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Venöz Kateterlerle İlgili Bilgi Düzeyleri
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Objective: This study aimed to investigate the knowledge levels of intensive care unit 
nurses on central venous catheter (CVC) care and follow-up.

Material and Methods: Data for the study were collected at the intensive care units of 
hospitals in a city center during face-to-face interviews conducted between October 
and December 2012. Of 102 nurses working in the intensive care unit, 68 volunteered 
to participate in this study.

Results: It was found that the mean age of the nurses was 30±2.83 years. Most of them 
were the vocational high school graduates, and they were working in the intensive 
care unit for less than a year. The mean score of the nurses’ level of knowledge related 
to CVC care and follow-up was  

–
X  ±SD=6.81±2.132. In this study, there was no statisti-

cally significant relationship between age, education levels, professional experience, 
working years in the intensive care unit, and knowledge levels.

Conclusion: Findings of the study revealed that most nurses’ levels of knowledge on CVC 
care and follow-up for preventing CVC complications were not sufficient. A reliable and 
correct operation of CVC requires appropriate theoretical knowledge and experience. 
It is thought that it would be useful to first provide information on catheter care in insti-
tutions providing nursing education, and then to arrange in-service training programs 
about CVC and to show its practical applications for nurses in small groups in institutions 
offering health services. (Yoğun Bakım Derg 2015; 6: 34-8)
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Amaç: Bu çalışma, yoğun bakım hemşirelerinin santral venöz kateter (SVK) bakımı ve 
takibine yönelik bilgi düzeylerinin incelenmesi amacıyla planlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma kapsamına bir il merkezinde bulunan hastanelerin yoğun 
bakım ünitelerinde çalışan 102 hemşireden, gönüllü olarak katılmak isteyen 68 hemşire 
alınmıştır. Çalışmanın verileri Ekim-Aralık 2012 tarihleri arasında yoğun bakım hemşire-
leriyle yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Çalışmanın veri toplama formları hemşirelerin 
sosyo-demografik özellikleri ile SVK bakım ve takibine ilişkin sorulardan oluşmaktadır.

Bulgular: Çalışmaya katılan yoğun bakım hemşirelerin yaş ortalamaları 30±2,83’dür. 
Büyük çoğunluğu sağlık meslek lisesi mezunu olup, yarısından çoğu bir yıldan daha az 
süredir yoğun bakım ünitesinde çalışmaktadırlar. Hemşirelerin SVK bakım ve takibine 
ilişkin bilgi düzeyi ortalama puanları   

–
X  ±SD=6,81±2,132’dir. Çalışmada hemşirelerin yaş, 

eğitim düzeyi, çalışma yılları ve yoğun bakım ünitelerinde çalışma yıllarına göre bilgi 
düzeyleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Sonuç: Çalışma bulgularına göre, hemşirelerin büyük çoğunluğunun SVK’ya ilişkin bilgi 
düzeylerinin yetersiz olduğu saptanmıştır. Öncelikli olarak hemşirelik eğitimi sırasında, 
daha sonrasında ise sağlık hizmeti veren kurumlarda küçük gruplar halinde hemşirele-
re SVK’ya ilişkin teorik bilginin yanı sıra pratik uygulamalarında yer aldığı eğitim prog-
ramlarının düzenlenmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir.  
(Yoğun Bakım Derg 2015; 6: 34-8)
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AbstractÖzet

Giriş

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), fiziki durumu ağır olan hastalara, ola-
bilecek en üst düzeyde yaşam fonksiyonlarını desteklemek amacıyla 
çok sayıda değişik teknolojik araç ve gereçlerin kullanıldığı bakım mer-
kezleridir (1, 2). Damar içi kateterler, yoğun bakım sürecindeki kritik 
hastalarda, damar yolu sağlamak, parenteral beslenme, geniş hacimli 
sıvıların (kolloid, kan ve kan ürünleri, hiperosmolor sıvı ve ilaçlar, kemo-
terapi veya antibiyotik) hızlı ve güvenli bir şekilde infüzyonunu sağlamak, 
santral venöz basıncını ölçmek ve hemodiyaliz gibi birçok girişim için 
uygulanan standart yöntemlerden biridir (3-5). Kateterler uygulama 

