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OZET

Yoldas Toks6z, B. (2022). Hemsirelerin Kateter Bakiminda Kanita Dayali
Uygulamalara Iliskin Bilgi Diizeyleri ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlar:.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

Istanbul.

Aragtirma, yogun bakim initelerinde c¢alisan hemsirelerin santral vendz Kkateter
bakiminda kateter iligkili infeksiyonlar1 dnlemeye yonelik kanita dayali uygulamalara
iliskin bilgi diizeyleri, kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri ve aralarmdaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasarim tipinde

planland1 ve uygulandi.

Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul ilinde iki egitim ve arastirma hastanesindeki yogun
bakim {initelerinde calisan, calismaya katilmayi1 kabul eden 108 hemsire olusturdu.
Arastirmada, ¢alismaci tarafindan olusturulan “Bireysel Ozellikler, Yogun Bakim
Hemsirelerinin Santral Vendz Kateter Bakimmda Kanita Dayali Uygulamalara Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi”
kullanilarak veriler toplandi. Calismaya baslamadan once etik kurul, kurum izni ve
katilimcilardan yazili izin alindi. Calismada tanimlayici istatistiksel yontemler ile
bagimsiz ikili gruplarin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi ve Krusal Wallis H

testi kullanildi. Verilerin analizinde anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonug olarak; yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi
puan1 1743,11 olup orta ve iyi dizeydedir. Hemsirelerin bilgi diizeyi puanlari ile yas,
egitim durumu, yogun bakimda calisma siiresi, santral vendz kateter yerlestirilmesi ve
bakimmna ilisgkin egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum puani
65,32+7,90 olup iyi dizeyde ve olumludur. Hemsirelerin bilgi diizeyi puanlari ile kanita
dayali hemsirelige yonelik tutum puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski vardir. Bu
baglamda, hemsirelerin santral vendz kateter bakiminda kanita dayali rehber 6nerilerine

yer vermesi i¢in egitimler diizenlenmesi ve siirekliligin saglanmas1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Santral Ventz Kateter, Bilgi Diizeyi, Kanita Dayali

Uygulama, Kanita Dayali Hemsirelik
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ABSTRACT

Yoldas Toksoz, B. (2022). The Knowledge Level of Nurses' on Evidence-Based
Practices in Catheter Care and Their Attitudes Towards Evidence-Based Nursing.

Istanbul University-Cerrahpasa Graduate Education Institute, Master Thesis, Istanbul.

The research was planned and applied as a descriptive, cross-sectional and relation-
seeking design type in order to determine the knowledge levels of nurses working in
intensive care units about evidence-based practices to prevent catheter-related infections
in central venous catheter care, their attitudes towards evidence-based nursing and the
relationship between them.

The sample of the study consisted of 108 nurses working in intensive care units in two
training and research hospitals in Istanbul and accepted to participate in the study. In the
study, data were collected using the "Individual Characteristics, Intensive Care Nurses'
Knowledge Level Evaluation Form on Evidence-Based Practices in Central Venous
Catheter Care, Evidence-Based Attitude Scale Towards Nursing" created by the
researcher. Ethics committee, institutional permission and written permission from the
participants were obtained before starting the study. In the study, Mann Whitney U test
and Krusal Wallis H test were used in the evaluation of independent paired groups with
descriptive statistical methods. In the analysis of the data, the significance was

evaluated at the p<0.05 level.

As a result; the knowledge score of the intensive care nurses for evidence-based
practices is 174£3.11 and it is moderate and good. There is a statistically significant
difference between the knowledge level scores of the nurses and their age, education
level, length of service in the intensive care unit, and education regarding central venous
catheter placement and care (p<0.001). The Attitudes towards Evidence-Based Nursing
score is 65.32+7.90, which is good and positive. There is a weak positive correlation
between nurses’ the knowledge level scores and their attitudes towards evidence-based
nursing. In this context, it may be recommended to organize trainings and ensure
continuity in order for nurses to include evidence-based guideline recommendations in

central venous catheter care.

Keywords: Central Venous Catheter, Level of Knowledge, Evidence-Based

Practice, Evidence-Based Nursing



1.GIRIS VE AMAC

Gunimuizde, damar ici kateterler dinya genelinde en ¢ok kullanilan invaziv
kateterlerdir (Blanco-Mavillard ve ark., 2018). Santral ventz kateter (SVK)’ler ise
modern saglik bakim sisteminde akut ve kronik hasta bakiminda siklikla
kullanilmaktadir (Saggu ve ark., 2018; Loveday ve ark., 2014). SVK’ler ¢cogunlukla
yogun bakim {initelerinde, diyaliz {initelerinde ve onkoloji kliniklerinde
kullanilmaktadir (Al Qadire ve ark., 2017). Yogun bakim iinitesi (YBU)’ ne kabul
edilen hastalara Ozellesmis, hayati Oneme sahip riskli tedavi uygulamalari
gerekmektedir. Uygulanan tedavi ve girisimlerde yasanan zorluklar yogun bakim
tinitelerinde SVK kullanimmi 6zel kilmaktadir (Velasquez Reyes ve ark., 2017).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil 5 milyondan fazla SVK
yerlestirilmektedir ve yogun bakim iinitelerindeki hastalarm %43-80’inde santral vendz

erisime gereksinim duyulmaktadir (Mitchell ve ark., 2019).

Santral ventdz kateterler; vazopressor, kemoterapi, parenteral beslenme, uzun
streli antibiyotik gibi ilag uygulamalari, hemodinamik monitorizasyon, ekstrakorporeal
tedaviler, kan ve kan Urlnleri transfizyonu, kan ve sivi kaybmin yiiksek olmasi
beklenen cerrahi girisimler dncesi ve yetersiz vendz erigsim durumunda kullanilmaktadir
(Gorski ve ark., 2016; Iseri ve ark., 2019; Cetinkaya Sardan ve ark, 2013; Tuncay,
2006).

Klinik uygulamada 6nemli yere sahip olan SVK’ler mortalite, morbidite ve
saglik bakim harcamalarmin artisina neden olan ciddi komplikasyonlarin gelismesine
neden olmaktadir (Cam ve ark., 2008; Ovayolu ve ark., 2006; Ullman ve ark, 2014).
Komplikasyonlar erken ve ge¢ donem komplikasyonlar1 olarak smiflandirilabilir. Erken
donem komplikasyonlar1 kateter yerlestiren ekibin deneyimine ve yerlestirilen sartlarin
uygunluguna bagh olarak; kateter pozisyon bozuklugu, kanama, kardiyak ritm
bozuklugu, pnoémotoraks, hemotoraks ve hava embolisi olarak siralanabilir. Ge¢ donem
komplikasyonlari ise kateter fonksiyon bozuklugu, tromboz ve kateter infeksiyonlaridir
(Guirsoy ve ark., 2006).

Uzun siireli vendz erisim firsat1 sunan SVK’ler, SVKIKDI gelismesine neden
olarak hemodinamik degisimler ve organ disfonksiyonu gelismesine hatta 6liime yol

agmaktadrr. SVK’i olan hastalarm  yaklastk olarak  %90°mmda  SVKIKDI



gelisebilmektedir. YBU’lerde tedavi gormekte olan hastalarm %85’inde SVK
bulunmakta ve bir yilda 15 milyon SVK kullanim giinii oldugu belirtilmektedir (Salama
ve ark., 2016).

Yogun bakim iinitelerinde gelisen Saghk Hizmetleri ile Ilskili infeksiyonlar
(SHII), diinya genelinde yasanan en &nemli problemlerden biridir. YBU’nde tedavi
gormekte olan hastalarin immiin sistemlerindeki zayiflik yani sira invaziv ventilasyon,
uriner kateter ve 6zellikle SVK kullanimi infeksiyon gelisme riskini arttirmaktadir (Ista
ve ark., 2016). Elde edilen kanitlarin biiyiikk ¢ogunlugu SVKIKDI’lerin tamamen
onlenebilir oldugunu savunmaktadir. Kanita dayali uygulamalara uyumun saglanmasi
kateter infeksiyonlarini 6nlemede en onemli adimi olusturmaktadir (Sacks ve ark.,
2014). Kateter infeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in ulusal ve uluslararasi birgok kanita
dayali rehber yayimlanmistir (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ,
2013; Cetinkaya Sardan ve ark., 2013; Institute for Health Care Improvement-IHI,
2012; Iseri ve ark., 2019; Loveday ve ark., 2014; Marschall ve ark., 2014; Mermel ve
ark., 2009; O’Grady ve ark., 2011).

Santral ventz Kkateterler, yogun bakim {initelerinde hekimler tarafindan
yerlestirilmekte ancak hemsirelere kateter bakiminda o©Onemli sorumluluklar
diismektedir. SVKIKDI’lerin onlenmesinde hemsireler anahtar rol oynamaktadir
(Scales, 2011). Kateter infeksiyonlarinin énlenmesi hemsirelik bakiminda altin standart
olarak gorilmektedir. 24 saat boyunca YBU’lerde hasta ile birlikte olan hemsirelerin
kateter infeksiyonlarmin 6nlenebilir oldugunun bilincinde olmali, infeksiyon kontrolii
ile ilgili kanita dayali rehber onerileri dogrultusunda giincel bilgileri kullanarak kaliteli
hasta bakimi saglamalidir (Yiiceer ve Demir, 2009; Eskander ve ark., 2013).

Kanita dayali uygulama, hasta bakiminda en etkili bakim1 verebilmek i¢in uygun
kaynaklari, hastalarin se¢imlerini, klinik uzman goriisiinii ve bilimsel arastirmalardan
elde edilmis en 1iyi kanit diizeyindeki uygulamalarin birlestirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Kara ve Babadag, 2003; Yilmaz, 2005). Saglik bakim sistemi
icerisindeki amac; mevcut kaynaklar1 en etkili sekilde kullanmak, toplumun fiziksel,
psikososyal, ¢evresel sagligini siirdliirmesini desteklemektir. Bu ama¢ dogrultusunda
belirlenmis hedeflere ulagsmak i¢in, saglik hizmeti verilirken mali sonuglar1 olumlu
etkileyecek ve klinik uygulamalarda etkinligi arttiracak giiclii kanit diizeyli

uygulamalara yer verilmesi 6nemlidir (Senyuva, 2016).



Kanita dayali hemsgirelik; “hastalara en iyi bakimi sunabilmek i¢in hasta
bakimina iligkin kararlarda, bilimsel yontemle elde edilen en iyi kanitlarin, deneyimler
ve hasta tercihleri ile birlestirilerek hemsirelik bakiminda kullanma yaklagimi™ olarak
tanimlanmaktadir (Stevens,2013; Kiigiik ve ark., 2017). Hemsirelikte profesyonel
yaklagimin en 6nemli adimlari; bilgiye sahip olmak, karar verme asamasinda gilivenilir
bilgiyi nasil kullanacagini bilmek ve verilen kararlar1 ulasilabilir en iyi kanita

dayandirmaktir (Gtlines, 2017).

Yogun bakim hemsirelerinin SVK bakimi ile ilgili uygulamalar1 rehber
onerilerine dayandirmalari, bu nedenle giincel kanita dayali rehberleri yakindan takip
etmeleri dnemlidir (Sanlh ve ark.,2016). Bu baglamda, yogun bakim hemsirelerinin
kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutum sergilemeleri beklenmektedir. Yogun
bakim hemsirelerinin kanita dayali hemsirelie yonelik tutumuna iliskin caligmalar
(Dikmen ve ark., 2018; Yildirim ve Y1ldiz,2018; Tasc1 ve Ozer,2018; Alperen ve Oksay
Sahin, 2019; Yilmaz ve ark.,2018; Al-Maskari ve Patterson,2018) ve SVK bakiminda
kanita dayali rehber Onerilerine iliskin yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeylerinin
incelendigi ¢alismalar oldugu izlenmektedir (Silva and Olivera,2018; Guembe ve
ark.,2012; Chen ve ark.,2015; Kurian ve ark.,2016; Ullman ve ark.,2014; Shrestha,2013;
Bat1 ve Ozyiirek,2017; Aydogdu ve Akgiin,2018; Tiirkkan ve Ayyildiz,2019; Sanli ve
Sarikaya,2017; Alkubati ve ark., 2015; Chi ve ark.,2020; Dedunska ve ark., 2015;
Saggu ve ark., 2018). Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlar1 ile SVK bakimma iliskin kanit temelli uygulamalarin birlikte irdelendigi
ulusal bir c¢alismaya rastlanmistir, bu calismada da hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 ile SVK bakiminda kanita dayali rehber onerilerine iliskin
bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelenmemistir (Sanli ve Sarikaya, 2017). Konu ile
ilgili ulusal caligmalarin sayisal yetersizligi nedeniyle bu ¢aligma, yogun bakim
hemsirelerinin SVK bakiminda, kateter iligkili infeksiyonlar1 6nlemeye yonelik kanita
dayali rehber Onerilerine iliskin bilgi diizeylerinin, kanita dayali hemsirelige iliskin
tutumlarinin ve bilgi diizeyleri ile tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlandi.



2.GENEL BIiLGIiLER

Giliniimiizde, damar ici kateterler diinya genelinde en ¢ok kullanilan invaziv
kateterlerdir (Blanco-Mavillard ve ark., 2018). SVK’ler ise modern saglik bakim
sisteminde akut ve kronik hasta bakiminda siklikla kullanilmaktadir (Saggu ve ark.,
2018; Loveday ve ark., 2014). SVK’ler ¢cogunlukla yogun bakim {initelerinde, diyaliz
unitelerinde ve onkoloji kliniklerinde kullanilmaktadir (Al Qadire ve ark., 2017). Bu
nedenle SVK’ler yogun bakimdaki kritik hasta bakiminda, hemodiyaliz hastalarinin ve
onkoloji hastalarinin tedavi siirecinin diizenlenmesinde ve parenteral beslenme gereken

hastalarin tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir (Dang ve ark., 2019).
2.1. Santral Ventz Kateter Kullanim

Santral ventz kateter, kalp veya kalbe yakin biiyiik damarlara yerlestirilen
damar ici Kkateterdir (Centers for Disease Control and Prevention-CDC, 2021).
Yerlestirilen kateterin ucu sag atrium, vena cava superior veya vena cava inferior gibi
santral bir vende son bulur (Smith ve Nolan, 2013). Kalbe yakin biyik damarlar ise;
aort, pulmoner arter, vena cava superior, vana cava inferior, brakiyo sefalik ven, internal
juguler ven, subklaviyen ven, eksternal iliak ven, ana femoral vendir (CDC, 2021; Ling
ve ark., 2016).

Santral wventz kateterler Ozellikle kritik hasta bakiminda 6nemli rol
oynamaktadir (Perin ve ark., 2016), bu nedenle yogun bakim {initelerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Aloush ve ark., 2018). Yogun bakim iinitelerine kabul edilen hastalara
Ozellesmis, hayati oneme sahip riskli tedavi uygulamalar1 gerekmektedir. Uygulanan
tedavi ve girisimlerde yasanan zorluklar yogun bakim iinitelerinde SVK kullanimini
ozel kilmaktadir (Velasquez Reyes ve ark., 2017). Yogun bakim {initelerinde kullanilan
SVK’ler; hemodinamik monitorizasyon, intravendz (1V) sivi ve medikal tedavi, kan
urunlerinin transflizyonu, kan 6rneginin alinmasi, kemoterapi uygulanmasi, hemodiyaliz
ve total parenteral beslenme gibi tedavilerin uygulanmasma olanak saglamaktadir
(Ovayolu ve ark., 2006; Blot ve ark., 2014; Chen ve ark., 2014; Han ve ark., 2019;
Mitchell ve ark., 2019).



Saglik bakimindaki gelismeler ile birlikte SVK kullanimi hasta bakim
yonetiminin dnemli bir parcasi haline gelmistir. ABD’de her y1l 5 milyondan fazla SVK
yerlestirilmektedir ve yogun bakim {initelerindeki hastalarin %43-80’inde santral venoz

erisime gereksinim duyulmaktadir (Mitchell ve ark., 2019).

2.2. Santral Venoz Kateter Endikasyonlar:

. Damar duvarmmi etkileyen medikal uygulamalar (vazopressor,

kemoterapi, parenteral beslenme, uzun siireli antibiyotik uygulanmasi),

J Uzun siire sivi tedavisinin gerekli oldugu durumlar ve periferik venlere

zarar verebilecek hipotonik ve hipertonik soliisyon uygulamalari,

o Hemodinamik monitorizasyon (santral vendz basmg oOlgiimii, vendz

oksijen saturasyonu, pulmoner arter kateteri ile kardiyak parametrelerin élciimi),

o Ekstrakorporeal tedaviler (hemodiyaliz, plazmaferez, surekli renal

replasman tedavisi),

o Santral venlere cihaz  yerlestirilmesi ve vendz  girisimler
gerceklestirilmesi (transkiitan6z kardiyak pace uygulamasi, inferior vena kava filtresi,

vendz trombolitik tedaviler, vendz stent takilmast),
o Kan ve kan Urinleri transfiizyonu,

o Yetersiz vendz erisim halinde veya vendz erisimin saglanamadigi sok,

yanik ve tromboze venlerin mevcut olmast durumunda,

. Kan ve sivi kaybmnin fazla olmasi1 beklenen kardiyovaskiler cerrahi,
biiyiik travma cerrahisi, karaciger transplantasyonu gibi cerrahi girisimler Oncesi
SVK’ler kullanilmaktadir (Gorski ve ark., 2016; Iseri ve ark., 2019; Cetinkaya Sardan
ve ark, 2013; Tuncay, 2006).



2.3.Santral Ventz Kateter Turleri

Santral ven0z Kkateterler yerlestirildikten sonra kullanim siiresine gore
gecici/tiinelsiz, yar1 kalici/tiinelli, kalici/port; yerlesim yerlerine gore juguler,
subklavien, brakial ve femoral; liimen sayisina gore tekli, ikili, t¢hi; gelistirilmis
Ozelliklerine gore ise heparin, antibiyotik ve antiseptik madde ile kapli kateterler olarak
kliniklerde kullanilmaktadir (Cetinkaya Sardan ve ark., 2013; O’Grady ve ark., 2011).

En genel kullanimlar1 ile SVK’ler tiinelsiz, tiinelli, periferik yerlestirilen, port ve
antimikrobiyal/antiseptik madde ile kapl kateterler olarak smiflandirilmaktadir (Phillips
and Richardson, 2015).

e Tunelsiz Kateterler

Tunelsiz kateterler perkitan olarak juguler, subklavien, femoral ya da Ust kol
venlerine yerlestirilen 8 cm’den biiyiik kateterlerdir. Kateter yerlestirildikten sonra
kateter yerinin dogrulanmasi i¢in x-ray goriintiilemesi yapilmalidir. Kisa siireli olarak
kullanilan bu kateterler yaklasik olarak yedi giin kadar kullanilabilir ancak bu siire
degisim gosterebilmektedir. Tinelsiz kateterler klinik kullanimda her tiirli amagla
kullanilabilir ve kolaylikla kateter degisimine olanak saglamaktadir (Phillips and
Richardson, 2015).

En fazla kullanilan SVK tiiriidiir. SVKIKDI’lerin %90’1n1 olustururlar. Internal

juguler vene yerlestirildiginde infeksiyon riski artmaktadir (Tilinger ve Tireli, 2013).
e Tunelli Kateterler

Cerrahi olarak cilt altina acilan tiinelden santral venlere yerlestirilen, uzunluklar1
8cm’den fazla olan, 4-6 haftadan daha uzun siireli kullanim gerektiren durumlarda
tercih edilen, genis ¢apli, tek ya da cift liimenli olan kateterlerdir. Tiinelli kateterler,
hem vendz endotelin maruz kalacag: travmayi azaltmak i¢in yiiksek elastikiyete sahip
hem de yiliksek akimli hemodiyaliz yapilmasma olanak saglayacak gerekli sertlige
sahiptir. Kateterlerin tiinel igerisinde kalan, fibrozise neden olarak mikroorganizmalarin
kateter hattt boyunca kolonizasyonunu engelleyen ve bdylece hem Kkateterin
stabilizasyonunu saglamaya hem de daha az kateter infeksiyonu gelismesine yardimci
olan Polyester, Dacron gibi materyalden yapilan bir kaf bulunmaktadir. Groshong,

Hickman ve Broviac gibi tiirleri vardir. Kemoterapi, evde inflizyon tedavisi veya



hemodiyaliz gereken hastalarda uzun siireli venoz erisim saglamaktadir (Kutlu, 2015;
Phillips and Richardson, 2015; Ttunger ve Tireli, 2013).

e Periferik Yerlestirilen Santral Venoz Kateterler

Periferik yerlestirilen santral vendz kateterler; 20 cm’den daha biiyiik, basilik,
sefalik veya brakiyal venlere takilir ve superior vena kavaya ulasir. Tekli ya da ¢oklu
liimen ile kullanilabilir, kateter caplar1 diger kateterlere gore daha kiigiiktiir, diisiik akim
ve kolay erisim saglamaktadirlar. Tiinelsiz kateterlere oranla daha az infekte olurlar ve
mekanik komplikasyon riski azdir. Hastanin yasam konforunu en az etkileyen santral
kateterdir (Cetinkaya Sardan ve ark., 2013; Iseri ve ark., 2019; Nakazawa., 2010;
O’Grady ve ark, 2011; Tiinger ve Tireli, 2013). Bunlarin yaninda periferden
yerlestirilen kateterlerin uzun siire vendz erisim saglamasi, kolay ve hizli kateter
yerlesimi yapilmasina olanak saglamasi dikkat ¢eken avantajlarindandir (Duwadi ve

ark., 2019).

e Port Kateterler

Portlar, subkutan dokuya agilan bir cebe cerrahi olarak yerlestirilen bir rezervuar
ve buraya baglanip cilt altina agilan tiinelle santral ven igerisine yerlestirilen kateterden
olugsmaktadir. Port kullanimmin avantajlari;; uzun siiren aralikli tedavilerin
ger¢ceklesmesine olanak saglamasi, kateterle iliskili infeksiyon gelisme olasiliginin
diisiik olmasi, aktivite kisitlamasina neden olmadigi i¢in hastalar i¢in konforlu kullanim
saglamasi, estetik gOrlinim olarak hastalarda olumsuz etki olusturmamasi,
kullanilmadig1r durumlarda kateter oOrtiisiine gereksinim olmamasi ve uzun sdre
kullanilmadan bekleyebilmesi olarak siralanabilir (Phillips and Richardson, 2015;
Walser, 2012).

