
ÖZ
Santral venöz kateter, genellikle çocuklarda periferik kateter kullanılarak venöz erişim sağlana-
madığı ya da tedavide yetersiz kaldığı durumlarda yerleştirilmektedir. Uzun süreli kemoterapi 
tedavisi, parenteral beslenme, kan transfüzyonu ve infüzyon gibi yoğun ve tekrarlı intravenöz 
girişim gereken hastalarda santral venöz kateter tercih edilmektedir. Çocuk yoğun bakım ve 
hematoloji/onkoloji kliniklerinde santral venöz kateter kullanımı yaygındır. Santral venöz 
kateter, çocuğun hastaneye yatış sürecini kısaltmaya, maliyetleri düşürmeye ve ağrılı invaziv 
girişim sıklığını azaltmaya olanak sağlar. Kliniklerde kanıta dayalı girişimlerle santral venöz 
kateter bakımı yapılmadığında çocuklarda hayatı tehdit eden komplikasyonlar gelişebilmektedir. 
En sık görülen komplikasyonlar enfeksiyon ve trombozdur. Komplikasyonlar çocuklarda tedavi 
sürecinde gecikmeye ve santral venöz kateterin erken çıkarılmasına yol açabilmektedir. Santral 
venöz kateter komplikasyonlarını önlemek amacıyla kateter bölgesinin pansumanı ve lümeninin 
yıkanması hemşirelerin klinikte rutinde uyguladığı girişimlerdir. Ancak, santral venöz kateter 
komplikasyon oranlarının günümüzde hala yüksek olduğu görülmektedir. Hemşireler, santral 
venöz katetere bağlı gelişen tüm komplikasyonları önlemek, erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip etmekten sorumludur. Hemşirelerin 
uyguladıkları girişimlerle ilgili güncel kanıta dayalı rehberlerden haberdar olmaları ve bilgilerini 
güncellemeleri gerekir. Bu derlemede, santral venöz kateteri olan çocuklarda komplikasyonları 
önlemeye yönelik mevcut kanıtların yetersiz olduğu görülmüştür. Bu nedenle, bu popülasyonda 
daha fazla sayıda randomize kontrollü deneysel çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar Sözcükler: 
Çocuk, Enfeksiyon, Hemşirelik, Santral venöz kateter, Tromboz

ABSTRACT
 Central venous catheter is usually placed in children in cases where peripheral venous access 
cannot be achieved or is inadequate in treatment by using a peripheral catheter. Central venous 
catheter is preferred in patients requiring long-term chemotherapy, parenteral nutrition, blood 
transfusion as well as intensive and recurrent intravenous intervention. Central venous catheter 
use is common in pediatric intensive care and hematology/oncology clinics. Central venous 
catheter allows to shorten the hospitalization process of the child, reduce costs and reduce the 
frequency of painful invasive procedures. Evidence-based interventions in clinics may lead to 
life-threatening complications if central venous catheter is not maintained in appropriate condi-
tions. The most common complications are infection and thrombosis. Complications may lead to 
delay in the treatment process in children and early withdrawal of central venous catheter. In 

ekibi SVK ile ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu oranlarında artışa 
neden olabilmektedir. Bu nedenle, pediatri hemşirelerine SVK 
bakımı hakkında eğitimler verilmelidir (18). Yapılan bir 
çalışmada; hemşirelere SVK endikasyonları, takılma koşulları 

ve bakımı konusunda hizmet içi eğitim verilmesiyle çocuklarda 
SVK komplikasyon oranlarının azaldığı belirlenmiştir (19). 
Çocuklarda SVKİE oluşumunu önlemeye yönelik yapılan 
çalışmalar tablo I’de gösterilmiştir. 
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Çocuklarda Santral Venöz Kateterle İlişkili 
Enfeksiyon ve Trombozu Önlemeye Yönelik 
Hemşirelik Girişimleri

Nursing Intervention to Prevent Infection and 
Thrombosis Associated with Central Venous 
Catheter in Children

order to prevent central venous catheter complications, the 
dressing of the catheter region and the washing of the lumen are 
routinely performed by nurses in the clinic. However, central 
venous catheter complication rates are still high today. Nurses 
should be aware of the current evidence-based guidelines about 
the interventions they implement, and updating their knowledge 
for reducing the complications. More randomized controlled 
experimental studies are needed in this population.

Key Words: 
Children, Central venous catheter, Infection, Nursing, 
Thrombosis

GİRİŞ
Güvenli venöz erişim, hastanede yatan çocukların uygun farma-
kolojik tedavi ve etkili hemşirelik bakımı almaları konusunda 
önemli unsurlardan biridir (1). Kateter ile periferal vene erişim 
sağlanamayan ya da uzun süreli kemoterapi tedavisi, parenteral 
beslenme, kan transfüzyonu, infüzyon ve kan örneği alınması 
gibi yoğun ve tekrarlı IV girişim gereken hastalara santral venöz 
kateter (SVK) yerleştirilmektedir (2).
Santral venöz kateterler genellikle çocuk yoğun bakım ve hema-
toloji/onkoloji kliniklerinde kullanılmaktadır (3). Santral venöz 
kateterlerin birçok avantajı olmasına rağmen hayatı tehdit eden 
ve sık görülen komplikasyonları enfeksiyon ve trombozdur (4). 
Santral venöz kateterler, kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının yaklaşık %90’ından sorumludur (5, 6). Bu komp-
likasyonların oluşumu santral venöz kateterin tıkanmasına ve 
erken dönemde çıkarılmasına yol açabilmektedir (2). Tromboz 
enfeksiyon oluşumunu hızlandırabilirken, enfeksiyon da 
tromboz oluşumu için önemli bir risk faktörü olarak belirlen-
miştir (7, 8). Santral venöz kateter komplikasyonlarının etkili 
girişimlerle önlenmesi mümkün olmasına rağmen günümüzde 
hala tedavi sürecinde önemli ölçüde gecikmeye yol açmaktadır 
(2). Komplikasyon oranlarına bakıldığında yapılan uygulama-
ların komplikasyonları önlemede yetersiz olduğu düşünülmek-
tedir (2, 4).  Bu çalışmada yer alan araştırmaların kanıt düzeyleri 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) kriterlerine 
göre sunulmuştur (9). Bu derlemenin amacı; santral venöz 
kateterle ilişkili enfeksiyon (SVKİE) ve santral venöz kateterle 
ilişkili tromboz (SVKİT) oluşumunun önlenmesi için 
literatürdeki mevcut çalışmaların kanıt düzeyi ile beraber ortaya 
konulmasıdır. 

Santral Venöz Kateterler
Santral venöz kateterler yerleştirildiği vene (jugüler, subklavi-
yen, brakial ve femoral), kalış süresine (periferal yerleştirilen, 
kısa süreli-tünelsiz, uzun süreli-tünelli ve kalıcı port kateter), 
lümen sayısına (tek, çift ve çok lümenli) ve takılma amacına 
göre sınıflandırılmaktadır (1). Son yıllarda teknolojik gelişmel-
er sayesinde çeşitli özelliklere sahip santral venöz kateterler 
klinik ortamda kullanım alanına girmiştir  (1). Ullman ve ark. 
(4) tarafından yapılan bir sistematik derlemede: 74 çalışmanın 
karşılaştırılması sonucunda SVK kateter tiplerine göre çocuk-
larda komplikasyon görülme oranları incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda elde edilen veriler aşağıdaki grafik oluşturularak 
özetlenmiştir (Şekil 1). Grafik incelendiğinde, en yüksek enfek-

siyon oranı tünelli SVK, en yüksek tromboz oranı ise tünelsiz 
SVK tipinde görülmektedir.

Şekil 1: Santral venöz katetere ilişkin tromboz ve kan dolaşım enfeksiyonunun 
              görülme oranları (4). 

Santral Venöz Kateterle İlişkili Enfeksiyon
Santral venöz kateteri olan yaklaşık her on çocuktan birinde 
kateterle ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu görülmektedir (4). 
Santral venöz kateterle ilişkili enfeksiyon çocukların hastanede 
yatış süresinin uzamasına ve anti-mikrobiyal tedaviye bağlı 
maliyetin önemli ölçüde artmasına neden olur (10). Santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon immün sistemi baskılanmış çocuk-
larda önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Enfeksiyona 
bağlı mortalite riskinin de %12-25 olduğu tahmin edilmektedir 
(11). Özellikle kanser tedavisi alan çocuklarda nötropeni, 
kortikosteroid alımı ve oral mukozit gibi nedenlerden dolayı 
bakteriyel ve fungal enfeksiyon görülme oranı %50 daha 
fazladır (2). Ayrıca, pediatrik onkoloji hastalarına kemoterapi 
öncesinde, malnütrisyon ve lökopeni durumunda implante port 
kateter takılması kan dolaşım enfeksiyon riskini artırmaktadır 
(12). Yapılan bir çalışmada, küçük yaştaki çocukların tünelli 
SVKİE için yüksek riske sahip olduğu belirlenmiştir (13). 
Çocuklarda SVK ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları ve 
komplikasyonları çeşitli önleme stratejileri gerektirir. Amacına 
bağlı olarak en uygun SVK seçilmelidir. Uygun ve minimal 
düzeyde SVK manipülasyonu uygulanmalı ve tünelli SVK 
ihtiyacı düzenli olarak değerlendirilmelidir. Ayrıca, şartlar 
uygunsa tünelli SVK 90 gün sonra çıkarılmalıdır (13). Pediatri 
hemşireleri SVK alanının bakımını etkin biçimde yapmak ve 
enfeksiyon riski açısından uygun şekilde izlemekten sorumlu-
dur (14). Enfeksiyon kateter kolonizasyonu, kateter çevresi 
enfeksiyonu ya da katetere bağlı kan dolaşım enfeksiyonu 
(sistemik sepsis) gibi farklı şekillerde görülmektedir (15). 
Santral venöz kateter lümenine giren cilt bakterilerinin kan 
dolaşımına göçü ile bakteriyel kolonizasyon oluşmasıyla enfek-
siyon meydana gelmektedir. Çok sayıda lümen olması bakterile-
rin katetere yapışmasını kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle, 
kullanılmayan gereksiz lümenler kapatılmalıdır (16). 
Hastanede yatan çocuğa bakım veren hemşire hastasıyla uzun 
süre etkileşimde bulunduğu için enfeksiyonu önleme konusun-
da etkin bir role sahiptir. Hemşirelerin SVKİE oluşumunu 
önlemek için uygulaması gereken temel stratejiler; el yıkama, 
eldiven kullanımı, kateter alanının kullanım öncesi antiseptik 
solüsyon ile uygun şekilde bakımı, izlem ve kateterin gerekli 
olmadığı durumlarda çıkarılmasıdır (17). Deneyimsiz hemşire 

Santral Venöz Katetere İlişkin Enfeksiyonun 
Önlenmesinde Paket Yaklaşımı
Paket yaklaşımı ‘‘Institute for Healthcare Improvement’’ 
tarafından hastaların etkin bakım alması ve bakımın standardize 
edilmesi amacıyla oluşturulmuştur. Tüm hastaların aynı bakım 
hizmetini alması, yapılan uygulamaların kanıta dayalı, güncel, 
bilimsel bilgilere dayanması için paket yaklaşımı hemşirelik 
girişimlerinde önemli yer tutar (20). 
Bakım paketi genellikle 3-5 küçük uygulamanın düzenli bir 
şekilde sırasıyla uygulanmasından oluşur. Girişimlerin düzenli 
olarak ve ya hep ya hiç kuralına (bir uygulama bile eksik olursa 
yapılan uygulamalar geçersiz sayılır) göre uygulanması, 
hemşirelerin bakım hedeflerine ve başarılı sonuçlara ulaşma-
larını sağlar (21). Kanıta dayalı güncel bilgilerle oluşturulan 
rehberler de (Centers for Disease Control and Prevention vb.) 
uygulama paketlerini önermektedir (17,34). Örnek bir bakım 
paketi (care bundle) aşağıda yer almaktadır:

1. Kateter girişleri (el hijyeni ve kapalı intravenöz sistem),

2. Kateter bölgesinin bakımı (klorheksidin glukonat cilt antisep
tiği, kateter çıkış yeri bakımı için kontrol listesi kullanımı, 
port iğne değişimi, IV Advanced Tegaderm 3M kullanımı), 
günlük pansuman ve kateter alanının kontrolünü yapma,

3. Kateter kapağının ve setin bakımı (split septum iğnesiz 
konnektör-BD Q Syte, ilaç tedavisi için infüzyon setlerinin 
değişmesi, kontrol listesi kullanma),

4. Kateterin korunması için hasta ve ailenin bilgilendirilmesidir 
    (22).

Santral Venöz Kateter Alanı Pansuman Önerileri 
• Santral venöz kateter bakımında; katetere bağlı gelişen enfek-

siyonun önlenmesi amacıyla kateterin cilde takıldığı bölge steril 
ortamda (steril eldiven, steril gazlı bez vb.) pansuman yapılarak 
steril gazlı bezle kapatılır ve sabit kalması için flaster, bant vb. 
ile yapıştırılır (23).

• Santral venöz kateterin giriş kısmı her gün düzenli bir şekilde 
gözlenerek kontrol edilir. Eğer pansuman malzemeleri kirliyse, 
ıslaksa ve gevşemişse sargının çıkarılması ve değiştirilmesi 
gerekmektedir. Ancak, sık yapılan pansuman değişiklikleri 
santral venöz kateterin etrafındaki cilt bütünlüğünü etkileyebil-
ir. Cilt bütünlüğündeki bozulma, reaksiyonlar, ödem ve santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon oranının artmasına yol açabilmekte-
dir (22).

• Kısa süreli gazlı bez ile kapatılan tünelsiz SVK’lerin pansu-
manı iki günde bir değiştirilmelidir.

• Şeffaf örtü ile kapatılan tünelsiz, tünelli ve implante port 
SVK’lerin pansumanı yedi günde bir değiştirilmelidir. Pansu-
manı sık değiştirmek kateterin yerinden çıkmasına yol açabi-
leceğinden bu süre artırılabilir (22).

• Kateter ve kateter bölgesi su ile temas ettirilmemelidir. Su 
geçirmeyen şeffaf örtü ile kapatılarak gerekli önlemler alınırsa 
banyo yapmaya izin verilebilir (24).

