyasla daha
etkilidir.

25



Hip: %2 KHG soliisyonu PVK iligkili enfeksiyonlart dnlemede %70 alkole kiyasla daha
etkilidir.

Hic: %4 KHG soliisyonu PVK iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede %70 alkole kiyasla daha
etkilidir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, tibbi
tani, kronik hastalik varligi, kullanilan ilaglar, biling durumu, entiibasyon durumu vb.), kateter
girigimi iglemine ait 6zellikler (kateter numarasi, kateter girisimi yapilan alan, kateterin kaginci
denemede takildigi, kullanilan antiseptik soliisyonun tiirii vb.) arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimh Degiskenler: Mikrobiyal iireme durumu (lireme var, {ireme yok), lokal
enfeksiyon belirti ve bulgular1 (kizariklik, 1s1 artisi, hassasiyet, ddem, renk degisikligi, akinti,
drenaj), hastalarin yasam bulgulari (viicut 1s1s1, kalp tepe atimi hizi, solunum hizi, kan basinci,
oksijen saturasyonu), kateterin kalig siiresi, kateterin ¢ikarilma nedeni arastirmanin bagiml

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, T.C. Saglik Bakanligi Nazilli Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
yogun bakim {initesi (YBU) 01 Nisan 2022-01 Nisan 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
yogun bakim {initesi 11 yatak kapasiteli, yilda 500 hastanin tedavi edildigi bir kliniktir.

3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 01 Nisan 2022-01 Nisan 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1
Nazilli Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon YBU’nde yatarak tedavi olan ve PVK
uygulama endikasyonu olan hastalara uygulanan PVK girisimleri olusturmustur. Nazilli Devlet
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon YBU’nde 2021 yilinda kullanilan PVK sayis1 3821 adet
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olup, PVK uygulanan hasta sayis1 500 adettir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii, daha 6nce
yapilan ¢alismalar baz alinarak (Simsek 2020, Ohtake ve digerleri, 2018; Erséz ve digerleri,
2016; Bilir ve digerleri, 2013) ve “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmis, buna
gore %80 giic ve %95 giliven araliginda, 0=0.05 diizeyinde, standardize etki biiytikliigii=0.4593
ile minimum 6rneklem sayisi 88 hasta olarak belirlenmistir. Ancak arastirma kapsamina alinma
kriterleri dahilinde olas1 kayiplarin olabilecegi ihtimaline karsilik o6rneklem sayisi %10
artirtlmistir. Calisma sonunda 96 hasta tizerinden “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak
yapilan gii¢ analizinde, orneklemin %95 giiven 0,373 etki biyiikligi ile %88 teorik giig
sagladigi (p<0.05 anlamlilikta) belirlenmistir. Buna gore arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 96 hasta basit rastgele 6rnekleme yontemi ile olusturulmustur.
Hasta verileri randomize kontrollii olarak toplanmistir. Randomizasyon ydntemi olarak
“random number generator” programi kullanilmistir. Program ile rastgele bir kontrol, ii¢ deney
grubundan olusan dort seri olusturulmustur. Orneklem kriterlerine uyan hastalar programin
verdigi siraya gore kontrol ve deney gruplarina alinmistir (Sekil 2). Dahil edilme kriterlerini
tastyan hastalar birinci grup (deney grubu, A soliisyonu), ikinci grup (deney grubu, B
soliisyonu), iiglincli grup (deney grubu, C soliisyonu) ve dordiincii grup (kontrol grubu, D
sollisyonu) olacak sekilde dort gruba ayrilarak arastirmaya alinmistir. Deney gruplarinda 23’er
kontrol grubunda ise 27 hasta yer almistir (Sekil 3). Antiseptik soliisyonlarin {izerinde yer alan
harflerin hangi soliisyon grubuna ait oldugu arastirma bitiminde kapali zarf acilarak
ogrenilmistir. Buna gore; A soliisyonunun %1 KHG, B soliisyonunun %2 KHG, C

soliisyonunun %4 KHG ve D soliisyonunun ise %70 izo-propil alkol oldugu belirlenmistir.

Deney 1 Grubu 1,5,9, 11, 13, 16, 20, 22, 25, 27, 30, 44, 47, 53, 57,
A soliisyonu 2 (%1 KHG) 63, 71, 74,77, 81, 82, 93, 96

Deney 2 Grubu 4,7, 10, 15, 26, 29, 33, 35, 38, 39, 42, 48, 50, 58,
B soliisyonu = (%2 KHG) 60, 61, 65, 76, 78, 80, 86, 89, 92,

Deney 3 Grubu 2,8,12,17, 19, 23, 24, 32, 37, 40, 43, 45, 49, 52,
C soliisyonu = (%4 KHG) 55, 59, 62, 66, 72, 75, 83, 85, 95

Kontrol Grubu 3, 6, 14, 18, 21, 28, 31, 34, 36, 41, 46, 51, 54, 56,
D soliisyonu = (%70 izo-propil 64, 67, 68, 69, 70,73, 79, 84, 87, 88, 90, 91, 94
alkol)

Sekil 2. Randomizasyon Serisi
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'

b

'

Kontrol Grubu
(n=27)

%70 alkol
sollisyonu ile cilt
antisepsisi
uygulanan
hastalar

Deney Grubu-1
(n=23)

%1 KHG
soliisyonu ile cilt
antisepsisi
uygulanan hastalar

Deney Grubu-2
(n=23)

%2 KHG
soliisyonu ile cilt
antisepsisi
uygulanan hastalar

Deney Grubu-3
(n=23)

%4 KHG
soliisyonu ile cilt
antisepsisi
uygulanan hastalar

Sekil 3. Hastalarin randomize edilmesi

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya 18 yas ve iizeri, Anestezi ve Reanimasyon YBU’nde yatan, PVK girisim

endikasyonu olan (IV tedavi varlig1), enfeksiyon oOykiisii, kateter iliskili enfeksiyon ve

immiinolojik hastalik dykiisti bulunmayan hastalar dahil edilmistir.

3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Santral venoz kateteri, cerrahi girisim varligi olan, alerji ve kronik cilt hastalig1 6ykiisii

bulunan, PVK girisimi kontrendike (girisim yapilacak bolgede skar doku, yara, yanik, flebit,

infiltrasyon, ekstravazasyon, renk degisikligi, kizariklik, 1s1 artigi, hassasiyet, 6dem, drenaj,

agri, sislik varligi ve girisim yapilacak ekstremitede mastektomi, fistiil, inme Gykiisii) olan

hastalar arastirma kapsamina alinmamustir.

3.7.  Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri agagidaki veri toplama arag¢ ve geregleri kullanilarak toplanmistir.
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3.7.1. Olgu Rapor Formu

Literatiir dogrultusunda (Simsek, 2020; Berse ve digerleri, 2020; Erdogan, 2014;
Albayrak, 2012) arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Olgu Rapor Formu”; hasta ile ilgili
tanitic1 bilgiler, kateterizasyon ile ilgili bilgiler ve kateter iligkili enfeksiyon belirti ve bulgularin

izlemine ait bilgiler olmak {izere 3 boliimden olusmaktadir (Ek 1).

[k béliimde hastaya ait tanitic1 bilgilere (denek no, denegin ait oldugu grup, yas, cinsiyet,
tibbi tan1, kronik hastalik varhigi, IV yolla alian ilaglar, IV yolla alinan mayiler, entiibasyon
durumu, biling durumu, ikincil invaziv uygulama varligi, vaskiiler hastalik oykiisii, hastanin
16kosit diizeyi) iliskin 13 sorudan olusan “Hasta Tanitim Formu” yer almaktadir. Bu bilgiler

hasta dosyasindan ve/veya hasta yakinlar ile goriisiilerek toplanmistir.

Ikinci béliimde PVK girisimi islemine ait bilgilere (kateter numarasi, kateter kullanim
amaci, kateterin takili oldugu viicut boliimii, kateter girisimi yapilan alan, kateter girisimi
yapilan tarih, kateterin kaginci denemede takildigi, kateterin takildigi bolgenin girisim sikligi,
dosiflow/ii¢ yollu musluk varligi, kateterin vende kalis siiresi, setleme tipi, set degisim siklig1,

kateterin ¢ikarilma nedeni) iliskin 13 sorudan olusan “Kateter Bilgi Formu” yer almaktadir.

Uciincii boliimde ise PVK iliskili lokal enfeksiyon belirti ve bulgular: (1s1 artis1, renk
degisimi, hassasiyet, 6dem, drenaj, agri, sislik), kateter giris yerinden alinan cilt siiriintiisiinde
tireme varligr ve yasam bulgularma iliskin 13 sorudan olusan “Gézlem Takip Formu™ yer
almaktadir. Bu boliimde her soru kateterizasyon oncesi, kateterizasyon sonrasi 1. saat, 24. saat,
48. saat, 72. saat ve 96. saat sonrasindaki objektif ve subjektif degerlendirmeleri
sorgulamaktadir. Bu bilgiler laboratuvar sonuglarina ve hastanin gozlem sonuglarina gore

toplanmistir.

3.7.2. Cilt Antiseptiklerinin Hazirlanmasinda Kullamilan Araglar

Bu asamada, %20 KHG soliisyonu, %70 alkol soliisyonu, enjektdr ve sollisyon sisesi
kullanilarak arastirmanin yapildigi kurumda goérevli eczaci tarafindan cilt antisepsisisinde (%1
KHG, %2 KHG, %4 KHG) kullanilan soliisyonlar protokol dogrultusunda hazirlanmistir (EK
2.1).

%20 KHG Soliisyonu: Deney gruplarinda kullanilacak farkli yogunluktaki KHG

sollisyonlarin1 hazirlamak amaciyla hazir sekilde temin edilmistir.
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%1 KHG Soliisyonu: %20 KHG soliisyonunun derisimi %1 olacak sekilde %70 alkol
ile seyreltilmesiyle elde edilen soliisyon, 100 ml’lik 151k gecirmez soliisyon siselerinde
muhafaza edilmistir.

%2 KHG Soliisyonu: %20 KHG soliisyonunun derisimi %?2 olacak sekilde %70 alkol
ile seyreltilmesiyle elde edilen soliisyon, 100 ml’lik 151k gecirmez soliisyon siselerinde
muhafaza edilmistir.

%4 KHG Soliisyonu: %20 KHG soliisyonunun derisimi %4 olacak sekilde %70 alkol
ile seyreltilmesi ile elde edilen soliisyon, 100 ml’lik 151k gec¢irmez soliisyon siselerinde
muhafaza edilmistir.

%70 Alkol Soliisyonu: Klorheksidin glukonat soliisyonlarinin seyreltilmesi ve kontrol
grubunda yer alan hastalara uygulamak amaciyla 100 ml’lik plastik kutularda kapakli sekilde
temin edilmistir.

Enjektor: Steril, tek kullanimlik, ii¢ parcali enjektor soliisyonlarin hazirlanmasinda
kullanilmastr.

Soliisyon Sisesi: Isi8a kars1 gecirimsiz, 100 ml kapasitede, kilit kapakli, sizdirmaz,
yiiksek yogunluklu polietilen (High-density polyethylene, HDPE) malzemeden {iretilmis
plastik sise hazirlanan soliisyonlarin muhafazasinda kullanilmistir.

Soliisyonlar arastirmanin yapildigi kurumda gorevli eczaci tarafindan protokol

dogrultusunda ¢ift kor sekilde hazirlanmastir.

3.7.3. Periferik Venoz Kateterizasyon Isleminde Kullanilan Araclar

Periferik venoz kateterizasyon amaciyla; PVK, enjektor, sabitleyici, turnike, steril gazli
bez, antiseptik soliisyonlar, tedavi tepsisi, delici-kesici alet tibbi atik kutusu, serum fizyolojik,
tic yollu musluk, kronometre kullanilmistir. Kateterizasyon PVK uygulama protokolii

dogrultusunda arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir (Ek 2.2).

Periferik Venoz Kateter: 20 G veya 22 G numarali, steril, tek kullanimlik, kapakli
enjeksiyon portlu, teflon kapli radyoopak o6zellikte PVK, hastalarin damar yolunu agmak
amaciyla kullanilmistir.

Enjektor: Steril, tek kullanimlik, ii¢ par¢ali enjektér damar yolu agikliginin kontroliinde
kullanilmastr.

Sabitleyici: Hastaya takilan PVK’in cilde sabitlenmesi amaciyla 10X10 cm boyutlarinda,

esnek, hipoalerjenik, hava gecirgen 6zellikte seffaf flaster (tegaderm) kullanilmistir.
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Turnike: Kolay agilip kapanabilen kilit mekanizmasina sahip, gevsetilebilir 6zellikteki
turnike, kateterizasyon oncesi vendz dolgunlugu saglayarak girisim yapilacak damari
belirginlestirmek amaciyla kullanilmistir.

Steril Gazh Bez: Steril, tek kullanimlik, 5X5 cm ebatlarindaki gazli bez, antiseptik
soliisyon ile cilt antisepsisinin yapilmasi esnasinda kullanilmistir.

Antiseptik Soliisyonlar: Girisim 6ncesinde hazirlanan %1, %2, %4 KHG ve %70 alkol
soliisyonlarindan ¢ift kor yontem ile segilen bir soliisyon hastanin cilt antisepsisini saglamak
amaciyla girisim bolgesinde kullanilmistir.

Tedavi Tepsisi: Polietilen malzemeden tiretilen 5 bolmeli 263x365x47 mm olgiilerindeki
tepsi, malzeme hazirligt asamasinda hazirlanan malzemelerin tasinmasi ve diizeninin
saglanmas1 amaciyla kullanilmastir.

