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ÖZ 

Periferal yoldan uzun süre verilen kemoterapi tedavileri damarların epitel tabakasına zarar vermektedir. Bu durum 

birçok komplikasyona yol açarak, damarların dolgunluğunu ve görünürlüğünü etkilemekte, hemşirelerin ise periferal 

intravenöz kateter uygulaması sırasında zorluk yaşamasına neden olmaktadır. Bu zorluklar hastaların işlem sırasında 

ağrı, anksiyete yaşamasına ve tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu durumları önlemek için periferal kateter 

uygulamasındaki ilk aşama, ven görünürlüğü ve venöz dolgunluğunun sağlanmasıdır. Bunun için turnike uygulaması 

veya tansiyon aletinin manşonunun kola takılarak şişirilmesi, kolun kalp seviyesinin aşağısında tutulması, izometrik 

egzersiz uygulaması, parmak ucuyla vene vurulması, venin sıvazlanması ve lokal sıcak uygulama yapılması, ultrason ve 

kızıl ötesi ışınların kullanımı şeklinde farklı teknikler bulunmaktadır. Kliniklerde turnike, kolun kalp seviyesinin 

aşağısında tutulması ve veni sıvazlama tekniklerinin sıklıkla kullanıldığı görülmektedir. Diğer yöntemlerin kullanımına 

ilişkin çalışmalar yapılmakta ve kemoterapi alan hastalarda etkisi ve kullanım şekli belirtilmektedir. Hemşirelerin bu 

yöntemleri bilmesi ve kemoterapi alan hasta grupları gibi damarsal yapısı bozulmuş hastalara kullanabilmesi 

yaşayacakları bu güçlükleri ve komplikasyonları en aza indirecektir. Bu nedenle bu makalenin amacı kemoterapi alan 

hastalarda ven görünürlüğü ve venöz dolgunluğu sağlayıcı teknikler hakkında kanıta dayalı bilgiler vererek, 

hemşirelerin bu konuya dikkatini çekmek ve bu bilgilerin uygulamaya aktarılmasını sağlamaktır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik bakımı; intravenöz; 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. 

Keywords: Nursing care; intravenous; catheterization; chemotherapy. 
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GİRİŞ 

Hastaneye yatan bireylerin yaklaşık %80’ine ilaç veya 

sıvı tedavisi için periferal intravenöz kateter (PİVK) 

yerleştirilmektedir. Amerika’da her yıl 330 milyon 

hastaya PİVK takılmaktadır (1,2). Ülkemizde ise kaç 

hastaya PİVK uygulandığına dair bir veri bulunmamakla 

birlikte bir üniversite hastanesinde 2012 yılında satın 

alınan kateter sayısının 242,450 olduğu belirtilmiştir (3). 

Hemşireler tarafından sıkça uygulanan ve invaziv bir 

işlem olan PİVK uygulaması başarılı ve tek seferde 

gerçekleştirilmesi, uzman bilgisini gerektirmekte ve bu 

sayede birçok komplikasyon önlenebilmektedir (4). 

Hemşirelerin işleme yönelik bilgi ve beceri düzeyi yeterli 

olmasına rağmen PİVK yerleştirme işlemi bazen 

zorlaşmaktadır. Özellikle intravenöz kemoterapi tedavisi 

işlemini zorlaştıran bu faktörlerden biri de PİVK 

tedavisidir (5). Çünkü kemoterapi ilaçları toksik 

özelliktedir. Toksisite özelliklerine göre bu ilaçlar 

vezikan, irritan ve non-vezikan olmak üzere üç gruba 

ayrılmaktadır. Vezikan ilaçlar hem DNA’ya bağlanarak 

hem de bağlanmadan etki edebilmekte, damara 

verildiğinde ilacın damar dışına sızmasına neden 

olmaktadır. İrritan olanlar ise; damar dışına çıktığında 

kateterin giriş bölgesinde ya da ven boyunca ağrıya, 

yumuşak doku yaralanmalarına ve ülsere neden 

olabilmektedir. Ayrıca bu ilaçların ozmolaritesi (350 

mOsm/L) damar içi sıvı ozmolaritesinden (275-295 

mOsm/L) daha yoğundur. Bu farklılık damar endotel 

tabakasını bozarak, damarın hassas ve kaygan olmasına 

neden olmaktadır (6). 

