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Öz 

Amaç: Hemşirelerin santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik 

uygulamalarını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu tanımlayıcı araştırma 01-17 Temmuz 2019 tarihleri arasında Ankara il merkezinde 

bulunan bir hastanede çalışan 261 hemşirenin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Veriler, hemşirelerin sosyo-

demografik özellikleri ile santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonunu önleme uygulamalarına 

yönelik oluşturulan soru formu kullanılarak toplanmış ve SPSS 20.0 formatında sayı, yüzdelik, student-t testi ve 

oneway ANOVA testi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Hemşirelerin %77.0’si lisans mezunu olup, %76.6’sı santral venöz kateter bakımı ile ilgili eğitim 

aldıklarını ve %60.5’i çalıştığı kurumda kateter bakımına ilişkin protokol bulunduğunu belirtmiştir. Ayrıca 

hemşirelerin %95.4’ü kateter bakımından önce her zaman ellerini yıkadığını ifade etmiştir. Hemşirelerin santral 

venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik uygulamalarına verdikleri 

cevaplardan aldıkları puanlar ortalama 56.10 ± 7.31 olarak bulunmuştur.  

Sonuç: Santral venöz kateter bakımının doğru uygulanmasıyla enfeksiyonlar önlenebilmektedir. Hemşireler bu 

bakımın gerçekleştirilmesinde önemli bir role sahiptirler. Çalışmaya katılan hemşirelerin de uygulamaları doğru 

bir şekilde gerçekleştirdikleri sonucuna ulaşılmıştır.  

Anahtar kelimeler: Bakım, hemşire, kateter ilişkili enfeksiyon, santral venöz kateter 

Abstract 

Aim: To determine the practices of nurses for the prevention of bloodstream infections due to central venous 

catheter. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with the participation of 261 nurses working in a 

hospital in Ankara center between 01-17 July 2019. The data were collected using a questionnaire created for the 

socio-demographic characteristics of the nurses and their practices to prevent blood circulation tract infection 

due to central venous catheter and number, percentage, student-t test and oneway ANOVA test were used in 

SPSS 20.0 format. 

Results: 77.0% of the nurses were bachelor degree, 76.6% of them stated that they received training on central 

venous catheter care and 60.5% of them stated that there was a protocol for catheter care in their institution.In 

addition, 95.4% of the nurses stated that they always wash their hands before catheter care. The mean scores 

obtained by the nurses from their responses to practices for the prevention of bloodstream infections due to 

central venous catheter were found to be 56.10 ± 7.31. 
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Conclusion: Infections can be prevented with correct application of central venous catheter care. Nurses play an 

important role in the realization of this care. It was concluded that the nurses participating in this study also 

performed the applications correctly. 

Keywords: Care, nurse, catheter related infection, central venous catheter  

Giriş 

Sağlık alanındaki gelişmelerin etkisi ile tedavi olanakları ve kullanılan ekipmanların çeşitliliği 

artarak intravasküler girişimler ve kateter uygulamaları yaygınlaşmıştır. Bu uygulamalardan 

biri olan santral venöz kateterler (SVK) özellikle sıvı replasmanı, parenteral beslenme, kan ve 

kan ürünleri transfüzyonu, ilaç uygulamaları ve hemodinamik izlem gibi farklı amaçlara 

yönelik olarak kullanılmaktadır.1 Kullanım sürecinde ise %5-19 oranında mekanik, %5-26 

oranında enfeksiyon, %2-26 oranında da trombotik kaynaklı çeşitli komplikasyonlar ortaya 

çıkmaktadır.2 Bunlar içinde kan dolaşımı enfeksiyonu, kolonizasyon, flebit ve ekstravazasyon 

gibi komplikasyonlarda görülebilmektedir.3,4 Comerlato ve arkadaşlarının SVK 

komplikasyonları ile ilgili yaptıkları çalışmada hastaların %6.5’inde mekanik, %11.1’inde 

kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (KİKDE) ve %4.9’unda trombotik komplikasyonlar 

görülmüştür.5 Avrupa’da bulunan yoğun bakım ünitelerinde bakteriyemi vakalarının 

%42.6’sında kateter ilişkili enfeksiyon bulunduğu ve KİKDE’e oranlarının ise 1000 kateter 

gününde 1’den 6.2’ye yükseldiği belirtilmiştir.2 Türkiye’de ise Ulusal Hastane Enfeksiyonları 

Sürveyans Ağı (UHESA) 2016 raporuna göre KİKDE hızı %0.62 olduğu ifade edilmiştir.6 