Santral Venöz Kateter İle İlişkili Tromboz
Santral venöz kateterle ilişkili trombozun (SVKİT) çocuklarda 
görülme insidansı %2-81 arasında değişmektedir. Trombozun 
tekrar oluşma oranı %6,5 olarak belirlenmiştir (25, 26). Yapılan 
bir meta-analiz çalışmasında; yaklaşık her beş çocuktan birinde 
SVK ile ilişkili derin ven trombozu görüldüğü belirlenmiştir.  
Çocuklarda SVK ile ilişkili derin ven trombozunu önlemede 
tromboproflaksinin etkinliğiyle ilgili kanıtların yetersiz olduğu 

belirtilmiştir (27).  Ayrıca, kanser hastası, konjenital kalp 
hastası, travma yaşayan, yoğun bakım ünitesinde yatan, gastro-
intestinal yetmezliği ve sistemik enfeksiyonu olan çocuklar 
SVKİT oluşumu için risk altında olan grup olarak tanımlanmak-
tadır (8). Kronik böbrek yetmezliği olan çocuklar hemodiyaliz 
tedavisi için ömür boyu SVK takılmasına ihtiyaç duyarlar. 
Tromboz oluşumu erken dönemde venöz kanüllerin çıkarılması-
na ve çocukluk döneminde venlerin hasarı hemodiyaliz için 
kullanılamayacak duruma gelmesiyle sonuçlanabilir. Bunun 
yanında tromboemboli çocuk ölümlerine neden olabilmektedir 
(28).  

Santral Venöz Kateterle İlişkili Tromboz ve 
Tıkanıklığın Önlenmesi için Yıkama 
Santral venöz kateterin aralıklı yıkanmasında amaç kateter 
açıklığının sürdürülmesi ve lümende oluşan biyofilm tabakasına 
mikroorganizmaların yapışmasından kaynaklanan enfeksiyonu 
önlemektir (27). Santral venöz kateter yıkamasında heparin 
kullanımı, özelikle kanser hastalarında protrombin zamanında 
uzama, trombositopeni ve kanama gibi yan etkilere yol 
açabilmektedir (12, 27). Heparin solüsyonu hazırlanırken 

flakonun kontamine olması ve heparinin diğer ilaçlarla uyumsu-
zluğu heparin ile yıkamanın dezavantajlarındandır. SVK ile 
izlenen çocuklara heparin hazırlanması ve uygulanması 
hemşirenin klinikte zaman yönetiminde zorlanmasına, iş yükü 
ve maliyetin artmasına neden olur (29). 
Ulusal Hasta Güvenliği Derneği, Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi gibi rehberlerin kateter yıkama konusundaki önerileri; 
tek kullanımlık serum fizyolojikten oluşan hazır yıkama 
solüsyonları içeren enjektörlerin ya da flakonların kullanılması 
ve kan transfüzyonu, kan alma gibi işlem sonrası yıkama hariç, 
rutin yıkamada serum fizyolojiğin içine heparin koyulma-
masıdır (14). Tedavinin gün boyunca aralıklı olarak uygulandığı 
hastalarda, günde en az 2-3 kez serum fizyolojik ile yıkama 
yapılırsa heparin ile yıkama sayısı azaltılabilmektedir (30). 
Düzenli aralıklarla kullanılan ve tıkanıklık olmayan SVK 24 
saatte bir serum fizyolojik ile yıkanmalıdır. Ayrıca, küçük 
enjektörle yıkama yapmak SVK içinde daha çok basınç 
oluşturacağından en az 10 ml’lik enjektör kullanılmalıdır. 
Yıkama yapılırken pulsatil tekniği ile her bir ml için ‘‘it-bırak’’ 
uygulanmalıdır (31). Çocuklarda SVKİT oluşumunu önlemeye 
yönelik yapılan çalışmalar tablo II’de verilmektedir.

SONUÇ
Santral venöz kateteri olan çocukların hastanede yatış sürecinde 
zarar görmemesi ve enfeksiyon ve tromboz gibi olası komp-
likasyonların önlenmesi son derece önemlidir. SVK’i olan 
çocuklara bakım veren hemşireler literatürde yer alan kanıta 
dayalı çalışmaları ve rehberleri takip ederek klinik uygulama-
larını güncelleştirmelidir. Çocuk hemşireleri SVK’e bağlı 
gelişen tüm komplikasyonları erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip 
etmelidir. Çocuklar bireysel bakım kapsamında ele alınarak; 
yaşına, tanısına, aldıkları tedavi çeşidine, SVK tipine, infüzyon 
aralıklarına ve kateter bölgesine göre değerlendirilmelidir. 
Kanıta dayalı uygulamaların tutarlılığı ve sürekliliği için çocuğa 
bakım veren tüm bireylerin bilgi, beceri, yeterlilik ve farkın-
dalık düzeyi yüksek olmalıdır. Literatürde, mevcut kanıtların 
SVKİE ve SVKİT oluşumunu önlemede yetersiz kaldığı ve 
daha fazla randomize kontrollü deneysel çalışmaya ihtiyaç 
olduğuna dikkat çekilmektedir. Bu nedenle çocuklarda SVKİE 
ve SVKİT oluşumunu önlemeye yönelik daha fazla deneysel 
çalışma yapılmalıdır. Bundan sonra yapılacak olan çalışmalar-
da; girişimlerin ve pansuman ürünlerinin enfeksiyonu önlem-
eye, kateterin takılı kaldığı gün sayısına, çocukların hastanede 
kalış süresine etkisi ve trombozu önlemede yıkamanın etkinliği 
gibi konuların incelenmesi önerilmektedir. 

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.
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ÖZ
Santral venöz kateter, genellikle çocuklarda periferik kateter kullanılarak venöz erişim sağlana-
madığı ya da tedavide yetersiz kaldığı durumlarda yerleştirilmektedir. Uzun süreli kemoterapi 
tedavisi, parenteral beslenme, kan transfüzyonu ve infüzyon gibi yoğun ve tekrarlı intravenöz 
girişim gereken hastalarda santral venöz kateter tercih edilmektedir. Çocuk yoğun bakım ve 
hematoloji/onkoloji kliniklerinde santral venöz kateter kullanımı yaygındır. Santral venöz 
kateter, çocuğun hastaneye yatış sürecini kısaltmaya, maliyetleri düşürmeye ve ağrılı invaziv 
girişim sıklığını azaltmaya olanak sağlar. Kliniklerde kanıta dayalı girişimlerle santral venöz 
kateter bakımı yapılmadığında çocuklarda hayatı tehdit eden komplikasyonlar gelişebilmektedir. 
En sık görülen komplikasyonlar enfeksiyon ve trombozdur. Komplikasyonlar çocuklarda tedavi 
sürecinde gecikmeye ve santral venöz kateterin erken çıkarılmasına yol açabilmektedir. Santral 
venöz kateter komplikasyonlarını önlemek amacıyla kateter bölgesinin pansumanı ve lümeninin 
yıkanması hemşirelerin klinikte rutinde uyguladığı girişimlerdir. Ancak, santral venöz kateter 
komplikasyon oranlarının günümüzde hala yüksek olduğu görülmektedir. Hemşireler, santral 
venöz katetere bağlı gelişen tüm komplikasyonları önlemek, erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip etmekten sorumludur. Hemşirelerin 
uyguladıkları girişimlerle ilgili güncel kanıta dayalı rehberlerden haberdar olmaları ve bilgilerini 
güncellemeleri gerekir. Bu derlemede, santral venöz kateteri olan çocuklarda komplikasyonları 
önlemeye yönelik mevcut kanıtların yetersiz olduğu görülmüştür. Bu nedenle, bu popülasyonda 
daha fazla sayıda randomize kontrollü deneysel çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır.
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ABSTRACT
 Central venous catheter is usually placed in children in cases where peripheral venous access 
cannot be achieved or is inadequate in treatment by using a peripheral catheter. Central venous 
catheter is preferred in patients requiring long-term chemotherapy, parenteral nutrition, blood 
transfusion as well as intensive and recurrent intravenous intervention. Central venous catheter 
use is common in pediatric intensive care and hematology/oncology clinics. Central venous 
catheter allows to shorten the hospitalization process of the child, reduce costs and reduce the 
frequency of painful invasive procedures. Evidence-based interventions in clinics may lead to 
life-threatening complications if central venous catheter is not maintained in appropriate condi-
tions. The most common complications are infection and thrombosis. Complications may lead to 
delay in the treatment process in children and early withdrawal of central venous catheter. In 

ekibi SVK ile ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu oranlarında artışa 
neden olabilmektedir. Bu nedenle, pediatri hemşirelerine SVK 
bakımı hakkında eğitimler verilmelidir (18). Yapılan bir 
çalışmada; hemşirelere SVK endikasyonları, takılma koşulları 

ve bakımı konusunda hizmet içi eğitim verilmesiyle çocuklarda 
SVK komplikasyon oranlarının azaldığı belirlenmiştir (19). 
Çocuklarda SVKİE oluşumunu önlemeye yönelik yapılan 
çalışmalar tablo I’de gösterilmiştir. 
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order to prevent central venous catheter complications, the 
dressing of the catheter region and the washing of the lumen are 
routinely performed by nurses in the clinic. However, central 
venous catheter complication rates are still high today. Nurses 
should be aware of the current evidence-based guidelines about 
the interventions they implement, and updating their knowledge 
for reducing the complications. More randomized controlled 
experimental studies are needed in this population.

Key Words: 
Children, Central venous catheter, Infection, Nursing, 
Thrombosis

GİRİŞ
Güvenli venöz erişim, hastanede yatan çocukların uygun farma-
kolojik tedavi ve etkili hemşirelik bakımı almaları konusunda 
önemli unsurlardan biridir (1). Kateter ile periferal vene erişim 
sağlanamayan ya da uzun süreli kemoterapi tedavisi, parenteral 
beslenme, kan transfüzyonu, infüzyon ve kan örneği alınması 
gibi yoğun ve tekrarlı IV girişim gereken hastalara santral venöz 
kateter (SVK) yerleştirilmektedir (2).
Santral venöz kateterler genellikle çocuk yoğun bakım ve hema-
toloji/onkoloji kliniklerinde kullanılmaktadır (3). Santral venöz 
kateterlerin birçok avantajı olmasına rağmen hayatı tehdit eden 
ve sık görülen komplikasyonları enfeksiyon ve trombozdur (4). 
Santral venöz kateterler, kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının yaklaşık %90’ından sorumludur (5, 6). Bu komp-
likasyonların oluşumu santral venöz kateterin tıkanmasına ve 
erken dönemde çıkarılmasına yol açabilmektedir (2). Tromboz 
enfeksiyon oluşumunu hızlandırabilirken, enfeksiyon da 
tromboz oluşumu için önemli bir risk faktörü olarak belirlen-
miştir (7, 8). Santral venöz kateter komplikasyonlarının etkili 
girişimlerle önlenmesi mümkün olmasına rağmen günümüzde 
hala tedavi sürecinde önemli ölçüde gecikmeye yol açmaktadır 
(2). Komplikasyon oranlarına bakıldığında yapılan uygulama-
ların komplikasyonları önlemede yetersiz olduğu düşünülmek-
tedir (2, 4).  Bu çalışmada yer alan araştırmaların kanıt düzeyleri 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) kriterlerine 
göre sunulmuştur (9). Bu derlemenin amacı; santral venöz 
kateterle ilişkili enfeksiyon (SVKİE) ve santral venöz kateterle 
ilişkili tromboz (SVKİT) oluşumunun önlenmesi için 
literatürdeki mevcut çalışmaların kanıt düzeyi ile beraber ortaya 
konulmasıdır. 

Santral Venöz Kateterler
Santral venöz kateterler yerleştirildiği vene (jugüler, subklavi-
yen, brakial ve femoral), kalış süresine (periferal yerleştirilen, 
kısa süreli-tünelsiz, uzun süreli-tünelli ve kalıcı port kateter), 
lümen sayısına (tek, çift ve çok lümenli) ve takılma amacına 
göre sınıflandırılmaktadır (1). Son yıllarda teknolojik gelişmel-
er sayesinde çeşitli özelliklere sahip santral venöz kateterler 
klinik ortamda kullanım alanına girmiştir  (1). Ullman ve ark. 
(4) tarafından yapılan bir sistematik derlemede: 74 çalışmanın 
karşılaştırılması sonucunda SVK kateter tiplerine göre çocuk-
larda komplikasyon görülme oranları incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda elde edilen veriler aşağıdaki grafik oluşturularak 
özetlenmiştir (Şekil 1). Grafik incelendiğinde, en yüksek enfek-

siyon oranı tünelli SVK, en yüksek tromboz oranı ise tünelsiz 
SVK tipinde görülmektedir.

Şekil 1: Santral venöz katetere ilişkin tromboz ve kan dolaşım enfeksiyonunun 
              görülme oranları (4). 

Santral Venöz Kateterle İlişkili Enfeksiyon
Santral venöz kateteri olan yaklaşık her on çocuktan birinde 
kateterle ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu görülmektedir (4). 
Santral venöz kateterle ilişkili enfeksiyon çocukların hastanede 
yatış süresinin uzamasına ve anti-mikrobiyal tedaviye bağlı 
maliyetin önemli ölçüde artmasına neden olur (10). Santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon immün sistemi baskılanmış çocuk-
larda önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Enfeksiyona 
bağlı mortalite riskinin de %12-25 olduğu tahmin edilmektedir 
(11). Özellikle kanser tedavisi alan çocuklarda nötropeni, 
kortikosteroid alımı ve oral mukozit gibi nedenlerden dolayı 
bakteriyel ve fungal enfeksiyon görülme oranı %50 daha 
fazladır (2). Ayrıca, pediatrik onkoloji hastalarına kemoterapi 
öncesinde, malnütrisyon ve lökopeni durumunda implante port 
kateter takılması kan dolaşım enfeksiyon riskini artırmaktadır 
(12). Yapılan bir çalışmada, küçük yaştaki çocukların tünelli 
SVKİE için yüksek riske sahip olduğu belirlenmiştir (13). 
Çocuklarda SVK ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları ve 
komplikasyonları çeşitli önleme stratejileri gerektirir. Amacına 
bağlı olarak en uygun SVK seçilmelidir. Uygun ve minimal 
düzeyde SVK manipülasyonu uygulanmalı ve tünelli SVK 
ihtiyacı düzenli olarak değerlendirilmelidir. Ayrıca, şartlar 
uygunsa tünelli SVK 90 gün sonra çıkarılmalıdır (13). Pediatri 
hemşireleri SVK alanının bakımını etkin biçimde yapmak ve 
enfeksiyon riski açısından uygun şekilde izlemekten sorumlu-
dur (14). Enfeksiyon kateter kolonizasyonu, kateter çevresi 
enfeksiyonu ya da katetere bağlı kan dolaşım enfeksiyonu 
(sistemik sepsis) gibi farklı şekillerde görülmektedir (15). 
Santral venöz kateter lümenine giren cilt bakterilerinin kan 
dolaşımına göçü ile bakteriyel kolonizasyon oluşmasıyla enfek-
siyon meydana gelmektedir. Çok sayıda lümen olması bakterile-
rin katetere yapışmasını kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle, 
kullanılmayan gereksiz lümenler kapatılmalıdır (16). 
Hastanede yatan çocuğa bakım veren hemşire hastasıyla uzun 
süre etkileşimde bulunduğu için enfeksiyonu önleme konusun-
da etkin bir role sahiptir. Hemşirelerin SVKİE oluşumunu 
önlemek için uygulaması gereken temel stratejiler; el yıkama, 
eldiven kullanımı, kateter alanının kullanım öncesi antiseptik 
solüsyon ile uygun şekilde bakımı, izlem ve kateterin gerekli 
olmadığı durumlarda çıkarılmasıdır (17). Deneyimsiz hemşire 