yerine göre periferik veya santral diye iki gruba ayrılır (6). Santral venöz 
kateterizasyon (SVK) yoğun tedavi gereksinimi olan hastalarda yaygın 
olarak kullanılan standart uygulamalardan biri olmuştur. SVK subklavian 
ven, internal juguler ven, femoral ven ve daha az olarak da antekübital 
venlere uygulanmaktadır. Bu uygulama yerlerinden subklavian ven; 
pratikliği, kolay uygulanabilirliği ve düşük enfeksiyon riski nedeniyle 
daha fazla tercih edilmektedir (7).

Ülkemizde YBÜ’leri arasında yapılan çok merkezli bir çalışmada 
venöz kateter kullanma oranı %61, kateter kaynaklı dolaşım enfeksiyonu 
%17,6 olarak saptanmıştır. SVK’ya bağlı ortaya çıkan komplikasyonlar 
hastanede kalış süresini 7-21 gün uzattığı, mortalite ve morbidite oranı 
ile sekizinci sırada yer aldığı bildirilmektedir (8). YBÜ’de bakım ve tedavi 



alan hastaların genel olarak bozuk sağlıklarına ek olarak bu olumsuz 
durumlardan etkilenmemelerini veya mümkün olduğunca az etkilenme-
lerini sağlamak, her hastaya özgü bireyselleştirilmiş kaliteli bir hemşire-
lik bakımı ile mümkün olabilir (2). Yapılan kateter bakımı ile katetere bağlı 
enfeksiyon ve diğer komplikasyonların gelişme oranı azaltılabilmektedir 
(9). Yoğun bakım hemşireleri bakım ve tedavi alan hastalara uygulanan 
araç ve gereçlerle ilgili yüksek derecede özel bilgi, deneyime sahip 
olmaları gerekmektedir. Yoğun bakım hemşiresi hastalarda oluşan bul-
guları ilk saptayan, yorumlayan kişilerdir. Hemşirenin hasta için en 
uygun araç ve gereçle ilgili doğru kararı kısa sürede verebilmesi yaşam 
kurtarıcı olabilir (4). SVK hekim tarafından yerleştirildikten sonra kateter 
bakımını yapmak ve komplikasyonlarını bilmek, hastanın zarar görmesini 
önlemek hemşirenin sorumluluğundadır (4, 7). 

Literatürde, SVK’ların özellikleri, kateter ile ilişkili enfeksiyon sıklık-
ları ve risk faktörlerini içeren çalışmalara sıklıkla rastlanılmaktadır. Oysa 
hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin SVK bakım ve komplikas-
yonları hakkında bilgi düzeylerini içeren yalnızca bir çalışmaya rastlanıl-
mıştır (9). Bu çalışma SVK kateterin bakımında, aseptik tekniğin sürdü-
rülmesinde ve komplikasyonların önlenmesinde bilginin önemli olması 
nedeniyle yoğun bakım hemşirelerin sıklıkla subklavian veya internal 
juguler vene yerleştirilen SVK kateter bakımı ve takibine ilişkin bilgi 
düzeylerini belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Çalışma, Ekim-Aralık 2012 tarihleri arasında bir il merkezinde dahili 
ve cerrahi yoğun bakım ünitesi bulunan bir üniversite hastanesi ve Kamu 
Hastaneler Birliğine bağlı iki Devlet Hastanesi’nin YBÜ’lerinde çalışan 
hemşirelerle yapılmıştır. Çalışma örneklemine, hastanelerin yoğun bakım 
ünitelerinde (dahili ve cerrahi bilimler yoğun bakım üniteleri) çalışan top-
lam 102 hemşireden çalışmaya gönüllü katılmayı kabul eden 68 yoğun 
bakım hemşiresi alınmıştır. Çalışmanın veri formu iki bölümden oluşmak-
tadır. Birinci bölümde hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri ile ilgili 10 
soruya yer verilmiş olup, ikinci bölümde ise literatür bilgisine dayandırıla-
rak hazırlanan subklavian ven veya juguler vene yerleştirilen SVK bakım 
ve takibine ilişkin 14 soruya yer verilmiştir. Anketin hazırlanmasında 
uzman görüşlerine başvurulmuş olup, ayrıca genel uygulama öncesinde 
pilot uygulama gerçekleştirilerek veri formuna son hali verilmiştir. Çalışma 
verileri yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır.

