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Amaç: Çalışma, hemşirelik öğrencilerinin santral venöz kateter 
(SVK) bakımı ile ilgili bilgi düzeylerini, tutum ve davranışlarını 
değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tipte gerçekleştirildi. 
Veriler, 15-30 Şubat 2022 tarihleri arasında toplandı. Çalışma 
toplam 320 hemşirelik öğrencisi, 281 gönüllü katılımcı ile 
yürütüldü. Verilerin toplanmasında, “Katılımcı Bilgi Formu” ve 
“Santral Venöz Kateter Hemşirelik Bakımı Bilgi Formu’’ kullanıldı. 
Veri toplama araçları, Google forms üzerinden katılımcılara 
online olarak iletildi. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 20,69±2,08 yıl olarak 
bulundu. Katılım gösteren öğrencilerin %69’unun kadın, 
%49.8’inin 1.sınıf olduğu görüldü. Katılımcıların sadece %50 
si SVK ifadesini duyduğunu, %80’i ise SVK bilgi düzeyini yeterli 
bulmadığını ifade etti. Çalışmada, kateter çalışmadığı zaman 
klempler/ kapaklar kapalı tutulmalıdır sorusuna katılımcıların 
% 53,5’u bilmiyorum, katater çeşitleri sorusuna yine %58,8’i 
bilmiyorum cevabını verdi. Katater kullanılmaya başlamadan 
önce kanama, şişlik kontrolü yapılmalımıdır sorusuna 
katılımcıların %46,5 ‘i bilmediklerini belirtti. Kataterli hastaya 
ateş durumunda yaklaşım şekli katılımcıların %41.8’inin 
bilmiyorum olarak cevapladığı bir diğer soru idi. Çalışmanın 
önemli bulgularından olan SVK bakımının kim tarafından 
yapıldığı sorusuna katılımcıların %46’sı servis hemşiresi, ‘’SVK 
uygulamalarından hangisi steril olarak yapılmalıdır’’ sorusuna 
ise %44’ü kateterin çıkış yerinin bakımı ve pansumanının 
değiştirilmesi cevabını vermiştir. 

Sonuç: Çalışma sonuçları, hemşirelik öğrencilerinin SVK bilgi ve 
bakımı hakkında yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadığını, bu 
konuda eğitime ihtiyaçları olduğunu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Santral venöz kateter, hemşirelik öğrencisi, 
katater bakımı

Aim:This study aimed to evaluate the knowledge, attitude, and 
behavior levels of nursing students about central venous catheter 
(CVC) care.

Material and Method: This was a descriptive type of study. Study 
data were collected between 15-28 February 2022. The study was 
carried out with 281 volunteer participants out of 320 nursing 
students. “The Participant Information Form” and “The Central 
Venous Catheter Nursing Care Information Form’’ were used to 
collect the data. 

Results: The mean age of the participants was 20.69±2.08 years. 
69% of the participating students were female and 49.8% were 
1st class students. 50% of the participants stated that they heard 
the term CVC, 80% did not find the level of CVC knowledge 
sufficient. In the study, 53.5% of the participants answered the 
question “clamps / caps should be kept closed when the catheter 
is not working” and 58.8% of the participants answered that 
they do not know. When asked whether bleeding and swelling 
should be checked before the catheter is used, 46.5% of the 
participants stated that they did not know. The approach to the 
catheter patient in case of fever was another question that 41.8% 
of the participants answered as unknowing. One of the important 
findings of the study is that 46% of the participants answered the 
question of who should care for the CVC as a service nurse and 
44%of the participants answered the question “Which of the CVC 
applications should be performed sterile” as the caring for the exit 
points of the catheter and changing the dressing. 

Conclusion: According to the study results, it shows thatthe 
nursing students do not have sufficient knowledge about CVC 
and experience with CVC care.This shows that they need training 
on this subject.

Keywords: Central venous catheter, nursing student, catheter 
care
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GİRİŞ
Santral venöz kateter (SVK) kritik hastalarda yaygın ola-
rak kullanılmaktadır.Dahili ve cerrahi birimler, yoğun ba-
kım ve son yıllarda artan bir şekilde onkoloji ünitelerinde 
etkili ve yaygın bir şekilde uygulanmaktadır(1,2).Bu bağ-
lamda sık kullanılan venler arasında; internal ve eksternal 
juguler venler, subklaviyan ven, özellikle antekübital, se-
falik, bazilikvenler, femoral venler,bazı durumlarda por-
tal, inferior vena kava ve hepatik venler bulunmaktadır 
(5,6).Karmaşık bir girişim olan SVK uygulamaları bakım 
ve uygulama yetersizliği nedeniyle hastanede yatış sü-
resini uzatmakta, ölüm oranını yükseltmekte, enfeksiyon 
gelişim riskini artırmakta, hasta ve hasta yakınlarını eko-
nomik, sosyal ve psikolojik yönden etkilemektedir. Kulla-
nım endikasyonlarının başında,venöz basınç ölçüm ge-
rekliliği, uzun süren intravenöz (IV) tedaviler, yoğunluğu 
yüksek sıvı ve ilaç uygulamaları, total parenteral nutris-
yon sıvıları ile beslenme durumu, irritan özellikli kemote-
rapötik ajanlar, kök hücre toplanması, yüksek yoğunluklu 
antibiyotik içerikli solüsyonlar, hemodiyaliz, kan ve kan 
ürünleri transfüzyonu, yoğun cerrahi tedaviler iledoku 
hasarına bağlı periferal venöz yolların kullanılmaz hale 
gelmesi gibi durumlar gelmektedir (1-4).Bu zorlu katater 
kullanımı beraberinde çok fazla komplikasyonaneden ol-
maktadır. Başta enfeksiyon, ağrı ve kanama olmak üzere 
pnömotoraks, hava embolisi, yanlış konumlama, hemo-
toraks, hareket kısıtlılığı gibi SVK’ya bağlı komplikas-
yonlaraneden olmakta ve hastanın yaşam kalitesini dü-
şürmektedir (4,5).Öncesinde yayınlanmış bir çalışmanın 
sonuçları,SVK komplikasyonları nedeniyle hastaneyatış 
sürelerinin 7-21 gün kadar uzadığı yönündedir (3)SVK 
uygulanan hastalarda görülen komplikasyonlarıazalt-
mak ve istenmeyen durumların önüne geçebilmek için, 
doğru damar seçimi ve aseptik şartlara uygunluk olduk-
ça önemlidir. 

