
Periferik venöz kateterizasyon (PVK), hastanın 
derisi yoluyla damar lümeni içerisine kanül yerleşti-
rilmesi işlemidir. PVK, ilk kullanıma girdiği 1945 yı-
lından bu yana sağlık hizmetlerinde hastalara en sık 

uygulanan invaziv hemşirelik girişimlerinden birisi-
dir.1,2 Hastaların %80’inden fazlasına hastanede yattık-
ları süre içerisinde sıvı gereksiniminin karşılanması, 
sıvı-elektrolit dengesinin sağlanması/korunması, ilaç 
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ÖZET Hastanın derisi yoluyla damar lümeni içerisine kanül yerleştiril-
mesi işlemi olan periferik venöz kateterizasyon (PVK), hastanede yata-
rak tedavi olan hastalarda en sık uygulanan invaziv hemşirelik 
girişimlerinden birisidir. PVK doğru şekilde uygulandığında yararlı ve 
hastanın hayatını kurtarabilen bir uygulama iken, yanlış şekilde uygu-
landığında veya kateter bakımının yetersiz olduğu durumlarda flebit, in-
filtrasyon, ekstravazasyon, kanama, hematom, emboli, enfeksiyon gibi 
ciddi lokal ve sistematik komplikasyonlara neden olmaktadır. Bu komp-
likasyonlar arasında yer alan flebit, venin tunika intima tabakasının in-
flamasyonu olup, intravenöz tedavi uygulamalarında sık görülen ve 
önlenebilir bir komplikasyondur. Gelişen komplikasyonlar nedeniyle 
PVK’lerin zamanından önce çıkarılma oranı %70’lere ulaşabilmekte-
dir. Yapılan çalışmalarda; ileri yaş, PVK uygulamalarında aseptik ko-
şullara dikkat edilmemesi, hastaya uygulanan ilaç sayısı ve ilaç 
uygulama sıklığının fazla olması, asit-alkali sıvı ve asit-alkali ilaçların 
uygulanması, ilaç uygulamalarında hızlı infüzyon, sürekli infüzyon ve 
bolus yöntemiyle ilaç uygulamasının flebit gelişme riskini artırdığı; bu-
nunla beraber vialon kateterlerin ve 20-22 numaralı kateter kullanımının, 
PVK’nin sefalik, bazilik ve antekübital bölge venlerine uygulamasının 
flebit gelişme riskini azalttığı ve rutin kateter değişiminin flebit gelişme 
riskini etkilemediği belirlenmiştir. Ayrıca kateterin cilde sabitlenmesi, 
kateter uygulayan kişinin bilgi ve beceri düzeyi, set değişim süreleri gibi 
faktörlerin flebit gelişimini etkilediği tespit edilmiştir. Bu derlemede, 
periferik venöz katetere bağlı flebit gelişiminin önlenmesine yönelik ka-
nıta dayalı hemşirelik uygulamaları açıklanmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Periferik venöz kateter; flebit; hemşirelik;  

                kanıta dayalı hemşirelik uygulamaları 

ABS TRACT Peripheral venous catheterization (PVC), which is the pro-
cess of inserting a cannula into the vessel lumen through the patient’s skin, 
is one of the most frequently applied invasive nursing interventions in 
hospitalized patients. While PVC is a useful application that can save the 
life of the patient when applied correctly, it causes serious local and sys-
temic complications (phlebitis, infiltration, extravasation, bleeding, 
hematoma etc.) when applied incorrectly or when catheter care is insuffi-
cient. Among these complications, phlebitis is inflammation of the tunica 
intima layers of the vein and is a common and preventable localization in 
intravenous examination procedures. Due to the developing difficulties, 
the premature removal rate of PVCs can reach 70%. Studies have shown 
that factors such as advanced age, not paying attention to aseptic condi-
tions in PVC applications, number of drugs administered to the patient 
and frequency of drug administration, administration of acid-alkaline liq-
uids/drugs, some methods used in drug administration (rapid infusion, 
continuous infusion and bolus method) …etc. increase the risk of devel-
oping phlebitis. However, in related studies, it has been determined that 
use of vialon catheters and number 20-22 catheter and application of PVC 
to cephalic, basilic and antecubital region veins reduce the risk of devel-
oping phlebitis and that routine catheter replacement does not affect the 
risk of developing phlebitis. Also, it has been confirmed that factors such 
as fixation of catheter to skin, knowledge and skill level of person apply-
ing catheter, and set change over times affect development of phlebitis. In 
this review, it is explained that evidence-based nursing practices for the 
prevention of peripheral venous catheter-related phlebitis. 
 
Keywords: Peripheral venous catheter; phlebitis; nursing;  

  evidence-based nursing practice
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tedavilerinin uygulanması, kan ve kan ürünlerinin 
transfüzyonu, total parenteral beslenme (TPN), 
damar yolu açıklığının sürdürülmesi, hemodinamik 
izlem yapılması amacıyla bakım ve tedavi sürecinin 
en az bir aşamasında PVK uygulanmaktadır.3-6 

Sık uygulanan bir invaziv girişim olması hem-
şirelerin PVK uygulamasındaki sorumluluğuna dik-
kati çekmiştir.1 Bu doğrultuda, Joanna Briggs 
Enstitüsü ve Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezleri, 
sağlık profesyonellerinin PVK takılması ve yönetimi 
konusunda sürekli eğitimlerinin gerekliliğine ve ter-
cihen eğitimli personelin seçilmesine yönelik tavsi-
yelerde bulunmaktadır. Ayrıca “Intravenous Nursing 
Society (INS)” intravenöz hemşireliği olarak özel-
leşmiş bir hemşirelik alanının gerekliliğini savun-
maktadır.7,8 Ülkemizde Mart 2012 tarihli ve 27515 
sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe 
giren Hemşirelik Yönetmeliği’nde de “Hemşirenin 
görev ve sorumlulukları içerisinde infüzyon tedavisi-
nin başlatılmasından, izlenmesine ve komplikasyon-
ların erken farkına varılarak standartlara uygun 
hemşirelik girişimlerinin yapılmasına kadar ki tüm 
aşamalar hemşirenin önde gelen görevlerinden biri-
dir” ifadesi yer almaktadır.9 