Delici-Kesici Alet Tibbi Atik Kutusu: Polietilen malzemeden iiretilmis, 1,3 It kapasiteli,
dolum sonrasi kilitlenebilir 6zellikteki kutu, kesici ve delici aletlerin kullanim sonras1 giivenli
sekilde muhafaza edilmesi amacli kullanilmistir.

Serum Fizyolojik: Steril cam ampul igerisinde yer alan 10 ml %0,9 NaCl_soliisyonu,
PVK uygulamasi sonrast damar yolu acikliginin kontroliinde kullanilmistir.

Uc¢ Yollu Musluk: Ug liimenli steril, tek kullanimlik, kateter ile uyumlu, 360° derece
donebilen musluk, PVK sonras1 kateter ucuna takilmak tizere kullanilmistir.

Non-steril eldiven: Kontaminasyonu Onlemek amaciyla girisim esnasinda tek
kullanimlik pudrasiz lateks eldiven giyilmistir.

Kronometre: Cilt antiseptigi kuruma siiresi 6lgtimii amagli kullanilmistir.

3.7.4. Numune Alma ve Takip Asamasinda Kullanilan Araglar

Hastalardan cilt siirintiisii 6rnegi almak ve alman siriintiilerin mikrobiyolojik
degerlendirmesini  yapabilmek, hastalardaki lokal enfeksiyon belirti ve bulgularini
gozlemleyebilmek amaciyla monitor, steril eldiven, steril pamuk aplikator, Eosin Methylene-
blue Lactose Sucrose Agar (EMB besiyeri) ve kanli besiyeri kullanilmistir. Hastalarin lokal
enfeksiyon belirti ve bulgularinin izlemi ile cilt siiriintiisi 6rnegi alma islemi protokol
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir (Ek 2.3). Cilt siiriintiilerinin
mikrobiyolojik degerlendirmesi ise arastirmanin yapildigt kurumda gorevli uzman

mikrobiyolog tarafindan protokol dogrultusunda yapilmistir (Ek 2.4).
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Monitor: Mindray marka Beneview T8 model, dijital, ayarlanabilir hasta basi monitdr,
yasam bulgulariin (viicut 1s1s1, solunum sayisi, kalp atimi, kan basinci, oksijen saturasyonu)
Olclilmesi amaciyla kullanilmistir. Hastanin takibi gézlem takip formuna kayit edilmistir.

Steril Eldiven: Kontaminasyonu 6nlemek amaciyla cilt siirlintlisii alma esnasinda tek
kullanimlik pudralr steril lateks eldiven giyilmistir.

Steril Pamuk Aplikator: Cilt siiriintiisii 6rnegi alma isleminde Cultiplast marka steril
pamuk aplikatorler kullanilmistir. Bu aplikatorler tek kullanimlik paketleri igerisinde, 12x150
mm ¢apinda, besiyerli, kendi saklama kutusu mevcut malzemelerdir. Siirtintii 6rnekleri 30 dk
icerisinde mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilmisgtir.

EMB besiyeri ve Kanh besiyeri: Alinan cilt siiriintiilerinde iireme varligini

degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

3.8.  Arastirmanin Uygulanmasi

3.8.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmast hazirlhik ve uygulama olmak iizere 2 asamada

gerceklestirilmistir.

3.8.1.1. Hazirhk Asamasi

Bu asama, arastirmada kullanilan soliisyonlarin hazirlanmasi ve arastirmaya dahil edilen

hasta gruplarinin olusturulmasi basamaklarini igermektedir.

3.8.1.1.1. Soliisyonlarin Hazirhg:

Klorheksidin soliisyonlar1 (%1, %2 ve %4 KHG) ve %70’lik alkol soliisyonu kurumda
gorevli eczaci tarafindan 100’er ml’lik 15182 gecirimsiz steril siseler igerisinde 7 gilinliikk
kullanima uygun olacak sekilde hazirlanmistir. Her soliisyon, hedeflenen arastirma
orneklemine ulagincaya kadar her 7 giinde bir yenilenmistir. Hazirlanan siselerin {izerine
korliigli saglamak amaciyla A, B, C ve D harfleri yazilmistir. Soliisyonlarin bulundugu bu
siseler eczaci tarafindan kura yontemi ile isimlendirilmis ve kura sonucu arastirmaciyla ve/veya
ticlincii bir kisi ile paylasilmamistir. Hangi sisede hangi soliisyonun bulundugunu belirten

belge, eczaci tarafindan arastirma sonuna kadar kapali bir zarf i¢inde saklanmistir. Hangi
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hastaya hangi soliisyonun kullanildig1 arastirma verileri analiz siireci tamamlandiginda
(aragtima bitiminde) zarf acilarak &grenilmistir. Buna gore; A soliisyonunun %1 KHG, B
soliisyonunun %2 KHG, C soliisyonunun %4 KHG ve D soliisyonunun ise %70 izo-propil alkol

oldugu belirlenmistir.

3.8.1.1.2. Hasta Gruplarinin Olusturulmasi

Periferik venoz kateter uygulama endikasyonu olan ve arastirma kriterlerine uyan hastalar
belirlendikten sonra basit rastgele Ornekleme yontemi ile arastirmaya alinacak hastalar
belirlenmistir (Sekil 2). Hastalar 3 deney ve 1 kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayrilmistir.
Deney grubu 1°de %1 KHG ile cilt antisepsisi saglanan hastalar, deney grubu 2’de %2 KHG
ile cilt antisepsisi saglanan hastalar, deney grubu 3’te %4 KHG ile cilt antisepsisi saglanan

hastalar ve kontrol grubunda %70 alkol ile cilt antisepsisi saglanan hastalar yer almaktadir
(Sekil 3).

3.8.1.2. Uygulama Asamasi

1. Uygulama Oncesinde hasta yakinlarindan ve/veya hasta dosyasindan edinilen bilgiler

dogrultusunda “Hasta Tanitim Formu” dolduruldu,

2. Islem 6ncesi hastanin yasam bulgulari (viicut 1s1s1, kalp tepe atimi hizi, solunum hizi, kan

basinci, oksijen saturasyonu) “Goézlem Takip Formu”na kaydedildi,
3. Periferik venoz kateterizasyon i¢in gerekli malzemeler hazirland,

4. Periferik vendz kateter girisim bolgesi herhangi bir kontrendikasyon varligi agisindan

gozlendi,
5. Periferik venoz kateter girisimi dncesinde cilt siirlintiisii alindi,

6. Periferik vendz kateterizasyon islemi, deney grubuna uygun antiseptik soliisyon kullanilarak

PVK uygulama protokolii dogrultusunda yapildi (Ek 2),
7. Kateterizasyon islemine ait veriler “Kateter Bilgi Formu”na kayit edildi,

8. Periferik venoz kateter girisimi sonrasindaki ilk 1. saat icerisinde tekrar cilt siirlintiisii 6rnegi

alindi, alinan 6rnekler 30 dakika igerisinde laboratuvara gonderildi,
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9. Uygulamadan sonraki 1. saatte ve 4 giinii (96 saat) gegmeyecek sekilde her 24 saatte bir

hastanin yasam bulgular1 6l¢iilerek “Gozlem Takip Formuna kayzt edildi,

10. Uygulamadan sonraki 1. saatte ve 4 giinli (96 saat) gegmeyecek sekilde her 24 saatte bir

lokal enfeksiyon belirtileri gozlenerek “Gozlem Takip Formu”na kaydedildi,

11. Lokal enfeksiyon belirtilerinin gozlenmemesi durumunda 96. saatte cilt siiriintiisii 6rnegi

alind1 ve kateter ¢ikarildi,

12. Lokal enfeksiyon varliginda ise 96. saat beklenmeden Kkateter giris bolgesinden cilt

stirlintiisii 6rnegi alind1 ve kateter ¢ikarilds,

13. Siiriintii sonuglar “Gozlem Takip Formu’na kaydedildi (Sekil 4).
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Hasta Tanitim Formunun doldurulmasi
Islem 6ncesi yasam bulgularinin &lgiilmesi ve kaydedilmesi
Islem 6ncesi cilt siiriintiisii drneginin alinmasi

'

Kontrol
Grubu

%70 alkol
soliisyonu ile
cilt antisepsisi
uygulanarak
PVK

Deney Grubu-1

%1 klorheksidin
glukonat
soliisyonu ile cilt
antisepsisi
uygulanarak
PVK

Deney Grubu-2

%2 klorheksidin
glukonat
soliisyonu ile
cilt antisepsisi
uygulanarak
PVK

Deney Grubu-3

%4 klorheksidin
glukonat
sollisyonu ile cilt
antisepsisi
uygulanarak
PVK

Kateter Bilgi Formunun doldurulmasi

1.saatte;

e Cilt siiriintiisli 6rnegi alinmasi

e Yasam bulgularinin dlgiilmesi

o [okal enfeksiyon belirtilerinin gozlenmesi

Dort giin boyunca her 24 saatte bir;
e Yasam bulgularinin 6l¢lilmesi
e Lokal enfeksiyon belirtilerinin gzlenmesi

Lokal enfeksiyon belirtileri
mevcut ise;

Lokal enfeksiyon belirtileri
mevcut degil ise:

e Kateter giris bolgesinden hemen
cilt siirlintiisii 6rnegi alinmasi
e Kateterin ¢ikarilmasi

e Kateter girig bolgesinden 96.
saatte cilt slirlintiisli 6rnegi
alinmasi

Sonuglarin Gézlem Takip Formuna kayit edilmesi

Sekil 4. Veri Toplama Siireci Islem Basamaklar



Uygunluk icin degerlendirilen

(n=117)

Dahil edilmeyen (n=5)

(1 Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=5)

1 Katilmay1 reddeden (n=0)

(1 Diger nedenler (n=0)

Ayirma

Randomize edilenler (n=112)

'

}

Deney Grubu (n=84)

Kontrol Grubu (n=28)

}

}

1. Grup

%1
Klorheksidin
glukonat

Izlemden ¢ikt1
(n=5)

Nedeni=06liim
(3),taburcu (2)

!

[ Izlem ]
|

2. Grup

%2 Klorheksidin
glukonat

Izlemden ¢ikt1
(n=5)

Nedeni=06lum

}

|

3. Grup

%4 Klorheksidin
glukonat

Izlemden ¢ikt1
(n=5)

Nedeni=6lim(1),
taburcu(4)

4. Grup
%70 Alkol

Izlemden c¢ikt1
(n=1)

Nedeni= o0lim

!

Analiz edildi
(n=23)

Analiz edildi
(n=23)

Analiz edildi
(n=23)

Sekil 5. Consort Akis Diyagrami

|

Analiz edildi
(n=27)
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3.9.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanmimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 42
arasinda olmasina baglhidir (George ve Mallery, 2010). Degiskenlerin ¢arpilik ve basiklik degeri
+2 araliginda olup normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Degiskenler i¢in parametrik testler
kullanilmistir.

Mliskisiz ikiden cok drneklem ortalamasmin birbirinden anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini test etmek i¢cin ANOVA (F) testi uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin
aralarindaki iliski Kikare (X?) analizi ile test edilmistir. Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda

olan degerler anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Izmir Bakirgay Universitesi Etik Kurulu’ndan
(Protokol No: 2022/483) izin almmustir (EK 3). Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii
Saglik Bilimleri Enstitiisii (E-19504407-605.01-165640) (Ek 4) ve T.C. Aydin Valiligi il Saglik
Miidiirliigii’nden Nazilli Devlet Hastanesi’nden (E-44021967-605.01) (Ek 5) arastirma igin
yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin bilinci agik ise kendisinden bilinci kapali
ise yasal vasisinden uygulama hakkinda bilgi verilerek yazili onam alinmustir. (Ek 6). Ayrica

aragtirmaya clinicaltrials.gov.tr araciligryla NCT05441605 protokol numarasi verilmistir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhlhiklar:

Arastirmanin Giiclii Yonleri;

e Arastirmada randomize kontrollii ¢ift kor deneysel aragtirma tasariminin kullanilmasi,
e Arastirmacinin verilerin toplandig1 yerde gorev yapmasi,
e Alman numunelerin hangi gruba ait oldugu bilinmeden mikrobiyoloji laboratuvarinda hekim

tarafindan degerlendirilmesi.
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Arastirmanin Sinirh Yonii;

e Mevcut aragtirmanin yapildigr mikrobiyoloji laboratuvarinda cilt siirtintiisiindeki tiremelerde

bakteri tiirlerinin incelemesinin yapilamamasi aragtirmamizin sinirliligt olarak kabul edildi.
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4.1.