Santral Venöz Katetere İlişkin Enfeksiyonun 
Önlenmesinde Paket Yaklaşımı
Paket yaklaşımı ‘‘Institute for Healthcare Improvement’’ 
tarafından hastaların etkin bakım alması ve bakımın standardize 
edilmesi amacıyla oluşturulmuştur. Tüm hastaların aynı bakım 
hizmetini alması, yapılan uygulamaların kanıta dayalı, güncel, 
bilimsel bilgilere dayanması için paket yaklaşımı hemşirelik 
girişimlerinde önemli yer tutar (20). 
Bakım paketi genellikle 3-5 küçük uygulamanın düzenli bir 
şekilde sırasıyla uygulanmasından oluşur. Girişimlerin düzenli 
olarak ve ya hep ya hiç kuralına (bir uygulama bile eksik olursa 
yapılan uygulamalar geçersiz sayılır) göre uygulanması, 
hemşirelerin bakım hedeflerine ve başarılı sonuçlara ulaşma-
larını sağlar (21). Kanıta dayalı güncel bilgilerle oluşturulan 
rehberler de (Centers for Disease Control and Prevention vb.) 
uygulama paketlerini önermektedir (17,34). Örnek bir bakım 
paketi (care bundle) aşağıda yer almaktadır:

1. Kateter girişleri (el hijyeni ve kapalı intravenöz sistem),

2. Kateter bölgesinin bakımı (klorheksidin glukonat cilt antisep
tiği, kateter çıkış yeri bakımı için kontrol listesi kullanımı, 
port iğne değişimi, IV Advanced Tegaderm 3M kullanımı), 
günlük pansuman ve kateter alanının kontrolünü yapma,

3. Kateter kapağının ve setin bakımı (split septum iğnesiz 
konnektör-BD Q Syte, ilaç tedavisi için infüzyon setlerinin 
değişmesi, kontrol listesi kullanma),

4. Kateterin korunması için hasta ve ailenin bilgilendirilmesidir 
    (22).

Santral Venöz Kateter Alanı Pansuman Önerileri 
• Santral venöz kateter bakımında; katetere bağlı gelişen enfek-

siyonun önlenmesi amacıyla kateterin cilde takıldığı bölge steril 
ortamda (steril eldiven, steril gazlı bez vb.) pansuman yapılarak 
steril gazlı bezle kapatılır ve sabit kalması için flaster, bant vb. 
ile yapıştırılır (23).

• Santral venöz kateterin giriş kısmı her gün düzenli bir şekilde 
gözlenerek kontrol edilir. Eğer pansuman malzemeleri kirliyse, 
ıslaksa ve gevşemişse sargının çıkarılması ve değiştirilmesi 
gerekmektedir. Ancak, sık yapılan pansuman değişiklikleri 
santral venöz kateterin etrafındaki cilt bütünlüğünü etkileyebil-
ir. Cilt bütünlüğündeki bozulma, reaksiyonlar, ödem ve santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon oranının artmasına yol açabilmekte-
dir (22).

• Kısa süreli gazlı bez ile kapatılan tünelsiz SVK’lerin pansu-
manı iki günde bir değiştirilmelidir.

• Şeffaf örtü ile kapatılan tünelsiz, tünelli ve implante port 
SVK’lerin pansumanı yedi günde bir değiştirilmelidir. Pansu-
manı sık değiştirmek kateterin yerinden çıkmasına yol açabi-
leceğinden bu süre artırılabilir (22).

• Kateter ve kateter bölgesi su ile temas ettirilmemelidir. Su 
geçirmeyen şeffaf örtü ile kapatılarak gerekli önlemler alınırsa 
banyo yapmaya izin verilebilir (24).

Santral Venöz Kateter İle İlişkili Tromboz
Santral venöz kateterle ilişkili trombozun (SVKİT) çocuklarda 
görülme insidansı %2-81 arasında değişmektedir. Trombozun 
tekrar oluşma oranı %6,5 olarak belirlenmiştir (25, 26). Yapılan 
bir meta-analiz çalışmasında; yaklaşık her beş çocuktan birinde 
SVK ile ilişkili derin ven trombozu görüldüğü belirlenmiştir.  
Çocuklarda SVK ile ilişkili derin ven trombozunu önlemede 
tromboproflaksinin etkinliğiyle ilgili kanıtların yetersiz olduğu 

belirtilmiştir (27).  Ayrıca, kanser hastası, konjenital kalp 
hastası, travma yaşayan, yoğun bakım ünitesinde yatan, gastro-
intestinal yetmezliği ve sistemik enfeksiyonu olan çocuklar 
SVKİT oluşumu için risk altında olan grup olarak tanımlanmak-
tadır (8). Kronik böbrek yetmezliği olan çocuklar hemodiyaliz 
tedavisi için ömür boyu SVK takılmasına ihtiyaç duyarlar. 
Tromboz oluşumu erken dönemde venöz kanüllerin çıkarılması-
na ve çocukluk döneminde venlerin hasarı hemodiyaliz için 
kullanılamayacak duruma gelmesiyle sonuçlanabilir. Bunun 
yanında tromboemboli çocuk ölümlerine neden olabilmektedir 
(28).  

Santral Venöz Kateterle İlişkili Tromboz ve 
Tıkanıklığın Önlenmesi için Yıkama 
Santral venöz kateterin aralıklı yıkanmasında amaç kateter 
açıklığının sürdürülmesi ve lümende oluşan biyofilm tabakasına 
mikroorganizmaların yapışmasından kaynaklanan enfeksiyonu 
önlemektir (27). Santral venöz kateter yıkamasında heparin 
kullanımı, özelikle kanser hastalarında protrombin zamanında 
uzama, trombositopeni ve kanama gibi yan etkilere yol 
açabilmektedir (12, 27). Heparin solüsyonu hazırlanırken 

flakonun kontamine olması ve heparinin diğer ilaçlarla uyumsu-
zluğu heparin ile yıkamanın dezavantajlarındandır. SVK ile 
izlenen çocuklara heparin hazırlanması ve uygulanması 
hemşirenin klinikte zaman yönetiminde zorlanmasına, iş yükü 
ve maliyetin artmasına neden olur (29). 
Ulusal Hasta Güvenliği Derneği, Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi gibi rehberlerin kateter yıkama konusundaki önerileri; 
tek kullanımlık serum fizyolojikten oluşan hazır yıkama 
solüsyonları içeren enjektörlerin ya da flakonların kullanılması 
ve kan transfüzyonu, kan alma gibi işlem sonrası yıkama hariç, 
rutin yıkamada serum fizyolojiğin içine heparin koyulma-
masıdır (14). Tedavinin gün boyunca aralıklı olarak uygulandığı 
hastalarda, günde en az 2-3 kez serum fizyolojik ile yıkama 
yapılırsa heparin ile yıkama sayısı azaltılabilmektedir (30). 
Düzenli aralıklarla kullanılan ve tıkanıklık olmayan SVK 24 
saatte bir serum fizyolojik ile yıkanmalıdır. Ayrıca, küçük 
enjektörle yıkama yapmak SVK içinde daha çok basınç 
oluşturacağından en az 10 ml’lik enjektör kullanılmalıdır. 
Yıkama yapılırken pulsatil tekniği ile her bir ml için ‘‘it-bırak’’ 
uygulanmalıdır (31). Çocuklarda SVKİT oluşumunu önlemeye 
yönelik yapılan çalışmalar tablo II’de verilmektedir.

SONUÇ
Santral venöz kateteri olan çocukların hastanede yatış sürecinde 
zarar görmemesi ve enfeksiyon ve tromboz gibi olası komp-
likasyonların önlenmesi son derece önemlidir. SVK’i olan 
çocuklara bakım veren hemşireler literatürde yer alan kanıta 
dayalı çalışmaları ve rehberleri takip ederek klinik uygulama-
larını güncelleştirmelidir. Çocuk hemşireleri SVK’e bağlı 
gelişen tüm komplikasyonları erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip 
etmelidir. Çocuklar bireysel bakım kapsamında ele alınarak; 
yaşına, tanısına, aldıkları tedavi çeşidine, SVK tipine, infüzyon 
aralıklarına ve kateter bölgesine göre değerlendirilmelidir. 
Kanıta dayalı uygulamaların tutarlılığı ve sürekliliği için çocuğa 
bakım veren tüm bireylerin bilgi, beceri, yeterlilik ve farkın-
dalık düzeyi yüksek olmalıdır. Literatürde, mevcut kanıtların 
SVKİE ve SVKİT oluşumunu önlemede yetersiz kaldığı ve 
daha fazla randomize kontrollü deneysel çalışmaya ihtiyaç 
olduğuna dikkat çekilmektedir. Bu nedenle çocuklarda SVKİE 
ve SVKİT oluşumunu önlemeye yönelik daha fazla deneysel 
çalışma yapılmalıdır. Bundan sonra yapılacak olan çalışmalar-
da; girişimlerin ve pansuman ürünlerinin enfeksiyonu önlem-
eye, kateterin takılı kaldığı gün sayısına, çocukların hastanede 
kalış süresine etkisi ve trombozu önlemede yıkamanın etkinliği 
gibi konuların incelenmesi önerilmektedir. 

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.



ÖZ
Santral venöz kateter, genellikle çocuklarda periferik kateter kullanılarak venöz erişim sağlana-
madığı ya da tedavide yetersiz kaldığı durumlarda yerleştirilmektedir. Uzun süreli kemoterapi 
tedavisi, parenteral beslenme, kan transfüzyonu ve infüzyon gibi yoğun ve tekrarlı intravenöz 
girişim gereken hastalarda santral venöz kateter tercih edilmektedir. Çocuk yoğun bakım ve 
hematoloji/onkoloji kliniklerinde santral venöz kateter kullanımı yaygındır. Santral venöz 
kateter, çocuğun hastaneye yatış sürecini kısaltmaya, maliyetleri düşürmeye ve ağrılı invaziv 
girişim sıklığını azaltmaya olanak sağlar. Kliniklerde kanıta dayalı girişimlerle santral venöz 
kateter bakımı yapılmadığında çocuklarda hayatı tehdit eden komplikasyonlar gelişebilmektedir. 
En sık görülen komplikasyonlar enfeksiyon ve trombozdur. Komplikasyonlar çocuklarda tedavi 
sürecinde gecikmeye ve santral venöz kateterin erken çıkarılmasına yol açabilmektedir. Santral 
venöz kateter komplikasyonlarını önlemek amacıyla kateter bölgesinin pansumanı ve lümeninin 
yıkanması hemşirelerin klinikte rutinde uyguladığı girişimlerdir. Ancak, santral venöz kateter 
komplikasyon oranlarının günümüzde hala yüksek olduğu görülmektedir. Hemşireler, santral 
venöz katetere bağlı gelişen tüm komplikasyonları önlemek, erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip etmekten sorumludur. Hemşirelerin 
uyguladıkları girişimlerle ilgili güncel kanıta dayalı rehberlerden haberdar olmaları ve bilgilerini 
güncellemeleri gerekir. Bu derlemede, santral venöz kateteri olan çocuklarda komplikasyonları 
önlemeye yönelik mevcut kanıtların yetersiz olduğu görülmüştür. Bu nedenle, bu popülasyonda 
daha fazla sayıda randomize kontrollü deneysel çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır.
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transfusion as well as intensive and recurrent intravenous intervention. Central venous catheter 
use is common in pediatric intensive care and hematology/oncology clinics. Central venous 
catheter allows to shorten the hospitalization process of the child, reduce costs and reduce the 
frequency of painful invasive procedures. Evidence-based interventions in clinics may lead to 
life-threatening complications if central venous catheter is not maintained in appropriate condi-
tions. The most common complications are infection and thrombosis. Complications may lead to 
delay in the treatment process in children and early withdrawal of central venous catheter. In 

ekibi SVK ile ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu oranlarında artışa 
neden olabilmektedir. Bu nedenle, pediatri hemşirelerine SVK 
bakımı hakkında eğitimler verilmelidir (18). Yapılan bir 
çalışmada; hemşirelere SVK endikasyonları, takılma koşulları 

ve bakımı konusunda hizmet içi eğitim verilmesiyle çocuklarda 
SVK komplikasyon oranlarının azaldığı belirlenmiştir (19). 
Çocuklarda SVKİE oluşumunu önlemeye yönelik yapılan 
çalışmalar tablo I’de gösterilmiştir. 
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order to prevent central venous catheter complications, the 
dressing of the catheter region and the washing of the lumen are 
routinely performed by nurses in the clinic. However, central 
venous catheter complication rates are still high today. Nurses 
should be aware of the current evidence-based guidelines about 
the interventions they implement, and updating their knowledge 
for reducing the complications. More randomized controlled 
experimental studies are needed in this population.

Key Words: 
Children, Central venous catheter, Infection, Nursing, 
Thrombosis

GİRİŞ
Güvenli venöz erişim, hastanede yatan çocukların uygun farma-
kolojik tedavi ve etkili hemşirelik bakımı almaları konusunda 
önemli unsurlardan biridir (1). Kateter ile periferal vene erişim 
sağlanamayan ya da uzun süreli kemoterapi tedavisi, parenteral 
beslenme, kan transfüzyonu, infüzyon ve kan örneği alınması 
gibi yoğun ve tekrarlı IV girişim gereken hastalara santral venöz 
kateter (SVK) yerleştirilmektedir (2).
Santral venöz kateterler genellikle çocuk yoğun bakım ve hema-
toloji/onkoloji kliniklerinde kullanılmaktadır (3). Santral venöz 
kateterlerin birçok avantajı olmasına rağmen hayatı tehdit eden 
ve sık görülen komplikasyonları enfeksiyon ve trombozdur (4). 
Santral venöz kateterler, kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının yaklaşık %90’ından sorumludur (5, 6). Bu komp-
likasyonların oluşumu santral venöz kateterin tıkanmasına ve 
erken dönemde çıkarılmasına yol açabilmektedir (2). Tromboz 
enfeksiyon oluşumunu hızlandırabilirken, enfeksiyon da 
tromboz oluşumu için önemli bir risk faktörü olarak belirlen-
miştir (7, 8). Santral venöz kateter komplikasyonlarının etkili 
girişimlerle önlenmesi mümkün olmasına rağmen günümüzde 
hala tedavi sürecinde önemli ölçüde gecikmeye yol açmaktadır 
(2). Komplikasyon oranlarına bakıldığında yapılan uygulama-
ların komplikasyonları önlemede yetersiz olduğu düşünülmek-
tedir (2, 4).  Bu çalışmada yer alan araştırmaların kanıt düzeyleri 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) kriterlerine 
göre sunulmuştur (9). Bu derlemenin amacı; santral venöz 
kateterle ilişkili enfeksiyon (SVKİE) ve santral venöz kateterle 
ilişkili tromboz (SVKİT) oluşumunun önlenmesi için 
literatürdeki mevcut çalışmaların kanıt düzeyi ile beraber ortaya 
konulmasıdır. 