İstatistiksel analiz
Çalışmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences Inc., New York, ABD) programında analiz edilmiştir. Bu 
kapsamda, öncelikle mevcut durumu ortaya koymak amacı ile tanımlayıcı 
(betimsel) istatistiklerden yararlanılmıştır. Diğer taraftan, SVK bilgi puan-
larının sosyo-demografik özelliklere göre karşılaştırılmasında T testi ve 
Varyans analizi kullanılmıştır. Bilgi düzeyi soru formundaki her doğru 
yanıta “1”, yanlış yanıta ise “0” puan verilmiştir. Bilgi düzeyi puanları 14 
soru üzerinden verilen doğru cevap sayısının (14 puan) ortalaması alına-
rak hesaplanmıştır. Hemşirelerin SVK bakım ve takibine ilişkin bilgilerini 
içeren test için güvenirlik katsayısı 0,698 olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmanın yürütülmesi için Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıbbi Etik 
Kurulu’ndan 13/11/2012 tarih ve 58 Sayılı karar ile yazılı onay alındıktan 
sonra çalışmanın yapıldığı kurumlardan 09/11/2012 tarihinde yazılı izin 
alınmıştır. Katılımcı hemşirelerden de bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Bulgular

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamaları 30±2,83’dir. 
Hemşirelerin %57,4’ü sağlık meslek lisesi, %41,2’si lisans, %1,5’i yüksek 

lisans mezunudur. Katılımcıların %52,9’u devlet, %47,1’i üniversite has-
tanesinde; %41,2’si dahili, %58,8’i cerrahi birimler, %36,8’ inin yedi ve 
daha üzeri yıldır YBÜ’de çalıştıkları belirlenmiştir. Çalışmaya katılan 
hemşirelerin bilgi puanı ortalaması 6,81±2,312 olarak saptanmıştır. 
Hemşirelerin yalnızca %16,2’si SVK bakım ve takibine ilişkin hizmet içi 
eğitim aldıklarını bildirmişlerdir (Tablo 1). 

Hemşirelerin SVK takibi ve bakımına ilişkin bilgi sorularına verdik-
leri cevaplar Tablo 2’de verilmiştir. Hemşirelerin yalnızca %23,5’i subkla-
vian ven veya juguler vene SVK’nın trendelenburg pozisyonunda ve 
%77,9’u sıklıkla subklavien ven, juguler ven içine yerleştirilmesi gerekti-
ğini doğru olarak cevaplamışlardır. Hemşirelerin %80,9’u SVK’ya bağlı 
hava embolisi, kanama ve kardiyak aritmi gibi komplikasyonları, %58,8’i 
kateterin ortalama kalış süresinin 7-14 gün arasında olduğunu doğru 
olarak bilmişlerdir. SVK endikasyonları arasında acil ilaç uygulamak, 
uzun dönem total parenteral beslenmek (TPN) ve hipovolemik hastala-
rın sıvı takibi yapmak olduğunu hemşirelerin yalnızca %36,8’i doğru 
cevaplamıştır. SVK bakımının amacının kateter enfeksiyonlarını önlemek 