4, BULGULAR

Hastalara Ait Tamitica Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 1’de aragtirmaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri gdsterilmistir. Buna gore;
hastalarin yas ortalamalarinin 69,57+14,27 (min:19, max: 93) oldugu belirlenmistir. Periferik
vendz kateter uygulanan hastalarin  %65,6’sin1  erkek, %34,4’lnii kadin hastalar
olusturmaktadir. Hastalarin biling durumlarina gére dagilimlari incelendiginde; %4,2’sinin
bilincinin agik, %13,5’inin konfiize, %4,2’sinin laterjik ve stupor, %74 tintin ise bilincinin
kapali (koma) oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %77,1’inde endotrakeal
tiip bulundugu %22,9’unda ise endotrakeal tiip bulunmadig: belirlenmistir. Ayrica arastirmaya
katilan hastalarin  %65,6’sinin kronik bir hastaliginin oldugu, kronik hastaliklarin dagilimi
incelendiginde ise hastalarin %30,2’sinde kronik obstruktif akciger hastaligi, %22,9’unda
hipertansiyon ve diabetiis mellitus, %16,7’sinde kalp yetmezligi, %5,2’sinde kronik bobrek
yetmezligi, %3,1’inde astim, %1 ’inde akciger kanseri ve parkinson hastaligi mevcut oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1). Ayrica gruplar ile hastalarin tanitict 6zellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n:96)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 33 34,4
Erkek 63 65,6
Bilin¢ Durumu

Acik 4 4,2
Konfiize 13 13,5
Laterji 4 4,2
Stupor 4 4,2
Koma 71 74,0
Endotrakeal Tiip Varhg

Var 74 77,1
Yok 22 22,9
Kronik Hastalik Varhg:

Var 63 65,6
Yok 33 34,4
Kronik Hastalk Tiirii*

Kronik Obstruktif Akciger Hastalig 29 30,2
Hipertansiyon 22 22,9
Diabetiis Mellitus 22 22,9
Kalp yetmezligi 16 16,7
Kronik Bobrek Yetmezligi 5 52
Astim 3 3,1
Akciger Kanseri 1 1,0
Parkinson 1 1,0

*Bir hasta birden fazla kronik hastaliga sahiptir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan hastalarin tibbi 6zelliklerinin dagilimi gosterilmistir.
Buna gore; hastalarin %31,3’1 kronik obstruktif akciger hastaligi, %25°1 serebro-vaskiiler
hastalik, %22,9°u diabetiis mellitus, %21,9’u hipertansiyon, %16,7’si kalp yetmezligi, %9,4’l
pndmoni, %5,2°si astim, %4,2’si kronik bdobrek yetmezligi/akciger kanseri/miyokard
infarktiist/pulmoner 6dem, %3,1’1 femur fraktiiri, %]1’i ise depresyon/suicid/mide
perforasyonu/akut bobrek yetmezligi ve epilepsi tibbi tanilariyla Anestezi ve Reaminasyon
YBU’ne yatirilmigtir. Hastalarin yatis1 siiresince uygulanan tedavinin %68,8’ini antiasit,
%56,3’1inii diiiretik, %41,7’sini antibiyotik, %32,3’linli mukolitik ve %26’sin1 kortikosteroid
ozellikteki ilaglar olusturmaktadir. Hastalara uygulanan mayi/inflizyon tiirleri incelendiginde;
hastalarin %49,9’una %0,9 NaCl, %41,7’sine isolyte, %9,2’sine benzodiazepin, %20,8’ine 3,4-

dihidroksifeniletilamin, %13,5’ine %5 dekstroz, %4,2’sine fentanyl ve %3,1’ine total
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parenteral besleme soliisyonu inflizyonu uygulandigi belirlenmistir. Periferik  ven
kateterizasyonuna ek olarak hastalara uygulanan ikincil invaziv girisimlerin dagilimi
incelendiginde ise %99’unda foley kateter mevcut oldugu, %88,5’ine subkutan/intramiiskiiler
enjeksiyon, uygulandigi, %84’linde nazogastrik kateter takili oldugu, %76’sma endotrakeal
aspirasyon uygulandigi, %50’sinde arteriyel kateter ve %41,7’sinin ikinci periferik ven
kateterizasyonunun mevcut oldugu goriilmektedir. Periferik vendz kateter uygulamasi
oncesinde hastalarin 16kosit diizeyleri incelendiginde; hastalarin %54,2°sinin  yiiksek,
%43,8’inin normal sinirlarda (4,23-9,07 10"9/L) ve %2,1inin disiik 16kosit diizeylerine sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica gruplar ile hastalarin tibbi o6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:96)

Ozellikler

Tibbi Tam* n %
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 30 31,3
Serebro-vaskiiler Hastalik 24 25,0
Diyabetiis Mellitus 22 22,9
Hipertansiyon 21 21,9
Kalp Yetmezligi 16 16,7
Pnémoni 9 94
Astim 5 5,2
Kronik Bobrek Yetmezligi 4 4.2
Akciger Kanseri 4 4,2
Miyokard Infarktiisii 4 4,2
Pulmoner Odem 4 4,2
Femur Fraktiirii 3 3,1
Depresyon 1 1,0
Suicid 1 1,0
Mide Perforasyonu 1 1,0
Akut Bobrek Yetmezligi 1 1,0
Epilepsi 1 1,0

*Birden fazla tan1 mevcuttur.
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Tablo 2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:96) (devam)

Ozellikler n %
Tedavide Uygulanan ila¢ Tiirii*

Antiasit 66 68,8
Diiiretik 54 56,3
Antibiyotik 40 417
Mukolitik 31 32,3
Kortikosteroid 25 26,0
Tedavide Uygulanan Mayi/infiizyon Tiirii*

%0,9 NaCl 47 49,0
Isolyte 40 41,7
Benzodiazepin 28 29,2
3,4-dihidroksifeniletilamin 20 20,8
%5 Dekstroz 13 13,5
Fentanyl 4 4,2
Total Parenteral Besleme Soliisyonu 3 31

ikincil invaziv Uygulama Tiirii*

Foley Kateter 95 99,0
Enjeksiyon 85 88,5
Nazogastrik Kateter 81 84,4
Endotrakeal Aspirasyon 73 76,0
Arteriyel Kateter 48 50,0
Periferik Kateter 40 41,7
Lokosit Diizeyi

Yiiksek 52 54,2
Normal 42 43,8
Diisiik 2 2,1

*Birden fazla durum mevcuttur.

4.2. Hastalar Periferik Venéz Kateterizasyon Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 3’te arastirmaya katilan hastalarin periferik venodz kateterizasyonuna iliskin
ozellikler verilmistir. Buna gore; hastalara uygulanan PVK’lerin %86,5°i 20 G, %13,5’1, 22
G’dir. Hastalarin %92,7’sine mayi inflizyonu ve intravendz ilag uygulama, %7,3’line sadece
mayi inflizyonu amaciyla PVK uygulandigi, PVK uygulamasi i¢in hastalarin %56,3’linde
viicudun sol tarafi, %43,8’inde viicudun sag tarafinin tercih edildigi belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan hastalarin %35,4’iinde el {istii, %29,2’sinde 6n kol, %20,8’inde ayak {istii, %12,5’inde
el bilegi, %2,1’inde ise 6n bacak kateterizasyon bdolgesi olarak kullanilmistir. Uygulanan
PVK’lerin %59,4°1 ilk denemede, %33,3’1 ikinci denemede ve %7,3’1 ligiincli denemede
basarili olmustur. Hastalarin %89,6’sinda {i¢ yollu musluk kullanildigi, %90,6’sinda kateterin
96 saat ve lizeri, %2,1’inde 72-96 saat ve %7,3’iinde 0-24 saat siire takili kaldigi, PVK’lerin

%90,6’sinm IV tedavinin sonlanmasi, %8,3’iinde infiltrasyon/ekstravazasyon/flebit gelismesi
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ve %]1’inde tikanma nedeniyle ¢ikarildig1 tespit edilmistir (Tablo 3). Hastalarin tiimiinde

inflizyon seti olarak pump seti kullanilmig ve mevcut pump setlerinin degisimi {i¢ giinde bir

olacak sekilde yapilmistir. Hastalarin higbirinde doziflow kullanilmamistir. Gruplar ile

hastalara uygulanan periferik venoz kateterizasyonunun 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3. Hastalara Uygulanan Periferik Venéz Kateterizasyona Iliskin Ozelliklerin Dagilim1

(n:96)
Ozellikler
Kateter Numarasi n %
20 gauge (pembe) 83 86,5
22 gauge (mavi) 13 13,5
Kullamim Amaci
Sadece mayi infiizyonu 7 7,3
Mayi infiizyonu ve Intravendz Ilag Uygulama 89 92,7
Kateterin Takildig1 Viicut Boliimii
Sag 42 43,8
Sol 54 56,3
Kateterin Takildig1 Alan
El iistii 34 354
On kol 28 29,2
Ayak istii 20 20,8
El bilegi 12 12,5
On bacak 2 2,1
Deneme sayisi
Ik 57 59,4
Ikinci 32 33,3
Ugiincii 7 7,3
Kateterin Takildig1 Bolgenin Girisim Sikhg:
Ik 64 66,7
Ikinci 28 29,2
Ugiincii 4 4.2
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Tablo 3. Hastalara Uygulanan Periferik Venoz Kateterizasyona Iliskin Ozelliklerin Dagilimi
(n:96) (devam)

Ozellikler

o n %
U¢ yollu musluk varhg:

Var 86 89,6
Yok 10 10,4
Kateterin vende kals siiresi

0-24 saat 7 7,3
24-48 saat 0 0,0
48-72 saat 0 0,0
72-96 saat 2 2,1
96 saat ve lizeri 87 90,6
Kateterin cikarilma nedeni

Tedavi bitimi 87 90,6
Infiltrasyon-ekstravazasyon-flebit 8 8,4
Kateterde tikanma 1 1,0

4.3. Hastalarin Yasamsal Bulgularna iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  yasamsal bulgularinin  gruplara gore
karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir. Buna gore %1 KHG ile cilt antisepsisi saglanan
hastalarin uygulama sonras1 24. ve 96. saatteki nabiz sayisi ortalamalari diger gruplara gore
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica %2 KHG uygulanan hastalarin 24.
saatteki nabiz sayisi ortalamalar1 diger gruplara gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur

(p<0,05).

Hastalarin solunum degerleri incelendiginde ise %70 alkol (kontrol) ile cilt antisepsisi
saglanan hastalarin uygulama sonrasi 24. saatteki solunum sayist ortalamalari diger gruplara

gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Gruplara gore hastalarin diger yasamsal bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Yasamsal Bulgularinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Gruplar
5
E 0 - g 0 - g 0 . ge
E %1 klorheksidin 962 klorheksidin %04 klorheksidin %70 alkol Test
= glukonat glukonat glukonat (n:27) ve
N . . . .
2 (n:23) (n:23) (n:23) p Degeri
Gozlem zamam Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
PVK Oncesi Sistolik 112,224+24,12 116,09+17,84 118,65+19,93 122,63425,10 F=0,975
p=0,408
Diyastolik 63,26+9,91 62,13£12,23 61,83+9,02 68,00+13,08 F=1,662
p=0,181
PVK Sonras1 1. saat Sistolik 111,004+25,27 114,22+17,11 121,70+19,42 124,11+24,22 F=1,935
p=0,129
Diyastolik 64,39+10,29 61,70+12,30 64,09+7,75 67,19+£12,78 F=1,037
p=0,380
? PVK Sonras: 24. saat Sistolik 113,05£19,05 115,35+£20,61 122,82+19,32 123,04+22,66 F=1,388
c p=0,252
3 Diyastolik 64,24+10,82 62,83+10,47 65,55+10,52 67,63+9,99 F=0,892
[9) p=0,448
z PVK Sonras1 48. saat Sistolik 114,14+18,43 118,50+15,46 119,68+19,93 122,25422,25 F=0,683
< p=0,565
o Diyastolik 65,38+10,61 64,86+7,09 67,77+£10,86 69,38+8,65 F=1,146
<Z( p=0,335
v PVK Sonrasi 72. saat Sistolik 117,62+17,61 119,32420,37 111,36+17,34 123,50+22,96 F=1,474
p=0,227
Diyastolik 67,29+11,57 68,91+11,18 65,95+9,78 68,25+9,94 F=0,324
p=0,808
PVK Sonrasi 96. saat Sistolik 115,05+19,65 119,62+20,63 116,27+19,72 125,58+28,98 F=0,966
p=0,413
Diyastolik 65,15+12,39 65,62+12,64 66,27+11,48 68,54+11,20 F=0,362
p=0,781

*p<0,05, F: One way ANOVA test
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Tablo 4. Hastalarin Yasamsal Bulgularinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (devam)

Gruplar
5
E %1 klorheksidin %02 klorheksidin %04 klorheksidin %70 alkol Test
= glukonat glukonat glukonat (n:27) ve
i (n:23) (n:23) (n:23) p Degeri
= Gozlem zamani
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
PVK Oncesi 36,33+0,26 36,32+0,31 36,40+0,27 36,39+0,25 F=0,583
%) p=0,627
< PVK Sonrasi1 1. saat 36,35+0,26 36,34+0,31 36,45+0,27 36,44+0,26 F=0,990
O p=0,401
= PVK Sonras1 24. saat 36,33+0,26 36,38+0,33 36,41+0,24 36,45+0,29 F=0,729
X =0,538
< p=0,
9 PVK Sonras1 48. saat 36,40+0,21 36,37+0,31 36,40+0,30 36,44+0,35 F=0,182
wn —_
= p=0,908
= PVK Sonrasi 72. saat 36,35+0,25 36,35+0,24 36,33+0,37 36,39+0,27 F=0,202
o =0,895
fen] p ’
> PVK Sonras1 96. saat 36,51+0,32 36,34+0,25 36,45+0,34 36,39+0,27 F=1,222
p=0,307
PVK Oncesi 91,61+18,13 81,43£13,50 93,04+23,94 92,37+18,33 F=1,981
p=0,122
PVK Sonras: 1. saat 95,17+18,63 82,74+12,08 93,04+21,09 94,41£17,79 F=2,507
— p=0,064
=< PVK Sonras1 24. saat 96,67+13,01 84,70+15,43 96,18+17,06 95,21+£16,29 F=3,037
‘N’ p=0,033*
o PVK Sonras1 48. saat 96,86+11,14 89,23+17,88 96,45+18,42 94,96+14,58 F=1,090
< =0,358
Z p 1
PVK Sonras1 72. saat 94,62+12,24 88,45+8,24 91,32+16,33 90,63+13,44 F=0,839
p=0,476
PVK Sonrasi 96. saat 100,30+13,91 91,95+10,80 94,23+13,12 86,96+16,71 F=3,444
p=0,020*

*p<0,05, F: One way ANOVA test
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Tablo 4. Hastalarin Yasamsal Bulgularinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (devam)