Santral Venöz Kateterler
Santral venöz kateterler yerleştirildiği vene (jugüler, subklavi-
yen, brakial ve femoral), kalış süresine (periferal yerleştirilen, 
kısa süreli-tünelsiz, uzun süreli-tünelli ve kalıcı port kateter), 
lümen sayısına (tek, çift ve çok lümenli) ve takılma amacına 
göre sınıflandırılmaktadır (1). Son yıllarda teknolojik gelişmel-
er sayesinde çeşitli özelliklere sahip santral venöz kateterler 
klinik ortamda kullanım alanına girmiştir  (1). Ullman ve ark. 
(4) tarafından yapılan bir sistematik derlemede: 74 çalışmanın 
karşılaştırılması sonucunda SVK kateter tiplerine göre çocuk-
larda komplikasyon görülme oranları incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda elde edilen veriler aşağıdaki grafik oluşturularak 
özetlenmiştir (Şekil 1). Grafik incelendiğinde, en yüksek enfek-

siyon oranı tünelli SVK, en yüksek tromboz oranı ise tünelsiz 
SVK tipinde görülmektedir.

Şekil 1: Santral venöz katetere ilişkin tromboz ve kan dolaşım enfeksiyonunun 
              görülme oranları (4). 

Santral Venöz Kateterle İlişkili Enfeksiyon
Santral venöz kateteri olan yaklaşık her on çocuktan birinde 
kateterle ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu görülmektedir (4). 
Santral venöz kateterle ilişkili enfeksiyon çocukların hastanede 
yatış süresinin uzamasına ve anti-mikrobiyal tedaviye bağlı 
maliyetin önemli ölçüde artmasına neden olur (10). Santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon immün sistemi baskılanmış çocuk-
larda önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Enfeksiyona 
bağlı mortalite riskinin de %12-25 olduğu tahmin edilmektedir 
(11). Özellikle kanser tedavisi alan çocuklarda nötropeni, 
kortikosteroid alımı ve oral mukozit gibi nedenlerden dolayı 
bakteriyel ve fungal enfeksiyon görülme oranı %50 daha 
fazladır (2). Ayrıca, pediatrik onkoloji hastalarına kemoterapi 
öncesinde, malnütrisyon ve lökopeni durumunda implante port 
kateter takılması kan dolaşım enfeksiyon riskini artırmaktadır 
(12). Yapılan bir çalışmada, küçük yaştaki çocukların tünelli 
SVKİE için yüksek riske sahip olduğu belirlenmiştir (13). 
Çocuklarda SVK ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları ve 
komplikasyonları çeşitli önleme stratejileri gerektirir. Amacına 
bağlı olarak en uygun SVK seçilmelidir. Uygun ve minimal 
düzeyde SVK manipülasyonu uygulanmalı ve tünelli SVK 
ihtiyacı düzenli olarak değerlendirilmelidir. Ayrıca, şartlar 
uygunsa tünelli SVK 90 gün sonra çıkarılmalıdır (13). Pediatri 
hemşireleri SVK alanının bakımını etkin biçimde yapmak ve 
enfeksiyon riski açısından uygun şekilde izlemekten sorumlu-
dur (14). Enfeksiyon kateter kolonizasyonu, kateter çevresi 
enfeksiyonu ya da katetere bağlı kan dolaşım enfeksiyonu 
(sistemik sepsis) gibi farklı şekillerde görülmektedir (15). 
Santral venöz kateter lümenine giren cilt bakterilerinin kan 
dolaşımına göçü ile bakteriyel kolonizasyon oluşmasıyla enfek-
siyon meydana gelmektedir. Çok sayıda lümen olması bakterile-
rin katetere yapışmasını kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle, 
kullanılmayan gereksiz lümenler kapatılmalıdır (16). 
Hastanede yatan çocuğa bakım veren hemşire hastasıyla uzun 
süre etkileşimde bulunduğu için enfeksiyonu önleme konusun-
da etkin bir role sahiptir. Hemşirelerin SVKİE oluşumunu 
önlemek için uygulaması gereken temel stratejiler; el yıkama, 
eldiven kullanımı, kateter alanının kullanım öncesi antiseptik 
solüsyon ile uygun şekilde bakımı, izlem ve kateterin gerekli 
olmadığı durumlarda çıkarılmasıdır (17). Deneyimsiz hemşire 

Santral Venöz Katetere İlişkin Enfeksiyonun 
Önlenmesinde Paket Yaklaşımı
Paket yaklaşımı ‘‘Institute for Healthcare Improvement’’ 
tarafından hastaların etkin bakım alması ve bakımın standardize 
edilmesi amacıyla oluşturulmuştur. Tüm hastaların aynı bakım 
hizmetini alması, yapılan uygulamaların kanıta dayalı, güncel, 
bilimsel bilgilere dayanması için paket yaklaşımı hemşirelik 
girişimlerinde önemli yer tutar (20). 
Bakım paketi genellikle 3-5 küçük uygulamanın düzenli bir 
şekilde sırasıyla uygulanmasından oluşur. Girişimlerin düzenli 
olarak ve ya hep ya hiç kuralına (bir uygulama bile eksik olursa 
yapılan uygulamalar geçersiz sayılır) göre uygulanması, 
hemşirelerin bakım hedeflerine ve başarılı sonuçlara ulaşma-
larını sağlar (21). Kanıta dayalı güncel bilgilerle oluşturulan 
rehberler de (Centers for Disease Control and Prevention vb.) 
uygulama paketlerini önermektedir (17,34). Örnek bir bakım 
paketi (care bundle) aşağıda yer almaktadır:

1. Kateter girişleri (el hijyeni ve kapalı intravenöz sistem),

2. Kateter bölgesinin bakımı (klorheksidin glukonat cilt antisep
tiği, kateter çıkış yeri bakımı için kontrol listesi kullanımı, 
port iğne değişimi, IV Advanced Tegaderm 3M kullanımı), 
günlük pansuman ve kateter alanının kontrolünü yapma,

3. Kateter kapağının ve setin bakımı (split septum iğnesiz 
konnektör-BD Q Syte, ilaç tedavisi için infüzyon setlerinin 
değişmesi, kontrol listesi kullanma),

4. Kateterin korunması için hasta ve ailenin bilgilendirilmesidir 
    (22).

Santral Venöz Kateter Alanı Pansuman Önerileri 
• Santral venöz kateter bakımında; katetere bağlı gelişen enfek-

siyonun önlenmesi amacıyla kateterin cilde takıldığı bölge steril 
ortamda (steril eldiven, steril gazlı bez vb.) pansuman yapılarak 
steril gazlı bezle kapatılır ve sabit kalması için flaster, bant vb. 
ile yapıştırılır (23).

• Santral venöz kateterin giriş kısmı her gün düzenli bir şekilde 
gözlenerek kontrol edilir. Eğer pansuman malzemeleri kirliyse, 
ıslaksa ve gevşemişse sargının çıkarılması ve değiştirilmesi 
gerekmektedir. Ancak, sık yapılan pansuman değişiklikleri 
santral venöz kateterin etrafındaki cilt bütünlüğünü etkileyebil-
ir. Cilt bütünlüğündeki bozulma, reaksiyonlar, ödem ve santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon oranının artmasına yol açabilmekte-
dir (22).

• Kısa süreli gazlı bez ile kapatılan tünelsiz SVK’lerin pansu-
manı iki günde bir değiştirilmelidir.

• Şeffaf örtü ile kapatılan tünelsiz, tünelli ve implante port 
SVK’lerin pansumanı yedi günde bir değiştirilmelidir. Pansu-
manı sık değiştirmek kateterin yerinden çıkmasına yol açabi-
leceğinden bu süre artırılabilir (22).

• Kateter ve kateter bölgesi su ile temas ettirilmemelidir. Su 
geçirmeyen şeffaf örtü ile kapatılarak gerekli önlemler alınırsa 
banyo yapmaya izin verilebilir (24).

Santral Venöz Kateter İle İlişkili Tromboz
Santral venöz kateterle ilişkili trombozun (SVKİT) çocuklarda 
görülme insidansı %2-81 arasında değişmektedir. Trombozun 
tekrar oluşma oranı %6,5 olarak belirlenmiştir (25, 26). Yapılan 
bir meta-analiz çalışmasında; yaklaşık her beş çocuktan birinde 
SVK ile ilişkili derin ven trombozu görüldüğü belirlenmiştir.  
Çocuklarda SVK ile ilişkili derin ven trombozunu önlemede 
tromboproflaksinin etkinliğiyle ilgili kanıtların yetersiz olduğu 

belirtilmiştir (27).  Ayrıca, kanser hastası, konjenital kalp 
hastası, travma yaşayan, yoğun bakım ünitesinde yatan, gastro-
intestinal yetmezliği ve sistemik enfeksiyonu olan çocuklar 
SVKİT oluşumu için risk altında olan grup olarak tanımlanmak-
tadır (8). Kronik böbrek yetmezliği olan çocuklar hemodiyaliz 
tedavisi için ömür boyu SVK takılmasına ihtiyaç duyarlar. 
Tromboz oluşumu erken dönemde venöz kanüllerin çıkarılması-
na ve çocukluk döneminde venlerin hasarı hemodiyaliz için 
kullanılamayacak duruma gelmesiyle sonuçlanabilir. Bunun 
yanında tromboemboli çocuk ölümlerine neden olabilmektedir 
(28).  

Santral Venöz Kateterle İlişkili Tromboz ve 
Tıkanıklığın Önlenmesi için Yıkama 
Santral venöz kateterin aralıklı yıkanmasında amaç kateter 
açıklığının sürdürülmesi ve lümende oluşan biyofilm tabakasına 
mikroorganizmaların yapışmasından kaynaklanan enfeksiyonu 
önlemektir (27). Santral venöz kateter yıkamasında heparin 
kullanımı, özelikle kanser hastalarında protrombin zamanında 
uzama, trombositopeni ve kanama gibi yan etkilere yol 
açabilmektedir (12, 27). Heparin solüsyonu hazırlanırken 

flakonun kontamine olması ve heparinin diğer ilaçlarla uyumsu-
zluğu heparin ile yıkamanın dezavantajlarındandır. SVK ile 
izlenen çocuklara heparin hazırlanması ve uygulanması 
hemşirenin klinikte zaman yönetiminde zorlanmasına, iş yükü 
ve maliyetin artmasına neden olur (29). 
Ulusal Hasta Güvenliği Derneği, Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi gibi rehberlerin kateter yıkama konusundaki önerileri; 
tek kullanımlık serum fizyolojikten oluşan hazır yıkama 
solüsyonları içeren enjektörlerin ya da flakonların kullanılması 
ve kan transfüzyonu, kan alma gibi işlem sonrası yıkama hariç, 
rutin yıkamada serum fizyolojiğin içine heparin koyulma-
masıdır (14). Tedavinin gün boyunca aralıklı olarak uygulandığı 
hastalarda, günde en az 2-3 kez serum fizyolojik ile yıkama 
yapılırsa heparin ile yıkama sayısı azaltılabilmektedir (30). 
Düzenli aralıklarla kullanılan ve tıkanıklık olmayan SVK 24 
saatte bir serum fizyolojik ile yıkanmalıdır. Ayrıca, küçük 
enjektörle yıkama yapmak SVK içinde daha çok basınç 
oluşturacağından en az 10 ml’lik enjektör kullanılmalıdır. 
Yıkama yapılırken pulsatil tekniği ile her bir ml için ‘‘it-bırak’’ 
uygulanmalıdır (31). Çocuklarda SVKİT oluşumunu önlemeye 
yönelik yapılan çalışmalar tablo II’de verilmektedir.

SONUÇ
Santral venöz kateteri olan çocukların hastanede yatış sürecinde 
zarar görmemesi ve enfeksiyon ve tromboz gibi olası komp-
likasyonların önlenmesi son derece önemlidir. SVK’i olan 
çocuklara bakım veren hemşireler literatürde yer alan kanıta 
dayalı çalışmaları ve rehberleri takip ederek klinik uygulama-
larını güncelleştirmelidir. Çocuk hemşireleri SVK’e bağlı 
gelişen tüm komplikasyonları erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip 
etmelidir. Çocuklar bireysel bakım kapsamında ele alınarak; 
yaşına, tanısına, aldıkları tedavi çeşidine, SVK tipine, infüzyon 
aralıklarına ve kateter bölgesine göre değerlendirilmelidir. 
Kanıta dayalı uygulamaların tutarlılığı ve sürekliliği için çocuğa 
bakım veren tüm bireylerin bilgi, beceri, yeterlilik ve farkın-
dalık düzeyi yüksek olmalıdır. Literatürde, mevcut kanıtların 
SVKİE ve SVKİT oluşumunu önlemede yetersiz kaldığı ve 
daha fazla randomize kontrollü deneysel çalışmaya ihtiyaç 
olduğuna dikkat çekilmektedir. Bu nedenle çocuklarda SVKİE 
ve SVKİT oluşumunu önlemeye yönelik daha fazla deneysel 
çalışma yapılmalıdır. Bundan sonra yapılacak olan çalışmalar-
da; girişimlerin ve pansuman ürünlerinin enfeksiyonu önlem-
eye, kateterin takılı kaldığı gün sayısına, çocukların hastanede 
kalış süresine etkisi ve trombozu önlemede yıkamanın etkinliği 
gibi konuların incelenmesi önerilmektedir. 

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.

Tablo I: Çocuklarda santral venöz kateterle ilişkili enfeksiyon oluşumunu önlemeye yönelik yapılan çalışmalar. 



