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ÖZET 
 

 

Üç Yollu Musluk ve Split Septumlu Enjeksiyon Valfi Kullanımının Periferik 

Venöz Kateter Enfeksiyonu ve Kolonizasyonuna Etkileri 

 

       Amaç: Araştırma; intravenöz uygulamalarda üç yollu musluk ile split septumlu 

enjeksiyon valfi kullanımının periferik venöz kateter kolonizasyonuna etkisini 

belirlemek amacıyla yapıldı. 

       Materyal ve metot: Araştırma kontrol gruplu son test yarı deneysel olarak 

yapılmıştır. Araştırma Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin Genel Cerrahi 

servisinde, Ekim 2015 ile Eylül 2016 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırmanın 

evrenini, genel cerrahi servisinde intravenöz kateter uygulaması yapılarak tedavi gören 

yetişkin, iletişim kurmaya engeli olmayan ve 72 saatten uzun süre hastanede yatan 

hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini yapılan güç analizine göre 108 deney, 

108 kontrol grubunda olmak üzere toplam 216 hasta oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemi olasılıksız rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçilmiştir.  Araştırma 

verilerinin toplanmasında tanıtıcı özellikleri içeren hastaya ait tanıtıcı bilgi formu, 

kateter takip çizelgesi, kateter komplikasyon takip formu, kateter çıkartma formu 

kullanılmıştır. Deney ve kontrol grubundaki hastalara araştırmacı tarafından uygulanan 

periferik venöz kateterlere girişim araçları uygulandıktan 72 saat sonra kateter 

çıkartılarak kültür alındı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve Pearson ki-kare 

kullanıldı.  

       Bulgular: Üç yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi kullanılan hastalarda 

kültür sonuçları karşılaştırıldığında; üç yollu musluk kullanılan hastalarda üreme oranı 

%5.6 iken, split septumlu enjeksiyon valfi kullanılan hastalarda üreme oranı %2.8 

olarak belirlenmiştir. Kültür sonucu girişim araçlarına göre karşılaştırıldığında farkın 

istatistiksel olarak önemsiz olduğu saptanmıştır. 

      Sonuç: Üç yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfleri aynı anda birden fazla 

sıvı tedavisi uygulanması gereken hastalarda güvenle kullanılabilir. 

      Anahtar kelimeler: Hemşirelik, üç yollu musluk, kateter kolonizasyonu, split 

septumlu enjeksiyon valfi. 
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ABSTRACT 
 

 

The effects of Three-Way stopcock and Split Septum Injection Valve Usage on  

Catheter Infection and Colonization 

 

       Aim: The study aims to determine the effects of use of three-way stopcock and split 

septum injection valve in intravenous applications on the peripheral venous catheter 

infection and colonization. 

       Material and method: This quasi-experimental study was conducted with a 

control group using post-test. The research was carried out in the General Surgery 

Service of the Fırat University Faculty of Medicine Hospital, between October 2015 and 

September 2016. The study population consisted of adult patients hospitalized for more 

than 72 hours, who had no barrier to communicate and received treatment by the 

intravenous catheter application in the general surgery service. The sample of the study 

consists of 216 patients (n=108 in the control group, and n=108 in the experimental 

group) who were selected randomly based on power analysis. The sample of the study 

was selected by the non-probability random sampling method. An introductory 

information form for the patients, catheter follow-up chart, catheter complication 

follow-up form, and catheter removal form was used for data collection in the study. 

The catheter was removed for culture sampling 72 hours after the application of 

intravenous instruments on the peripheral venous catheter applied by the researcher. In 

the analysis of data, descriptive statistics and Pearson's Chi-Square were used. 

      Results: In the comparison of culture results between patients who had three-way 

stopcock and split septum injection valve application, the proliferation rate was found to 

be 5.6% in patients with three-way stopcock application, whereas the proliferation rate 

was 2.8% in patients with split septum injection valve application. The difference found 

to be statistically insignificant according to the culture results compared on the basis of 

intravenous instruments used. 

      Conclusion: Three-way stopcock and split septum injection valve can be used 

safely in patients who need multiple fluid treatments simultaneously. 

      Keywords: Nursing, three-way stopcock, catheter colonization, split septum 

injection valve.  
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1. GİRİŞ 
 

 

Hastane enfeksiyonları (HE) enfeksiyon harici bir nedenle hastaneye başvuran 

hastada yatıştan 48-72 saat sonra yada taburculuğunu takiben 10 gün içinde oluşan 

enfeksiyonlardır. Sağlık hizmetlerinde ve teknolojideki gelişmelere rağmen tüm 

dünyada görülmeye devam etmektedir ve morbiditesi artmaktadır (1-4). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından 14 ülkede yapılan araştırmada, hastanede yatarak tedavi gören 

hastaların %9' unda HE geliştiği tespit edilmiştir (1). 

Hastane enfeksiyonlarında ilk sıraları nozokomiyal pnömoni, kan dolaşımı 

enfeksiyonu, üriner sistem enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonları almaktadır (5, 6). 

İntravenöz (IV) uygulamalarda kullanılan kateter ilişkili enfeksiyonlar, hastane 

enfeksiyonları içinde büyük bir yer almakta ve tüm nozokomiyal enfeksiyonların %10-

20’sini oluşturmaktadır (7, 8). 

Intravenöz kateterizasyon işlemi modern tıbbın vazgeçilmez uygulamalarından 

biridir. Hastaneye kabul edilen hastaların %80’inden fazlası IV tedavi almaktadır (9, 10, 

11). Kateter enfeksiyonları hasta ve yakınlarının hastanede kalış süresinin uzamasına, 

hasta için iş gücü ve zaman kaybına, sağlık ekibinin daha uzun süreli çalışmasına ve 

ekonomik kayıplara neden olmaktadır. IV sıvı tedavisi alan hastaların yarısından fazlası 

bu tehlike ile karşı karşıyadır (12, 13). 

Intravenöz sıvı tedavisinde aynı anda birden fazla sıvı ve ilaç tedavisinin 

sağlanması gerekirse bazı özel bağlantı ürünleri kullanılması gerekmektedir. Bu amaçla 

üç yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfi kullanılmaktadır. Bunlar uygulamada 

kolaylık sağlamasına rağmen, tedavide enfeksiyon ve kateter kolonizasyonu bakımından 

ilave bir risk oluşturmaktadır (12). 

Üç yollu musluklar ile iğnesiz mekanik enjeksiyon valfinin mikrobiyal 

kontaminasyon oranının karşılaştırıldığı araştırmalarda, iğnesiz enjeksiyon valfinin 

kontaminasyon oranı üç yollu musluklara kıyasla daha düşük bulunmuştur (14, 15). 

Bazı çalışmalar, iğnesiz enjeksiyon valfi kullanımının delici kesici alet yaralanmalarını 

azaltmasına rağmen, katetere bağlı kan dolaşımı enfeksiyon oranını artırdığını 

göstermektedir.  Mekanik valfler ile karşılaştırıldığında split septumlu enjeksiyon 

valfleri %64-70 oranda daha az katetere bağlı kan dolaşımı enfeksiyonuna 

rastlanmaktadır (16, 17). 
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Ülkemizde IV sıvı tedavisinde hemşireler tarafından sıklıkla kullanılan üç yollu 

musluk ve split septumlu enjeksiyon valflerinin kateter kolonizasyonu açısından 

karşılaştırıldığı bir araştırma yoktur. Bu bilgiler doğrultusunda araştırma ıntravenöz sıvı 

ve ilaç tedavisinde kullanılan üç yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi 

kullanımının mikrobiyolojik kolonizasyon bakımından karşılaştırılması amacıyla 

yapıldı. 

Araştırmanın Hipotezleri: 

 

H0: Periferik venöz kateterlerde kullanılan üç yollu musluk ile iğnesiz split 

septumlu enjeksiyon valfi kullanılanlar arasında mikrobiyolojik kolonizasyon 

bakımından fark yoktur. 

H1: Periferik venöz kateterlerde kullanılan üç yollu musluk ile split septumlu 

enjeksiyon valfi kullanılanlar arasında mikrobiyolojik kolonizasyon bakımından fark 

vardır. 