Port rezervuarlar1 plastik, paslanmaz celik veya titanyum olabilmektedir. Bu
rezervuarlarim Olglisii hastanin yapisma gore degismektedir, zayif kisilerde kiigiik
portlar, kilolu kisilerde ise biiyiik portlar kullanilmaktadir. Portlardan vendz erisim

saglanmasi i¢in ise 6zel ucu olan port igneleri ile girisim yapilmaktadir (Kutlu, 2015).



e Antimikrobiyal/Antiseptik Madde ile Kaph Kateterler

Bu kateterlerin, SVKIKDI riski yiiksek olan ve tekrarlayan SVKIKDI olan
hastalarda kullanim1 uygundur (Marschall et al. 2014). SVKIKDI’lere ait riski azaltmak
amaciyla gelistirilen bu kateterlerin maliyetleri fazla olsa bile infeksiyonlarm getirdigi
ek maliyeti azaltarak hastane harcamalarinin da azalmasinda Onemli katki
saglamaktadir. Bu kateterler Klorheksidin/ Giimis siilfazidin, Minosiklin/Rifampin ya
da Platin/Giimiis kaph olarak klinik uygulamada yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
da SVKIKDI azaltmada etkili olduklar1 kanita dayali rehberlerde belirtilmektedir
(Cetinkaya Sardan ve ark., 2013; O’Grady ve ark., 2011; Iseri ve ark., 2019; Marschall
ve ark., 2014).

2.4. Santral Ven6z Kateter Komplikasyonlari

Santral vendz kateterler klinik uygulamalarda hastalarin tedavi yonetiminde,
vendz erisim saglamada ve hemodinamik monitorizasyonda énemli bir yere sahiptir.
Bunun yaninda SVK kullanimi mortalite, morbidite ve saglik bakim harcamalarinin
artisgina neden olan ciddi komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (Cam ve
ark., 2008; Ovayolu ve ark., 2006; Ullman ve ark., 2014).

Santral ven6z kateter kullanimmin yayginlagmasi ile birlikte komplikasyon
gelisme oranlarinda da artis meydana gelmektedir. Komplikasyonlar erken ve geg
donem komplikasyonlar1 olarak siniflandirilabilir. Erken dénem komplikasyonlari
kateter yerlestiren ekibin deneyimine ve yerlestirilen sartlarin uygunluguna bagl olarak;
kateter pozisyon bozuklugu, kanama, kardiyak ritm bozuklugu, pndomotoraks,
hemotoraks ve hava embolisi olarak siralanabilir. Ge¢ donem komplikasyonlar1 ise
kateter fonksiyon bozuklugu, tromboz ve kateter infeksiyonlaridir (Gursoy ve ark.,
2006). Meydana gelen erken dénem komplikasyonlart %5-19 siklikta, infeksiyon %5-
26, tromboembolik komplikasyonlar ise %5-26 siklikta gergeklesmektedir (Bagci ve
ark., 2015).

Komplikasyon gelisiminde hastanin anatomik yapisi, kateter yerlestiren kisinin
tecriibesi ve kullanilan malzemelerin kalitesi 6nemli etkenlerdir. Komplikasyon

oranlarini azaltmak i¢in kateter yerlestirme esnasinda ultrason kullanim1 dnerilmektedir.



Kullanilamadig1 durumlarda kateterin tecriibeli kisiler tarafindan yerlestirilmesi ve
kateter yerlestirildikten sonra kateter yerinin dogrulanmasi komplikasyonlarin
azaltilmasimnda ¢ok onemlidir (Bektas ve ark., 2015). SVK’nin iki veya daha fazla
deneme sonrasinda takilmasi durumunda komplikasyon gelisme oranmm arttigi

belirtilmekte, bu da ultrason kullanimmnin 6nemini gostermektedir (Orak ve ark., 2006).

2.4.1. Santral Venoz Kateter Pozisyon Bozuklugu

Santral ventdz Kkateter yerlestirilmesi sirasinda kateter intravaskiler ya da
ekstravaskiiler yanhis bir sekilde yonlendirilebilir. Bu hatali kateter yerlestirilmesi
genellikle kilavuz telin zorlanarak damar igine yerlestirilmeye c¢alisilmasindan
kaynaklanmaktadir. Periferden yerlestirilen kateterlerde bu komplikasyon daha sik
gerceklesmektedir. Ekstravaskiiler yanlis yerlestirilmeler mediasten, plevra, perikard ve
peritona dogru gerceklesebilmektedir.

Kateterin  kullanimi esnasinda da sekonder Kkateter pozisyon bozuklugu
olugsabilmektedir.  Kateterin  yerinden c¢ikmasma hastanin kol hareketleri,
manipilasyonu, kateterin  sabitlenmesinden  kaynaklanan  eksiklikler  neden
olabilmektedir. Kateterin yerinden ¢ikmasi durumunda, cilt disinda kalan kateter
boluma iceri ilerletilmemelidir.

Kateter yerini dogrulamak amaciyla akciger grafisi, ekokardiyografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans gibi goruntileme yontemleri kullanilabilir. Cesitli
nedenlerle yanlis konumlanmis olan kateterden inflizyon yapilmamali, uygulanmakta
olan inflizyon mevcutsa degerlendirme yapilarak periferik yolla inflizyona devam

edilmesi saglanmalidir (Iseri ve ark., 2019).

2.4.2. Kanama

Kanama, genellikle kateter yerlestirilmesi esnasinda gerceklesmektedir. Bu
komplikasyon ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Genellikle kanamalar
plevra, perikard ve periton igerisine olmaktadir. Kanamalar arteriyel kanulasyona,
vendz yirtiklara ya da miyokard perforasyonuna baglh olarak gelisebilmektedir. Kilavuz

telin ya da dilatatoriin kullanimi, katlanmasi ve yonlendirilmesinden kaynaklanan
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travmaya bagli olarak olugmaktadir. Bunun sonucunda asir1 kanama ve buna bagl
olarak hemodinamik bozukluklar, kardiyak tamponad, plevral efflizyon ile

karsilasiimaktadir (iseri ve ark., 2019).

2.4.3. Kardiyak Ritm Bozuklugu

Kateter yerlestirilmesi sirasinda kilavuz telin kalbi uyarmas: ile olusmaktadir.
Kateter yerlestirilmesi sirasinda elektrokardiyografik monitorizasyonun kullanilmasi bu
komplikasyonun azaltilmasinda Onemli rol oynamaktadwr. Ritm bozuklugu

gerceklesmesi durumunda kateter bir miktar geri ¢ekilmelidir (Iseri ve ark., 2019).

2.4.4. Pnomotoraks ve Hemotoraks

Subklavyen ven kullanilmasi durumunda pnomotoraks gelisme ihtimali
yiiksektir. Genellikle asemptomatik olarak gelisir, plevralar arasinda 2-3 cm’lik ayrilma
meydana gelmisse fark edilmesi giictiir. Tanillama akciger grafisi ile gergeklestirilir.
Islem Oncesi ve sonrasi goriintilemenin karsilastirilmas1 seklinde yapilir. Ultrason
kullannmi ve riskli hastalarda subklavyen girisim yapilmamasi ile Onlenebilir.
Pnomotoraks gelismesi durumunda hasta gbézlem altinda tutulmali, oksijen destegi
saglanmali, aspirasyon ve tiip drenaji uygulanmalidir (Iseri ve ark., 2019; Oguzkurt.,
2006).

Hemotoraks, santral ven veya arter travmalarina bagli olarak gelismektedir.
Diisiik basinca sahip plevral araliga fazla miktarda kan birikmesiyle meydana gelir.
Dolasim ve solunum yetmezligi bulgular1 ile fark edilebilir. Akciger grafisi veya
ultrason ile goriintiileme yapilarak plevral alanda sivi varlig1 dogrulanir. Resiisitasyon,

drenaj ve gerekli ise damar onarmmi yapilarak tedavi edilir (Iseri ve ark., 2019).

2.4.5. Hava Embolisi

Kateter yerlestirilmesi esnasinda eger kateterin ucu kapatilmamis ise, hastanin
soluk almasi ile birlikte azalan toraks i¢i basingtan otiirii hava kateter igerisinden damar

icerisine gecebilir. Hava embolisi fark edildigi gibi hasta %100 oksijen verilerek
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monitorize edilmelidir. Hastada kagan havanin miktarina bagli olarak hipoksi,
bronkospazm, Oksiiriik, takipne ve tasikardi gelisebilir. Semptomlarmn goriilmesi
durumunda hastaya sol lateral dekiibit pozisyonuna getirilmelidir (Oguzkurt., 2006;
Kutlu., 2015).

2.4.6. Santral Venoz Kateter Fonksiyon Bozuklugu

Santral venoz kateter fonksiyon bozuklugu, kateter u¢ kisimlarmin fibrin ya da
trombiis ile tikanmasina, Kateterde meydana gelen kivrilma, biikiilme, kirilma ya da
ayrilma olmasina, Kateter pozisyon bozukluguna, kateter ucunun damar duvarina
dayanmasina/ yapigsmasina bagl olarak ger¢eklesebilmektedir (Kutlu., 2015). Kateter
fonksiyon bozuklugu belirtileri; tim kateter limenlerinden kan aspire edilememesi,
limenlerden alinan kan orneklerinde renk degisikligi olmasi, liimenleri yikamada
guclik yasanmasi ya da yikanamamasi, ritm bozuklugu, kan basinci ve nabiz
degisiklikleri, gogilis ve sirt agrisi, boyun ve omuzda 6dem, solunum degisiklikleridir

(Iseri ve ark., 2019).

2.4.7. Tromboz

Santral ventz kateter kullammina bagli olarak gelisen trombozlarin en sik
nedenleri yerlesim yerinin, kullanilan kateter tipinin ve kateter ¢apmin damar capina
uygun olmamasindan kaynaklanmaktadir (Iseri ve ark., 2019). Tromboz, kateteri giris
yerinden distal ucuna kadar saran fibrin kiliftan, damar duvarinda mekanik ya da
kimyasal irritasyona bagli gelisen trombiislerden veya olusan trombiislerin kan akimini
engelleyerek tikayici tromboz olusturmasi ile gergeklesmektedir (Mahli, 2010).

Santral vendz kateter takilmadan once ven0z tromboz ile ilgili olan risk
faktorleri incelenmeli, tromboz riski mevcut ise hastaya uygun kateter turi belirlenerek
girisim yapilmalidir (iseri ve ark., 2019). Tromboz risk faktorleri; derin ven trombozu
Oykiisii, hiperkoagiilopati ile iligkili komorbiditeler (kanser, diabetes mellitus, konjenital
kalp hastaligi, kronik renal yetmezlik), cerrahi travma hastalari, koagiilasyon
anormallikleri, gebelik/oral kontraseptif kullanimi, neonatal ve ileri yas grubu, zor ve

travmatik yerlestirilen SVK, SVK ile birlikte yer alan pacemaker gibi cihazlarin varhgs,
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kateter materyeli, kateter yerlesim yeri, limen sayis1, infeksiyon varhgidir (Iseri ve ark.,
2019; Nakazawa, 2010; Smith ve Nolan, 2013).

Tromboz semptomatik ya da asemptomatik gelisebilmektedir. Semptomatik
trombozu tanilamada renkli doppler ultrasonografi veya kontrastli venografi
kullanilmaktadir. Semptomlar arasinda kateter tikanikligia eslik eden omuz, gogiis ve
boyun bolgesinde agr1 ve O6dem, ekstremitelerde eritem, ayni ekstremite venlerinde
dolgunluk, boyun ve ekstremite hareketliliginde giigliik yer almaktadir. Asemptomatik
durumda ise kateter tikaniklig1 olusmasi tromboz ihtimalini diisiindiirmektedir. SVK
iligkili tromboz siklig1 %2-67 olarak rapor edilmis, semptomatik trombozun ise %0-28
oraninda gergeklestigi belirtilmistir (Smith ve Nolan, 2013).

Periferden yerlestirilen, uzun siire kullanilan kateterlerde tromboz riski, santral
ven bolgelerinden yerlestirilen kateterlere gore daha fazladir. Santral ven6z kateterler
vena kava superior ile sag atrium bileskesine yerlestirilmelidir. Vena kava superior {ist
bolgesine yerlestirilen kateterlerde tromboz riski daha fazladir. Periferden yerlestirilen
kateterler takilmadan Once ultrason ile damar c¢ap1 6l¢iilmeli, kateter-damar orani %45
veya daha az olan bir kateter secilmelidir (iseri ve ark., 2019).

Trombozun Onlenmesinde kateterin  yerlestirildigi  ekstremitenin  erken
mobilizasyonu, giinliik yasam aktivitelerine devamin saglanmasi, yeterli sivi aliminin
desteklenmesi ve ekstremite hareketlerinin yapilmasi 6nemli katk1 saglamaktadir (Iseri
ve ark., 2019).

Derin ven trombozu tespit edilen hastalarda kateterden kan gelisi rahatsa,
infeksiyon bulgusu yoksa, kateter yeri uygunsa kateter kullanimma devam edilebilir.
Eger SVK’nin tromboz nedeniyle ¢ikarilmasi gerekiyorsa, sonrasidaki U¢ ay terapotik
antikoagiilan ila¢ kullanimi 6nerilmektedir. Uzun siireli SVK kullanilmas1 durumunda

ise kateter kalma siiresince antikoagiilan tedaviye devam edilir (Iseri ve ark., 2019).

2.4.8. Santral Venoz Kateter iligkili Infeksiyon

Santral ventz kateter kullanimina baglh olarak gergeklesen kateter infeksiyonlari
saglik bakim hizmetleri i¢erisinde yer alan en tehlikeli komplikasyondur ( Loveday ve
ark., 2014). SVKIKDI’ler hastalarin hastanedeki kalis siirelerini arttirmakta, saglik
harcamalarinda da artigsa neden olmaktadir (Jeong ve ark., 2013). Ayrica, morbidite ve

%25 mortalite artigma da neden olmaktadir. SVKIKDI’ler tiim kateter infeksiyonlarinm
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icerisinde %40,3’linii olusturmaktadir (Blanco-Mavillard ve ark., 2018). ABD’de glinde
15 milyon SVK kullanilmakta olup, yogun bakim iinitelerinde her yil 80.000 SVKIKDI
goriilmektedir. Hastanelerdeki tiim hastalar goz oniine alinrsa yilhk SVKIKDI
sayisinin 250.000 oldugu tahmin edilmektedir (O’Grady ve ark., 2011).

Santral vendz kateter kullanimima bagli olarak gelisen infeksiyonlarm tanimlari
su sekilde belirtilmektedir (Cetinkaya Sardan ve ark., 2013).

Kateter kolonizasyonu: Herhangi bir klinik bulgu olmadan, kateter ucu,
subkitan kateter segmenti veya kateter birlesme yerinden (hub) alman Kkultlrlerde
anlamli tireme [semikantitatif kiiltiirde> 15 koloni olusturan birim (kob) veya kantitatif
kiiltirde> 10%kob] olmasidur.

Kateter cikis yeri infeksiyonu: Kateter c¢ikis yerinin <2 cm gevresindeki ciltte
eritem veya endiirasyon (eslik eden kan dolasimi infeksiyonu ve purilan materyal
olmaksizin) bulunmasidir.

Klinik kateter ¢ikis yeri infeksiyonu veya tiinel infeksiyonu: Kateter ¢ikis
yerinden itibaren >2 cm’lik bir bolgede hassasiyet, eritem ve endiirasyon bulunmasidir.

Cep infeksiyonu: Kalict bir kateterin subkltan cebinde, Uzerindeki ciltte
spontan riiptiir, drenaj veya nekroz bulunmasi ve bu durumdan bagimsiz olarak piiriilan
stv1 olmasidir.

Infiizyon sivisina bagh bakteremi: Infiizyon sivisinda ve perkiitan olarak
alman kan kiiltiirlerinde ayn1 mikroorganizmanin tiretilmesi ve gosterilecek baska bir
infeksiyon kaynagmim bulunmamasidir.

Katetere bagh kan dolasim infeksiyonu: Baska bir infeksiyon kaynagi
bulunmaksizin kateteri olan bir hastada en az bir pozitif periferik kan kualtiru ile
bakteremi/fungemi tanis1 koyulmasi ve ates titreme ve/veya hipotansiyon gibi
infeksiyon bulgularinin eslik etmesidir. Beliritilen bulgulardan en az birinin olmasi
gereklidir:

. Periferik kan kiiltiirii ve kateterden aliman semikantatif (> 15 kob/kateter
bolumil) veya kantitatif kiiltirde (>10% kob/ kateter bdliimii) ayn1 mikroorganizmanm
uremesi

o Es zamanli kantitatif kan kiiltiirlerinde SVK/ periferik kan kiiltlirtindeki
lireme oraninin >5/1 olmast

° Santral vendz kateterden alman kan kiltiirlinde, es zamanli alinan

periferik kan kilttrtne gore 2 saatten fazla erken tireme olmasi
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Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasinmi Infeksiyonu (SVKIKDI):

SVK’nin iki giinden fazla takili oldugu hastalarda laboratuvar tarafindan dogrulanmig

kan dolasimi infeksiyonu (LAB-KDI) tani 6lgiitlerinin tamammin birlikte bulundugu ilk

giin konulan tanidir. Kateterin takildig1 giin birinci giin olarak kabul edilir, SVKIKDI

tanis1 en erken kateterin iiclincii glinl, en gec kateterin ¢ikartildigi giiniin bir giin

sonrasinda konulabilir.

Tablo 2.4.8-1 : Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi infeksiyonu tani

Olcutleri

LAB-KDI

Herhangi bir yas sinirlamasi olmaksizin;
. Bir veya daha fazla alinan kan kiiltiiriinde bazi patojenler
iremis olmali
J Mevcut etken bagka bir infeksiyon kaynag ile iliskili

olmamalidir

LAB-KDI-2

Hastada agiklanan su ii¢ belirti ve bulgudan en az biri olmali:
3 Ates (>38°C), titreme, hipotansiyon
o Pozitif laboratuvar sonuglar1 baska herhangi bir infeksiyon
kaynagi ile iligkili olmamali
. Ureyen mikroorganizma cilt floras1 bakterisi ise
[difteroidler (Corynebacterium spp.), Bacillus spp. (B. Anthracis
haric), Propionibacterium spp., koagllaz-negatif stafilokoklar (S.
Epidermidis dahil), viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp.
veya Micrococcus spp.] en az iki farkli durumda alinan iki veya
daha fazla kan kiiltiiriinde tiretilmis olmali

Kriterlerde yer alan bulgular an fazla bir giin ara ile meydana gelmis

olmalidir

LAB-KDIi-3

<1 yas hastalar igin;

Aciklanan belirti ve bulgulardan en az biri bulunmali:
. Ates (>38°C), hipotermi(<36°C), apne veya bradikardi
o Pozitif laboratuvar sonuglar1 baska herhangi bir infeksiyon
kaynagy ile iligkili olmamal1

. Ureyen mikroorganizma cilt floras1 bakterisi ise

[difteroidler  (Corynebacterium spp.), Bacillus spp. (B.

anthracishari¢),  Propionibacterium  spp.,  koagulaz-negatif

stafilokoklar (S. epidermidisdahil), viridans grup streptokoklar,

Aerococcus spp. veya Micrococcus spp.] en az iki farkli durumda

alman iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde tiretilmis olmali
Kriterlerde yer alan bulgular an fazla bir gin ara ile meydana gelmis
olmalidir

LAB-KDI: Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi infeksiyonu spp: species (tiirler)
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(Kaynak: CDC. (2021). Bloodstream Infection Event (Central Line Associated
Bloodstream Infection and Non-central Line Associated Bloodstream Infection). Erigim
adresi: https://www.cdc.gov/nhsn/fags/fag-bsi.html#ql Erigsim tarihi: 06.03.2021)

2.5. Epidemiyoloji

Santral ventz Kkateterler ozellikle yogun bakim iinitelerine kabul edilen
hastalarda yiiksek kullanim oranlarma sahiptir. SVK’lerin %32-80 gibi yaygin kullanim
oranlarma bagl olarak da SVKIKDI yaygin olarak gelismektedir (Burden ve ark.,
2012).

Infeksiyon, SVK kullanimmda en ©6nemli komplikasyon olarak kabul
edilmektedir. Hastada SVK olmasi gelisebilecek infeksiyonlar agisindan 6nemli bir risk
faktori olarak kabul edilmektedir. SVKIKDI, YBU’lerde %3-8 goriilme orani ile SHII
icerisinde ilk swrada yer almaktadir. Yilda yaklasik 80.000 SVKIKDI goriilmektedir
(Frasca ve ark., 2010).

Hastahk Kontrol ve Onleme Merkezi (HKOM), hastalarin ve saghk bakim
profesyonellerinin beklenmeyen olumsuz durumlar karsisinda korunmasinin saglanmasi
ile, hasta/calisan giivenligini ve Kaliteyi arttirarak saglik bakim hizmetlerinin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu baglamda, SHil’lerin 6nlenmesi HKOM nin saglik bakimimdaki
onceligidir. HKOM tarafindan yaymlanan giincel verilere gére 2020 yilinda toplamda
28.370 SVKIKDI meydana gelmis ve bunlarm 11.450°si YBU’lerinde olusmustur.
2019-2020 yillar1 arasinda SVKIKDI %24 artis gdstermis, YBU’lerindeki artis ise %50
oraninda olmustur (CDC, 2020).

Ulkemizde SVKIKDI oranlart her yil Ulusal Saglk Hizmeti Iliskili
Infeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA) &zet raporu seklinde yayimlanmaktadir. 2020
yilina ait raporda Tiirkiye genelinde 7.780 SVKIKDI gelismistir. SVKIKDI sayis1 acil
YBU’ler 51, Anestezi ve ReanimasyonYBU’de 2527 olarak bildirilmistir. SVKIKDI
hiz1 Acil YBU’ler ortalama 3.6/1000, Anestezi ve ReanimasyonYBU’lerinde 3.9/1000
kateter ginii olarak belirtilmistir. (USHIESA, 2020).


https://www.cdc.gov/nhsn/faqs/faq-bsi.html#q1

2.6. Risk Faktorleri
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Santral vendz kateter kullanimina bagli gelisen infeksiyonlarda risk faktorleri;

hastaya, katetere ve kateter yonetimine bagli risk faktorleri olarak gruplandirilmaktadir.