Kemoterapi ilaçları flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, 

tromboflebit ve septisemi gibi komplikasyonlara neden 

olmaktadır (7). Bu komplikasyonlar ven boyunca ağrı, 

kızarıklık, ilerleyen dönemlerde ülserasyon ve nekrozlara 

yol açmakta, sempatik sinir sitemini uyarmakta, bu 

durumda damarların kasılarak dolgunluğunu ve 

görünürlüğünü azalmaktadır. Bu durum PİVK yerleştirme 

işlemini zorlaştırmakta, bu sebeple tekrarlayan 

girişimlere neden olmaktadır. Ayrıca bu durum bakım 

maliyetini ve hemşirenin iş yükünü arttırmaktadır. Bu 

nedenlerle kemoterapi tedavisi alan hastalarda uygun veni 

bulmak ve venöz dolgunluğu sağlamak güçleşmektedir. 

Bu durum hastanın anksiyete ve ağrısının artmasına, 

hemşirenin işlemi tekrarlamasına, işlem için ayırdığı 

sürenin uzamasına neden olmaktadır. (5,8). Bu nedenle 

kateterin tek seferde yerleştirilebilmesi, hastanın ağrı ve 

anksiyetesinin azaltılabilmesi için işleme başlarken ilk 

yapılması gereken damar görünürlüğünün ve venöz 

dolgunluğun sağlanmasıdır.  

Venöz dolgunluk; venlerin görülebilmesi ve palpe 

edilebilmesi olarak tanımlanmaktadır. Bu nedenle venöz 

dönüşün hızlanması ve vazodilatasyonun sağlanması 

gerekir (9). Bazı damarlar kolayca palpe edilip, 

görünebilmekte; bazıları ise ne görünmekte ne de palpe 

edilebilmektedir. Venler hem görünürlük hem de palpe 

edilebilirlik durumuna göre derecelendirilmektedir 

(5,8,10). Literatürde bu derecelendirme için kullanılan 

örnekler tablo 1 (5,8) ve tablo 2’de (10) verilmiştir. Bu 

derecelendirmelerin kullanılması, hemşirelere hasta takibi 

açısından kolaylık sağlayabilmektedir. Böylece hastanın 

tedavisi ile damarsal yapısı arasındaki ilişki izlenebilir. 

 

 

Tablo 1. Ven Derecelendirme Skalası (5,8) 
1.derece Venler hiç görülmüyor ve palpe edilmiyor. 

2.derece Venler görülüyor ancak palpe edilmiyor. 

3.derece Venler zor görülüyor ve palpe edilebiliyor. 

4.derece Venler görülüyor ve palpe edilebiliyor. 

5.derece Venler çok iyi görülüyor ve palpe edilebiliyor. 

 

Tablo 2. Ven Derecelendirme Aracı (10) 
Çok iyi Ven turnike uygulandığında kolay görülüyor ve 

kolay palpe ediliyor. 

İyi Ven küçük, kırılgan ve zor palpe ediliyor. 

Kötü Venin görünürlüğü ve palpasyonu yeterli değil. 

 

İntravenöz Kemoterapi Tedavisinde Ven 

Görünürlüğünü ve Venöz Dolgunluğunu Artırmada 

Kullanılan Teknikler 

Venlerin görünür ve palpe edilebilir olması ve venöz 

dolgunluğun sağlanması için çeşitli teknikler 

bulunmaktadır (11). Bu teknikler; turnike uygulaması 

veya tansiyon aletinin manşonunun kola takılarak 

şişirilmesi, kolun kalp seviyesinin aşağısında tutulması, 

izometrik egzersiz uygulaması, parmak ucuyla vene 

vurulması, venin sıvazlanması, lokal sıcak uygulama 

yapılması, ultrason ve kızıl ötesi ışınların kullanımı 

şeklinde sıralanabilmektedir (4,9,11,12). Bu teknikler, 

vene girişi kolaylaştırarak işlemin başarısını arttırmakta, 

tekrarlayan vene giriş uygulamasını azaltmakta, tekrarlı 

girişimlerin hastada oluşturduğu travmayı ve rahatsızlığı 

önleyebilmektedir (13-15). Literatürde bu şekilde birçok 

teknik belirtilmiş olsa da kliniklerde en çok turnike 

uygulamasının kullanıldığı gözlenmektedir. Periferal 

intravenöz kateter uygulaması yapılan farklı hasta 

gruplarının olması turnike uygulamasının yetersiz 

kalmasına veya kateter uygulaması sonrası 

komplikasyonların ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir (16,17). Ancak turnike uygulaması dışında 

diğer tekniklerin kullanımına ilişkin literatürdeki bilgiler 

sınırlıdır (5,8,13,18). Bu nedenle bu derleme 

komplikasyonların önlenmesi, venöz dolgunluğu ve 

görünürlüğü sağlayacak farklı yöntemlerin nasıl 

kullanılacağına ilişkin kanıt düzeyi yüksek çalışmalar 

incelenerek tartışılmıştır. 