Araştırmanın Amacı: 

 

Araştırma; intravenöz uygulamalarda üç yollu musluk ile split septumlu 

enjeksiyon valfi kullanımının periferik venöz kateter kolonizasyonuna etkisini 

belirlemek amacıyla yapıldı. 
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. Hastane Enfeksiyonlarının Tanımı 

Hastane enfeksiyonları enfeksiyon harici bir nedenle hastaneye başvuran hastada 

yatıştan 48-72 saat sonra yada taburculuğunu takiben 10 gün içinde oluşan sağlık 

hizmeti ilişkili enfeksiyonlar olup mortalite ve morbidite artışı ile ilişkilidir (1-4). 

2.2. Hastane Enfeksiyonlarının Önemi 

Sağlık hizmetlerindeki iyileşme, bakım hizmetlerinde ve teknolojideki 

gelişmeler, yeni antibiyotiklerin geliştirilmesine rağmen HE tüm dünyada görülmeye 

devam etmektedir (18, 19). HE hasta güvenliğini tehdit eden önemli sorunlardan biri 

olup, tedavi süresini ve maliyetini arttırmakta ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır 

(7, 8). 

Dünya Sağlık Örgütü kaynaklarında, hastanede yatarak tedavi edilen 10 hastadan 

birinde HE geliştiğini, ayrıca gelişmekte olan ülkelerde sağlık şartlarının yetersizliği 

sebebiyle gelişmiş ülkelere kıyasla problemin daha fazla olduğunu bildirilmektedir (3, 

20). 

Günümüzde enfeksiyonlara neden olan etkenlerin belirlenmesi, bulaşma 

yollarının tanımlanması, asepsi ve antisepsinin uygulanmalarının artması, medikal 

tedavinin daha başarılı olması hastane enfeksiyonlarını önemli derecede azaltmıştır. 

Gerekli önlemler alındığında HE’nın yarıya yakını önlenebilmektedir (21). 

2.3. Hastane Enfeksiyonlarının Sıklığı 

Dünya çapında herhangi bir anda 1.4 milyondan fazla kişinin hastane 

enfeksiyonlarından etkilendiği düşünülmektedir (22).  HE oranlarının Birleşik Krallıkta 

%10, Avrupa’da, %4.4 ile %14.8 arasında olduğu, Kanada’da %8.2, Hong Kong’da 

%8.9, İskandinavya’da %10.5, İngiltere’de ise %9.2 olarak bulunmuştur (22, 23). 

Ülkemizde yapılan farklı araştırma sonuçlarına göre; HE hızı ile ilgili verilerin 

%1.3 ile %16 arasında değiştiği ve yoğun bakım ünitelerinde %20-30’a kadar çıktığı 

bildirilmektedir (1, 24, 25). 

Hastane enfeksiyonlarında ilk sıraları nozokomiyal pnömoni, kan dolaşımı 

enfeksiyonu, üriner sistem enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonları almaktadır (5, 6). 
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Katetere ilişkili enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonları incelendiğinde tüm nozokomiyal 

enfeksiyonların %10-20’sini oluşturmaktadır (7, 8). 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından surveyans çalışmaları yapılmaktadır. 

Santral venöz kateter uygulanan, üriner kateter uygulanan, yoğun bakım biriminde 

ventilatörlere bağımlı olan hastalar ve yenidoğan yoğun bakım biriminde tedavi olan 

hastalar hergün HE belirtileri bakımından izlenmektedir. Ayrıca ameliyat tipine özgü 

cerrahi alan enfeksiyonları da yapılan surveyans çalışmaları içerisindedir (26). 

2.4. Hastane Enfeksiyonlarının Maliyeti 

Hastane enfeksiyonları yüzyılımızın ön plana çıkan sağlık problemlerindendir. 

Hastaneye yatan hastaların %3-10’ unda bir veya daha fazla etken ile enfekte olması 

sonucunda yatış süresinin uzaması, maliyetinin artması, hatta hastaların kaybedilmesi 

ile sonuçlanabilir (20). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada pnömoni ve kateter ile ilgili üriner sistem 

enfeksiyonu en sık rastlanılan hastane enfeksiyonlarıdır. Bilinci açık, kan verilmemiş, 

üriner kateteri olmayan, entübe edilmemiş, trakeostomisi, ya da mekanik ventilasyona 

bağlı olmayan hastalar, HE bakımından daha az risk altındadır. Mortalite oranı %53.1 

tespit edilirken, hasta başına yatış günü 26.9 olarak bildirilmiştir (27). 

Bir üniversite hastanesinde yapılan farmako ekonomik değerlendirmede HE 

nedeniyle, maliyetin 1582 dolar arttığı ve her hasta için hastanede yatış süresinin 

ortalama yirmi gün arttığı gösterilmiştir. Yurtdışında yapılan değişik çalışmalarda 

hastane enfeksiyonlarının neden olduğu ek maliyet 1018-3600 dolar olarak bildirilmiştir 

(28). Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) hastane enfeksiyonu nedeniyle hastanede 

kalış süresinin her hasta için 7–10 gün arttığı ve yıllık 5–10 milyar dolar fazla 

harcamaya sebep olduğu, 30.000 kişinin ise bu nedenle hayatını kaybettiği 

belirtilmektedir. HE’ nın gelişmekte olan ülkelerde, gelişmiş ülkelere göre iki kat fazla 

oranda önlenebildiği bildirilmektedir. Doğru planlanan enfeksiyon kontrol programları 

ile HE ve maliyet azalırken, hastanede kalış süresi kısalmaktadır (29, 30). 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) raporlarında yılda 2 milyon 

hastanın hastane enfeksiyonlarından etkilenirken 100.000 kişinin bu nedenle hayatını 

kaybettiğini bildirmiştir (31, 32). Santral venöz kateter kullanım sayıları ve süreleri 

bakımından ülkemiz ve ABD verileri karşılaştırıldığında, ülkemizde oldukça fazla 

olduğu tespit edilmiştir (33). 
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Tablo 2.1. Ülkemiz ve NNIS Verilerinin Karşılaştırılması 

NNIS 1992-2004 
Türkiye Yoğun Bakım Üniteleri 

2002-2005 
RR 

 SVK uygulama oranları       0.49-0.56 0.60(0.13-0.84) 1.07 

Kateter kaynaklı dolaşım 

enfeksiyonu (/1000 kateter 

günü)    

3.1-3.4 18.4(6.7-46) 5.41 

(33). 

Kateterle ilişkili kan dolaşımı infeksiyonları (KİKDİ) maliyeti ve mortalitesi 

yüksek enfeksiyonlar olup, ölüm oranı %20, cerrahi yoğun bakım ünitelerinde %30’ un 

üzerindedir. ABD’de yılda 80.000 KİKDİ görülmekte olup, vakaların 28.000’i mortalite 

ile neticelenmektedir. Her bir hasta için bu enfeksiyonların ek maliyeti ise 45.000 doları 

bulurken, 2.3 milyar dolarlık ek maliyet oluşmaktadır. NNIS (Natıonal nasocomial 

infections surveillance) ’ye göre KİKDİ’lerin HE’nın içerisinde %14’lük bir payı 

olduğu, hasta başına 40.000 dolara kadar ek ödeme getirdiği, aynı zamanda hastanede 

yatış süresini 7-21 gün uzatabildiği bildirilmiştir (34, 35). 

2.5. Sık Görülen Hastane Enfeksiyonları 

Damar içi kateter enfeksiyonları, üriner sistem enfeksiyonları, hastane kökenli 

pnömoni, cerrahi alan enfeksiyonlarıdır. 

2.5.1. Damar İçi Kateter Enfeksiyonları 

Damar içi kateter uygulaması modern tıpta önemli terapötik girişimlerden biridir. 

Damar içi kateterler, çeşitli ilaçların ve intravenöz sıvıların uygulanması, kan 

transfüzyonu, santral venöz basınç ölçümü, hemodinamik izlem yapmak için 

kullanılmaktadırlar (36, 37, 38). 

Damar içi kateterizasyon girişimi farklı tür kateterler kullanılarak gerçekleştirilir. 

