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ÖZET 

Periferik intravenöz kateterler hastaneye kabul edilen hastalarda en sık gerçekleştirilen hemşirelik 

uygulamalarından biridir. Periferik intravenöz kateter uygulaması, uygulama basamaklarına uygun 

yapılmadığında birçok komplikasyon gelişebilmektedir. Bu komplikasyonlardan en sık görüleni flebittir. Flebit, 

gerekli önlemler alındığında önlenebilir bir komplikasyondur. Bu derlemenin flebit ile ilişkili faktörlerin 

belirlenmesine ve flebit gelişimini önleyici uygulamaların hemşirelik uygulamalarına entegre edilmesi ile flebit 

gelişiminin önlenmesine katkıda bulunacağı düşünülmektedir.  

Anahtar kelimeler: Kateterizasyon, periferal, flebit, hemşirelik bakımı 

 

NURSING INITIATIVES IN PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER 

RELATED FLEBIT AND PREVENTION 

 

ABSTRACT 

Peripheral intravenous catheters are one of the most common nursing practices in patients for the hospital 

admission. Many applications can develop when peripheral intravenous catheter application is not performed 

according to the application steps. Phlebitis is the most common of these complications. Phlebitis is a 

preventable complication when necessary precautions are taken. It is expected that this review will contribute to 

the determination of phlebitis related factors and prevention of phlebitis development by integrating phlebitis 

development practices into nursing practices. 

Key words: Catheterization, Peripheral, phlebitis, nursing care 
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GİRİŞ 

Periferik intravenöz kateterler (PİK), bazı 

ilaçların uygulanması, sıvı ve elektrolit 

kaybının yerine konması, asit-baz 

dengesinin düzenlenmesi, kan ve kan 

ürünlerinin verilmesi, total parenteral 

beslenmenin sağlanması amacıyla hem 

yetişkin hem de pediatrik hastalarda 

kullanılmaktadır (1,2). İntravenöz tedavi 6 

günden daha kısa sürecekse PİK kullanımı 

önerilir (3) ve PİK, hastaneye kabul edilen 

hastalarda en sık gerçekleştirilen 

hemşirelik uygulamalarındandır (2,4). PİK 

uygulaması, sık kullanılan bir hemşirelik 

uygulaması olmasıyla birlikte flebit, 

infiltrasyon, ekstravazasyon, ekimoz 

(1,3,5,6), tromboflebit, emboli gibi birçok 

komplikasyonlarıda beraberinde 

getirmektedir (7). Literatür incelendiğinde 

en sık görülen PİK komplikasyonunun 

flebit olduğu belirtilmektedir (7-9).  

Flebit; venin tunika intima tabakasının 

inflamasyonu olarak tanımlanır (3). PİK 

çıkarıldıktan sonra 24-48 saat içinde 

gelişen flebite ise infüzyon sonrası flebit 

denir (7).  Flebitin ilk belirtileri; kızarıklık 

ve ağrı olmakla birlikte ilerleyen 

dönemlerde ödem, kırmızı çizgi, venin 

kablo şeklinde palpe edilmesi ve pürülan 

akıntı görülmektedir (1,10). İnfüzyon 

Hemşireler Derneği, flebit gelişme 

oranının %5 ya da daha az olması 

gerektiğini belirtmektedir (11). Literatür 

incelendiğinde yapılan çalışmalarda flebit 

gelişme oranları, %10,0-%44,0 arasında 

değişmektedir (6,8,9, 12-22). Bu oranlar, 

İnfüzyon Hemşireler Derneği’nin 

belirlediği oranının üzerindedir. Flebit 

gelişme oranlarının yüksek olmasının, 

flebit gelişimini önleyici uygulamaların 

klinik ortamdaki hemşirelik 

uygulamalarına entegre edilmemesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir.  Flebit 

gelişme oranlarının azaltılmasında, flebit 

ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi ve 

gerekli önlemlerin alınması önemli rol 

oynamaktadır. Bu derlemenin yüksek flebit 

oranlarının düşürülmesinde, flebit ile 

ilişkili faktörlerin ve flebit gelişimini 

önleyici hemşirelik bakımının klinik 

ortamdaki hemşirelik uygulamalarına 

entegre edilmesine katkıda bulunacağı 

düşünülmektedir. 

