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OZET

Erzurum ilinde Yatakh Tedavi Kurumlarinda Cahsan Hemsirelerin Santral
Venoz Kateter Bakimina iliskin Bilgi Diizeyleri

Amacg: Bu arastirma Erzurum ilinde yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan
hemsirelerin santral venoz kateter bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal Metod: Arastirmanin evrenini Haziran-Agustos 2017 tarihlerinde
Erzurum ili Palandéken Devlet Hastanesi, Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi olmak iizere bu ii¢ hastanenin Dahiliye, Kardiyoloji,
Noroloji, Kalp Damar Cerrahi, Gogiis Cerrahi, Nefroloji, Diyaliz, Onkoloji, Yogun
Bakim ve Endokrinoloji gibi santral vendz kateter kullaniminin daha sik oldugu
Kliniklerde calisan tiim hemsireler olusturmustur. Arastirmada Orneklem sec¢imine
gidilmemis olup 212 hemsire ile ¢alisma tamamlanmistir. Veri toplanmasinda
‘Demografik Bilgi Formu’ve ‘Hemsirelerin Santral Ven6z Kateter Bakimina iligskin Bilgi
Diizeyleri Formu’ kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici istatistiklerden
sayl, yiizde ve ortalama kullanilmistir. Ileri analizlerde dort gozlii Ki -kare ve Fisherin
kesin Ki- kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma sonuglarinda; hemsirelerin ¢alisma siiresine, egitim
seviyesine, ¢alistiklar1 kurum ve boliimlere gore santral vendz kateter bakimina iliskin
bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir(p<0,05). Farkli
kurumlarda ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeylerinin karsilastirilmasinda ise Universite
Arastirma Hastanesinde calisan hemsrelerin devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelere
gore santral vendz kateter bakimina iligkin bilgi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur(p<0,05).

Sonug¢: Hizmet i¢i egitim konusunda eksikliklerin, malzemede ki yetersizliklerin
hemsirelerin santral vendz kateter bilgi diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Santral vendz
kateter uygulamasinin sik kullanildigi bolimlerde bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu
belirlenmis olup hemsirelerin hizmet i¢i talepleri dogrultusunda verilen egitim ile santral
venoz kateter bakimina iliskin bilgi diizeylerinin daha iyi olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, hemsirelik bakimi, santral venoz kateter



ABSTRACT

Knowledge Levels of Nurses Working in Inpatient Institutions in Erzurum
Province Regarding Central Venous Catheter Care

Aim: This study was carried out as a descriptive study to determine the knowledge
level of nurses that Working in Inpatient Institutions in Erzurum Province about central
venous catheter care.

Material and Method: The universe of this descriptive study was carried out
between June - August 2017 in Palandoken State Hospital, Regional Training and
Research Hospital and Atatiirk University Research Hospital in Erzurum. In addition to
this, all of the nurses working in these three hospitals were employed in clinics such as
Internal Medicine, Cardiology, Neurology, Cardiovascular Surgery, Thoracic Surgery,
Nephrology, Dialysis, Oncology, Intensive Care and Endocrinology where central venous
catheter usage was more frequent were created the universe of this descriptive study.
Sampling was not selected in the study and the study was completed with 212 nurses.
“Demographic Information Form” and “Knowledge Levels of Nurses on Central Venous
Catheter Care” were used for data collection. Data assessment stage was analyzed by
using number, percentage and mean of descriptive statistics. For the further analysis, Chi
squared with four groups and Fisher’s exact chi squared test were used.

Results: In the research results; knowledge levels about CVC care of nurses show
a statistically significant difference according to working time of nurses, education level,
the departments they work and in-service training (p< 0,05 ). When comparing the
knowledge levels of nurses working in different institutions, nurses working in University
Research Hospital were found to have higher levels of knowledge about central venous
catheter care than nurses working in state hospitals (p<0,05).

Conclusion: It was seen that the shortcomings of the institutions in the field of in-
service training and the deficiencies in the material affect the knowledge levels of central
venous catheter. It was determined that the knowledge levels of nurses are better in the
departments where CVC is frequently used and it was concluded that the level of
knowledge about central venous catheter care could be improved with the training given
according to the in - service demands of nurses.