Sık kullanılan kateterler arasında periferik venöz kateterler (PVK) ilk sırayı almaktadır. 

Santral venöz kateterler (SVK) ise daha az sıklıkla kullanılmaktadır. Kateterler girişim 

bölgesine göre periferik veya santral yol ile uygulanabilmektedir. Kullanım 

endikasyonlarına göre kısa, orta, uzun olarak sınıflandırılırlar. Girişim süresine göre 

kısa ve uzun zamanlı olarak sınıflandırılırlar. SVK’lar takılış yerine göre juguler, 

subklavyen, brakiyal ve femoral venlerine uygulanabilirler (12, 39, 40). 
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Katetere bağlı enfeksiyonlar kateter çıkış yeri infeksiyonu, klinik kateter çıkış 

yeri infeksiyonu yada tünel infeksiyonu, cep infeksiyonu, infüzyon sıvısına bağlı 

bakteremi, katetere bağlı kan dolaşımı infeksiyonu (KBKDİ), KİKDİ olarak 

bildirilmiştir (12, 41). 
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Tablo 2.2. Venöz ve Arteryel Girişim Amacıyla Kullanılan Kateterler 

Kateter türü Giriş yeri Uzunluk Genel bilgiler 

PVK (kısa, intraket, 
branül vb.) 

Genellikle önkol ve el 

sırtı venlerine 

yerleştirilir. 

8 cm’den kısa olup, 

genelde KBKDİ 

kaynağı değildirler. 

Uzun süreli kullanımlarda 

flebit ve nadir olarak 

KBKDİ kaynağı olabilir. 

Periferik arteryel 
kateterler 

Genelde radyal, 

femoral, aksiller,  

brakiyal, dorsalis 

pedise yerleştirilir. 

 8 cm’den kısa olup, 

KBKDİ kaynağı 

olabilir. 

Düşük infeksiyon riski ve 

nadiren KBKDİ’ye neden 

olabilir. 

Orta-hat kateterleri Proksimal basilik veya 

sefalik venlere 

antekübital fossadan 

uygulanır. 

8-20 cm uzunluğu

aralığındadır.

Nadiren anaflaktik 

reaksiyona neden olabilir. 

PVK’lara göre daha az 

flebit nedenidir. 

Tünelsiz SVK Ciltten santral venlere 

(subklavyen, internal 

jugüler veya femoral) 

uygulanır. 

Hastanın vücut 

ölçülerine bağlı olarak 

8 cm’ den uzundur. 

KBKDİ’lerin büyük 

çoğunluğundan 

sorumludur. 

Pulmoner arter 
kateterleri 

Bir introducer ile 

santral venlere 

uygulanır. 

Hastanın vücut 

ölçülerine bağlı olarak 

30 cm’den uzundur. 

Genellikle heparin 

kaplıdır; Subklavyen vene 

uygulandığında infeksiyon 

riski azddır. 

Periferik yolla takılan 
SVK  

Uygulama bölgesi 

basilik, sefalik veya 

brakiyal venlerdir. 

Kateter süperior vena 

kavaya ulaşır. 

Hastanın vücut 

ölçülerine bağlı olarak 

20 cm’den uzundur. 

Tünelsiz SVK’lar ile 

kıyaslandığında 

enfeksiyon açısından daha 

güvenlidir. 

Tünelli SVK Subklavyen, internal 

jugüler veya femoral 

venlerden yerleştirilir. 

Hastanın vücut 

ölçülerine bağlı olarak 

8 cm’den uzundur. 

Tünelsiz SVK’larla 

kıyaslandığında 

enfeksiyon açısından daha 

güvenlidir. 

Port Cilt altına açılan tünel 

yardımıyla ulaşılır; 

subklavyen veya 

internal jugüler vene 

uygulanır 

Hastanın vücut 

ölçülerine bağlı olarak 

8 cm’den uzundur. 

KBKDİ riski en az kateter 

türüdür. Cerrahi müdahale 

ile çıkarılabilir. 

Umblikal kateterler Umblikal vene yada 

umblikal artere 

uygulanır. 

Uygulamanın 

yapılacağı hastanın 

vücut ölçülerine bağlı 6 

cm’den kısadır. 

Umblikal ven ve arter  

kateterlerinde KBKDİ 

gelişme riski birbirine 

benzerdir. 

(12).
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2.5.1.1. Kateter Kolonizasyonu 

 
Klinik bir belirti mevcut değilken, kateter ucu, cilt altı kateter bölümü yada 

kateter birleşme bölgesinden alınan kültürlerde, semikantitatif kültürde > 15 koloni 

oluşturan birim (kob) veya kantitatif kültürde > 103 kob bulunmasıdır. Kolonizasyon 

kateter enfeksiyonlarının gelişmesinde önemli bir faktördür (12). 

2.5.1.2. Kateter Çıkış Yeri İnfeksiyonu 

Kateter çıkış yerinde eşlik eden kan dolaşımı infeksiyonu (KDİ) ve pürülan 

materyal olmaksızın, 2 cm’den az bir alanda eritem veya endürasyon bulunmasıdır. 

Kateterin ciltte giriş bölgesinde beraberinde KDİ olmaksızın kateter boyunca 2 cm’ den 

büyük bir bölgede hassasiyet, kızarıklık veya şişlik bulunması ise klinik kateter çıkış 

yeri infeksiyonudur (12). 

2.5.1.3. Cep İnfeksiyonu 

Kalıcı bir damar içi kateterin subkütan cebinde eşlik eden KDİ olmaksızın, 

üzerindeki ciltte pürülan sıvı saptanmasıdır (12). 

2.5.1.4. İnfüzyon Sıvısına Bağlı Bakteremi 

Başka bir infeksiyon kaynağı bulunmadan, hastaya uygulanan mayiden ve cilt 

yolu ile alınan kandan alınan örneklerden aynı mikroorganizmanın üretilmesidir (12). 

2.5.1.5. Katetere Bağlı Kan Dolaşımı infeksiyonu (KBKDİ) 

Kateter dışında başka bir infeksiyon kaynağı bulunmadan, damar içi kateteri olan 

bir hastada, en az bir periferden alınan kanda yapılan kültürde pozitif sonuç alınmasıdır. 

Beraberinde ateş, titreme ve hipotansiyon gibi enfeksiyon bulguları görülmelidir (12). 

2.6. Kateter İlişkili Kan Dolaşımı İnfeksiyonu (KİKDİ) 

CDC’nin tanı kriterlerine göre santral kateter yada umblikal kateterin iki günden 

fazla uygulandığı hastalarda KDİ kriterlerinin hepsinin bulunduğu ilk gün konulan 

tanıdır.  Birinci gün kateter uygulamasının yapıldığı gün olarak kabul edilir. 

Laboratuvar tarafından doğrulanmış KDİ en erken kateter uygulamasını takiben 72 saat 

sonra, en geç kateterin çıkarılmasını takiben 24 saat sonra tanımlanabilir. Hastada 

mevcut enfeksiyon odağı bulunmadan, uygulanan ıntravenöz mayiden ve tercihen cilt 

yoluyla alınan kan kültürlerinden aynı etkenin üretilmesidir (12, 41-44). 
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Intravenöz kateterler yetersiz enfeksiyon kontrol yöntemleri neticesinde hem 

yoğun bakım hem de normal hastalarda enfeksiyon kaynağı haline gelebilir (45). 

Damar içi kateter uygulamaları içinde enfeksiyon riski açısından en riskli olanı 

SVK’dır. SVK ilişkili komplikasyonlardan en önemlisi ise mortalite oranlarını da 

arttıran katetere bağlı kan dolaşımı enfeksiyonlarıdır (12, 41, 42). 

2.7. Damar İçi Kateter Enfeksiyonlarını Önleme Yöntemleri 

2.7.1. Personel Eğitimi 

Kateter enfeksiyonların gelişimini önlemenin en kolay yolu, endikasyon olmadan 

kateterin uygulanmaması ve endikasyon sona erdiğinde çıkartılmasıdır. Tüm hastane 

enfeksiyonlarında olduğu gibi kateter enfeksiyonların engellenebilmesi için, sağlık 

çalışanlarının güncel uygulamalar ve literatür eşliğinde hazırlanan hizmet içi eğitimleri 

olmalı, bu eğitim sonuçlarının değerlendirilmesi önemlidir (12, 41, 42, 46-50). 