Infeksiyon oranlar1 %3-20 arasinda degismekte olup, kateter tiplerine gore farklilik

gostermektedir. Risk faktorleri su sekilde siralanmaktadir: (Marschall ve ark., 2014;

Spelman ve ark., 2017; Association for Proffessional in Infection Control and
Epidemiology- APIC, 2015; Caylan ve ark., 2010; Cetinkaya Sardan ve ark., 2013)

Hastaya bagh risk faktorleri

Cinsiyet (erkek)

Baska bir bolgede infeksiyon varligi
Yas (60 yas iizeri)

Altta yatan hastaligin siddetli olmas1
Notropeni

Immiin yetmezlik, yanik, sok, travmatik yaralanma

Katetere bagh risk faktorleri

Kateter liimen sayisi (tekli/coklu)

Kateter materyeli (Polivinil, propilen, polietilen)

Kateter yonetimine bagh risk faktorleri

Uzun kateterizasyon suresi

Kateterizasyon dncesinde hastanede kalis siiresinin uzun olmasi
Femoral ve internal juguler vene kateter yerlestirilmesi

Kateter yerlestirme bolgesinde yogun mikrobiyal kolonizasyon varligi
Kateter hubunda yogun mikrobiyal kolonizasyon varhigi

Total parenteal beslenme

Notropeni

Kateter iliskili tromboz

Katetere erigimin siklig1 (manipiilasyonun fazla olmasi)

Kateter bakiminin uygun olmamasi

Hemsgire:hasta oraninin diisiik olmasi
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2.7. Patogenez

Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlari; kateter girig yerinden,
katetere birlesme yerinden (hub), kontamine olan infiizyon sivilarindan veya hematojen

yoldan gergeklesen kontaminasyon sonrasinda gelismektedir.

Saghk cahisanlarinin

s s s B

Sivi

Hematojen

Takilma sirasinda vayihim

kontaminasyon

Sekil 1: Mikroorganizmalarin damar ici kateterlere giris yeri

(Kaynak: Cetinkaya Sardan Y, Giiner R, Cakar N, Agalar F, Zahit B, ve
ark.(2013). Damar i¢i kateterinfeksiyonlarinin Onlenmesi kilavuzu. Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi,17(2), 233-279)

En c¢ok kateter giris yeri ve Kkatetere birlesme yerinden kaynaklanan
kontaminasyon ile infeksiyon gelisimi goriilmektedir. Ozellikle deri florasi kateter
kolonizasyonunda ve infeksiyon gelismesinde oldukca 6nemlidir. Kateter yerlestirilmesi
sirasinda, mikroorganizmalar deriden, kateter dis ylizeyini saracak sekilde kolonize
olurlar. Bu kolonizasyon ile inflamatuar bir yanit gergeklesir ve biyofilm tabakasi
olusur. Olusan biyofilm tabakasi, kollojen, fibrinojen, fibronektin  gibi
glikoproteinlerden meydana gelmektedir. Biyofilm tabakasi mikroorganizmalarin
kateter ylizeyine yapigmasina ve ¢ogalmasina yardimci olmaktadwr. Bunun yaninda
infeksiyon etkeni olan mikroorganizmalar kateter dis ylizeyinden kateter birlesme
yerine tasnmakta SVKIKDI olusmasma neden olmaktadir. Bunun gerceklesmesinde
saghk bakim profesyonellerinin elleri ile kateter manipulasyonlari ¢ok Onem
tagimaktadir. Kateter kullanim sikliginin artmasi sonucunda, kateterin dis yiizeyinden

taginan mikroorganizmalar kateter i¢ yiizeyine yerleserek infeksiyon gelismesine neden
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olur. Kisa siireli SVK kullaniminda infeksiyon nedeni deri kontaminasyonu iken, uzun
stireli SVK kullaniminda infeksiyon nedeni hub kontaminasyonu olmaktadir.

Kateter infeksiyonlarmin gelismesinde yaygin olarak rol oynayan patojenler
arasinda Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) yer almaktadir. Ozellikle Staphylococcus
Epidermidis en fazla infeksiyon etkeni olmakta ve bunu Staphylococcus Aureus,
Enterekok ve Candida tiirleri takip etmektedir. Yogun bakim tinitelerinde sirasiyla KNS
(%21,6), Acinetobacter Baumannii (%14,1), Candida turleri (%14) , Staphylococcus
Aureus (%6,7) ve Pseudomonas Aeroginosa’dir (%5,2).

Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlarinin gelismesinde;
konagin savunma mekanizmasi, infekte eden mikroorganizmanin viriilans faktorii ve
kateter materyeli en 6nemli unsurlardir. Teflon, silikon veya poliliretan kateterlerde
mikroorganizmalarm kolonizasyonu, polivinilklorid veya polietilen kateterlere gore
daha azdir. Baz1 kateterlerin trombojenik 6zellikte olmasi da infeksiyon gelisme riskini
arttirmaktadir. Trombiis olusumu da SVKIKDI olusmasinda énemli bir unsurdur.

Hematojen yolla bulas SVKIKDI gelismesinde major bir sebep degildir.
Kateterden wuzak bir odagm infeksiyon i¢in kaynak olusturmasi ¢ok nadir
gerceklesmektedir. Kontamine inflizyon sivilari ile bulasta Enterobacter, Pseudomonas,
Citrobacter gibi etkenler rol oynamaktadir. Parenteral beslenme soliisyonlari, lipid
emiilsiyonlar1 ¢ok sayida bakteri ve mantarlarin iiremesi i¢in ortam hazirlamaktadir
(APIC, 2012; Bouza ve ark., 2002; Cetinkaya Sardan ve ark., 2013; Donlan, 2011; Iseri
ve ark., 2019; Loveday ve ark., 2014; O’Grady ve ark., 2011; Ocal ve Dolapg1, 2012;
Zhang ve ark., 2011).

2.8. Santral Vendz Kateter iliskili Kan Dolasimu Infeksiyonlarmn

Onlenmesi

Santral ventz kateterler modern saglik bakim hizmetlerinin vazgegilmez bir
pargasidir (Lin ve ark., 2018). Uzun siireli venéz erisim olanagi sunan SVK’ler
SVKIKDI gelismesine neden olarak hemodinamik degisimlere ve organ disfonksiyonu
gelismesine hatta Oliime neden olmaktadwr. SVK’i olan hastalarin yaklasik olarak
%90’inda SVKIKDI gelisebilmektedir. YBU’lerde tedavi gdérmekte olan hastalarin
%85’inde SVK bulunmakta ve bir yilda 15 milyon SVK kullanim giinii oldugu
belirtilmektedir (Salama ve ark., 2016).



19

Yogun bakim iinitelerinde gelisen SHil’ler, diinya genelinde yasanan en énemli
problemlerden biridir. YBU nde tedavi gérmekte olan hastalarin immiin sistemlerindeki
zayiflik yani swra invaziv ventilasyon, 0riner kateter ve Ozellikler SVK kullanimi
infeksiyon gelisme riskini arttirmaktadir (Ista ve ark., 2016). SVKIKDI, SHil igerisinde
¢ok yaygin olarak goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki SVKIKDI’nin
Onlenmesi hasta bakim gilivenligi, morbidite, mortalite ve ekonomik sonuclar agisindan
cok 6nemlidir (Ista ve ark., 2016; Jeong ve ark., 2013).

Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlarinin Onlenmesi igin,
kateter uygulamalarinda giincel veriler ile birlikte kapsamli degisikliklerin yapilmasi ve
infeksiyon kontroliinii ger¢eklestirmek ig¢in ¢ok yonlii programlarin diizenlenmesi
gereklidir. Ayrica saghk bakim profesyonellerinin  uygulamalarinda; egitim,
multidisipliner yaklasim, kateter bakimma iliskin performans degerlendirmesi, hasta
giivenlik kiiltiiriinlin ve geri bildirim mekanizmalarinin olusturulmas1 konularinda
gtincel diizenlemeler yapilmasi gereklidir (Ista ve ark., 2016).

Gilintimiizde saglk kurumlari, hasta bakiminda arastirma sonuglarinin
kullannmindan faydalanmaktadir. Kanita dayali uygulamalarin kullanimindaki amac,
saglik bakim profesyonellerinin ulasilabilir en iyi bilimsel bilgiye ulagmasi, klinik
uzmanlik saglamasi ve hastanin kendi tedavi girisimlerine karar vermesine olanak
saglamasidir. Bu baglamda saglik bakim profesyonellerinin, hastalarin 6zellikli klinik
durumlarinda uygun hasta girisimlerine karar vermeleri i¢cin kanita dayali rehberler
gelistirilmistir (Blanco-Mavillard ve ark., 2018).

Elde edilen kanitlarin biiyiik cogunlugu SVKIKDI’lerin tamamen &nlenebilir
oldugunu savunmaktadir. Kanita dayali uygulamalara uyumun saglanmasi, Kateter
infeksiyonlarini 6nlemede en onemli adimi olusturmaktadir (Sacks ve ark., 2014).
Kateter infeksiyonlarmm oénlenmesi igin ulusal ve uluslararasi bir¢ok kanita dayali
rehber yaymlanmistir (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ, 2013;
Cetinkaya Sardan ve ark., 2013; Institute for Health Care Improvement-1HI, 2012; Iseri
ve ark., 2019; Loveday ve ark., 2014; Marschall ve ark., 2014; Mermel ve ark., 2009;
O’Grady ve ark., 2011).

Santral venoz kateterler, yogun bakim {initelerinde hekimler tarafindan
yerlestirilmekte ancak hemsirelere kateter bakiminda Onemli sorumluluklar
diismektedir. SVKIKDI’lerin 6nlenmesinde hemsireler anahtar rol oynamaktadir

(Scales, 2011). Kateter infeksiyonlarinin 6nlenmesi hemsirelik bakiminda altin standart
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olarak goriilmektedir. 24 saat boyunca YBU’lerinde hasta ile birlikte olan hemsirelerin
kateter infeksiyonlarinin onlenebilir oldugunun bilincinde olmali, infeksiyon kontrolii
ile ilgili kanita dayali rehber Onerileri dogrultusunda giincel bilgileri kullanarak kaliteli

hasta bakimi saglamalidir (Yiiceer ve Demir, 2009; Eskander ve ark., 2013).

2.9. Santral Venoz Kateter Bakiminda Kamita Dayah Rehber Onerileri

2011 yilhinda Hastahk Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yaymmlanan
“Damar i¢i Kateter Infeksiyonlarmi Onleme Kilavuzu”, 2013 yilinda Tiirk Hastane
Infeksiyonlar1 ve Kontroli Dernegi tarafindan yayimlanan “Damar I¢i Kateter
Infeksiyonlarmin Onlenmesi Kilavuzu” ve 2019 yilinda yaymmlanan “Ulusal Damar
Erisimi Yo6netimi Rehberi” dogrultusunda hemsirelerin santral venz kateter bakimmda
sorumlu oldugu onerilere yer verilmistir (O’Grady ve ark.,2011; Cetinkaya Sardan ve
ark.,2013; Iseri ve ark., 2019). Bazi1 6neriler giincel veriler ile desteklenmistir.

Onerilerde kanit Diizeyleri;

Kategori IA: Giglii 6neri, iyi tasarlanmis deneysel, Klinik veya epidemiyolojik
calismalarla desteklenmis

Kategori IB: Giiglii 6neri, baz1 deneysel, klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarla
destelenmis ya da smnirli kanitlarla kabul edilen uygulamalar

Kategori IC: Ulusal yonetmelik, standart ya da kurallar

Kategori Il: Uygulama icin onerilir ancak Kklinik ve epidemiyolojik ¢alismalar
yetersiz

Cozliimlenmemis konular: Kanitin yetersiz oldugu, 6nerinin etkinligine dair bir

fikir yarattlemeyen sorunu temsil eder

Saghk Bakim Profesyonellerinin Egitimi

J Saglik bakim profesyonellerine kullanilacak kateterlerin endikasyonlari,
yerlestirilmesi ve bakimiyla ilgili girisimler ve infeksiyon kontrol dnlemleri hakkinda
egitim verilmelidir (1A).

o Klinik uygulamalarda yer alan tim saglik bakim profesyonellerinin
damar igi kateter yerlestirilmesi ve bakimina iligkin glincel rehber Onerilerine uyumu
belirli araliklarla degerlendirilmelidir (1A).
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o Santral vendz Kkateter yerlestirilmesi ve bakimindan sorumlu, bu konuda
uzman ve egitimli kisiler belirlenmelidir (1A).

. Ozellikle YBU’de yeterli sayida hemsire bulundurulmalidir. Hasta basma
diisen hemsire sayisinn azalmast SVKIKDI agisindan risk artisina neden olmaktadir
(1B).

Santral Ventz Kateter Yerlestirme Yeri Secimi ve Kullanimi

o Santral vendz Kkateter yerlestirilecek yer belirlenirken infeksiyon ve
mekanik komplikasyon gelisme riski g6z 6nunde bulundurularak karar verilmelidir
(1A).

. Yetiskinlerde, SVK vyerlestirilmesi i¢in femoral venin kullanimindan
kagmilmalidir (1A).

. Santral vendz kateter kullaniminda infeksiyon gelisme riskini azaltmak
amaciyla juguler ya da femoral ven yerine subklavien ven kullanilmalidir (1A).

. Mekanik komplikasyonlar1 onlemek ve kateter yerlestirmede girisim
sayisini azaltmak i¢in ultrason kilavuzlugunda kateter takilmalidir (1B).

o Santral vendz kateterler, klinik uygulamalarda mimkin olan en az
sayidaki port ve limen ile kullanilmalidir (IB).

. Kullanilan liimenlerden bir tanesi parenteral beslenme igin ayrilmalidir
(Loveday ve ark., 2014).

o Santral vendz kateter ihtiyact her hasta i¢in giinlik olarak
degerlendirilmeli, kateter ihtiyacinin ortadan kalkmasiyla birlikte en kisa siirede kateter
cikarilmalidir (1A).

. Kateter yerlestirilmesi sirasinda aseptik teknige uyum konusunda siiphe

duyuluyorsa, miimkiinse 48 saat igerisinde kateter degisimi gerceklestirilmelidir (1B).

El Hijyeni ve Aseptik Teknik

. Kateter bolgesine dokunmadan once ve sonra, kateter yerlestirilmesi,
pansuman degisimi Oncesi ve sonrasinda, kateter bolgesine yapilacak her uygulama
oncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. El hijyeni i¢in alkol bazli el soliisyonlar1

kullanilabilecegi gibi, ellerin su ve sabun ile yikanmasi da 6nerilmektedir (I1B).
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J Kateterlerin yerlestirilmesi ve bakimi sirasinda titizlikle aseptik teknige
uyum surddrilmelidir (1B)

o Kateter pansuman degisimi swrasinda temiz ya da steril eldiven
kullanilmalidir (IC).

Hasta Temizligi
. SVKIKDI gelisme riskini minimize etmek icin hastalara giinlik olarak
klorheksidin %2 iceren soliisyonlar ile cilt temizligi yapilmalidir (I1).

Maksimum Steril Bariyer Onlemler

o Santral vendz kateter veya periferik olarak yerlestirilen SVK takilmasi
yan1 sira SVK’lerin kilavuz tel {izerinden degisimi siirecinde, maske, bone, steril onlik,
steril eldiven ve hastanin tiim viicudunu Ortecek steril orti kullanilarak, maksimum

steril bariyer 6nlemleri alinmalidir (1B).

Deri Hazirhg

o Santral ventz kateter yerlestirilmesi ©ncesinde ve pansuman
degistirilmesi sirasinda deri alkol %70 iceren klorheksidin glukonat >%0,5 soliisyonu
ile temizlenmelidir. Klorheksidin glukonat kontrendike ise alkol %70 ya da povidon
iyodin kullanilabilir (IA).

o Tek kullanimlik alkol %70 ve klorheksidin glukonat %2 ile derinin
temizliginin yapilmasi ve uygun siire kurumanin beklenmesi Onerilmektedir (IA)
(Loveday ve ark.,2014).

. Kateter yerlestirilmesi ve bakiminda kullanilan antiseptik soliisyonlarin

tiretici firma Onerisi dogrultusunda kurumasi beklenmelidir (I1B).

Kateter Ortiilerinin Degisimi

J Kateter giris yerinde steril gazli bez ya da steril, seffaf, yar1 gecirgen
kateter Ortiileri kullanilmalidir (1A).
o Hastada terleme varsa ve kateter giris yerinde herhangi bir sizint1 ve

kanama mevcut ise steril gazli bez kullanilmalidir (I1).
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J Kateter ortiistinde herhangi bir nemlilik, gevseme veya kirlenme soz
konusu ise kateter Ortiisii hemen degistirilmelidir (IB).

o Santral vendz kateter bakimi yapilirken kateter giris yerinde deri
antisepsisi saglanmali, kateter bakimi ve Ortii degisimi aseptik teknik kullanilarak
gerceklestirilmelidir.

o Kateter ortiisii degisimi dncesinde deri temizligi i¢in, alkol %70 igeren
klorheksidin >0,5 ¢ozeltisinin kullanim1 Onerilmektedir, kontrendikasyon varhiginda
alkol %70 ya da povidon iyodin kullanilabilir (Iseri ve ark., 2019).

o Kateter ortiisii degisimi Oncesinde deri klorheksidin >0,5 + alkol %70
cozeltisi ile silinip 30 saniye kurumaya birakilmalidir. Eger povidon iyot+alkol %70
karisimi kullanilacaksa kuruma igin 1.5-2 dakika beklenmesi gerekir (Iseri ve ark.,
2019).

. Hemodiyaliz kateterleri disinda, kateter giris yerinde antibiyotik icerikli
kremler kullanilmamalidir. Bu  kremlerin  kullanimi  kateter giris yerinde
mikroorganizmalara kars1 direng gelismesine neden olmaktadir (1B).

. Kateter giris yeri steril gazl bez ile ortiilmiis ise, kateter Ortlisli 48 saatte
bir degistilmelidir (I1).

. Kateter giris yeri seffaf kateter ortiisii ile kapatilmigsa kateter ortiisii 7
glinde bir degistilmelidir (IB).

. Kisa sireli, tiinelsiz SVK’lerde Kklorheksidin emdirilmis kateter
ortllerinin SVKIKDI gelisimini énlemek amaciyla kullanilmas1 dnerilmektedir (1A)
(Talbot ve ark.,2017).

. Kateter girig yerinin diizenli araliklarla gézlemi yapilmali, giinde en az
bir kez degerlendirilmelidir. Seffaf kateter ortiileri bu konuda avantaj saglamaktadir,
ancak gazli bez kullanimi durumunda palpasyon ile kontrol saglanmalidir. Gozle
goriiliir kizariklik, hassasiyet, siskinlik, akinti, palpe edildiginde agri, bdlgede
uyusukluk, karincalanma, Ortiinlin ag¢ilip agilmadigi kontrol edilmelidir. Kateter giris
yerinde herhangi bir degisiklik ve hastada infeksiyon odagi olmaksizin goriilen ates,
lokal infeksiyonu ya da SVKIKDIyi diisiindiirmektedir (IB).

J Kateter ortiilerinin degistirilme tarihi mutlaka kayit edilmelidir (iseri ve
ark., 2019).
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Kateterlerin Sabitlenmesi

. Yerlestirilen kateterlerin sabitlenmesi igin dikissiz sabitleme araglar1

kullantilmalidir (I1).

Sistemik Antibiyotik Profilaksisi

o Kateterlerin yerlestirilmesi oncesinde ya da kullanim siiresince kateter
kolonizasyonunu engellemek ya da SVKIKDI gelisimini énlemek amaciyla antibiyotik

profilaksisi dnerilmemektedir (I1B).

Kateter Yikama ve Kilitleme

o Santral vendz kateter a¢ikliginin siirdiiriilmesi i¢in yikama ve kilitlemede
steril serum fizyolojik kullanilmalidir. Heparin ile yikama yapilmasinin herhangi bir
istlinliigli olmadig1 kanitlanmis, hatta kanama ve alerjik reaksiyon riskini arttirdigi
bildirilmistir (Loveday ve ark., 2014).

. Kateter i¢ hacmi ve baglantilar hesaba katilarak olusan hacmin iki kati
olacak sekilde yikama yapilmalidir.

. Yikama hacmi se¢imi i¢in kateter boyu, hastanin yasi, uygulanan
tedavilerin bilinmesi 6nemlidir. Parenteral beslenme tedavisi, kontrast madde, kan
tiriinleri kullanimi yikama hacminin artmasina neden olabilir.

. Yikama soliisyonu olarak kullanilacak serum fizyolojik torba/siselerine
birden fazla girisim yapilmasi infeksiyon riskini arttirabilir. Miimkiinse Kateter
yikamasinda 6nceden hazirlanan tek kullanimlik, etiketli serum fizyolojik soliisyonlar1
kullanilmalidir.

J Yikama ve kilitleme islemleri swasinda kateter baglant1 yiizeyleri
dezenfekte edilmelidir.

o Kateterden ilac ya da IV sollisyonlar uygulanmadan énce mutlaka kateter
icindeki kan akisinin rahat olup olmadigi, rengi ve kivami kontrol edilmelidir.

J Kateter yikama ya da ilag uygulamasi yapilirken herhangi bir zorlanma
olmas1 durumunda klemplerin a¢iklig1, kateter giris yerinde bir katlanma durumu olmasi

kontrol edilmelidir.
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J Santral vendz kateterden yapilan her ilag uygulamasi sonrasinda yeterli
miktarda kateter yikamas: yapilmalidir. Ozellikle puse tek dozluk ilag uygulamalarindan
sonra kateter hattinda ila¢ kalmamasina 6zen gosterilmelidir.

o Antimikrobiyal kilitleme tedavisi aseptik teknige dikkat edilmesine
ragmen uzun siireli kateter gereksinimi durumunda kullanilabilir (I1). Kateter lumeni
yiikksek konsantrasyonda antibiyotik ile dolduruldugundan toksisiteyi onlemek i¢in
uygulama oncesinde kateter kilitleme soltisyonu geri ¢ekilmelidir.

. SVKIKDI gelisme riskini azaltmak igin rutin olarak antikoagiilan

kullanimi dnerilmemektedir (11).

Infiizyon Setlerinin Degisimi

. Hastalara kan ve kan {irlinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilmemesi
durumunda, siirekli infiizyon setlerinin 96 saatten daha sik araliklarla degistirilmesi
onerilmemektedir (1A).

o Kan ve kan iiriinleri ve lipid emiilsiyonlar1 (glukoz ve aminoasitlerle
kombine edilmis ii¢lii soliisyonlar ya da yalnizca lipid soliisyonlar1) uygulanmasi i¢in
kullanilacak infiizyon setleri, inflizyonun baslamasini takiben 24 saat i¢inde degisimi
gergeklestirilmelidir (1B).

o Propofol inflizyonu i¢in kullanilan setler, iretici firma Onerileri

dogrultusunda her 6-12 saatte bir degistirilmelidir (1A).