Flebit Gelişmesinde Rol Oynayan 

Faktörler 

Flebit gelişimine etki eden pek çok faktör 

bulunmaktadır. Flebit gelişimi genel olarak 

incelendiğinde mekanik, kimyasal ve 

bakteriyel faktörler flebit gelişimine yol 

açmaktadır (7,10,23).  

Flebit ile ilişkili mekanik faktörler  

Mekanik flebit, venin intima tabakasının 

mekanik irritasyonudur ve flebiti etkileyen 

en önemli etmendir (7,10). Mekanik flebit; 

kateterin, veni tahriş etmesi ya da 

yaralaması sonucunda kateter giriş yerinde 

ya da kateter boyunca oluşmaktadır (7,23-

26). Mekanik flebit gelişimini; kateter 

cinsi, kateter numarası, kateter giriş 

bölgesinin eklem bölgesinde ya da kemiğe 

yakın bir bölgede olması nedeniyle 

kateterin ven duvarı ile temasının artması, 

kateterin takıldığı bölgenin girişim sıklığı, 

kateterin vende kalış süresi, kateterin 

sabitlenmesi ve PİK uygulayan sağlık 

personelinin PİK uygulama bilgi ve 

becerisinin az olması etkilemektedir 

(7,10,23). 

Flebit ile ilişkili kimyasal faktörler  

Kimyasal flebit, bazı ilaç ya da sıvıların 

ven duvarında hasar oluşturması sonucu 

gelişen ve kateter boyunca gözlenen vende 

kızarıklık oluşmasıdır (7, 10, 23-26). 
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Kimyasal flebite neden olan etmenler, ilaç 

ve sıvıların asidik ya da alkali pH değeri 

(<5 ya da >9), 600 mOsm/L’dan büyük 

osmolariteye sahip olması ve kateter giriş 

bölgesinin silinmesi sırasında kullanılan 

antiseptik solüsyonun kateter uygularken 

vene girmesidir (7).  

Flebit ile ilişkili bakteriyel faktörler 

Bakteriyel flebit, ven duvarının bakteriler 

nedeniyle hasar görmesi sonucu oluşur (10, 

23-26). Kateterin, kateter giriş bölgesinin, 

intravenöz sıvıların ve ilaçların kontamine 

olması, el yıkama, eldiven giyme, kateter 

girişim bölgesinin temizliği gibi aseptik 

tekniklere uyulmaması, kullanılan 

pansuman materyalinin cinsi, ilaç ve 

sıvıların tedavi saatinden uzun süre önce 

hazırlanmış olması ve setlerin değişim 

süresi bakteriyel flebit ile ilişkili faktörler 

arasındadır (7,25). Nadir görülen bir 

komplikasyon olmasına rağmen sistemik 

enfeksiyonlara neden olabilmektedir 

(7,26).  

Flebit Gelişimini Önlenmede Hemşirelik 

Bakımı  

Flebit, gelişimine neden olan faktörler göz 

önünde bulundurularak gerekli önlemler 

alındığında önlenebilir bir 

komplikasyondur (7,27). Hemşirelerin iyi 

ve önleyici bakım uygulamalarını 

benimsemeleri ve komplikasyon gelişmesi 

durumunda uygun bakımın verilmesi için 

doğru karar verebilmeleri gerekmektedir 

(28,29). PİK’lerde flebit gelişimini 

önlemek için şu önerilere dikkat 

edilmelidir; 