Intravenöz kateter uygulamalarının uzman ekiplerce yapılması enfeksiyonlar, 

komplikasyonlar ve maliyet üzerinde olumlu etkisi vardır (33, 51). Sağlık çalışanları 

kateterlerin kullanımı ve bakımıyla ilgili güncel kılavuzlar doğrultusunda eğitilmeli ve 

değerlendirilmelidir. Kliniklerde yeterli sayıda hemşire bulundurulmalıdır. Gözlemsel 

çalışmalar hasta başına düşen hemşire sayısının KBKDİ riski ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (12, 41, 42, 50). 

2.7.2. Kateter ve Takılma Yerinin Seçimi 

Kateterin uygulama bölgesinde mevcut mikroorganizmaların sayısı, KİKDİ için 

önemli bir nedendir. Erişkinlerde alt ekstremite venlerine uygulanan kateterler, üst 

ekstremiteye uygulanan kateterlere kıyaslandığında enfeksiyon riski daha yüksektir. Üst 

kol ve bilek venlerine uygulanan kateterler el venlerine uygulanan kateterlere göre daha 

yüksek oranda flebite neden olurlar. Çocuklarda baş venleri, el venleri, ön kol veya üst 

kol venleri, dirsek içi bölgeler kateter takılması için uygundur. Flebit, enfeksiyon 

gelişimi için bir risk olarak kabul edilmektedir. Ven boyunca yanma, irritasyon, 

kızarıklık ve ağrı flebit belirtisidir (12, 36, 37). 

Literatürde kalbe yakın olan damarlarda distaldeki damarlara göre daha hızlı 

flebit geliştiği belirtilmiştir (52). Yapılan çalışmalarda ise dirsek içinde flebit gelişme 

oranının daha fazla olduğu, ön kolda daha fazla geliştiği, aynı kolun ikinci kullanımında 

flebit riskinin arttığı saptanmıştır (53-55). 
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Erişkin hastalarda, PVK’ların 72-96 saatte bir değiştirilmesi flebiti önlemek için 

önerilirken, çocuk hastalarda ise PVK’ların rutin olarak değiştirilmesine gerek yoktur. 

PVK’lar acil koşullarda uygulanmış ise 48 saat içinde değiştirilmesi önerilmektedir (37, 

38, 41, 42, 46, 50). 

Santral venöz kateterlerde enfeksiyon oranı periferik venöz kateterlerden 

yüksektir. SVK uygulamalarında subklavyen bölge, juguler veya femoral bölgeye göre 

enfeksiyon riski bakımından daha güvenlidir (37, 38, 41, 42, 50). Literatür 

incelendiğinde internal jugüler vene uygulanan kateterlerde kolonizasyon ve KİKDİ 

gelişme riski, subklavyen vene uygulananlar ile karşılaştırıldığında daha yüksektir (56-

58). 

2.7.3. Cilt Hazırlığı 

Kateter uygulamalarından önce mutlaka cilt antiseptik bir solüsyon ile 

temizlenmeli ve solüsyonun kuruması beklenmelidir. %70’lik alkol, tentürdiyot, 

iyodofor veya klorheksidin glukonat cilt antisepsisi amacıyla kullanılabilir. Uygulama 

bölgesi antiseptik solüsyon ile temizlendikten sonra bölgeye dokunulmamalıdır. %2’lik 

klorheksidin, tentürdiyot, iyodofor veya %70’lik alkole göre cilt temizliğinde daha etkili 

olduğu ve KBKDİ’leri azalttığı tespit edilmiştir (59, 60). 

2.7.4. Pansuman Materyali 

Kateter uygulamalarında pansuman kateterin tespiti ve korunması için 

kullanılmaktadır. Kateter pansuman materyali olarak, steril gazlı bez veya steril 

transparan örtüler kullanılabilir (36, 37). Kateter giriş yerinden kanama varsa, hasta 

fazla terliyorsa ve bölge nemli ise gazlı bez örtüler kullanılmalıdır (12, 41, 42, 61).  

Kateter pansumanı kirlendiğinde, nemlendiğinde ve gevşediğinde değiştirilmelidir. 

Kateterlerin veya kateter giriş yerinin su ile temas etmemesi gerekir. Hastada kateter 

giriş bölgesi su geçirmeyecek şekilde kapatıldığı takdirde duş alabilir (62). Flasterler 

kesinlikle kateter tespiti için direkt olarak kateterin cilt ile birleştiği noktada 

uygulanmamalıdır. 

Kateter giriş alanı hergün gözlemlenmeli, kızarıklık, şişlik, ağrı gibi belirtiler 

mevcut ise enfeksiyon bakımından değerlendirilmelidir. Hemodiyaliz kateterleri hariç, 

kateter giriş bölgesinin antibakteriyel krem ile örtülmesi önerilmemektedir (12, 41, 42). 
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2.7.5. El Hiyyeni ve Aseptik Teknik 

Periferik venöz kateterlerin uygulanmasından önce el hijyeninin sağlanmalıdır. 

Uygulanması ve bakımı sırasında steril olmayan temiz eldiven kullanılmalıdır. Girişim 

esnasında kateter giriş bölgesine cilt temizliğinin sağlanmasının ardından tekrar 

dokunulmamalıdır (12, 63). 

2.7.6. Sürveyans 

Kateter uygulanan bölge düzenli olarak kontrol edilmelidir. Gazlı bez kullanılan 

hastalarda palpasyon yeterlidir. Şeffaf örtü kullanılan hastalarda kateter giriş bölgesinin 

gözlemlenmesi gereklidir. Kateter giriş yerinde duyarlılık saptanması, vücut ısısının 

yükselmesi durumunda örtü kaldırılarak bu bölge iyice incelenmelidir. Kateteri 

uygulayan kişi, uygulama tarih ve saati, pansuman değiştirilme tarihleri, çıkarıldığı gün 

ve saatler kaydedilmelidir (12, 36, 37, 38, 41) 

2.8. Kateter Enfeksiyonlarına Neden Olan Mikroorganizmalar 

Ciltte bulunan mikroorganizmalar intravenöz kateter enfeksiyonlarının en sık 

karşılaşılan etkenleridir. S.epidermidis, S.aureus ve Koagülaz negatif stafilokoklar 

(KNS) damar içi kateter enfeksiyonlarına neden olan mikroorganizmalar arasındadır 

(64). S.aureus yoğun bakım ve hemodiyaliz hastalarında kateter enfeksiyonlarının en 

önemli etkenidir. İzole edilen mikroorganizmalarda metisiline direnç oranı yüksektir 

(34, 65). 

Corynebacterium jeikeium immün yetmezliği olan, antibiyotik kullanan 

hastalarda KİKDİ’lere neden olmaktadır.  Son yıllarda kateter enfeksiyonlarında 

vankomisine dirençli enterokoklar (VRE), candida ve enterekoklar büyük sorun 

oluşturmaktadır. Antibiyotiklerin yaygın kullanılması, batın veya kalbe yönelik cerrahi 

girişimler, kateterizasyon ve yatış süresinin uzaması VRE’lerin neden olduğu KİKDİ   

için önemli etkenlerdir (66-69). 
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Tablo 2.3. Kateter İlişkili Enfeksiyonlar ve Tedavi Önerileri. 

İnfeksiyon tablosu Tedavi önerisi 

Çıkış/giriş yeri infeksiyonu Akıntı varsa etkene göre antibiyotik tedavisi, PVK ve 

SVK’larda kateter çıkartılmalıdır. 

Flebit PVK çıkarılmalı, bölgesel bakım yapılmalıdır. 

Septik tromboflebit Kateteri çıkarılmasını takiben 14 gün antibiyotik 

tedavisigerekir. Ek komplikasyon gelişimi tedavi süresi 

uzamasına neden olabilir. 