Gruplar
5
E %1 klorheksidin 962 klorheksidin %04 klorheksidin %70 alkol Test
% glukonat glukonat glukonat (n:27) ve
Eﬂ (n:23) (n:23) (n:23) p Degeri
Gozlem zamani Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
PVK Oncesi 17,6145,13 22,04+20,20 17,78+6,03 19,78+5,93 F=0,811
p=0,491
PVK Sonras: 1. saat 17,17+4,73 17,70+5,61 19,04+6,67 19,78+5,19 F=1,137
g p=0,338
= PVK Sonrasi 24. saat 17,43+4,98 16,30+4,17 18,50+4,39 20,63+5,91 F=3,269
2 p=0,025*
% PVK Sonras1 48. saat 19,05+5,51 17,77£5,24 20,50+6,37 19,67+5,23 F=0,930
| p=0,430
9, PVK Sonras1 72. saat 19,48+5,66 17,82+5,32 19,86+4,00 20,42+6,52 F=0,941
p=0,425
PVK Sonrasi1 96. saat 18,40+5,99 18,10+4,78 19,32+4,43 18,46+4,74 F=0,240
p=0,868
PVK Oncesi 97,13+6,55 94,96+7,12 95,91+3,90 96,33+3,93 F=0,623
p=0,602
. PVK Sonrasi 1. saat 97,39+5,80 95,39+6,05 95,57+4,12 96,63+3,24 F=0,862
S p=0,464
= PVK Sonras1 24. saat 97,76+3,43 95,78+5,98 95,234+4,62 96,58+2,73 F=1,365
S p=0,259
%) PVK Sonrasi 48. saat 98,10+3,13 96,09+3,85 95,45+3,81 96,04+4,14 F=1,998
3 0=0,120
P PVK Sonrasi 72. saat 98,14+2.,43 95,77+4,21 93,86+5,98  128,75+179,40 F=0,731
< p=0,537
PVK Sonrasi1 96. saat 97,15+2,96 95,33+4,31 95,00+5,22 96,63+3,12 F=1,393
p=0,251

*p<0,05, F: One way ANOVA test
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4.4. Hastalarin Lokal Enfeksiyon Belirti ve Bulgularina liskin Bulgular

Arastirma kapsamina alman hastalarin lokal enfeksiyon belirti ve bulgularinin
gruplara gore dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Buna gore lokal enfeksiyon belirtileri agisindan
incelendiginde; PVK uygulamasi 6ncesinde, PVK uygulama sonrasi 48. ve 96. saatte tiim
hastalarda lokal enfeksiyonu isaret eden belirtilerin hicbiri gézlemlenmemistir. Ayrica
uygulama sonrasi 72. saatte agri, akinti, 6dem belirti ve bulgularinin hi¢bir hasta grubunda
mevcut olmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte PVK uygulamasi sonrasi 1. saatte; %1 KHG
uygulanan hastalarin akint1 disinda tiim lokal enfeksiyon belirtilerinin, %70 alkol (kontrol)
uygulanan hastalarin ise tiim belirtilerin mevcut oldugu gozlemlenmistir. Periferik venoz
kateter uygulamasi sonrast 24. saatte %2 KHG uygulanan hastalarda tim lokal enfeksiyon
belirtileri mevcut iken 72. saatte sadece ciltte renk degisimi, hassasiyet ve sislik belirtilerinin
oldugu gozlemlenmistir. %4 KHG uygulanan hastalarda ise tim zamanlarda higbir lokal

enfeksiyon belirtisi saptanmamustir.

Hastalar agr1 bulgusu agisindan degerlendirildiginde, PVK uygulamasi sonrasi; 1. saatte
%1 KHG uygulanan hastalarin %4,3’iinde ve %70 alkol uygulanan hastalarin %3,7’sinde, 24.
saatte ise sadece %2 KHG uygulanan hastalarin %4,3’tinde agr1 bulgusu saptanmistir (Tablo
5).

Hastalar ciltte lokal 1s1 artig1 agisindan degerlendirildiginde, PVK uygulamasi sonrast;
1. saatte %1 KHG uygulanan hastalarin %4,3’tinde ve %70 alkol uygulanan hastalarin
%3,7’sinde, 24. saatte yalnizca %2 KHG uygulanan hastalarin %4,3’iinde ve 72. saatte sadece

%1 KHG uygulanan hastalarin %4,8’inde lokal 1s1 artisi tespit edilmistir (Tablo 5).

Hastalar uygulama bolgesinde ciltte renk degisimi agisindan degerlendirildiginde, PVK
uygulamas: sonrasi; 1. saatte %1 KHG uygulanan hastalarin %4,3’tlinde ve %70 alkol
uygulanan hastalarin %3,7’sinde renk degisimi gézlemlenmistir. PVK uygulamasi sonrasi 24.
saatte ise sadece %2 KHG uygulanan hastalarin %4,3’tinde renk degisimi (kizariklik)
saptanirken 72. saatte %70 alkol uygulanan hastalarin %3,7°sinde ve %2 KHG uygulanan

hastalarin %4,5’inde renk degisimi belirlenmistir.

Hastalar girisim bolgesinde akinti agisindan degerlendirildiginde PVK uygulamasi
sonrasi; yalnizca 1. saatte %70 alkol uygulanan hastalarin %3,7’sinde akint1 gézlemlenmistir
(Tablo 5).

Hastalar uygulama bolgesinde hassasiyet ve sislik agisindan degerlendirildiginde, PVK

uygulamasi sonrast; 1. saatte %1 KHG uygulanan hastalarin %4,3’tinde, %70 alkol uygulanan
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hastalarin ise %3,7’sinde hassasiyet ve sislik saptanmistir. PVK uygulamasi sonrasi 24.saatte
ise sadece %2 KHG uygulanan hastalarin %4,3’{inde hassasiyet ve sislik tespit edilirken 72.
saatte %1 KHG uygulanan hastalarin %4,8’inde ve %2 KHG uygulanan hastalarin %4,5’inde
hassasiyet ve sislik saptanmistir (Tablo 5).

Hastalar uygulama bolgesinde 6dem agisindan degerlendirildiginde PVK uygulamasi
sonrasi; 1. saatte %1 KHG uygulanan hastalarin %4,3’{inde, %70 alkol uygulanan hastalarin
%3,7’sinde, 24. saatte ise %2 KHG uygulanan hastalarin %4,3’tinde 6dem gozlemlenmistir
(Tablo 5).

Gruplar ile hastalarin lokal enfeksiyon belirti ve bulgulari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin Lokal Enfeksiyon Belirti ve Bulgularinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

3 Gruplar Test
% Gislemn pamant %1 Klorheksidin 92 Klorheksidin 964 klorheksidin o TOPLAM » I\)lsgeri
glukonat glukonat glukonat
n % n % n % n % n %
PVK Oncesi Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 -
Yok 23 100,0 23 100,0 23 100,0 27 100,0 96 100,0
PVK Sonras: 1. saat Var 1 43 0 0,0 0 0,0 1 3,7 2 21 X2=2,013
Yok 22 95,7 23 100,0 23 100,0 26 96,3 94 97,9 p=1,000
_ PVKSomrasi 24.saat  Var 0 0,0 1 43 0 0,0 0 0,0 1 11 X2=2,799
= Yok 21 100,0 22 957 22 100, 24 100,0 89 989 p=0,733
< PVK Sonras1 48. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 21 100,0 22 100,0 22 100,0 24 100,0 89 100,0
PVK Sonras1 72. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 21 100,0 22 100,0 22 100,0 24 100,0 89 100,0
PVK Sonrasi 96. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 20 100,0 21 100,0 22 100,0 24 100,0 87 100,0
PVK Oncesi Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 -
~ Yok 23 100,0 23 100,0 23 100,0 27 100,0 96 100,0
E‘ PVK Sonras: 1. saat Var 1 4.3 0 0,0 0 0,0 1 3,7 2 2,1 X?=2,013
& Yok 22 95,7 23 100,0 23 100,0 26 96,3 94 97,9 p=1,000
% PVK Sonrasi 24. saat Var 0 0,0 1 43 0 0,0 0 0,0 1 1,1 X?=2,799
- Yok 21 100,0 22 95,7 22 100,0 24 100,0 89 989 p=0,733
é PVK Sonrasi 48. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
= Yok 21 100,0 22 100,0 22 100,0 24 100,0 89 100,0
PVK Sonrasi 72. saat Var 1 4.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11 X?=2,958
Yok 20 952 22 100,0 22 100,0 24 100,0 88 989 p=0,236
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Tablo 5. Hastalarin Lokal Enfeksiyon Belirti ve Bulgularinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi (devam)

Gruplar
%1 klorheksidin %2 klorheksidin 94 klorheksidin %70 alkol Test
) Gizlem zamant glukonat glukonat glukonat TOPLAM ve
3 7z n % n % n % n % n o P Degeri
% E PVK Sonras1 96. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
- < Yok 20 100,0 21 100,0 22 100,0 24 100,0 87 100,0
PVK Oncesi Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 23  100,0 23 100,0 23 100,0 27 100,0 96 100,0
PVK Sonras: 1. saat Var 1 43 0 0,0 0 0,0 1 3,7 2 2,1 X2=2,013
= Yok 22 957 23 100,0 23 100,0 26 96,3 94 979 p=1,000
Z} PVK Sonrasi1 24. saat Var 0 0,0 1 4,3 0 0,0 0 0,0 1 11 X?=2,799
2 Yok 21 1000 22 95,7 22 100,0 24 100,0 89 98,9 p=0,733
; PVK Sonras1 48. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
E Yok 21 100,0 22 100,0 22 100,0 24 100,0 89 100,0
& PVK Sonrasi 72. saat Var 1 4,8 1 45 0 0,0 0 0,0 2 2,2 X?=2,300
Yok 20 9572 21 95,5 22 100,0 24 100,0 87 97,8 p=10,478
PVK Sonrasi 96. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 20 100,0 21 100,0 22 100,0 24 100,0 87 100,0
PVK Oncesi Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 23  100,0 23 100,0 23 100,0 27 100,0 96 100,0
_ PVK Sonras1 1. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,7 1 1,0 X?=2,610
= Yok 23 1000 23 1000 23 1000 26 963 95 99,0 p=1,000
é PVK Sonras1 24. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 21  100,0 23 100,0 22 100,0 24 100,0 90 100,0
PVK Sonras1 48. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 21 100,0 22 100,0 22 100,0 24 100,0 89 100,0
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Tablo 5. Hastalarin Lokal Enfeksiyon Belirti ve Bulgularinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (devam)

Gruplar Test
) %1 klorheksidin %2 klorheksidin 94 klorheksidin %70 alkol TOPLAM P \]/)eegeri
Gozlem zamam glukonat glukonat glukonat
n % n % n % n % n %
_ PVK Sonras1 72. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
= Yok 20 1000 21 100,0 22 100,0 24 100,0 87 100,0
g PVK Sonras1 96. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 23 100,0 23 100,0 23 100,0 27 100,0 96 100,0
PVK Oncesi Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 -
Yok 23 100,0 23 100,0 23 100,0 27 100,0 96 100,0
PVK Sonras: 1. saat Var 1 4,3 0 0,0 0 0,0 1 3,7 2 2,1 X?=2,013
- Yok 22 957 23 100,0 23 100,0 26 96,3 94 979 p= 1,000
@ PVK Sonrasi 24.saat  Var 0 0,0 1 4,3 0 0,0 0 0,0 1 11 X2=2,799
‘i Yok 21 100,0 22 95,7 22 100,0 24 100,0 89 989 p=0,733
¥ PVK Sonras1 48. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
é Yok 21 100,0 22 100,0 22 100,0 24 100,0 89 100,0
PVK Sonras1 72. saat Var 1 4,8 1 45 0 0,0 0 0,0 2 2,2 X?=2,300
Yok 20 952 21 95,5 22 100,0 24 100,0 87 97,8 p=0,478
PVK Sonrasi 96. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 20 100,0 21 100,0 22 100,0 24 100,0 87 100,0
PVK Oncesi Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 -
é Yok 23 100,0 23 100,0 23 100,0 27 100,0 96 100,0
% PVK Sonras: 1. saat Var 1 43 0 0,0 0 0,0 1 3,7 2 2,1 X?=2,013
Yok 22 957 23 100,0 23 100,0 26 96,3 94 97,9 p=1,000
PVK Sonrasi 24. saat Var 0 0,0 1 43 0 0,0 0 0,0 1 1,1 X?=2,799
Yok 21 100,0 22 95,7 22 100,0 24 100,0 89 989 p=0,733
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Tablo 5. Hastalarin Lokal Enfeksiyon Belirti ve Bulgularinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (devam)

Gruplar
%1 Klorheksidin 962 Klorheksidin %4 klorheksidin o~ TOPLAM T\fjt
Gozlem zaman glukonat glukonat glukonat p Degeri
n % n % n % n % n %
PVK Sonras1 48. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
\ Yok 21  100,0 22 100,0 22 100,0 24 100,0 89 100,0
5 PVK Sonras1 72. saat Var 1 4.8 1 45 0 0,0 0 0,0 2 2,2 X?=2,300
7 Yok 20 9572 21 95,5 22 100,0 24 100,0 87 97,8 p=10,478
PVK Sonrasi 96. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 20 100,0 21 100,0 2 100,0 24 100,0 87 100,0
PVK Oncesi Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 23 100,0 23 100,0 23 100,0 27 100,0 96 100,0
PVK Sonras: 1. saat Var 1 43 0 0,0 0 0,0 1 3,7 2 2,1 X?=2,013
Yok 22 957 23 100,0 23 100,0 26 96,3 94 979 p=1,000
PVK Sonrasi 24. saat Var 0 0,0 1 43 0 0,0 0 0,0 1 1,1 X?=2,799
5 Yok 21 1000 22 95,7 22 1000 24 100,0 89 98,9 p=0,733
:g PVK Sonras1 48. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 21 100,0 22 100,0 22 100,0 24 100,0 89 100,0
PVK Sonrasi 72. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Yok 21 100,0 22 100,0 22 100,0 24 100,0 89 100,0
PVK Sonrasi 96. saat Var 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

Yok 20  100,0 21 100,0 22 100,0 24 100,0 87 100,0




4.5. Hastalarin Mikrobiyojik izlemlerine fliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda hastalardan alinan cilt siiriintiilerindeki mikrobiyal tireme
durumunun gruplara gore Kkarsilastirmast Tablo 6’da verilmistir. Buna gore; yapilan
mikrobiyolojik degerlendirmede PVK uygulamasi dncesinde hastalarin %81,3’linde iireme
oldugu belirlenmistir. Hastalarin PVK uygulamasi sonrast yapilan mikrobiyolojik
degerlendirmeleri incelendiginde; 1. saatte %1 KHG uygulanan hastalarin %26,1’inde, %2
KHG uygulanan hastalarin %13’{inde, %4 KHG uygulanan hastalarin %8,7’sinde, %70 alkol
(kontrol) uygulanan hastalarin %29,6’sinda tireme oldugu saptanmistir. Doksanaltinci saatteki
cilt siirintiileri incelendiginde ise; %1 KHG uygulanan hastalarin %20’sinde, %2 KHG
uygulanan hastalarin %9,5’inde, %4 KHG uygulanan hastalarin %13,6’sinda ve %70 alkol
uygulanan hastalarin %58,3’tinde {ireme oldugu tespit edilmistir. Gruplar ile doksan altinci
saatteki mikrobiyal {ireme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir

(p<0,05, X?=17,924).