Timsit ve ark. tarafından yapılan çalışmada KİKDE hızının %0.2’nin üzerinde olması 

durumunda acil olarak önlem stratejilerinin geliştirilmesi ve uygulamaya konulmasının 

gerektiği belirtilmiştir.7  

Hastalarda SVK kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan KİKDE sepsise bağlı olarak 

morbidite ve mortalite oranının, hastanede kalış süresinin, antibiyotik kullanımının ve sağlık 

harcamalarının artmasına neden olmaktadır.8-10 Higuera ve ark. tarafından 2007 yılında 

yapılan çalışmada KİKDE’nin hastalarda hastanede kalış süresinin 6.1 gün arttığı, 598 dolar 

antibiyotik maliyeti ve 11.591 dolar hastane maliyeti olduğu ve atfedilebilir ek mortalitenin 

%20 olduğu belirtilmiştir.11 Bu nedenle KİKDE’nin oluşturduğu bu olumsuzluklar hasta 

güvenliği için büyük ancak çoğu zaman önlenebilir bir risk oluşturmaktadır. 

Bu riski önleyebilmek için önemli faktörlerden biri de kateter bakımını doğru bir 

şekilde gerçekleştirmektir. Kateter bakımı, kaliteli hemşirelik bakımının önemli 

göstergelerinden biri olarak belirtilmektedir.12 Çünkü hemşireler eğitici, araştırmacı, yönetici 

ve uygulayıcı rolleri ile hastayla en çok temas halinde olan sağlık çalışanıdır. Bu nedenle 
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enfeksiyonların önlenmesinde önemli bir yere sahiptirler.13 Hemşirelerin katetere bağlı 

komplikasyonları önlemeleri ve erken tanılama yapmaları için SVK’nın neden takıldığını 

bilmeleri, kateter bakımının kontrolünü yapmaları, enfeksiyon gelişmemesi için yapılacak 

olan bakımı planlamaları ve uygulamaları önemli rol oynamaktadır.14 Alkubati ve ark. 

tarafından yapılan çalışmada sağlık çalışanlarının KİKDE önlenmesine yönelik yaptıkları 

uygulamaları değerlendirilmiş, standart kılavuzlara uyumun düşük olduğu saptanmıştır. Bu 

bağlamda KİKDE’nin önlenmesinde mevcut uygulamaların kılavuzlara uygunluğu açısından 

periyodik olarak değerlendirilmesi önerilmiştir.15 Yapılan farklı bir çalışmada ise kanıta 

dayalı uygulamaların KİKDE’nin önlenmesinde önemli katkı sağladığı belirtilmiştir.16 

Qadire’ni onkoloji hemşirelerinin kateter ile ilişkili enfeksiyonların önlemesinde SVK 

bakımındaki uygulamalarının eksik olduğu görülmüştür.17 Bu durum ise hemşirelerin 

KİKDE’nin önlenmesinde yaptıkları uygulamaların mevcut rehberlerle paralellik göstermesi 

ve periyodik olarak hizmet iç eğitimlerin verilmesi önemini vurgulamaktadır.18  

Kliniklerde SVK’nın yaygın olarak kullanılmasına bağlı olarak oluşabilecek 

komplikasyonların önlenmesinde gelişen teknolojinin etkisiyle ile birlikte farklı özellikte 

kateterler ve yardımcı ürünler kullanılmaktadır. Literatürde KİKDE oranlarının yüksek olması 

ile ilgili çok fazla bilgi bulunmasına1,2,6-15 rağmen ülkemizde hemşirelerin KİKDE önlemeye 

ilişkin bilgi düzeylerinin değerlendirildiği çalışmaların sayısının az olduğu görülmektedir.18 

Bu çalışma ile servis ve yoğun bakımlarda çalışan hemşirelerin santral venöz katetere bağlı 

kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik yaptıkları uygulamaların 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma soruları; 

1.Hemşirelerin santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının önlenmesine

yönelik yaptıkları uygulamalar nelerdir?

2.Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu

enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik yaptıkları uygulamaların sıklığı farklılık gösterir mi?

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Şekli 

Servis ve yoğun bakımlarda çalışan hemşirelerin santral venöz katetere bağlı kan dolaşım 

yolu enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik yaptıkları uygulamaların belirlenmesi amacıyla 

tanımlayıcı tipte bir araştırmadır.  

