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Kemoterapi Alan Hastalarda Venoz Dolgunluk ve Goriiniirliigii Saglayici
Teknikler

Siile BIYIK BAYRAM ! Handan EREN 2, Nurcan CALISKAN 3
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Periferal yoldan uzun siire verilen kemoterapi tedavileri damarlarin epitel tabakasina zarar vermektedir. Bu durum
bir¢ok komplikasyona yol agarak, damarlarin dolgunlugunu ve goriiniirligiinii etkilemekte, hemsirelerin ise periferal
intravendz kateter uygulamasi sirasinda zorluk yasamasina neden olmaktadir. Bu zorluklar hastalarin islem sirasinda
agr1, anksiyete yasamasina ve tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu durumlart 6nlemek i¢in periferal kateter
uygulamasindaki ilk asama, ven gorliniirliigii ve vendz dolgunlugunun saglanmasidir. Bunun i¢in turnike uygulamasi
veya tansiyon aletinin mangonunun kola takilarak sisirilmesi, Kolun kalp seviyesinin asagisinda tutulmasi, izometrik
egzersiz uygulamasi, parmak ucuyla vene vurulmasi, venin sivazlanmasi ve lokal sicak uygulama yapilmasi, ultrason ve
kizil Otesi 1sinlarin kullanimi seklinde farkli teknikler bulunmaktadir. Kliniklerde turnike, kolun kalp seviyesinin
asagisinda tutulmasi ve veni sivazlama tekniklerinin siklikla kullanildigi gériilmektedir. Diger yontemlerin kullanimina
iliskin caligmalar yapilmakta ve kemoterapi alan hastalarda etkisi ve kullanim sekli belirtilmektedir. Hemsirelerin bu
yontemleri bilmesi ve kemoterapi alan hasta gruplart gibi damarsal yapist bozulmus hastalara kullanabilmesi
yasayacaklari bu giigliikleri ve komplikasyonlari en aza indirecektir. Bu nedenle bu makalenin amaci kemoterapi alan
hastalarda ven goriiniirliigi ve vendz dolgunlugu saglayici teknikler hakkinda kanita dayali bilgiler vererek,
hemsirelerin bu konuya dikkatini ¢gekmek ve bu bilgilerin uygulamaya aktarilmasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; intravendz; Kateterizasyon; kemoterapi.

Vein Visibility and Venous Fullness Providing Techniques in Patients with Chemotherapy

ABSTRACT

Chemotherapy treatments are given for a long time through the peripheral intravenous damage the epithelial layer of the
vessels. This situation causes many complications, affects the fullness and visibility of the vessels, and causes nurses to
experience difficulties during peripheral intravenous catheter application. These difficulties may cause patients to
experience pain, anxiety, and delay treatment. To prevent these conditions, the first step in peripheral catheter
application is to provide vein visibility and venous fullness. For this purpose, there are different techniques such as
tourniquet application or swelling of the sphygmomanometer by inserting the arm into the arm, keeping the arm below
the heart level, isometric exercise application, tapping the vein with the fingertip, applying the vein and performing
local hot application, using ultrasound and infrared rays. In clinics, it is seen that tourniquet, keeping the arm below the
heart level and vein tapping techniques are frequently used. Studies on the use of other techniques are being conducted
and the effect and technique of use are specified in patient groups receiving chemotherapy. Nurses’ knowledge of these
techniques and their use in patients with vascular structure such as patient groups receiving chemotherapy will
minimize these difficulties and complications. For this reason, the purpose of this article is to provide evidence-based
information about the techniques that provide vein visibility and venous fullness in patients receiving chemotherapy, to
attract nurses’ attention to this issue and to ensure that this information is put into practice.
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GIiRiS