Ignesiz Damar i¢i Kateter Sistemleri

. Ignesiz damar ici kateter sistemleri en az infiizyon setleri ile benzer
siklikta degistirilmelidir. Uretici firma 6nerileri dogrultusunda SVKIKDI azaltmak igin

72 saatten Once degistilmesine gerek yoktur (I1).

J Ignesiz konnektérlerin  kullamlmasi durunda kontaminasyon riskini
azaltmak i¢in giris yeri uygulama oncesinde uygun antiseptik soliisyonla (klorheksidin,
povidon iyodin, alkol %70) ovma seklinde 15 saniye (5 saniyeden fazla olacak sekilde)

silinerek, iretici firma dnerileri dogrultusunda yeterli siire kurumasi beklenmelidir (1A).
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Santral Ventz Kateterlerin Degistirilmesi

. SVKIKDI 6nlemek amaciyla rutin olarak kateter yer degisikligi
yapilmamalidir (IB).

o Yalnizca ates varliginda SVK’in ¢ikarilmasina gerek yoktur. Hastada
baska bir infeksiyon odaginin varligi ya da atesin bagka bir nedene bagl olarak
gelismesi durumlarma gore, kateteri ¢ikarmanm uygunlugu hastanin klinik durumuna

gore karar verilmelidir (I1).

o Santral ventdz kateterlerde infeksiyon gelisimini Onlemek igin, rutin

olarak kilavuz tel lizerinden kateter degisimi onerilmemektedir (1B).

Performans Gelisimi Saglama

. Saglik kurumlar1 kendine 6zgii, ¢ok yonlii yaklasimlar ve bakim paketi
uygulamalarmi kullanarak ortak calismaya dayali performans gelistirme girisimlerinde

bulunmali, béylece kanita dayali uygulamalara olan uyum gelistirilmelidir (IB).

2.10. Kanita Dayah Uygulama ve Kamita Dayahh Hemsirelik

Kanita dayali uygulama, hasta bakiminda en etkili bakimi verebilmek i¢in uygun
kaynaklari, hastalarin se¢imlerini, klinik uzman goriisiinii ve bilimsel arastirmalardan
elde edilmis en iyi kamt diizeyindeki uygulamalarin birlestirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Kara ve Babadag, 2003; Yilmaz, 2005). Saglik bakim sistemi
icerisindeki amag; mevcut kaynaklar1 en etkili sekilde kullanmak, toplumun fiziksel,
psikososyal, ¢evresel sagligini siirdiirmesini desteklemektir. Bu ama¢ dogrultusunda
belirlenmis hedeflere ulasmak i¢in, saglik hizmeti verilirken mali sonuglar1 olumlu
etkileyecek ve klinik uygulamalarda etkinligi arttiracak giiclii kanit diizeyli

uygulamalara yer verilmesi 6nemlidir (Senyuva, 2016).

Kanita dayali uygulama, 1970’lerde Ingiliz hekim Archie Cochrane’nin saglik
bakim uygulamalarindaki kararlarin kanita dayali olmasi gerektigini savunmasi ile
baglamistir. 1992 yilinda Kanada’da McMaster Universitesi’nde dgrencilerin egitiminde
“kanita dayali tip” terimi kullanilmistir. Hemsirelikte kanita dayali uygulamalara
yonelik gelismeler ¢cok daha ge¢ olmustur, 1970’li yillarda hemsirelik arastirmalarinda

artiy olmasmma karsin aragtrma verilerinin klinik uygulamalarda kullanilmadig:
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goriilmiistiir. 1998 yilinda kanita dayali uygulamalara iligkin ilk dergi yayimlanmistir

(Y1lmaz, 2005).

Saglik bakimindaki uygulamalarin kanita dayali olmasi zorunlulugu olarak
goriilen “bakim maliyetlerindeki artis, bakimmn sadece %20 oraninda kanita dayali
gerceklestirilmesi, hastalarin hatali uygulama kaygisi, hastalarin bilgi istegindeki arts,
saglik bakim profesyonellerine giivenin azalmasi” gibi durumlara dikkat ¢ekilmistir.
Hemsirelik girisimlerinin kanita dayali olmasmin Oneminin anlasilmasi ile; bakim
kalitesini arttirmak ve bakim sonuglarinin iyilesmesini saglamak, klinik uygulama ve
hasta bakim sonuglarinda olumlu fark yaratmak, verilen bakimin belirli bir standart
cercevesinde gerceklesmesini saglamak, hemsirelerin ¢alisma memnuniyeti arttirmak
gibi olumlu sonu¢lar meydana gelmistir. Bunlarin yaninda hemsirelik biliminin
gelismesine yani sira yeni politika ve prosediirlerin kullanilmasina, olusturulmasma

olanak saglamistir (Giines, 2017; Kocaman, 2003).

Kanita dayali hemsirelik (KDH); “Bireysel hasta bakimu ile ilgili kararlar alirken
mevcut en 1yi kanitin vicdani, acgik ve akile1 kullanimi” olarak tanimlanmaktadir
(Blackman ve ark., 2017). Daha kapsamli olarak KDH; ‘“hastalara en iyi bakimi
sunabilmek i¢in hasta bakimina iliskin kararlarda, bilimsel yontemle elde edilen en iyi
kanitlarin, deneyimler ve hasta tercihleri ile birlestirilerek hemsirelik bakiminda
kullanma yaklasimi1” olarak tanimlanmaktadir (Stevens, 2013; Kugclk ve ark., 2017).
Boylelikle hemsireler bireysel hasta bakiminda, bilimsel yonden elde edilen en iyi
kanitlari, deneyimlerini ve hastalarin gereksinimlerini birlestirerek hemsirelik bakimini
gerceklestirmektedir (Senyuva, 2016). KDH, hemsirelik uygulamalarinda “her zaman
yaptigimiz gibi” seklindeki ifadeler yerine, arastirma sonuglar1 ve giincel bilgilere
dayandirilmis kaliteli hemsirelik bakimi verilmesini saglamaktadir (Senyuva, 2016). 8
Mart 2010 tarihinde yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde yer alan hemsire rol ve
sorumluluklarinda “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarmi belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen gereksinimler gergevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali
olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler” maddesi ile KDH’nin 6nemi ve Klinik

uygulamadaki gerekliligi vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

Hemsirelikte profesyonellesmenin en onemli adimlari; bilgiye sahip olmak,

karar verme asamasinda giivenilir bilginin nasil kullanilacagmi bilmek ve verilen
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kararlar1 ulasilabilir en 1iyi kanita dayandwrmaktir (Giines, 2017). Kanita dayali
uygulama siireci yedi adimdan olusmaktadir: arastirma ruhunun olusturulmasi, klinik
sorularin sorulmasi, mevcut en iyi kanitin arastirilmasi, kanitin gecerlilik ve
uygunlugunun degerlendirilmesi, elde edilen kanitlarin uygulamaya gecirilmesi, kanita
dayali olarak gergeklestirilmis uygulamalarm sonuglarinin degerlendirilmesi ve elde
edilen klinik degisim sonuglarinin yayginlastirilmasidir (Chen ve ark., 2021). Kanita
dayali uygulama siirecinin gergeklestirilmesinde klinik arastirmalar, sistematik
derlemeler, kanita dayali klinik rehberler ve protokoller kullanilmaktadir (Yilmaz,
2005). KDH’de, kanittan uygulamaya gec¢is zor ve zaman alan bir siliregtir. Arastirma
sonuclarinin direkt olarak klinik uygulamaya aktarilmasi ¢ok zordur. Giincellenen her
aragtirma  sonucu, uygulamaya entegre edilmeden Once diger kanitlarla

karsilastirilmalidir (International Council of Nurses-ICN, 2012; Ayhan ve ark., 2015).
2.10.1.Kanita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutum Ol¢iimii

Tutum; bireyin davraniglarinda yonlendirici olan ve deneyimlerle gergeklesen
bir dgrenme sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Ug &geli tutum modeli olarak adlandirilan
modele go6re tutumlar, bilis-duygu-davranis egiliminin birlesmesiyle olustugu igin,
tutum Olceklerinin bu ii¢ 6geyi de Olgmesi gerekmektedir. Bilgi odakli olan boyut,
bireyin o obje hakkinda edindigi bilgiyi ve objenin 6zelliklerine olan inancini yansitir.
Duygular ve tercihler, bireyin objeye iliskin duygusal boyutudur. Davranis boyutu,
bireyin ilgili obje konusunda harekete gegme ya da uygulama istegine yonelik
beklentileridir. Bu ti¢ 6ge arasinda i¢ tutarlilik oldugu savunulmaktadir (Ayhan ve ark,
2015). Ruzafa-Martinez ve ark. (2011)’larmnn, gelistirdikleri 6lgekte hemsirelerin kanita
dayali uygulama siireglerini anlamada, KDH’ye yonelik inang, duygu ve uygulama

niyetlerinin birlikte incelenmesi gerektigine isaret etmektedir (Ayhan ve ark.,2015).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, yogun bakim {nitesinde calisan hemsirelerin santral vendz kateter
bakiminda, kateter iliskili infeksiyonlar1 Onlemeye yonelik kanita dayali rehber
onerilerine iligkin bilgi diizeyleri, kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri ve
aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasarim

tipinde planland1 ve gercgeklestirildi.
3.2 Arastirma Sorulan

e Yogun bakim iinitesinde ¢alismakta olan hemsirelerin santral venéz Kateter
bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi diizeyi nedir?

e Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyi
nedir?

e Yogun bakim iinitesinde ¢alismakta olan hemsirelerin santral venéz Kateter
bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi diizeyi ve kanita dayal

hemsirelige yonelik tutum diizeyleri arasindaki iligki nedir?

3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilindeki iki egitim ve arastirma hastanesinde yer alan santral
venoz kateter kullanimimin oldugu eriskin yogun bakim iinitelerinde Kasim 2020 —

Mayis 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.4 Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Arastirmanin evrenini, klinik uygulamalarda santral ven6z kateter kullaniminin

oldugu erigkin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 162 hemsire olusturdu (N=162).

e Koroner YBU’de ¢alisan 15 hemsire,

e Norosirurji YBUde calisan 15 hemsire,

e Kalp ve Damar Cerrahisi YBU’de ¢alisan 14 hemsgire,

e Anesteziyoloji ve ReanimasyonYBU’de calisan 85 kisi,

e Cerrahi YBU’de calisan 18 kisi,

e Noroloji YBU’de ¢alisan 15 kisi ile toplamda 162 hemsire (N=162).
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Arastirma gerceklestirilirken herhangi bir 6rneklem se¢im yontemine gidilmedi.
Olasiliksiz drneklem ydntemiyle, YBU’de ¢alismakta olan ve calismaya géniillii olarak

katilmak isteyen 108 hemsire ¢alismanin 6rneklemini olusturdu (n=108).
3.5 Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi siirecinde, pandemi nedeniyle yogun bakim
unitelerinin  Covid-19 YBU olarak cahismalari ve calisma diizenlerinin siirekli
degismesi, Covid-19 pandemisi nedeniyle veri toplamada gecikmelerin yasanmasi,
yogun c¢alisma diizeni igerisinde hemsirelerin ¢alismaya katilimda isteksiz olmas1 ve
yapilan caligmanin sadece calismanmn gergeklestirildigi kurumlarda genellenebilir

olmasi ¢alismanin smirliliklarmi olusturdu.
3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Etik
Kurulu’ndan 17.12.2019 tarihli 13022260-300-27598 sayili etik kurul izni (Ek-1),
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden 28.09.2020 tarih 2020/34 sayil1 karar ile kurum izni
(Ek-2) ve hemsirelere ¢alisma oncesinde ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu® (Ek-4)
kullanilarak arastirmaya katilim izinleri alindi. Arastirmada kullanilan Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasmi

yapan Yasemin Ayhan’dan 6l¢egin kullanimma y6nelik yazili izin alind1 (EK-3).
3.7 Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilan “Bireysel Ozellikler Formu” ve “Yogun Bakim
Hemsgirelerinin Santral Vendz Kateter Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalara Iliskin
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturuldu. Veri toplama formlarinin olusturulmasi i¢in 2011 yilinda Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi tarafindan yaymlanan “Damar Ici Kateter iliskili Infeksiyonlar
Onleme Kilavuzu” (O’Grady ve ark.,2011) kullanildi, 2017 yilinda mevcut oneriler
revize edilmistir. Ek olarak, 2019 yilinda iilkemizde yayinlanmis olan “Ulusal Damar
Erisimi Yonetimi Rehberi” (iseri ve ark., 2019) ve ilgili ¢alismalardan yararlanildi
(Chen ve ark., 2015; Dedunska ve ark., 2015; Guembe ve ark., 2012; Koutzavekiaris ve
ark., 2011; Labeau ve ark., 2008).



31

Bireysel Ozellikler Formu (Ek-5): Bu form ile katiimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, cahstiklar1 YBU, YBU’de calisma siiresi, kanita dayali hemsirelige
yonelik egitim alma durumu, nasil bir egitim alindigi, hemsirelik ile ilgili bilimsel
arastirma ve yayin takip etme durumu, kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hakkinda
bilgi gereksinim durumu, hemsirelik girisimlerinde bilimsel kaynaklardan faydalanma
durumu, ¢aligilan kurumun kanita dayali hemsirelik uygulamalarini destekleme durumu,
SVK bakimina iliskin egitim alma durumu, nasil bir egitim alindig1, SVK yerlestirilmesi
sirasinda ve bakiminda kullanilan yontem ve rehberler, SVK bakimima iligkin 6nerilerin
bulundugu rehberlere yonelik bilgi durumu, SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara
iliskin bilgi diizeyinin periyodik degerlendirme durumu, ¢alisilan kurumda siirveyans
yapilma durumu ve siirveyans sonuglar1 hakkinda katilimcilarin bilgilendirilme

durumlarna iliskin veriler elde edildi.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venoz Kateter Bakiminda Kamta
Dayali Uygulamalara iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (Ek-6): Bu form
ile katilimcilarin SVK yerlestirilmesi sirasinda ve bakiminda kanita dayali uygulamalara
yonelik bilgi diizeyini belirlemek amaciyla 25 adet soru hazirland1. Ilk 15 soru ¢oktan
secmeli olarak, diger sorular ise katilimcilarin dogru/yanlis seceneklerinden birini
isaretleyecekleri sekilde hazirlandi. Katilimcilarin dogru yanitladiklar1 sorular 1 puan,
yanlis yanitladiklar1 sorular O puan olarak degerlendirildi. Hazirlanan sorularin igerik ve
kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in 3 infeksiyon kontrol hemsiresi, 1
infeksiyon hastaliklart uzman1 ve 6 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim {iyesinden uzman goriisii alind1. Istatistik degerlendirmede Kapsam Gegerlik
Oran1 (KGO): her bir madde i¢in 0,62 bulundu. 3 maddede uzman 6nerilerine uygun
olarak diizenleme yapildi ve veri toplama formu diizenlenmis haliyle uyguland.
Uygulama éncesinde 10 Kisi ile pilot ¢calisma yapildi. Pilot ¢alismada elde edilen veriler,

arastirma verileri igerisinde kullanilmad.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO) (EK-7): 2011
yilinda Ruzafa ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
gecerlik-guivenirlik calismas1 Ayhan ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Olgek
15 maddeden olusmaktadir ve 5°li Likert tipte hazirlanmistir. Olgekte yer alan her bir

madde 1’den 5’e dogru; “Hi¢ katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Biraz katiliyorum”,

“Katilryorum”, “Kesinlikle katiliyorum” seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten
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yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutum sergilendigini
gostermektedir. Olgekten en yiiksek 75, en diisiik 15 puan almmaktadir. Olgegin
giivenirlik katsayis1 o=,85"tir. Alt boyut giivenirlik katsayilari, Inang Alt Boyutu icin
0=,86, Uygulama Niyeti Alt Boyutu i¢in a=,63, Duygular Alt Boyutu i¢in a=,71 dir.

KDHYTO Alt Boyutlar::

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler Alt Boyutu: hemsirelerin
klinik ¢aligmalarda kanita dayali hemsireligin yararlar1 ve ilgili inang ve beklentilerine

iliskin maddeleri icermektedir; 1, 2, 7, 9, 11, 13, 14. maddeler.

Kanita Dayali Uygulama Niyeti Alt Boyutu: hemsirelerin kanita dayal
uygulamalar1 yapma davraniglar1 veya niyetleri, algilanan engelleri, is yikii ve egitim
icin ayrilan siirenin kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasmna iliskin maddeleri

icermektedir; 3, 5, 6, 12. maddeler.

Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular Alt Boyutu: kanita dayali hemsirelige
verilen onem diizeyini, kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada kullanilmasinda
saglanan yararlar1 ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularmna iliskin maddeleri

icermektedir; 4, 8, 10, 15. maddeler (Ayhan ve ark., 2015).

Veri toplama formlari; arastirmaci tarafindan c¢alisma saatleri igerisinde
katilimcilarin ¢calisma diizenlerini aksatmayacak bir zaman diliminde, yiiz yiize goriisme
yontemi ile hemsirelerin dinlenme odasinda toplandi. Formlarin cevaplandirilmasi

ortalama 10-15 dakika stirdd.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 (IBM Corp, Inc, New York, USA)
(Statistical Package for Social Science) paket programi ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilimi Shapiro Wilk testiyle degerlendirildi. Calismadan elde edilen bilgi
diizeyi puani ve “Kanita dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi”nden elde edilen
puanlar, alt toplam ve alt gruplarda normal dagilim gostermediginden 6l¢ek puanlarina

ait tammlayic1 veriler ortanca (medyan), en alt-en Ust deger olarak, kesikli degiskenlere

ait olanlar ise frekans ve yizde olarak verildi.
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Bagimsiz ikili gruplarm degerlendirilmesinde Non Parametrik testler Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla gruplarin degerlendirilmesinde ise
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-Wallis ¢oklu karsilastrmalar Dunn’s test ile
yapildi. Hemsirelerin bilgi diizeyi puan1 ve KDHYTO puanlar1 arasmdaki iliski
Spearmen korelasyon testi ile degerlendirildi. Elde edilen r degeri; 0-0,25=¢ok zayif,
0,26-0,49=zay1f, 0,50-0,69=orta, 0,70- 0,89=glcli, 0,90-1,00=cok gucli olarak
degerlendirildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p degeri 0,05’ten kiicliik oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Yogun bakim hemsirelerinin bireysel 6zellikleri, SVK bakiminda kanita dayali

uygulamalara iliskin bilgi diizeyleri ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum

Olgegi” puanlarinm belirlenmesi amaciyla 6rneklemi 108 olan arastirmadan elde edilen

veriler tablolar ile sunuldu.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1 -1:Yogun Bakim Hemsirelerinin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n=108)

BIREYSEL OZELLIKLER En alt-En Ust ORT* SS
Yas 21-46 26,68+3,48
Yogun Bakimda
Cahsma Siiresi (y1l) 0,08-28,16 2,8+3,48
n/(%o)
Cinsiyet Kadin 73 (67,6)
Erkek 35 (32,4)
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi Mezunu 9 (8,3)
Hemsirelik Lisans Mezunu 88 (81,5)
Hemsirelik  Yiksek  Lisans | 11 (10,2)
Mezunu
Calisilan Yogun Bakim Unitesi Koroner YBU 10 (9,3)
Noérosirurji YBU 10 (9,3)
Kalp ve Damar Cerrahisi YBU 8 (7,4)
Anestezi ve Reanimasyon YBU 63 (58,3)
Cerrahi YBU 12 (11,1)
Noroloji YBU 5 (4,6)
Kanita dayal hemsirelige iliskin Egitim alan 73 (67,6)
herhangi bir egitim aldiniz m?
Egitim almayan 35 (32,4)
Kanita dayah hemsirelige iliskin nasil Egitim almayan 35 (32,4)
bir egitim aldimiz? Hizmet i¢i egitim programi 43 (39,8)
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Saglik Bakanligi yogun bakim | 20 (18,5)

sertifika programi

Kongre/seminer/ sempozyum 10 (9,3)
Hemsirelik ile ilgili bilimsel Evet 69 (63,9)
arastirmalar ve yayinlan takip ediyor Hayr 39 (36,1)
musunuz?
Hemsirelere kanita dayal hemsirelik Evet 107 (99,1)
uygulamalan hakkinda daha fazla bilgi
verilmesi gerekiyor mu? Hayr 1(.9)
Hemsirelik girisimlerinizi Evet 85 (78,7)
gerceklestirirken bilimsel
kaynaklar/kanitlardan yararlamyor Hayr 23 (21,3)
musunuz?
Cahstigimz kurum kanita dayah Evet 43 (39,8)
hemsirelik uygulamalarini destekliyor
mu? Hayr 9(8,9)

Kismen 56 (51,9)
Santral ven6z kateter yerlestirilmesi ve | Egitim alan 80 (74,1)
bakimina iliskin bir egitim aldimiz nm?

Egitim almayan 28 (25,9)
Santral vendz kateter yerlestirilmesi ve | Egitim almadim 27 (25)
bakimina iliskin nasil bir egitim Hizmet i¢i egitim 63 (58,3)
aldiniz? Saglik Bakanligi yogun bakim | 14 (13)

sertifika programi

Kongre/seminer/ sempozyum 4 (3,7)
*Santral venoz kateter yerlestirilmesi Bilimsel arastirma sonuglari 37 (34,3)
sirasindaki ve bakimina iliskin Meslektaglarim ile yaptigim sozli | 79 (73,1)
hemsirelik uygulamalarinda bilgi aligverisi
kullandiginiz yontem ve rehberler Kisisel deneyim ve tecriibe 74 (68,5)
nelerdir? Hizmet i¢i egitim 69 (63,9)
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Klinik hemsirelik rehberleri 30 (27,8)
Kurs ve sertifika programi 33 (30,6)
Hekim istemi 27 (25)
Santral ven6z kateter bakimina iliskin | Bilgi sahibi 8 (7,4)
onerilerin bulundugu ulusal ya da
uluslararasi rehberler hakkinda Bilgi sahibi olmayan 100 (92,6)
bilginiz var m?
Cevabiniz evet ise bilgi sahibi Ulusal rehberler
oldugunuz kanita dayah rehberler Kemik Iligi Nakli Hemsgirelik 1(0,9
hangileridir? Dernegi
(Soru acik uclu olarak sorulmustur) Ulusal Damar Erisimi Yo6netimi 3(2,7)
Rehberi
Tirk Hematoloji Dernegi 1(0,9
Infiizyon Hemsireler Birligi’nin 1(0,9
yayinladigi rehber
Infeksiyon Kontrol Hemsireligi 1(0,9
Dernegi SVK rehberi
Universite calismalar1 1(0,9
Uluslararasi rehberler
Santral vendz kateter bakiminda kanita | Degerlendirme yapilan 26 (24,1)
dayah uygulamalara iliskin bilgi
dlzeyinizi ve uygulamalara uyumunuza | Degerlendirme yapilmayan 82 (75,9)
yonelik periyodik degerlendirme
yapiliyor mu?
Cahstigimz kurumda kateter iliskili Evet 63 (58,3)
kan dolasimi infeksiyonlarimi
belirlemek icin siirveyans ¢calismalar Hayir 5 (4.6)

yapiliyor mu?
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Bilmiyorum 40 (37)
Cahstigimiz kurumda siirveyans Her ay silirveyans sonuglari 8 (7,4)
calismalan yapiliyorsa, sonuglar hakkinda bilgilendiriliyorum.
hakkinda bilgilendiriliyor musunuz? Uc aylik arahiklarla siirveyans 7 (6,5)

sonuglar hakkinda

bilgilendiriliyorum.

sonuglar1 hakkinda

bilgilendiriliyorum.