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Ankara Büyükşehir Belediyesi sınırları içerisinde bulunan bir üniversite 

hastanesinde 01-17 Temmuz 2019 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Araştırmanın yapıldığı 
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hastane 1000 yataklı olup, 19 Dahili Klinik, 14 Cerrahi Klinik olmak üzere toplam 33 klinik 

bulunmaktadır. Bu hastanede araştırmanın yapıldığı tarihlerde toplam 760 hemşire 

çalışmaktadır. Araştırma için santral venöz kateterlerin yoğun kullanıldığı yerler olan servis 

ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşireler dikkate alınarak seçilmiştir. Ayrıca kuruma 

yeni başlayan hemşirelerin oryantasyon eğitiminde ve kliniklerde düzenli olarak 

gerçekleştirilen hizmet içi eğitimlerin içeriğinde SVK bakımına yer verilmektedir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, bir üniversitesi hastanesinin yataklı servis ve yoğun bakımlarında 

çalışan 760 hemşire oluşturmaktadır. Çalışmanın yapıldığı hastanede görev alan 

hemşirelerinin tamamına ulaşılması hedeflendiğinden örneklem hesabı yapılmamıştır. 

Bununla birlikte örnekleme alınacak minimum birey sayısını (MBS) bulmak için aşağıdaki 

formül kullanılmıştır19. Formüle göre örnekleme alınacak minimum hemşire sayısı 256 olarak 

bulunmuştur. Ancak çalışma sırasında izinli ya da istirahatli olmayıp çalışmaya katılmayı 

kabul eden 261 hemşireye ulaşılmıştır. 

z= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan standart sapmaların sayısıdır. Kullanılacak doğru 

z-skorunu bulmak için z- skor tablosu kullanılmıştır (%95 değerinin skoru= 1.96)

p=istatistiksel anlamlı farkın maksimum kabul edilebilirlik düzeyi (0.05)

e=yüzdelik hata değerinin, ondalık şekilde yazılması (%5 hata değeri= 0.05)

N=Populasyon (760)

Katılımcıların araştırmanın örneklemine dahil edilme kriterleri aşağıda yer almaktadır;

• Çalışmanın yapıldığı tarihlerde servis ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan,

• Araştırmaya katılmayı sözlü ve yazılı olarak kabul eden,

• Kurumda çalışma süresi 2 ay ve üzerinde olan hemşireler.

Veri Toplama Araçları 

Soru Formu “Kişisel Bilgi Formu” ve “Hemşirelerin Santral Venöz Katetere Bağlı Kan 

Dolaşım Yolu Enfeksiyonunu Önlemeleri İçin Uygulamalarına Yönelik Form” olmak üzere 

iki bölümden oluşmaktadır. Soru formu uygulama yapılmadan önce 3 uzman görüşüne 

sunulmuş ve öneriler doğrultusunda yeniden düzenlenerek son hali verilmiştir.  
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1. Bölüm: Hemşirelerin Kişisel Bilgi Formu ve Santral Venöz Kateter ile İlgili Bilgileri

Form katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durumu, eğitim durumu, çalıştığı klinik, SVK

kullanımına ve bakımına yönelik eğitim alma durumu, SVK eğitiminin alındığı yer gibi

sosyodemografik özelliklerini içeren 10 sorudan oluşmaktadır.

2. Bölüm: Hemşirelerin Santral Venöz Katetere Bağlı Kan Dolaşım Yolu Enfeksiyonunu

Önleme Uygulama Sıklığına Yönelik Form

Bu form araştırmacılar tarafından yapılan literatür taraması sonucu 1,4-6,12,14,16,19,20-23 

oluşturulmuştur. Form hemşirelerin santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu 

enfeksiyonlarınıı önlenmesine yönelik yapılması gereken uygulama ifadelerini (kateter 

bakımından önce ellerimi yıkarım, kateteri enfeksiyon belirtileri yönünden gözlemlerim ve 

SVK pansumanlarında kullanılan şeffaf pansumanı temiz ise 3 günde bir değiştiririm gibi) 

içeren 22 maddeden oluşmaktadır. Hemşireleri katılma düzeylerini “her zaman, ara sıra ve 

hiçbir zaman” şeklinde likert tipi üçlü derecelendirmesine göre belirtmiştir. “Her zaman” 

cevabını veren katılımcılara 3 puan, “ara sıra” cevabını veren katılımcılara 2 puan ve “hiçbir 

zaman” cevabını veren katılımcılara 1 puan verilmiştir. Soru formundan alınacak en düşük 22 

puan ve en yüksek 66 puan olacak şekilde değişmektedir. Formdan alınan puanların artması 

hemşirelerin SVK’ya bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonunu önlemek için yaptıkları 

uygulamaların hangi sıklıkta uyguladıklarını göstermektedir. Form iki istatistik uzmanına 

gönderilmiş; formun puanlandırması uzmanlar tarafından uygun bulunmuş; önerileri 

doğrultusunda formun güvenirliğine ilişkin olarak Cronbach Alfa (Crα) iç tutarlık katsayıları 

hesaplanmış ve 0.851 olarak bulunmuştur. Bu değer formunun güvenirliğinin iyi düzeyde 

olduğunu göstermektedir.20 

Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

Araştırmada kullanılan veri toplama formların anlaşılabilirliğini değerlendirmek için 

çalışmanın yapıldığı kurumda örneklem kriterlerini karşılayan 15 hemşire üzerinde 01-03 

Temmuz 2019 tarihleri arasında ön uygulama gerçekleştirilmiştir. Ön uygulamada yer alan 

katılımcıların verileri çalışmaya dahil edilmemiştir. Bu sürecin sonucunda sorular yeniden 

düzenlenmiş ve soru formuna son şekli verilmiştir. 