PİK Uygulama Bölgesinin Seçimi 

 Ven seçimi ekstremitelerin distal 

bölgelerinden proksimaline doğru 

yapılmalı (30-33), 

 Ven seçiminde sefalik veya bazilik 

venler ve alternatif olarak 

metakarpal venler tercih edilmeli 

(32-35), 

 Antekubital bölge, antekubital 

fossadaki konumuyla, kateterin 

kolayca bükülmesine veya zarar 

görmesine neden olabileceği için 

tercih edilmemeli (32-36), 

 Alt ekstremiteler, tromboflebit ve 

pulmoner emboli gibi 

komplikasyon (32-35) ve diyabetli 

hastalarda doku hasarı ve doku 

nekrozu riski nedeniyle 

kullanılmamalı (33), kullanmak 

zorunda kalınması durumunda ise 

kateter mümkün olan en kısa sürede 

üst ekstremitede bir bölge ile 

değiştirilmelidir (34,37), 

 Ven seçiminde zorlanılması 

durumunda ultrason veya 

görüntüleme cihazları kullanılmalı 

(9,33,38,39),  

PİK ve Pansuman Seçimi 

 PİK seçiminde hastanın tanısı, 

gönderilmesi istenen sıvının türü ve 

ven yapısı göz önünde 

bulundurulmalı (25,33,36,40), 

 Hastaya uygulanacak intravenöz 

tedavi 6 günden uzun sürecekse, 

sıvının pH’ı 5’den az ya da 9’dan 

fazlaysa, osmolaritesi 600 

mOsm/L’dan fazlaysa, %10’u aşan 

Dextroz konsantrasyonu 

uygulanacaksa PİK tercih 

edilmemeli (30), 

 Ven hasarını önlemek ve uygulanan 

ilaçların veya tedavilerin kanla 

karışmasını sağlamak için mümkün 

olan en küçük kateter (mümkünse 

20 veya 22 numara) kullanılmalı 

(24,26,32,34),  
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 Yetişkinlere kan verilirken 18 

numaralı kateter kullanılmalı (40), 

 PİK seçiminde, yumuşak olması, 

daha az ven hasarı oluşturması ve 

bükülmelere karşı dirençli olması 

nedeniyle poliüretan kateterler 

tercih edilmeli (33,34). 