SVK uygulamalarında, hastanın hazırlık aşamasından, 
bakım ve komplikasyonların önlenmesine kadar süreç 
boyunca hemşire önemli role sahiptir. Karmaşık uygula-
malardan biri olan kateterizasyon işlemlerinin tümünde 
olduğu gibi, SVK uygulama ve bakımında da hemşireler 
sürecin çok önemli bir parçasını oluştururlar (6-10). Bu 
yüzden hemşirelerin SVK bilgi düzeyleri ve yaklaşımları 
önem arz etmektedir. Hemşirelik eğitim müfredatlarında 
konuya yer verilmeli ve eğitim yılları boyunca mutlaka 
SVK gözlemi, girişimi ve bakımı deneyimlemeleri sağlan-
malıdır.Bu şekilde mesleki açıdan donanım sağlayabile-
ceklerdir (11,12). 

GEREÇ VE YÖNTEM
Mevcut çalışmada amaç, hemşirelik öğrencilerinin SVK 
uygulamaları konusunda bilgi düzeyi, tutum ve davra-
nışlarını incelemektir. Bu araştırma tanımlayıcı tipte ger-
çekleştirildi. Araştırmada örneklem seçimine gidilmeden 
evreni oluşturan 320 hemşirelik öğrencilerinden gönül-

lüler çalışmaya dahil edildi. Araştırma, anketin tamamını 
eksiksiz dolduran toplam 281 (evrenin %87,5’u) gönül-
lü katılımcı ile yürütüldü. Araştırma verileri 15-30 Şubat 
2022 tarihleri arasında sosyal medya üzerinden Google 
forms oluşturularak toplandı. Verilerin toplanmasında, 
araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda11,14 
hazırlanan “Katılımcı Bilgi Formu” ve “Santral Venöz Kate-
ter Hemşirelik Bakımı Formu’’ kullanıldı. Değişkenler için 
normallik varsayımının sağlanmamasına rağmen örnek-
lem sayısının otuzdan büyük olması nedeni ile Merkezi 
Limit Teoremi uyarınca T-testi ve tek yönlü Anova testi 
kullanılarak analizler gerçekleştirildi. T-testi ve Tek Yönlü 
Anova testi istatistikleri, testlerin p-değerleri ve grupla-
rın bilgi düzeyi ortalamaları ile standart sapmaları Tablo 
5’te verildi

Katılımcı Bilgi Formu
Katılımcı bilgi formu, katılımcıların demografik özellikle-
rini sorgulayan ;katılımcıların yaşı, cinsiyeti ,kaçıncı sınıf 
öğrencisi olduğu… gibi sorulardan oluşturuldu.

Santral Venöz Kateter Hemşirelik Bakımı Formu
Bu form toplam üç bölümden oluşturuldu. Birinci bö-
lümde, SVK ile ilgili toplam dört soru bulunmakta idi. 
İkinci bölüm, katılımcıların SVK uygulamalarına ilişkin so-
ruların bulunduğu bölümdü. Bu bölümde toplam dokuz 
soru bulunmakta idi. Üçüncü bölümde ise, katılımcıların 
SVK ve uygulamaları hakındaki bilgi seviyelerini ölçen 
toplam yedi soru bulunmakta idi.

Çalışmanın Etik Yönü
Çalışma öncesi, Bitlis Eren Üniversitesi Rektörlüğü Etik İl-
keleri ve Etik Kurulu’ndan 22/01-6 sayılı ve E.1654 evrak 
kayıt numaralı kararıyla onay alındı. Ayrıca, katılımcılar-
dan onam alındı.

Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi
Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 22 paket prog-
ramı kullanıldı. Yaş değişkeninin analizinde ortalama ve 
standart sapma (SS) kullanıldı; cinsiyet, katılımcıların 
okumakta oldukları sınıf ve SVK ile ilgili sorulara verdik-
leri cevaplar yüzde (%) ve frekans dağılımı ile analiz edil-
di. Katılımcıların bilgi düzeylerinin cinsiyet, okumakta 
oldukları sınıf ve SVK hakkında profesyonel eğitim alıp 
almamalarına bağlı olarak farklılık gösterip göstermediği 
T- testi ve tek yönlü Anova testi ile analiz edildi. Analizler-
de p<0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR
Araştırmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin demog-
rafik özellikleri Tablo 1’de sunuldu. Öğrencilerin yaş or-
talaması 20,69±2,08 olarak bulundu. Katılım gösteren 
öğrencilerin % 69’u kadın, %31’i erkek ; %49.8’i 1.sınıf, % 
13.5’i 2.sınıf, %12.1’i 3.sınıf ve % 24.6’sı 4.sınıf öğrencileri 
olarak bulundu.
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Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerinin dağılımı
Yaş (yıl)   
 Ortalama 20.69
 Standart sapma 2.08
Cinsiyet Sayı Yüzde
 Kadın 194 69
 Erkek 87 31
Katılımcının sınıfı Sayı Yüzde
 1. sınıf 140 49.8
 2.sınıf 38 13.5
 3.sınıf 34 12.1
 4.sınıf 69 24.6