 n %

Yaş aralığı  

    18-25 21 30,9

    26-33 25 36,8

    34-41 19 27,9

    42 ve üzeri 3 4,4

Eğitim düzeyi  

    Sağlık meslek lisesi 39 57,4

    Lisans 28 41,2

    Lisansüstü 1 1,5

Çalıştığı kurum  

    Kamu hastaneler birliği 36 52,9

    Üniversite 32 47,1

Çalışma süresi  

    1 yıldan az 13 7,08

    1-3 yıl 13 6,77

    4-6 yıl 17 6,47

    7 yıl ve üzeri 25 6,92

Yoğun bakım ünitesi

    Dahili bilimler 28 41,2

    Cerrahi bilimler 40 58,8

Yoğun bakım ünitesinde çalışma süresi

    1 yıldan az 38 55,9

    1-3 yıl 16 23,5

    4 ve üzeri yıl 14 20,6

SVK ile ilgili önceden eğitim alma

    Evet 11 16,2

    Hayır 57 83,8

Total 68 100

SVK: Santral venöz kateter; n: sayı

Tablo 1. Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları
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olduğunu bilen hemşirelerin oranı %10,3, gaz pansumanlarının değiştiril-
me sıklığının 24-48 saatte bir olarak doğru cevaplayanların oranı 
%17,6’dır. Hemşirelerin %85,3’ü yalnızca enfeksiyon olduğunda SVK 
bakımı verilmeli demiştir. Hemşirelerin SVK’dan ilaç uygulamaları ile 
ilgili sorulara %88,2’si SVK’dan partiküllü sıvı gönderilmemeli, %77,9’u 
çok lümenli SVK’da TPN için bir lümenin ayrılarak buradan başka ilaç 
uygulamaları yapılmamalı cevabını vermişlerdir. Santral venöz basınç 
(SVB) monitörizasyonunun amacını hastanın beslenme durumunu 
değerlendirmek olarak cevaplayan hemşirelerin oranı %70,6 iken sağ 
ventrikülün pompalama kabiliyeti, vücut sıvı volümünü değerlendirmek 
cevabını verenlerin oranı %29,6’dır. SVB ölçümünde manometrenin ‘‘0’’ 
noktasının sağ atrium hizasında olduğunu bilen hemşirelerin oranı 
%57,4 olarak bulunmuştur. Hemşirelerin %39,7’si SVB’nin normal değer 
aralığının 3-10 cm H2O olduğunu bilirken %60,3’ ü yanlış cevap vermiştir. 
SVB ölçümünde hemşirelerin %42,2’si ölçüm sonrasında lümeni hepa-
rinli solüsyon ile yıkadıklarını ifade etmişlerdir.

Yoğun bakım hemşirelerinin demografik özellikleri ile SVK ile ilgili 
bilgi düzeyi arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmada hemşirelerin yaş, 
eğitim düzeyi, çalışma yılları, yoğun bakım ünitelerinde çalışma süreleri 
ve bakım verdikleri hasta sayısına göre bilgi düzeyleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlılık bulunmamıştır (p<0,05) (Tablo 3).

Tartışma

Santral venöz kateterler özellikle anestezi ve yoğun bakım hastala-
rı olmak üzere hastaların çoğunda hastanede bulundukları süre içinde 

pek çok amaç için sıklıkla kullanılan bir uygulamadır (10, 11). SVK yoğun 
kullanımı ile birlikte birçok sorunları da beraberinde getirmektedir. 
SVK’ların en önemli komplikasyonları lokal ve sistemik enfeksiyonlardır. 
Kateter enfeksiyonları, kaliteli hemşirelik bakımının göstergelerinden 
biridir (12-14). Hastanın genel sağlık durumunun takibinin yanı sıra hem-
şire; kateter bakımını, kateter bölgesinin kapatılma amacını bilmekten, 
kateter seçimi, takılması sırasında en iyi teknikleri kullanmaktan ve 
enfeksiyon açısından kateteri uygun şekilde takip etmekten sorumludur. 
Santral kateter bulunan bir hastanın iyi bir şekilde bakım ve takibinin 
yapılması, hastanın yaşam kalitesini, fonksiyonel durumunu olumlu 
yönde etkilemektedir (7).

Çalışmaya katılan hemşirelerin çoğunluğu sağlık meslek lisesi 
(SML) mezunudur. Bu çalışmaya katılan hemşirelerin sosyo-demografik 
verileri diğer yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerle yapılan 
çalışmalarla uyumlu olduğu görülmüştür (15-18). Buna neden olarak lise 
mezunu hemşirelerin merkezi yerleştirme puanlarının düşük olması, 
Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde daha çok SML mezunlarının 
çalıştırılması, memuriyete alınmada eğitim düzeyinden çok, meslek 
mensubu olmanın ve yapılan merkezi yerleştirme sınavlarından yeterli 
puanı almanın önemli olduğu literatürde belirtilmektedir (19).