 İnfüzyon bölgesinin görünürlüğü 

sağlamak ve değerlendirmeyi 

kolaylaştırmak amacıyla şeffaf, yarı 

geçirgen poliüretan pansumanlar 

kullanılmalı (9,26,34,40),  

 PİK, hareket etmesi engellenecek 

şekilde sabitlenmeli (24,25,36,37),  

 Kullanılan PİK pansumanın 

bütünlüğü bozulmuşsa, kirlenmişse 

veya ıslanmışsa değiştirilmeli 

(30,37),  

 Hasta çok terliyorsa sıvının 

emilmesi için sargının altına gazlı 

bez konulmalı ve 24 saatte bir veya 

kirlendiğinde 24 saat beklenmeden 

değiştirilmeli (37-39), 

PİK Uygulaması ve Bakımı  

 Kurumda uzman vasküler erişim 

ekibi var ise PİK uygulaması bu 

ekip tarafından yapılmalı (31), 

 PİK uygulamalarında bir sağlık 

personeli, bir hasta üzerinde en 

fazla 2 girişimde bulunmalı, aynı 

hastaya toplam 4 defadan fazla 

girişimde bulunulmamalı (32), 

 Bakteriyal flebitin önlenmesi 

açısından PİK uygulamalarında 

aseptik teknik kullanılmalı 

(25,32,34,40), 

 PİK uygulamasından önce eller su 

ve sabun ile yıkanmalı (34), 

 PİK uygulamalarında nonsteril 

eldiven kullanılmalı (33,34), 

 Girişim yapılacak bölge, %2 

klorheksidin içeren %70’lik alkol, 

%70’lik alkol ya da povidon iyodin 

ile en az 15 sn temizlenmeli ve 

işlem yapılmadan önce bölgenin 

kuruması beklenmeli (32-34),  

 PİK uygulama bölgesine 

antimikrobiyal merhem 

sürülmemeli (34), 

 PİK’nin hareketini azaltmak için 

kateterin ucuna uzatma seti 

kullanılmalı ve her sıvı veya ilaç 

uygulamasından önce uzatma 

setlerinin giriş kısmı %70’lik alkol 

ile silinmeli ve kuruması 

beklenmeli (33), 

 PİK, her ilaç uygulamasından önce 

ve sonra %0,9 sodyum klorür ile 

yıkanmalı (34,37),  

 PİK’nin endikasyonu olmasına 

rağmen sürekli kullanılmadığı 

durumlarda, PİK 24 saatte bir %0,9 

sodyum klorür ile yıkanmalı 

(34,37),  

 İlaç uygulama önerisine göre ilaç 

en az 100 ml %0,9'luk sodyum 

klorür ile dilüe edilmeli (41), 

İnfüzyon Setlerinin Değişim Süreleri 

 Sürekli infüzyon setleri, aksi bir 

durum gelişmedikçe 96 saatte bir 

değiştirilmeli (34,42),  

 Aralıklı infüzyon setleri, aksi bir 

durum gelişmedikçe 24 saatte bir 

değiştirilmeli (42), 

 Kan ve kan bileşenlerinin setleri, 

transfüzyon tamamlandığında veya 

her 4 saatte bir (hangisi daha 

erkense) değiştirilmeli (42), 

 Parenteral beslenme solüsyonu 

setleri, aksi bir durum gelişmedikçe 

24 saatte bir değiştirilmeli (34), 
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PİK Bölgesinin Değerlendirilmesi 

 PİK bölgesi, komplikasyon gelişimi 

açısından maksimum 8 saatte bir, 

flebit skalası ile değerlendirilmeli 

(33,34,36,40),  

 Eğer hastada PİK uygulamak için 

seçilebilecek tek bölge fleksiyon 

bölgesi ise bölge yakından (en az 1-

2 saatte bir) gözlenmeli (32), 

 PİK bölgesinde herhangi bir 

komplikasyon gözlenmediği 

taktirde kateter rutin aralıklarla 

değiştirilmemeli (30,32,37),  

 PİK’e olan gereksinim günlük 

olarak değerlendirilmeli ve 

gereksinim ortadan kalktığında 

kateter sonlandırılmalı (gereksiz 

intravenöz kateterlerin çıkarılması 

ve rutin olarak yeniden 

başlatılmaması, kateter ile ilişkili 

enfeksiyonların ve diğer vasküler 

komplikasyonların önlenmesine ve 

maliyetin düşürülmesine yardımcı 

olabilir) (25,34,37), Acil durumda 

takılan kateterler 24-48 saat içinde 

sonlandırılmalı ve gerekli ise başka 

bir bölgeye yeni bir kateter 

uygulanmalıdır (42). 

 

SONUÇ 

PİK uygulaması, sık kullanılan hemşirelik 

uygulamalarındandır. PİK uygulaması, 

uygulama basamaklarına uygun 

yapılmadığında bazı komplikasyonlara 

neden olabilmektedir. PİK 

komplikasyonlarından flebit, gerekli 

önlemler alındığında önlebilir bir 

komplikasyondur. Çalışma sonuçları 

incelendiğinde, flebit gelişme oranları, 

İnfüzyon Hemşireler Derneği’nin 

belirlediği oranının üzerindedir. Flebit 

gelişme oranlarının düşürülmesinde, flebit 

ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi ve 

gerekli önlemlerin alınması önemli rol 

oynamaktadır. Flebit gelişiminin 

önlenmesinde PİK uygulayan hemşirelerin, 

flebit gelişimini önleyici hemşirelik bakımı 

konusunda yeterli bilgiye sahip olmaları 

için eğitim almaları ve flebit gelişimini 

önleyici hemşirelik bakım uygulamalarını 

kliniğe entegre etmeleri önerilmektedir.  
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