Key words: Central venous catheter, knowledge level, nursing care
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1. GIRIS

Hemsirelerin verecegi uygun bakim, katetere bagli komplikasyonlarin gelisme
oranimi 6nemli derecede etkilemektedir.'> Watson’a gore bakim verme (caring), bir
bilimdir, hemsireligin esasidir ve hemsirelik uygulamasinin merkezi ve birlestirici odak
noktasidir.>* Santral venoz kateter ( SVK) yerlestirilmesi hekim tarafindan yapilmaktadir,
fakat kateter yerlestirildikten sonra kateterli hastanin bakimindan, hastanin izlenmesinden
ve risklerin bildirilmesinden hemsire sorumludur.*?

Bakim dogru ve giivenilir, kaliteli, hasta merkezli, genisleyen, biiyliyen ve
degisken bir eylemdir. Biitiinciil bir bakis agis1 ile uygulanan tutum, davranis ve degerleri
icerir. Etik ilkelere uygun ve hiimanistik goriisle yiirtitiiliir . Bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplini olan hemsirelik, Virginia Henderson tarafindan “bireyin sagligina ve
bagimsizligina kavugma stirecindeki dinamik gii¢” olarak tanimlanmistir. Karsiliksiz
yardimi amag¢ edinmis olmasi ge¢gmisten bugiine hemsireligin en 6nemli 6zelligi olarak

nitelendirilmekte olup bu yardim hemsirelik bakimu ile saglanir.>”’

Hasta i¢in olusturulan hemsirelik bakimi hasta sorunlarin1 dogru tanilamayi, hasta
adina dogru karar verebilmeyi, hastaya 6zgii bakimin planlanmasini ve siirdiiriilmesini
hastaya sadece fiziksel degil; emosyonel ve psikososyal destek saglamayi, enfeksiyon
kontroliinii saglamayi, temel ve ileri yasam destegi konusunda bilgi ve beceriye sahip

olmay1, mevcut ve gelisen teknolojik olanaklari takip etmeyi saglar.8°

Hemsirelik Kalite Gostergeleri'nin Ulusal Veri Tabanina ve Londra Ulusal
Hemsirelik Arastirma Birimine gore, Amerikan Hemsireler Birligi’nin belirledikleri
bakim kalitesi gdstergelerinden biri de enfeksiyonlarin azaltilmasidir.1®!! SVK’larmn iyi
bir bakimi ile enfeksiyon riskini azalttigi gézlenmis olup kateter giris yeri bakiminin

enfeksiyon riskini ve diger komplikasyonlar azalttig1 goriilmiistiir. 213



Yogun bakim iinitelerinde, renal diyaliz iinitelerinde ve onkoloji boliimlerinde
yaygin olarak kullanilan SVK’lar genellikle kan ve ilag¢ verilmesi, kemoterapi, kan
trlinleri, intravendz (IV) sivilar ile yetiskin ve c¢ocuk hastalarin beslenmesinde
kullanilir.***® Klasik periferik erisimden (kaniiller) daha kisa siirede biiyiik miktarlarda
stv1 vermeyi saglarlar.®®'® SVK uzun siire rutin damar yolu agiklig1 saglayarak damar
yolu bulunamayan ya da zor bulunan hastalara tedavi olanag saglamaktadir.’!8
SVK'larin bu avantajlarina ragmen, hastalar 6liimciil olabilecek yiiksek enfeksiyon riski
ile kars1 karstya bulunmaktadir. SVK’ya bagli en 6nemli iki komplikasyon enfeksiyon ve
trombozdur.1®?° K ateter nedeniyle olusan bu komplikasyonlar hastalarin hastanede kalis
siiresini uzattig1 gibi hastane masraflarini, morbidite ve mortaliteyi de arttirmaktadir.?%%2
Amerika Birlesik Devletleri yogun bakim {initelerinde (YBU) her yil yaklasik olarak
18.000, yatakli servislerde 23.000 ve ayaktan hemodiyaliz hizmeti alan hastalarda 37.000
olmak {izere toplamda yillik 78.000 santral vendz kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu (SVKI-KDE) meydana geldigi tahmin edilmektedir.?® Ulkemiz YBU’de ise
2012 yil1 igerinde 4.885 SKi-KDE bildirilmistir.*