Aragtirmaya katilan hastalardan alinan cilt siiriintiilerindeki mikrobiyal tireme tiiriiniin
gruplara gore dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Buna gore; PVK uygulamasi 6ncesinde liremenin
pozitif oldugu hastalarda mikrobiyal iiremenin %98,7’iinti Gram (+) ve %1,3’inti Gram (-)
bakteriler olusturmaktadir. Hastalarin PVK wuygulamasi sonrasi yapilan mikrobiyolojik
degerlendirmeleri incelendiginde; 1. saatte %1 KHG, %2 KHG ve %4 KHG uygulanan
hastalarin tamaminda Gram (+), %70 alkol uygulanan hastalarin ise %87,5’inde Gram (+) ve
%12,5’inde Gram (-) bakteriler tespit edilmistir. Doksanaltinci saatteki cilt siirtintiileri
incelendiginde ise; %1 KHG, %2 KHG ve %70 alkol uygulanan hastalarin tamaminda Gram
(+), %4 KHG uygulanan hastalarin ise %66,7’sinde Gram (+) ve %33,3’linde Gram (-)
bakteriler saptanmugtir. Gruplar ile mikrobiyal lireme tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6. Hastalarm Cilt Siiriintiisiindeki Mikrobiyal Ureme Varliginin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Gruplar

) %1 klorheksidin %2 klorheksidin %04 klorheksidin %70 alkol Test

Siiriintii alma Ureme glukonat glukonat glukonat TOPLAM ve
zamani durumu p Degeri

n % n % n % n % n %

PVK Oncesi Var 18 783 20 87,0 20 87,0 20 74,1 78 81,3  X2=2,031
Yok 5 21,7 3 130 3 130 7 259 18 18,8 p=0,566
PVK Sonrasi 1. saat Var 6 261 3 130 2 8,7 8 296 19 19,8 X2=4,664
Yok 17 739 20 87,0 21 913 19 704 77 80,2 p=0,198
PVK Sonrasi 96. saat Var 4 20,0 2 9,5 3 13,6 14 58,3 23 26,4 X2=17,924
Yok 16 80,0 19 905 19 864 10 41,7 64 73,6  p=0,000*
Komplikasyon Var 2 667 1 50,0 0 0,0 0 00 3 333  X2=3,584
gelistigi i¢in PVK Yok 1 333 1 50,0 1 100,0 3 100,0 6 667 P=0464

¢ikarildiginda

*p<0,05



Tablo 7. Hastalarm Cilt Siiriintiisiindeki Mikrobiyal Ureme Tiiriiniin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Gruplar

) %1 klorheksidin %2 klorheksidin %4 klorheksidin %70 alkol TOPLAM Test
Siiriintii alma Ureme glukonat glukonat glukonat (n:27) ve
zamani tiirii (n:23) (n:23) (n:23) p Degeri

n % n % n % n % n %

PVK Oncesi Gram (+) 17 94,4 20 100,0 20 100,0 20 100,0 77 98,7 X2=3,007

Gram (-) 1 56 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 13 p=0,231
PVK Sonrasi1 1. saat Gram (+) 6 100,0 3 100,0 2 100,0 7 87,5 18 94,7 X?=2,493

Gram (-) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 125 1 53 p= 1,000
PVK Sonras1 96. saat ~ Gram (+) 4 100,0 2 100,0 2 66,7 14 100,0 22 957 X2=5,418

Gram (-) 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0 43 p=0,217
Komplikasyon Gram (+) 2 66,7 1 50,0 0 0,0 0 0,0 33,3 X?=3,584
gelistigi icin PVK Gram (-) 1 33,3 1 500 1 1000 3 100,0 66,7 p= 0,464
¢ikarildiginda
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5. TARTISMA

Periferik vendz kateter uygulamasi invaziv bir girisim olmasi nedeniyle komplikasyon
acisindan bir¢cok risk tasimaktadir. Kateter iligkili enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlari
kapsaminda tiim nozokomiyal enfeksiyonlarin %10-20’sini olusturmaktadir (Eggimann, 2007).
Basarili bir kateterizasyon komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli bir faktordiir. Periferik
vendz kateterizasyon isleminin basarisi, katetere ve hastaya ait 6zellikler, kullanim amaci ve
uygulayicinin bilgi, beceri ve deneyimi ile iliskilendirilmektedir (Witting ve digerleri, 2019;
Salgueiro-Oliveira ve digerleri, 2019).

Hastaya ait 6zellikler agisindan ele alindiginda; hastanin yasi, cinsiyeti, kullandigi ilaglar,
ven yapist Ve mevcut hastaliklar1 PVK uygulamasina iliskin komplikasyonlarin gelismesinde
etkili faktorlerdir (Eren ve Erdem, 2023; Simsek, 2020; Tosun ve digerleri, 2020; Lv ve Zhang,
2020). Literatiir incelendiginde; ileri yas, kadin cinsiyeti, antibiyotik, antikoagiilan ve
antihipertansif ila¢ kullanimi, IV yolla uygulanan sivilarin osmolaritesinin yiiksek olmast,
damar yapisinin bozulmasina sebep olan diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin varlig
flebite neden olan baslica faktorler arasinda yer almaktadir (Tosun ve digerleri, 2020; Lv ve
Zhang, 2020; Eren ve Erdem, 2023). Flebit, enfeksiyon gelisimi i¢in bir risk olarak kabul
edilmektedir. Benzer sekilde Eren ve Erdem (2023) c¢alismalarinda kronik hastaligi olan,
antikoagiilan ve antihipertansif kullanan hastalarda girisim sikliginin ve kullanilan PVK
sayisinin arttigini bildirmektedir. Arastirmamizda hastalarin yas ortalamasi 65 yas tizerindedir.
Bu durum ilerleyen yas ile birlikte artan kronik hastaliklar ve/veya mevcut hastaliklarin seyrinin
agir seyretmesinin bir sonucu olarak hastalarin yogun bakim ihtiyacinin artmasi ile
iliskilendirilebilir. Yapilan ¢calismalarda YBU ne kabul edilen yasli hasta oraninin %26 ile %51
arasinda degistigi belirtilmektedir (Giilhan, 2013). Ulkemizde, Haziran 2014-Mayis 2015
tarihleri arasinda 73 hastanenin yogun bakim iiniteleri verileri incelenmis ve 65 yas lizeri yatis
orani %41,5 bulunmustur (Dilek, 2016). Ayrica bir arastirma her {i¢ yash hastadan en az birinin
yogun bakim kosullar1 gerektirecek kadar agir tibbi sorunlarla acil servise bagvurdugunu
gostermektedir (Kekeg ve digerleri, 2009). Arastirmamizda hastalarin yarisindan fazlasinin
damar yapisint bozan bir veya birden fazla kronik hastaligi bulunmaktadir. Buna gore en sik
goriilen kronik hastaliklar ise kronik obstruktif akciger hastaligi, serebro-vaskiiler hastalik,
diyabetiis mellitus ve hipertansiyondur. Hasanzade ve digerlerinin (2021) yaptiklari ¢alismada

da benzer sekilde gogiis YBU’inde yatmakta olan hastalarda obstriiktif akciger hastaliklari,
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hipertansiyon ve kalp yetmezligi en sik goriilen kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Calismamizda 6rneklemi olusturan hastalarin %67,7’sinin 65 yas lizerinde olmasi nedeniyle bu
sonug beklendiktir. ilerleyen yasa bagli olarak ortaya ¢ikan kronik hastaliklar vaskiiler yapida
hem hiicresel hemde molekiiler diizeyde tipik fizyolojik degisikliklere yol agmaktadir (Akdeniz
ve Kavukgu, 2019). Bu durumun bir sonucu olarak ven elastikiyetinin azalmasi ve intima
tabakasinin kalinlasmast PVK isleminin basarisint olumsuz etkilemekte ve ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Arastirmamizda hastalarin %9.4’linde komplikasyon
gelismesi nedeniyle 96 saatten daha kisa bir siirede kateterizasyonun sonlandirildig
goriilmektedir. Yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi edilen hasta grubunda hastalarin genel
durum bozuklarinin olmasi ve bu hastalara invaziv islemlerin siklikla uygulanmasindan dolay1
enfeksiyon gelisme riski yliksektir ve bu nedenle genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
olduk¢a yaygindir (Hasanzade ve digerleri, 2021; Senol ve Balin, 2021). Yogun bakim
tinitelerinde yapilan bir ¢calismada hastalardan alinan 9607 kan kiiltiiriiniin %71,7’inde Gram
(+) ve %27,2’sinde Gram (-) bakteriler tespit edilmistir (Simsek Bozok ve Bozok, 2022).
Bununla birlikte pediatrik hastalarda yapilan bir calismada antibiyotik kullanimi ile
komplikasyon gelisimi arasinda iligki saptanmadigi da bildirilmektedir (Suliman ve digerleri,
2020). Arastirmamizda hastalarin yaklasik yarisinin tedavisinde antibiyotik uygulamasi mevcut
olup hastalarin %54,2’sinin 16kosit diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bulgularimiz hasta
ozellikleri agisindan incelendiginde; hastalarin yas, kullanilan ilaglar ve mevcut kronik
hastaliklar nedeniyle PVK iliskili komplikasyonlar yoniinden riskli grupta oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte hastaya ait 6zellikler bakimindan gruplar arasinda fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Bu dogrultuda olusturulan gruplarin tanimlayici 6zellikler bakimindan

homojen olduklart sdylenebilir.

Kateter ve kateterizasyona iliskin 0Ozellikler acisindan incelendiginde ise; kateter
numarasi, kateter tiirii, ii¢ yollu musluk varligi, segilen ven bolgesi, girisime yonelik deneme
sayist komplikasyon gelismesine neden olan faktorler arasinda sayilmaktadir (Tosun ve
digerleri, 2020; Erdogan ve Baykara, 2020; Simsek, 2020; Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019; Tiirkben
Polat, 2016; Chhugani ve digerleri, 2015; Abadi ve digerleri, 2013). Yetiskinlerde, 18 G veya
daha genis capl kateterlerin daha yliksek oranda tromboza ve 22 G veya daha diislik caplt
kateterlerin ise daha yiiksek oranda yerinden ¢ikma ve okliizyon/infiltrasyona neden oldugu
bulunmustur (Alexandrou ve digerleri, 2018). Yapilan bir arastirmada ilk denemede PVK
yerlestirilen ve PVK numaras1 20-24 G araliginda olan hastalarda daha az flebit gelistigi
bildirilmektedir (Tosun ve digerleri, 2020). Ayrica 20-22 G kateterlerin yetiskinlerde sivi/ilag
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uygulamasi ve medikal tedavi yonetiminde kolaylik saglamasi nedeniyle en ideal boyutlar
oldugu soylenebilir. Arastirmamizda kullanilan PVK’lerin tamami 20-22 G aralifinda olup
girisimlerin yarisindan fazlasi ilk denemede basarili olmustur. Chhugani ve arkadaslar1 (2015)
yaptiklar1 calismada vialon igerikli kateterlerin teflon kateterlere gére vende uzun siire kaldigini
ve daha az komplikasyona neden oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada ise ii¢ yollu
musluk uygulanan hastalarda %5.6 oraninda tireme oldugu bulunmustur (Tiirkben Polat, 2016).
Bunun aksine baska bir ¢alismada ise IV katetere ara baglant: takilan hastalarda kateter iliskili
enfeksiyonlarda %50 azalma oldugu bildirilmistir (Stango ve digerleri, 2014). Aragtirmamizda
kullanilan tiim kateterler vialon igerikli olup hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda ii¢ yollu musluk
kullanilmistir. Komplikasyon gelisimi iizerinde etkili olan diger bir faktor de girisim igin
secilen vendir. Ust kol ve bilek venlerine uygulanan kateterler el venlerine uygulanan
kateterlere gore daha yiiksek oranda flebite neden oldugu, ven se¢iminde alt ekstremite yerine
ist ekstremitenin tercih edilmesinin flebit gelisimini %72’lere varan oranlarda azalttig
bildirilmektedir (Tirkben Polat, 2016; Sar1 ve digerleri, 2016; Salgueiro-Oliveira ve digerleri,
2012). Arastirmamizda PVK uygulamalarinin %35,4’0 el stiindeki venlere yerlestirilirken
%12,5’1 el bilegi ve %22,9’u alt ekstremitede bulunan venlere yerlestirilmistir. Benzer sekilde
bir calismada da PVK uygulamasinda en sik tercih edilen venlerin el ve el bilegindeki venler
oldugu bildirilmistir (Simsek, 2020). Bulgularimiz kateter/kateterizasyon 6zellikleri agisindan
incelendiginde 6zellikle ii¢ yollu musluk kullanimi agisindan hastalarin flebit dolayisiyla PVK
iligkili enfeksiyon yoniinden riskli grupta oldugunu gostermektedir. Ancak yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,05). Bu dogrultuda olusturulan gruplarin

kateter/kateterizasyon 6zellikleri bakimindan homojen olduklar1 sdylenebilir.