1. Teknik: Turnike ve tansiyon aleti uygulaması 

PİVK öncesi venöz dolgunluğu sağlayan ve en çok 

kullanılan teknik turnike uygulamasıdır. Kauçuk, silikon 

ve ayarlanabilir türde olanları bulunmaktadır 

(11).Turnike, belirlenen venin 10-15 cm üzerinden veya 

antekübital fossanın üzerinden arter dolaşımını 

engellemeyecek şekilde uygulanmalı ve turnikenin arter 

dolaşımına engel olup olmadığını belirlemek için radial 

nabız kontrol edilmelidir. Cildin yaralanmasını önlemek 

için turnike mutlaka kıyafet üzerinden uygulanmalı ya da 

turnikenin cilde temas eden kısmının altına bir havlu 

koyulması önerilmektedir (4,11). Turnikenin basınç 

süresi ise literatürde değişiklik gösterse de bu sürenin 

maksimum 60 saniye olması gerektiği de belirtilmektedir 

(18,19). 

Turnike yerine tansiyon aleti manşonun kullanımı da 

venöz dolgunluğu sağlamaktadır (4). İki tekniğin 

karşılaştırıldığı çalışmalarda ise farklı sonuçlar olduğu 

görülmektedir (21,22). Xiong ve ark. (20) 50 sağlıklı 

bireyle yürüttüğü prospektif randomize olmayan 

çalışmada, 60mmHg basınç ile manşon uygulamasının 



BIYIK BAYRAM ve ark. 

 

                                  Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi 2021; 11(2): 273-278                                   275 
 

ven çapında 1.15 mm, kesit alanında ise 8.3 mm
2 

genişleme sağladığı, 30 mmHg ve 120 mmHg basınçla 

manşon uygulamasına ve turnike uygulamasına göre ven 

çapına daha fazla etki ettiği belirtilmiştir. Nelson ve ark. 

(19) tarafından yürütülen randomize kontrollü bir 

çalışmada ise ultrason yardımı ile gerçekleştirilen PİVK 

yerleştirme işleminde tansiyon aleti manşonu ile turnike 

kullanımının venin derinliği ve çapında anlamlı farklılık 

yaratmadığı ancak turnike kullanımının tansiyon aleti 

manşonu kullanımına göre ven dilatasyonunda daha etkili 

olduğu belirtilmiştir. Bu uygulamada, manşonun basıncı 

değişiklik gösterse de bireyin normal diyastolik 

basıncının hemen altındaki seviyeye kadar (4) veya 

sistolik değer 100 mmHg olacak şekilde şişirilmesi 

önerilmektedir (12). 

Tansiyon aleti manşonu kullanımı turnikeye göre ciltte 

daha az travmaya neden olmaktadır (4). Bu nedenle ven 

yapıları hassas olan yaşlı hastalarda ve antikoagülan veya 

kortikostreoid kullananlarda turnike uygulaması yerine 

tansiyon aleti manşonu kullanılması önerilmektedir 

(21,22). Ayrıca plastik ve kauçuk tipte turnikenin 

kullanılması enfeksiyona ve sinir zedelenmesine neden 

olmaktadır (23). Çalışma sonuçlarında, turnike veya 

tansiyon aleti manşonun ven görünürlüğünü ve venöz 

dolgunluğunu artırdığı, dolayısıyla kemoterapi tedavisi 

alan hastalarda PİVK öncesinde kullanılabileceği ve 

tansiyon aleti manşonu kullanımının özellikle ilerleyen 

kürlerle birlikte damar yapısı bozulan hastalarda daha 

güvenli olacağı belirtilmiştir (12,21,22). 