Araştırmanın Uygulaması 

Araştırmanın uygulanmasına etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra başlamıştır. Soru 

formu kullanılarak 04-17 Temmuz 2019 tarihleri arasında çalışmayı kabul eden 261 

hemşireden yazılı onam alınarak gerçekleştirilmiştir. Soru formları servis ve yoğun bakımlara 

dağıtılmış ve katılımcıların uygun oldukları bir zamanda doldurmaları istenmiştir. Dağıtılan 

servis ve yoğun bakımlardan bir hafta sonra formlar toplanmıştır.  
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Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen veriler araştırmacılar tarafından SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 20.0 paket programı ile bilgisayar ortamına 

aktarılarak sayısallaştırılmıştır. Sonuçların değerlendirilmesinde p<0.05 istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. Araştırmanın verileri değerlendirmek için tanımlayıcı istatistiksel 

analizler olarak frekans, yüzdelik, ortalama, standart sapma kullanılmıştır. Verilerin normallik 

dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi, normal dağılım eğrisi, histogram grafiği, Skewness ve 

Kurtosis varyasyon katsayısı ile değerlendirilmiştir. Veriler normal dağılım gösterdiği için iki 

bağımsız grup arasında verilerin karşılaştırılması için student-t testi, üç ve üzeri bağımsız grup 

arasında verilerin karşılaştırılması içinse oneway ANOVA testi ile değerlendirilmiştir.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce Üniversite Etik Komisyonu’ndan etik onay, çalışmanın 

yapıldığı kurumdan (23.11.2018 tarihli ve 14574941-199-155663 sayılı) izin alınmıştır. 

Ayrıca uygulamaya katılan hemşirelere araştırmanın amacı ve araştırma planına ilişkin yazılı 

içerik veri toplama formunun ön sayfasında yer verilerek yazılı bilgilendirme yapılmıştır. 

Katılımcılar tarafından onam formu imzalandıktan sonra veri toplama formuna devam 

etmeleri istenerek yazılı onamları alınmıştır. Araştırmanın planlanmasından yazımına kadar 

geçen süreçte bilimsel yayın etiğine uyulmuştur. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma verilerinin bir kurumdan elde edilmesi nedeni ile sonuçlar genellenemez ancak fikir 

verici niteliktedir. Ayrıca “Hemşirelerin Santral Venöz Katetere Bağlı Kan Dolaşım Yolu 

Enfeksiyonunu Önleme Uygulama Sıklığına Yönelik Form”unda yer alan hemşirelerin 

uygulamaları gözlem yoluyla toplanmamış, hemşirelerin beyanları esas alınmıştır. 

Bulgular 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %89.3’ü kadın ve %37.9’u 26-35 yaş grubu arasında yer 

almaktadır. Hemşirelerin %77.0’ı lisans mezunudur. Katılımcıların %46.4’ünün dâhili, 

%53.6’sının cerrahi kliniklerde, %34.7’sinin 10 yıldan fazla hemşirelik mesleğinde çalıştıkları 

ve %32.2’sinin mesaide ortalama 1-5 arasında hasta baktıkları belirlenmiştir (Tablo 1). 
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Tablo 1. Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları (n=261) 

Demografik Özellikler n % 

Cinsiyet Kadın 233 89.3 
Erkek 28 10.7 

Yaş 

18-25 91 34.9 
26-35 99 37.9 
36-45 66 25.2 
46 ve üzeri 5 2.0 

Medeni Durum Evli 122 46.7 
Bekâr 139 53.3 

Mezuniyet 

Lise 39 14.9 
Ön lisans 11 4.2 
Lisans 201 77.0 
Lisansüstü 10 3.8 

Çalıştığı Klinik Dâhili 121 46.4 
Cerrahi 140 53.6 

Meslekte Çalışma Süresi 

≤1 yıl 68 26.2 
1-5 yıl 46 17.6 
6-10 yıl 56 21.5 
>10 yıl 91 34.7 

Bakılan Hasta Sayısı 

1-5 84 32.2 
6-10 56 21.5 
11-15 50 19.2 
16 ve üzeri 71 27.1 

Tablo 2’de hemşirelerin santral venöz katetere (SVK) ilişkin vermiş oldukları bilgiler 