Periferik vendz kateter iligkili enfeksiyonlarin en fazla kateter giris yerinden
kaynaklandig1 bildirmektedir (Aygilin ve digerleri, 2017; Hakyemez ve digerleri, 2012).
Periferik venoz kateter iliskili komplikasyonlarin dnlenmesinde en 6nemli adim, belirti ve
bulgularm erken saptanmasidir (Webster ve digerleri, 2019). Cocuk YBU’inde yapilan bir
calismada PVK islemi dncesinde ve islemin 12. saatinde gruplarin (%5 NaHCOz3’11 su ¢ozeltisi
grubu, %2 KHG grubu, %70 alkol grubu) hicbirinde kateter giris yerinde lokal enfeksiyon
belirti ve bulgusu saptanmamisken, islemin 24. saatinde %2 KHG ve %70 alkol uygulanan
hastalarda en fazla renk degisimi, 6dem ve sislik izlenmistir (Simsek, 2020). Arastirmamizda
lokal komplikasyonlar; 24. saatten kisa siirede 6 hastada 48.saatten kisa siirede bir hastada 96.
saatten kisa siirede 2 hastada olmak {izere toplam 96 hastanin 9’unda (%9,3) saptanmustir.

Arastirmamizda cilt antisepsisi uygulanan hastalarda zamana gore lokal enfeksiyon belirti ve
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bulgular1 incelendiginde; %4 KHG uygulanan hastalarda tiim zamanlarda herhangi bir belirti
ve bulgu gozlenmezken PVK uygulamasi sonrasi 1. saatte %1 KHG ve %70 alkol uygulanan
hastalarin %2,1’inde akint1 diginda tiim belirtilerin mevcut oldugu dikkati ¢gekmektedir. PVK
uygulamasi sonrasi 24. saatte ise %2 KHG uygulanan hastalarda tiim belirtiler mevcut olmakla
birlikte hastalarin nabiz degerlerinde de anlamli sekilde diisiis mevcuttur. Bu dogrultuda cilde
uygulanan %1 KHG, %70 alkol ve %2 KHG’ n ilk 24 saatte lokal enfeksiyon geligimi tizerinde
Onleyici etkisinin olmadigi sdylenebilir. Ancak PVK sonrasi 72. saatte %2 KHG uygulanan
hastalarin lokal enfeksiyon belirtilerinde azalma oldugu ve hastalarda sadece renk degisimi,
hassasiyet ve sislik belirtilerinin gézlemlendigi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum tekrarlayan %2
KHG uygulamasinin lokal enfeksiyon gelisimi iizerinde Onleyici etkisinin oldugunu
diistindiirmektedir. Bununla birlikte kullanilan antiseptik tiiriine bakilmaksizin tiim hastalarda
PVK uygulamasi sonrasi 96. saatte lokal enfeksiyon belirti ve bulgular1 gézlemlenmemistir.
Ancak lokal enfeksiyon belirti ve bulgusunun yoklugu kateter giris yerinde mikrobiyal bir
tirememenin olmadigin1 garanti etmemektedir. Bu nedenle kateterizasyon giris bolgesinden
alman kiiltiir 6rnegi enfeksiyon varligmi tespit etmede ve soliisyonlarin ayirici etkisini

belirlemede olduk¢a onemlidir.

Kateter iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kateterizasyon islemi oncesinde etkin ve
giivenilir antiseptik soliisyon se¢imi son derece onemlidir. Literatiirde kateterizasyon islemi
oncesinde cilt asepsisini saglamada farkli antiseptik soliisyonlarin kullanildig1 goriilmektedir
(Lin ve digerleri, 2022; Kavak ve Caner, 2020; Simsek, 2020; Ohtake ve digerleri, 2018; Ersoz
ve digerleri, 2016). Kateter girisiminden once cilt antiseptigi olarak %2 KHG soliisyonu
kullaniminin %10 povidon iyot veya %70 alkol soliisyonuna gore kateter iliskili enfeksiyon
oranini etkili sekilde azalttig1 belirtilmektedir (Kavak ve Caner, 2020). Yapilan bir ¢alismada,
%2 KHG’in SVK iligkili enfeksiyonlar1 6nleme ve kateter yerindeki floranin biiylimesini inhibe
etme agisindan %210 povidon iyoda gore daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Lin ve
digerleri, 2022). Simsek (2020) ¢alismasinda, ¢ocuklarda PVK iliskili enfeksiyonlari nlemede
%5 NaHCO3, %2 KHG ve %70 alkol soliisyonlarinin antiseptik etkilerini karsilastirmis, %2
KHG’in diger soliisyonlara kiyasla etkili bir antiseptik oldugunu bulmustur (Simsek, 2020).
Maki (2014), calismasinda kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nlenmede %70 alkole
veya %10 povidon iyoda gore %2 sulu KHG ¢ozeltisinin iistiin oldugunu ortaya koymustur.
Dahiliye ve cerrahi YBU’inde SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik
yapilan prospektif bir ¢alismada, el hijyeninin saglanmasi, islem sirasinda maksimum bariyer

Onlemlerinin alinmasi, uygun kateter yeri se¢cimi ve cilt asepsisini saglamada %2 KHG
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kullanimu ile enfeksiyon hizi 1000 kateter giiniinde dahiliye YBU nde 6.2°den 1,05’e, cerrahi
YBU’nde ise 8,27°den 3,73’e gerilemistir (Atilla ve digerleri, 2016). Benzer sekilde YBU’de
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarini nlemeye yonelik yapilan prospektif bir calismada,
kateterizasyon islemi Oncesinde el hijyeninin saglanmasi, maksimum bariyer dnlemlerinin
alimmasi ve cilt asepsisinde %2 KHG kullanimi ile enfeksiyon hizi 1000 kateter giiniinde
3,48’den 1,52’ye gerilemistir (Fortunatti ve digerleri, 2017). Mimoz ve digerlerinin (2015)
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada kateter girisiminden (SVK, hemodiyaliz ve arteriyel
kateter) 6nce antiseptik soliisyon olarak %2 KHG+%70 izopropanol alkol veya %5 povidon
Iyot+%69 etanol soliisyonlar1 kullanilmis, sonug olarak KHG+alkol soliisyonunun povidon
Iyot+etanola gore kateter kolonizasyonu ve kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar
insidansini alt1 kat azalttigi tespit edilmistir. Erséz ve ark. (2016) oktenidin hidrokloriir,
Klorheksidin diglukonat ve povidon iyodirin, SVK ve PVK uygulamalarinda antiseptik
etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, 24. saat sonrasinda %2 KHG uygulanan 30 hastanin
sadece 2’sinde (%6,7) ireme oldugunu bildirmistir. Ohtake ve digerleri (2018) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, SVK girisiminden 6nce cilt antisepsisi igin bir grupta %70 alkol+%1
KHG ve diger grupta ise %10 povidon iyot kullanilmis ve alkollii %1 KHG kullanilarak yapilan
antisepsinin, hastalarda komplikasyona neden olmadan kateter iliskili enfeksiyonu azalttigi
saptanmistir. Bu baglamda KHG’in, tamamen kurumasima izin verilmesi sartiyla, SVK
girisiminden 6nce uygun antiseptik olarak kullanilabilecegi onerilmistir (Ohtake ve digerleri,
2018). Yamamoto ve digerleri (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise SVK iligkili kan
dolasim1 enfeksiyonlarimi1 Onlemede antiseptik olarak %210 povidon iyot ve %1 KHG
soliisyonlarinin etkinligi hematoloji hastalar1 {izerinde arastirilmis ve %1 KHG soliisyonunun
SVK iligkili enfeksiyon sikligin1 6nemli dlciide azalttigi saptanmistir. Maiwald ve digerleri
(2014) kateter kolonizasyonunun Onlenmesi i¢in KHG soliisyonunun kullanimini tavsiye
etmektedir. Bilir ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir c¢aligmada SVK iligkili
enfeksiyonlar1 6nlemede %4 KHG, %10 povidon iyot, oktenidin hidroklorit soliisyonlarinin
etkinligi karsilastirilmis, %4 KHG kullanilmasimin SVK iliskili enfeksiyon sikligini 6nemli
olgiide azalttign belirtilmistir.  Ote yandan Erséz ve digerleri (2016) SVK ve PVK
uygulamalarinda oktenidin hidrokloriir, klorheksidin diglukonat ve povidon iyodun antiseptik
etkilerini karsilastirdigi ¢alismalarinda, %0,1 oktenidin hidrokloriir, %1,5 klorheksidin
diglukonat ve %10 povidon iyodun antiseptik soliisyonlar1 arasinda antimikrobiyal etkinlik
acisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Literatiirde ¢aligmalarin daha ¢ok SVK
iliskili kan dolasim1 enfeksiyonlarini 6nlemede kullanilan antiseptikler iizerinde yogunlastig

ve farkli antiseptik tiirlerinin birbiri ile kiyaslandigir goriilmektedir. Sadece KHG’1n farkl
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yogunluklarinin enfeksiyonu onlemede etkisini karsilastiran bir aragtirmaya rastlanmamastir.
Arastirmamizda farkli konsantrasyonlardaki (%1, %2 ve %4) KHG soliisyonlarinin
enfeksiyonu dnlemedeki etkisi incelenmis ve KHG soliisyonlarinin PVK sonrasi 96. saatte en
etkin diizeye ulastiklar1 belirlenmistir. Kateterizasyon oOncesindeki iireme oranlar1 ile
karsilastirildiginda PVK sonrasi 96. saatte %1 KHG soliisyonu kullanilan hastalarda iireme
orant %78,3’den %20’ye, %2 KHG uygulanan hastalarda %87’den %9,5’e, %4 KHG
uygulanan hastalarda ise %87’den %13,6’ya dismistir. %70 alkol (kontrol) uygulanan
hastalarda ise bu oran %74,1’den %58,3’e diismiistiir. Bu baglamda PVK iliskili enfeksiyonlari
onlemede %1, %2 ve %4 KHG soliisyonlarinin antiseptik olarak kullaniminin, %70 alkol
soliisyonuna gore daha etkili oldugu tespit edilmistir. Ozellikle %2 KHG soliisyonunun PVK
iliskili enfeksiyonlar1 dnlemede diger yogunluktaki KHG soliisyonlarina (%1 ve %4) goére
anlamli sekilde daha etkili oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu durum ¢alismamizin ’Farkli
konsantrasyonlardaki KHG soliisyonlarinin PVK iliskili enfeksiyonlar: 6nlemede etkisi vardir’’
H: hipotezini ve alt hipotezleri “’Hia: %1 KHG soliisyonunun PVK iligkili enfeksiyonlar
onlemede %70 alkole kiyasla daha etkilidir, Hip: %2 KHG soliisyonunun PVK iligkili
enfeksiyonlar1 6nlemede %70 alkole kiyasla daha etkilidir, Hic: %4 KHG soliisyonunun PVK
iligkili enfeksiyonlart dnlemede %70 alkole kiyasla daha etkilidir’” dogrular niteliktedir.

Arastirma bulgularimiz literatiirdeki diger arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Kateter iligkili enfeksiyon varliginda uygun ve etkin tedavinin segcilebilmesi icin
enfeksiyona neden olan etkenin bilinmesi Onemlidir. Reanimasyon iinitesinde gelisen
nozokomiyal bakteriyemi etkenleri icinde Gram (-) basillerin %63 orani ile ilk sirada yer aldigi,
Gram (+) bakterilerin oraninin ise %30 oldugu bildirilmektedir (Palabiyikoglu ve digerleri,
2000). Yatan hastalarin kan kiiltiirii 6rneklerinin incelendigi bir ¢aligmada ise toplamda 265
bakteriden 104’iiniin (%39,2) Gram (-) bakteri olarak tespit edildigi belirlenmistir (Orug ve
digerleri, 2022). Kateter iliskili enfeksiyonlarda ise Gram (+) mikroorganizmalarin daha sik
goriildigi bildirilmektedir (Simsek, 2020). Klorheksidin glukonat antiseptiginin ise Gram (+)
bakterilere daha duyarli oldugu bildirilmektedir (Small ve digerleri, 2008). Aragtirmamizda da
benzer sekilde iiremenin oldugu hastalarda enfeksiyona neden olan etkenin neredeyse tamamini
Gram (+) bakteriler olusturmaktadir. Kullanilan antiseptiklerin bu bakteriler lizerindeki etkisi
konsantrasyonlara gore incelendiginde ise; PVK uygulamasi 6ncesine kiyasla 96.saatte lireyen
Gram (+) bakteri sayilarinin %1 KHG uygulanan hastalarin cilt siiriintiilerinde 17°den 4°¢, %2
ve %4 KHG uygulanan hastalarda 20°den 2’ye ve %70 alkol uygulanan hastalarda ise 20’den