 PERİFERİK VENÖZ KATETER  
KOMPLİKASYONLARI 

PVK doğru şekilde uygulandığında yararlı ve hasta-
nın hayatını kurtarabilen bir uygulama iken, yanlış 
şekilde uygulandığında veya kateter bakımının ye-
tersiz olduğu durumlarda ciddi lokal ya da sistemik 
komplikasyonlara neden olabilmektedir.2,10 Flebit, 
infiltrasyon, ekstravazasyon, kanama, hematom gibi 
komplikasyonlar lokal komplikasyonlar olarak ad-
landırılmakta ve vene giriş bölgesinde ya da vene 
yakın bölgede gelişmektedir.3,10,11 Emboli, enfeksiyon 
gibi komplikasyonlar ise sistemik komplikasyonlar 
olup, yaşamı tehdit eden riskler oluşturabilmekte-
dir.11,12 Bu komplikasyonlar, hastaların morbidite ve 
mortalite oranlarının artmasının yanı sıra gereksiz 
tanı ve tedavi işlemlerine maruz kalmasına, hasta-
nede yatış sürelerinin uzamasına, hasta ve yakınla-
rının stres yaşamalarına, sağlık personelinin iş 
yükünün artmasına ve sağlık harcamalarında artışa 
neden olabilmektedir.13,14 Gelişen komplikasyonlar 
nedeniyle PVK’lerin zamanından önce çıkarılma 

oranı %70’lere ulaşabilmektedir.4,15 PVK’ye bağlı 
komplikasyonlar; uygulama basamaklarına dikkat 
edilmesi, hastanın doğru ve hızlı bir şekilde değer-
lendirilmesi, bakım ve çıkarılma prosedürlerine uyul-
ması, kontrol listelerinin ve rehberlerin kullanılması 
ile önlenebilmektedir.4,16 

İNFİLTRASYON 
İntravenöz (IV) sıvı tedavisi sırasında, vezikan ol-
mayan sıvı ve ilaçların vene giriş bölgesinden sub-
kütan aralığa sızması sonucunda dokuda ödem 
oluşmasıdır.10 Bölgede kızarıklık, şişlik ve dolaşım 
bozukluğu görülür.2,17 Kateterin vene doğru bir şe-
kilde yerleştirilmemesi, eklem bölgesine takılması, 
uygun şekilde sabitlenmemesi, uygun olmayan kate-
ter seçimi gibi faktörler infiltrasyona neden olabil-
mektedir.14 Kateter bölgesi 4 saatte 1 infiltrasyon 
ölçeği ile değerlendirilmeli, infiltrasyon belirtisi gö-
rüldüğünde infüzyon hemen sonlandırılmalı, kateter 
çıkarılmalı ve başka bir bölgeden yeni bir damar yolu 
açılarak infüzyona devam edilmelidir.18 

EKSTRAVAZASYON 
Damar içine verilmek istenen irritan ve vezikan sıvı 
ve ilaçların damar dışına sızmasıdır. Sonuçları infilt-
rasyondan daha ağırdır. Şişlik, kızarıklık, solukluk, 
soğukluk, morarma, ağrı bulgularıyla birlikte deri bü-
tünlüğünde bozulma ve dokuda hasar meydana gele-
bilmektedir.17 

KANAMA VE HEMATOM 
Vene giriş bölgesinden doku arasına kan sızması du-
rumudur.14 Kateterin takılması sırasında vene zarar 
verilmesi, turnikenin çok sıkı bağlanması veya kate-
terin çıkarılması sırasında bölgeye yeterli bası uygu-
lanmaması gibi durumlar sonucunda oluşabilir.19 

Kateterin girdiği bölgede kanama ve hematom geliş-
mesi durumunda, kateter çıkarılarak etkilenen kol 
yüksek bir konuma getirilmeli ve tedaviye devam 
edilecekse kateter diğer koldan uygulanmalıdır.20 

EMBOLİ 
Tromboemboli ve hava embolisi olarak 2 şekilde gö-
rülmektedir. Tromboemboli, kan pıhtısının venöz 
akım ile dolaşıma katılması ve obstrüksiyona sebep 
olmasıdır. Ağrı, kızarıklık, ödem, kateter takılan eks-
tremide uyuşma gibi belirtiler görülür. Tıkanan ka-

Tuğba DOST ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(4):1207-16

1208



nülün yıkanarak pıhtının yerinden oynatılması, pıh-
tının dolaşıma katılmasına neden olabileceğinden teh-
likeli bir durumdur.14,21 Hava embolisi ise verilen ilaç, 
sıvı ya da kateterde hava olması veya kateter ve set 
bağlantılarının iyi yapılmaması nedeniyle havanın 
venöz dolaşıma katılması durumudur.4 Dolaşıma 
giren 10-20 cc hava taşikardi, siyanoz, takipne, an-
jina pektoris, hipotansiyon ve bilinç kaybı gibi belir-
tilerin görülmesine neden olabilir.14 Bu durumda, 
transfüzyon hemen durdurulmalı, hastaya oksijen te-
davisi başlanmalı ve hekime bilgi verilmelidir.20 