yer almaktadır. Hemşirelerin %76.6’sı SVK kullanımına ve bakımına yönelik eğitim 

aldıklarını ve bu eğitimi okulda (%21.5), hastanede (%74.5) ve kongrede (%4.0) aldıklarını 

ifade etmişlerdir. Ayrıca hemşirelerin %60.5’i çalıştıkları hastanede SVK bakımına yönelik 

protokol olduğunu söylerken, %28.4’ü protokol olup olmadığını bilmedikleri sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Tablo 2. Hemşirelerin santral venöz katetere (SVK) ilişkin vermiş oldukları bilgiler (n=261) 

SVK ile ilgili sorular n % 

SVK kullanımına ve bakımına 
yönelik eğitim alma durumu 

Evet 200 76.6 
Hayır 61 23.4 

SVK eğitiminin alındığı yer 
(n=200) 

Okul 43 21.5 
Hastane 149 74.5 
Kongre 8 4.0 

Hastanenin SVK bakımına 
ilişkin protokolü 

Var 158 60.5 
Yok 29 11.1 
Bilmiyorum 74 28.4 

SVK takılmasını gerektiren 
durumlar* 

Santral venöz basıncın ölçülmesinde 90 34.5 
Monitörizasyon yapılmasında 53 20.3 
Kan ve kan ürünlerinin verilmesinde 123 47.1 
Hiperozmolar ilaçlar ve sıvıların verilmesinde 164 62.8 
Parenteral beslenme ürünlerinin verilmesinde 177 67.8 
Diyaliz işlemi gerektiğinde 48 18.4 
Perifer venöz kateter takılamadığı durumlarda 41 15.7 

* Birden fazla cevap verilmiştir. Yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
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Tablo 3. Hemşirelerin Santral Venöz Katetere Bağlı Kan Dolaşım Yolu Enfeksiyonlarının Önlenmesine 

Yönelik Uygulama Sıklıklarının Dağılımı 

Uygulamalar 
Her zaman 

(3 puan) 
Ara sıra 
(2 puan) 

Hiçbir zaman 
(1 puan) 

Puan 
ort. 