Hastaneye yatan bireylerin yaklasik %80’ine ilag veya
sivi tedavisi igin periferal intravendz kateter (PIVK)
yerlestirilmektedir. Amerika’da her yil 330 milyon
hastaya PIVK takilmaktadir (1,2). Ulkemizde ise kag
hastaya PIVK uygulandigina dair bir veri bulunmamakla
birlikte bir iiniversite hastanesinde 2012 yilinda satin
alman kateter sayisinin 242,450 oldugu belirtilmistir (3).
Hemgireler tarafindan sik¢a uygulanan ve invaziv bir
islem olan PIVK uygulamasi basarili ve tek seferde
gerceklestirilmesi, uzman bilgisini gerektirmekte ve bu
sayede birgok komplikasyon Onlenebilmektedir (4).
Hemsirelerin isleme yonelik bilgi ve beceri diizeyi yeterli
olmasina ragmen PIVK vyerlestirme islemi bazen
zorlasmaktadir. Ozellikle intravendz kemoterapi tedavisi
islemini zorlastran bu faktorlerden biri de PIVK
tedavisidir  (5). Ciinkii kemoterapi ilaglart toksik
ozelliktedir. Toksisite 0Ozelliklerine gore bu ilaglar
vezikan, irritan ve non-vezikan olmak iizere {i¢ gruba
ayrilmaktadir. Vezikan ilaglar hem DNA’ya baglanarak
hem de baglanmadan etki edebilmekte, damara
verildiginde ilacin damar digina sizmasina neden
olmaktadir. Irritan olanlar ise; damar disina ¢iktiginda
kateterin giris bolgesinde ya da ven boyunca agriya,
yumusak doku yaralanmalarina ve {ilsere neden
olabilmektedir. Ayrica bu ilaglarin ozmolaritesi (350
mOsm/L) damar i¢i sivi ozmolaritesinden (275-295
mOsm/L) daha yogundur. Bu farklilik damar endotel
tabakasini bozarak, damarin hassas ve kaygan olmasina
neden olmaktadir (6).

Kemoterapi ilaglar1 flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon,
tromboflebit ve septisemi gibi komplikasyonlara neden
olmaktadir (7). Bu komplikasyonlar ven boyunca agri,
kizariklik, ilerleyen donemlerde iilserasyon ve nekrozlara
yol agmakta, sempatik sinir sitemini uyarmakta, bu
durumda damarlarin  kasilarak  dolgunlugunu ve
goriiniirliigiinii azalmaktadir. Bu durum PIVK yerlestirme
islemini  zorlastirmakta, bu sebeple tekrarlayan
girisimlere neden olmaktadir. Ayrica bu durum bakim
maliyetini ve hemsirenin is yiikiinii arttirmaktadir. Bu
nedenlerle kemoterapi tedavisi alan hastalarda uygun veni
bulmak ve vendz dolgunlugu saglamak gii¢clesmektedir.
Bu durum hastanin anksiyete ve agrisinin artmasina,
hemsirenin islemi tekrarlamasina, islem icin ayirdig
stirenin uzamasina neden olmaktadir. (5,8). Bu nedenle
kateterin tek seferde yerlestirilebilmesi, hastanin agri ve
anksiyetesinin azaltilabilmesi i¢in isleme baglarken ilk
yapilmasi gereken damar goriiniirliigiiniin ve vendz
dolgunlugun saglanmasidir.

Vendz dolgunluk; venlerin goriilebilmesi ve palpe
edilebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle venoz
doniistin  hizlanmas1 ve vazodilatasyonun saglanmasi
gerekir (9). Bazi damarlar kolayca palpe edilip,
goriinebilmekte; bazilar1 ise ne goriinmekte ne de palpe
edilebilmektedir. Venler hem goriiniirlik hem de palpe
edilebilirlik durumuna gore derecelendirilmektedir
(5,8,10). Literatiirde bu derecelendirme igin kullanilan
ornekler tablo 1 (5,8) ve tablo 2’de (10) verilmistir. Bu
derecelendirmelerin kullanilmasi, hemsirelere hasta takibi
acisindan kolaylik saglayabilmektedir. Boylece hastanin
tedavisi ile damarsal yapisi arasindaki iligki izlenebilir.

Tablo 1. Ven Derecelendirme Skalasi (5,8)

1.derece | Venler hi¢ goriilmiiyor ve palpe edilmiyor.
2.derece | Venler goriilityor ancak palpe edilmiyor.
3.derece | Venler zor goriiliiyor ve palpe edilebiliyor.
4.derece | Venler goriiliiyor ve palpe edilebiliyor.
5.derece | Venler ¢ok iyi goriilityor ve palpe edilebiliyor.

Tablo 2. Ven Derecelendirme Araci (10)

Cokiyi | Ven turnike uygulandiginda kolay goriiliiyor ve
kolay palpe ediliyor.

Iyi Ven kiigiik, kirilgan ve zor palpe ediliyor.