ENFEKSİYON 
Kateter takılması sırasında aseptik tekniğe uyulma-
ması, verilen sıvı ve ilaçların hazırlanması sırasında 
kontamine edilmesine bağlı olarak oluşabilmektedir.4 
Lokal enfeksiyonlarda kateter giriş bölgesinde deride 
2 cm kadar eritem veya endürasyon, pürülan akıntı, 
hassasiyet, ağrı gibi belirtiler görülebilmektedir.4 
Sistemik enfeksiyonlarda ise ateş, üşüme, titreme, 
hipotansiyon, taşikardi, lökositoz gibi enfeksiyon be-
lirtileri görülebilmektedir.10 Kateter ilişkili enfeksi-
yonların görülme sıklığının yılda yaklaşık 250.000 
olduğu belirtilmektedir.8 

FLEBİT 
Flebit, venin tunika intima tabakasının inflamasyonu 
olup, IV tedavi uygulamalarında sık görülen ve önle-
nebilir bir komplikasyondur. PVK uygulaması süre-
since görülebileceği gibi kateter çıkarıldıktan sonraki 
24-96 saat içerisinde de ortaya çıkabilmektedir.3,11 

Kateter bölgesinde kızarıklık, ağrı ve hassasiyet gibi 
belirtilerle kendini gösteren flebitin ileri evrelerinde 
ödem, ven boyunca kırmızı çizgi, venin kablo şek-
linde palpe edilmesi ve pürülan akıntı gibi belirtiler 
ortaya çıkabilmektedir.4,18 

PVK ilişkili flebit gelişimi klinik uygulamada 
önemli ve yaygın bir sorundur.22 INS ve İnfüzyon 
Hemşireleri Derneği, herhangi bir popülasyonda fle-
bit insidansının %5’in altında olması gerektiğini vur-
gulamaktadır.4,17 Ancak literatürde flebit gelişme 
sıklığının %1,25-80 gibi geniş bir aralıkta değiştiği 
belirtilmektedir.23-25 Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
da flebit insidansı %17-67 gibi yüksek oranda belir-
tilmektedir.1,26,27 İnfüzyon sonrası flebit gelişme oranı-
nın %1-40 arasında değiştiği, kateter çıkarıldıktan sonra 

en az 48 saat boyunca kateter bölgesinin flebit yönün-
den izlenmesi gerektiği vurgulanmaktadır.23,28,29 

Flebitin sık görülen ve önlenebilir bir kompli-
kasyon olması hemşirelerin PVK uygulamalarındaki 
sorumluluğunu artırmaktadır.4,10,11 Hemşirelik uygu-
lamalarında düşme riski, basınç ülseri riski ve ağrı 
değerlendirmesi gibi değerlendirmeler rutin yapılır-
ken, flebit değerlendirilmesi düzenli olarak yapılma-
makta ve flebite neden olan risk faktörleri tam olarak 
bilinmemektedir.6 PVK’ye bağlı flebiti erken dö-
nemde tespit etmek için geçerli ve güvenilir ölçme 
araçlarının kullanılması, önleyici ve tedavi edici 
bakım uygulamalarının kanıt temelli rehberlere 
uyumlandırılması son derece önemlidir.26 

 FLEBİT GELİŞİMİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER 
Flebit gelişiminde; bireysel, mekanik, kimyasal ve 
bakteriyel faktörler etkilidir.10,11,30,31 

BİREYSEL FAKTÖRLER 
Bu faktörler arasında ileri yaş, cinsiyet, nötropeni, mal-
nütrisyon, kanser, kardiyovasküler hastalıklar, immün-
supresyon, mevcut enfeksiyon, diyabet, sigara içme, 
konfüzyon, demans ve bilinç bozukluğu sayılabilir.10,30,32 

Yaşlılarda cilt altı doku kaybı, derinin ince ve 
venlerin kırılgan olması, PVK uygulamasını zorlaş-
tırmaktadır.31 Yaşın ilerlemesi ile birlikte flebit gö-
rülme oranının arttığını gösteren çalışma sonuçları 
mevcuttur.30-33 Cinsiyet ile flebit gelişimi arasındaki 
ilişkinin incelendiği bazı araştırmalarda, cinsiyetler 
arasında fark bulunmazken bazı araştırmalarda ka-
dınlarda flebit gelişme oranının daha fazla olduğu be-
lirtilmektedir.25,26,33-35 

MEKANİK FAKTÖRLER 
Kateterin vene yerleştirilmesi sırasında, damar duva-
rının zedelenmesi ya da yaralaması nedeniyle flebit 
gelişmesidir.6 Mekanik faktörler arasında kateter 
cinsi, kateter boyutu, kateterin yerleştirildiği anato-
mik bölge, kateter girişim sıklığı, vende kalış süresi, 
cilde sabitlenmesi ve kateteri uygulayan hemşirenin 
bilgi ve beceri düzeyi sayılabilir.11,30 

KATETER CİNSİ 
Daha önceki yıllarda metal veya plastik kateterler 
kullanılırken son yıllarda vialon gibi poliüretan kate-
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terler tercih edilmektedir.11,36 Vialon kateterler; güçlü 
poliüretan yapıda, ince duvarlı, düzgün bir yüzeye 
sahip, kolayca venin şeklini alabilen ve damar en-
dotel hücreleri üzerinde daha az tahriş edici etkiye 
sahiptir. Ayrıca daha az ven hasarı oluşturan, trom-
bositlerin yapışmasını ve kateterde bakteriyel kolo-
nizasyonu azaltan ve bükülmelere karşı dirençli olan 
yapıdadırlar.1,37 Daha zayıf poliüretan yapıda olan tef-
lon kateterler ise venin şeklini almadan düz kalarak 
tunica intimaya dayanıp irritasyona neden olabil-
mektedir.4,11,37 INS, kateter materyalinin katetere 
bağlı komplikasyonları azaltmada etkili olduğunu 
vurgulamaktadır.10 Literatürde vialon kateterlerin tef-
lon kateterlere göre flebit gelişimi açısından daha 
düşük bir risk oluşturduğu; vene ilk giriş başarısının 
daha yüksek olduğu ve flebit oluşturmadan vende 
daha uzun süre kalabildiği tespit edilmiştir.1,13,21,24,38 
Bu konuda, kanıt değeri yüksek klinik araştırmaların 
yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  