n % n % n % 

160 61.3 48 18.4 53 20.3 2.4 

166 63.6 38 14.6 57 21.8 2.4 

185 70.9 29 11.1 47 18.0 2.5 

167 64.0 41 15.7 53 20.3 2.4 

146 55.9 51 19.5 64 24.5 2.3 

149 57.1 50 19.2 62 23.8 2.3 

186 71.3 29 11.1 46 17.6 2.5 

204 78.2 35 13.4 22 8.4 2.6 

248 95.0 8 3.1 5 1.9 2.9 

249 95.4 7 2.7 5 1.9 2.9 

203 77.8 41 15.7 17 6.5 2.7 

61 23.4 40 15.3 160 61.3 1.6 

193 73.9 59 22.6 9 3.4 2.7 

198 75.9 39 14.9 24 9.2 2.6 

161 61.7 74 28.4 26 10.0 2.5 

147 56.3 48 18.4 66 25.3 2.3 

158 60.5 84 32.2 19 7.3 2.5 

233 89.3 20 7.7 8 3.0 2.8 

192 73.6 51 19.5 18 6.9 2.6 

119 45.6 64 24.5 78 29.9 2.1 

243 93.1 12 4.6 6 2.3 2.9 

Takılmasında görev alan ekibin steril kurallara 
uyumunu değerlendirmek amacıyla gözlem 
yaparım. 
Takılma sırasında kullanılacak olan delikli 
örtünün tüm vücudu kaplayacak özellikte 
olmasına dikkat ederim. 
Takılma sırasında kullanılacak olan malzemelerin 
ambalajlarının tarihlerini ve açılması sırasında 
steriliteyi bozmamalarını gözlemlerim. 
Takılmada kullanılacak olan cerrahi örtülerin 
bulunduğu bohçanın son kullanma tarihi ve 
içinde bulunan indikatörleri kontrol ederim. 
Kateteri takacak kişinin işlem öncesi cerrahi el 
yıkama yapmalarına dikkat ederim.  
Takılmaya başlamadan önce kullanılan antiseptik 
solüsyonun etkin olması için önerilen süreyi 
beklemelerini gözlemlerim. 
Takılma sırasında steril kuralların ihlal edildiğini 
gördüğümde müdahale ederim.  
Kateterin poziyonuna dikkat ederim. 
Kateteri enfeksiyon belirtileri yönünden 
gözlemlerim. 
Kateter bakımından önce ellerimi yıkarım. 
Kateter pansumanı yaparken steril eldiven 
giyerim. 
Pulmoner arter kateterini rutin olarak ilaç 
uygulamalarında kullanırım. 
Enfeksiyon yönetimi için asgari sayıda port veya 
SVK kullanırım. 
SVK pansumanında alkollü ve %0.5 klorheksidin 
solüsyonu kullanırım. 
SVK pansumanında klorheksidin için bir 
kontrendikasyon varsa, alternatif olarak iyodin 
tentürü, iyodofor veya %70 alkol kullanırım. 
SVK pansumanını (gazlı bez+betafix 
pansumanında) temiz olsa bile her gün 
değiştiririm. 
SVK enfeksiyonlarını önlemek için hemodiyaliz 
kateterlerini veya pulmoner arter kateterleri rutin 
olarak kullanmam. 
Kan, kan ürünleri veya yağ emülsiyonlarını (3'ü 
bir arada karışımda amino asitler ve glikoz ile 
kombine olan veya ayrı olarak infüze edilen) 
uygulamak için kullanılan setleri infüzyonu 
başlattıktan sonraki 24 saat içinde değiştiririm. 
Propofol infüzyonlarını yönetmek için kullanılan 
infüzyon setlerini her 6 veya 12 saatte 
değiştiririm. 
SVK pansumanlarında kullanılan şeffaf 
pansumanı temiz ise 3 günde bir değiştiririm. 
Kan kültürünü alırken asepsi ilkelerine uyarım. 
Yapılan SVK pansumanının üzerine tarih atarım. 241 92.3 13 5.0 7 2.7 2.9 
Toplam Min-Max: 22-66 

Ortalama Puan: 56.10± 7.31 
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Tablo 3’te hemşirelerin santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu 

enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik uygulama sıklıklarının dağılımı ve ortalamaları yer 

almaktadır. Hemşirelerin santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının 

önlenmesine yönelik uygulama sıklıkları puanlandırılıp değerlendirildiğinde puanlar 22 ile 66 

arasında değişmekte olup, ortalama 56.10 ± 7.31 olarak bulunmuştur. Bu formun 

güvenirliğine ilişkin olarak Crα iç tutarlık katsayıları hesaplanmış ve 0.851 olarak 

bulunmuştur. 
Tablo 4. Hemşirelerin Bağımsız Değişkenleri ile Santral Venöz Katetere Bağlı Kan Dolaşım Yolu 

Enfeksiyonlarının Önlenmesine Yönelik Uygulama Sıklığı Puan Ortalamalarının Bazı Özelliklerine Göre 

Karşılaştırılması 

Santral Venöz Katetere Bağlı Kan Dolaşım Yolu 
Enfeksiyonlarının Önlenmesine Yönelik Uygulama Puanı 

Demografik Özellikler n Min-Max Ortalama Standart 
Sapma P 

Cinsiyet 
Kadın 233 22-66 55.80 7.28 0.066* Erkek 28 37-66 58.50 7.30 

Eğitim Durumu 
Lise 39 42-66 59.84 6.47 

0.004** Ön lisans 11 47-65 57.63 5.02 
Lisans 201 22-66 55.28 7.33 
Lisansüstü 10 37-64 56.10 8.25 

Bakılan Hasta Sayısı 
1-5 84 37-66 56.51 7.16 

0.021** 6-10 56 39-66 58.64 5.99 
11-15 50 39-66 56.54 6.26 
16 ve üzeri 71 22-66 53.28 8.28 

Çalıştığı Klinik 
Dahili 121 38-66 56.37 6.65 0.572* Cerrahi 140 22-66 55.85 7.858 

Meslekte Çalışma Süresi 
≤1 yıl 68 40-66 58,27 5,86 

0.002** 1-5 yıl 46 37-66 57,58 6,45 
6-10 yıl 56 37-66 54,21 7,48 
>10 yıl 91 22-66 54,86 8,08 

SVK kullanımına ve bakımına yönelik 
eğitim alma durumu 

Evet 200 22-66 56.11 7.15 0.057* Hayır 61 37-66 56.04 7.88 
Hastanenin SVK bakımına ilişkin 
protokol bulunma durumu 

Var 158 37-66 57.08 7.01 
0.006** Yok 29 22-66 53.58 8.31 

Bilmiyorum 74 39-66 54.95 7.232 
*Student-t Test
**Oneway ANOVA

Tabloda yer almamakla beraber hemşirelerin yaş ortalaması 30,42±7,18 olup, yaşları 

arttıkça santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik 
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uygulama sıklığı puan ortalamaları artmakta olup, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p=0.000).  