Katılımcı hemşirelerin büyük çoğunluğunun mesleklerinde 7 ve üze-
ri yıl ve YBÜ’de ise bir yıldan daha az süredir çalıştıkları görülmüştür. 
Kateter enfeksiyonlarına ilişkin bilgi düzeyinin ölçüldüğü çalışmalarda 
hemşirelerin büyük kısmının 1-5 yıllık mesleki deneyime sahip oldukları 

             Doğru           Yanlış 

SVK ile ilgili bilgi soruları n % n %

Subklavian/ juguler vene SVK  
takılırken hastaya trendelenburg  
pozisyonu verilmesi 16 23,5 52 76,5

SVK sıklıkla takıldığı venler 53 77,9 15 22,1

SVK en önemli komplikasyonu 55 80,9 13 19,1

SVK kalış süresi 40 58,8 28 41,2

SVK endikasyonu 25 36,8 43 63,2

SVK hemşirelik bakımının amacı 7 10,3 61 89,7

SVK takılı hastaya bakım verme sıklığı 12 17,6 56 82,4

SVK hemşirelik bakımında yer  
almayan 58 85,3 10 14,7

SVK eklerinin bakımında yanlış  
olan uygulama 60 88,2 8 11,8

SVK kateter eklerinin bakımında  
doğru uygulama 53 77,9 15 22,1

SVB monitörizasyonunun amacı 20 29,4 48 70,6

SVB ölçümünde “0” noktası 39 57,4 29 42,6

SVB normal değer aralığı 27 39,7 41 60,3

SVB ölçümünde yanlış uygulama 28 42,2 40 58,8

14 puan üzerinden bilgi puan        
–
X  ±SS   =6,81±2,132 

ortalaması 

SVB: Santral venöz basınç; SVK: Santral venöz kateter; n: sayı

Tablo 2. Hemşirelerin santral venöz kateter (SVK) bilgi sorularına 
verdikleri cevaplara göre dağılımları

Sosyo-demografik özellikler 
–
X  ±SS p

Yaş aralığı   

    18-25 6,67±2,477 0,075

    26-33 7,16±2,192 

    34-41 6,58±1,835 

    42 ve üzeri 6,33±0,577 

Eğitim düzeyi   

    Sağlık meslek lisesi 6,42±1,890 0,238

    Lisans ve üstü 8,32±2,405 

Çalıştığı kurum   

    Devlet Hastaneleri 6,86±1,988 0,832

    Üniversite 6,75±2,314 

Yoğun bakım ünitesi 

    Dahili bilimler 6,44±1,932 0,246

    Cerrahi bilimler 6,13±2,102 

YBÜ çalışma süresi 

    1 yıldan az 6,71±2,083 0,571

    1-3 yıl 6,50±2,683 

    4 ve üzeri yıl 7,14±1,512 

Eğitim alma 

    Evet 5,64±1,286 0,045

    Hayır 7,04±2,195 

Total 68±100 

SVK: Santral Venöz Kateter

Tablo 3. Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre SVK bilgi 
puanlarının dağılımı

Batı ve Özyürek, Hemşirelerin SVK Hakkında Bilgileri Yoğun Bakım Derg 2015; 6: 34-836



görülmüştür (19, 20). Literatür, sağlık ile ilgili bilginin ve mesleki yetene-
ğin yarılanma süresinin 5-7 yıl arasında değiştiğini bildirmektedir (21).

Çalışmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin genel olarak SVK 
hakkında bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu saptanmıştır. SVK ile ilgili 
eğitim aldıklarını ifade eden hemşirelerin bilgi puan ortalamalarının 
eğitim almayanlara göre daha düşük olması ise şaşırtıcı bir sonuç ola-
rak bulunmuştur. Benzer çalışmalar incelendiğinde; Daniel ve ark. (4), 
Csomós ve ark. (22) ve Connors (23) tarafından yapılan çalışmalarda da 
hemşirelerin SVK bakımı ile ilgili bilgi düzeylerinin düşük olduğu saptan-
mıştır. 