KATETER BOYuTu 
Kateter boyut ve çapının kateterle ilişkili komplikas-
yonları azaltmada etkili olduğu, kateter boyutunun 
hastanın yaşı, kilosu, tanısı, klinik durumu, venlerin 
durumu, aktivite durumu ve hastaya uygulanacak 
olan tedavinin niteliği gibi faktörlerin dikkate alına-
rak belirlenmesi gerektiği önerilmektedir.10 Çapı 
büyük olan kateterler (14-18 numara) hızlı sıvı ve kan 
transfüzyonu uygulanacak hastalarda, akut durum-
lardaki tedavilerde, venleri net görülebilen ve iyi 
palpe edilebilen erişkin hastalarda tercih edilmekle 
birlikte vene yerleştirilmesi daha zordur ve venin in-
tima tabakasında lokal travma oluşumuna yol açabil-
mektedir.10 Çapı 20-24 numara olan kateterler; 
venlerde daha yüksek kan akımı sağladığı, dolayı-
sıyla sıvı veya ilaçların hemodilüsyonunu artırdığı, 
tahriş edici sıvıların ve ilaçların endotel tabakasın-
daki yıkıcı etkisini azalttığı için en çok tercih edilen 
kateter çapıdır.10,11 Çocuklarda, cerrahi müdahale ve 
kan transfüzyonu planlanmayan, damar boyu kısa ve 
aralıklı ilaç uygulaması yapılan hastalarda tercih edil-
mektedir.4 Çapı küçük olan kateterler (24-26 nu-
mara), kan akımına izin vererek vende en az hasara 
neden olan kateter türü olup, yaşlılar ve çocuklar gibi 
hassas gruplarda ve düşük hızlı infüzyon tedavileri 
için kullanılabilmektedir.10,39 Büyük çaplı kateterle-

rin flebit yönünden daha riskli olduğunu, 20-22 nu-
maralı kateterlerin kullanımının flebit insidansını 
önemli ölçüde azalttığını gösteren çalışma sonuçları 
mevcuttur.10,11,32,37,40,41 Bu konuda, kanıt değeri yük-
sek klinik araştırmaların yapılmasına ihtiyaç duyul-
maktadır.  

KATETERİN VENDE KALIŞ SüRESİ 
PVK’lerin her 72-96 saatte bir düzenli olarak değiş-
tirilmesi gerektiği belirtilmektedir.42,43 Bunun aksine 
PVK bölgesinde herhangi bir komplikasyon olmadığı 
sürece kateterin rutin olarak değiştirilmemesi gerek-
tiğini belirten çalışma sonuçları da bulunmaktadır.15,44 
Rutin aralıklarla değiştirilen kateterler ile klinik en-
dikasyon durumunda değiştirilen kateterler arasında 
flebit gelişimi açısından fark olmadığını gösteren ça-
lışmaların yanı sıra kateterlerin kullanım süresinin art-
masıyla (48 saat ve üzeri) flebit görülme oranının 
arttığını gösteren çalışmalar da mevcuttur.45-47 

PVK’lerin enfeksiyon ve flebit belirtileri veya 
diğer komplikasyonlar görülmediği sürece 72-96 
saate kadar güvenle kullanılabildiği, erişkin hasta-
larda flebit riskini azaltmak amacıyla 72-96 saatte bir 
rutin değiştirilmesinin gerekli olmadığı (Kanıt dü-
zeyi-IB); PVK giriş yerlerinin her shiftte gözlenmesi 
koşuluyla erişkinlerde sadece flebit ve enfeksiyon 
bulgularının varlığında veya kateterde işlev bozuk-
luğu olması durumunda çıkarılması gerektiği belirtil-
mektedir (Kanıt düzeyi-IB).39,48 Ayrıca acil olarak 
veya minimum hijyen kuralları göz önünde bulun-
durmadan açılan PVK’lerin enfeksiyon riskini önle-
mek için 24-48 saat geçmeden değiştirilmesi 
gerektiği belirtilmektedir (Kanıt düzeyi-IIA).49 PVK 
ihtiyacı günlük olarak değerlendirilmeli ve ihtiyaç or-
tadan kalktığında kateter çıkarılmalıdır (Kanıt dü-
zeyi-IIA).49 IV tedavinin 6 günden uzun sürmesi 
durumunda, PVK yerine santral venöz kateterler 
(SVK) tercih edilmelidir (Kanıt düzeyi II).11 

KuLLANILAN ANATOMİK BÖLGE 
Kateter yerleştirilen ven bölgesi flebit gelişme riskini 
etkileyebileceği için iyi belirlenmelidir.10,39 Bölge se-
çiminde hastanın tıbbi öyküsü, yaşı, beden yapısı, ki-
losu, genel durumu, fiziksel aktivite düzeyi, venlerin 
durumu ve tedavi süresi göz önünde bulundurulmalı-
dır (Sınıf D).10 PVK bölgesi olarak alt ekstremite ye-
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rine üst ekstremite venlerinin tercih edilmesinin flebit 
gelişimini %72’lere varan oranda azalttığı belirtilmek-
tedir (Sınıf C).25,32,50 Ayrıca ön kolun iç yüzüne takılan 
kateterlerin el üstü ve antekübital bölgeye göre kul-
lanım süresinin daha uzun olduğu ve daha az oranda 
flebite neden olduğu belirtilmektedir.42,50,51 