Katılımcıların SVK ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara 
bakıldığında, katılımcıların %50’si daha önce SVK ifadesi-
ni duyduğunu bildirdi. Sadece % 6’sı SVK konusunda ye-
terli bilgiye sahip olduğunu düşünürken, %80 i SVK ko-
nusunda bilgilerinin yetersiz olduğunu ifade etti. Benzer 
şekilde %86’sı SVK konusunda profesyonel eğitim alma-
dığını ifade etti, % 6’sı ise SVK ile ilgili profesyonel eğitim 
aldığını, %45’i SVK ile ilgili bilgileri üniversiteden aldığını 
bildirdi (Tablo 2). 

Tablo 2. Katılımcıların santral venöz kateter ile ilgili sorulara 
verdikleri cevapların dağılımı 
Santral venöz kateter diye bir şey duydunuz mu? 
 Sayı Yüzde
 Evet 140 50
 Hayır 103 37
 Emin değilim 38 13
Santral venöz kateter konusunda bilgi seviyenizin yeterli 
olduğunu düşünüyor musunuz
 Sayı Yüzde
 Evet 17 6
 Hayır 225 80
 Emin değilim 39 14
Santral venöz kateter konusunda profesyonel eğitim aldınız mı
 Sayı Yüzde
 Evet 17 6
 Hayır 241 86
 Emin değilim 23 8
Santral venöz kateter bilgi kaynağınız nedir
 Sayı Yüzde
 Okul/üniversite 125 45
 İnternet/sosyal medya 57 21
 Gazete/TV 7 3
 Arkadaş/aile 23 8
 Hastane 5 2
 Bilgim yok 111 40

Tablo 3, katılımcıların SVK uygulamalarına ilişkin sorula-
ra verdikleri cevapların dağılımını göstermekte idi. Buna 
göre, katılımcıların SVK niçin takılır sorusuna, %28’i uzun 
süreli intravenöz (ı.v.) tedavi, %25’i ise venöz basınç ölçü-
mü, %22 si yüksek konsantrasyonlu sıvı ve ilaçların veril-
mesi, %21’i kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu cevabını 
verirken, %47 oranında katılımcı ise fikrim yok şeklinde 

ifade etti. Katılımcıların %53’ü SVK’nın endikasyonlarını 
doğru bilirken %47 oranında yetersiz bilgiye sahip ol-
dukları görülmekte idi. 

Tablo 3. Katılımcıların santral venöz kateter uygulamalarına 
ilişkin sorulara verdikleri cevapların dağılımı

Santral venöz kateter sizce hangi durumlarda takılır (Birden 
fazla seçenek)

 Sayı Yüzde

 Venöz basınç ölçümü 70 25

 Uzun süreli intravenöz tedavi 79 28

 Yüksek konsantrasyonlu sıvı ve ilaçların verilmesi 61 22

 Total parenteral beslenme 47 17

 İrritan ilaçlarla kemoterapi 35 13

 Yüksek konsantrasyonlu antibiyotik solüsyonları 25 9

 Uzun süreli kan ve kan ürünleri ile tedavi 60 21

 Hemodiyaliz 45 16

 Plazmaferez 16 6

 Daha önceki süreçlerde yoğun tedavi, cerrahi ve 
doku hasarına bağlı periferal venöz yolların yokluğu 54 19

 Fikrim yok 131 47

Santral venöz kateter komplikasyonları sizce nelerdir (Birden 
fazla seçenek)

 Sayı Yüzde

 Hemotoraks 61 22

 Malpozisyon 27 10

 Pnömotoraks 56 20

 Hava embolisi 75 27

 Enfeksiyon 89 32

 Fikrim yok 157 56

Santral venöz kateteri sizce kim takar (Birden fazla seçenek)

 Sayı Yüzde

 Kalp damar cerrahisi uzmanı 86 31

 Yoğun bakım uzmanı 78 28

 Acil uzmanı 39 14

 Anesteziyoloji uzmanı 42 15

 Herhangi bir branştan doktor 23 8

 Servis hemşiresi 30 11

 Yoğun bakım hemşiresi 58 21

Tablo III. (Devamı)
Fikrim yok 139 50

Santral venöz kateteri sizce bakımı kim tarafından 
yapılmaktadır (Birden fazla seçenek)

 Sayı Yüzde

 Kalp damar cerrahisi uzmanı 47 18

 Yoğun bakım uzmanı 56 22

 Acil uzmanı 39 15

 Anesteziyoloji uzmanı 24 9

 Herhangi bir branştan doktor 18 7

 Servis hemşiresi 120 46

 Yoğun bakım hemşiresi 116 45

 Hemodiyaliz hemşiresi 73 28

 Hastanın kendisi 18 7

 Fikrim yok 59 23
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Santral kateterle ilgili bu uygulamalardan hangisi steril olarak 
yapılmalıdır.(Birden fazla seçenek)
 Sayı Yüzde
 Kateterin çıkış yerinin bakımı ve pansumanının 
değiştirilmesi 122 44