Enfeksiyon tiplerine gore yapilan bir ¢calismada dahili yogun bakim iinitelerinde
en sik kan dolagim enfeksiyonu ve saglik bakimu ile iliskili enfeksiyon saptanmugtir.®
Harter ve ark.?® kemoterapi uygulan 233 hastanin %31.4'inde kateteterizasyona bagl
enfeksiyon tespit etmislerdir. Ulkemizde Saghik Bakanligi'min yaptigi bir arastirmada
yogun bakim iiniterinde SVK enfeksiyonlar1 hiz1 1.0- 5.7 /1000 kateter giinii arasinda
oldugu bildirilmistir.?’ Literatirde kalict SVK enfeksiyon oranlari gecici SVK
oranlarindan daha yiiksektir. SVK uygulamalar1 arasinda kabaca enfeksiyon oranlari su
sekilde 6zetlenmistir. Bu na gore bakteriyemi oranlari tek ya da ¢ok liimenli subklavian,

juguler ven SVK’larinda % 3-5, Swan-Ganz kateterinde % 1-3, parenteral beslenme

amach kateterlerde % 7 dir.?®



Enfeksiyonlar yiiksek 6liim orani riski, daha uzun bir hastanede yatis siiresi gibi
dezavantajlar1 sebebiyle saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden olur.?®! Bat1 ve
Ozyiirek®? Afyonkarahisar’da bir devlet hastanesinde 68 hemsire ile yaptig1 bir calismada
hemsirelerin SVK’l1 hastalarin pansumanlarinin degistirme sikliklarini bilmedikleri,
SVK bakiminin sadece enfeksiyon gelistiginde yapilmasi gerektigini belirlemislerdir.
Harrod ve ark.®® tarafindan, SVK konusunda hemsirelerin yasadig1 zorluklar1 belirlemek
amaciyla niteliksel olarak bir aragtirma yapilmis, hemsirelerin SVK pansumani, takilma-
cikarilma zamani gibi konularda iletisim ve kayit tutma yoniinden sikint1 yasadiklar
tespit edilmistir.® Csomés ark.3* Macaristan'da ¢alisan hemsireler iizerine yaptiklari
aragtirmalarin da ise hemsirelerin SVK'ler hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
saptamiglardir. SVK’ya bagli enfeksiyon oranini azaltilmasinda deneyimli infiizyon
tedavi ekiplerinin olmasi ¢ok 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda SVK bakimi hakkinda bilgi
sahibi olan hemsirelerin izledigi hastalarda kateter enfeksiyonuna daha az rastlandigi
bildirilmistir.*%" Uluslararas1 Hemsireler Birligi 2012 temasm “Boslugu Doldurmak-
Kanittan Eyleme” olarak belirlemis ve bu temanin ger¢eklesmesinde hemsirelere 6nemli
sorumluluklar yiiklemistir. Bu sorumluluklar hemsirelik, tip ve diger saglik disiplinlerinin
kanit temelli disiplinleri takip etmesi, bilgilerin giincellenmesi ve bakimda kanitlar
kullanan hemsire modelini 6nermektedir.

Yesil ve ark.® yaptig1 baska bir calismada 145 hastadan 7’sinde enfeksiyon
olustugu belirtilmis ve enfeksiyon sikliginin literatiirdeki caligmalar gore daha diisiik
olmasinda hemsirelik bakimmin 6nemli oldugunu vurgulamistir. SVK’lara bagh
gelisebilecek enfeksiyonlarin azligi kaliteli hemsirelik bakiminin gdstergelerinden
biridir. SVK uygulanan hastaya bakim veren her hemsirenin bu konu ile ilgili tim
uygulamalarin  ve kateter bakimi hakkinda sorumluluklarin bilincinde olmasi

gerekmektedir. SVK'larin kullanilmalarina bagli gelisebilecek komplikasyonlarin



azaltilmas1 SVK’l1 hastalarin bakimi, gerekli 6nlemlerin alinmas1 ve bunlarin yani sira
komplikasyonlarin miimkiin oldugu kadar erken fark edilip ¢6ziim yollarinin aranmasi
gerekmektedir.