Hava embolisi riskini azaltmak amacıyla subklavian ven veya jugu-
ler vene SVK kılavuzu trendelenburg konumunda yerleştirilmelidir (24-
26). Bu çalışmada hemşirelerin çok az bir kısmı subklavian ven veya 
juguler ven santral kateterlerinin trendelenburg pozisyonunda takılması 
gerektiğini biliyordu. Çalışma bulguları Mlinar ve Malnarsić (9) çalışma-
sı ile benzerlik göstermektedir. 

Subklavian ven geniş çaplı bir vendir, juguler ve femoral vene göre 
enfeksiyon riski daha düşüktür. Subklavian ven için SVK enfeksiyon riski 
azlığı, hasta konforu ve uzun dönem kateterin bakımındaki kolaylıklar 
nedeni ile tercih edilmektedir (3, 8, 27). Bu çalışmada hemşirelerin 
%77,9’u subklavian veni SVK için en uygun ven olarak cevaplamışlardır.

Kateterin kalış süresi arttıkça enfeksiyon riski de artmaktadır. 
Hastaya takılan her kateter ihtiyaç kalmayınca çıkarılmalıdır. Kateterin 
enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan (tromboz, mekanik diğer problemler 
gibi) komplikasyonları mevcuttur. Takılan kateterlerin belli aralıklarla 
değiştirilmesi veya yeni alanlardan tekrar takılması da önerilmemekte-
dir (25, 28). Hekim ve hemşireler arasında kateterlerin çıkarılma neden-
leri genellikle farklılık göstermektedir. Hekimler kateter giriş kısmında 
ağrı veya enfeksiyon bulguları olmadıkça kateterin çıkarılmamasını 
istemektedirler. Hemşireler ise doku zedelenmesi ve kateter kalış süresi 
ile enfeksiyon arasında ilişki olduğunu bu nedenle de kateterin daha sık 
değiştirilmesi gerektiğini düşünmektedirler (10). Bu çalışmada hemşire-
lerin %58,8’i SVK kalış süresini “7-14 gün” olarak cevaplamışlardır. 
Çalışma sonucunun literatürle uyumlu olduğu görülmüştür.

SVK yerleştirilmesi sırasında asepsi kurallarına uymak ne kadar 
önemliyse güvenli ve tutarlı bakım standartları oluşturmak da kateter 
bakımı ve kullanımı için aynı derecede önemlidir. İyi yapılmayan kateter 
bakımı kateterle ilişkili enfeksiyonlara neden olabilir. SVK kullanımı sıra-
sında her zaman nonsteril eldiven kullanmak ve asepsi tekniklerine 
uymak gereklidir. SVK bakım yapılırken ellerin antiseptik solüsyonla 
yıkanması, deri temizliğinde %2’lik klorheksidin glukonat kullanılması, 
kateter giriş yerinin steril gazlı bezle örtülmesi, herhangi bir semptom 
yoksa pansuman bozulmadığı sürece 48 saatte bir değiştirilmesi, kate-
terin takıldığı, pansumanın yapıldığı tarihlerin standart bir forma kayde-
dilmesi hemşirenin sorumluluğundadır (10, 11). Bu çalışmada hemşire-
lerin çoğu SVK giriş noktasının antiseptik solüsyonla silinmesi gerektiği-
ni bilmesine rağmen, gaz pansumanlarının değiştirme sıklıklarını bilme-
dikleri saptanmıştır. Csomós ve ark.’larının yaptıkları benzer çalışmada, 
hemşirelerin yalnızca %15’i şeffaf pansumanların en az haftada bir kez 
değiştirilmesi gerektiğini bildikleri ve %35’i poli-üretan ve gazlı bez örtü-
lerin tavsiye ettiklerini bulmuşlardır (22). Bu çalışmanın sonuçları yapılan 
çalışma sonuçları ile benzerlik göstermektedir.