Koti Venin goriiniirliigii ve palpasyonu yeterli degil.

intravenoz Kemoterapi Tedavisinde Ven
Goriiniirliigiinii ve Venoz Dolgunlugunu Artirmada
Kullanilan Teknikler

Venlerin goriiniir ve palpe edilebilir olmasi ve vendz
dolgunlugun  saglanmasi  ig¢in  ¢esitli  teknikler
bulunmaktadir (11). Bu teknikler; turnike uygulamasi
veya tansiyon aletinin mangonunun kola takilarak
sisirilmesi, Kolun kalp seviyesinin asagisinda tutulmasi,
izometrik egzersiz uygulamasi, parmak ucuyla vene
vurulmasi, venin sivazlanmasi, lokal sicak uygulama
yapilmasi, ultrason ve kizil o6tesi 1ginlarin  kullanimi
seklinde siralanabilmektedir (4,9,11,12). Bu teknikler,
vene girisi kolaylastirarak iglemin basarisini arttirmakta,
tekrarlayan vene girig uygulamasini azaltmakta, tekrarli
girisimlerin hastada olusturdugu travmay1 ve rahatsizligi
onleyebilmektedir (13-15). Literatiirde bu sekilde birgok
teknik belirtilmis olsa da kliniklerde en ¢ok turnike
uygulamasinin  kullanildigi  gézlenmektedir. Periferal
intravendz kateter uygulamas: yapilan farkli hasta

gruplarinin  olmasi turnike uygulamasinin yetersiz
kalmasma  veya  kateter = uygulamasi sonrasi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (16,17). Ancak turnike uygulamasi diginda
diger tekniklerin kullanimina iligkin literatiirdeki bilgiler
smirhdir  (5,8,13,18). Bu nedenle bu derleme
komplikasyonlarin 6nlenmesi, vendz dolgunlugu ve
goriniirligii  saglayacak  farkli  yontemlerin  nasil
kullanilacagina iligkin kanit diizeyi yiiksek caligmalar
incelenerek tartigilmstir.

1. Teknik: Turnike ve tansiyon aleti uygulamasi

PIVK o&ncesi vendz dolgunlugu saglayan ve en ¢ok
kullanilan teknik turnike uygulamasidir. Kauguk, silikon
ve ayarlanabilir  tiirde olanlart  bulunmaktadir
(11).Turnike, belirlenen venin 10-15 cm iizerinden veya
antekiibital fossanin  iizerinden arter dolagimin
engellemeyecek sekilde uygulanmali ve turnikenin arter
dolagimina engel olup olmadigimi belirlemek icin radial
nabiz kontrol edilmelidir. Cildin yaralanmasini dnlemek
i¢in turnike mutlaka kiyafet {izerinden uygulanmali ya da
turnikenin cilde temas eden kisminin altina bir havlu
koyulmasi Onerilmektedir (4,11). Turnikenin basing
stiresi ise literatiirde degisiklik gosterse de bu siirenin
maksimum 60 saniye olmasi gerektigi de belirtilmektedir
(18,19).

Turnike yerine tansiyon aleti mansonun kullanimi da
vendz dolgunlugu saglamaktadir (4). Iki teknigin
karsilastirildigr ¢aligmalarda ise farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir (21,22). Xiong ve ark. (20) 50 saglikhi
bireyle yiiriittiigii prospektif randomize olmayan
caligmada, 60mmHg basing ile manson uygulamasinin
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ven capinda 1.15 mm, kesit alaninda ise 8.3 mm?
genisleme sagladigr, 30 mmHg ve 120 mmHg basingla
mangon uygulamasina ve turnike uygulamasina gore ven
capina daha fazla etki ettigi belirtilmistir. Nelson ve ark.
(19) tarafindan yiiriitilen randomize kontrollii bir
caligmada ise ultrason yardimu ile gergeklestirilen PIVK
yerlestirme isleminde tansiyon aleti mangonu ile turnike
kullaniminin venin derinligi ve ¢apinda anlamli farklilik
yaratmadig1t ancak turnike kullaniminin tansiyon aleti
mansonu kullanimina gore ven dilatasyonunda daha etkili
oldugu belirtilmistir. Bu uygulamada, mansonun basinci
degisiklik gosterse de bireyin normal diyastolik
basmcmin hemen altindaki seviyeye kadar (4) veya
sistolik deger 100 mmHg olacak sekilde sisirilmesi
onerilmektedir (12).