Diizensiz araliklarla siirveyans | 19(17,6)

bilgim yok.

*Katilimcilar birden fazla yanit vermistir. ORT: Aritmetik ortalama SS: Standart Sapma YBU:Yogun

bakim tinitesi

Tablo 4.1-1°de ¢ahsmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin bireysel
Ozelliklerinin dagilimi1 gosterildi. Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
26,68+3,48’dir. Hemsirelerin  %67,6’s1 (n=73) kadin, %32,4’i (n=35) erkektir.
Hemsgirelerin; %8,3’l (n=9) saglik meslek lisesi mezunu, %81,5’i (n=88) lisans,
%10,2’s1 (n=11) yiiksek lisans mezunudur. Calismaya katilan hemsirelerin %58,3’1
(n=63) Anestezi ve Reanimasyon YBU’de calismaktadir. Yogun bakimda calisma
siiresi en az 0,08, en ¢ok 28,16 yildir.

Hemsirelerin %67,6’s1 (n=73) kanita dayali hemsirelige iliskin bir egitim almus,
%32,4’ (n=35) herhangi bir egitim almamistir. Egitim alan hemsgirelerin %39,8’1
(n=43) hizmet i¢i egitim programi, %18,5’i (n=20) Saglik Bakanligi yogun bakim
sertifika programi, %9,3’i (n=10) kongre/seminer/sempozyum katilimi oldugunu
belirtti. Hemsirelerin %63,9’u (n=69) hemsirelik ile ilgili bilimsel arastirmalar1 ve
yaymlar1 takip ettigini belirtti, %99,1’i (n=107) hemsirelere kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 hakkinda daha fazla bilgi verilmesi gerektigini bildirdi. Hemsirelerin
%78,7’s1 (n=85) hemsirelik girigimlerini gergeklestirirken bilimsel
kaynaklardan/kanitlardan yararlandigmi, %21,3’ti (n=23) yararlanmadigin1 belirtti.

Siirveyans sonuglar1 hakkinda bir | 74 (68,5)
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Hemgsireler c¢alistiklar1 kurumda, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin %51,9
(n=56) oraninda kismen desteklendigini, %39,8 (n=43) oraninda desteklendigini, %8,9

(n=9) oraninda desteklenmedigini bildirdi.

Hemsirelerin %74,1°’1 (n=80) SVK yerlestirilmesi ve bakimma iliskin egitim
almis, %25,9’u (n=28) egitim almamistir. EZitim alan hemsirelerin %58,3’t4 (n=63)
hizmet i¢i egitim, %13 (n=14) Saglik Bakanligi yogun bakim sertifika programi,
%3,7’si  (n=4) kongre/seminer/sempozyum Kkatilimi olmustur. Hemsgireler, SVK
yerlestirilmesi ve girisimlerinde hemsirelik uygulamalarinda kullandiklar1 yontem
olarak; meslektaslari ile yaptiklar1 sozlii bilgi aligverisini %73,1 (n=79), kisisel deneyim
ve tecriibeleri %68,5 (n=74), hizmet i¢i egitimi %63,9 (n=69), %25 (n=27) hekim
istemini, %27,8 (n=30) klinik hemsirelik rehberlerini, % 34,3 (n=37) bilimsel arastirma
sonuclarmi kullandiklarini belirtti. Hemsirelerin, SVK bakimma iliskin Onerilerin
bulundugu ulusal ve uluslararas: rehberler hakkinda 9%92,6’s1 (n=100) bilgi sahibi
degildir. Bilgi sahibi oldugunu belirten hemsireler; “Kemik iligi Nakli Hemsirelik
Dernegi %0,9 (n=1), Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi %2,7 (n=3), Turk
Hematoloji Dernegi %0,9 (n=1), inflizyon Hemsireler Birligi’nin yayinladig:1 rehber
%0,9 (n=1), Infeksiyon Kontrol Hemsireligi Dernegi SVK Rehberi %0,9 (n=1),
Universite ¢alismalar1 %0,9 (n=1)" cevaplarmi verdi. SVK bakiminda kanita dayali
uygulamalara iliskin bilgi diizeyi ve uygulamalara iliskin periyodik degerlendirmenin
%75,9 (n=82) oraninda yapilmadigi bulundu. Hemsirelerin %58,3ii (n=63) ¢alistiklar1
kurumda SVKIKDI belirlemek igin siirveyans ¢aligmasi yapildigini, %4,6’s1 (n=5)
yapilmadigmni, %37’si (n=40) siirveyans c¢aligmalarma dair bilgisi olmadigin1 belirtti.
Yapilan siirveyans ¢aligmalariin sonuglar1 hakkinda, hemsirelerin %68,5°1 (n= 74) bilgi

sahibi olmadigini, %7,4 tiniin (n=8) her ay duzenli olarak bilgilendirildigini ifade etti.
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4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venoz Kateter Bakiminda Kanita
Dayah Uygulamalara iligkin Bilgi Diizeyini Belirleme Formuna iliskin Bulgular
Tablo 4.2-1 Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venoz Kateter Bakiminda

Kanita Dayah Uygulamalara iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formuna Verdikleri
Yamtlarin Dagihimi (n=108)

SORULAR Dogru Yanhs
n (%) n (%)

1. Yogun bakim initelerindeki yetiskin hastalara klorheksidinli
soliisyonlar ile viicut banyosu yapilmasi kateter iligkili kan dolagimi
infeksiyonu gelisme riskini etkiler mi?

a) Evet, infeksiyon riskini azaltir**

b) Hayr, infeksiyon riskini azaltmaz

c) Bilmiyorum

85 (78,7) | 23 (21,3)

2. Santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda uygulanmasi Onerilen
maksimum bariyer dnlemler nelerdir?
a) Steril eldiven, steril 6nliik, hastanin tim viicudunu Orten steril

ortli kullanilmasi

b) Steril eldiven, steril 6nliikk, maske, hastanin tim viicudunu Grten
steril ortii kullanilmasi

c) Steril eldiven, steril onliik, bone, hastanmn tiim viicudunu orten
steril 6rtii kullanilmasi

d) Steril eldiven, steril onliik, maske, bone, hastamin tiim
viicudunu orten steril ortii kullamlmasi**

100 (92,6) | 8(7,4)

3. Santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda ve kateter bakiminda
kullanilmasi 6nerilen en etkili cilt antiseptigi hangisidir?
a) Alkol % 70

b) Povidon iyot %10
c) Alkoliceren Klorheksidin ¢ozeltisi >%0,5 **
d) Suiceren Klorheksidin ¢ozeltisi >%0,5

86 (79,6) | 22 (20,4)

4. Santral veno6z kateter giris bolgesine ve kateter limenlerine herhangi bir
girisim yapilmadan O6nce uygulanmasi gereken kanita dayali kilavuz
nerisi nedir?

a) Alkol iceren solisyonlar ya da su ve antiseptik sabun
kullanarak el hijyeni saglandiktan sonra temiz/steril eldiven
kullamlmahdir**

b) Eger eldiven kullaniyorsaniz el hijyeni saglanmasina gerek yoktur

c) Sadece el hijyeni saglanmalidir

d) Bilmiyorum

99 (91,7) | 9(8,3)

5. Santral vendz kateterden herhangi bir uygulama yapilmadan o6nce,
katetere birlesme yeri (hub) veya kullanilan ignesiz konnektdrlerin
dezenfeksiyonu nasil yapilmalidir?

a) Her uygulama oncesinde, katetere birlesme yeri/ ignesiz
konnektor en az 15 saniye antiseptik soltsyon (alkol %70,
povidon iyot %010, klorheksidin glukonat %2) ile ovma
seklinde silinmeli ve iiretici firma dogrultusunda antiseptik
¢ozeltinin kurumasi beklenmelidir**

51 (47,2) | 57 (52,8)
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b) Her uygulama Oncesinde, katetere birlesme yeri/ ignesiz
konnektdr en az 5 saniye antiseptik soltisyon (alkol %70, povidon
iyot %10, klorheksidin glukonat %2) ile silinmesi gereklidir

c) Katetere birlesme yeri/ ignesiz konnektdrde go6zle goralir
kirlenme yoksa dezenfeksiyon yapilmasi gerekli degildir

d) Her uygulama oOncesinde, katetere birlesme yeri/ ignesiz
konnektdre antiseptik soltisyonun (alkol %70, povidon iyot %10,
klorheksidin glukonat %2) puskirttlmesi gereklidir

6. Hastanm kateter girig yerinde kanama, sizinti mevcutsa ve kateter giris
yeri terleme nedeniyle surekli nemli ise kateter pansuman materyali olarak
hangisi tercih edilmelidir?

a) Transparan, yar1 gegirgen seffaf ortii

b) Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii

c) Steril gazh bez**

d) Hepsi

60 (55,6)

48 (44,4)

7. Steril gazli bezle santral vendz kateter pansumani yapildiginda, herhangi
bir kirlenme ve nem olmadiginda, pansumanin hangi siklikta degistirilmesi
onerilmektedir?

a) 12 saatte bir

b) 24 saatte bir

c) 36 saatte bir

d) 48 saatte bir**

32 (29,6)

76 (70,4)

8. Seffaf, yar1 gegirgen kateter 0rtlisil ile santral vendz kateter pansumani
yapildiginda, herhangi bir kirlenme ve nem olmadiginda, pansumanin
hangi siklikta degistirilmesi 6nerilmektedir?

a) 24 saatte bir

b) 48 saatte bir

c) 3ginde bir

d) 7 glnde bir**

48 (44,4)

60 (55,6)

9. Kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonunu Onlemek amaciyla
kullanilmasi 6nerilen kateter ortiisii hangisidir?
a) Steril gazli bez

b) Seffaf, yar1 gecirgen kateter Ortiisii

¢) Klorheksidin emdirilmis seffaf kateter ortiisii**

d) Kullanilan kateter ortiisti, kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonu
riskini etkilememektedir

82 (75,9)

26 (24,1)

10. Santral vendz kateter giris yerinin bakiminda antibiyotik igeren
kremlerin kullanilmasi énerilmekte midir?
a) Evet, kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonu riskini
azaltmaktadir
b) Hayir, kateter giris yerinde antibiyotik direngli bakterilerin
iiremesine neden olmaktadir**
€) Haywr, kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu riskini
etkilememektedir
d) Bilmiyorum

56 (51,9)

52 (48,1)
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11. Kan ve kan drdnlerinin  veya lipid emiilsiyonlarmm uygulanmasi
disinda kullanilan siirekli inflizyon setlerinin hangi siklikta degistirilmesi
énerilmektedir?

a) 12-24 saattte bir

b) 24-48 saatte bir 22 (20,4) 86 (79,6)
c) 48-72 saatte bir
d) 72-96 saatte bir**
12. Glukoz ve aminoasitlerle kombine edilmis ii¢lii lipid emiilsiyonlariin
veya lipid soliisyonlarinin uygulanmasi i¢in kullanilan inflizyon setlerinin
hangi siklikta degistirilmesi 6nerilmektedir?
a) 6-12 saat
b) 12 saatte bir
C) 24 saattte bir** 63 (58,3) 45 (41,7)
d) 24-48 saat
13. Propofol inflizyonu i¢in kullanilan infiizyon setlerinin hangi aralikla
degistirilmesi dnerilmektedir?
a) 4 saat
b) 6-12 saat**
c) 12-24 saat 68 (63) 40 (37)
d) 24-48 saat
14. Santral vendz katetere takilarak kullanilan ignesiz konnektorlerin hangi
siklikta degistirilmesi dnerilmektedir?
a) Gozle goriliir kirlenme oldugunda degistirilmesi gerekli degildir
b) Ignesiz konnektérde mekanik bir sorun oldugunda degistirilmesi
gerekli degildir
C) 24-48 saatte bir infiizyon setleri ile birlikte degistirilmesi
gereklidir 41 (38) 67 (62)
d) 72-96 saatte bir infiizyon setleri ile birlikte degistirilmesi
gereklidir**
15. Santral vendz kateter acil kosullar altinda yerlestirilmis ve
yerlestirilmesi esnasinda aseptik teknige  uyum konusunda siiphe
duyuluyorsa ne yapilmalidir?
a) Hastaya antibiyotik tedavisi baglanmalidir
b) Santral venoz kateterin en ge¢c 48 saat icerisinde degistirilmesi
gereklidir* 11 (10,2) | 97 (89,9)

¢) Antibiyotik tedavisi baslanarak infeksiyon belirtileri izlenmeli,
gerekirse santral vendz kateterin yeri degistirilmelidir
d) Infeksiyon belirtileri izlenmeli, gerekirse santral venoz kateter yeri

degistilmelidir
| Asag 1daki sorulara katilimcilar dogru/yanhs seceneklerinden birini isaretleyerek yanit vermistir.

16. Santral vendz Kkateter yerlestirilmeden Once profilaktik olarak
antibiyotik verilmesi 6nerilmemektedir.

Dogru**
Yooty 81(75) | 27(25)
17. Santral vendz Kkateter yerlestirilmesi sirasinda infeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulandigmi gostermek i¢in kontrol listeleri kullanilmalidir.
5 k%
Dogru 102 (94,4) | 6 (5,6)

Yanlig
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18. Santral ventz kateter yerlestirilme zamani ve pansuman degistirme

zaman1 mutlaka kaydedilmelidir. 104 (96,3) 4 (3,7)
Dogru**

Yanlis

*19. Santral ven0z kateter giris yeri kanama, sizinti, infeksiyon belirtileri

acisindan haftalik olarak degerlendirilmelidir.

Dogru

Yool 78 (72,2) | 30 (27.,8)
20. Santral vendz Xkateterlerin, kateter iligkili infeksiyonlar1 onlemek

amaciyla rutin olarak degisimi 6nerilmemektedir. 87 (80,6) 21 (19,4)
Dogru**

Yanlig

21. Santral vendz kateter pansumaninda herhangi bir 1slaklik, gevseklik ya

da kirlenme varsa kateter pansuman1 hemen degistirilmelidir. 104 (96,3) 4 (3,7)
Dogru**

Yanlig

*22. Cok lumenli santral ventz kateterden parenteral beslenme solusyonu

gonderilecekse, bir liimenin bunun i¢in ayrilmasina gerek yoktur. 84 (77,8) 24 (22,2)
Dogru

Yanhg**

23. Santral vendz kateterden yapilan her ilag uygulamasi sonrasinda

kateter liimeninden serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir. 94 (87) 14 (13)
Dogru**

Yanlis

*24. Santral vendz kateter giris yeri bakimi ve kateter Ortiisii/pansumant

degisimi sirasinda aseptik teknik kullanilmasina gerek yoktur. 96 (88,9) 12 (11,1)
Dogru

Yanhs**

25. Santral ventz kateter gerekliligi giinlilk olarak degerlendirilmeli,

gereksiz kateterler miimkiin olan en kisa siirede ¢ikartilmalidir. 101 (93,5) 7 (6,5)
Dogru**

Yanlis

*Bu sorularda yanlis segeneginin isaretlenmesi dogru cevap olarak kabul edilmistir **Dogru cevap

“Yogun bakim {initelerindeki yetiskin hastalara klorheksidinli sollisyonlar ile
viicut banyosu yapilmasi kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu gelisme riskini etkiler
mi?” sorusuna hemsirelerin %78,7’si (n=85) dogru, %21,3’ (n=23) yanlig yanitladi.

“Santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda uygulanmasi onerilen maksimum
bariyer onlemler nelerdir?” sorusunu hemsirelerin %92,6’s1 (n=100) dogru, %7,4’i
(n=8) yanlis yanitladi.

“Santral vendz kateter yerlestirilmesi smrasinda ve kateter bakiminda
kullanilmas1 onerilen en etkili cilt antiseptigi hangisidir?” sorusunu hemsirelerin
%79,6’s1 (n=86) dogru, %20,4’{i (n=22) yanlis yanitlad1.

“Santral venoz kateter giris bolgesine ve kateter liimenlerine herhangi bir girisim
yapilmadan 6nce uygulanmasi gereken kanita dayali kilavuz Onerisi nedir?” sorusunu
hemsirelerin %91,7’si (n=99) dogru, %8,3’li (n=9) yanlis yanitladi.

“Santral vendz kateterden herhangi bir uygulama yapilmadan once, katetere
birlesme yeri (hub) veya kullanilan ignesiz konnektorlerin dezenfeksiyonu nasil
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yapilmalidir?” sorusunu hemsirelerin %47,2’si (n=51) dogru, %52,8’1 (n=57) yanlig
yanitladi.

“Hastanin kateter giris yerinde kanama, sizint1 mevcutsa ve kateter giris yeri
terleme nedeniyle siirekli nemli ise kateter pansuman materyali olarak hangisi tercih
edilmelidir?” sorusunu hemsirelerin %55,6’s1 (n=60) dogru, %44,4’i (n=48) yanlis
yanitladi.

“Steril gazli bezle santral vendz kateter pansumani yapildiginda, herhangi bir
kirlenme ve nem olmadiginda, pansumanin hangi siklikta degistirilmesi
onerilmektedir?” sorusunu hemsirelerin %29,6’s1 (n=32) dogru, %70,4’i (n=76) yanlis
yanitladi.

“Seffaf, yar1 gecirgen kateter Ortiisii ile santral vendz kateter pansumani
yapildiginda, herhangi bir kirlenme ve nem olmadiginda, pansumanin hangi siklikta
degistirilmesi 6nerilmektedir?” sorusunu hemsirelerin %44,4’i (n= 48) dogru, %55,6’s1
(n=60) yanlis yanitladi.

“Kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonunu oOnlemek amaciyla kullanilmasi
Onerilen kateter ortiisti hangisidir?” sorusunu hemsirelerin %75,9’u (n=82) dogru,
%24,1°1 (n=26) yanlis yanitlad1.

“Santral vendz kateter giris yerinin bakiminda antibiyotik iceren kremlerin
kullanilmasi 6nerilmekte midir?” sorusunu hemsirelerin %51,9’u (n=56) dogru, %48,1’i
(n=52) yanlis yanitlad1.

“Kan ve kan friinlerinin veya lipid emiilsiyonlarinin uygulanmasi diginda
kullanilan siirekli infiizyon setlerinin hangi siklikta degistirilmesi Onerilmektedir?”
sorusunu hemsirelerin %20,4’t (n=22) dogru, %79,6’s1 (n=86) yanls yanitladi.

“Glukoz ve aminoasitlerle kombine edilmis ti¢lii lipid emiilsiyonlarmin veya
lipid soliisyonlarmin uygulanmasi i¢in kullanilan inflizyon setlerinin hangi siklikta
degistirilmesi onerilmektedir?” sorusunu hemsirelerin %58,3°i (n=63) dogru, %41,7’si
(n=45) yanlis yanitlad1.

“Propofol inflizyonu i¢in kullanilan inflizyon setlerinin hangi aralikla
degistirilmesi Onerilmektedir?” sorusunu hemsirelerin %63’ (n=68) dogru, %37’si
(n=40) yanlis yanitlad1.

“Santral vendz katetere takilarak kullanilan ignesiz konnektorlerin hangi siklikta
degistirilmesi Onerilmektedir?” sorusunu hemsirelerin %38’1 (n=41) dogru, %62’si
(n=67) yanlis yanitlad.

“Santral vendz kateter acil kosullar altinda yerlestirilmis ve yerlestirilmesi
esnasinda aseptik teknige uyum konusunda sliphe duyuluyorsa ne yapilmalidir?”
sorusunu hemsirelerin %10,2’si (n=11) dogru, %89,9’u (n=97) yanlis yanitladi.

“Santral vendz kateter yerlestirilmeden Once profilaktik olarak antibiyotik
verilmesi onerilmemektedir.” sorusunu hemsirelerin %751 (n=81) dogru, %251 (n=27)
yanlis yanitlad.
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“Santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda infeksiyon kontrol dnlemlerinin
uygulandigini gostermek i¢in kontrol listeleri kullanilmalidir.” sorusunu hemsirelerin
%94,4’1 dogru (n=102), %5,6’s1 (n=6) yanlis yanitladi.

“Santral vendz kateter yerlestirilme zamani ve pansuman degistirme zamant
mutlaka kaydedilmelidir.” sorusunu hemsirelerin %96,3’ti (n=104) dogru, %3,7’si (n=4)
yanlis yanitladi.

“Santral venoz kateter giris yeri kanama, sizinti, infeksiyon belirtileri agisindan
haftalik olarak degerlendirilmelidir.” sorusunu, hemsirelerin %72,2’si (n=78) yanlis
secenegini isaretleyerek dogru, %27,8’1i (n=30) dogru secenegini isaretleyerek yanlis
yanitladi.

“Santral venoz kateterlerin, kateter iliskili infeksiyonlar1 6nlemek amaciyla rutin
olarak degisimi Onerilmemektedir.” sorusunu hemsirelerin %80,6’s1 (n=87) dogru,

%19,4°1 (n=21) yanlis yanitladi.

“Santral venoz kateter pansumaninda herhangi bir 1slaklik, gevseklik ya da
kirlenme varsa kateter pansumani hemen degistirilmelidir.” sorusunu hemsirelerin
%96,3’1i (n=104) dogru, %3,7’si (n=4) yanls yanitladi.