Tünel infeksiyonu Özellikle Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus gibi bakterilerin üremesi durumunda kateter 

çıkartılmalıdır. Enfeksiyon belirtileri geriledikten sonra 2 

hafta daha antibiyotik tedavisine devam edilmelidir. 

Kateter kaynaklı bakteremi Kateter çıkarılarak ortalama 14 gün antibiyotik tedavisine 

devam edilmelidir. 

Tünelli kateter ve implante 

kateter infeksiyonları 

Etken S. aureus ise endokardit’e neden olabilir. Hastanın 

genel durumu bozulursa kateter çıkarılmalı, etken 

candida ise 14 gün antibiyotik tedavisi önerilmektedir. 

Bakteremisiz kateter 

kolonizasyonu 

Enfeksiyona yatkınlığı olan hastalarda etken Candida ya 

da S. aureus ise hastalar enfeksiyon belirtileri bakımından 

izlenmelidir. 

SVK çıkarılma 

endikasyonları 

48-72 saat içerisinde antibiyotik tedavisine rağmen

hastanın genel durumu değişmiyorsa, kültürde etken

üremesi devam ediyorsa, port apsesi ya da tünel

infeksiyonu mevcut ise SVK’lar çıkarılmalıdır.

(33).
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3. MATERYAL VE METOT 
 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma kontrol gruplu son test yarı deneysel olarakgerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinin Genel Cerrahi 

servisinde, Ekim 2015 ile Eylül 2016 tarihleri arasında yapılmıştır. Fırat Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi genel cerrahi servisi toplam 65 yatak kapasiteli olup, 25 

hemşire çalışmaktadır. Kliniğe yatışı yapılan her hasta için intravenöz mayi ve ilaç 

uygulamalarını gerçekleştirebilmek amacıyla periferik venöz kateter takılmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, genel cerrahi servisinde IV kateter uygulaması yapılarak 

tedavi gören yetişkin, iletişim kurmaya engeli olmayan ve 72 saatten uzun süre 

hastanede yatan hastalar oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemini yapılan güç analizine göre 0.5 etki büyüklüğünde ve 

0.05 alfa düzeyi ile belirlenen %95 güven aralığında 108 deney, 108 kontrol grubunda 

olmak üzere toplam 216 hasta oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem grubu yukarıda 

belirtilen evrenden olasılıksız rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçilmiştir.  

Araştırmaya önce üç yollu musluk kullanılan kontrol grubu hastalar, daha sonra split 

septumlu enjeksiyon valfi kullanılan deney grubu hastalar alınmıştır. 

3.4. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

* Enfeksiyon nedeniyle hastanede yatıyor olmaması. 

3.5. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

* Çalışmaya alınan hastaların kateterlerinin araştırmacının haberi olmadan 

çıkartılması. 

* 72 saatlik süre doldurulmadan kateterde komplikasyon gelişmesi. 
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3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırma verilerinin toplanmasında tanıtıcı özellikleri içeren hastaya ait tanıtıcı 

bilgi formu (Ek 2), kateter takip çizelgesi (Ek 3), kateter komplikasyonu takip formu 

(Ek 4), kateter çıkartma formu (Ek 5) kullanılmıştır. 

Araştırmayı katılmayı kabul eden hastalar için hastaya ait tanıtıcı bilgi formu (Ek 

2) araştırmacı tarafından yüzyüze görüşerek doldurulmuştur. Deney grubundaki 

hastalara periferik venöz kateter ile birlikte split septumlu enjeksiyon valfi takıldı. 

Kontrol grubundaki hastalara ise periferik venöz kateter ile birlikte üç yollu musluk 

takıldı. Deney ve kontrol grubunda yer alan her hasta kateter takip çizelgesi’ne (Ek 3) 

kaydedildi. Uygulama süresince kateter giriş yeri kateter komplikasyonu takip formu 

(Ek 4) doldurularak gözlendi. Kateter izlem çizelgesi’ndeki komplikasyon yok, 

infiltrasyon, flebit, trombofilebit ve emboli bölümlerinden uygun olan işaretlendi. 

Enfeksiyon belirtisi olmayan kateterler 72 saat sonunda kateter çıkartma formu (Ek 5) 

doldurularak çıkartıldı. Periferik venöz kateter uygulamalarının tümü araştırmacı 

tarafından yapıldı. Kateter ucu özel bir mikrobiyoloji laboratuarına gönderilerek, üreme 

olup olmadığı ve üreyen etken türü belirlendi. 

Araştırmaya alınan hastalara takılan kateterlerde enfeksiyon belirtisi gelişmedi. 

Araştırmaya alınan 43 hastada infiltrasyon geliştiği için kateter 72 saat tamamlanmadan 

çıkarıldı ve bu hastalar çalışma dışı bırakıldı. Araştırmaya katılmayı kabul eden 12 hasta 

erken taburcu olduğu için çalışma dışı bırakıldı. Belirlenen örneklem grubu olan 216 

hastaya ulaşılıncaya kadar araştırmanın uygulanmasına devam edildi. 

3.6.1. Veri Toplama Araçları 

3.6.1.1. Hastaya Ait Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliştirilmiştir (12, 36, 37, 41). 

Yaş, cinsiyet, kronik hastalık, iletişim kurma durumu, daha önce geçirilen hastalıklar ve 

ameliyatlar, hastanın en son ne zaman sıvı tedavisi aldığı, daha önceki sıvı tedavisinde 

herhangi bir komplikasyon gelişip gelişmediği, mastektomi durumu sorgulayan 15 

sorudan oluşmaktadır (Ek 2). 

3.6.1.2. Kateter Takip Çizelgesi 

Uygulama tarih ve saati, kateter uygulama bölgesi, kullanılan iğnesiz damar içi 

kateter sistemi, doktor istemi, pansuman görüntüsü ve pansuman değişimini içeren 7 

bölümden oluşmaktadır (Ek 3). 
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3.6.1.3. Kateter Komplikasyonu Takip Formu 

Uygulama tarih ve saati, kateterin uygulama bölgesi, infiltrasyon, flebit,  

tromboflebit ve emboli gibi kateter koplikasyonlarının takibini içeren formdur (Ek 4). 

3.6.1.4. Kateter Çıkartma Formu 

Uygulama tarih ve saati, kateter uygulama bölgesi, kullanılan damar içi kateter 

sistemi, kateter çıkarma nedeni, kültür alınma durumunu ve kültür sonucunu içeren 7 

bölümden oluşan formdur (Ek 5). 

3.7. Hemşirelik Girişimi 

*Hemşirelere araştırma öncesi eğitim verilerek, parenteral ilaç uygulamalarında 

uygulama araçlarının doğru kullanımı sağlandı. 

*Uygulama öncesi araştırmacı el hijyeni sağlayarak gerekli malzemeleri 

hazırlamıştır. 

*Hastaya uygulanacak olan IV mayi hekim isteminden alındıktan sonra hastanın 

girişim için uygun olarak karar verilen sefalik, bazilik ve metakarpal venlerinden birine 

PVK uygulanmıştır. Ven seçimi randomizasyon ile yapılmıştır. 

* PVK’nın takılması, tespit işlemi ve kültürlerin alınması araştırmacı tarafından 

uygulanmıştır. 

* Uygulamalarda 22 G numaralı 0,9 x 25 mm’lik non-pirojenik PVK tercih 

edilmiştir. 

* Cilt temizliği %10’luk poviodin iyot solüsyonu kullanılarak yapılmıştır.  

* Uygulama bölgesine cilde 45º açı ile girişim yapılmış, 15º açı ile periferik 

venöz kateter yerleştirilmiştir. 

* Periferik venöz kateterizasyon uygulaması yapıldıktan sonra deney grubuna üç 

yollu musluk, kontrol grubuna ise split septumlu enjeksiyon valfi araştırmacı tarafından 

uygulanmıştır. 

* Kapatma ve tespit işlemi steril transparan pansuman ile yapılmıştır. 

*Kateter pansumanı gevşediğinde, bütünlüğü bozulduğunda ve kirlendiğinde 

değiştirildi. 

* Uygulanan işlem hemşire gözlem formuna kaydedilmiştir. 