Tansiyon aleti mangonu kullanimi turnikeye gére ciltte
daha az travmaya neden olmaktadir (4). Bu nedenle ven
yapilar1 hassas olan yasli hastalarda ve antikoagiilan veya
kortikostreoid kullananlarda turnike uygulamasi yerine
tansiyon aleti mansonu kullanilmasi &nerilmektedir
(21,22). Ayrica plastik ve kauguk tipte turnikenin
kullanilmasi enfeksiyona ve sinir zedelenmesine neden
olmaktadir (23). Calisma sonuclarinda, turnike veya
tansiyon aleti mangonun ven goriniirligiinii ve vendz
dolgunlugunu artirdig1, dolayisiyla kemoterapi tedavisi
alan hastalarda PIVK &ncesinde kullanilabilecegi ve
tansiyon aleti mansonu kullaniminin &zellikle ilerleyen
kiirlerle birlikte damar yapist bozulan hastalarda daha
giivenli olacag belirtilmistir (12,21,22).

2. Teknik: Kolun kalp seviyesinin altinda tutulmasi,
vensivazlama ve vene vurma uygulamasi

Venoz dolgunlugu saglayan diger bir teknik ise, kolu kalp
seviyesinden asagida tutarak yergekimi etkisi ile vendz
doniisti yavaglatmaktir (11). Yergekimi etkisi vendz
doniisii yavaslatmakta bdylece vendz kan voliimiini ve
iist ekstremite venlerinin basmcini artirmaktadir. Vendz
basing arttiginda ise ven dolgunlugu da artmaktadir (12).
Literatiirde kolun kalp seviyesinin altinda tutulmasina
iligkin deneysel calisma bulgularina rastlanmamakla
birlikte ven gorinirligi saglamada kullanilabilecegi
belirtilmektedir (10).

Vene girilmek istenen alanin altinda distalden proksimale
dogru ekstremiteyi sivazlama hareketi ve vene vurulmasi
da vendz dolgunlugunu saglayan diger bir tekniktir.
Ancak bu teknik agrili olabilmektedir. Yash bireylerde
dolagim yavasladigindan ve damar yapisinin elastik
ozelligi kayboldugundan ve ayrica kemoterapi tedavisi
alan hastalarda tekrarlayan kiirler nedeniyle ven yapisi
bozuldugundan bu islemden kacinilmasi gerektigi
belirtilmektedir (9,11).

3. Teknik: izometrik el egzersizi uygulamasi

Ven dolgunlugunu saglamak icin elin acip kapanmasi
hareketi izometrik aktivite ile muskarinik reseptorleri
uyararak derin venlerdeki kanin yiizeyel venlere
pompalanmasini saglamaktadir. Boylece kan akis hiz1 ve

damar  gerginligi  artmakta ve distal  venler
genislemektedir (12,24). El igine top almarak, el
dinamometresi veya el ergometresi kullanilarak

uygulanabilen bu teknikte, kasilan kasin igine kan akim
azalmakta ve oksijen ihtiyaci artmaktadir. Bu durumda
kasta biriken metabolitler kan akimini hizlandirmakta ve
dolayisiyla venlerin dolgunlasmasina sebep olmaktadir
(24). Ozkaraman ve Yesilbakan Usta (15) tarafindan

yapilan bir caligmada, intravendz kemoterapi tedavisi
alan hastalara el yayi ile giinde yirmi dakika olmak iizere
haftada bes giin sliren izometrik el sikma egzersizinin
brakiyal ven akim hizin1 artirdigi fakat bu artisin
istatistiksel ~ acidan  anlamli  diizeyde olmadig
belirtilmistir. Eren ve Caligkan (13) tarafindan yapilan
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Calismada
kemoterapi tedavisi alan 45 hastaya 10 kez avu¢ agma
kapama islemi yaptirildiginda ven goriiniirligiiniin
artirdigl, uygun veni bulma ve basarili kateter yerlestirme
stiresinin azaldig1 ancak bunun istatistiksel agidan anlamli
farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. Periferal intravendz
kateter yerlestirme Oncesinde izometrik el egzersizinin
ven gorinirliigini sagladigi ancak yeterli diizeyde
saglanmast icin bu egzersizin minimum ka¢ kez
yapilacagi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir.