ÖZ
Santral venöz kateter, genellikle çocuklarda periferik kateter kullanılarak venöz erişim sağlana-
madığı ya da tedavide yetersiz kaldığı durumlarda yerleştirilmektedir. Uzun süreli kemoterapi 
tedavisi, parenteral beslenme, kan transfüzyonu ve infüzyon gibi yoğun ve tekrarlı intravenöz 
girişim gereken hastalarda santral venöz kateter tercih edilmektedir. Çocuk yoğun bakım ve 
hematoloji/onkoloji kliniklerinde santral venöz kateter kullanımı yaygındır. Santral venöz 
kateter, çocuğun hastaneye yatış sürecini kısaltmaya, maliyetleri düşürmeye ve ağrılı invaziv 
girişim sıklığını azaltmaya olanak sağlar. Kliniklerde kanıta dayalı girişimlerle santral venöz 
kateter bakımı yapılmadığında çocuklarda hayatı tehdit eden komplikasyonlar gelişebilmektedir. 
En sık görülen komplikasyonlar enfeksiyon ve trombozdur. Komplikasyonlar çocuklarda tedavi 
sürecinde gecikmeye ve santral venöz kateterin erken çıkarılmasına yol açabilmektedir. Santral 
venöz kateter komplikasyonlarını önlemek amacıyla kateter bölgesinin pansumanı ve lümeninin 
yıkanması hemşirelerin klinikte rutinde uyguladığı girişimlerdir. Ancak, santral venöz kateter 
komplikasyon oranlarının günümüzde hala yüksek olduğu görülmektedir. Hemşireler, santral 
venöz katetere bağlı gelişen tüm komplikasyonları önlemek, erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip etmekten sorumludur. Hemşirelerin 
uyguladıkları girişimlerle ilgili güncel kanıta dayalı rehberlerden haberdar olmaları ve bilgilerini 
güncellemeleri gerekir. Bu derlemede, santral venöz kateteri olan çocuklarda komplikasyonları 
önlemeye yönelik mevcut kanıtların yetersiz olduğu görülmüştür. Bu nedenle, bu popülasyonda 
daha fazla sayıda randomize kontrollü deneysel çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar Sözcükler: 
Çocuk, Enfeksiyon, Hemşirelik, Santral venöz kateter, Tromboz

ABSTRACT
 Central venous catheter is usually placed in children in cases where peripheral venous access 
cannot be achieved or is inadequate in treatment by using a peripheral catheter. Central venous 
catheter is preferred in patients requiring long-term chemotherapy, parenteral nutrition, blood 
transfusion as well as intensive and recurrent intravenous intervention. Central venous catheter 
use is common in pediatric intensive care and hematology/oncology clinics. Central venous 
catheter allows to shorten the hospitalization process of the child, reduce costs and reduce the 
frequency of painful invasive procedures. Evidence-based interventions in clinics may lead to 
life-threatening complications if central venous catheter is not maintained in appropriate condi-
tions. The most common complications are infection and thrombosis. Complications may lead to 
delay in the treatment process in children and early withdrawal of central venous catheter. In 

ekibi SVK ile ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu oranlarında artışa 
neden olabilmektedir. Bu nedenle, pediatri hemşirelerine SVK 
bakımı hakkında eğitimler verilmelidir (18). Yapılan bir 
çalışmada; hemşirelere SVK endikasyonları, takılma koşulları 

ve bakımı konusunda hizmet içi eğitim verilmesiyle çocuklarda 
SVK komplikasyon oranlarının azaldığı belirlenmiştir (19). 
Çocuklarda SVKİE oluşumunu önlemeye yönelik yapılan 
çalışmalar tablo I’de gösterilmiştir. 

order to prevent central venous catheter complications, the 
dressing of the catheter region and the washing of the lumen are 
routinely performed by nurses in the clinic. However, central 
venous catheter complication rates are still high today. Nurses 
should be aware of the current evidence-based guidelines about 
the interventions they implement, and updating their knowledge 
for reducing the complications. More randomized controlled 
experimental studies are needed in this population.

Key Words: 
Children, Central venous catheter, Infection, Nursing, 
Thrombosis

GİRİŞ
Güvenli venöz erişim, hastanede yatan çocukların uygun farma-
kolojik tedavi ve etkili hemşirelik bakımı almaları konusunda 
önemli unsurlardan biridir (1). Kateter ile periferal vene erişim 
sağlanamayan ya da uzun süreli kemoterapi tedavisi, parenteral 
beslenme, kan transfüzyonu, infüzyon ve kan örneği alınması 
gibi yoğun ve tekrarlı IV girişim gereken hastalara santral venöz 
kateter (SVK) yerleştirilmektedir (2).
Santral venöz kateterler genellikle çocuk yoğun bakım ve hema-
toloji/onkoloji kliniklerinde kullanılmaktadır (3). Santral venöz 
kateterlerin birçok avantajı olmasına rağmen hayatı tehdit eden 
ve sık görülen komplikasyonları enfeksiyon ve trombozdur (4). 
Santral venöz kateterler, kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının yaklaşık %90’ından sorumludur (5, 6). Bu komp-
likasyonların oluşumu santral venöz kateterin tıkanmasına ve 
erken dönemde çıkarılmasına yol açabilmektedir (2). Tromboz 
enfeksiyon oluşumunu hızlandırabilirken, enfeksiyon da 
tromboz oluşumu için önemli bir risk faktörü olarak belirlen-
miştir (7, 8). Santral venöz kateter komplikasyonlarının etkili 
girişimlerle önlenmesi mümkün olmasına rağmen günümüzde 
hala tedavi sürecinde önemli ölçüde gecikmeye yol açmaktadır 
(2). Komplikasyon oranlarına bakıldığında yapılan uygulama-
ların komplikasyonları önlemede yetersiz olduğu düşünülmek-
tedir (2, 4).  Bu çalışmada yer alan araştırmaların kanıt düzeyleri 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) kriterlerine 
göre sunulmuştur (9). Bu derlemenin amacı; santral venöz 
kateterle ilişkili enfeksiyon (SVKİE) ve santral venöz kateterle 
ilişkili tromboz (SVKİT) oluşumunun önlenmesi için 
literatürdeki mevcut çalışmaların kanıt düzeyi ile beraber ortaya 
konulmasıdır. 

Santral Venöz Kateterler
Santral venöz kateterler yerleştirildiği vene (jugüler, subklavi-
yen, brakial ve femoral), kalış süresine (periferal yerleştirilen, 
kısa süreli-tünelsiz, uzun süreli-tünelli ve kalıcı port kateter), 
lümen sayısına (tek, çift ve çok lümenli) ve takılma amacına 
göre sınıflandırılmaktadır (1). Son yıllarda teknolojik gelişmel-
er sayesinde çeşitli özelliklere sahip santral venöz kateterler 
klinik ortamda kullanım alanına girmiştir  (1). Ullman ve ark. 
(4) tarafından yapılan bir sistematik derlemede: 74 çalışmanın 
karşılaştırılması sonucunda SVK kateter tiplerine göre çocuk-
larda komplikasyon görülme oranları incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda elde edilen veriler aşağıdaki grafik oluşturularak 
özetlenmiştir (Şekil 1). Grafik incelendiğinde, en yüksek enfek-

siyon oranı tünelli SVK, en yüksek tromboz oranı ise tünelsiz 
SVK tipinde görülmektedir.

Şekil 1: Santral venöz katetere ilişkin tromboz ve kan dolaşım enfeksiyonunun 
              görülme oranları (4). 

Santral Venöz Kateterle İlişkili Enfeksiyon
Santral venöz kateteri olan yaklaşık her on çocuktan birinde 
kateterle ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu görülmektedir (4). 
Santral venöz kateterle ilişkili enfeksiyon çocukların hastanede 
yatış süresinin uzamasına ve anti-mikrobiyal tedaviye bağlı 
maliyetin önemli ölçüde artmasına neden olur (10). Santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon immün sistemi baskılanmış çocuk-
larda önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Enfeksiyona 
bağlı mortalite riskinin de %12-25 olduğu tahmin edilmektedir 
(11). Özellikle kanser tedavisi alan çocuklarda nötropeni, 
kortikosteroid alımı ve oral mukozit gibi nedenlerden dolayı 
bakteriyel ve fungal enfeksiyon görülme oranı %50 daha 
fazladır (2). Ayrıca, pediatrik onkoloji hastalarına kemoterapi 
öncesinde, malnütrisyon ve lökopeni durumunda implante port 
kateter takılması kan dolaşım enfeksiyon riskini artırmaktadır 
(12). Yapılan bir çalışmada, küçük yaştaki çocukların tünelli 
SVKİE için yüksek riske sahip olduğu belirlenmiştir (13). 
Çocuklarda SVK ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları ve 
komplikasyonları çeşitli önleme stratejileri gerektirir. Amacına 
bağlı olarak en uygun SVK seçilmelidir. Uygun ve minimal 
düzeyde SVK manipülasyonu uygulanmalı ve tünelli SVK 
ihtiyacı düzenli olarak değerlendirilmelidir. Ayrıca, şartlar 
uygunsa tünelli SVK 90 gün sonra çıkarılmalıdır (13). Pediatri 
hemşireleri SVK alanının bakımını etkin biçimde yapmak ve 
enfeksiyon riski açısından uygun şekilde izlemekten sorumlu-
dur (14). Enfeksiyon kateter kolonizasyonu, kateter çevresi 
enfeksiyonu ya da katetere bağlı kan dolaşım enfeksiyonu 
(sistemik sepsis) gibi farklı şekillerde görülmektedir (15). 
Santral venöz kateter lümenine giren cilt bakterilerinin kan 
dolaşımına göçü ile bakteriyel kolonizasyon oluşmasıyla enfek-
siyon meydana gelmektedir. Çok sayıda lümen olması bakterile-
rin katetere yapışmasını kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle, 
kullanılmayan gereksiz lümenler kapatılmalıdır (16). 
Hastanede yatan çocuğa bakım veren hemşire hastasıyla uzun 
süre etkileşimde bulunduğu için enfeksiyonu önleme konusun-
da etkin bir role sahiptir. Hemşirelerin SVKİE oluşumunu 
önlemek için uygulaması gereken temel stratejiler; el yıkama, 
eldiven kullanımı, kateter alanının kullanım öncesi antiseptik 
solüsyon ile uygun şekilde bakımı, izlem ve kateterin gerekli 
olmadığı durumlarda çıkarılmasıdır (17). Deneyimsiz hemşire 
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Santral Venöz Katetere İlişkin Enfeksiyonun 
Önlenmesinde Paket Yaklaşımı
Paket yaklaşımı ‘‘Institute for Healthcare Improvement’’ 
tarafından hastaların etkin bakım alması ve bakımın standardize 
edilmesi amacıyla oluşturulmuştur. Tüm hastaların aynı bakım 
hizmetini alması, yapılan uygulamaların kanıta dayalı, güncel, 
bilimsel bilgilere dayanması için paket yaklaşımı hemşirelik 
girişimlerinde önemli yer tutar (20). 
Bakım paketi genellikle 3-5 küçük uygulamanın düzenli bir 
şekilde sırasıyla uygulanmasından oluşur. Girişimlerin düzenli 
olarak ve ya hep ya hiç kuralına (bir uygulama bile eksik olursa 
yapılan uygulamalar geçersiz sayılır) göre uygulanması, 
hemşirelerin bakım hedeflerine ve başarılı sonuçlara ulaşma-
larını sağlar (21). Kanıta dayalı güncel bilgilerle oluşturulan 
rehberler de (Centers for Disease Control and Prevention vb.) 
uygulama paketlerini önermektedir (17,34). Örnek bir bakım 
paketi (care bundle) aşağıda yer almaktadır:

1. Kateter girişleri (el hijyeni ve kapalı intravenöz sistem),

2. Kateter bölgesinin bakımı (klorheksidin glukonat cilt antisep
tiği, kateter çıkış yeri bakımı için kontrol listesi kullanımı, 
port iğne değişimi, IV Advanced Tegaderm 3M kullanımı), 
günlük pansuman ve kateter alanının kontrolünü yapma,

3. Kateter kapağının ve setin bakımı (split septum iğnesiz 
konnektör-BD Q Syte, ilaç tedavisi için infüzyon setlerinin 
değişmesi, kontrol listesi kullanma),

4. Kateterin korunması için hasta ve ailenin bilgilendirilmesidir 
    (22).

Santral Venöz Kateter Alanı Pansuman Önerileri 
• Santral venöz kateter bakımında; katetere bağlı gelişen enfek-

siyonun önlenmesi amacıyla kateterin cilde takıldığı bölge steril 
ortamda (steril eldiven, steril gazlı bez vb.) pansuman yapılarak 
steril gazlı bezle kapatılır ve sabit kalması için flaster, bant vb. 
ile yapıştırılır (23).

• Santral venöz kateterin giriş kısmı her gün düzenli bir şekilde 
gözlenerek kontrol edilir. Eğer pansuman malzemeleri kirliyse, 
ıslaksa ve gevşemişse sargının çıkarılması ve değiştirilmesi 
gerekmektedir. Ancak, sık yapılan pansuman değişiklikleri 
santral venöz kateterin etrafındaki cilt bütünlüğünü etkileyebil-
ir. Cilt bütünlüğündeki bozulma, reaksiyonlar, ödem ve santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon oranının artmasına yol açabilmekte-
dir (22).

• Kısa süreli gazlı bez ile kapatılan tünelsiz SVK’lerin pansu-
manı iki günde bir değiştirilmelidir.

• Şeffaf örtü ile kapatılan tünelsiz, tünelli ve implante port 
SVK’lerin pansumanı yedi günde bir değiştirilmelidir. Pansu-
manı sık değiştirmek kateterin yerinden çıkmasına yol açabi-
leceğinden bu süre artırılabilir (22).

• Kateter ve kateter bölgesi su ile temas ettirilmemelidir. Su 
geçirmeyen şeffaf örtü ile kapatılarak gerekli önlemler alınırsa 
banyo yapmaya izin verilebilir (24).

Santral Venöz Kateter İle İlişkili Tromboz
Santral venöz kateterle ilişkili trombozun (SVKİT) çocuklarda 
görülme insidansı %2-81 arasında değişmektedir. Trombozun 
tekrar oluşma oranı %6,5 olarak belirlenmiştir (25, 26). Yapılan 
bir meta-analiz çalışmasında; yaklaşık her beş çocuktan birinde 
SVK ile ilişkili derin ven trombozu görüldüğü belirlenmiştir.  
Çocuklarda SVK ile ilişkili derin ven trombozunu önlemede 
tromboproflaksinin etkinliğiyle ilgili kanıtların yetersiz olduğu 

belirtilmiştir (27).  Ayrıca, kanser hastası, konjenital kalp 
hastası, travma yaşayan, yoğun bakım ünitesinde yatan, gastro-
intestinal yetmezliği ve sistemik enfeksiyonu olan çocuklar 
SVKİT oluşumu için risk altında olan grup olarak tanımlanmak-
tadır (8). Kronik böbrek yetmezliği olan çocuklar hemodiyaliz 
tedavisi için ömür boyu SVK takılmasına ihtiyaç duyarlar. 
Tromboz oluşumu erken dönemde venöz kanüllerin çıkarılması-
na ve çocukluk döneminde venlerin hasarı hemodiyaliz için 
kullanılamayacak duruma gelmesiyle sonuçlanabilir. Bunun 
yanında tromboemboli çocuk ölümlerine neden olabilmektedir 
(28).  