Litaretiirde SVK’larin 6zellikleri, kateter ile iligkili enfeksiyon sikliklarini ve risk
faktorlerini  kapsayan calismalar fazladir.®®* Yapilan bu c¢alismalara ragmen
hemsirelerin SVK bakim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeylerini belirleyen ya
da bilgi diizeylerini dlgen arastirmalar ¢ok azdir.3>% Arastirma Erzurum ilinde yatakli
tedavi kurumlarinda calisan  hemsirelerin SVK bakimi konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olup olmadiklarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu
arastirmanin ii¢ farkli hastanede farkli egitim seviyesine sahip ve farkli birimlerde ¢alisan
hemsirelerin SVK bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasina da olanak
saglayacag diisiiniilmektedir. Bunun yanisira hemsirelerin profesyonel hemsirelik
bakimi verebilmesi, gilincellenen ve kanita dayali bir egitim ile saglandig1 icin bu
calismanin hemsirelere SVK bakimi konusunda farkindalik olusturmasi, hemsirelerin
bilgi diizeylerinin istendik seviyeye ulasilmasi i¢in teorik ve pratik anlamda yapilacak
egitimlerle bilgilerin glincellenmesine de katki saglayacag: diistintilmektedir.
Arastirma sorusu: Farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerin SVK bakimina iligkin bilgi

diizeyleri nedir ?



2. GENEL BIiLGILER

Yogun bakim, Onkoloji, diyaliz gibi birimlerde yaygin olarak kullanilan SVK
modern bir aragtir. Damar yolu zor bulunan hastalar i¢in uygun bir tedavi olanagi
saglayarak hemsirelere bu anlamda kolaylik saglamaktadir. Bununla beraber SVK’ larin
sik uygulanmasi, kan ve kan iirlinleri tranfiizyonu, parenteral nutrisyon ve antibiyotik
kullaniminin daha yaygin olmasi, tedavi siirecinin uzun olmasi1 enfeksiyon riskini
arttirmaktadir 1718

Hemsireler egitici, arastirmaci, yonetici ve uygulayici rolleri olan, hastayla en ¢ok
temas halinde olan saglik calisani olmasi nedeniyle de SVK enfeksiyonlarinin
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin bu rolleri ¢ercevesi dogrultusunda
hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olarak uygulanmasi enfeksiyonlar1 azatarak
verilen bakimin kalitesini arttirmaktadir. Kanita dayali uygulamalarla bakim verilmesi,
bakim sonuglarinin iyilestirilmesinin yaninda bakimin standart hale gelmesini de saglar.*!

2.1. Santral Venoz Kateterizasyonu Tarihgesi

Ik ven i¢i uygulama 1492 yilinda Vatikan’da kan transfiizyonu amaciyla
uygulanmistir. Saglikli olan iki Romalidan alinmis kan, hasta olan Papa 8. Innocent’e
verilmis fakat kan gruplar1 bilinmediginden dolay1 olay 6liim ile sonuc¢lanmigtir. 1628’de
William Harvey kan dolagimini 6grendikten sonra, Doktor Robert ve Sir Christopher
Wren 1659°da bir kdpege i¢i bos bir tily kullanarak damardan afyon enjekte etmislerdir.*2

Santral Venoz Kateterizasyon; kalbe direk katilan bir vene, farkli 6zelliklerde
kateter takilmasi islemidir. Erben 1969 yilinda ilk defa diyaliz amaciyla subklavian ven
kateterizasyonunu gerceklestirmistir. Hickman 1979 yilinda kateterin liimenini genisletip
kalinligini incelterek bir kateter modifiye ederek bu kateterin uzun siireli Total parenteral

nutrisyon (TPN) ve kemoterapiye olanak vermesini bir {igiincii liimenden de infiizyon



sirasinda kan alinma imkanini sunmustur. Niederhuber ve ark. tarafindan 1982 yilinda ilk
subkutan venoz port yerlestirme islemi gergeklestirilmistir.*3¢12)