PVK uygulamasının ekstremitenin hareketini kı-
sıtlayacak venlere, ameliyat bölgesindeki venlere, 
mastektomi yapılan taraftaki kola, diyaliz için greft 
ve fistül uygulanmış kola yapılmaması gerektiği be-
lirtilmektedir.4 Ayrıca ağrı, kızarıklık, hasara uğra-
mış ve palpe edilemeyen venler, venlerin çatallandığı 
bölgeler, eklem bölgeleri ve kemik çıkıntılarının ol-
duğu bölgelerden kaçınılması gerekmektedir.10,14,31 

Erişkin hastalar için ven seçiminde, sefalik, ba-
zilik, alternatif olarak metakarpal bölge venleri tercih 
edilmelidir.4 PVK uygulamaları ekstremite boyunca 
venin distalinden proksimaline doğru yapılmalıdır.2 

Antekübital bölge, başka bir bölge uygunsa kateterin 
kolayca bükülmesi, zarar görmesi, sıvı akışının dur-
ması veya kateterin yerinden çıkması ihtimallerinden 
dolayı önerilmemektedir.14,31,37,52 Eğer hastada PVK 
uygulanabilecek tek bölge fleksiyon bölgesi ise bölge 
yakından (en az 1-2 saatte bir) gözlenmelidir.52 Eriş-
kinlerde mümkün olduğunca alt ekstremite venleri  
tercih edilmemelidir.14,37,47,52 Alt ekstremiteye uygu-
lanmış bir kateter var ise şartların uygun olduğu en 
kısa sürede çıkarılarak, üst ekstremiteye yeni bir PVK 
uygulaması yapılmalıdır.39,48 Hasta konforu açısından 
aktif olarak kullanılmayan taraf tercih edilmelidir. 
PVK uygulamakta zorlanılan veya başarısız olunan 
durumlarda ise ultrasonografi kullanılmalıdır.4 

KATETERİN CİLDE SABİTLENMESİ 
Kateterlerin cilde iyi bir şekilde sabitlenmemesi sıvı 
akış hızının bozulmasına ve flebit gelişmesine neden 
olabilmektedir.53 Ayrıca kateterin hareket etmesi ile 
ciltte bulunan mikroorganizmalar kateter yüzeyinden 
kan akımına taşınarak enfeksiyon riskinin artmasına 
neden olmaktadır.11 PVK, hareket etmesi ve yerinden 
çıkması engellenecek şekilde sabitlenmelidir. Sabit-
lenirken aşırı basınç oluşturulmamasına dikkat edil-
meli ve sabitleme işlemi sonrası distal bölgede 
dolaşım kontrolü yapılmalıdır.4,16 Bu konuda, kanıt 
değeri yüksek klinik araştırmaların yapılmasına ihti-
yaç duyulmaktadır.  

KATETERİ uYGuLAYAN KİŞİNİN  
BİLGİ VE BECERİ DüZEYİ 
Başarılı PVK uygulaması, uygulayıcıda çok yönlü bi-
lişsel, duyuşsal ve psikomotor becerilerin bulunma-
sını gerektirmektedir. Hemşirenin PVK uygulama 
becerisinin flebit gelişiminde etkili olduğu bazı ça-
lışmalarda ortaya konulmuştur.11,36,40 Periferik kate-
terlerin uygulanmasında ve bakımında yetkin ve 
yeterli sayıda hemşire görevlendirilmeli, hemşirelere 
PVK endikasyonları, kateter uygulama basamakları, 
kateter bakımı ve enfeksiyon kontrol önlemleri hak-
kında güncel kılavuz bilgileri doğrultusunda periyo-
dik eğitimler verilmeli ve değerlendirilmelidir (Sınıf 
D).39,48,49 

KATETER GİRİŞİM SIKLIğI 
Tekrarlı PVK girişimleri komplikasyon gelişme ris-
kini artırmaktadır.27,54,55 İlgili çalışmalarda, başarısız 
kateter girişimleri ile ilişkili komplikasyon gelişme 
oranlarının %35-50 arasında değiştiği belirtilmekte-
dir.36,41 Hemşire aynı hastada en fazla 2 girişimde bu-
lunmalı, farklı hemşirelerin uygulaması durumunda 
ise aynı hasta üzerinde toplam 4 defadan fazla giri-
şimde bulunulmamalıdır.52 Bu konuda, kanıt değeri 
yüksek klinik araştırmaların yapılmasına ihtiyaç du-
yulmaktadır.  

KİMYASAL FAKTÖRLER 
Kimyasal nedenlere bağlı gelişen flebit, infüzyon sı-
vısının düşük potansiyel hidrojen (pH) ve yüksek 
osmolaritesinin venin tunika intima tabakasında 
hasar oluşturduğu flebit çeşididir.56 Ven duvarında 
hasar oluşturarak, kateter boyunca kızarıklık ile ken-
disini göstermektedir.11,30 Flebit gelişimini etkileyen 
kimyasal faktörler arasında ilaç ve sıvıların asit ya 
da alkali olması (pH <5 ya da >9), sıvıların 600 
mOsm/L’den daha yoğun osmolariteye sahip olması, 
antiseptik solüsyonunun ven içine sızması ve ilaç uy-
gulama prosedürlerine uyulmaması (ilaç sayısı ve sık-
lığı, infüzyon türü, infüzyon yöntemi, infüzyon hızı, 
ilaç veriliş şekli, ilaç uygulama sıklığı vb.) yer al-
maktadır.11,56 