* Girişim bölgesi hergün araştırmacı tarafından şişlik, kızarıklık yönünden 

izlenmiş ve herhangi bir komplikasyon geliştiğinde uygulamaya son verilmiştir. 
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* Kateter kültürleri yine araştırmacı tarafından uygulama sonrası 72. saatte 

alınmıştır. 

* Kateter kültürü alınırken pansuman materyali kaldırıldıktan sonra cilt %10’luk 

poviodin iyot ile silinerek kateter aseptik teknik ile uygulama bölgesinden 

uzaklaştırıldıktan sonra kateterin 3 cm’lik dış ucu steril bistüri ile kesilerek steril petriye 

alınıp ve laboratuara gönderilmiştir. 

* Ekimler semikantitatif kültür yöntemi ile yapılmıştır. 

* Ekimler kültür alındıktan sonra en geç 2 saat içinde yapılmıştır. 

* Kateter ucu kültürleri kanlı agar besiyerinde 37 ºC’de 1 gün bekletilmiştir. 

* Kateter kültürlerinde, semikantitatif kültürde > 15 koloni oluşturan birim (kob) 

yada kantitatif kültürde > 103 kob üreme olması kateter kolonizasyonu kabul edilmiştir. 

(12, 36, 37). 

3.7.1. Girişim Araçları 

3.7.1.1. Üç Yollu Musluk 

Birden fazla serum ya da ilacın aynı anda uygulanabilmesi için IV damar yoluna 

üç yollu musluk takılabilmektedir (36). Üç yollu musluklardan yapılan ilaç 

uygulamalarında aseptik teknik kullanılmalı, uygulanmadan önce ve uygulandıktan 

sonra set serum fizyolojik ile yıkanmalıdır. Üç yollu musluk uygulanan kateterden kan 

alınması durumunda, kan alma işleminden sonra üç yollu musluğun iç kısımlarında kan 

bırakılmamalı, kullanılmayan bütün üç yollu musluklar kapalı tutulmalı, üç yollu 

musluklar 72 saatten daha uzun aralıklarla değiştirilmemeli ve değiştirilme tarihleri 

kayıt altına alınmalıdır (12, 70). Aseptik tekniğe dikkat edilmemesi, kullanılmayan 

uçların kapalı tutulmaması, üç yollu musluklarla gereksiz bağlantıların oluşturulması, üç 

yollu musluk ve bağlantıların uygun aralıklarla değiştirilmemesi, periferik venöz kateter 

ilişkili enfeksiyon riskini arttırmaktadır (12, 37, 41, 70). 

 

                    Şekil 3.1. 3 Yollu musluk 
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3.7.1.2. Split Septumlu Enjeksiyon Valfi  

İğnesiz enjeksiyon valfleri son yıllarda intravenöz tedavinin vazgeçilmez bir 

parçası haline gelmiştir. Split septumlu enjeksiyon valfleri mekanik valflerden sonra 

geliştirilmiştir. Split septumlu enjeksiyon valfi sağlık çalışanlarının IV uygulamalarda 

iğne yaralanmalarını azaltmak, port girişlerinin açık kalmasını önlemek amacıyla 

üretilmiştir. Aynı zamanda sağlık çalışanlarına HIV, Hepatit B ve Hepatit C gibi kan 

yoluyla bulaşan hastalıkların geçişini azaltmak için kullanılmaktadır (17,71). 

Split septumlu enjeksiyon valfleri, kendileri ile bağlanan malzemenin luer ucunu 

septumlarındaki kesinin, böylece de sıvı yolunun içine alırlar. Bunların ortak özellikleri 

sade bir dizayna sahip olmaları, sıvı yolunun kolay temizlenir olması, priming 

volumlerinin düşük olması, yolun çok iyi açılması ve buna bağlı olarak akış hızının 

yüksek olmasıdır. Sıvı yolunun son derece sade oluşu, ölü boşluk içermemeleri ve 

dolum hacminin düşük olması nedeniyle enfeksiyon etkenlerine kaynaklık etme riskleri 

düşüktür. Tedavi uygulamasından sonra flush edilerek kolayca temizlenirler (72). 

 

 

          Şekil 3.2. Split septumlu enjeksiyon valfi 

3.8. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: Periferik venöz kateter kolonizasyonu. 

Bağımsız Değişken: 3 yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfi ile yapılan 

kateter uygulamaları. 

Kontrol Değişkenler: Yaş, cinsiyet, mastektomi, parenteral antibiyotik kullanımı, 

uygulama bölgesi, uygulanan intravenöz mayi türü. 

 
  



18 
 

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastaların Kontrol Değişkenlerinin 
Karşılaştırılması 

 

Özellikler 
Split septumlu 
enjeksiyon valfi 

(deney) 

Üç yollu 
musluk(kontrol)                    x2       p 

 S % S % 
Yaş      

x2: 2.860 
p: 0.239 

 

20-39 yaş 30 27.8 36 33.3 
40-59 yaş 32 29.6 38 35.2 
60 yaş ve üzeri 46 42.6 34 31.5 
Cinsiyet x2=0.19 

p=0.890 Kadın 64 59.3 63 58.3 
Erkek 44 40.7 45 41.7 
Mastektomi     

                   x2=0.686 
                   p=0.408 

Evet 4 3.7 2 1.9 
Hayır 104 96.3 106 98.1 
Uygulanan 
Mayi     

 x2=13.136 
p=0.004 

%0.9 Nacl 24 22.2 42 38.9 
Ringer laktat 23 21.3 31 28.7 
Isolyte S 26 24.1 15 13.9 
%5 Dextroz 35 32.4 20 18.5 
Uygulama 
Bölgesi 

    

                   x2=4.606 
p=0.466 

 

Sağ sefalik ven 19 17.6 13 12.0 
Sağ bazilik ven 18 16.7 30 27.8 
Sol sefalik ven 20 18.5 20 18.5 
Sol bazilik ven 21 19.4 20 18.5 
Sağ metakarpal 
ven 17 15.7 14 13.0 

Sol metakarpal 
ven 13 12.0 11 

 10.2 

Antibiyotik 
Kullanımı     

x2=0.517 
p=0.472 Evet 69 63.9 74 68.5 

Hayır 39 36.1 34 31.5 

 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada verilerin değerlendirilmesinde: SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 20.0 programı kullanıldı. Veriler tanımlayıcı istatistikler ve 

Pearson ki-kare testleri kullanılarak analiz edildi. Sonuçlar %95 güven aralığında, 

p<0.05 yanılgı düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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3.10. Etik İlkeler 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmanın uygulanabilmesi için Malatya Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Etik kurul izni (Ek 7) ve Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Başhekimliği’nden yazılı izin (Ek 8) alındı.  

Genel cerrahi kliniğinde görevli tüm hekim ve hemşireler, araştırma hakkında 

bilgilendirilmesi sağlandı. Genel cerrahi klinik hemşirelerine Üç yollu musluk ve split 

septumlu enjeksiyon valfi kullanımı hakkında çalışma öncesi eğitim verildi. 

Araştırmaya katılacak bireyler, araştırmaya katılıp katılmama konusunda özgür 

oldukları, herhangi bir zamanda araştırmadan çekilebilecekleri konusunda sözel olarak 

bilgilendirildi. Araştırmaya katılan hastalara, araştırmacı dışında kişisel bilgilerine 

ulaşmasına izin verilmeyeceği konusunda güvence verildi. Hasta Onam Formu (Ek 6) 

ile hastalardan yazılı onam alınarak araştırmaya dahil edildi. Kateter kültüründe üreme 

olan hastalar hakkında Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesine gerekli bildirimler 

yapıldı. 

3.11. Sınırlılık ve Genellenebilirlik 

Araştırmada olasılıksız örneklem yönteminin kullanılması araştırmanın 

sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 
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4. BULGULAR 
 

 
Araştırmada, intravenöz uygulamalarda üç yollu musluk ile split septumlu ven 

valfi kullanımının periferik venöz kateter kolonizasyonuna etkisi karşılaştırıldı. Bu 

araştırmada elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapılarak, sonuçları tablolar 

halinde sunuldu. 

Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 
 
Özellikler Deney Grubu Kontrol Grubu         x2       p 
 S % S %  Yaş      

x2: 2.860 
p: 0.239 

 

20-39 yaş 30 27.8 36 33.3 
40-59 yaş 32 29.6 38 35.2 
60 yaş ve üzeri 46 42.6 34 31.5 
Cinsiyet      

       x2=0.19 
p=0.890 

Kadın 64 59.3 63 58.3 
Erkek 44 40.7 45 41.7 
Kronik hastalık durumu     

x2=2.848 
p=0.723 

 

Yok 85 78.7 85 78.7 
Hipertansiyon 12 11.1 10 9.3 
Diabetes mellitus 8 7.4 8 7.4 
Diğer 3 2.8 5 4.6 
Daha önce geçirilmiş ameliyatlar     x2= 0.019 

P=0.890 
 

Evet 43 39.8 44 40.7 
Hayır 65 60.2 64 59.3 
Mastektomi      

x2=0.686                        
p=0.408 

Evet 4 3.7 2 1.9 
Hayır 104 96.3 106 98.1 
Tanı          

     x2=11.117 
     p= 0.025 
    
 
 

Gis kanserleri 23 21.3 25 23.1 
Karaciğer cer. Kolesistektomi 29 26.9 24 22.2 
Bariatrik cerrahi 12 11.1 29 26.9 
Karın ağrısı ileus 20 18.5 17 15.7 
Diğer 24 22.2 13 12.1 
Uygulanan mayi     

x2=13.136 
p=0.004 

 

%0.9 Nacl 24 22.2 42 38.9 
Ringer laktat 23 21.3 31 28.7 
Isolyte S 26 24.1 15 13.9 
%5 dextroz 35 32.4 20 18.5 
Uygulama bölgesi     

   x2=4.606 
   P=0.466 

Sağ sefalik ven 19 17.6 13 12.0 
Sağ bazilik ven 18 16.7 30 27.8 
Sol sefalik ven 20 18.5 20 18.5 
Sol bazilik ven 21 19.4 20 18.5 
Sağ metakarpal ven 17 15.7 14 13.0 
Sol metakarpal ven 13 12.0 11 10.2 
Antibiyotik kullanımı      

x2=0.517 
P=0.472 

Evet 69 63.9 74 68.5 
Hayır 39 36.1 34 31.5 
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Araştırmaya katılan hastaların cinsiyetleri incelendiğinde deney grubunun 

%59.3’ ünün kadın, kontrol grubunun %41.7’sinin erkek olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan bireylerin %78.7’ sinin kronik hastalığının bulunmadığı 

tespit edilmiştir. Hastalık tanılarına göre incelendiğinde, deney grubunun %21.3’ ünün, 

kontrol grubunun ise %23.1’ inin gastrointestinal sistem kanserleri olduğu tespit 

edilmiştir. 

Uygulama bölgelerine göre incelendiğinde; deney grubunun %17.6’ sında sağ 

sefalik ven, kontrol grubunun ise %27.8’ inde sağ bazilik ven kullanılmıştır. 

Araştırmaya katılan bireylerin antibiyotik kullanımı incelendiğinde; deney grubunun 

%63.9’ u, kontrol grubunun ise; %68.5’ inin antibiyotik kullandığı belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan bireyler, yaş, kronik hastalık durumu, daha önce geçirilmiş 

ameliyatlar, mastektomi, uygulama bölgesi, antibiyotik kullanımı bakımından 

incelendiğinde deney ve kontrol grubu arasındaki farkın istatistiksel olarak önemsiz 

olduğu saptanmıştır (p> 0.05). 

Uygulanan intravenöz solüsyonlar ve tanıları bakımından deney ve kontrol grubu 

karşılaştırılmış ve farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır (p< 0.05). 

 
Tablo 4.2. Kültür Sonucunun Girişim Araçlarına Göre Karşılaştırılması 
 
Kültür sonucu Deney 

Grubu 

Kontrol  

Grubu 

Toplam        x2     p 

S % S % S % 
 

Üreme olmadı 105 97.2 102 94.4 207 95.8 x2=1.403 

Staphylococcus 

Epidermidis 
3 2.8 6 5.6 9 4.2 p=0.307 

 

Üç yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi kullanılan hastalarda kültür 

sonuçları karşılaştırıldığında; üç yollu musluk kullanılan hastalarda üreme oranı %5.6 

(S: 6) iken, split septumlu enjeksiyon valfi kullanılan hastalarda üreme oranı %2.8 (S:3) 

olarak belirlenmiştir. Kültür sonucu girişim araçlarına göre karşılaştırıldığında farkın 

istatistiksel olarak önemsiz olduğu saptanmıştır (p> 0.05). 

 



22 
 

5. TARTIŞMA 
 

 

Intravenöz kateterler hastanede tedavi gören çoğu hasta için kullanılmakta olup, 

kan dolaşımı ilişkili enfeksiyonlar bakımından risk oluşturmaktadır. Aynı anda birden 

fazla ilaç ya da mayi tedavisi alması gereken hastalarda üç yollu musluk ya da split 

septumlu enjeksiyon valfi kullanılmaktadır. İğnesiz enjeksiyon valfleri sağlık 

personelinin iğne yaralanma riskini azaltmak, giriş portlarının yanlışlıkla açık 

bırakılmasını önlemek ve aseptik tekniği kolaylaştırmak için klinik uygulamaya 

girmiştir (73). IV uygulamalarda üç yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi 

kullanımının periferik venöz kateter kolonizasyonuna etkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilen bu çalışmanın bulguları ilgili literatür ışığında tartışılmıştır. 

Çalışmada üç yollu musluk uygulanan hastalarda %5.6 oranında üreme olduğu, 

split septumlu enjeksiyon valfi uygulanan hastalarda ise %2.8 oranında üreme olduğu 

görüldü (Tablo 4.2).  İstatistiksel olarak gruplar arasındaki fark önemsiz bulunmuştur. 

Periferik venöz kateterlerde kullanılan üç yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon 

valfi kullanılanlar arasında mikrobiyolojik kolonizasyon bakımından fark olmadığı (H0) 

kabul edilmiştir. Periferik venöz kateterlerde kullanılan üç yollu musluk ile split 

septumlu enjeksiyon valfi kullanılanlar arasında mikrobiyolojik kolonizasyon 

bakımından fark olduğu (H1) reddedilmiştir. 

Literatür incelendiğinde konu ile ilgili çalışmaların SVK’ lar üzerinde 

yoğunlaştığı belirlendi. PVK’ lar üzerinde yapılan araştırmaya rastlanmadı. Yebenes ve 

ark. (15) yoğun bakım hastalarında SVK’ larda yaptıkları çalışmada iğnesiz enjeksiyon 

valfi kullanımın üç yollu musluk kullanılan hastalara göre enfeksiyon oranlarında 

önemli bir düşme sağladıklarını belirtmişlerdir. 

Casey ve ark. (74) SVK’ larda yaptıkları çalışmada uygun cilt asepsisi 

sağlandıktan sonra kullanılan iğnesiz enjeksiyon valflerinin intravenöz kateter ilişkili 

enfeksiyon oranlarını düşürdüğünü belirtmişlerdir. 

Seymour ve ark.’nın (75) çalışmasında, üç yollu musluk ve port kapağı 

kullanılan hastaların kateterlerinin %14.4’ ünde üreme olmuş, üç yollu musluk ve 

mekanik valf kullanılan hastaların ise %17.1’ inde üreme olmuştur. 

Literatür incelendiğinde mekanik valfler, split septumlu enjeksiyon valfleri ile 

karşılaştırıldığında, mekanik valflerin santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı 
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enfeksiyonları bakımından daha riskli olduğu belirtilmektedir (16, 17, 76-79). Rosental 

ve ark.’ nın (80) çalışmasında split septumlu enjeksiyon valfi ile birlikte tek kullanımlık 

yıkama mayisi kullanımının, 3 yollu musluk kullanımına göre kateter ilişkili kan 

dolaşımı enfeksiyonlarında belirgin azalmaya neden olduğunu ve maliyeti azalttığını 

belirtmişlerdir. 