4. Teknik: Lokal sicak uygulama

Yapilan ¢aligmalarda bu yontemin etkili oldugu belirtilse
de (5,8,10) Biyik Bayram ve ark. (25) tarafindan yapilan
bir c¢alismada kliniklerde yeterince uygulanmadigi
goriilmektedir. Lokal sicak uygulama,
apadrenerjikvazokonstrikktor etkiyi ortadan kaldirarak
pasif vazodilatasyon, beta reseptorlerini uyararak aktif
vazodilatasyon saglamaktadir (3). Venlerin orta
tabakasindaki diiz kaslar sempatik sinir sistemi tarafindan
inerve edilmekte ve bu sistem kontrolii altinda kasilip
gevseyerek damar capinin degigsmesine neden olmaktadir
(24). Lokal sicak uygulama yapildiginda bolgedeki
damarlarda vazodilatasyon ile kan akimi artmakta ve
vendz dolgunluk saglanmaktadir. Kateter uygulanacak
bolgeye 10-15 dakika 1lik uygulama yapilmasi
vazodilatasyonu ve kan akimini artirmakta, yiizeyel kan
damarlarinin dolmasii saglamaktadir (8,9,11). Kateter
uygulama Oncesinde kontraendike degilse hastanin sicak
dus almasi da onerilebilmektedir (11).

Literatiirde vazodilatasyon i¢in deri sicakliginin 39-42°C
olmast gerektigi ve bunun i¢in kullanilan lokal sicak
pedin sicakliginin 52°C olmasi ve 10 veya 15 dakika siire
ile deri iizerinde bekletilmesi gerektigi belirtilmistir
(8,14). Yamagami ve ark. (26) tarafindan yapilan baska
bir ¢alismada ise 40+2°C’lik lokal sicak pedin minimum
5 dakika siire ile deri ylizeyinde bekletilmesinin
vazodilatasyonu saglamada yeterli oldugu belirtilmistir.
Tokizava ve ark. (27) yaptig1 ¢alismada ise en az 5 dakika
yapilan sicak uygulamanin ven goriiniirliiginii arttirdig
da belirtilmigtir. Yamagami ve ark. (21) tarafindan
yapilan bagka bir g¢alismada ise 30 saniyelik turnike
uygulamasindan once 15 dakika sicak uygulama
yapilmasimin damar kesit alaminin 10.1 mm?, yalnizca
turnike uygulamasinda ise 7.9 mm? oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirtilmistir.
Kemoterapi alan hastalarda yapilan caligmalarda lokal
sicak uygulamanin, lokal sicak ped, aquatermik ped ve jel
ile saglandig1 gortilmektedir. Caligma ydntemlerinde ise

lokal sicak uygulama turnike uygulamasindan once
yapilmamigtir. Calisma  sonuglarinda lokal  sicak
uygulamanin ven goriiniirligiinii ve palpasyonunu

anlamli derecede artirdigy, islemin daha kisa siirede ve tek
seferde yapilabildigi, vene giris basar1 oranmin arttigi,
tekrarlr islemleri 6nledigi, hastanin agr1 ve anksiyetesini
azalttigl, memnuniyetini arttirdigi, hemsirenin islem igin
gecirdigi sire ve iy yiikiinin azaldigi belirtilmistir
(5,8,10,14).
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5. Teknik: Ultrason ve kizil otesi isinlar

Glinlimiizde  teknolojinin  getirdigi  donanimlardan
faydalanarak venlerin goriiniirliigi icin dolgunlugun
saglamasinin gerekli olmadigini1 da gérmekteyiz. Venleri
goriiniir kilan ultrasonografi (USG) ve kizil 6tesi 1sinlar,
ven dolgunlugunu saglamadan bizleri
yonlendirmektedirler (28). Ultrason cihazlarindaki prop
ile venler sikigtirllarak monitére yansitilmakta boylece
venin ¢apt ve Kkateterin ven igerisindeki ilerleyisi
izlenebilmektedir (29). Yapilan calismalarda USG ile
PiVK uygulamasinin, kateter girisim basar1 sansini
artirdigl, hastanin hastanede kalma siiresini azalttigi,
bakim maliyetini diigiirdiigli, hasta memnuniyetini
artirdig1, santral kateter ihtiyacin1 ve kateter girisiminde
harcanan siireyi azalttig1 belirtilmektedir (30-33). Gregg
ve ark. tarafindan (33) travma, cerrahi ve kardiyoloji
kliniklerdeki hastalarda USG kullamlarak PIVK
uygulamasinin yapildigi bir ¢aliymada ilk girisimin
basarisinin %71 oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde Stolz
ve ark. (31) yaptig1 calismada da ultrason yonteminin ven
girisinin  ilk seferde basart sansinin %70 oldugu
belirtilmistir. Ayrica periferal intraven6z kateter yerlesim

islemi zor olan hastalarda ultrason kullaniminin
incelendigi meta analiz  ¢aligmasinda, ultrason
kullannmmin  PIVK yerlestirme Dbasarisin1  artirdigt

belirtilmistir. Bu nedenle USG’nin 6zellikle intravendz
kemoterapi tedavisi alan hastalarda kullanilmasinin
hastayr yormadan islemdeki basari sansini arttiracagi
diisiiniilmektedir.