Santral Venöz Kateterle İlişkili Tromboz ve 
Tıkanıklığın Önlenmesi için Yıkama 
Santral venöz kateterin aralıklı yıkanmasında amaç kateter 
açıklığının sürdürülmesi ve lümende oluşan biyofilm tabakasına 
mikroorganizmaların yapışmasından kaynaklanan enfeksiyonu 
önlemektir (27). Santral venöz kateter yıkamasında heparin 
kullanımı, özelikle kanser hastalarında protrombin zamanında 
uzama, trombositopeni ve kanama gibi yan etkilere yol 
açabilmektedir (12, 27). Heparin solüsyonu hazırlanırken 

flakonun kontamine olması ve heparinin diğer ilaçlarla uyumsu-
zluğu heparin ile yıkamanın dezavantajlarındandır. SVK ile 
izlenen çocuklara heparin hazırlanması ve uygulanması 
hemşirenin klinikte zaman yönetiminde zorlanmasına, iş yükü 
ve maliyetin artmasına neden olur (29). 
Ulusal Hasta Güvenliği Derneği, Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi gibi rehberlerin kateter yıkama konusundaki önerileri; 
tek kullanımlık serum fizyolojikten oluşan hazır yıkama 
solüsyonları içeren enjektörlerin ya da flakonların kullanılması 
ve kan transfüzyonu, kan alma gibi işlem sonrası yıkama hariç, 
rutin yıkamada serum fizyolojiğin içine heparin koyulma-
masıdır (14). Tedavinin gün boyunca aralıklı olarak uygulandığı 
hastalarda, günde en az 2-3 kez serum fizyolojik ile yıkama 
yapılırsa heparin ile yıkama sayısı azaltılabilmektedir (30). 
Düzenli aralıklarla kullanılan ve tıkanıklık olmayan SVK 24 
saatte bir serum fizyolojik ile yıkanmalıdır. Ayrıca, küçük 
enjektörle yıkama yapmak SVK içinde daha çok basınç 
oluşturacağından en az 10 ml’lik enjektör kullanılmalıdır. 
Yıkama yapılırken pulsatil tekniği ile her bir ml için ‘‘it-bırak’’ 
uygulanmalıdır (31). Çocuklarda SVKİT oluşumunu önlemeye 
yönelik yapılan çalışmalar tablo II’de verilmektedir.

SONUÇ
Santral venöz kateteri olan çocukların hastanede yatış sürecinde 
zarar görmemesi ve enfeksiyon ve tromboz gibi olası komp-
likasyonların önlenmesi son derece önemlidir. SVK’i olan 
çocuklara bakım veren hemşireler literatürde yer alan kanıta 
dayalı çalışmaları ve rehberleri takip ederek klinik uygulama-
larını güncelleştirmelidir. Çocuk hemşireleri SVK’e bağlı 
gelişen tüm komplikasyonları erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip 
etmelidir. Çocuklar bireysel bakım kapsamında ele alınarak; 
yaşına, tanısına, aldıkları tedavi çeşidine, SVK tipine, infüzyon 
aralıklarına ve kateter bölgesine göre değerlendirilmelidir. 
Kanıta dayalı uygulamaların tutarlılığı ve sürekliliği için çocuğa 
bakım veren tüm bireylerin bilgi, beceri, yeterlilik ve farkın-
dalık düzeyi yüksek olmalıdır. Literatürde, mevcut kanıtların 
SVKİE ve SVKİT oluşumunu önlemede yetersiz kaldığı ve 
daha fazla randomize kontrollü deneysel çalışmaya ihtiyaç 
olduğuna dikkat çekilmektedir. Bu nedenle çocuklarda SVKİE 
ve SVKİT oluşumunu önlemeye yönelik daha fazla deneysel 
çalışma yapılmalıdır. Bundan sonra yapılacak olan çalışmalar-
da; girişimlerin ve pansuman ürünlerinin enfeksiyonu önlem-
eye, kateterin takılı kaldığı gün sayısına, çocukların hastanede 
kalış süresine etkisi ve trombozu önlemede yıkamanın etkinliği 
gibi konuların incelenmesi önerilmektedir. 

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.

SVK: Santral venöz kateter
SVKİE: Santral venöz kateter ile ilişkili enfeksiyon



ÖZ
Santral venöz kateter, genellikle çocuklarda periferik kateter kullanılarak venöz erişim sağlana-
madığı ya da tedavide yetersiz kaldığı durumlarda yerleştirilmektedir. Uzun süreli kemoterapi 
tedavisi, parenteral beslenme, kan transfüzyonu ve infüzyon gibi yoğun ve tekrarlı intravenöz 
girişim gereken hastalarda santral venöz kateter tercih edilmektedir. Çocuk yoğun bakım ve 
hematoloji/onkoloji kliniklerinde santral venöz kateter kullanımı yaygındır. Santral venöz 
kateter, çocuğun hastaneye yatış sürecini kısaltmaya, maliyetleri düşürmeye ve ağrılı invaziv 
girişim sıklığını azaltmaya olanak sağlar. Kliniklerde kanıta dayalı girişimlerle santral venöz 
kateter bakımı yapılmadığında çocuklarda hayatı tehdit eden komplikasyonlar gelişebilmektedir. 
En sık görülen komplikasyonlar enfeksiyon ve trombozdur. Komplikasyonlar çocuklarda tedavi 
sürecinde gecikmeye ve santral venöz kateterin erken çıkarılmasına yol açabilmektedir. Santral 
venöz kateter komplikasyonlarını önlemek amacıyla kateter bölgesinin pansumanı ve lümeninin 
yıkanması hemşirelerin klinikte rutinde uyguladığı girişimlerdir. Ancak, santral venöz kateter 
komplikasyon oranlarının günümüzde hala yüksek olduğu görülmektedir. Hemşireler, santral 
venöz katetere bağlı gelişen tüm komplikasyonları önlemek, erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip etmekten sorumludur. Hemşirelerin 
uyguladıkları girişimlerle ilgili güncel kanıta dayalı rehberlerden haberdar olmaları ve bilgilerini 
güncellemeleri gerekir. Bu derlemede, santral venöz kateteri olan çocuklarda komplikasyonları 
önlemeye yönelik mevcut kanıtların yetersiz olduğu görülmüştür. Bu nedenle, bu popülasyonda 
daha fazla sayıda randomize kontrollü deneysel çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar Sözcükler: 
Çocuk, Enfeksiyon, Hemşirelik, Santral venöz kateter, Tromboz

ABSTRACT
 Central venous catheter is usually placed in children in cases where peripheral venous access 
cannot be achieved or is inadequate in treatment by using a peripheral catheter. Central venous 
catheter is preferred in patients requiring long-term chemotherapy, parenteral nutrition, blood 
transfusion as well as intensive and recurrent intravenous intervention. Central venous catheter 
use is common in pediatric intensive care and hematology/oncology clinics. Central venous 
catheter allows to shorten the hospitalization process of the child, reduce costs and reduce the 
frequency of painful invasive procedures. Evidence-based interventions in clinics may lead to 
life-threatening complications if central venous catheter is not maintained in appropriate condi-
tions. The most common complications are infection and thrombosis. Complications may lead to 
delay in the treatment process in children and early withdrawal of central venous catheter. In 

ekibi SVK ile ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu oranlarında artışa 
neden olabilmektedir. Bu nedenle, pediatri hemşirelerine SVK 
bakımı hakkında eğitimler verilmelidir (18). Yapılan bir 
çalışmada; hemşirelere SVK endikasyonları, takılma koşulları 

ve bakımı konusunda hizmet içi eğitim verilmesiyle çocuklarda 
SVK komplikasyon oranlarının azaldığı belirlenmiştir (19). 
Çocuklarda SVKİE oluşumunu önlemeye yönelik yapılan 
çalışmalar tablo I’de gösterilmiştir. 

order to prevent central venous catheter complications, the 
dressing of the catheter region and the washing of the lumen are 
routinely performed by nurses in the clinic. However, central 
venous catheter complication rates are still high today. Nurses 
should be aware of the current evidence-based guidelines about 
the interventions they implement, and updating their knowledge 
for reducing the complications. More randomized controlled 
experimental studies are needed in this population.

Key Words: 
Children, Central venous catheter, Infection, Nursing, 
Thrombosis

GİRİŞ
Güvenli venöz erişim, hastanede yatan çocukların uygun farma-
kolojik tedavi ve etkili hemşirelik bakımı almaları konusunda 
önemli unsurlardan biridir (1). Kateter ile periferal vene erişim 
sağlanamayan ya da uzun süreli kemoterapi tedavisi, parenteral 
beslenme, kan transfüzyonu, infüzyon ve kan örneği alınması 
gibi yoğun ve tekrarlı IV girişim gereken hastalara santral venöz 
kateter (SVK) yerleştirilmektedir (2).
Santral venöz kateterler genellikle çocuk yoğun bakım ve hema-
toloji/onkoloji kliniklerinde kullanılmaktadır (3). Santral venöz 
kateterlerin birçok avantajı olmasına rağmen hayatı tehdit eden 
ve sık görülen komplikasyonları enfeksiyon ve trombozdur (4). 
Santral venöz kateterler, kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının yaklaşık %90’ından sorumludur (5, 6). Bu komp-
likasyonların oluşumu santral venöz kateterin tıkanmasına ve 
erken dönemde çıkarılmasına yol açabilmektedir (2). Tromboz 
enfeksiyon oluşumunu hızlandırabilirken, enfeksiyon da 
tromboz oluşumu için önemli bir risk faktörü olarak belirlen-
miştir (7, 8). Santral venöz kateter komplikasyonlarının etkili 
girişimlerle önlenmesi mümkün olmasına rağmen günümüzde 
hala tedavi sürecinde önemli ölçüde gecikmeye yol açmaktadır 
(2). Komplikasyon oranlarına bakıldığında yapılan uygulama-
ların komplikasyonları önlemede yetersiz olduğu düşünülmek-
tedir (2, 4).  Bu çalışmada yer alan araştırmaların kanıt düzeyleri 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) kriterlerine 
göre sunulmuştur (9). Bu derlemenin amacı; santral venöz 
kateterle ilişkili enfeksiyon (SVKİE) ve santral venöz kateterle 
ilişkili tromboz (SVKİT) oluşumunun önlenmesi için 
literatürdeki mevcut çalışmaların kanıt düzeyi ile beraber ortaya 
konulmasıdır. 

Santral Venöz Kateterler
Santral venöz kateterler yerleştirildiği vene (jugüler, subklavi-
yen, brakial ve femoral), kalış süresine (periferal yerleştirilen, 
kısa süreli-tünelsiz, uzun süreli-tünelli ve kalıcı port kateter), 
lümen sayısına (tek, çift ve çok lümenli) ve takılma amacına 
göre sınıflandırılmaktadır (1). Son yıllarda teknolojik gelişmel-
er sayesinde çeşitli özelliklere sahip santral venöz kateterler 
klinik ortamda kullanım alanına girmiştir  (1). Ullman ve ark. 
(4) tarafından yapılan bir sistematik derlemede: 74 çalışmanın 
karşılaştırılması sonucunda SVK kateter tiplerine göre çocuk-
larda komplikasyon görülme oranları incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda elde edilen veriler aşağıdaki grafik oluşturularak 
özetlenmiştir (Şekil 1). Grafik incelendiğinde, en yüksek enfek-

siyon oranı tünelli SVK, en yüksek tromboz oranı ise tünelsiz 
SVK tipinde görülmektedir.

Şekil 1: Santral venöz katetere ilişkin tromboz ve kan dolaşım enfeksiyonunun 
              görülme oranları (4). 

Santral Venöz Kateterle İlişkili Enfeksiyon
Santral venöz kateteri olan yaklaşık her on çocuktan birinde 
kateterle ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu görülmektedir (4). 
Santral venöz kateterle ilişkili enfeksiyon çocukların hastanede 
yatış süresinin uzamasına ve anti-mikrobiyal tedaviye bağlı 
maliyetin önemli ölçüde artmasına neden olur (10). Santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon immün sistemi baskılanmış çocuk-
larda önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Enfeksiyona 
bağlı mortalite riskinin de %12-25 olduğu tahmin edilmektedir 
(11). Özellikle kanser tedavisi alan çocuklarda nötropeni, 
kortikosteroid alımı ve oral mukozit gibi nedenlerden dolayı 
bakteriyel ve fungal enfeksiyon görülme oranı %50 daha 
fazladır (2). Ayrıca, pediatrik onkoloji hastalarına kemoterapi 
öncesinde, malnütrisyon ve lökopeni durumunda implante port 
kateter takılması kan dolaşım enfeksiyon riskini artırmaktadır 
(12). Yapılan bir çalışmada, küçük yaştaki çocukların tünelli 
SVKİE için yüksek riske sahip olduğu belirlenmiştir (13). 
Çocuklarda SVK ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları ve 
komplikasyonları çeşitli önleme stratejileri gerektirir. Amacına 
bağlı olarak en uygun SVK seçilmelidir. Uygun ve minimal 
düzeyde SVK manipülasyonu uygulanmalı ve tünelli SVK 
ihtiyacı düzenli olarak değerlendirilmelidir. Ayrıca, şartlar 
uygunsa tünelli SVK 90 gün sonra çıkarılmalıdır (13). Pediatri 
hemşireleri SVK alanının bakımını etkin biçimde yapmak ve 
enfeksiyon riski açısından uygun şekilde izlemekten sorumlu-
dur (14). Enfeksiyon kateter kolonizasyonu, kateter çevresi 
enfeksiyonu ya da katetere bağlı kan dolaşım enfeksiyonu 
(sistemik sepsis) gibi farklı şekillerde görülmektedir (15). 
Santral venöz kateter lümenine giren cilt bakterilerinin kan 
dolaşımına göçü ile bakteriyel kolonizasyon oluşmasıyla enfek-
siyon meydana gelmektedir. Çok sayıda lümen olması bakterile-
rin katetere yapışmasını kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle, 
kullanılmayan gereksiz lümenler kapatılmalıdır (16). 
Hastanede yatan çocuğa bakım veren hemşire hastasıyla uzun 
süre etkileşimde bulunduğu için enfeksiyonu önleme konusun-
da etkin bir role sahiptir. Hemşirelerin SVKİE oluşumunu 
önlemek için uygulaması gereken temel stratejiler; el yıkama, 
eldiven kullanımı, kateter alanının kullanım öncesi antiseptik 
solüsyon ile uygun şekilde bakımı, izlem ve kateterin gerekli 
olmadığı durumlarda çıkarılmasıdır (17). Deneyimsiz hemşire 