 Kateter lümenlerinin yıkanması 99 36
 Kateter kapaklarının değiştirilmesi 109 39
 Kateterin takılması 113 41
 Fikrim yok 125 45
Hangileri santral kateter bakımı için gerekli malzemelerdendir.
(Birden fazla seçenek)
 Sayı Yüzde
 Cerrahi maske 92 33
 Steril olmayan eldiven 21 8
 Steril eldiven 123 44
 Antiseptik 104 37
 Steril gazlı bez (spanç) 111 40
 Elastik sabitleme bandı ( önceden kesilip 
hazırlanmış) 101 36

 Heparin flakon 49 18
 Serum fizyolojik sıvı 77 28
 Enjektör 81 29
 Tıbbi atık kutusu 96 34
 Fikrim yok 132 47
Kateter örtüleri ile ilgili hangisi doğrudur.(Birden fazla seçenek)
 Sayı Yüzde
 Steril gazlı bez kullanılıyorsa iki günde bir 
değiştirilmelidir 73 26

 Şeffaf (transparan) pansuman örtüleri 
kullanılıyorsa yedi günde bir değiştirilmelidir 42 15

Tablo III. (Devamı)
 Kirlendikçe, ıslandıkça ya da kenarından açılmışsa 
hemen değiştirilmelidir.

86 31

 Fikrim yok 162 59
Santral venöz kateter komplikasyonları hayati risk 
oluşturabilecek/ ciddi komplikasyonlara neden olabilecek bir 
durum mudur?
 Sayı Yüzde
 Evet 113 41
 Hayır 16 06
 Fikrim yok 147 53

SVK uygulamalarına ilişkin bir başka bulgu SVK kompli-
kasyonları nelerdir sorusuna katılımcılar, %32 oranında 
enfeksiyon, %27 oranında hava embolisi, %22 oranında 
hemotoraks, %20 oranında ise pnömotoraks cevabını 
verdi. SVK kim tarafından takılmalıdır sorusuna, katılım-
cıların verdikleri cevaplar, %31 kalp damar cerrahı, %28’i 
yoğun bakım uzmanı cevabını verirken, %21 oranında 
yoğun bakım hemşiresi şeklinde idi. Çalışmanın önemli 
bulgularından biri olan SVK bakımı kim tarafından yapıl-
malıdır sorusuna katılımcıların %46’sı servis hemşiresi, 
%45’i yoğun bakım hemşiresi, %28’i hemodiyaliz hemşi-
resi, %22’si ise yoğun bakım uzmanı cevabını verdi. 

SVK uygulamalarından hangisi steril olarak yapılmalıdır 
sorusuna katılımcılar, %44 oranında kateterin çıkış yeri-
nin bakımı ve pansumanının değiştirilmesi, %41 oranın-
da kataterin çıkarılması, %39 oranında katater kapakları-
nın değiştirilmesi, %36 oranında ise katater lümenlerinin 
yıkanması şeklinde cevaplar verdi. Katılımcıların bu ko-
nudaki bilgi düzeyleri düşük olarak bulundu. SVK bakı-

mında kullanılan malzemelerin sorgulandığı bölümde 
katılımcıların verdikleri cevaplar, %44 steril eldiven, % 
40 steril spanç, %37 antiseptik solüsyon, %34 tıbbi atık 
kutusu, %33 cerrahi maske, %28 serum fizyolojik ceva-
bını verdi.Katılımcıların SVK bakımında kullanılan mal-
zeme bilgi düzeyleri düşük bulundu. Öğrencilerin SVK 
malzeme bilgi düzeyleri ancak 1/3 oranında idi.Kateter 
örtüleri ile ilgili sorulara katılımcıların verdikleri cevaplar, 
%31oranında; kirlendikçe, ıslandıkça ya da kenarından 
açılmışsa hemen değiştirilmelidir, %26 oranında ‘’steril 
gazlı bez kullanılıyorsa iki günde bir değiştirilmelidir’’ 
şeklinde idi. 

Tablo 4’te likert ölçeği kullanılarak hazırlanan, katılım-
cıların SVK hakkındaki bilgi seviyelerini ölçmeyi hedef-
leyen soruların dağılımı verildi. Tablo 4’te yer alan so-
rulara doğru cevap veren katılımcılara bir puan, yanlış 
cevap verenlere veya ”bilmiyorum” cevabını verenlere 
sıfır puan verilerek, her katılımcı için bir bilgi düzeyi pua-
nı hesaplandı. Maksimum bilgi düzeyi puanı 7, minimum 
bilgi düzeyi puanı ‘0’ puan olarak hesaplandı. Bilgi düzeyi 
puanının katılımcının cinsiyetine, okumakta olduğu sını-
fa veya SVK hakkında profesyonel eğitim alıp almama-
sına göre değişim gösterip göstermediği araştırıldı. Ça-
lışmada, katater çalışmadığı zaman klempler/ kapaklar 
kapalı tutulmalıdır sorusuna katılımcıların % 53,5’u bil-
miyorum, katater çeşitleri sorulduğunda %58,8’i bilmiyo-
rum cevabını vermiştir. Katater kullanılmaya başlamadan 
önce yerinin doğruluğu teyit edilmelidir sorusuna %39,5 
oranında doğru cevap verirken, katater kullanılmaya 
başlamadan önce kanama, şişlik kontrolü yapılmalıdır 
sorusuna % 46,5 ‘ bilmiyorum cevabını vermiştir. Katater-
li hastaya ateş durumunda yaklaşım şekline katılımcıların 
%41,8 ‘i bilmiyorum yanıtını vermiş, katater bakımı ön-
cesi eller yıkanmalıdır sorusuna % 47,1 oranında doğru 
yanıt verirken, katater bakımı öncesi steril eldiven giyil-
melidir sorusuna ise % 44,6’sı doğru cevap vermiştir. 