Morris ve ark. tarafindan 1992 yilinda anjiografi odasinda goriintiileme yontemleri
SVK’larin ortaya ¢ikisi, hastalarin bakiminda devrim niteliginde olmustur.**-* Devrim
niteliginde olsa da ven i¢i kateter uygulamalarinin bir ¢ok komplikasyonu beraberinde
getirmistir. Bu komplikasyonlar; infiltrasyon, tromboflebit, hava embolisi, akciger
O0demi, ekimoz, hematom, sinir zedelenmesi, dolasim yiiklenmesi ve elektrolit
dengesizligi olarak siralanabilir.*?

2.2. SVK Endikasyonlari

Uzun siireli santral vendz yolun gerekli oldugu endikasyonlar i¢in SVK’lar

hastaya implante edilmektedir. Bu endikasyonlar Tablo 2.1.de gosterilmistir.4647

Tablo 2.1. SVK Endikasyonlar1

Gastrointestinal sistem kanserlerinde perioperatif beslenme,
Kronik bébrek hastaliklari,

Organ yetmezligi,

Spastik hastalar,

Parkinson hastalig1,

Otolog kemik iligi transplantasyonu hastalarinin yogun tedavi uygulamalari,
Pediatride uzun siireli vendz yol ihtiyaci,

Sik vendz giris yolu agilmasi,

Periferik damar yolu problemleri,

Ekstremite venlerinden periferik damar yolu agilamamast,
Sitotoksik tedavi veya agresif kombinasyon kemoterapiler,
Ekstravazan ajanlarin kullanilmasi,

Antibiyotik uygulamalari,

Parenteral tedaviler ve total parenteral besinler

Uzun siireli ila¢ infiizyonu,

Yogun tedaviler,

Kan ve kan iirlinleri transfiizyonu,

Kan 6rnegi alma.

Onkoloji hastalarinda damar yolu agmak hem hasta hem de uygulayici i¢in zor ve

zahmetli islemlerden biridir. SVK'lar 6zellikle damar yolu bulunamayan onkolojik



hastalarda kemoterapinin uygulamasini kolaylastirmaktadir.*® SVK’lar periferik damara

zarar veren bircok ilacin rahatlikla verilmesini saglamaktadir.*® Yogun bakim iiniteleri

basta olmak iizere, durumu kritik olan hastalara siklikla kullanilmaktadir.>

SVK’larin kullanimi alanin fazlaligi ve kullanim sikligimin artmasi hastalarda

SVKI-KDE i¢in 6nemli bir risk faktorii olmustur.>*

2.3. SVK Tipleri

Kullanim amaglarina ve kullanim siirelerine gore; gegici kateterler, tiinelli

kateterler, cilt alt1 portlar ve periferden yerlestirilen SVK’lar olmak iizere 4 ana grupta

incelenmektedir.43¢:28)

SVK tipleri, 6zellikleri, kullanim alani, kullanim siiresi ve enfeksiyon risklerine

iliskin bilgiler Tablo 2.2.52 de gosterilmistir.

Tablo 2.2. SVK tipleri

Kateter Tipi Ozelligi Kullanim Kullanmim Siiresi  Enfeksiyon
Riski
Periferal Periferal olarak Kan 6rnegi, sivi, 4 hft-6 ay Tiinelsiz
yerlestirilmis bazilik, sefalik ya  kan tirtinii, TPN, SVK’lere gore
SVK da brakiyal ilag (inotrop, enfeksiyon riski
venlere ya da kemoterapi, daha diisiik
superior vena antibiyotik)
cavaya uygulamasi
yerlestirilir
Tiinelsiz SVK Perkutan olarak Kan 6rnegi, sivi, 7-10 giin Enfeksiyon riski
subklaviyen, kan triinii, TPN, en yiiksek
internal jugular ya ilag uygulamasi,
da femoral vene hemodiyaliz
yerlestirilir
Tiinelli SVK Cerrahi ya da Kan 6rnegi, kan Aylar-yillar Tiinelsiz
(HB, Grohong) radyolojik olarak {iriinii, TPN, ilag SVK’lere gore