14’e diismiistiir. Buna gore kateterizasyon oncesi doneme kiyasla kateterizasyon sonrasi 96.
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saatte saptanan Gram (+) bakteri sayist %1'lik KHG grubunda %76,4, %2 ve %4 KHG
grubunda %90 ve %70 izopropil alkol grubunda %30 azalma saglamistir. Gruplar arasinda fark
olmamakla birlikte sayisal diisiis dikkate alindiginda 6zellikle %2 ve %4 KHG soliisyonlarinin
en etkili antiseptikler oldugu soylenebilir. Bununla birlikte %4 KHG soliisyonunun %2 KHG’a
kiyasla daha yiiksek diizeyde tahris edici ve alerjen o6zelliginin oldugu da g6z Oniinde
tutulmalidir. Benzer sekilde bir calismada %2 KHG ve %70 alkol karisimindan olusan
antiseptigin uygulandig hastalarda 431 hastadan sadece 4 tanesinde Gram (+) bakteri tespit
edilmistir (Guenezan ve digerleri, 2021). Lin ve digerleri (2022) de %2 KHG ile cilt
antisepsisinin saglandigi ¢alismalarinda, 76 SVK uygulamasindan sadece 3 tanesinde kateter
giris bolgesinde Gram (+) bakteri tiremesi oldugunu bildirmislerdir. Literatiir %2 KHG’1n
etkinligini gostermesi acisindan aragtirmamiz ile benzer sonuglarin oldugunu gosterirken bu
caligmalar genellikle povidon iyot ile %2 KHG’in karsilastirildigit SVK uygulamalarindan
olusmaktadir. %2 KHG ile %4 KHG karsilagtirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularina gore;

Aragtirmaya katilan hastalarin %9,3’tinde lokal enfeksiyon belirti ve bulgularinin
gozlemlendigi,

Lokal enfeksiyon belirtilerinin en fazla %70 alkol ile cilt antisepsisinin saglandigi
hastalarda ortaya ¢iktigi,

Periferik vendz kateter giris yerinden alinan siirlintii sonucuna gore lireme oraninin en az
%2 KHG soliisyonu kullanilan hastalarda oldugu, bunu sirasiyla %4 KHG ve %1 KHG
soliisyonu kullanilan hastalarin takip ettigi ve en ¢ok iliremenin %70 alkol soliisyonu
kullanilan hastalarda oldugu,

Farkli yogunluga sahip KHG soliisyonlarmin (%1, %2, %4) PVK iliskili enfeksiyonlar
onlemede %70 alkol soliisyonuna gore daha etkili oldugu,

Periferik venoz kateter iligkili enfeksiyonlari dnlemede KHG 1 en etkili yogunlugunun

%2 KHG oldugu sonucuna varilmistir.

Oneriler;

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

Periferik venoz Kateter uygulamasindan Once cilt antisepsisini saglamada %70 alkol
soliisyonu yerine KHG soliisyonunun kullanilmasi,

Cilt antisepsisini saglamada %1 ve %4 KHG kullaniminin yerine %2 KHG sollisyonunun
tercih edilmesi,

Periferik vendz kateter iliskili enfeksiyonlarin onlenmesine yonelik hemsirelere diizenli
araliklarla hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

Arastirmanin %1, %2 ve %4 yogunluklardaki KHG soliisyonlari ile %70 alkolden farkli
deney grubu ve farkli 6rneklem gruplarinda yinelenmesi,

Ureme sonuglarinin degerlendirilmesinde bakteri tiirlerine de yer verilmesi,

fleri arastirmalarda KHG soliisyonunun Kateter ucu kolonizasyonuna etkisini inceleyen

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. OLGU RAPOR FORMU

A. HASTA TANITIM FORMU

1
2
1
2
3
4,
3
4
5
6

10.
11.

12.
13.

Denek No: ......
Denegin Ait Oldugu Grup:
A
B
C
D

Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek

LoVar(coveee ) 2. Yok

IV Yolla Alinan Mayiler

%0.9 NaCl 2. %5 Dekstroz 3. Isolyte 4. Diger (.......... )
Entiibasyon Durumu: 1. Entiibe 2. Entiibe degil

Bilin¢ Durumu: 1.Bilinci agcik 2. Konfiize 3. Letarji 4.Stupor 5.Koma

ikincil invaziv Uygulama Varhg

1. Enjeksiyon 2. Periferal kateter 3. Endotrakeal aspirasyon
4. Nazogastrik tlip 5. Arteriyal kateter 6. Foley kateter 7. Diger.........
Vaskiiler Hastahk Oykiisii: 1.Var (................... ) 2. Yok

Hastanin lokosit diizeyi: .............
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B. KATETER BIiLGi FORMU

1. Kateter Numarasi:1) 20 G (pembe) 2) 22 G (mavi) 3)Diger ....ooovennnnn.
2. Kateter Kullammm Amaci (birden fazla secenek isaretlenebilir)

1. Infiizyon tedavisi 2. IV puse tedavi 3.Diger ...oviiiiinnnn.

3. Kateterin Takili Oldugu Viicut Boliimii: 1.Sag 2. Sol

4. Kateter Girisimi Yapilan Alan

1.El iisti 2. El bilegi 3. On kol 4. Dirsek i¢i

5.Ayak tistli 6. Ayak bilegi 7. On bacak

5. Kateter Girisimi Yapilan Tarih ve Saat: Tarih: ..................... Saat: ............

6. Kateter Kacinc1 Denemede Takildi:

1. Ilk deneme 2. Ikinci deneme 3. Ugiincii deneme 4. Dért ve iizerinde deneme
Kateterin Takildigi Bolgenin Girisim Sikhig

Ik kez kullamlryor

Ikinci kez kullaniliyor

Ugiincii kez kullaniliyor

A w0 =N

Dort ve tizeri kez kullaniliyor

8. Uc Yollu Musluk Varhgi: 1. Var 2. Yok

9. Dosiflow Varhge: 1. Var 2. Yok

10. Settipi: 1. Normal 2. Pumpseti 3. Diger..........ccoevvvriiniininnnnnn..

11. Set Degistirilme Sikhgi: 1. Giinde bir kez 2. Iki giinde bir kez ~ 3. Diger.............
12. Kateterin Vende Kals Siiresi

1. 0-24saat 2)24-48saat 3)48-72saat 4) 72-96 saat 5) 96 saat ve tizeri
13. Kateterin Cikarilma Nedeni

Tedavi bitimi
Infiltrasyon- ekstravazasyon

1
2
3. Kateterde tikanma
4
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C. GOZLEM TAKiP FORMU

TARIH: KATETERIZASYON KATETERIZASYON SONRASI
ONCESI

YASAMSAL BULGULAR 1. SAAT 24. SAAT 48. SAAT 72. SAAT 96. SAAT
Kan Basinci (mm/Hg)
Viicut Sicakligi (°C)
Nabiz sayisi (/dk)
Solunum sayist (/dk)
SaPO; (%)
TARIH: KATETERIZASYON KATETERIZASYON SONRASI

ONCESI
LOKAL ENFEKSiYON 1. SAAT 24. SAAT 48. SAAT 72. SAAT 96. SAAT
BELIRTI- BULGULARI
Agn 1.Var 2. Yok 1.Var 2. Yok 1.Var | 2. Yok 1.Var | 2.Yok 1.Var 2. Yok | 1.Var 2. Yok
Lokal 1s1 artisi 1.Var 2. Yok 1.Var 2. Yok 1.Var | 2. Yok 1Var | 2.Yok 1.Var 2.Yok | 1.Var 2. Yok
Renk degisimi 1.Var 2. Yok 1.Var 2. Yok 1.Var | 2. Yok 1.Var | 2.Yok 1.Var 2. Yok | 1.Var 2. Yok
Akinti/drenaj 1.Var 2. Yok 1.Var 2. Yok 1.Var | 2. Yok 1.Var | 2.Yok 1.Var 2. Yok | 1.Var 2. Yok
Hassasiyet 1.Var 2. Yok 1.Var 2. Yok 1Var | 2.Yok 1Var | 2.Yok 1.Var 2. Yok | 1.Var 2. Yok
Sislik 1.Var 2. Yok 1.Var 2. Yok 1Var | 2.Yok 1Var | 2.Yok 1.Var 2. Yok | 1.Var 2. Yok
Odem 1.Var 2. Yok 1.Var 2. Yok 1.Var | 2.Yok 1.Var | 2.Yok 1.Var 2.Yok | 1.Var 2. Yok
Kateter  giris  yerinden | 1.Var 2. Yok 1.Var 2. Yok 1.Var 2. Yok
alman siiriintiide treme | 1.Gram (+) 1.Gram (+) 1.Gram (+)
varligi 2.Gram (-) 2.Gram (-) 2.Gram (-)
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Ek 2. PROTOKOLLER

Ek 2.1. Antiseptik Soliisyonlar1 Hazirlama ve Uygulama Protokolii

Uygulama I¢cin Gerekli Malzemeler

1000 ml %20 Klorheksidin glukonat soliisyonu

100 ml’lik 151k gecirmez iiriin saklama sisesi (steril)

%70 izopropil alkol

Steril eldiven

Enjektor

Olgekli beher (steril)

Uygulama Basamaklari

1. Eller yikanir,

2. Malzemeler hazirlanir,

3. %20 KHG’den steril enjektor yardimiyla %1 KHG soliisyonu hazirlamak i¢in 5 ml, %2
KHG soliisyonu hazirlamak i¢in 10 ml, %4 KHG soliisyonu hazirlamak i¢in 20 ml ¢ekilir,

4. Cekilen soliisyonlarin her biri ayr1 ayr1 100 ml’lik steril saklama sisesi i¢ine bosaltilir,

5. %70 izopropil alkolden Glgekli beher yardimiyla %1 KHG soliisyonu hazirlamak igin 95
ml, %2 KHG soliisyonu hazirlamak i¢in 90 ml, %4 KHG soliisyonu hazirlamak i¢in 80 ml
alinir,

6. Alkol soliisyonlari, elde edilmek istenen yogunluga goére hazirlanan KHG soliisyonlart ile
ayr1 ayri karigtirlir,

7. Kapagi kapatilan sise serin kuru yerde muhafaza edilir,

8. Elde edilen karisim 151k gecirmeyen bir yerde 1 hafta saklanabilir (Adigiizel, 2015).
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Ek 2.2. Periferik Venoz Kateter Uygulama Protokolii

Uygulama icin Gerekli Malzemeler

IV kateter (Hastaya uygunluguna gore 20G veya 22G) | Non-steril eldiven

10 ml enjektor Kesici-delici tibbi atik kutusu
Serum fizyolojik (10 ml ampul) Tedavi tepsisi

Steril emici gazli bez Antiseptik soliisyon

Kantil sabitleyici yapigkan flaster Ug yollu musluk

Turnike Su gecirmez Ortii

Uygulama Basamaklari

1.

10.

11.
12.

13.
14.

15.

o g~ wD

Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi verilir ve uygulama icin sdzel olarak hastadan,
(bilinci kapali hastalanin yasal vasisinden) izin alinir,

Eller yikanir,

Malzemeler hazirlanir,

Hastanin kimligi kontrol edilir,

Hastaya supine ya da fowler pozisyon verilir,

Periferik vendz kateter uygulanacak bolge belirlenerek inspeksiyon ve palpasyon

yontemleri ile kateterizasyona uygunluk agisindan degerlendirilir,

. Uygulama yapilacak bolgenin altina su ge¢irmez koruyucu tedavi ortiisii serilir,
. Uygulama yapilacak bolgeye rahat bir pozisyon verilir,
. Eldiven giyilir,

Turnike, se¢ilen venden 5-12 cm yukariya, dogrudan deri iizerine baglamaktan kaginilarak,
arteriyel dolasimi bozmayacak ve kolay agilabilecek sekilde baglanir,

Perifenik vendz kateterizasyon i¢in secilen ven hafifge palpe edilir,

Kateterin takilacagi bolge uygun antiseptik soliisyonla 1slatilmis steril gazli bez ile 6 cm X
4 cm=24 cm?’lik alan dairesel hareketlerle igten disa dogru silinir,

Antiseptik soliisyonun kurumasi i¢in 30 saniye beklenir,

Baskin olmayan el ile uygulama yapilacak bdlgenin altindan bas ve isaret parmak ile
tutularak deri gerdirilir,

Aktif olan diger el ile kateterin keskin ucu yukar1 bakacak sekilde kateter isaret ve orta

parmaklar arasinda tutulur,
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16.

17.

18.
19.
20.
21.

22,

23.
24,

25.
26.
27.
28.

Kateterin keskin ucu yukarida olacak sekilde giris noktasindan cilt ylizeyine 5-10°’1lik a¢1
ile vene girisim yapilir,

Vene girildigini kontrol etmek i¢in kateterin arkasina kan gelip gelmedigi kontrol edilir.
Eger kan geliyorsa giris agis1 damara paralel olacak sekilde diistiriilerek kateter ven
icerisinde 2 mm ilerletilir ve introducer geri ¢ekilerek kateter ven igine yerlestirilir,
Turnike ¢oziiliir,

Kateterin gelik ignesi ¢ikarilir ve tibbi atik kutusuna atilir,

Ug yollu musluk takilir,

Enjektore ¢ekilen 1-2 ml steril serum fizyolojik kateterden gonderilerek kateterin yeri ve
calisir olma durumu dogrulanir.

Periferik venoz kateter; steril, seffaf, yar1 ge¢irgen, kendinden yapiskanli kateter sabitleyici
ile cikmayacak, asir1 basing yapmayacak sekilde sabitlenir,

Sabitleme isleme sonrasi distal dolasim kontrol edilir,

Tespit iizerine takilis tarihi, saati ve takan kisinin ad-soyad parafi yazilir ya da bu bilgilerin
yazili oldugu etiket yapistirilir,

Malzemeler toplanir ve kirli malzemeler tibbi atik kutusuna atilir,

Hastaya rahat bir pozisyon verilir,

Eldivenler ¢ikartilir ve el hijyeni saglanir,

Yapilan islem ve gdzlemler hasta dosyasina kayit edilir (iseri ve digerleri., 2019; Tiirk ve
Denat, 2017; Capdevila ve digerleri, 2016).
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Ek 2.3. Cilt Siiriintiisii Ornegi Alma Protokolii

Uygulama I¢cin Gerekli Malzemeler

Steril pamuk aplikator

Serum fizyolojik (10 ml ampul)

Eldiven

Uygulama Basamaklar

1.