İLAç VE SIVILARIN PH DEğERİ 
Kanın pH değerinden (7,35-7,45) farklı olan asit veya 
alkali sıvı ve ilaçların venin tunica intima tabakasına 
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zarar vermesiyle ortaya çıkmaktadır.10 Analjezikler, 
potasyum klorür, antibiyotikler fenitoin, diazepam 
ilaçların flebit gelişimini artırdığı belirtilmekte-
dir.14,26,36,40,41 Hastaya uygulanacak sıvı veya ilaçların 
pH değeri 5’den az ya da 9’dan fazlaysa PVK tercih 
edilmemelidir.57 Asit veya alkali sıvı ve ilaçlar peri-
ferik venler yoluyla verilmek zorundaysa, önerilen 
nitelikte ve miktarda sıvı ile dilüe edilmeli ve aralıklı 
infüzyon şeklinde uygulanmalıdır. Özellikle irritan 
ilaçların uygulanmasında bolus yöntem tercih edil-
memeli, PVK’den uygulanacak sıvı ve ilaç tedavile-
rinden sonra kateter 1 mL %0,9 sodyum klorür ile 
yıkanmalı, mümkünse büyük çaplı damarlar ve küçük 
boy kateter kullanılmalıdır.4,10 Bu konuda, daha fazla 
çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

SIVILARIN OSMOLARİTESİ 
Kanın osmolaritesi 285 mOsm/kg’dır ve izotonik-
tir.14,58 IV solüsyonlar hipotonik (250 mOsm/kg’dan 
az), izotonik (250-350 mOsm/kg arası) veya hiper-
tonik (350 mOsm/kg’dan fazla) olabilmektedir. IV 
yolla verilen sıvıların osmoloritesinin kanın osmo-
loritesinden farklı olması durumunda, verilen so-
lüsyonlar ven duvarında irritasyona sebep 
olabilmektedir.10 Literatürde kanın osmoloritesinden 
daha yüksek osmolariteye sahip hipertonik sıvıların 
(>350 mOsm/kg ya da >600 mOsm/L) ve solüsyon 
yoğunluğu %10’dan daha fazla dekstroz içeriğine 
sahip solüsyonların PVK aracılığı ile uygulanması-
nın flebit riskini artırdığı belirtilmektedir.11,59 Flebit 
gelişme riski, osmoloritenin 450 mOsm/kg’dan 
daha düşük olduğu sıvılarda en düşük, 450-600 
mOsm/kg arasındaki sıvılarda orta derecede ve 600 
mOsm/kg’dan yüksek osmolariteye sahip sıvılarda 
ise daha yüksek orandadır.11 

Osmolaritesi 500 mOsm/L’den yüksek olan sı-
vıların santral yoldan verilmesi, hastaya %10’dan 
daha yüksek konsantrasyonda dekstroz uygulana-
caksa PVK tercih edilmemesi önerilmektedir.10,57 

Kimyasal nedenlere bağlı gelişen flebiti önlemek için 
ilaç ve sıvıların osmolaritesi fizyolojik sınırlara geti-
rilmelidir.4 Bunlara ek olarak PVK’den uygulanacak 
ilaçların uygun miktarda sıvı ile dilüe edilerek ara-
lıklı infüzyon şeklinde verilmesi, sıvı ve ilaç tedavi-
lerinden sonra kateterin 1 mL %0,9 sodyum klorür 
ile yıkanması önerilmektedir.10 Bu konuda, kanıt de-

ğeri yüksek klinik araştırmaların yapılmasına ihtiyaç 
duyulmaktadır.  

TEDAVİ uYGuLAMA KuRALLARI 
IV sıvılar hastaya infüzyon pompaları ve/veya ser-
best infüzyon yoluyla verilmektedir. Serbest infüz-
yonda sıvı akış hızı dosiflow aracılığı ile kontrol 
edilmektedir. İnfüzyon pompaları ise istenilen mik-
tarda sıvı ve ilacın daha güvenli bir şekilde hastaya 
verilmesini sağlayan araçlar olup, diğer infüzyon 
yöntemlerine göre daha az flebit riski oluşturduğu 
belirtilmektedir.60 Tedavi uygulama kurallarında dik-
kat edilmesi gereken bir diğer husus da infüzyon hı-
zıdır. Özellikle hipertonik sıvılar başta olmak üzere 
infüzyon hızının saattte 90 cc’den fazla olması ven 
duvarında mekanik travma oluşmasına sebep ol-
makta ve bu durum flebit riskini önemli ölçüde ar-
tırmaktadır.25 

Literatürde, verilen ilaç sayısının ve sıklığının 
artmasıyla ven duvarında mekanik travma ve kim-
yasal irritasyon gelişeceği ve bu durumun flebit olu-
şumunu artıracağı vurgulanmaktadır.25,32 Ayrıca 
devamlı infüzyonun flebit riskini artırdığı belirtil-
mekle birlikte bazı çalışmalarda aralıklı infüzyon 
uygulamasının flebit gelişimini artırdığı bildiril-
mektedir.32,43 İlaçların bolus yöntemi ile verilmesinin 
flebit gelişimini arttırdığı, bu nedenle özellikle irri-
tan özelliği olan ilaçların uygulanması sırasında bolus 
yöntemin tercih edilmemesi gerektiği önerilmekte-
dir.32,40,59 İnfüze edilen ilaçlar kateter lümeninden te-
mizlenmeli, ilaçlar arasındaki uyumsuzluk riskinin 
azaltılması için her infüzyon öncesi ve sonrası kate-
ter yıkanmalıdır.4 Endikasyonu olup sürekli kullanıl-
mayan PVK’ler 24 saatte bir %0,9 sodyum klorür ile 
yıkanmalıdır.16,37 Parenteral infüzyon uygulanan 
hastalarda geçimsizliğe göre ilaç karışımları dü-
zenlenmelidir.4 Damar duvarını etkileyebilen he-
modiyaliz, plazmaferez, kemoterapi, TPN, büyük 
hacimli sıvıların uygulanması gibi işlemlerin uzun 
süreli uygulamalarında SVK tercih edilmelidir 
(Kanıt düzeyi-IA).4,49 İlaç, infüzyon, kan ürünlerinin 
uygulanmasından önce ambalajı, torba bütünlüğü, 
sterilitesi, sızıntı olup olmadığı, renk değişikliği ve 
son kullanım tarihleri kontrol edilmelidir. İlaçlar 
asepsi ve antisepsi kurallarına uygun olarak hazır-
lanmalıdır. Sulandırılarak veya dilüe edilerek kulla-
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nılan ilaçlar uygulamanın hemen öncesinde hazırlan-
malı ve bekletilmeden uygulanmalıdır.4 