Total implante
vendz girigim
araci (port)

subklaviyen,
internal jugular ya
da femoral vene
implante edilir.
Subkutandz porta
igne ile girisim
saglanir.
Cerrahi/radyolojik
olarak
subklaviyen ya da
internal jugular
vene implante
edilir.

uygulamasi,
hemodiyaliz

Uzun siireli
tedavide
kemoterapi gibi
ilaglarin
uygulanmasi

Aylar-yillar

tiinelli SVK’lerde
enfeksiyon riski
daha az

Enfeksiyon riski
en diisiik




Gecici (tiinelsiz) Kateterler

Periferal damar erisim yolu kisitli olan, kan alimi1 veya sivi inflizyonu i¢in siklikla
damar yolu degistirilen 1-3 haftalik tedavi planlanan hastalar i¢in uygundur. Perkiitan
olarak internal juguler ven (1JV), subklavian ven ( SKV), femoral ya da iist kol venlerine
yerlestirilen, siklikla poliiiretan yapili, tek ya da ¢ok liimenli ve uzunluklar1 genellikle 8
cm’den biiyiik kateterlerdir.®® Liimen sayismin artmasiyla enfeksiyon orani da
artmaktadir (enfeksiyon riski 3-5/ 1000 giin). Kolay yerlestirilme ve ¢ikarilma avantajlari
olmasina ragmen yerinden ¢ikma riski, sik pansuman gerektirmesi ve hasta i¢in konforsuz
olmasi gibi dezavantajlara da sahip kateterlerdir.>

Gegici kateterler ihtiyaca gore tek, ¢ift, li¢, dort veya bes liimenli olabilir. Liimen
sayisinin artmasi enfeksiyon riskini de arttirdigindan miimkiin olan en az liimenli kateter
tercih edilmelidir.%’

Tiinelli (Kaher) Santral Venoz Kateter

Cerrahi olarak yerlestirilen ve 30 giinden uzun siiren tedavilerde tercih edilen
damar erigsim yoludur. Kateter ucuna gore belirli bir uzaklikta olan dakron mangon (kege)
yerlestirilir. Bu kege, fibrotik dokunun tutunmasini saglayarak mekanik enfeksiyonlara
karst bir bariyer olusturur ve stabilite saglar.®® Enfeksiyon goriilme orani kalict
kateterlerde daha diisiik seviyedir (enfeksiyon riski 0,2/ 1000 giin). Kalici kateterler,
trombosit sayis1 25,000/mm* den diisiik olan ve uluslararas: standardize oran’1 yiiksek
olan hastalarda kanama riski nedeni ile uygun degildir. Bununla birlikte kalic1 kateterlerin
yerine gegici kateterler sepsisli hastalarda tercih edilmesi gereklidir.%

Broviac ve Hickman olarak da adlandirilan tiinelli SVK, genel anestezi altinda
SKV ya da JV’ye takilir. Tek, c¢ift ya da ii¢ limenli olabilir. Kateter liimeni viicut
disindadir, bu nedenle hastann hareketleri kisitlandirilmalidir.’” Bu kataterlerin bir

avantaji kateterde bulunan dakron mansonunun fibr6z doku olusumunu uyararak



kateterin hareket etmesini engellemesidir Dakron manson, ayn1 zamanda
mikroorganizmalar i¢in, bariyer gérevini de listlenir. Tiinelli kateterlerde enfeksiyon riski
tiinelsiz kateterlere nazaran daha diigiiktiir.3"-%®

Subkutan Venoz Portlar

Rezervuar ve kateterden olusan portlarin tamami cilt altina yerlestirilir.
Enfeksiyon riski en diisiik ve hastanin katetere uyumununen kolay oldugu santral vendz
yoldur. Viicudun disinda gériinmedigi i¢in estetiktir. Sagladigi bu kolayliklara ragmen
ince bir liimeni oldugu i¢in tikanma, trombiis ve enfeksiyon bu kateterlerde daha sik
gdzlenir ve tedavi tamamlanamadan ¢ikarilmak zorunda kalinabilir.**¢%% Kemoterapi
alan hastalar i¢in kullanimi1 giderek artan port kateterler ayaktan izlenen hastalar i¢in de
uygundur.