2. Teknik: Kolun kalp seviyesinin altında tutulması, 

vensıvazlama ve vene vurma uygulaması 

Venöz dolgunluğu sağlayan diğer bir teknik ise, kolu kalp 

seviyesinden aşağıda tutarak yerçekimi etkisi ile venöz 

dönüşü yavaşlatmaktır (11). Yerçekimi etkisi venöz 

dönüşü yavaşlatmakta böylece venöz kan volümünü ve 

üst ekstremite venlerinin basıncını artırmaktadır. Venöz 

basınç arttığında ise ven dolgunluğu da artmaktadır (12). 

Literatürde kolun kalp seviyesinin altında tutulmasına 

ilişkin deneysel çalışma bulgularına rastlanmamakla 

birlikte ven görünürlüğü sağlamada kullanılabileceği 

belirtilmektedir (10). 

Vene girilmek istenen alanın altında distalden proksimale 

doğru ekstremiteyi sıvazlama hareketi ve vene vurulması 

da venöz dolgunluğunu sağlayan diğer bir tekniktir. 

Ancak bu teknik ağrılı olabilmektedir. Yaşlı bireylerde 

dolaşım yavaşladığından ve damar yapısının elastik 

özelliği kaybolduğundan ve ayrıca kemoterapi tedavisi 

alan hastalarda tekrarlayan kürler nedeniyle ven yapısı 

bozulduğundan bu işlemden kaçınılması gerektiği 

belirtilmektedir (9,11). 

3. Teknik: İzometrik el egzersizi uygulaması 

Ven dolgunluğunu sağlamak için elin açıp kapanması 

hareketi izometrik aktivite ile muskarinik reseptörleri 

uyararak derin venlerdeki kanın yüzeyel venlere 

pompalanmasını sağlamaktadır. Böylece kan akış hızı ve 

damar gerginliği artmakta ve distal venler 

genişlemektedir (12,24). El içine top alınarak, el 

dinamometresi veya el ergometresi kullanılarak 

uygulanabilen bu teknikte, kasılan kasın içine kan akımı 

azalmakta ve oksijen ihtiyacı artmaktadır. Bu durumda 

kasta biriken metabolitler kan akımını hızlandırmakta ve 

dolayısıyla venlerin dolgunlaşmasına sebep olmaktadır 

(24). Özkaraman ve Yesilbakan Usta (15) tarafından 

yapılan bir çalışmada, intravenöz kemoterapi tedavisi 

alan hastalara el yayı ile günde yirmi dakika olmak üzere 

haftada beş gün süren izometrik el sıkma egzersizinin 

brakiyal ven akım hızını artırdığı fakat bu artışın 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde olmadığı 

belirtilmiştir. Eren ve Çalışkan (13) tarafından yapılan 

çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Çalışmada 

kemoterapi tedavisi alan 45 hastaya 10 kez avuç açma 

kapama işlemi yaptırıldığında ven görünürlüğünün 

artırdığı, uygun veni bulma ve başarılı kateter yerleştirme 

süresinin azaldığı ancak bunun istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık yaratmadığı görülmüştür. Periferal intravenöz 

kateter yerleştirme öncesinde izometrik el egzersizinin 

ven görünürlüğünü sağladığı ancak yeterli düzeyde 

sağlanması için bu egzersizin minimum kaç kez 

yapılacağı ile ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

4. Teknik: Lokal sıcak uygulama 

Yapılan çalışmalarda bu yöntemin etkili olduğu belirtilse 

de (5,8,10) Bıyık Bayram ve ark. (25) tarafından yapılan 

bir çalışmada kliniklerde yeterince uygulanmadığı 

görülmektedir. Lokal sıcak uygulama, 

α2adrenerjikvazokonstrüktör etkiyi ortadan kaldırarak 

pasif vazodilatasyon, beta reseptörlerini uyararak aktif 

vazodilatasyon sağlamaktadır (3). Venlerin orta 

tabakasındaki düz kaslar sempatik sinir sistemi tarafından 

inerve edilmekte ve bu sistem kontrolü altında kasılıp 

gevşeyerek damar çapının değişmesine neden olmaktadır 

(24). Lokal sıcak uygulama yapıldığında bölgedeki 

damarlarda vazodilatasyon ile kan akımı artmakta ve 

venöz dolgunluk sağlanmaktadır. Kateter uygulanacak 

bölgeye 10-15 dakika ılık uygulama yapılması 

vazodilatasyonu ve kan akımını artırmakta, yüzeyel kan 

damarlarının dolmasını sağlamaktadır (8,9,11). Kateter 

uygulama öncesinde kontraendike değilse hastanın sıcak 

duş alması da önerilebilmektedir (11). 