Katılımcıların bilgi düzeyleri ile cinsiyetleri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (t (279) = - 
0,84, p-değeri= 0,933). Kadınların bilgi düzeyi ortalaması 
3,05±2,66; erkelerin ortalaması 3,08±2,71 puan olarak 
bulundu.

Katılımcıların okumakta oldukları sınıf ile bilgi düzeyle-
ri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu( 
F(3,277) = 47,409, p-değeri <0,01). 1.sınıfta okuyan ka-
tılımcıların bilgi düzeyi puan ortalaması 1,52±2,12; 2.sı-
nıfta okuyan katılımcıların ortalaması 4,05±2,44; 3.sınıfta 
okuyan katılımcıların ortalaması 4,59±2,31 ve 4.sınıfta 
okuyan katılımcıların ortalaması 4,88±2,09 puan bulun-
du. SVK hakkında profesyonel eğitim alan ve almayan/
emin olmayan katılımcıların bilgi düzeyi puan ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(t( 27,72) = -8,905, p-değeri<0,01). Profesyonel eğitim 
alanların bilgi düzeyi puan ortalaması 5,82±1,19; eğitim 
almayan veya emin olmayanların bilgi düzeyi puan orta-
laması 2,88±2,64 bulundu.
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Tablo 5. T-testi ve tek yönlü Anova testi istatistikleri
Cinsiyet
 Ortalama Standart sapma t istatistiği p değeri
 Kadın 3,05 2,66 -0,84 0,933
 Erkek 3,08 2,71
Santral venöz kateter hakkında profesyonel eğitim alıp almadığı
 Ortalama Standart sapma t istatistiği p değeri
 Evet 5,82 1,19 -8,905 <0,01
Hayır/emin 
değilim 2,88 2,64

Katılımcının okumakta olduğu sınıf
 Ortalama Standart sapma F istatistiği p değeri
1.sınıf 1,52 2,12 47,409 <0,01
2.sınıf 4,05 2,44
3.sınıf 4,59 2,31
4.sınıf 4,88 2,09

TARTIŞMA
SVK izlemi ve kullanımı hemşirenin çok önemli sorumlu-
luklarından biridir. Son yıllarda yoğun olarak kullanılan 
SVK uygulamaları beraberinde yüksek riskli ve bazen 
ölümle sonuçlanan komplikasyonları beraberinde getir-
mektedir. SVK’ya bağlı olarak gelişen komplikasyonların 
önlenmesinde kaliteli katater bakımı ve üst düzey hem-
şirelik bilgisi gerekmektedir. Bu bağlamda, öğrenci hem-
şirelerin konuya ilişkin yeterli deneyim ve bilgi birikimine 
sahip olması mesleğe atandıktan sonraki katater bakımı 
için önemlidir (9-12).Çalışmamız, hemşirelik bölümünde 
eğitim gören öğrenciler ile yürütüldü. Ancak literatürde 
SVK uygulamaları ile ilgili öğrenciler üzerine yapılmış ça-
lışma oldukça sınırlıdır. Bu nedenle çalışma sonuçları ço-
ğunlukla literatür doğrultusunda tartışıldı.

Tablo 4.Katılımcıların santral kateter hakkındaki bilgi seviyelerini ölçen soruların dağılımı

Kateter kullanılmadığı zaman klempler ve kapaklar her zaman kapalı tutulmalıdır.

 Bilmiyorum Hiçbir zaman Bazen Genellikle Her zaman

Sayı 147 15 32 26 55

Yüzde (%) 53.5 5.5 11.6 9.5 20.0

  

Santral venöz kateterler tünelsiz (geçici) ve tünelli (kalıcı) olmak üzere iki tiptedir.

 Bilmiyorum Hiçbir zaman Bazen Genellikle Her zaman

Sayı 161 23 33 26 31

Yüzde (%) 58.8 8.4 12.0 9.5 11.3

  

Kateter takıldıktan hemen sonra, kullanılmaya başlanmadan önce doğru yere yerleştirildiğinden emin olunmalıdır.

 Bilmiyorum Hiçbir zaman Bazen Genellikle Her zaman

Sayı 108 19 30 10 109

Yüzde (%) 39.1 6.9 10.9 3.6 39.5

  

Kateterin yeri akciğer grafisiyle doğrulandıktan ve belgelendikten sonra, giriş yerinde şişlik, kanama gibi belirtiler yoksa hekimin 
bilgisi dahilinde kullanılmaya başlanır.

 Bilmiyorum Hiçbir zaman Bazen Genellikle Her zaman

Sayı 128 21 24 24 78

Yüzde (%) 46.5 7.6 8.7 8.7 28.4

  

Kateteri olan bir hastanın ateşi çıkarsa, Kateter enfeksiyonunun dışlanması gereklidir. Hastanın ateşi varsa hemen hastanın doktoruna 
haber verilmelidir. Hasta evdeyse hemen hastaneye getirilmelidir

 Bilmiyorum Hiçbir zaman Bazen Genellikle Her zaman

Sayı 115 17 34 19 90

Yüzde (%) 41.8 6.2 12.4 6.9 32.7

  

Santral venöz kateter bakımına başlamadan önce eller mutlaka yıkanmalıdır.