ANTİSEPTİK SOLüSYONuN VENE GİRMESİ 
PVK uygulamasında girişim öncesinde bölge %2’lik 
klorheksidin içeren %70’lik alkol ya da povidon iyot 
ile en az 15 sn temizlenmeli ve tamamen kuruması 
beklenmelidir (Sınıf A).14,37,52 

BAKTERİYEL FAKTÖRLER 
Bakteriler nedeniyle ven duvarının zarar görmesi so-
nucu oluşan flebit türüdür. Bu komplikasyon nadir 
görülmekle birlikte kan dolaşımı enfeksiyonundan 
sepsise kadar ciddi sistemik enfeksiyonlara neden 
olabilmektedir. Flebit gelişimini etkileyen bakteriyel 
faktörler; setlerin değişim süresi, aseptik teknik, ka-
teter bölgesinin bakımı, kullanılan pansuman mater-
yalinin cinsi şeklinde sıralanabilir.11,36 

SETLERİN DEğİŞİM SüRESİ 
İnfüzyon setlerinin önerilen sürelerde değiştirilmesi 
kontaminasyona bağlı oluşabilecek sepsisin önlen-
mesinde büyük önem taşımaktadır. Son 25 yılı kap-
sayan infüzyon setleri üzerinde yapılan bir çalışmada, 
sepsis riski ile 24-48-72 saatlik set değişim süreleri 
arasında anlamlı bir fark olmadığı, 72-96 saatten 
sonra sepsis riskinin arttığı belirtilmiştir. Ayrıca aynı 
çalışmada; lipid solüsyonları, kan ve kan ürünleri 
transfüzyonlarında setlerin daha sık aralıklarla, TPN 
setlerinin de 24 saatte bir değiştirilmesi gerektiği vur-
gulanmıştır.3 

Aksi bir durum gelişmedikçe, lipid solüsyonları, 
kan ve kan ürünleri transfüzyon setleri hariç sürekli 
infüzyon setlerinin 72-96 saatte bir rutin olarak de-
ğiştirilmesine gerek bulunmamakla birlikte 7 günden 
uzun süre kullanılmaması önerilmektedir (Kanıt dü-
zeyi-IA).48,49 Aralıklı infüzyon setleri 24 saatte bir 
(Kanıt düzeyi-IB), kan ve kan ürünleri setleri trans-
füzyon tamamlanana kadar ya da 4 saatte 1 (Kanıt dü-
zeyi-IB).4,37 TPN solüsyonu ve amino asit/dextroz 
içeren sıvı setleri 24 saatte bir; yağ emülsiyonu uy-
gulanan infüzyon setleri 12 saate 1 değiştirilmeli-
dir.4,10 Bahsedilen rutin değişim sürelerine ek olarak 
kateter değişiminde, ürünün veya sistemin bütünlü-
ğünün bozulması veya kontaminasyon şüphesi duru-
munda değişiklik yapılmalıdır.4 

ASEPTİK KOŞuLLARIN SAğLANMASI 
Yetersiz aseptik teknikle bağlantılı olarak bakteriyel 
nedenlerden kaynaklanan flebit gelişebilir.10 PVK 
uygulaması invaziv bir işlemdir ve her invaziv işlem 
hasta için bir enfeksiyon kaynağıdır. Bu nedenle 
PVK uygulaması ve kateter bölgesi bakımında asep-
tik tekniklerin kullanılması, bakteriyel nedenlere 
bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde en temel uy-
gulamadır.39,48 Uygulamadan önce gerekirse bölge sa-
bunlu su ile temizlenmelidir. PVK uygulamasında 
bölgenin %2 klorheksidin içeren %70’lik alkol ya da 
%5 klorheksidin glukonat ile en az 15 sn kadar te-
mizlenmesi ve işleme başlamadan önce bölgenin ta-
mamen kurumasının beklenmesi önerilmektedir 
(Kanıt düzeyi-IB). Ayrıca %5 klorheksidin glukonat 
kullanımı kontrendike olan hastalarda povidon iyot 
solüsyonu tercih edilmelidir.10,14,37,52 Cilt antiseptik 
solüsyon ile temizlendikten sonra kateter giriş böl-
gesi tekrar palpe edilmemeli, palpe edilmesi gereken 
bir durumda bölge mutlaka antiseptik solüsyonla tek-
rar temizlenmelidir (Kanıt düzeyi-IB).48 Kateter böl-
gesine palpasyon yapılmadan önce ve sonra, kateterin 
uygulanması sırasında ve katetere yapılacak tüm gi-
rişimlerden sonra el hijyeni sağlanmalıdır.39,48 El hij-
yeni sağlandıktan sonra PVK uygulamasında ya da 
pansuman materyali değiştirilirken temiz veya steril 
eldiven giyilmelidir (Kanıt düzeyi-IC).39 PVK’nin ha-
reketini azaltmak için kateter ucuna uzatma seti takıl-
malı ve uzatma setlerinin giriş kısımları hastaya 
uygulanacak tüm sıvı ve ilaç uygulamalarından önce 
%70’lik alkol ile silinerek kuruması beklenmelidir.52 

PVK’den örnek alma işleminin tüm basamakları asep-
tik koşullar altında yapılmalıdır (Kanıt düzeyi-IIIB).49 