“Cok limenli santral venoz Kateterden parenteral beslenme solusyonu
gonderilecekse, bir limenin bunun ic¢in ayrilmasina gerek yoktur.” sorusunu
hemsirelerin %77,8’i (n=84) yanlis segenegini isaretleyerek dogru, %22,2’si (n=24)
dogru secenegini isaretleyerek yanls yanitladi.

“Santral vendz kateterden yapilan her ila¢ uygulamasi sonrasinda kateter
limeninden serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir.” sorusunu hemsirelerin %87’si
(n=94) dogru, %13’ (n=14) yanls yanitladi.

“Santral vendz kateter giris yeri bakimi ve kateter Ortiisii/pansumani degisimi
sirasinda aseptik teknik kullanilmasma gerek yoktur.” sorusunu hemsirelerin %88,9’u
(n=96) yanlis segenegini isaretleyerek dogru, %11,1’i (n=12) dogru segenegini
isaretleyerek yanlis yanitladi.

“Santral vendz kateter gerekliligi giinliik olarak degerlendirilmeli, gereksiz
kateterler miimkiin olan en kisa siirede ¢ikartilmalidir.” sorusunu hemsirelerin %93,5’1
(n=101) dogru, %6,5’i (n=7) yanlhs yanitlad1.
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Tablo 4.2-2 Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venoéz Kateter Bakiminda
Kamita Dayah Uygulamalara Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilimi

En Diisiik- En yuksek Ort.+SS

Santral Vendz Kateter Bakiminda
Kanita Dayah Uygulamalara Iliskin 8-23 17.00+3.11
Bilgi Diizeyi Puam

ORT: Aritmetik ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 4.2-2°de arastirmaya katilan hemsirelerin SVK bakiminda kanita dayali
uygulamalara iliskin bilgi diizeyini belirlemeye yOnelik elde edilen puan ortalamasi
17,00+3,11 olarak bulundu.

4.3.Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Ventz Kateter Bakiminda Kanita
Dayali Uygulamalara Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlan ile Baz Degiskenlerin

Incelenmesi

e Cinsiyet

Tablo 4.3-1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venoz Kateter Bakiminda
Kanita Dayah Uygulamalara iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarmmn Cinsiyete Gore
Dagilimi

Cinsiyet n Ort.xS.S Ortanca En Alt- En Ust p
Kadin 73 17,08+3,22 18 8-23 z=0,45
Erkek 35 16,86+2,92 17 11-22 p=0,69

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma p: Anlamlilik

Tablo 4.3-1’de hemgirelerin cinsiyete goére SVK bakiminda kanita dayali
uygulamalara iliskin bilgi diizeyi puanlarinin karsilastirilmas: verildi. Kadmlarm bilgi
dizeyi puan ortalamast 17,08+3,22; erkeklerin bilgi diizeyi puan ortalamasi
16,86+2,92°dir. Hemsgirelerin, cinsiyete gore SVK bakiminda kanita dayal
uygulamalara iliskin bilgi diizeyi puan dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).
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e Yas

Tablo 4.3-2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venoéz Kateter Bakiminda
Kamita Dayah Uygulamalara Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Yasa Gére Dagihm

Yas grubu n Ort.#S.S Ortanca  En Alt- En Ust p
20-24 28 14,86+3,05 14,5 8-20
KW=17,76
25-29 65 17,95+£2,71* 18 10-23 p<0,001
30 Ustu 15 16,93+3,03* 18 12-21

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma p. Anlamhlik KW:Kruskal Wallis testi

Tablo 4.3-2’de gOriildiigii gibi 20-24 yas grubunda olan hemsirelerin bilgi
diizeyi puan ortalamasi 14,86+3,05; 25-29 yas grubunda ise 17,9542,71; 30 yas ve iizeri
olan grupta ise 16,93+3,03 olarak bulundu. Hemsirelerin, 25-29 ile 30 ve Uzeri yas
gruplarina gore bilgi diizeyi puan dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri

derecede anlamli bir fark bulundu (p<0.001).

e Egitim Durumu

Tablo 4.3-3: Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Ventz Kateter Bakiminda
Kanita Dayal Uygulamalara Iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarinin Egitim Durumuna
Gore Dagilhim

Egitim durumu n Ort.+S.S | Ortanca | En Alt- En Ust p

Saglik Meslek Lisesi

Mezunu 9 17,55+1,81 17 15-21

Hemsirelik Lisans

Mezunu 88 16,53+3,06 17 8-22 KW=15,22
p<0,001

Hemsirelik Yiiksek

Lisans Mezunu 11 | 20,36+2,20* 21 16-23

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma p.: Anlamhlik KW:Kruskal Wallis testi

Tablo 4.3-3’te hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi, saglik meslek lisesi
mezunu olan hemsirelerde 17,55+1,81; lisans mezunu hemsirelerde 16,53+3,06; yuksek
lisans mezunu olan hemsirelerde 20,36+2,20°dir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
bilgi diizeyi puan ortalamasi, diger egitim diizeyindeki hemsirelerin puan ortalamalarina
gore anlamli dlgiide yiiksek bulundu. Hemgirelerin egitim durumlara gore bilgi dizeyi
puan dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bir fark bulundu
(p<0,001)
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Tablo 4.3-4: Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Ventz Kateter Bakiminda
Kamta Dayah Uygulamalara iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarimin Cahsilan Yogun
Bakim Unitesine Gore Dagilimi

Cahsilan Yogun

Bakim Unitesi n Ort.#S.S Ortanca | En Alt- En Ust p
Koroner YBU 10 17,70+3,13 16,5 13-23

Norosirurji YBU 10 17,70+3,40 18 13-22

Kalp ve damar KW=4,5
cerrahisi YBU 8 17,25+2,82 17,5 13-21 p=0,48
Anestezi ve

Reanimasyon

YBU 63 16,60+3,16 17 8-22

Cerrahi YBU 12 16,92+3,32 17 11-23

Noroloji YBU 5 19,20+1,30 19 18-21

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma p: Anlamhilik KW:Kruskal Wallis testi YBU: Yogun bakim iinitesi

Tablo 4.3-4’te goriildiigii gibi Koroner YBU’de ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi

puan ortalamasi 17,70+3,13; Norosirurji YBU’deki hemsirelerin 17,70+3,40; Kalp ve

damar cerrahisi YBU’deki hemsirelerin 17,25+2,82; Anestezi ve reanimasyon
YBU’deki hemsirelerin 16,60+3,16; Cerrahi YBU’de calisan hemsirelerin 16,92+3,32;

Noéroloji YBU’de ¢alisan hemsirelerin 19,20+1,30’dur. Hemsirelerin bilgi diizeyi puan

dagilimlar ile ¢alistiklar1 yogun bakim tinitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).
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e Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi

Tablo 4.3-5: Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venoz Kateter Bakiminda
Kamta Dayah Uygulamalara iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarmim Yogun Bakim
Unitesinde Calisma Siiresine Gore Dagihm

Cahsma sUresi n Ort.xS.S Ortanca En Alt- En Ust p
0-2 yl 48 15,37%3,12 15 8-21 z=4,73
2 yil ve tstii 60 18,31+2,43* 18 12-23 p<0,001

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma p.: Anlamhlik

Tablo 4.3-5’te belirtildigi gibi yogun bakim iinitesindeki ¢alisma siiresi 0-2 yil
araliginda olan hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi 15,37+3,12; ¢alisma siiresi 2
yil ve iizeri olan hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi ise 18,31£2,43’tiir.
Hemsirelerin bilgi diizeyi puan dagilimlarinin yogun bakimda calisma siiresine gore
dagilimlar istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli bulundu, 2 yil ve iizeri ¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeyi puani 0-2 yil arasinda ¢alisan hemsirelere gore Yylksek

bulundu (p<0,001).

e Santral Venoz Kateter Yerlestirme ve Bakimmna iliskin Egitim Alma
Durumu

Tablo 4.3-6: Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venoz Kateter Bakiminda
Kanita Dayali Uygulamalara iliskin Bilgi Diizeyi Puanlarmm Santral Venoz
Kateter Yerlestirme ve Bakimina iliskin Egitim Alma Durumuna Gére Dagihm

Egitim Durumu n Ort.xS.S Ortanca  En Alt- En Ust p
Egitim Alan 80 17,85+2,75* 18 10-23 2=4,62
Egitim Almayan 28 14,61+2 87 15 8-20 p<0,001

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma p: Anlamlilik

Santral ventz kateter yerlestirilmesi ve bakimma iliskin egitim almis olan
hemgirelerin bilgi diizeyi puan ortalamas1 17,85+2,75; egitim almayanlarin puan
ortalamasi 14,61+2,87°dir. Hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinm dagilimlarinin SVK
yerlestirme ve bakimina iliskin egitim alma durumuna gore dagilimlar: istatistiksel

olarak ¢ok ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001).
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4.4 Yogun Bakim Hemsirelerinin Kanmita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutum

Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4-1 Hemsirelerin Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi
Puanlarinin Dagihim

Kamita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi En Alt-En Ust | Ort.=S.S

Toplam Puan 35-75 65,32+7,90
Inang ve beklentiler Alt Boyutu 7-35 30,93+4,09
Uygulama Niyeti Alt Boyutu 8-20 16,41+2,65
Duygular Alt Boyutu 4-20 17,97+2,61

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 4.4-1 ‘da hemsirelerin KDHYTO puanlarmin  dagilimi  belirtildi.
Hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 65,32+7,90 olarak bulundu. KDHYTO
alt boyutlarin1 inceleyecek olursak; inang alt boyutu puan ortalamasi 30,93+4,09,
uygulama niyeti alt boyutu puan ortalamasi 16,414+2,65, duygular alt boyutu puan

ortalamasi 17,97+2,61 olarak bulundu.
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Tablo 4.4-2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Ventz Kateter Bakiminda

Kanita Dayah Uygulamalara iliskin Bilgi Diizeyi Puami ile Kamta Dayah Hemsirelige

Yonelik Tutum Olcegi Puam Arasindaki iliskiler

Bilgi Inanc ve | Uygulama | Duygular | KDHYTO
dizeyi | Beklentiler | Niyeti Alt Alt Toplam
puami | Alt Boyutu | Boyutu Boyutu Puan

Kanita Dayah | r ,288** 247* ,211* ,314**
Uygulamalara
iliskin Bilgi
Diizeyi Puani
p 0,003 0,01 0,028 0,001
108 108 108 108
Inang ve r ,288** ,642** ,653** ,876**
Beklentiler Alt
Boyutu
p 0,003 p<0,001 p<0,001 p<0,001
n 108 108 108 108
Uygulama r 247* ,642** B77** ,876**
Niyeti Alt
Boyutu
p 0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001
n 108 108 108 108
Duygular Alt r ,211* ,653** B77** ,857**
Boyutu
p 0,028 p<0,001 p<0,001 p<0,001
n 108 108 108 108
KDHYTO r ,314** ,876** ,876** ,857**
Toplam Puan
p 0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
n 108 108 108 108

KDHYTO: Kamta Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi p: Anlamlilik . Spearman’s Korelasyon
katsayist (r degeri; 0-0,25=Cok zayif, 0,26-0,49=Zayif, 0,50-0,69=Orta, 0,70- 0,89=Gli¢li, 0,90-

1,00=Cok gucli olarak degerlendirildi)




51

Yogun bakim hemsirelerinin SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin
bilgi diizeyi puani ile KDHYTO toplam puani arasmnda istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlamli ve pozitif yonli zayif bir iliski oldugu bulundu (p=0,001; r=0,31).

Yogun bakim hemsirelerinin SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin
bilgi diizeyi puam ile KDHYTO alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde; inan¢ ve beklentiler alt boyutu (r=0,248; p=0,003), uygulama niyeti
alt boyutu (r=0,24; p=0,01) ve duygular alt boyutu (r=0,21; p=0,028) ile pozitif yonlu
cok zayif iliskiler oldugu bulundu.

KDHYTO toplam puant ile alt boyutlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak ok
ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001); inan¢ ve beklentiler alt boyutu (r=0,87),
uygulama niyeti alt boyutu (r=0,87) ve hemsirelikte duygular alt boyutu (r=0,85) ile
pozitif yonll giigli iliskiler oldugu bulundu.
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5. TARTISMA
Yogun bakim hemsirelerinin SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara iligkin
bilgi diizeyleri ile “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” puanlarmi ve
aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu calismada elde edilen

veriler literatlir dogrultusunda belirtilen basliklar altinda tartisildi.

. Hemsirelerin  Santral Ven0z Kateter Bakiminda Kanita Dayali
Uygulamalara Iliskin Bilgi Diizeyi Belirleme Formuna Verdikleri Yanitlarin

Tartigilmasi

J Santral Venoz Kateter Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalara Iliskin

Bilgi Puani Dagiliminin Tartisilmasi

o Bireysel Ozelikler ile Santral Vendz Kateter Bakimmda Kanita Dayali

Uygulamalara Iliskin Bilgi Puan1 Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinm
Tartigilmasi
. Santral Vendz Kateter Bakimmda Kanita Dayali Uygulamalara iliskin

Bilgi Puanlar1 ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puan1 Arasmdaki

[liskinin Tartisilmasi
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. Hemgsirelerin Santral Venéz Kateter Bakiminda Kanita Dayah
Uygulamalara iliskin Bilgi Diizeyi Belirleme Formuna Verdikleri Yamtlarin

Tartisiimasi

“Yogun bakim {initelerindeki yetigkin hastalara klorheksidinli soliisyonlar ile
viicut banyosu yapilmasi kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu gelisme riskini etkiler
mi?” sorusunu hemsirelerin %78,7’si (n=85) dogru yanitladi. Yapilan ¢alismalarda
gunlilk klorheksidin %2 soltisyonu ile viicut banyosu yaptirilan hastalarda SVKIKDI
oranlarinda diisiis gerceklestigi belirtilmektedir (Bleasdale ve ark., 2007; Dixon ve ark.,
2010). O’Horo ve ark. (2012) tarafindan gergeklestirilen metaanaliz g¢alismasinda
klorheksidin ile giinliik viicut banyosu yaptirilan hastalarda daha az siklikta SVKIKDI
gorildiigl bildirilmistir. Chen ve ark. (2013)’nin yaptig1 bir metaanaliz ¢alismasinda ise
klorheksidin ile giinliik viicut banyosu yaptirilmasinin direngli bakterilerin tremesini
onemli Olcliide azalttigi ve infeksiyon kontroliinde onemli bir girisim oldugu
belirtilmistir. “Yogun bakim hemsirelerinin SVKIKDI 6nlenmesinde kanita dayali
uygulama farkindaliklar’” nin incelendigi bir ¢alismada, hemsirelerin %66,5’1 (n=117)
“SVKIKDI gelisimi riskini azaltmak icin klorheksidin %2 soliisyonu ile giinlik viicut
temizligi kullanilmalidir” ifadesini dogru olarak belirtmistir (Susam ve Arslan, 2018).
Yapilan bir diger calismada da hemsireler, yetiskin hastalara giinliik olarak klorheksidin
%2 soliisyonu ile viicut temizligi yapilmasmnm SVKIKDI gelisme riskini azalttigmni
belirtmistir (Chen ve ark., 2015). Calismamizin verileri literatiir bilgileri ile paralellik
gosterdi (Susam ve Arslan, 2018; Chen ve ark., 2015). Hemsirelerin giinlik
klorheksidinli soliisyonlar ile viicut banyosu yapilmasmm SVKIKDI énlemede énemli
bir uygulama oldugunu bilmeleri, bu girisim i¢in kanita dayali bilgileri uygulamaya

doniistiirecekleri yoniinde bir isaret olabilecegi diistiniilebilir.

Kanita dayali rehber Onerisi olarak, SVK yerlestirilmesi sirasinda maske, bone,
steril Onliik, steril eldiven ve hastanm tiim viicudunu Ortecek steril Ortiiden olusan
maksimum steril bariyer onlemleri alinmasi Onerilmektedir (O’Grady ve ark.,2011).
“Santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda uygulanmasi 6nerilen maksimum bariyer
onlemler nelerdir?” sorusunu hemsirelerin %92,6’s1 (n=100) dogru yanitladi. Saggu ve
ark. (2018)’nin ¢alismasinda %100 (n=50), Almahmoud ve ark. (2020)’nin
calismasmda %97, Chen ve ark. (2015)’nin ¢alismasimda %48,6 oraninda hemsireler

uygulanmasi gereken maksimum bariyer Onlemleri dogru bildikleri belirtilmistir.
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Calismamizda, hemsirelerin maksimum steril bariyer onlemler hakkinda bilgi diizeyi
yiksek bulundu. Elde edilen bu sonug literatir ile benzerlik gosterdi (Saggu ve ark.,
2018; Chen ve ark., 2015; Almahmoud ve ark., 2020). YBU’lerde SVK yerlestirilmesi
stk gerceklestirilen bir uygulama olmasi nedeniyle hemsirelerin maksimum steril

bariyer 6nlemleri hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

“Santral vendz kateter yerlestirilmesi swrasinda ve kateter bakiminda
kullanilmas1 oOnerilen en etkili cilt antiseptigi hangisidir?” sorusunu hemsirelerin
%79,6’s1 (n=86) ‘“alkol igeren klorheksidin >0,5" segenegini isaretleyerek dogru
yanitladi. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin; Silva ve Olivera
(2018)’nin galismasinda %77,3’liniin, Ullman ve ark. (2014)’nin c¢aligmasinda
%64,8’inin, Broadhurst ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda %81,8’inin, Dedunska ve ark.
(2015)’nin  ¢alisgmasinda  %49,9’unun  SVK  yerlestirilmesi sirasinda ve Kkateter
bakiminda en etkili deri antiseptiginin alkol igeren klorheksidin oldugunu ifade ettikleri
belirtilmistir. Calismamizda hemsirelerin SVK yerlestirilmesi srasinda ve bakiminda
klorheksidin kullanilmas1 yoniindeki bilgi diizeyi yiiksek bulundu. Elde edilen bu sonug
literatr( destekledi (Silva ve Olivera, 2018; Ullman ve ark., 2014; Broadhurst ve ark.,
2016). Farkli olarak, Samra ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda hemsireler deri antiseptigi
olarak %19 oraninda klorheksidin ¢6zeltisi, %60 oraninda povidon iyot c¢ozeltisinin
kullanilmas1 gerektigini belirtmistir. Saggu ve ark. (2018)’larinin ¢alismasinda ise
hemsirelerin %12’si Onerilen deri antiseptigini Kklorheksidin %0,5 ¢ozeltisi olarak
belirtmistir. Bu cevaplar dogrultusunda, hemsirelerin kanita dayali rehber Onerileri
dogrultusunda deri antiseptigi olarak klorheksidin cozeltisi kullanimina iliskin bilgi
eksiklikleri oldugu ya da g¢ahstiklari kurumda klorheksidin  ¢ozeltisinin

kullanilmamasina bagli olarak bu yanitlar1 verdikleri diisiiniilebilir.

“Santral ventz kateterden herhangi bir uygulama yapilmadan o6nce, katetere
birlesme yeri (hub) veya kullanilan ignesiz konnektdrlerin dezenfeksiyonu nasil
yapilmalidir?” sorusunu hemsirelerin %47,2’si (n=51) dogru yanitladi. Kanita dayali
rehber onerilerinde, “ignesiz konnektorlerin kullanilmasi durumunda kontaminasyon
riskini azaltmak i¢in giris yeri uygulama Oncesinde uygun antiseptik soliisyonla
(klorheksidin, povidon iyodin, alkol %70) ovma seklinde 15 saniye (5 saniyeden fazla
olacak sekilde) silinerek, iiretici firma Onerileri dogrultusunda yeterli siire kurumasi

beklenmelidir” seklinde hub ve ignesiz konnektdrlerin dezenfeksiyonu acgikca
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belirtilmistir (O’Grady ve ark.,2011; Loveday ve ark., 2014). Ilgili literatiirde, Silva ve
Olivera (2018)’nin ¢alismasinda hemsireler, %53,3 oraninda alkol %70 cozeltisi ile
ovma seklinde dezenfeksiyon yapilmasi gerektigini belirtmis ancak silme suresi
hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin SVKIKDI 6nlemeye
yonelik stratejilere uyumunun degerlendirildigi gozlemsel bir ¢alismada %59 unun hub
dezenfeksiyonu yaptiklar: belirtilmistir (Aloush ve Alsaraireh, 2018). Hansen ve ark.
(2014)’nin galismasinda hemsirelerin %19’u, Dedunska ve ark. (2015) nin ¢alismasinda
ise %37,7°si, Chi ve ark. (2020)’'nin ¢aligmasinda %37,1’i SVK’den uygulama
yapmadan once uygun antiseptik cozelti ile en az 15 saniye hub dezenfeksiyonu
yapilmasinin ve antiseptik ¢ozeltinin kurumasinin beklenmesi gerektigini bildirmistir.
Bu verilere karsin, Esposito ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda hemsireler %77,5 gibi
yuksek bir oranda, SVK’den herhangi bir girisim ©éncesinde hub dezenfeksiyonu
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Calismamizda hemsirelerin SVK’den herhangi bir
uygulama oncesinde hub ve ignesiz konnektdr dezenfeksiyonu yapilmasi konusunda
bilgi dizeylerinin diisiik oldugu bulundu. Elde edilen bu sonug literatiir ile benzerlik
gosterdi (Hansen ve ark., 2014; Dedunska ve ark., 2015; Chi ve ark., 2020).
Hemsirelerin bu konuda egitim gereksinimleri olabilecegi gibi, yogun bakim gibi is
yogunlugunun fazla oldugu bir ortamda bu uygulamay1 yapmaktan kagmdiklar i¢in bu

soruya diisiik oranda dogru cevap vermis olabilecekleri diisiiniilebilir.