 Bilmiyorum Hiçbir zaman Bazen Genellikle Her zaman

Sayı 91 21 27 7 130

Yüzde (%) 33.0 7.6 9.8 2.5 47.1

  

Santral venöz kateter bakımına başlamadan önce mutlaka steril eldiven giyilmelidir.

 Bilmiyorum Hiçbir zaman Bazen Genellikle Her zaman

Sayı 94 16 31 12 123

Yüzde (%) 34.1 5.8 11.2 4.3 44.6
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Katılımcıların SVK ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar 
incelendi. Buna göre; katılımcıların %50’si daha önce 
SVK ifadesini duyduğunu bildirdi. Sadece % 6’sı SVK 
konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünürken, 
%80 i SVK konusunda bilgilerinin yetersiz olduğunu ifa-
de etti. Benzer şekilde %86’sı SVK konusunda profesyo-
nel eğitim almadığını ifade etti, % 6’sı ise SVK ile ilgili 
profesyonel eğitim aldığını, %45’i SVK ile ilgili bilgileri 
üniversiteden aldığını bildirdi. 

Katılımcıların genel olarak SVK ile ilgili bilgi düzeyleri-
nin yetersiz olduğu görülmektedir. Mlinar ve arkadaş-
larının hemşirelik öğrencileri üzerine yaptıkları bir ça-
lışmada (2015) öğrencilerin SVK bilgi düzeyleri yetersiz 
bulundu (13).Benzer sonuçların bulunduğu farklı çalış-
malarda mevcuttur(14,15). 

Katılımcıların SVK uygulamalarına ilişkin verdikleri ce-
vaplar incelendi. Buna göre, katılımcıların SVK niçin 
takılır sorusuna,%28’i uzun süreli ı.v tedavi, %25’i ise 
venöz basınç ölçümü, %22 si yüksek konsantrasyonlu 
sıvı ve ilaçların verilmesi, %21’i kan ve kan ürünlerinin 
transfüzyonu cevabını verirken, %47 oranında katılım-
cı ise fikrim yok şeklinde ifade etti. Katılımcıların %53’ü 
SVK’nın endikasyonlarını doğru bilirken %47 oranında 
yetersiz bilgiye sahip oldukları görülmektedir. Literatür-
de konuya ilişkin sınırlı sayıda çalışmaya rastlandı. SVK 
bakımı konusunda, hemşireler üzerine yapılan bir çalış-
mada katılımcılar SVK endikasyonlarını; acil ilaç uygu-
lamak, uzun süreli parenteral beslenme, hipovolemik 
hastaların sıvı takibi olarak belirtilmiştir ve mevcut ça-
lışmada katılımcıların yalnızca %36,8’inin SVK endikas-
yonlarını doğru cevapladığı bildirilmiştir(3).

SVK uygulamalarına ilişkin bir başka çalışmada‘’SVK 
komplikasyonları nelerdir’’ sorusuna katılımcılar; %32 
oranında enfeksiyon, %27 oranında hava embolisi, %22 
oranında hemotoraks, %20 oranında ise pnömotoraks 
cevabını vermiştir. Çalışma burada katılımcıların SVK 
komplikasyonları konusunda bilgi düzeylerinin yetersiz 
olduğunu göstermiştir ve bu yönüyle literatürü des-
tekler niteliktedir (5,8,12). Ancak literatürde aksi yönde 
çalışmalarda mevcuttur. Mlinar ve ark. yaptıkları çalış-
mada hemşirelik öğrencilerinin SVK komplikasyonlarını 
doğru bilme oranını % 95 olarak bulmuşlardır (13).

SVK kim tarafından takılmalıdır sorusuna, katılımcıla-
rın verdikleri cevaplar, %31 kalp damar cerrahı, %28’i 
yoğun bakım uzmanı cevabını verirken, %21 oranında 
yoğun bakım hemşiresi şeklindedir. Çalışmanın önemli 
bulgularından biri olan SVK bakımı kim tarafından ya-
pılmalıdır sorusuna katılımcıların %46’sı servis hemşi-
resi, %45’i yoğun bakım hemşiresi, %28’i hemodiyaliz 
hemşiresi, %22’si ise yoğun bakım uzmanı cevabını ver-
diler. Katılımcıların bu konuda bilgi düzeylerinin yeter-
siz olduğu görülmektedir. Literatür bilgileri ve günlük 
uygulamalarda SVK takma işleminin hekim tarafından 
yapıldığı bildirilmektedir(5,18) SVK uygulamalarından 

hangisi steril olarak yapılmalıdır sorusuna katılımcılar, 
%44 oranında kateterin çıkış yerinin bakımı ve pansu-
manının değiştirilmesi, %41 oranında kataterin çıkarıl-
ması, %39 oranında katater kapaklarının değiştirilmesi, 
%36 oranında ise katater lümenlerinin yıkanması şek-
linde cevaplar verildi. Katılımcıların bu konudaki bilgi 
düzeyleri düşük olarak bulundu. Literatür incelendiğin-
de, SVK bakım ve pansuman uygulamaları sırasında ste-
ril eldiven giyilmesi gerektiğini düşünen katılımcıların 
oranı %66.7 olarak belirtilmişken, katılımcıların ancak 
1/3’ünün SVK pansumanı doğru bir şekilde yapabilme 
bilgisine sahip olduğu bildirilmiştir(1,13). SVK bakı-
mında kullanılan malzemelerin sorgulandığı bölümde 
katılımcıların verdikleri cevaplar, %44 steril eldiven, % 
40 steril spanç, %37 antiseptik solüsyon, %34 tıbbi atık 
kutusu, %33 cerrahi maske, %28 serum fizyolojik şeklin-
de idi. Katılımcıların SVK bakımında kullanılan malzeme 
bilgi düzeyleri düşük bulundu. Öğrencilerin SVK malze-
me bilgi düzeyleri ancak 1/3 oranındadır.