KATETER BÖLGESİNİN BAKIMI 
PVK uygulamasında ven içindeki kateterden kay-
naklı enfeksiyon gelişimi ile bölgenin cilt mikroflo-
rası birbiriyle önemli ölçüde bağlantılıdır.37 Kateter 
yerleştirildiğinde bölgedeki patojen mikroorganiz-
maların vücuda girişi için bir yol açılmış olur.61 Ön-
lemek için kateter örtüsü kateter değiştirildiğinde 
veya örtü nemli, kirli ya da yerinden oynamış oldu-
ğunda değiştirilmelidir. Örtünün rutin olarak değişti-
rilmesine gerek yoktur (Kanıt düzeyi-IB).39,48 
Hastanın çok fazla terlemesi durumunda sargının al-
tına gazlı bez konularak, teri çekmesi sağlanmalıdır. 
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Bunun haricinde kateter örtüsü 24 saat aralıkla veya 
kateter örtüsünün kirlenmesi durumunda değiştiril-
melidir.16,62 Kateter örtüsü değiştirilirken asepsiye 
uyulmalı, temiz veya steril eldiven giyilmelidir.4 Örtü 
bölgesi eritem ve dermatit açısından gözlenmelidir.4 
Kateter örtüsü olarak şeffaf örtü kullanılıyorsa kate-
ter giriş yeri günlük olarak inspeksiyonla (Kanıt dü-
zeyi-II), şeffaf örtü kullanılmıyorsa kateter giriş yeri 
hassasiyet açısından palpasyonla (Kanıt düzeyi-II) 
değerlendirilmelidir. Hastada herhangi bir enfeksi-
yon belirtisi görülmediği sürece şeffaf olmayan örtü 
çıkarılmamalıdır (Kanıt düzeyi-II).39,48 Fakat lokal ya 
da sistemik kan dolaşımı enfeksiyon bulgusu olması 
durumunda, örtü mutlaka kaldırılmalı ve giriş bölgesi 
gözlemlenmelidir (Kanıt düzeyi-II).39 Kateterin fonk-
siyonel durumu, kontrol edilmelidir (Kanıt düzeyi-
IIIA).4 Kateter çıkarıldıktan sonra gerekirse hekim 
istemi ile mikrobiyolojik analiz için laboratuvara 
gönderilmelidir (Kanıt düzeyi-IIIA).49 Enfeksiyondan 
şüphelenilmesi durumunda, mikrobiyoloji sonuçları 
çıkana kadar kateterin vende bekletilmemesi öneril-
mektedir (Kanıt düzeyi-IIIB).4 Kateter giriş alanına 
antimikrobiyal direnç gelişmesi ya da mantar enfek-
siyonu oluşmasına neden olabileceği için topikal mer-
hem ya da krem sürülmemeli, bölge kuru tutulmalıdır 
(Kanıt düzeyi-IIIC).39 Kateter ve kateter giriş bölgesi 
su geçirmeyen koruyucu örtü ile kapatıldıktan sonra 
suyla temas etmesi sağlanmalıdır. Onun dışında ka-
teter ve kateter giriş bölgesi su ile temas etmemelidir 
(Kanıt düzeyi-IB).48 Hastalar, kateter bölgesinde her-
hangi bir değişiklik fark etmeleri veya herhangi bir 
rahatsızlık hissetmeleri durumunda, hemşireye haber 
vermeleri gerektiği konusunda bilgilendirilmelidir 
(Kanıt düzeyi-II).39,48 

KuLLANILAN PANSuMAN  
MATERYALLERİNİN CİNSİ  
Uygun bir kateter pansumanı steril olmalı, estetik ve 
rahat olmalı, kolay yerleştirilip çıkarılmalı, kontami-
nasyona karşı koruyuculuk sağlamalı, giriş alanının 
değerlendirilmesine izin vermeli ve ekonomik olma-
lıdır.63,64 Ayrıca hastanın yaşı, deri turgoru, bütünlüğü 
ve uygulama bölgesinde drenaj olup olmaması pan-
suman türünün belirlenmesinde önemli kriterler  
arasında yer almaktadır.10 Literatürde kateter mater-
yalinin tipinin ve tespit yönteminin ekstravazasyon, 
infiltrasyon, enfeksiyon gibi bazı komplikasyonlara 

ve kateterin yerinden çıkmasına neden olabileceği 
vurgulanmıştır.40,65 Kateter bölgesini korumak için 
steril gazlı bezle pansuman veya şeffaf yarı geçirgen 
poliüretan pansuman kullanımı önerilmektedir (Kanıt 
düzeyi-IIA).49 Şeffaf yarı geçirgen poliüretan pansuman 
infüzyon bölgesinin görünürlüğünü sağlayarak değer-
lendirmeyi kolaylaştırır (Sınıf D).4 Ayrıca sık pansu-
man değişikliği gerektirmediği için cilt bütünlüğünü 
korur, travma ve enfeksiyon riskini azaltır.53 

 SONuç 
Sonuç olarak flebit gelişiminde bireysel faktörlerin 
(yaş, cinsiyet, kronik hastalıklar vb.), mekanik fak-
törlerin (kateter cinsi, kateter boyutu, kateter takılan 
anatomik bölge, girişim sıklığı, vende kalış süresi, 
cilde sabitlenmesi, uygulayan kişinin bilgi ve bece-
risi), kimyasal faktörlerin (ilaç ve sıvıların pH’si, sı-
vıların osmolaritesi, tedavi uygulama kuralları) ve 
bakteriyal faktörlerin (set değişim süresi, aseptik ko-
şullar, kateter bölgesi bakımı, pansuman materyali 
cinsi) etkili olduğu görülmektedir.  

PVK’ye bağlı flebit gelişiminin önlenmesinde 
kanıta dayalı uygulamalar konusunda hemşirelere eği-
tim verilmesi, PVK uygulamaları için kurum politika-
larının ve yazılı prosedürlerin geliştirilmesi, flebit 
gelişme riskini artıran faktörler konusunda kanıt değeri 
yüksek klinik araştırmaların yapılması önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
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