Literatürde vazodilatasyon için deri sıcaklığının 39-42°C 

olması gerektiği ve bunun için kullanılan lokal sıcak 

pedin sıcaklığının 52°C olması ve 10 veya 15 dakika süre 

ile deri üzerinde bekletilmesi gerektiği belirtilmiştir 

(8,14). Yamagami ve ark. (26) tarafından yapılan başka 

bir çalışmada ise 40±2°C’lik lokal sıcak pedin minimum 

5 dakika süre ile deri yüzeyinde bekletilmesinin 

vazodilatasyonu sağlamada yeterli olduğu belirtilmiştir. 

Tokizava ve ark. (27) yaptığı çalışmada ise en az 5 dakika 

yapılan sıcak uygulamanın ven görünürlüğünü arttırdığı 

da belirtilmiştir. Yamagami ve ark. (21) tarafından 

yapılan başka bir çalışmada ise 30 saniyelik turnike 

uygulamasından önce 15 dakika sıcak uygulama 

yapılmasının damar kesit alanının 10.1 mm
2
, yalnızca 

turnike uygulamasında ise 7.9 mm
2
 olduğu ve bu farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirtilmiştir. 

Kemoterapi alan hastalarda yapılan çalışmalarda lokal 

sıcak uygulamanın, lokal sıcak ped, aquatermik ped ve jel 

ile sağlandığı görülmektedir. Çalışma yöntemlerinde ise 

lokal sıcak uygulama turnike uygulamasından önce 

yapılmamıştır. Çalışma sonuçlarında lokal sıcak 

uygulamanın ven görünürlüğünü ve palpasyonunu 

anlamlı derecede artırdığı, işlemin daha kısa sürede ve tek 

seferde yapılabildiği, vene giriş başarı oranının arttığı, 

tekrarlı işlemleri önlediği, hastanın ağrı ve anksiyetesini 

azalttığı, memnuniyetini arttırdığı, hemşirenin işlem için 

geçirdiği süre ve iş yükünün azaldığı belirtilmiştir 

(5,8,10,14). 
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5. Teknik: Ultrason ve kızıl ötesi ışınlar 

Günümüzde teknolojinin getirdiği donanımlardan 

faydalanarak venlerin görünürlüğü için dolgunluğun 

sağlamasının gerekli olmadığını da görmekteyiz. Venleri 

görünür kılan ultrasonografi (USG) ve kızıl ötesi ışınlar, 

ven dolgunluğunu sağlamadan bizleri 

yönlendirmektedirler (28). Ultrason cihazlarındaki prop 

ile venler sıkıştırılarak monitöre yansıtılmakta böylece 

venin çapı ve kateterin ven içerisindeki ilerleyişi 

izlenebilmektedir (29). Yapılan çalışmalarda USG ile 

PİVK uygulamasının, kateter girişim başarı şansını 

artırdığı, hastanın hastanede kalma süresini azalttığı, 

bakım maliyetini düşürdüğü, hasta memnuniyetini 

artırdığı, santral kateter ihtiyacını ve kateter girişiminde 

harcanan süreyi azalttığı belirtilmektedir (30-33). Gregg 

ve ark. tarafından (33) travma, cerrahi ve kardiyoloji 

kliniklerdeki hastalarda USG kullanılarak PİVK 

uygulamasının yapıldığı bir çalışmada ilk girişimin 

başarısının %71 olduğu belirlenmiştir. Aynı şekilde Stolz 

ve ark. (31) yaptığı çalışmada da ultrason yönteminin ven 

girişinin ilk seferde başarı şansının %70 olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca periferal intravenöz kateter yerleşim 

işlemi zor olan hastalarda ultrason kullanımının 

incelendiği meta analiz çalışmasında, ultrason 

kullanımının PİVK yerleştirme başarısını artırdığı 

belirtilmiştir. Bu nedenle USG’nin özellikle intravenöz 

kemoterapi tedavisi alan hastalarda kullanılmasının 

hastayı yormadan işlemdeki başarı şansını arttıracağı 

düşünülmektedir. 