Kateter örtüleri ile ilgili sorulara katılımcıların verdik-
leri cevaplar, %31oranında; kirlendikçe, ıslandıkça ya 
da kenarından açılmışsa hemen değiştirilmelidir, %26 
oranında ‘’steril gazlı bez kullanılıyorsa iki günde bir 
değiştirilmelidir’’ şeklindedir. Literatür incelendiğinde, 
katater örtülerininSVK giriş noktasını kapatmak için 
kateter giriş noktasının izlenmesini sağlayan şeffaf ban-
dajlar kullanılması görüşü yaygındır. SVK’nin güvenli 
yapılmasına olanak tanıyan bandajlar kullanılması öne-
rilmektedir. Şeffaf bandajlar 7 günde bir değiştirilir veya 
yangılanma, enfeksiyon durumlarında veya ıslak, kirli 
veya kanlı bandaj olması halinde daha sık değiştirilebi-
lir görüşü hakimdir (1,13-19).

Katılımcıların SVK ile ilgili bilgi bilgi düzeylerini ölçen 
sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4’te verildi. Veriler 
incelendiğinde, ‘’Kateter kullanılmadığı zaman klemp-
ler ve kapaklar her zaman kapalı tutulmalıdır’’ sorusuna 
katılımcıların %20’si,‘SVK tünelsiz (geçici) ve tünelli (ka-
lıcı) olmak üzere iki tiptedir’’ sorusuna ise %11.3’ü doğ-
ru cevap verdi. Çalışma bulgusu literatür ile uyumludur 
(20). Katılımcıların SVK bilgi düzeyleri düşük bulundu. 
Benzer bir çalışmada, Arpa ve ark., hemşirelerin kateter 
bakımı ile ilgili bilgi düzeylerini düşük olarak bulmuş-
lardır(21). Literatür çalışmalarında hemşire grupları ile 
yapılan çalışmalarda bilgi düzeyi genellikle orta yada 
yüksek bulunurken, öğrenci hemşireler ile yapılan ça-
lışmalarda bilgi düzeyleri düşük olarak bulunmuştur. 
Bu durumun nedeni, araştırma grubunun öğrenci hem-
şirelerden oluşması, temel mesleki derslerin yeni alını-
yor olması, yeterince uygulama gözlemi yapılmaması, 
yeterince vaka izleme şansı olmaması gibi nedenlerden 
kaynaklanıyor olabilir (22). Çalışmada‘’Kateter takıl-
dıktan hemen sonra, kullanılmaya başlanmadan önce 
doğru yere yerleştirildiğinden emin olunmalıdır’’ soru-
suna doğru cevap veren katılımcı oranı %39.5 olarak 
bulundu. Literatür bilgisi bu yönde olmasına rağmen 
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(23) çalışmada bu oran düşük (39,5) bulunmuştur. Ka-
tılımcıların bu soruya verdiği doğru cevap oranı orta 
düzeye yakındır. Literatürde, ‘’Kateterin yeri akciğer 
grafisiyle doğrulandıktan ve belgelendikten sonra, gi-
riş yerinde şişlik, kanama gibi belirtiler yoksa hekimin 
bilgisi dahilinde kullanılmaya başlanır’’ (24,25) bilgisi 
mevcuttur. Bilgi düzeyi ölçen bu soruya katılımcıla-
rın ancak %28.4’ünün doğru cevap verdiği, dolayısıyla 
katılımcıların bilgi seviyesinin düşük olduğu görüldü. 
Katılımcıların %32.7’si ‘’Kateteri olan bir hastanın ateşi 
çıkarsa, kateter enfeksiyonunun dışlanması gereklidir. 
Hastanın ateşi varsa hemen hastanın doktoruna haber 
verilmelidir. Hasta evdeyse hemen hastaneye getirilme-
lidir’’ sorusunu doğru yanıtladı. ‘SVK bakımına başlama-
dan önce eller mutlaka yıkanmalıdır’’ sorusuna %47.1 
oranında doğru cevap verildi. ‘SVK bakımına başlama-
dan önce mutlaka steril eldiven giyilmelidir’’ sorusuna 
%44.6 oranında doğru cevap vermişlerdir. Katılımcıların 
SVK takma ve bakımı konusunda steril uygulamalara 
ilişkin bilgi düzeyleri orta düzeye yakındır. Literatür in-
celendiğinde benzer verilerin bulunduğu çalışmalara 
rastlanmıştır (20,22,26). 

Katılımcıların bilgi düzeyleri ile cinsiyetleri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (t (279) = 
- 0,84, p-değeri= 0,933). Kadınların bilgi düzeyi ortala-
ması 3,05±2,66; erkek ortalaması 3,08±2,71 puan olarak 
bulundu. Literatürde aksi yönde çalışmalar mevcuttur. 
Susam ve arkadaşlarının yaptığı benzer bir çalışmada 
(27), kadın katılımcıların uygulama farkındalık ortala-
ması erkek katılımcılara göre istatistiksel olarak yüksek 
bulundu. Benzer şekilde Biçer ve Temizin yaptığı bir 
başka çalışmada ise, erkek öğrencilerin IV Kateter Ba-
kımı Bilgi Düzeyi puanları, kız öğrencilerin puanlarına 
göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu 
(22).