Santral Venöz Katetere İlişkin Enfeksiyonun 
Önlenmesinde Paket Yaklaşımı
Paket yaklaşımı ‘‘Institute for Healthcare Improvement’’ 
tarafından hastaların etkin bakım alması ve bakımın standardize 
edilmesi amacıyla oluşturulmuştur. Tüm hastaların aynı bakım 
hizmetini alması, yapılan uygulamaların kanıta dayalı, güncel, 
bilimsel bilgilere dayanması için paket yaklaşımı hemşirelik 
girişimlerinde önemli yer tutar (20). 
Bakım paketi genellikle 3-5 küçük uygulamanın düzenli bir 
şekilde sırasıyla uygulanmasından oluşur. Girişimlerin düzenli 
olarak ve ya hep ya hiç kuralına (bir uygulama bile eksik olursa 
yapılan uygulamalar geçersiz sayılır) göre uygulanması, 
hemşirelerin bakım hedeflerine ve başarılı sonuçlara ulaşma-
larını sağlar (21). Kanıta dayalı güncel bilgilerle oluşturulan 
rehberler de (Centers for Disease Control and Prevention vb.) 
uygulama paketlerini önermektedir (17,34). Örnek bir bakım 
paketi (care bundle) aşağıda yer almaktadır:

1. Kateter girişleri (el hijyeni ve kapalı intravenöz sistem),

2. Kateter bölgesinin bakımı (klorheksidin glukonat cilt antisep
tiği, kateter çıkış yeri bakımı için kontrol listesi kullanımı, 
port iğne değişimi, IV Advanced Tegaderm 3M kullanımı), 
günlük pansuman ve kateter alanının kontrolünü yapma,

3. Kateter kapağının ve setin bakımı (split septum iğnesiz 
konnektör-BD Q Syte, ilaç tedavisi için infüzyon setlerinin 
değişmesi, kontrol listesi kullanma),

4. Kateterin korunması için hasta ve ailenin bilgilendirilmesidir 
    (22).

Santral Venöz Kateter Alanı Pansuman Önerileri 
• Santral venöz kateter bakımında; katetere bağlı gelişen enfek-

siyonun önlenmesi amacıyla kateterin cilde takıldığı bölge steril 
ortamda (steril eldiven, steril gazlı bez vb.) pansuman yapılarak 
steril gazlı bezle kapatılır ve sabit kalması için flaster, bant vb. 
ile yapıştırılır (23).

• Santral venöz kateterin giriş kısmı her gün düzenli bir şekilde 
gözlenerek kontrol edilir. Eğer pansuman malzemeleri kirliyse, 
ıslaksa ve gevşemişse sargının çıkarılması ve değiştirilmesi 
gerekmektedir. Ancak, sık yapılan pansuman değişiklikleri 
santral venöz kateterin etrafındaki cilt bütünlüğünü etkileyebil-
ir. Cilt bütünlüğündeki bozulma, reaksiyonlar, ödem ve santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon oranının artmasına yol açabilmekte-
dir (22).

• Kısa süreli gazlı bez ile kapatılan tünelsiz SVK’lerin pansu-
manı iki günde bir değiştirilmelidir.

• Şeffaf örtü ile kapatılan tünelsiz, tünelli ve implante port 
SVK’lerin pansumanı yedi günde bir değiştirilmelidir. Pansu-
manı sık değiştirmek kateterin yerinden çıkmasına yol açabi-
leceğinden bu süre artırılabilir (22).

• Kateter ve kateter bölgesi su ile temas ettirilmemelidir. Su 
geçirmeyen şeffaf örtü ile kapatılarak gerekli önlemler alınırsa 
banyo yapmaya izin verilebilir (24).

Santral Venöz Kateter İle İlişkili Tromboz
Santral venöz kateterle ilişkili trombozun (SVKİT) çocuklarda 
görülme insidansı %2-81 arasında değişmektedir. Trombozun 
tekrar oluşma oranı %6,5 olarak belirlenmiştir (25, 26). Yapılan 
bir meta-analiz çalışmasında; yaklaşık her beş çocuktan birinde 
SVK ile ilişkili derin ven trombozu görüldüğü belirlenmiştir.  
Çocuklarda SVK ile ilişkili derin ven trombozunu önlemede 
tromboproflaksinin etkinliğiyle ilgili kanıtların yetersiz olduğu 

belirtilmiştir (27).  Ayrıca, kanser hastası, konjenital kalp 
hastası, travma yaşayan, yoğun bakım ünitesinde yatan, gastro-
intestinal yetmezliği ve sistemik enfeksiyonu olan çocuklar 
SVKİT oluşumu için risk altında olan grup olarak tanımlanmak-
tadır (8). Kronik böbrek yetmezliği olan çocuklar hemodiyaliz 
tedavisi için ömür boyu SVK takılmasına ihtiyaç duyarlar. 
Tromboz oluşumu erken dönemde venöz kanüllerin çıkarılması-
na ve çocukluk döneminde venlerin hasarı hemodiyaliz için 
kullanılamayacak duruma gelmesiyle sonuçlanabilir. Bunun 
yanında tromboemboli çocuk ölümlerine neden olabilmektedir 
(28).  

Santral Venöz Kateterle İlişkili Tromboz ve 
Tıkanıklığın Önlenmesi için Yıkama 
Santral venöz kateterin aralıklı yıkanmasında amaç kateter 
açıklığının sürdürülmesi ve lümende oluşan biyofilm tabakasına 
mikroorganizmaların yapışmasından kaynaklanan enfeksiyonu 
önlemektir (27). Santral venöz kateter yıkamasında heparin 
kullanımı, özelikle kanser hastalarında protrombin zamanında 
uzama, trombositopeni ve kanama gibi yan etkilere yol 
açabilmektedir (12, 27). Heparin solüsyonu hazırlanırken 

flakonun kontamine olması ve heparinin diğer ilaçlarla uyumsu-
zluğu heparin ile yıkamanın dezavantajlarındandır. SVK ile 
izlenen çocuklara heparin hazırlanması ve uygulanması 
hemşirenin klinikte zaman yönetiminde zorlanmasına, iş yükü 
ve maliyetin artmasına neden olur (29). 
Ulusal Hasta Güvenliği Derneği, Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi gibi rehberlerin kateter yıkama konusundaki önerileri; 
tek kullanımlık serum fizyolojikten oluşan hazır yıkama 
solüsyonları içeren enjektörlerin ya da flakonların kullanılması 
ve kan transfüzyonu, kan alma gibi işlem sonrası yıkama hariç, 
rutin yıkamada serum fizyolojiğin içine heparin koyulma-
masıdır (14). Tedavinin gün boyunca aralıklı olarak uygulandığı 
hastalarda, günde en az 2-3 kez serum fizyolojik ile yıkama 
yapılırsa heparin ile yıkama sayısı azaltılabilmektedir (30). 
Düzenli aralıklarla kullanılan ve tıkanıklık olmayan SVK 24 
saatte bir serum fizyolojik ile yıkanmalıdır. Ayrıca, küçük 
enjektörle yıkama yapmak SVK içinde daha çok basınç 
oluşturacağından en az 10 ml’lik enjektör kullanılmalıdır. 
Yıkama yapılırken pulsatil tekniği ile her bir ml için ‘‘it-bırak’’ 
uygulanmalıdır (31). Çocuklarda SVKİT oluşumunu önlemeye 
yönelik yapılan çalışmalar tablo II’de verilmektedir.
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SONUÇ
Santral venöz kateteri olan çocukların hastanede yatış sürecinde 
zarar görmemesi ve enfeksiyon ve tromboz gibi olası komp-
likasyonların önlenmesi son derece önemlidir. SVK’i olan 
çocuklara bakım veren hemşireler literatürde yer alan kanıta 
dayalı çalışmaları ve rehberleri takip ederek klinik uygulama-
larını güncelleştirmelidir. Çocuk hemşireleri SVK’e bağlı 
gelişen tüm komplikasyonları erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip 
etmelidir. Çocuklar bireysel bakım kapsamında ele alınarak; 
yaşına, tanısına, aldıkları tedavi çeşidine, SVK tipine, infüzyon 
aralıklarına ve kateter bölgesine göre değerlendirilmelidir. 
Kanıta dayalı uygulamaların tutarlılığı ve sürekliliği için çocuğa 
bakım veren tüm bireylerin bilgi, beceri, yeterlilik ve farkın-
dalık düzeyi yüksek olmalıdır. Literatürde, mevcut kanıtların 
SVKİE ve SVKİT oluşumunu önlemede yetersiz kaldığı ve 
daha fazla randomize kontrollü deneysel çalışmaya ihtiyaç 
olduğuna dikkat çekilmektedir. Bu nedenle çocuklarda SVKİE 
ve SVKİT oluşumunu önlemeye yönelik daha fazla deneysel 
çalışma yapılmalıdır. Bundan sonra yapılacak olan çalışmalar-
da; girişimlerin ve pansuman ürünlerinin enfeksiyonu önlem-
eye, kateterin takılı kaldığı gün sayısına, çocukların hastanede 
kalış süresine etkisi ve trombozu önlemede yıkamanın etkinliği 
gibi konuların incelenmesi önerilmektedir. 

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.

Tablo II: Çocuklarda santral venöz kateterle ilişkili tromboz oluşumunu önlemeye yönelik yapılan çalışmalar.



ÖZ
Santral venöz kateter, genellikle çocuklarda periferik kateter kullanılarak venöz erişim sağlana-
madığı ya da tedavide yetersiz kaldığı durumlarda yerleştirilmektedir. Uzun süreli kemoterapi 
tedavisi, parenteral beslenme, kan transfüzyonu ve infüzyon gibi yoğun ve tekrarlı intravenöz 
girişim gereken hastalarda santral venöz kateter tercih edilmektedir. Çocuk yoğun bakım ve 
hematoloji/onkoloji kliniklerinde santral venöz kateter kullanımı yaygındır. Santral venöz 
kateter, çocuğun hastaneye yatış sürecini kısaltmaya, maliyetleri düşürmeye ve ağrılı invaziv 
girişim sıklığını azaltmaya olanak sağlar. Kliniklerde kanıta dayalı girişimlerle santral venöz 
kateter bakımı yapılmadığında çocuklarda hayatı tehdit eden komplikasyonlar gelişebilmektedir. 
En sık görülen komplikasyonlar enfeksiyon ve trombozdur. Komplikasyonlar çocuklarda tedavi 
sürecinde gecikmeye ve santral venöz kateterin erken çıkarılmasına yol açabilmektedir. Santral 
venöz kateter komplikasyonlarını önlemek amacıyla kateter bölgesinin pansumanı ve lümeninin 
yıkanması hemşirelerin klinikte rutinde uyguladığı girişimlerdir. Ancak, santral venöz kateter 
komplikasyon oranlarının günümüzde hala yüksek olduğu görülmektedir. Hemşireler, santral 
venöz katetere bağlı gelişen tüm komplikasyonları önlemek, erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip etmekten sorumludur. Hemşirelerin 
uyguladıkları girişimlerle ilgili güncel kanıta dayalı rehberlerden haberdar olmaları ve bilgilerini 
güncellemeleri gerekir. Bu derlemede, santral venöz kateteri olan çocuklarda komplikasyonları 
önlemeye yönelik mevcut kanıtların yetersiz olduğu görülmüştür. Bu nedenle, bu popülasyonda 
daha fazla sayıda randomize kontrollü deneysel çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar Sözcükler: 
Çocuk, Enfeksiyon, Hemşirelik, Santral venöz kateter, Tromboz

ABSTRACT
 Central venous catheter is usually placed in children in cases where peripheral venous access 
cannot be achieved or is inadequate in treatment by using a peripheral catheter. Central venous 
catheter is preferred in patients requiring long-term chemotherapy, parenteral nutrition, blood 
transfusion as well as intensive and recurrent intravenous intervention. Central venous catheter 
use is common in pediatric intensive care and hematology/oncology clinics. Central venous 
catheter allows to shorten the hospitalization process of the child, reduce costs and reduce the 
frequency of painful invasive procedures. Evidence-based interventions in clinics may lead to 
life-threatening complications if central venous catheter is not maintained in appropriate condi-
tions. The most common complications are infection and thrombosis. Complications may lead to 
delay in the treatment process in children and early withdrawal of central venous catheter. In 

ekibi SVK ile ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu oranlarında artışa 
neden olabilmektedir. Bu nedenle, pediatri hemşirelerine SVK 
bakımı hakkında eğitimler verilmelidir (18). Yapılan bir 
çalışmada; hemşirelere SVK endikasyonları, takılma koşulları 

ve bakımı konusunda hizmet içi eğitim verilmesiyle çocuklarda 
SVK komplikasyon oranlarının azaldığı belirlenmiştir (19). 
Çocuklarda SVKİE oluşumunu önlemeye yönelik yapılan 
çalışmalar tablo I’de gösterilmiştir. 

order to prevent central venous catheter complications, the 
dressing of the catheter region and the washing of the lumen are 
routinely performed by nurses in the clinic. However, central 
venous catheter complication rates are still high today. Nurses 
should be aware of the current evidence-based guidelines about 
the interventions they implement, and updating their knowledge 
for reducing the complications. More randomized controlled 
experimental studies are needed in this population.