Kizil oGtesi 1gmlar ise hemoglobinin 15181 yansitma
ozelliginden yararlanarak bireyin cildi tizerinde ven
boyunca goriintii saglamakta, bdylece uygulayicinin
hissedemedigi damar1 gormesine yardimci olmaktadir.
Cihazlarin bircogu hastaya temas etmeden, bolgeden
yaklagik 18 cm uzakliktan kullanilabilmektedir (13,34).
Literatiirde, bu cihazlarin hastalarda PIVK yerlestirme
isleminde  kullanimina  yonelik  birgok  calisma
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalar genellikle, yenidogan,
pediyatri, acil {initelerine bagvuran hastalarla yiiriitiilmiis
ve uygun venin Dbelirlenmesinde etkili oldugu
goriilmiistiir (34-36). Chiao ve ark. (37) tarafindan kizil
Otesi 1sinlar ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada
ozellikle obez, cilt rengi koyu olan bireylerde kolaylik
sagladigt  belirtilmistir. Kemoterapi tedavisi alan
hastalarla yiiriitiilen ¢aligmalara bakildiginda ise; Ramer
ve ark. (38) yaslar1 1 ile 21 arasinda olan 53 hasta ile
ylriittiigh randomize c¢aligmada, kullanilan damar
goriintiileme cihazinin islem siiresini anlamli derecede
kisalttig1, ancak girisim sayisinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark yaratmadigi goriilmiistir. Kaddoum ve
ark. (39) 0-18 yas aras1 kanser tanisi ile izlenen 146
hastada yiiriittiigi randomize kontrollii arasgtirmada,
hastalara  anestezi  uzmanlari  tarafindan  PIVK
yerlestirildigi; ten rengi koyu olan, ven derecesi diisiik
olan hastalarda tek seferde basarili girisim oraninin damar
goriintiileme cihazinda daha yiiksek oldugu ancak bu

farkliligm  istatistiksel agidan anlamli  olmadig1
goriilmiistir. Eren ve Caligkan’mn (13), kemoterapi
tedavisi almakta olan eriskin hastalarla ytriittigi

randomize kontrollii ¢alismada, damar goriintiileme
cihazinin basarili kateter yerlestirme siiresini istatistiksel
acidan anlamli diizeyde kisalttigi, hasta ve hemsirenin
islemden memnuniyet diizeyini ise artirdigl gorilmiistiir.

Caligmalardan da goriildiigii lizere, cihazlarin farkli hasta
gruplart ve farkli ven derecesinde olan hastalarda
kullanildig1, kateter yerlestirme siiresine olumlu etkileri
oldugu ve ven derecesi diisiik olan hastalarda kullanim
onerilmistir.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelik uygulamalarmin kanita dayali olmast bakim
kalitesini ve bakim sonug¢larmi iyilestirmekte, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratmakta, bakimi standardize etmektedir (40). Bu
nedenle periferal intravendz kateter uygulamasi
oncesinde de vendz dolgunlugun ve gorinirligi
saglayan bu tekniklerin bilinmesi hemsirelerin bakim
kalitesini arttirmakta ve hastalarin memnuniyetini
arttirmaktadir. Bu derlemede yapilan son c¢alisma
sonuglarina dayali olarak periferal kateter uygulamasi
oncesinde vendz dolgunluk ve ven gorinirliginin
saglanmasi i¢in yapilabilecek hemsirelik girigimleri ele
almmis ve kemoterapi alan hastalarda yapilan uygulama
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Sonug olarak, kemoterapi tedavisi alan bireylerde PIVK
uygulamasinda hemsire ve birey acisindan giicliikkler
yasandig1 goriilmektedir. Periferal intravendéz kateter
uygulamasi Oncesi ven goriniirliglinin ve vendz
dolgunlugunun saglanmasi uygulamanm hem birey hem
de hemsire i¢in kolay olmasini saglamaktadir. Bu nedenle
ven dolgunlugunu saglayan ve yaygim olarak kullanilan
turnike uygulamasi disinda da farkli  teknikler
kullanilabilir. Bu derleme sonunda, hemsirelerin bu tiir
tekniklerden haberdar olmasi, uygulamalari esnasinda
kullanmast ve bu teknikler ile ilgili ¢alismalar yapmasi
Onerilmektedir.
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