Eğitim düzeyi lise olan hemşirelerin santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu 

enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik uygulama sıklığı puan ortalamaları diğer gruplardan 

yüksektir (p=0.004). Hemşirelerin baktıkları hasta sayısı arttıkça, uygulama puanları anlamlı 

derecede düşmektedir (p=0.021). Hemşirelik mesleğinin ilk yılında olan hemşirelerin 

uygulama puanları, 1 yıldan daha fazla çalışan hemşirelere göre anlamlı derecede daha 

yüksektir (p=0.002). Hastanede SVK bakımına ilişkin protokol olduğunu bilen hemşirelerin 

uygulama puanları bilmeyen hemşirelere göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0.006). Hemşirelerin cinsiyetlerine, çalıştıkları kliniklere, SVK kullanımına 

ve bakımına yönelik eğitim durumlarına göre santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu 

enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik sıklığı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4). 

Tartışma 

Günümüzde kateterlerin yaygın kullanımı nedeni ile görülen enfeksiyonlar her yönüyle 

önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır.21 Sağlık hizmeti sunucuları, sigorta firmaları 

ve düzenleyiciler hasta sonuçlarını iyileştirmek ve sağlık giderlerini düşürmek için bu 

enfeksiyonların görülme sıklığını azaltmaya yönelik birçok girişimde bulunmaktadırlar.22 

Çünkü SVK kaynaklı ortaya çıkan enfeksiyonlar hastanın yaşam kalitesini ve fonksiyonel 

durumunu önemli derecede etkilemektedir.23 Bu çalışma servis ve yoğun bakımlarda çalışan 

hemşirelerin santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının önlenmesine 

yönelik uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Literatürde yer alan çalışmalarda KİKDE’nin azaltılmasında eğitim programlarının 

önemli rol oynadığı belirtilmiştir.24,25 Kar tarafından 2019 yılında yoğun bakım hemşirelerinin 

SVK bakımına ilişkin becerilerini değerlendirmek amacıyla yaptığı çalışmada hemşirelerin 

%75.7’sinin SVK bakımına ilişkin eğitim aldığı, %67.6’sı hizmet içi eğitim kapsamında hem 

teorik hem de uygulamalı olarak eğitim aldıklarını belirtmiştir.26 Farklı bir çalışmada ise aynı 

şekilde hemşirelerin büyük çoğunluğunun SVK bakımı ile ilgili eğitim aldıklarını ve eğitim 

türünün hizmet içi eğitim olduğunu belirtilmişlerdir.27 Çalışmamızda da mevcut çalışmalarda 

olduğu gibi benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Hemşirelerin %76.6’sı SVK kullanımına ve 

bakımına yönelik eğitim aldığını ve %74.5’i hastanede hizmet içi eğitim kapsamında 

bilgilendiklerini ifade etmişlerdir. Katılımcıların sadece %4’ü ise kongrelerde SVK ile ilgili 

eğitim aldıkları saptanmıştır. Bu durum ise kurumların bilimsel etkinliklere katılım ve 
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farkındalık oluşturma konusunda çalışanları daha fazla desteklemeleri gerektiğini 

düşündürmektedir.  

Kar tarafından yapılan çalışmada hemşirelerin yarısının SVK bakımına ilişkin 

başvurabilecekleri bir kaynaklarının olmadığı, kaynak olduğunu ifade eden grubun ise mevcut 

sistemin bütün kullanıcılara açık olmaması nedeniyle etkin kullanamadıkları belirlenmiştir.26 

Çalışmamızda yer alan hemşirelerin ise %60.5’i kurumlarında SVK bakımına ilişkin 

protokolün bulunduğunu ifade etmiştir. Bu durum hemşirelerin yararlanabilecekleri 

kaynaklarının olması, bakımın kalitesinin arttırılması ve sürdürülebilirliği açısından oldukça 

önemli olduğunu göstermektedir. Ayrıca çalışmamızda, kurumda SVK bakımına yönelik 

protokolün bulunması hemşirelerin KİKDE’nin önlenmesinde yaptıkları uygulamaları 

etkilediği istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.006). 

Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde büyük çoğunluğunda hemşirelerin SVK 

ile ilgili bilgi düzeylerinin değerlendirildiği18,28,29 görülmüş olup, çalışmamızla benzer 

özellikte başka bir çalışma bulunmamaktadır. Bu bağlamda çalışmamızda yer alan 

katılımcıların santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının önlenmesine 

yönelik uygulama sıklığı puanları 22 ile 66 arasında değişmekte olup, ortalama puanları 56.10 

± 7.31 olarak bulunmuştur. Bu durum ise doğru uygulamaların sıklığının yüksek olmasında 

önceden alınan eğitimin önemli rol oynadığını göstermektedir. 