Çalışmada, öğrencilerin SVK hakkındaki bilgi düzeyleri 
kısmen yetersiz olarak tesbit edildi. Katılımcılar sorulara 
ancak ortalama %30 oranında doğru cevap verdiler. Bu 
durumun nedeni olarak, son 2 yıldır pandemi nedeniyle 
hemşirelik öğrencilerinin klinik ve laboratuvar uygula-
malarından yoksun kalması, kateterizasyon işlemlerin-
de kanıta dayalı uygulamaların komplikasyon gelişme 
riskini önemli düzeyde etkilemesi ve ancak öğrenci 
eğitimlerinde kanıta dayalı uygulamalara yeterince yer 
verilmemesi ve bir başka neden olarak da çalışmaya 1. 
sınıfların da dahil edilmesi gösterilebilir.

Katılımcıların okumakta oldukları sınıf ile bilgi düzeyle-
ri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu 
(F(3,277) = 47,409, p-değeri <0,01). 1.sınıfta okuyan 
katılımcıların bilgi düzeyi puan ortalaması 1,52±2,12; 
2.sınıfta okuyan katılımcıların ortalaması 4,05±2,44; 
3.sınıfta okuyan katılımcıların ortalaması 4,59±2,31 
ve 4.sınıfta okuyan katılımcıların ortalaması 4,88±2,09 
bulundu. Çalışma bu yönüyle literatür ile uyumludur. 
Bunun nedeni olarak, sınıf düzeyi yükseldikçe, öğrenci 

bilgi, klinik uygulama ve beceri düzeyinin yükselmesi 
olduğu düşünüldü. Temel konuların hemşirelik eğitimi-
nin ilk yıllarında, girişimsel uygulama ve derslerin 2.3.ve 
4. sınıflarda verildiği düşünülürse, konuların pekiştiril-
mesi ve klinik uygulama fırsatının üst sınıflarda daha 
fazla olması sınıflararası bilgi ve beceri farklılıklarına ne-
den olduğu düşünülebilir. 

Çalışmadan elde edilen önemli diğer bir bulgu ise, 
santral venöz kateter hakkında profesyonel eğitim alan 
ve almayan/emin olmayan katılımcıların bilgi düzeyi 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulundu (t( 27,72) = -8,905, p-değeri<0,01). Pro-
fesyonel eğitim alanların bilgi düzeyi puan ortalaması 
5,82±1,19; eğitim almayan veya emin olmayanların bil-
gi düzeyi puan ortalaması 2,88±2,64 bulundu. Literatür 
incelendiğinde benzer sonuçların elde edildiği çok sa-
yıda çalışmaya rastlanmıştır. Palioğlu ve İpek Çoban’ın 
yaptığı çalışmada, SVK konusunda eğitim alan hemşire-
lerin almayan hemşirelere göre bilgi düzeylerinin daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir(12).Hemşirelerin çalıştıkları 
kurumdan SVK ile ilgili %22,2’si eğitim almıştır. Aynı şe-
kilde, Batı ve arkadaşlarının 2015’te yaptığı çalışmada, 
hemşirelerin SVK uygulamaları ile ilgili %16.2’sinin eği-
tim aldıkları ve eğitim alanların bilgi puanlarının anlam-
lı bir şekilde yüksek olarak bulunması çalışma sonucu-
muzu destekler niteliktedir (3,12).

Literatürde, SVK uygulamalarının sağlıklı bir şekilde yü-
rütülmesi, hemşirelik öğrencilerinin tüm kateterizasyon 
işlemleri için kanıta dayalı uygulamalara yer verilmesi, 
kanıt gücü yüksek çalışmaların öğrenciler ile paylaşıl-
ması, konuyla ilgili uzmanlar tarafından anlaşılır, kısa ve 
öz rehberler hazırlanması, bilgi ve uygulama düzeyle-
rinin sürekli dinamik tutulması, öğrenci motivasyonu-
nun yükseltilmesi, SVK bakımı konusunda cesaretlen-
dirilmesi ve uygulama fırsatı verilmesi öğrencilerin SVK 
bakımı ve uygulaması konusunda olumlu etki oluştura-
cağı ve bilgi düzeylerini artıracağını düşündürmektedir 
(28-30).

SONUÇ 
Çalışmadan elde edilen sonuçlara baktığımızda, çalış-
maya katılan hemşirelik öğrencilerinin SVK bilgi ve ba-
kımı hakkında yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadığı-
nı göstermektedir. Yeterli pratik ve teorik bilgi olmadan 
SVK’nin doğru ve güvenli bir şekilde kullanılması müm-
kün değildir. Araştırmacılar, hemşirelik öğrencilerinin 
bilgilerini geliştirmek için, SVK’nin kullanılmasında bi-
reysel prosedürlerin tam olarak ve işlem sırasına göre 
gösterilmesinin ve öğrencileri mümkün olduğunca ak-
tif bir şekilde SVK eğitimi, uygulaması ve gözlemlenme-
sine teşvik edilmesi, etkili bir öğrenim süreci için uygu-
lamalı derslerin daha küçük gruplarla yürütülmesinin 
sağlanması SVK bakım ve uygulamalarına sık katılım 
göstermelerinin sağlanması, gerektiği görülmektedir.
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