Kanita dayali rehber 6nerilerinde “Kateter giris yeri steril gazli bez ile ortiilmiis
ise, kateter Ortiisti 48 saatte bir degistilmelidir” Onerisi yer almaktadir (O’grady ve ark.,
2011). Calismamizda “Steril gazli bezle santral vendz kateter pansumani yapildiginda,
herhangi bir kirlenme ve nem olmadiginda, pansumanin hangi siklikta degistirilmesi
onerilmektedir?” sorusunu hemsirelerin %29,6’s1 (n=32) dogru yanitladi. Alkubati ve
ark. (2015)’nin ¢aligmasinda hemsirelerin kateter Ortiilerinin degisim siirelerine yonelik
bilgi dizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Kateter degisim siirelerinin bilinmesi
hemsirelerin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Hemsirelerin kateter ortiisii olarak
steril gazli bez kullandiklarinda genellikle giinlilk olarak degisim yaptiklar1 ve bu
uygulamay1 kateter infeksiyonlarini azaltmaya yonelik bir girisim olarak gordiikleri
belirtilmektedir (Alkubati ve ark., 2015). Saggu ve ark. (2018)’nin g¢alismasinda
hemsirelerin %30’u, Chen ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %21,3’1 steril
gazli bez ile pansuman degisim siiresini dogru olarak belirtmistir. Caligmamizda,

hemgirelerin kateter ortiisii olarak steril gazli bez kullandiklarinda degisim siiresine
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yonelik bilgi diizeyi disiik bulundu. Bu sonug literatlr bilgisi ile benzerlik gosterdi
(Alkubati ve ark., 2015; Saggu ve ark., 2018; Chen ve ark., 2015). Mevcut bilgi
eksikliginin; uygulama ile ilgili egitim yetersizliginden, klinik uygulamalarin kanita
dayali uygulamalara dayandirilmamasindan, her klinikte belirlenmis olan kateter ortiisii
degisim sirelerinin sorgulanmadan uygulanmasidan ya da Alkubati ve ark. (2015)’nin
calismasinda belirtildigi gibi hemsirelerin sik kateter Ortiisii degistirerek kateter
infeksiyonu gelisme riskini azalttiklar1 Ongoriisiinden kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilebilir.

“Seffaf, yar1 gecirgen kateter oOrtiisii ile santral vendz kateter pansumani
yapildiginda, herhangi bir kirlenme ve nem olmadiginda, pansumanin hangi siklikta
degistirilmesi onerilmektedir?”” sorusunu hemsirelerin %44,4°ti (n=48) dogru yanitladu.
Kanita dayali rehber Onerilerinde, seffaf, yar1 ge¢irgen kateter ortiilerinin 7 giinde bir
degistirilmesi Onerilmektedir (O’Grady ve ark., 2011). Ilgili literatiir incelendiginde;
Saggu ve ark. (2018)’nin galismasinda hemsirelerin %28’i, Chen ve ark. (2015)’nin
calisgmasinda ise %15,6’s1 seffaf kateter Ortiisi degisim siiresini dogru olarak
belirtmistir. Yapilan bir arastirmada, hemsirelerin “kateter giris yeri seffaf ortii ile
kapatilmigsa pansuman en az yedi giinde bir degistirilmelidir” seklindeki kanita dayali
rehber Onerisini %53,4’ti daha oOnce bildigini, %46,6’s1 ise bu Oneriyi ilk defa
duydugunu belirtmistir (Susam ve Arslan, 2018). Calismamizda hemsirelerin, seffaf
kateter OrtUsii degisim zamanma iliskin bilgi diizeyleri diisiik bulundu. Elde edilen bu
sonug literatur ile benzerlik gosterdi (Saggu ve ark., 2018; Chen ve ark., 2015; Susam
ve Arslan, 2018). Hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik olmasi, seffaf kateter ort
degisim siiresine iligkin giincel kanita dayali rehber Onerilerine iliskin bilgi
eksikliginden ya da kliniklerde seffaf kateter Ortiisiine erisimde yasanan yetersizlikten

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

“Santral vendz kateter giris yerinin bakiminda antibiyotik igeren kremlerin
kullanilmasi 6nerilmekte midir?”” sorusunu hemsirelerin %51,9’u (n=56) “Hayir, kateter
girig yerinde antibiyotik direngli bakterilerin liremesine neden olmaktadir” se¢enegini
isaretleyerek dogru yanitlad. Ilgili literatiir incelendiginde ayn1 soruya; Ullman ve ark.
(2014)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %19’u, Alkubati ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda
%9,6’s1, Chi ve ark. (2020)’nin g¢alismasinda %?21,3, Labeau ve ark. (2009)’nin
calismasmda %29,6, Guembe ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda %35°1, Dedunska ve ark.
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(2015)’nin ¢aligmasinda %341, Saggu ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda %16’sinin
dogru yanit verdigi belirtilmistir. Calismamizda hemsirelerin, kateter giris yerinde
antibiyotik direngli bakterilerin iiremesine neden olmasi gerekgesiyle antibiyotik igeren
kremlerin kullanilmamasina yonelik bilgisi orta duzeyde bulundu. Farkli olarak;
Esposito ve ark. (2017)’nin galismasinda hemsireler %75,5; Broadhurst ve ark.
(2016)’nin  ¢aligmasinda ise %94,7 oraninda antibiyotik igeren kremlerin

kullanilmamas1 gerektigini dogru bildikleri ifade edilmektedir.

Kanita dayali rehber Onerilerinde “Hastalara kan ve kan drunleri veya lipid
emiilsiyonlar1 verilmemesi durumunda, siirekli infiizyon setlerinin 96 saat araliklarla
(O’Grady ve ark., 2011) ve 72-96 saat araliklarla (Iseri ve ark., 2019) degistirilmesi
onerilmektedir. Calismamizda uzman goriisii alinarak olusturulan bilgi diizeyi
degerlendirme formunda siirekli inflizyon set degisimi 72-96 saat araliklarla
degistirilmesinin dogru segenek olarak belirlenmesine karar verilmistir. “Kan ve kan
drdinlerinin veya lipid emiilsiyonlarinin uygulanmasi disinda kullanilan siirekli infiizyon
setlerinin hangi siklikta degistirilmesi onerilmektedir?” sorusunu hemsirelerin %20,4’
(n=22) “72-96 saate bir” segenegini isaretleyerek dogru yanitlads. ilgili literatiirde; Chen
ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %3,5°1 stirekli inflizyon set degisim siiresi
olarak 96 saat yanitini, Guembe ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda %38,5’inin 72-96 saat
yanitini, Esposito ve ark. (2017)’nin c¢alismasinda 72 saat yanitini, Gupta ve ark.
(2015)’nin galismasinda 24 saat yanitini, Dedunska ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda
%18,8’inin 72-96 saat yanitini, Labeau ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda %26,5’inin 96
saat yanitini, Chi ve ark. (2020)’nin ¢alisgmasinda %10,6’smin 96 saat yanitin1 verdikleri
belirtilmistir. Hemsirelerin SVKIKDI’lerin énlenmesindeki uygulamalarmni belirten bir
calismada ise, strekli infuzyon setlerinin agirlikli olarak giinliik ya da 48 saat araliklarla
degistirildigi belirtilmistir (Elbilgahy ve ark., 2016). Calismamizda hemsirelerin siirekli
inflizyon setlerinin degisim siiresine iliskin bilgi diizeyi diisiikk bulundu. Elde edilen bu
sonug diger ¢alismalarla benzerlik gosterdi (Chen ve ark., 2015; Guembe ve ark., 2012;
Esposito ve ark., 2017; Gupta ve ark., 2015; Dedunska ve ark., 2015; Labeau ve ark,
2009; Chi ve ark., 2020). Bu bilgi eksikligi, hemsirelerin inflizyon set degisim siiresi
konusunda kanita dayali uygulama rehber Onerilerden haberdar olmadiginin

gostergesidir. Hemsirelere inflizyon set degisim siirelerine iligkin uygun egitim
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verilmesi halinde uygulamalarmi rehber Onerilerine gore gergeklestirebilecekleri

diistiniilebilir.

Ignesiz konnektdrlerin en az infiizyon setleri ile birlikte degisimi dnerilmektedir
(O’Grady ve ark., 2011). “Santral ven0z Kkatetere takilarak kullanilan ignesiz
konnektorlerin hangi siklikta degistirilmesi Onerilmektedir?” sorusunu hemsgirelerin
%38’i (n=41) “72-96 saatte bir inflizyon setleri ile birlikte degistirilmesi gereklidir”
secenegini isaretleyerek dogru yanitladi. Ilgili literatiirde, hemsirelerin “infeksiyon
riskini azaltmak i¢in ignesiz konnektorler 72 saatten daha sik degistirilmemeli”
seklindeki kanita dayali rehber 6nerisini %70,5’inin daha 6nce duyduklar1 belirtilmistir
(Susam ve Arslan, 2018). Diger bir ¢alismada ise, YBU’de calismakta olan hemsireler
%40 oraninda ignesiz konnektorlerin giinliik olarak degistirilmesi gerektigini
belirtmistir (Elbilgahy ve ark., 2016). Calismamizda hemsirelerin ignesiz konnektorlerin
degisim siiresine yonelik bilgi diizeyi diisiik bulundu. ignesiz konnektorlerin degisim
stresine yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir. Hemsirelerin ignesiz
konnektor degisimindeki mevcut bilgi eksikliginin, kateter bakimindaki girisimlerini de
olumsuz etkileyecegi diistiniilebilir. Klinik uygulamalarda kanita dayali uygulamalarin
yaygmlastirilmasi, konu ile ilgili egitimlerin gercgeklestirilmesi, klinik uygulamalari
degerlendirmek igin hemsirelerin yetkilendirilmesi, klinik uygulama prosedirlerinin
acikca belirlenmesi ve bunlarin hemsirelere etkin aktarilmasi ile bilgi eksikliklerinin

azalacag diisiiniilebilir.

“Santral venodz kateter acil kosullar altinda yerlestirilmis ve yerlestirilmesi
esnasinda aseptik teknige uyum konusunda siiphe duyuluyorsa ne yapilmalidir?”
sorusunu hemsirelerin %10,2°si (n=11) dogru yanitladi. Bir ¢aliymada hemsirelerin
%52,6’smin acil kosullarda yerlestirilen SVK’lerin kontaminasyon riski fazla oldugu
icin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikartilmasi gerektigini belirtmislerdir (Silva ve
Olivera, 2018). Kanita dayali rehber Onerisi olarak, aseptik teknige uyum konusunda
sliphe duyulan kateterlerin miimkiinse 48 saat igerisinde degistirilmesi Onerilmektedir
(O’Grady ve ark., 2011). Calismamizda hemsirelerin acil kosullarda yerlestirilen
SVK’lerde aseptik teknige uyum konusunda siiphe duyulmasi halinde yapilmasi
gereken girisime yonelik bilgi duzeylerinin disiik oldugu bulundu. Bu durumun,

hemsirelerin bilgi eksikliginden ya da YBU’lerde SVK yerlestirilmesinin planl olarak
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gerceklestirilmesinden dolayr acil kosullarda yerlestirilen SVK’ler konusunda bilgi

sahibi olmamalarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Kanita dayali kilavuz Onerisi olarak, kateter giris yerinin diizenli araliklarla
gbzlemi yapilmasi, gunde en az bir kez degerlendirilmesi, gozle goriiliir kizariklik
hassasiyet, siskinlik, akimnti, palpe edildiginde agri, bolgede uyusukluk, karincalanma,
ortiiniin a¢1lip agilmadig1 kontrol edilmesi dnerilmektedir (O’Grady ve ark., 2011; Iseri
ve ark.,, 2019). Caligmamizda “Santral ven0z kateter giris yeri kanama, sizinti,
infeksiyon belirtileri agisindan haftalik olarak degerlendirilmelidir.” seklindeki ifadeye
hemsirelerin dogru ya da yanlis segeneklerinden birini isaretlemesi istendi. Hemsirelerin
%72,2’si (n=78) yanlis secenegini isaretleyerek, dogru cevap verdi. Ilgili literatiirde;
Silva ve Olivera (2018)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %96,3liniin, Elbilgahy ve ark.
(2016)’nin ¢alisgmasinda %65,9 unun, Gupta ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda %40’ nin,
Koutzavekiaris ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda %96,5’inin kateter giris yerini gunlik
olarak degerlendirdigi belirtilmistir. SVK bakimina iligkin bilgi dlzeylerinin
degerlendirildigi iki ¢alismada, Almahmoud ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin %98’i, Palioglu ve Ipek Coban (2019)’nin ¢alismasinda %84,9’u Kateter
giris yerinin infeksiyon belirtileri yoniinden giinliik olarak degerlendirilmesi gerektigini
ifade etmistir. Hemsirelerin kateter giris yerini infeksiyon belirtileri yoniinden giinliik

olarak degerlendirmesine iliskin bilgi diizeyi yiiksek olup literatlr( destekledi.

. Santral Vendz Kateter Bakiminda Kanita Dayah Uygulamalara

Iliskin Bilgi Puam1 Dagihminin Tartisilmasi

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin SVK bakiminda kanita dayali
uygulamalara iliskin bilgi diizeyi, 25 puan Uzerinden 17£3,11 olarak orta-iyi seviyede
bulundu (Tablo 4.2-2). Calismalardaki benzer verilere bakildiginda; Silva ve Olivera
(2018)’nin galismasinda bilgi diizeyleri ortalama %43,4+19,6, Guembe ve ark.
(2012)’nin ¢alismasinda 12 iizerinden 7+1, Chen ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda 20
puan Uzerinden 8,17, Kurian ve ark. (2016)’nin ¢aligmasinda 30 puan {iizerinden
18+3,49, Ullman ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda 9 puan Uzerinden 5,5+1,4, Shrestha
(2013)’nin ¢alismasinda 26 puan iizerinden 14,75+3,37, Bat1 ve Ozyiirek (2017)’in
calismasinda 14 puan lizerinden 6,81+2,13, Aydogdu ve Akgiin (2018)’iin ¢aligmasinda
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%41,97£15,31, Tirkkan ve Ayyildiz (2019)’mn caligmasinda 12 puan Uzerinden
8,35+2,36, Sanli ve Sarikaya (2017)’nin ¢alismasinda %48,2+14,6 olarak bulunmustur.
Dedunska ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda bilgi diizeyinin %54, Chi ve ark. (2020)’nin
caligmasinda %34,97, Saggu ve ark. (2018)’nin ¢aligmasinda ise hemsirelerin %8’inin
yeterli bilgi diizeyine sahip olduklari; Alkubati ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda

hemsgirelerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu belirtilmistir.

Calisma sonuglar1 incelendiginde hemsirelerin SVK bakiminda kanita dayal
rehber onerileri dogrultusundaki bilgi duzeyleri orta ya da diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calismalardaki verilerin farkli sekilde puanlandirilmas: ¢aligma
verilerinin karsilagtirilmasimi  zorlastrmistir. Ayrica hemsirelerin bilgi diizeylerini
belirlemek i¢cin her arastirmaci literatiir dogrultusunda hazirladigi degerlendirme
formlarini kullanmistir. Bu durum literatiirde hemsirelerin SVK bakiminda kanita dayali
rehber onerilerine iliskin bir degerlendirme aracinin olmadigini gostermektedir (Silva ve
Olivera, 2018; Guembe ve ark., 2012; Chen ve ark., 2015; Kurian ve ark., 2016; Ullman
ve ark., 2014; Shrestha, 2013; Bat1 ve Ozyiirek, 2017; Aydogdu ve Akgiin, 2018;
Tirkkan ve Ayyildiz, 2019; Sanli ve Sarikaya, 2017). Hemsirelerin SVK bakiminda
kanita dayali uygulamalara iliskin uyumu diizenli araliklarla degerlendirilmesi
onerilmektedir (O’Grady ve ark., 2011). Gincel ve standart bir veri degerlendirme
formunun gelistirilmesinin bu baglamda Onemli olacagi disiiniilebilir. Hemsirelerin
bilgi diizeylerinin arttirilmasi igin; giincel kanita dayali rehberlerden faydalanarak klinik
uygulama prosediirlerinin olusturulmasi, egitim ile hemsirelerin farkindaliklarinin
arttirilmasinin ~ saglanmasi, hemsirelerin  yetkilendirilmesi ile klinik uygulama
degerlendirme sorumlularmin belirlenmesi, diizenli araliklarla bilgi diizeylerinin ve
kanita dayali uygulamalara uyumun degerlendirilmesinin  etkili olabilecegi

diisiiniilebilir.

Hemgsirelerin SVK bakiminda kanita dayali rehber 6nerilerine iligkin uyumunun
arttirilmas1 SVKIKDIlerinin énlenmesinde en 6nemli énleme stratejisidir. Hemsirelerin
SVK yerlestirme sirasinda ve bakiminda kanita dayali kilavuz Onerilerini kullanmasi
%10-%70 oraninda infeksiyon gelisimini Onlemektedir (Saggu ve ark., 2018).
Hemsirelerin kanita dayali rehber Onerilerine uyumunun gelistirilmesinin 6n kosulu
olarak hemsirelerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi gerektigi diisiiniilebilir.

Hemgsirelerin  bilgi diizeyinin yiiksek olmasi, SVK bakiminda kanita dayali
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uygulamalara uyumunun yiiksek oldugunun ve kanita dayali uygulamalara yer

verdiklerinin gostergesi oldugu disiiniilebilir.

o Bireysel Ozelikler ile Santral Venoz Kateter Bakiminda Kanita

Dayah Uygulamalara iliskin Bilgi Puam Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi puan
dagilimi ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.3-1).

Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali uygulamalara iligkin bilgi puan
dagilimi ile calistiklar1 YBU arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.3-4).

Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali uygulamalara iligkin bilgi puan
dagilimi ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bir fark
bulundu (p<0,001) (Tablo 4.3-2). Hemsirelerin yaslar1 arttik¢a bilgi diizeyi puanlarinda
da artis bulundu. Koutzavekiaris ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda da hemsirelerin yaslari
arttikca bilgi diizeylerinin arttigi, Esposito ve ark.(2017)’nin ¢alismasinda ise
hemsirelerin yaslar1 arttik¢a bilgi diizeylerinin diistiigli belirtilmistir. Bazi caligmalarda
ise bilgi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Aydogdu ve Akgiin, 2018; Bat1 ve Ozyiirek, 2017; Tiirkkan ve Ayyildiz, 2019).
Literatiir incelendiginde, hemsirelerin bilgi diizeyi puani ve yaslar1 arasindaki iligskiye
iliskin bulgular degisiklik gosterdi (Koutzavekiaris ve ark., 2011; Esposito ve ark.,
2017; Aydogdu ve Akgiin, 2018; Bat1 ve Ozyiirek, 2017; Tiirkkan ve Ayyildiz, 2019).
Calismamizda yas ile bilgi diizeyi arasindaki istatistiksel olarak ¢ok ileri derece anlamli
farkin, yas ile birlikte klinik uygulama becerilerinin artmasina ve kateter bakimina
iliskin egitim alma oranlarinin yiikksek olmasina bagli olarak gergeklesmis olabilecegi

diisiiniilebilir.

Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi puan
dagilim ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bir
fark bulundu (p<0,001) (Tablo 4.3-3). Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Elde edilen bu sonug literatdr ile desteklendi;
Tiirkkan ve Ayyildiz (2019)’in ¢aligmasinda Onlisans, lisans ve lisansiistii egitim alan

hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere gore bilgi dizeyi daha yiksek,
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Chi ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda lisans mezunu hemsirelerin bilgi dizeyi daha
yuksek, Dedunska ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
bilgi diizeyi daha yiiksek olarak belirtilmistir. Ozellikle yiiksek lisans egitimi ile birlikte
hemsirelik uygulamalarinda 6zellesmis ve giincel bilgilere erisim saglandigindan

hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali uygulamalara iligkin bilgi puan
dagilimi ile YBU’de calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak cok ileri derecede
anlaml1 bir fark oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.3-5). Calismamizda, YBU’de
calisma stiresi 2 yil ve {lizeri olan hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Elde edilen bu sonug literatiri destekledi, yogun bakim iinitesinde ¢alisma
sliresinin artmasi ile birlikte hemsirelerin SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara
iliskin bilgi diizeylerinin arttigin1 gosterdi (Chen ve ark., 2015; Chi ve ark.,2020; Saggu
ve ark., 2018; Silva ve Olivera, 2018).

Yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi puan
dagilimi ile SVK yerlestirme ve bakimina iligskin egitim alma durumu istatistiksel olarak
cok ileri derecede anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4.3-6). Egitim alan hemsirelerin
bilgi diizeyi puani, egitim almayan hemsirelere gbére daha yiksek bulundu. Bat1 ve
Ozyiirek (2017) ile Aydogdu ve Akgiin (2018)’iin ¢alismasinda, SVK bakimina iliskin
hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi diizeyi daha yiiksek, Tiirkkan ve Ayyildiz
(2019)’1n ¢alismasinda SVK bakimu ile ilgili egitim yapilan hemsirelerin bilgi diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda elde edilen sonug literatiir tarafindan
desteklendi (Bat1 ve Ozyiirek, 2017; Aydogdu ve Akgiin, 2018; Tiirkkan ve Ayyildiz,
2019). SVK bakimina iligkin yapilan egitimlerin, hemsirelerin kateter bakiminda kanita
dayali uygulamalara iliskin farkindaliklarmin arttirilmasinda  ve  hemsirelik
uygulamalarinda kanita dayali uygulamalara yer verilmesinde 6nemli olabilecegi

diisiiniilebilir.
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. Kamita Dayah Hemsirelize Yonelik Tutum Olcegi Puanlarinin

Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 65,32+7,90
olarak olumlu diizeyde iyi bulundu (Tablo 4.4-1). KDHYTO alt boyutlar1, inang alt
boyutu puan ortalamasit 30,93+4,09, uygulama niyeti alt boyutu puan ortalamasi
16,41+2,65, duygular alt boyutu puan ortalamasi1 17,97+2,61 olarak bulundu. Ayhan ve
Kocaman (2013) tarafindan gergeklestirilen “Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
Olceginin Tirkce’ye uyarlanmasi: Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast” adli ¢alismada
hemsirelerin tutumlarmi belirlemek i¢in gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu
bulunmustur. Yildirim ve Yildiz (2018)’m c¢alismasinda, KDHYTO puan ortalamasi
57,66+7,96; Tasc1 ve Ozer (2018)’in cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler ile yaptiklari
calismada 59,17+£8,43; Alperen ve Oksay Sahin (2019)’in ¢alismasinda 60,76+7,92;
Yilmaz ve ark. (2018)’nmn ¢alismasinda 57,14+8,27; Dikmen ve ark. (2018)’nin YBU
hemsireleri ile gercgeklestirdikleri ¢alismada 57,20+£9,06; Al-Maskari ve Patterson
(2018) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada 59,68+6,91 olarak belirtilmistir.
Calismamizdan elde edilen sonug ile ilgili literatirdeki ¢alisma verileri paralellik
gosterdi, hemsirelerin KDHYTO puanlar1 olumlu ydnde iyi diizeyde oldugu belirtildi
(Yildirim ve Yildiz, 2018; Tas¢1 ve Ozer, 2018; Alperen ve Oksay Sahin, 2019; Yilmaz
ve ark., 2018; Dikmen ve ark., 2018; Al-Maskari ve Patterson, 2018).. Hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutumlari; kanita dayali uygulamalarin klinik
uygulamalara yansitilmasindaki ilk adim olacagi ve kanita dayali hemsireligin

gelismesinde 6nemli olabilecegi diisiiniilebilir.
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. Santral Vendz Kateter Bakiminda Kamita Dayah Uygulamalara
Iliskin Bilgi Puanlar1 ve Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi Puam
Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Yogun bakim hemsirelerinin SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin
bilgi diizeyi puani ile KDHYTO toplam puani arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlamli ve pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu bulundu (p=0,001; r=0,31)
(Tablo 4.4-2). Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu tutumlar1 diisiik
diizeyde olsa da SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi diizeyini
arttirdig1 bulundu. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige olumlu tutum sergilemesi,
SVK bakiminda glincel bilgilere ulagsma isteginin olusmasina ve elde ettigi guncel

bilgileri hemsirelik uygulamalarinda kullanmasina olanak saglayacagi diisiiniilebilir.