Hemşirelerin meslekteki çalışma süreleri ve eğitim düzeyleri SVK ilişkili 

enfeksiyonların önlenmesinde etkili olmaktadır. Çünkü bu durum bilgi düzeylerine ve 

tutumlarına yansıyarak verilen bakımın kalitesini artırmaktadır. Özen, Köse ve Terzioğlu 

tarafından 2020 yılında yapılan çalışmada hemşirelerin meslekte çalışma sürelerinin santral 

venöz kateter ilişkili enfeksiyonları önlemeye yönelik bilgi puan ortalamalarını istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde etkilediği bulunmuştur (p=0.003).30 Çalışmamızda bilgi puanına 

bakılmamakla birlikte lise mezunu hemşirelerin eğitim düzeyi daha yüksek olan hemşirelere 

göre ve meslekte çalışma süresi bir yıldan daha az olan hemşirelerin, meslekte daha uzun süre 

çalışan hemşirelere göre, santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının 

önlenmesine yönelik uygulama puanlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir  (p=0.004). Bu beklendik bir bulgu olmamakla birlikte, mesleğe yeni başlayan 

hemşirelerin hizmet içi eğitimlerle desteklenmesi bilgi düzeyini ve uygulama becerisini 

artırmış olabilir. Ayrıca mesleki deneyimini artırmak için santral venöz kateter bakımı 

gibi uygulamaların mesleğe yeni başlayan hemşirelere yönlendirilmesi uygulama puanlarının 

daha yüksek olmasını açıklayabilir. Çalışmamızda yer alan katılımcıların %77.0’nı lisans 

mezunu ve %34.7’sini meslekte 10 yıldan fazla süredir çalışan hemşireler oluşturmaktadır. 

Literatürde 
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yer alan çalışmalarda KİKDE’nin önlenmesinde eğitim düzeyinin ise istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde etkili olmadığı saptanmıştır. 30,31  

Hemşirelerin bakım verdikleri hasta sayısı santral venöz katetere bağlı kan dolaşım 

yolu enfeksiyonlarına yönelik yaptıkları uygulamaları etkilediği çalışmalarda 

vurgulanmaktadır.18,30 Batı ve Özyürek tarafından yapılan çalışmada 1-2 hastaya bakım veren 

yoğun bakım hemşirelerinin ortalama bilgi puanı 7.40±1.9, 3-4 hastaya bakan hemşirelerin 

ortalama bilgi puanı 6.78±2.1, 5-6 hastaya bakan hemşirelerin ortalama bilgi puanı ise 

6.47±1.9 olarak belirlenmiştir.18 Çalışmamızda da benzer şekilde bir hemşire tarafından 

bakım verilen hasta sayısı 1-5 arasında olduğunda santral venöz katetere bağlı kan dolaşım 

yolu enfeksiyonlarına yönelik yaptıkları uygulamaların puan ortalaması 56.5 iken bakım 

verilen hasta sayısı 16 ve üzerinde olduğunda ise puan ortalamasının 53.2 olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca hemşirelerin bakım verdikleri hasta sayısının puan ortalamasını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkilediği bulunmuştur (p=0.021). Bu durum ise bakım 

verilen hasta sayısının artmasının bakımın kalitesini düşürdüğünü göstermektedir. 

Sonuç ve Öneriler 

Hemşireler santral venöz kateterin kullanımı ve bakımında etkin rol oynamaktadırlar. Eğer 

etkili bir hemşirelik bakımı yapılmazsa en önemli komplikasyonlardan birisi olan KİKDE 

kaçınılmaz olmaktadır. Bu bağlamda çalışmanın sonucunda hemşirelerin santral venöz 

katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik uygulamalarına 

verdikleri cevaplardan aldıkları puanların yeterli düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca 

hemşirelerin eğitim düzeylerinin, bakılan hasta sayısının ve hastanenin SVK bakımına ilişkin 

protokol durumunun santral venöz katetere bağlı kan dolaşım yolu enfeksiyonlarının 

önlenmesinde etkili olduğu belirlenmiştir.  

Araştırma sonuçları doğrultusunda; oluşabilecek eksik ya da hatalı uygulamaların 

engellenmesi için kliniklerde SVK bakımına yönelik kanıta dayalı hem teorik hem uygulamalı 

eğitimlerin verilmesi ve eğitimlerin etkinliğinin değerlendirilmesi KİKDE oranlarının 

azalmasında son derece önemlidir. Bu nedenle de yenilenen literatür doğrultusunda yazılı 

protokollerin bulunması ve hemşirelerin bu protokollere uyumlarının artırılması 

gerekmektedir. 
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