Key Words: 
Children, Central venous catheter, Infection, Nursing, 
Thrombosis

GİRİŞ
Güvenli venöz erişim, hastanede yatan çocukların uygun farma-
kolojik tedavi ve etkili hemşirelik bakımı almaları konusunda 
önemli unsurlardan biridir (1). Kateter ile periferal vene erişim 
sağlanamayan ya da uzun süreli kemoterapi tedavisi, parenteral 
beslenme, kan transfüzyonu, infüzyon ve kan örneği alınması 
gibi yoğun ve tekrarlı IV girişim gereken hastalara santral venöz 
kateter (SVK) yerleştirilmektedir (2).
Santral venöz kateterler genellikle çocuk yoğun bakım ve hema-
toloji/onkoloji kliniklerinde kullanılmaktadır (3). Santral venöz 
kateterlerin birçok avantajı olmasına rağmen hayatı tehdit eden 
ve sık görülen komplikasyonları enfeksiyon ve trombozdur (4). 
Santral venöz kateterler, kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının yaklaşık %90’ından sorumludur (5, 6). Bu komp-
likasyonların oluşumu santral venöz kateterin tıkanmasına ve 
erken dönemde çıkarılmasına yol açabilmektedir (2). Tromboz 
enfeksiyon oluşumunu hızlandırabilirken, enfeksiyon da 
tromboz oluşumu için önemli bir risk faktörü olarak belirlen-
miştir (7, 8). Santral venöz kateter komplikasyonlarının etkili 
girişimlerle önlenmesi mümkün olmasına rağmen günümüzde 
hala tedavi sürecinde önemli ölçüde gecikmeye yol açmaktadır 
(2). Komplikasyon oranlarına bakıldığında yapılan uygulama-
ların komplikasyonları önlemede yetersiz olduğu düşünülmek-
tedir (2, 4).  Bu çalışmada yer alan araştırmaların kanıt düzeyleri 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) kriterlerine 
göre sunulmuştur (9). Bu derlemenin amacı; santral venöz 
kateterle ilişkili enfeksiyon (SVKİE) ve santral venöz kateterle 
ilişkili tromboz (SVKİT) oluşumunun önlenmesi için 
literatürdeki mevcut çalışmaların kanıt düzeyi ile beraber ortaya 
konulmasıdır. 

Santral Venöz Kateterler
Santral venöz kateterler yerleştirildiği vene (jugüler, subklavi-
yen, brakial ve femoral), kalış süresine (periferal yerleştirilen, 
kısa süreli-tünelsiz, uzun süreli-tünelli ve kalıcı port kateter), 
lümen sayısına (tek, çift ve çok lümenli) ve takılma amacına 
göre sınıflandırılmaktadır (1). Son yıllarda teknolojik gelişmel-
er sayesinde çeşitli özelliklere sahip santral venöz kateterler 
klinik ortamda kullanım alanına girmiştir  (1). Ullman ve ark. 
(4) tarafından yapılan bir sistematik derlemede: 74 çalışmanın 
karşılaştırılması sonucunda SVK kateter tiplerine göre çocuk-
larda komplikasyon görülme oranları incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda elde edilen veriler aşağıdaki grafik oluşturularak 
özetlenmiştir (Şekil 1). Grafik incelendiğinde, en yüksek enfek-

siyon oranı tünelli SVK, en yüksek tromboz oranı ise tünelsiz 
SVK tipinde görülmektedir.

Şekil 1: Santral venöz katetere ilişkin tromboz ve kan dolaşım enfeksiyonunun 
              görülme oranları (4). 

Santral Venöz Kateterle İlişkili Enfeksiyon
Santral venöz kateteri olan yaklaşık her on çocuktan birinde 
kateterle ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu görülmektedir (4). 
Santral venöz kateterle ilişkili enfeksiyon çocukların hastanede 
yatış süresinin uzamasına ve anti-mikrobiyal tedaviye bağlı 
maliyetin önemli ölçüde artmasına neden olur (10). Santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon immün sistemi baskılanmış çocuk-
larda önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Enfeksiyona 
bağlı mortalite riskinin de %12-25 olduğu tahmin edilmektedir 
(11). Özellikle kanser tedavisi alan çocuklarda nötropeni, 
kortikosteroid alımı ve oral mukozit gibi nedenlerden dolayı 
bakteriyel ve fungal enfeksiyon görülme oranı %50 daha 
fazladır (2). Ayrıca, pediatrik onkoloji hastalarına kemoterapi 
öncesinde, malnütrisyon ve lökopeni durumunda implante port 
kateter takılması kan dolaşım enfeksiyon riskini artırmaktadır 
(12). Yapılan bir çalışmada, küçük yaştaki çocukların tünelli 
SVKİE için yüksek riske sahip olduğu belirlenmiştir (13). 
Çocuklarda SVK ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları ve 
komplikasyonları çeşitli önleme stratejileri gerektirir. Amacına 
bağlı olarak en uygun SVK seçilmelidir. Uygun ve minimal 
düzeyde SVK manipülasyonu uygulanmalı ve tünelli SVK 
ihtiyacı düzenli olarak değerlendirilmelidir. Ayrıca, şartlar 
uygunsa tünelli SVK 90 gün sonra çıkarılmalıdır (13). Pediatri 
hemşireleri SVK alanının bakımını etkin biçimde yapmak ve 
enfeksiyon riski açısından uygun şekilde izlemekten sorumlu-
dur (14). Enfeksiyon kateter kolonizasyonu, kateter çevresi 
enfeksiyonu ya da katetere bağlı kan dolaşım enfeksiyonu 
(sistemik sepsis) gibi farklı şekillerde görülmektedir (15). 
Santral venöz kateter lümenine giren cilt bakterilerinin kan 
dolaşımına göçü ile bakteriyel kolonizasyon oluşmasıyla enfek-
siyon meydana gelmektedir. Çok sayıda lümen olması bakterile-
rin katetere yapışmasını kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle, 
kullanılmayan gereksiz lümenler kapatılmalıdır (16). 
Hastanede yatan çocuğa bakım veren hemşire hastasıyla uzun 
süre etkileşimde bulunduğu için enfeksiyonu önleme konusun-
da etkin bir role sahiptir. Hemşirelerin SVKİE oluşumunu 
önlemek için uygulaması gereken temel stratejiler; el yıkama, 
eldiven kullanımı, kateter alanının kullanım öncesi antiseptik 
solüsyon ile uygun şekilde bakımı, izlem ve kateterin gerekli 
olmadığı durumlarda çıkarılmasıdır (17). Deneyimsiz hemşire 

Santral Venöz Katetere İlişkin Enfeksiyonun 
Önlenmesinde Paket Yaklaşımı
Paket yaklaşımı ‘‘Institute for Healthcare Improvement’’ 
tarafından hastaların etkin bakım alması ve bakımın standardize 
edilmesi amacıyla oluşturulmuştur. Tüm hastaların aynı bakım 
hizmetini alması, yapılan uygulamaların kanıta dayalı, güncel, 
bilimsel bilgilere dayanması için paket yaklaşımı hemşirelik 
girişimlerinde önemli yer tutar (20). 
Bakım paketi genellikle 3-5 küçük uygulamanın düzenli bir 
şekilde sırasıyla uygulanmasından oluşur. Girişimlerin düzenli 
olarak ve ya hep ya hiç kuralına (bir uygulama bile eksik olursa 
yapılan uygulamalar geçersiz sayılır) göre uygulanması, 
hemşirelerin bakım hedeflerine ve başarılı sonuçlara ulaşma-
larını sağlar (21). Kanıta dayalı güncel bilgilerle oluşturulan 
rehberler de (Centers for Disease Control and Prevention vb.) 
uygulama paketlerini önermektedir (17,34). Örnek bir bakım 
paketi (care bundle) aşağıda yer almaktadır:

1. Kateter girişleri (el hijyeni ve kapalı intravenöz sistem),

2. Kateter bölgesinin bakımı (klorheksidin glukonat cilt antisep
tiği, kateter çıkış yeri bakımı için kontrol listesi kullanımı, 
port iğne değişimi, IV Advanced Tegaderm 3M kullanımı), 
günlük pansuman ve kateter alanının kontrolünü yapma,

3. Kateter kapağının ve setin bakımı (split septum iğnesiz 
konnektör-BD Q Syte, ilaç tedavisi için infüzyon setlerinin 
değişmesi, kontrol listesi kullanma),

4. Kateterin korunması için hasta ve ailenin bilgilendirilmesidir 
    (22).

Santral Venöz Kateter Alanı Pansuman Önerileri 
• Santral venöz kateter bakımında; katetere bağlı gelişen enfek-

siyonun önlenmesi amacıyla kateterin cilde takıldığı bölge steril 
ortamda (steril eldiven, steril gazlı bez vb.) pansuman yapılarak 
steril gazlı bezle kapatılır ve sabit kalması için flaster, bant vb. 
ile yapıştırılır (23).

• Santral venöz kateterin giriş kısmı her gün düzenli bir şekilde 
gözlenerek kontrol edilir. Eğer pansuman malzemeleri kirliyse, 
ıslaksa ve gevşemişse sargının çıkarılması ve değiştirilmesi 
gerekmektedir. Ancak, sık yapılan pansuman değişiklikleri 
santral venöz kateterin etrafındaki cilt bütünlüğünü etkileyebil-
ir. Cilt bütünlüğündeki bozulma, reaksiyonlar, ödem ve santral 
kateterle ilişkili enfeksiyon oranının artmasına yol açabilmekte-
dir (22).

• Kısa süreli gazlı bez ile kapatılan tünelsiz SVK’lerin pansu-
manı iki günde bir değiştirilmelidir.

• Şeffaf örtü ile kapatılan tünelsiz, tünelli ve implante port 
SVK’lerin pansumanı yedi günde bir değiştirilmelidir. Pansu-
manı sık değiştirmek kateterin yerinden çıkmasına yol açabi-
leceğinden bu süre artırılabilir (22).

• Kateter ve kateter bölgesi su ile temas ettirilmemelidir. Su 
geçirmeyen şeffaf örtü ile kapatılarak gerekli önlemler alınırsa 
banyo yapmaya izin verilebilir (24).

Santral Venöz Kateter İle İlişkili Tromboz
Santral venöz kateterle ilişkili trombozun (SVKİT) çocuklarda 
görülme insidansı %2-81 arasında değişmektedir. Trombozun 
tekrar oluşma oranı %6,5 olarak belirlenmiştir (25, 26). Yapılan 
bir meta-analiz çalışmasında; yaklaşık her beş çocuktan birinde 
SVK ile ilişkili derin ven trombozu görüldüğü belirlenmiştir.  
Çocuklarda SVK ile ilişkili derin ven trombozunu önlemede 
tromboproflaksinin etkinliğiyle ilgili kanıtların yetersiz olduğu 

belirtilmiştir (27).  Ayrıca, kanser hastası, konjenital kalp 
hastası, travma yaşayan, yoğun bakım ünitesinde yatan, gastro-
intestinal yetmezliği ve sistemik enfeksiyonu olan çocuklar 
SVKİT oluşumu için risk altında olan grup olarak tanımlanmak-
tadır (8). Kronik böbrek yetmezliği olan çocuklar hemodiyaliz 
tedavisi için ömür boyu SVK takılmasına ihtiyaç duyarlar. 
Tromboz oluşumu erken dönemde venöz kanüllerin çıkarılması-
na ve çocukluk döneminde venlerin hasarı hemodiyaliz için 
kullanılamayacak duruma gelmesiyle sonuçlanabilir. Bunun 
yanında tromboemboli çocuk ölümlerine neden olabilmektedir 
(28).  

Santral Venöz Kateterle İlişkili Tromboz ve 
Tıkanıklığın Önlenmesi için Yıkama 
Santral venöz kateterin aralıklı yıkanmasında amaç kateter 
açıklığının sürdürülmesi ve lümende oluşan biyofilm tabakasına 
mikroorganizmaların yapışmasından kaynaklanan enfeksiyonu 
önlemektir (27). Santral venöz kateter yıkamasında heparin 
kullanımı, özelikle kanser hastalarında protrombin zamanında 
uzama, trombositopeni ve kanama gibi yan etkilere yol 
açabilmektedir (12, 27). Heparin solüsyonu hazırlanırken 

flakonun kontamine olması ve heparinin diğer ilaçlarla uyumsu-
zluğu heparin ile yıkamanın dezavantajlarındandır. SVK ile 
izlenen çocuklara heparin hazırlanması ve uygulanması 
hemşirenin klinikte zaman yönetiminde zorlanmasına, iş yükü 
ve maliyetin artmasına neden olur (29). 
Ulusal Hasta Güvenliği Derneği, Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi gibi rehberlerin kateter yıkama konusundaki önerileri; 
tek kullanımlık serum fizyolojikten oluşan hazır yıkama 
solüsyonları içeren enjektörlerin ya da flakonların kullanılması 
ve kan transfüzyonu, kan alma gibi işlem sonrası yıkama hariç, 
rutin yıkamada serum fizyolojiğin içine heparin koyulma-
masıdır (14). Tedavinin gün boyunca aralıklı olarak uygulandığı 
hastalarda, günde en az 2-3 kez serum fizyolojik ile yıkama 
yapılırsa heparin ile yıkama sayısı azaltılabilmektedir (30). 
Düzenli aralıklarla kullanılan ve tıkanıklık olmayan SVK 24 
saatte bir serum fizyolojik ile yıkanmalıdır. Ayrıca, küçük 
enjektörle yıkama yapmak SVK içinde daha çok basınç 
oluşturacağından en az 10 ml’lik enjektör kullanılmalıdır. 
Yıkama yapılırken pulsatil tekniği ile her bir ml için ‘‘it-bırak’’ 
uygulanmalıdır (31). Çocuklarda SVKİT oluşumunu önlemeye 
yönelik yapılan çalışmalar tablo II’de verilmektedir.
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Santral venöz kateteri olan çocukların hastanede yatış sürecinde 
zarar görmemesi ve enfeksiyon ve tromboz gibi olası komp-
likasyonların önlenmesi son derece önemlidir. SVK’i olan 
çocuklara bakım veren hemşireler literatürde yer alan kanıta 
dayalı çalışmaları ve rehberleri takip ederek klinik uygulama-
larını güncelleştirmelidir. Çocuk hemşireleri SVK’e bağlı 
gelişen tüm komplikasyonları erken dönemde belirlemek ve 
tedavi etmek için gerekli çalışmaları koordine ve takip 
etmelidir. Çocuklar bireysel bakım kapsamında ele alınarak; 
yaşına, tanısına, aldıkları tedavi çeşidine, SVK tipine, infüzyon 
aralıklarına ve kateter bölgesine göre değerlendirilmelidir. 
Kanıta dayalı uygulamaların tutarlılığı ve sürekliliği için çocuğa 
bakım veren tüm bireylerin bilgi, beceri, yeterlilik ve farkın-
dalık düzeyi yüksek olmalıdır. Literatürde, mevcut kanıtların 
SVKİE ve SVKİT oluşumunu önlemede yetersiz kaldığı ve 
daha fazla randomize kontrollü deneysel çalışmaya ihtiyaç 
olduğuna dikkat çekilmektedir. Bu nedenle çocuklarda SVKİE 
ve SVKİT oluşumunu önlemeye yönelik daha fazla deneysel 
çalışma yapılmalıdır. Bundan sonra yapılacak olan çalışmalar-
da; girişimlerin ve pansuman ürünlerinin enfeksiyonu önlem-
eye, kateterin takılı kaldığı gün sayısına, çocukların hastanede 
kalış süresine etkisi ve trombozu önlemede yıkamanın etkinliği 
gibi konuların incelenmesi önerilmektedir. 

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.

SVK: Santral venöz kateter
SVKİT: Santral venöz kateter ile ilişkili tromboz
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