Ilgili literatiirde hemsirelerin SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin
bilgi dizeyi ve KDHYTO arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamustir.
Benzer olarak, Ozdemir ve Tireyen (2019) tarafindan gerceklestirilen “Yogun Bakim
Hemsirelerinin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlari ile Ventilator Iliskili
Pnomoniyi Onleme Bilgileri Arasindaki Ilisgki” isimli ¢alismada, hemsirelerin
KDHYTO puanlar1 ile ventilator iliskili pndmoniyi &nlemeye yonelik bilgi diizeyi
puanlar1 arasinda ¢alismamiza benzer zayif yonli pozitif bir iliski bulunmustur

(r=0,225).
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6.SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin
bilgi duzeyleri ile “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” puanlarini ve
aralarindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen

sonuclar asagidaki gibidir:

e 25-29 yas araligindaki ve 30 yas lizerindeki hemsirelerin bilgi duzeyleri daha
yuksektir (p<0,001) (Tablo 4.3-2).

e Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi, diger egitim
diizeyindeki hemsirelerin puan ortalamasindan yuksektir (p<0,001) (Tablo 4.3-
3).

e Hemsirelerin bilgi diizeyi puan dagilimlarmin yogun bakimda ¢aligma siiresine
gore dagilimlari istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli olup; 2 y1l ve tizeri
calisan hemsirelerin bilgi diizeyi puani, 0-2 yil araliginda calisan hemsirelere

gore daha yuksektir (p<0,001) (Tablo 4.3-5).

e Hemgirelerin %74,1’i (n=80) SVK yerlestirilmesi ve bakimina iliskin egitim
almistir. SVK yerlestirilmesi ve bakimina iliskin egitim almis olan hemsirelerin
bilgi dlzeyi puan ortalamasi, egitim almayanlarin puan ortalamasinda daha
yuksektir (p<0,001) (Tablo 4.3-6).

e Hemgirelerin ignesiz konnektorlerin dezenfeksiyonu, steril gazli bez ve seffaf
kateter ortlisii degisim siiresi, siirekli inflizyon setleri ve ignesiz konnektorlerin
degisim siiresi, acil kosullarda yerlestirilen aseptik teknige uyum konusunda
siphe duyulan SVK i¢in gerekli uygulama gibi girisimlerde bilgi dizeyleri
dusiiktiir (Tablo 4.2-1).

e Hemgirelerin, %63,9’u (n=69) hemsirelik ile ilgili bilimsel arastirmalar1 ve

yayinlar1 takip etmektedir.

e Hemsirelerin %99,1’i (n=107) kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hakkinda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.
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Hemsirelerin, %78,7’si (n=85) hemsirelik girisimlerini gergeklestirirken bilimsel

kaynaklardan/kanitlardan yararlanmaktadir.

Hemsirelerin %51,9’u (n=56) calistiklar1 kurumda kanita dayali hemsirelik

uygulamalarmi ger¢eklestirmeleri yoniinde kismen desteklendigini belirtti.

Hemsireler SVK yerlestirilmesi swrasinda ve bakiminda, hemsirelik
uygulamalarinda kullandiklar1 yontem olarak siklikla meslektaslar1 ile yaptiklar
sozli bilgi aligverisinden %73,1 (n=79), kisisel deneyim ve tecriibelerden %68,5
(n=74) ve hizmet i¢i egitimden elde ettikleri bilgilerden %63,9 (n=69)
yararlanmaktadir. Bunun yaninda hemsireler girisimlerinde; hekim istemini %25
(n=27), klinik hemsirelik rehberlerini %27,8 (n=30) ve bilimsel arastirma
sonuglarmi %34,3 (n=37) daha az kullanmaktadir.

Hemsirelerin  %92,6’s1 santral ventz kateter bakimimna iliskin Onerilerin

bulundugu ulusal ve uluslararasi rehberlerden haberdar degildir.

Hemgirelerin  %75,9’u santral vendz kateter bakiminda kanita dayal
uygulamalara iliskin bilgi diizeyi ve uygulamalara iliskin periyodik

degerlendirme yapilmadigimni belirtti.

Hemsirelerin %58,3’ii calistiklar1 kurumda SVKIKDI belirlemek icin siirveyans
caligmas1 yapildigini, %37’si siirveyans calismalarma dair bilgisi olmadigini

ifade etti.

Hemsirelerin %68,5°1 yapilan siirveyans c¢aligmalarinin sonuglarina iliskin bir

bilgisi olmadigini ifade etti.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara
iliskin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik elde edilen puan ortalamasi

17,00+3,11 olarak orta-iyi diizeydedir (Tablo 4.2-2).
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Hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 65,32+7,90 olarak olumlu
duzeyde iyidir. KDHYTO alt boyutlar;; inang alt boyutu puan ortalamasi
30,93+4,09, uygulama niyeti alt boyutu puan ortalamasi 16,41+2,65, duygular
alt boyutu puan ortalamasi 17,97+2,61°dir (Tablo 4.4-1).

Yogun bakim hemsirelerinin SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin
bilgi diizeyi puam ile KDHYTO toplam puani arasinda istatistiksel olarak ¢ok
ileri derecede anlamli ve pozitif yonli zayif bir iliski vardir (p=0,001; r=0,31)
(Tablo 4.4-2).

Yogun bakim hemsirelerinin SVK bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin
bilgi diizeyi puam1 ile KDHYTO alt boyutlar1 puanlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde; inang ve beklentiler alt boyutu (r=0,248; p=0,003), uygulama
niyeti alt boyutu (r=0,24; p=0,01) ve duygular alt boyutu (r=0,21; p=0,028) ile
pozitif yonll ¢ok zayif iligkiler vardir (Tablo 4.4-2).
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ONERILER

J Hemsirelere SVK bakimima iligkin kanita dayali uygulamalar1 igeren
egitimler verilmesi, egitimlerin siirekliliginin saglanmasi ve bilgi eksikligi belirlenen

girisimlere iliskin uygulamali egitimler verilmesi,

. Hemgirelerin SVK bakimimda klinik uygulamalarda kullanilan kanita
dayali rehberleri 6grenmesi, verilen egitimlerin kanita dayali rehber Onerilerine gore
diizenlenmesi ve hemsirelerin SVK bakimmda kanita dayali rehber Onerilerine

uyumunun diizenli araliklarla degerlendirilmesi,

. Saghk kurumlarinin  kanita dayali hemsirelik  uygulamalarini
desteklemeleri yoniinde egitim hemsireleri ve infeksiyon kontrol hemsireleri is birligi
cercevesinde, klinik uygulamalarin giincel oneriler dogrultusunda revize edilmesi ve

onerilen malzemelerin saglanmasi,

. Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar konusundaki bilgi eksikliklerinin
giderilmesi,
o Hemgirelerin ~ diizenli araliklarla  strveyans verileri  konusunda

bilgilendirilmesi,

. Calismanin farkli gruplarla ve daha ¢cok hemsire ile yapilmast,

o Hemsirelerin SVK bakiminda kanita dayali rehberlere yonelik bilgi

dizeylerini ve kanita dayali rehber onerileri dogrultusundaki uygulamalar1 iceren

calismalar yapmalar1 Onerilebilir.
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EK-4
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimet,

“Hemsirelerin Kateter Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalara iliskin Bilgi Diizeyleri ve
Kanita Dayali Hemsgirelige Yonelik Tutumlar1” isimli yiiksek lisans g¢aligmasini
gerceklestirmekteyim.

Bu aragtirma ile yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemsgirelerin santral vendz Kateter
bakiminda kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi diizeyleri, kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlar1 ve bunlarin arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Aragtirmada Bireysel Ozellikler Formu, Yogun Bakim Hemsgirelerinin Santral Vendz
Kateter Bakiminda Kamita Dayal Uygulamalara Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu ve
Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi kullanilacaktir. Belirtilen formlarm
doldurulmasi 5-10 dakika sirecektir. Bu formlar1 doldurmamz arastirmaya katilmak icin
onam verdiginiz seklinde yorumlanacaktir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliikk esasina baglh olarak gergeklestirilecek ve elde
edilen kigisel veriler tamamen gizli tutulacaktir. Arastirma sonunda, arastirma sonuglari
arastirma etigine uygun olarak paylasilacak goniillii katilimcinin kimlik bilgileri gizli kalacaktir.
Arastirma sonuglar1 hakkinda bilgi almak isterseniz, iletisim bilgilerinizi paylasabilirsiniz.
Gergeklestirilen arastirmaya katilmaniz durumunda size herhangi bir 6deme yapilmayacak, siz
de bir 6deme yapmak durumunda kalmayacaksiniz. Caligmanin herhangi bir evresinde neden
belirtmeksizin ¢alismadan ¢ekilme hakkinda sahipsiniz, istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilabilirsiniz.

Arastirmamiza katilmaniz diger c¢alismalar igin de veri olusturacagindan degerlidir.
Verdiginiz cevaplar arastirma sonuclarina etki edeceginden eksiksiz bir sekilde cevaplamaniz
beklenmektedir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii olarak arastirmaci tarafindan bilgilendirildim.
Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum. Arastirmadan istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak ayrilabilecegimi
biliyorum.

Gondllunin
Adi- Soyadi:
Imzast:

Tarih:

Arastirmaci Danisman
Burcu YOLDAS TOKSOZ Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN

burcu.yoldas0O4@gmail.com
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EK-5

BIREYSEL OZELLIKLER FORMU
1.Yasimz?

2. Cinsiyetiniz?

a)Kadin b)Erkek

3. Egitim durumunuz?

a) Saglik Meslek Lisesi Mezunu

b) Hemsirelik Onlisans Mezunu

c¢) Hemsirelik Lisans Mezunu

d) Hemsirelik Yiiksek Lisans Mezunu
e) Hemsirelik Doktora Mezunu

4. Hangi yogun bakim iinitesinde ¢calismaktasimz?

6.Kamita dayah hemsirelige iliskin herhangi bir egitim aldimiz rm?

a) Evet b) Hayir

7.Kamta dayah hemsirelige iliskin nasil bir egitim aldimz?

a) Hizmet i¢i egitim programi

b) Saglik Bakanlig1 yogun bakim sertifika programi

¢) Ozel kurumlarda gergeklestirilen yogun bakim sertifika programi

d) Kongre/ seminer/ sempozyum katilimi

8. Hemsirelik ile ilgili bilimsel arastirmalar: ve yayinlar: takip ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

9. Hemsirelere kamta dayah hemsirelik uygulamalar1 hakkinda daha fazla bilgi verilmesi
gerekiyor mu?

a) Evet b) Hayir

10. Hemsirelik girisimlerinizi gerceklestirirken bilimsel kaynaklar/kamtlardan
yararlaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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11. Cahstigimz kurum kamita dayah hemsirelik uygulamalarim destekliyor mu?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

12. Santral vendz Kkateter yerlestirilmesi ve bakimina iligkin bir egitim aldimz m?
(Cevabimz evet ise, 13. Soruyu yamtlayimz.)

a) Evet b) Hayir

13.Santral vendz kateter yerlestirilmesi ve bakimina iliskin nasil bir egitim aldimiz?
a) Hizmet i¢i egitim programi

b) Saglik Bakanlig1 yogun bakim sertifika programi

¢) Ozel kurumlarda gergeklestirilen yogun bakim sertifika progran

d) Kongre/ seminer /sempozyum katilimi

14. Santral ventdz kateter yerlestirilmesi ve girisimlerinde hemsirelik uygulamalarinda
kullandigimz yontem ve rehberler nelerdir?

() Bilimsel arastirma sonuglar1

() Meslektaglarim ile yaptigim sozlii bilgi aligverisi
() Kisisel deneyim ve tecriibe

() Hizmet i¢i egitim

() Klinik hemsirelik rehberleri

() Kurs ve sertifika programi

() Hekim istemi

15. Santral ventz kateter bakimina iliskin onerilerin bulundugu ulusal ya da uluslararasi
rehberler hakkinda bilginiz var nmm?

a) Evet b) Hayir
Cevabinmz evet ise bilgi sahibi oldugunuz kanita dayah rehberler hangileridir?

Ulusal
4 111 15) PP

Uluslararasi
1 4 11115 PPN

16.Santral vendz kateter bakiminda kanita dayah uygulamalara iliskin bilgi diizeyinizi ve
uygulamalara uyumunuza yonelik periyodik degerlendirme yapiliyor mu?

a) Evet b) Hayir
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17. Cahstigimz kurumda kateter iliskili kan dolasinm infeksiyonlarim belirlemek icin
siirveyans calismalar yapiliyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

18. Cahstigimz kurumda siirveyans cahismalar1 yapihyorsa, sonuclar hakkinda
bilgilendiriliyor musunuz?

a) Her ay siirveyans sonuglar1 hakkinda bilgilendiriliyorum
b) Ug aylik araliklarla siirveyans sonuclar hakkinda bilgilendiriliyorum
c¢) Diizensiz araliklarla siirveyans sonuglar1 hakkinda bilgilendiriliyorum

d) Siirveyans sonuglar1 hakkinda bir bilgim yok
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EK-6

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SANTRAL VENOZ
KATETER BAKIMINDA KANITA DAYALI UYGULAMALARA
ILiSKIiN BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU

1. Yogun bakim tnitelerindeki yetiskin hastalara klorheksidinli soliisyonlar ile viicut
banyosu yapilmasi kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu gelisme riskini etkiler mi?

d) Evet, infeksiyon riskini azaltir
e) Hayur, infeksiyon riskini azaltmaz
f) Bilmiyorum

2. Santral ventz kateter yerlestirilmesi sirasinda uygulanmasi Onerilen maksimum
bariyer dnlemler nelerdir?

e) Steril eldiven, steril dnliik, hastanin tiim viicudunu 6rten steril 6rtii kullanilmasi
f) Steril eldiven, steril Onliikk, maske, hastanin tiim viicudunu Orten steril Ortii

kullanilmasi

g) Steril eldiven, steril 6nliikk, bone, hastanin tiim viicudunu oOrten steril ortii
kullanilmasi

h) Steril eldiven, steril 6nliik, maske, bone, hastanin tiim viicudunu orten steril ortii
kullanilmasi

3. Santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda ve kateter bakiminda kullanilmasi
Onerilen en etkili cilt antiseptigi hangisidir?

e) % 70 Alkol

f) %210 Povidon iyot

g) Alkol iceren >9%0,5 Klorheksidin ¢ozeltisi
h) Suiceren >%0,5 Klorheksidin ¢ozeltisi

4. Santral ventdz kateter giris bolgesine ve kateter liimenlerine herhangi bir girisim
yapilmadan dnce uygulanmasi gereken kanita dayali kilavuz onerisi nedir?

e) Alkol iceren sollisyonlar ya da su ve antiseptik sabun kullanarak el hijyeni
saglandiktan sonra temiz/steril eldiven kullanilmalidir

f) Eger eldiven kullaniyorsaniz el hijyeni saglanmasina gerek yoktur

g) Sadece el hijyeni saglanmalidir

h) Bilmiyorum
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5. Santral ventz kateterden herhangi bir uygulama yapilmadan 6nce, katetere birlesme
yeri(hub) veya kullanilan ignesiz konnektorlerin dezenfeksiyonu nasil yapilmalidir?

e)

9)

h)

Her uygulama Oncesinde, katetere birlesme yeri/ ignesiz konnektér en az 15
saniye antiseptik solisyon (%70 alkol, %10 povidon iyot, %2 klorheksidin
glukonat) ile ovma seklinde silinmeli ve iiretici firma dogrultusunda antiseptik
¢Ozeltinin kurumasi beklenmelidir

Her uygulama oOncesinde, katetere birlesme yeri/ ignesiz konnektor en az 5
saniye antiseptik solisyon (%70 alkol, %10 povidon iyot, %2 klorheksidin
glukonat) ile silinmesi gereklidir

Katetere birlesme yeri/ ignesiz konnektOrde go6zle gorulir Kkirlenme yoksa
dezenfeksiyon yapilmasi gerekli degildir

Her uygulama 6ncesinde, katetere birlesme yeri/ ignesiz konnektdre antiseptik
solisyonun (%70 alkol, %210 povidon iyot, %2 Kklorheksidin glukonat)
puskurtilmesi gereklidir

6. Hastanin kateter giris yerinde kanama, sizint1 mevcutsa ve kateter giris yeri terleme
nedeniyle strekli nemli ise kateter pansuman materyali olarak hangisi tercih
edilmelidir?

e)
f)

9)
h)

Transparan, yar1 gegirgen seffaf ortii
Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii
Steril gazli bez

Hepsi

7. Steril gazli bezle santral vendz kateter pansumani yapildiginda, herhangi bir kirlenme
ve nem olmadiginda, pansumanin hangi siklikta degistirilmesi 6nerilmektedir?

€)
f)
9)

12 saatte bir
24 saatte bir
36 saatte bir

h) 48 saatte bir

8. Seffaf, yar1 gecirgen kateter ortiisii ile santral vendz kateter pansumani yapildiginda,
herhangi bir kirlenme ve nem olmadiginda, pansumanin hangi siklikta degistirilmesi
onerilmektedir?

e) 24 saatte bir
f) 48 saatte bir
g) 3 glnde bir
h) 7 gunde bir
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9. Kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonunu dnlemek amaciyla kullanilmasi 6nerilen
kateter Ortlsi hangisidir?

e) Steril gazli bez

f) Seffaf, yar1 gecirgen kateter ortiisii

g) Klorheksidin emdirilmis seffaf kateter ortiisii

h) Kullanilan kateter ortiisli, kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonu riskini
etkilememektedir

10. Santral ven0z kateter giris yerinin bakimimda antibiyotik iceren kremlerin
kullanilmas1 onerilmekte midir?

e) Evet, kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonu riskini azaltmaktadir

f) Hayir, kateter giris yerinde antibiyotik direngli bakterilerin iiremesine neden
olmaktadir

g) Hayir, kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonu riskini etkilememektedir

h) Bilmiyorum

11. Kan ve kan iirlinlerinin veya lipid emiilsiyonlarinin uygulanmasi disinda kullanilan
stirekli inflizyon setlerinin hangi siklikta degistirilmesi dnerilmektedir?

e) 12-24 saattte bir
f) 24-48 saatte bir
g) 48-72 saatte bir
h) 72-96 saatte bir

12. Glukoz ve aminoasitlerle kombine edilmis ti¢lii lipid emiilsiyonlarmimn veya lipid
soliisyonlarmin uygulanmasi i¢in kullanilan inflizyon setlerinin hangi siklikta
degistirilmesi Onerilmektedir?

e) 6-12 saat

f) 12 saatte bir
g) 24 saattte bir
h) 24-48 saat

13. Propofol infiizyonu i¢in kullanilan infiizyon setlerinin hangi aralikla degistirilmesi
onerilmektedir?

e) 4 saat

f) 6-12 saat
g) 12-24 saat
h) 24-48 saat
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14. Santral ventz katetere takilarak kullanilan ignesiz konnektorlerin hangi siklikta
degistirilmesi onerilmektedir?

e) Gozle goriiliir kirlenme oldugunda degistirilmesi gerekli degildir

f) Ignesiz konnektdrde mekanik bir sorun oldugunda degistirilmesi gerekli degildir
g) 24-48 saatte bir inflzyon setleri ile birlikte degistirilmesi gereklidir

h) 72-96 saatte bir inflizyon setleri ile birlikte degistirilmesi gereklidir

15. Santral vendz kateter acil kosullar altinda yerlestirilmis ve yerlestirilmesi esnasinda
aseptik teknige uyum konusunda siiphe duyuluyorsa ne yapilmalidir?

a) Hastaya antibiyotik tedavisi baglanmalidir
b) Santral ven6z kateterin en ge¢ 48 saat igerisinde degistirilmesi gereklidir

¢) Antibiyotik tedavisi baglanarak infeksiyon belirtileri izlenmeli, gerekirse santral
venoz kateterin yeri degistirilmelidir

d) infeksiyon belirtileri izlenmeli, gerekirse santral vendz kateter yeri degistilmelidir
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Asagida belirtilen ifadeler icin dogru/yanlig/bilmiyorum seceneklerinden bir tanesini

isaretleyiniz.

DOGRU

YANLIS

BILMIiYORUM

1. Santral vendz kateter yerlestirilmeden Once
profilaktik olarak antibiyotik verilmesi
onerilmemektedir.

2. Santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda
infeksiyon ~ kontrol ~ Onlemlerinin  uygulandigini
gostermek icin kontrol listeleri kullanilmalidir.

3. Santral vendz kateter yerlestirilme zamani ve
pansuman degistirme zamani1 mutlaka kaydedilmelidir.

4. Santral vendz kateter giris yeri kanama, sizinti,
infeksiyon  belirtileri  agisindan  haftalik  olarak
degerlendirilmelidir.

5. Santral vendz kateterlerin, kateter iliskili
infeksiyonlar1 6nlemek amaciyla rutin olarak degisimi
onerilmemektedir.

6. Santral vendz kateter pansumaninda herhangi bir
islaklik, gevseklik ya da kirlenme varsa kateter
pansumani hemen degistirilmelidir.

7. Cok lumenli santral vendz kateterden parenteral
beslenme sollisyonu génderilecekse, bir limenin bunun
icin ayrilmasina gerek yoktur.

8. Santral venodz kateterden yapilan her ila¢ uygulamasi
sonrasinda kateter limeninden serum fizyolojik ile
yikama yapilmalidir.

9. Santral vendz kateter giris yeri bakimi ve kateter
ortiisti/pansuman1  degisimi swrasinda aseptik teknik
kullanilmasina gerek yoktur.

10. Santral vendz kateter gerekliligi giinliik olarak
degerlendirilmeli, gereksiz kateterler miimkiin olan en
kisa siirede ¢ikartilmalidir.
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