Oto ve ark. (81) tarafından yapılan çalışmada iğnesiz enjeksiyon valfi ve üç yollu 

musluk karşılaştırılmış ve iğnesiz sistemde mikrobiyolojik kontaminasyon %10 iken, üç 

yollu muslukta %8 bulunmuştur. Pohl ve ark. (82) split septumlu ven valfi kullanılan 

hastalarda üreme oranını %0 bulurken, 3 yollu musluk kullanılan hastalarda üreme oranı 

%8 bulmuşlardır. 

Küçüker (83) üç yollu musluk kullanılan hastaların kateterlerinde %6.7 üreme 

oranı, iğnesiz enjeksiyon valfi kullanılan hastalarda üreme olmadığını bildirmiştir. 

Üç yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfi aynı anda birden fazla ilaç ya 

da mayi verilmesi gereken durumlarda kullanılır. Her iki ürünün de PVK’ larda 

oluşturabileceği mikrobiyolojik kolonizasyon, kateter enfeksiyonlarının en önemli risk 

faktörüdür. Kateter kolonizasyonu ve enfeksiyonlarının önlenmesinde uygulamalarda el 

hijyenin sağlanması, aseptik teknik kullanımı, sürekli ve etkin hizmet içi eğitim 

konularına dikkat edilmesi oldukça önemlidir. Bu hususlara dikkat edildiği takdirde her 

iki ürün de damar içi sıvı ve ilaç tedavisinin uygulamasında tercih edilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 

İntravenöz uygulamalarda üç yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi 

kullanımının periferik venöz kateter kolonizasyonuna etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalışmadan aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

Kültür sonucu girişim araçlarına göre karşılaştırıldığında gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak üç yollu musluk kullanılan hastalarda daha 

fazla sayıda üreme olması dikkate alınmalıdır. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler sunulmuştur: 

• Kateter enfeksiyonlarının önlenmesi için sürekli hizmet içi eğitim 

programlarının geliştirilmesi, 

• Konu ile ilgili geniş kapsamlı araştırmaların yapılması önerilir. 
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EK 2: Hastaya Ait Tanıtıcı Bilgi Formu 

1.Adı Soyadınız?............... 

2.Kaç yaşındasınız?............ 

3.Cinsiyetiniz ? 

  ( )Kadın                   ( )Erkek 

4.Yatış Yapılan Klinik:……………….. 

5.Protokol:…………… 

6.Yatış Tarihi:………….. 

7.İzleme Alınma Günü:…………. 

8.Tıbbı Tanısı…………………… 

9. Herhangi bir kronik hastalığınız var mı ? 
 ( )  Evet      Tanımlayınız……..                           ( )  Hayır          
   
10. İletişim kurma durumu:        
  ( ) Evet                                       ( ) Hayır 
 
11. Daha önce geçirdiğiniz  hastalıklar ya da ameliyatlar var mı?  

( )  Evet      Tanımlayınız……..                           ( )  Hayır      

12.En son ne zaman ven içi sıvı tedavisi aldınız? 

13.Daha önceki yatışınızda sıvı tedavisine bağlı herhangi bir komplikasyon (kızarıklık, ısı 
artışı, iltihap) gelişti mi ? 

  ( )Evet      Tanımlayınız……………..                      ( )Hayır 

14.Mastektominiz var mı ? 

 ( )Evet                   ( )Hayır  

15.Antibiyotik tedavisi alıyor musunuz? 

   ( )Evet                     ( )Hayır  
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EK 3: Kateter Takip Çizelgesi 

Hastanın Adı Soyadı:                                                                      Protokol No: 

 
  

Uygulamaya 

Başlanılan 

Tarih 

Saat Uygulama 

Bölgesi 

Kullanılan 

iğnesiz 

damar içi 

kateter 

sistemi 

Doktor 

İstemi 

Pansuman 

Görüntüsü 

Pansuman 

Değişimi 

  1.Sağ 
sefalik ven 
2.Sağ 
bazilik ven 
3.Sol 
sefalik ven 
4.Sol 
bazilik ven 
5. Sağ 
Metacarpal 
ven 
6. Sol 
metakarpal 
ven 

1. Üç 
yollu 
musluk 
2. iğnesiz 
split 
septumlu 
enjeksiyon 
valfi  

1.%0.9 
Nacl 
2.Ringer 
laktat 
3.Isolyte 
S 
4.%5 
Dextroz 
 

1.Normal 
2.Islak 
3.Kanlı 

1.Yapıldı 
2.Yapılmadı 

1. gün 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

2. gün 
      

3. gün 
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EK 4: Kateter Komplikasyonu Takip Formu 

 
Hasta 
adı 

Tarih Kateter 
yeri 

Komplikasyon 
yok 

Komplikasyon var 

    İnfiltrasyon Flebit Tromboflebit Emboli 
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EK 5: Kateter Çıkartma Formu  

Hastanın Adı Soyadı:      Protokol no: 
Tarih Saat Uygulama 

Bölgesi 

 

Kullanılan 

iğnesiz 

damar içi 

kateter 

sistemi 

Çıkarma 

Nedeni 

Kültür 

Alınma 

Durumu 

 

Kültür 

Sonucu 

  1.Sağ 
sefalik ven 
2.Sağ 
bazilik ven 
3.Sol 
sefalik ven 
4.Sol 
bazilik ven 
5. Sağ 
metakarpal 
ven 
6. Sol 
metakarpal 
ven 

1. Üç 
yollu 
musluk 
2. İğnesiz 
split 
septumlu 
enjeksiyon 
valfi  
 
 
 

1.Uygulamanın 
sona ermesi 
2.Tıkanma 
3.İnfiltrasyon 
4.Flebit 
5.Değiştirme 

1.Alındı 
2.Alınmadı 
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EK 6: Hasta Onam Formu 

Çalışmanın Adı: Üç yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfi kullanımının 

periferik venöz kateter enfeksiyonu ve kolonizasyonuna etkileridir.  

Çalışmanın amacı: Bu çalışmadaki amacımız intravenöz uygulamalarda üç yollu 

musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi kullanımının periferik venöz kateter 

enfeksiyonu gelişimine ve periferik venöz kateter kolonizasyonuna etkisini 

belirlemektir. 

Nasıl bir uygulama yapılacaktır: 

Hastanede yatışınız süresince doktor tarafından uygun görülen ıntravenöz (damaryolu) 

ile verilen sıvı tedavinizin uygulanması amacıyla araştırmacı tarafından periferik venöz 

kateter uygulanması yapılacaktır. Bu uygulama tedavinizin sağlanması için gereklidir. 

Periferik venöz kateterinize üç yollu musluk ya da split septumlu enjeksiyon valfi 

takılarak 72 saat sonra kateteriniz çıkarılacak ve kateterinizin uç kısmından kültür için 

örnek alınacaktır. Bu araştırma sizin için hiçbir rahatsızlık veya risk içermemektedir. 

Araştırma sadece gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırmanın herhangi bir 

aşamasında araştırmadan çekilebilirsiniz. Araştırma için sizden bir ücret talep 

edilmeyecektir. Tüm kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Araştırmaya verdiğiniz 

destekten dolayı teşekkür ederiz. 

ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI  

        Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlamadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırmacıya 

sordum ve yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları anladım. Çalışmaya 

katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu 

koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve 

işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve hiçbir zorlama ve baskı 

altında olmaksızın araştırmaya katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün,                                                        Açıklama yapan araştırmacının 
Adı-Soyadı:                                                    Adı-Soyadı:   Hilal TÜRKBEN POLAT     
Adresi:                                              Adresi: Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Telefonu:                                                                        Telefonu:05057677486 
Tarih ve İmza:                                                                        Tarih ve İmza: 
 
                                  Olur alma işlemine tanıklık eden kişinin 
Adı-Soyadı:           
Adresi:  
Telefonu: 
Tarih ve İmza:       
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EK 7: Malatya Klinik Araştırmalar Etik Kurulu İzni 
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Ek 8: Fırat Üniversitesi Hastanesi Uygulama İzni 
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