Kızıl ötesi ışınlar ise hemoglobinin ışığı yansıtma 

özelliğinden yararlanarak bireyin cildi üzerinde ven 

boyunca görüntü sağlamakta, böylece uygulayıcının 

hissedemediği damarı görmesine yardımcı olmaktadır. 

Cihazların birçoğu hastaya temas etmeden, bölgeden 

yaklaşık 18 cm uzaklıktan kullanılabilmektedir (13,34). 

Literatürde, bu cihazların hastalarda PİVK yerleştirme 

işleminde kullanımına yönelik birçok çalışma 

bulunmaktadır. Bu çalışmalar genellikle, yenidoğan, 

pediyatri, acil ünitelerine başvuran hastalarla yürütülmüş 

ve uygun venin belirlenmesinde etkili olduğu 

görülmüştür (34-36). Chiao ve ark. (37) tarafından kızıl 

ötesi ışınlar ile yapılan randomize kontrollü çalışmada 

özellikle obez, cilt rengi koyu olan bireylerde kolaylık 

sağladığı belirtilmiştir. Kemoterapi tedavisi alan 

hastalarla yürütülen çalışmalara bakıldığında ise; Ramer 

ve ark. (38) yaşları 1 ile 21 arasında olan 53 hasta ile 

yürüttüğü randomize çalışmada, kullanılan damar 

görüntüleme cihazının işlem süresini anlamlı derecede 

kısalttığı, ancak girişim sayısında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark yaratmadığı görülmüştür. Kaddoum ve 

ark. (39) 0-18 yaş arası kanser tanısı ile izlenen 146 

hastada yürüttüğü randomize kontrollü araştırmada, 

hastalara anestezi uzmanları tarafından PİVK 

yerleştirildiği; ten rengi koyu olan, ven derecesi düşük 

olan hastalarda tek seferde başarılı girişim oranının damar 

görüntüleme cihazında daha yüksek olduğu ancak bu 

farklılığın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı 

görülmüştür. Eren ve Çalışkan’ın (13), kemoterapi 

tedavisi almakta olan erişkin hastalarla yürüttüğü 

randomize kontrollü çalışmada, damar görüntüleme 

cihazının başarılı kateter yerleştirme süresini istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde kısalttığı, hasta ve hemşirenin 

işlemden memnuniyet düzeyini ise artırdığı görülmüştür. 

Çalışmalardan da görüldüğü üzere, cihazların farklı hasta 

grupları ve farklı ven derecesinde olan hastalarda 

kullanıldığı, kateter yerleştirme süresine olumlu etkileri 

olduğu ve ven derecesi düşük olan hastalarda kullanımı 

önerilmiştir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirelik uygulamalarının kanıta dayalı olması bakım 

kalitesini ve bakım sonuçlarını iyileştirmekte, klinik 

uygulamalarda ve hasta bakım sonuçlarında fark 

yaratmakta, bakımı standardize etmektedir (40). Bu 

nedenle periferal intravenöz kateter uygulaması 

öncesinde de venöz dolgunluğun ve görünürlüğü 

sağlayan bu tekniklerin bilinmesi hemşirelerin bakım 

kalitesini arttırmakta ve hastaların memnuniyetini 

arttırmaktadır. Bu derlemede yapılan son çalışma 

sonuçlarına dayalı olarak periferal kateter uygulaması 

öncesinde venöz dolgunluk ve ven görünürlüğünün 

sağlanması için yapılabilecek hemşirelik girişimleri ele 

alınmış ve kemoterapi alan hastalarda yapılan uygulama 

sonuçları değerlendirilmiştir.  

Sonuç olarak, kemoterapi tedavisi alan bireylerde PİVK 

uygulamasında hemşire ve birey açısından güçlükler 

yaşandığı görülmektedir. Periferal intravenöz kateter 

uygulaması öncesi ven görünürlüğünün ve venöz 

dolgunluğunun sağlanması uygulamanın hem birey hem 

de hemşire için kolay olmasını sağlamaktadır. Bu nedenle 

ven dolgunluğunu sağlayan ve yaygın olarak kullanılan 

turnike uygulaması dışında da farklı teknikler 

kullanılabilir. Bu derleme sonunda, hemşirelerin bu tür 

tekniklerden haberdar olması, uygulamaları esnasında 

kullanması ve bu teknikler ile ilgili çalışmalar yapması 

önerilmektedir. 
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