Hemşirelerin büyük çoğunluğunun SVK bakımının yalnızca enfeksi-
yon geliştiğinde yapılmalıdır cevabı çalışmanın çarpıcı sonuçlardan 
biridir. Hemşirelerin kateter bakım ve takibine ilişkin bilgi düzeylerinin 
yetersiz olmasının, tutum ve davranışlarını da olumsuz etkilediği söyle-
nebilir. Hemşirelerin büyük çoğunluğu SVK’dan partiküllü sıvı gönderil-
memesi ve çok lümenli SVK’ da parenteral beslenme için bir lümenin 
ayrılarak buradan başka ilaç uygulaması yapılmaması gerektiğini bilmiş-

lerdir. Uzun ve ark.’larının yaptıkları çalışmada hemşirelerin damar içi 
sıvıları hazırlarken, uygularken ve takibinde tespit ettikleri doğru olma-
yan davranış oranını yüksek olarak bildirmişlerdir (29). Hemşirelerin 
SVB monitörizasyonunun amacının sağ ventrikülün pompalama kabiliye-
ti ve vücut sıvı volümünü değerlendirmek olduğunu bilmedikleri, amacı-
nın yalnızca hastanın TPN ile beslenmesini sağlamak olarak bildikleri 
görülmüştür. SVB ölçümü, yoğun bakım hastalarının takibinde oldukça 
sık kullanılan bir yöntemdir. SVB, sağ kalbin fonksiyonu ve sistemik 
venöz dolaşım hakkında özellikle sağ kalp yetmezliği ve pulmoner ödemi 
göstererek kalbin fonksiyonu hakkında bilgi veren en iyi göstergelerden 
biridir (9,30). Çalışmaya katılan hemşirelerin yarısı SVB ölçümünde 
manometrenin ‘‘0’’ noktasının sağ atrium hizasında olduğunu bilirken, 
yarısından çoğu SVB’nin normal değer aralığının 3-10 cmH2O olduğunu 
bilmedikleri saptanmıştır. Hemşirelerin sıvı volüm dengesini izlemek için 
yapılan ve hemşirenin birebir sorumluluğunda olan SVB ölçümünü 
yeterli düzeyde bilmedikleri görülmüştür. Mlinar ve Malnarsi (9) yaptığı 
çalışmada tam zamanlı çalışan öğrenci hemşirelerin %35,6’sı kısmi 
zamanlı çalışan öğrenci hemşirelerin %57,9’u SVB ölçmenin amacını 
doğru olarak bildiklerini saptamıştır.

Çalışmada hemşirelerin yaş, eğitim düzeyi, çalışma yılları, yoğun 
bakım ünitelerinde çalışma süreleri ve bakım verdikleri hasta sayısına 
göre bilgi düzeyleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır. Csomós ve ark.nın (22) çalışmasında, hemşirelerin mesleki dene-
yimleri ve yoğun bakım ünitesindeki hasta sayısı ile bilgi düzeyleri ara-
sındaki ilişki de istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Daniel ve 
ark.’larının (4) yaptığı çalışmada da hemşirelerin yaş, cinsiyet, çalışma 
deneyimi, daha önceden eğitim alma durumları ile SVK bilgi düzeyleri 
arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır.

Sonuç

Çalışma bulgularına göre yoğun bakım hemşirelerinin genel olarak 
SVK ile ilgili bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu görülmüştür. İyi ve yeterli 
düzeyde teorik ve pratik bir bilgi olmadan santral kateterin doğru ve 
güvenli kullanımı mümkün olmayacaktır. Bu nedenle hemşirelerin hem 
öğrenmelerini hem de prosedürlere uyum sağlamalarını kolaylaştırması 
açısından SVK kullanımı, bakımı, komplikasyonlarının önlenmesi ve 
paranteral solüsyonların uygulanmasına ilişkin literatür bilgilerinden 
yararlanarak yazılı talimatların hazırlanması, güncellenmesi ve yeni 
başlayan ya da YBÜ’de çalışan hemşirelere uyum programı içerisinde 
yazılı prosedürlerinin uygulamalı olarak gösterilmesinin etkili olacağı 
düşünülmektedir. Mesleki eğitimlerinin başladığı yer olan okullarda da 
öğrenci hemşirelere kateter bakımı ile ilgili eğitimlerin ders müfredatı 
içinde verilmesi konuya ilişkin farkındalığı arttırabilir. Eğitim veya sağlık 
kurumlarının eğitim ve oryantasyon programı içerisinde kateter bakım-
larına ilişkin eğitimlerin yapıldıktan sonra mutlaka etkinliklerin değerlen-
dirilmesi önerilmektedir.
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