N o oA W N

10.

Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi verilir ve uygulama i¢in sdzel olarak hastadan,
(bilinci kapal1 hastanin yasal vasisinden) izin alinir,

Eller yikanir,

Malzemeler hazirlanir,

Hastanin kimligi kontrol edilir,

Eldiven giyilir,

Pamuk aplikatoriin ucu steril distile su ile (enjektor yardimiyla) 1slatilir,

Kaniil giris yeri band1 kaldirilarak 6cm x 4cm= 24cm?’lik alan aplikatér ile hafif basing
uygulayarak silinir,

Alinan 6rnek aplikatoriin kendi saklama kutusuna konulur,

Alinan oOrnek, i¢inde 0,01 ml fosfatli salin mevcut olan aplikatoriin kendi saklama
kutusuna konulur,

Alman siiriintii  6rneklerinin {izerine hastaya ait bilgiler not edilerek, hastane

laboratuvarina bekletilmeden teslim edilir,

11. Malzemeler toplanir ve kirli malzemeler tibbi atik kutusuna atilir,

12. Ornek alinma saati ve tarihi hasta dosyasina kaydedilir (Simsek, 2020).
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Ek 2.4. Cilt Siiriintiisii Degerlendirme Protokolii

Cilt tizerinden alinan siiriintii, laboratuvarda EMB (Eosin Methylen-blue Lactose
Sucrose) besiyeri ve Kanli besiyeri iizerine siiriilerek ekimi yapilir. Ardindan 37 derece
sicakliktaki ETUV igerisine konur. 24-48 saat sonra yapilan degerlendirmede EMB besiyeri ve
Kanli besiyerinde mikroorganizma varligi gram negatif mikroorganizmanin iiredigini, sadece
Kanli besiyerinde mikroorganizma varli§i gram pozitif mikroorganizma tiredigini, her iki

besiyerinde mikroorganizmanin olmamasi ise tireme olmadigini gosterir.
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Ek 3. T.C. Izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalan Etik

Kurul Karar Yazisi

BAKIRGAY
BMivERSTES? T.C

. iZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
KARAR

ACIK Gazi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /IZMIR
ADRES]
TELEFON 0232493 00 00-11126
FAKS 0232844 71 22

SORUMLU Dr.Opr. Uyesi Nihal TASKIRA
ARASTIRMACI
YARDIMCI Fatma CIHANGER
ARASTIRMACILAR
ARASTIRMANIN Farkli Yogunluga Sahip Klorheksidin Soliisyonlarmn Perferik Vendz Katater [ligkili Enfeksiyonlar
ACIK ADI Onlemede Etkisi
Karar No:483 Arastirma No:463 Tarih:12.01.2022

Dr.Ogr. Uyesi Nihal TASKIRAN’in sorumlu arastirmaci oldugu “Farkli Yogunluga Sahip
Klorheksidin Soliisyonlarmin Perferik Venoz Katater liskili Enfeksiyonlart Onlemede Etkisi” baslikli
aragtirmanin etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verildi.

KARAR

Klinik Uygulamalari (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Dilnya
Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklan ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi, insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmastmm Uygun
ETiK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklar Yonetmeligi, Tiirk Ceza Kanunu, Saghk Hizmetleri Temel
DAYANAKLARI Kanunu, Yiksekogretim Kanunu, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deontoloji
Tuzigi, Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Yitksekogretim Kurulu’nun Bilimsel

Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi

Etik Kurul Uyeleri Unvani/Adi/Soyads Uzmanhk Alam Arasgtirma ile Katilim Imza
iligki
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji E H E H
Etik Kurul Bagkam X X R
Dog. Dr. Nazan KILIC AKCA [g Hastaliklar1 Hemgireligi E H E H
Uye X X
Dr. Ogr. Uyesi Kadirhan OZDEMIR Fizyoterapi ve Rehabilitasyon E H E H v
Uye X X
Dr. Ogr. Uyesi Derya KARANFIL Endiistri ve Orgiit Psikolojisi E H E H
Uye X X 2 _
-
Dr. Opr. Uyesi Seda CETINKAYA Histoloji ve Embriyoloji E H E H
KARABEKIR X X
Uye
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Ek 4. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Arastirma Izni Yazis1

AD( Evrak Tarih ve Sayisi: 26.04.2022-165640

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REK TORLUGL
Saghk Bilimleri Enstitiist Mudurligno

Sayl E-19504407-605.01-165640 )
Koo :Fatma CIHANGER (Ven Toplama lzin
Talebi)

HEMSIRELIK ESASLARI ANARILIM DALI BASK ANLIGINA

flm @ 25.04.2022 tarihli ve 164002451 savili yaz,

Anahilim Dahmiz ¥iksek Lisans Program Ofirencisi Fatma CIHANGER'in arastirma izin vazisi
hakkindaki ilgi yaz ekte ghndenlmistir.

Bilgileriniz ve gerefini rica ederim.

Prof. Dr. Silileyman AYPAK

Mibdiir V.
Ek:llgt Yan
Be belge, giivenli clelironik i e o lasmigier
Helge Degirubens Kodu -B548KMOI5T Biclye Takap Adnoa : hipes urksy o pov inichd Sokl = ST <HSS 68 A0S T8 c5= 165580
A Mikc Kiampls Exclilile Baasi Efder/ A THN Baalai igin E!;:n KATILMES 1 G
Telelonc 256 218 20 00 Falsc 0356 214 B6 BT Unvasii! Bilganyer Bletsicm i
- Pl balml du e te Weh alsdermall sdy odu tefersti ey lik

Kep Adessiadnanmerd erciuraversilesiinhalll kep e

B DS RSN SRSKIRONIN WTRES B8 WNTAINETIENT.
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Ek 5. Aydin Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni Yazis1

T
AYDIN VALILIGI
il Saghk Mudariogi
Sayi ;- E-44021967-605.01
Konu  : Arastema lzni (Dr, f}gn:tl.m Uyesi
Mihal TASKIRAMN, Fatma
CIHANGER)
DAGITIM YERLERINE
flgr  :14/02/2022 tarihli ve 33054732-19504407-605.01.01.01-E. 135033 sayih yaz.

Adnan Menderes Universitesi $aghk Bilimleri Enstitiso Hemsgirelik Esaslan Anabilim Dali
Yioksek Lisans Programi Ofrencisi Fatma CIHANGER, Dr. Ofretim Uyesi Mihal TASKIRANn
danizmanh@inda, Nazilli Devlet Hastanesi Anestezi ve Reaminasyon Youn Bakim Unitesinde “Farkh
Yogunlua Sahip Klorheksidin Soliisyonlarinm Periferik Venfiz Katater iliskili Enfeksiyonlar:
Onlemede Etkisi™ isimli tex calismas yapmay planlamakiadir.

Saghk kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmet sayisindaki amg da goz
dninde winlarak, COVID-1% tams1 olan ve olmayan hastalar ve saghk gahsanlannm givenlifim
saglamak amacryla =afibk korolosunda bulunulan sire iginde maske takilmas, sosyal mesafe
kurallanmin goz dniinde bulunduruimas, kigit-dosyva, kidasiye malzemelennin ortak kullamnmindan
kagimilmasy, hizmetin aksamasina mahal verilmemesi, Tibbi Deontoloji Tuz@ine ve Hasta Haklan
Yonctmelg ile 6698 =ayili Kisisel Venlenn Eomnmas: Kanununa wyulmas:, aragirmamn beceat
arasirma sahibi ve'veva basvuru formunda belirilen vardimer amstrmacilar tarafmdan viroiilmes:,
gahigma esnasinda kimlik tagimmasi, calisma bitiminde nihai sonug raporunum en geg iki hafia igerisinde
iarafimza  iletilmest  sarin ile soz konusu galismamin yapilmas: uvgun gorolmils olup Midirlik
Makamundan alinan onay yazimez ekinde gondenlmigtr.

Bilgilerini ve gerefiini arz ve rica ederim.

Lzm. Dr. Mustafa EKICI

Milbdiir a.
L e ar
saglik Hizmetlen Bask

Eki: Makam Cnayi

Dagstimn: Adnan Menderes Universitesi Rektorlugn (Saghk Bilimleri Enstitisi)

Mazilli Devlet Hastanes:
Agpcdin 11 Saphik Mndorkiba- Sag)uk Hizmesleri Birimi Bilgi igin: HAMIFE KACMAZ
Telefan: Faks Ma: 12362150411 HEMSIRE
e-Posta banife kaemanasaghik gov.or Intemet Adresi: Dahili Tel. Mumarasi: 1607 Tededom Moc {0 256) 213 530 00

Byt Deige: Vant S/akirovmik TIE8 48 STariamigi.
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

. FORM 2
[ {ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI
pakipcay  GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu aragrma Dr. Ogr, Uyesi Nihal TASKIRAN tarafindan yiiriitiimektedir. Bu form sizi
aragtirma kogullar hakkinda bilgilendirmek igin hazirlanmistir.

Aragtirmamn Amaci Nedir? Aragtirmann amagci size damar iginden uygulanacak
tedavinizi gergeklegtirmek igin takilan periferik vendz kateter nedeniyle  geligebilecek
enfeksiyonlan dnlemede  farkly yogunluga sahip Klotheksidin solilsyonlannin antiseptik
etkilerinin kargilagtinimas: amaglanmigur. Aragirmaya katimay: kabul ederseniz, sizden
beklenen, size sorulan sorulan yamitlamaniz ve sizden cilt strtintiisi alinmasina izin vermenizdir,

Bu aragtirmaya katilim ortalama olarak dort giin stirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Aragtirmaya katlmimz tamamen
gonallilak  temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya Kurum belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir, Cevaplarimz tamamuiyla gizli tutulacak, sadece aragtirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Katlmetlardan elde edilecek bilgiler toplu halde degierlendirilecek ve
bilimse! yayimlarda kullanilacakur. Sagladigimz veriler gondlld katthm formlaninda toplanan
kimlik bilgileri ile eslegtirilmeyecektir.

Katihmunezla ilgili bilmeniz gerekenler: (Aragtrmamzm ginlik hayarta kargilagilmast
muhemel alugan risklorin atesinde hir visk igertp igermedigind, fgeriyor ise kapsamini pazims.,
Risk icermivorsa hu hilsd de agikou vidmabicdr). Kathm sirasinda sorulardan ya da herhangi
bagka bir nedenden Otiril kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama igini yanda birakip
oikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda arastirmay yapan kigiye, aragtimadan ¢1kmak
istediginizi e-posta yolu ile iletmeniz yeterli olacuktir, Arugtirma sonunda, bu aragtirmayla ilgili
sorulariniz cevaplanacaktir, Bu aragtinma sirasinda size yapilan uygulamalar tedavi protokoliiniiz
thiginda degildir ve herhangi bir risk tegkil cimemekiedir. Araghrmaya katlmaniz bu alanda
yapilacak caligmalara katki saglayacakur. (Varsa aragiemani Kkanhmeya saglayacags faydalar

e agrklanondicet

Aragtrmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu aragurmaya kauldifimz igin
simdiden tesekkir ederiz. Aragtimia hakkinda daha fazla bilgi almak igin Dr. Opr. Oyesi Nihal
TASKIRAN (E-posta: nihal_tasi@hotmail.com.r) ile iletigim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu aragtrmaya tamamen gondllii olarak katiliyorum.
Evet [

Haywr L

s
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. FORM 2
9] - iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITES
gaKiRcAy  GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

TANI VE TEDAVI AMACLI MATERYAL ALIMI ONAM FORMU (Gerekli is¢)

Tam ve tedavi amagh uygulanan iglemler sirasinda, sizden elde edilecek bazi materyaller
(patoloji materyalleri, radyoloji gorintileri, genetik tanilar igin alinan drnekler gibi) ve veriler,
duha sonra tedavinizin defierlendirilmesi igin gerekebilecek uygulamalar ya du geriye dontk
incelemeler igin saklanmaktadir.

Tam koymak ya da tedaviyi yonlendimmek amactyla suklanacak olan bu veri ve
materyallerin, egitim ve aragtirma amaciyla da kullantlmasina izin verip vermedifinizi lutfen
belirtiniz. lzin vermeniz durumunda, kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli twiulacak ve aragurma
igin kullamlmast durumunda ilgili kurullardan ayrica izin alinacakur, Istediginiz zaman bu

izinden vazgeeme hakkina sahipsiniz.

izin vertyorum D lzin vermiyorum D

[

Goniilll / Hastanin Sorumlu Aragtirmacinin

Adi Soyadi: Unvani, Adi Soyads: Dr. Ogr. Uy. Nihal TASKIRAN

Protokol | dosya ) no: Tarih: 01,04.2022

Tarih: Telefon Numarasi: 0256 220 29 39

Adres: Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik
Fakiiltesi, ADU Merkez Kampisil (Kepez Mevki)
09010 EFELER / AYDIN

Telefon: Imza;7/7

imzas: '

(Gerekli ise) Veli / Vasinin

Ad Soyadr:

Tarih:

Adres:

Telefon:

imzasi:
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Ek 7. Eczac1 Beyan1
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Farkli Yogunluga Sahip Klorheksidin Soliisyonlarmin Periferik Vendz Kateter Iliskili
Enfeksiyonlar1 Onlemede Etkisi” baslikl1 Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis
ve akademik kurallar ¢ger¢evesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan
bu calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi
bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Fatma CIHANGER

10/08 /2023
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