Periferden Yerlestirilen Santral Kateterler

Genellikle diisiik debili tedavi géren hastalar i¢in tercih edilirler. En sik rastlanan
komplikasyonlar1 sirasiyla tikanma, kirilma ve enfeksiyondur. Komplikasyonlar1 30.
giinden sonra goriiliir. Yaklasitk %40 oraninda tedavi tamamlanmadan c¢ikarilmak
zorunda kalindig1 bildirilmektedir.*3¢45)

2.4. SVK Yerlesim Yerleri

Subklavian Ven

Genis c¢apli bir ven olmasi santral vendz kateter enfeksiyon (SVKE) riskini
azaltmaktadir. Enfeksiyon riskinin azligi, hasta konforu koruyarak kateterin bakiminda
kolayliklar saglamaktadir.t"®

Cerrahlar ve anestezistler SKV’yi tercih ederler. SKV diger ven yaklagimlarina
gore daha giivenli bir girise olanak verir.*3¢®) Ciddi ortopnesi olan hastalarda SVK dan
oturur pozisyonda uygulanabildigi i¢in diger tekniklere gorede farklilik arz eder.?’ SKV

yaklasimi1 1JV ponksiyonunun aksine hava yolu ydnetimini de zorlastirmaz.5!



Internal Juguler Ven

Tiim venoz yollar i¢inde trombiis gelisme ihtimali en az olan yol olarak 1JV yolu
bildirilmistir. Ultrasonografi  esliginde 1JV’ e giris, teknik olarak daha kolay ve
pnomotoraks gelisme riski yok denecek kadar azdir. IJV yolunun olumsuz yanlarida
vardir. Bu yolla takilan gegici kateterler hastaya boyun hareketlerinde zorluk
cikarabilirler. Subklavian yolla takilan gegici kateterler elbise altina gizlenebilirken
juguler kateterlerde béyle bir olanak olmadigiigin goriintiisii estetik degildir.*3¢:67)

Internal Jugular Ven SVK &rnegi Sekil 2.1%? gosterilmistir.

Sekil 2.1. Internal Jugular ven SVK 6rnegi

Femoral Ven

Acil durumlarda ve kisa siireli kateterizasyonlarda kullanilan femoral ven (FV)
yaklasimi enfeksiyon riski yiiksek oldugu i¢in pek tercih edilmemektedir. SKV veya IV
kullanilmasinda sakinca bulunan hastalarda tercih ise FV tercih edilemektedir.
Giiniimiizde ozellikle diyaliz hastalar1 i¢in FV’den sag atrium diizeyine kadar
ulasabilmek igin tasarlanmis olup 55 cm uzunluga ulasan boylarda kateterler mevcuttur.*®

Eksternal Jugular Ven

Eksternal juguler ven yolu, acil siv1 verilmesi gereken durumlarda ve kardiak
arrest gibi karotis nabzinin hissedilmedigi hallerde ve operatoriin kateterizasyon
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deneyimi yoksa tercih edilir. Ancak hastalarin % 10-20’sinde kateter siiperior vena

kavaya ilerletilemez.** SVK yerleri Tablo 2.3.%° de gosterilmistir.

Tablo 2.3. SVK yerleri

Yaklasim Avantajlar Problem olusturacak durumlar
Eksternal juguler ven Yiizeyel anatomi Ideal olmayan uzun venz yol
Koagiilopati engel degil Konforsuz

Diisiik pnémotoraks riski
Masa basinda kolay erisim
Yagli hastalarda 6nemli

Sisman  hastalarda
palpasyon
Siklikla malpozisyon gelisir

Seldinger teknigiyle gii¢c yaklagim

uygunsuz

internal juguler ven

Sik olmayan pnémotoraks
Yiiksek bagart orant

Yatar pozisyonda erisim

Kolay kanama kontrolii

Sag 1JV diiz bir yol izlediginden
ulagim daha kolay

Deneyimi az olanlar igin uygun
alan

Sisman ve o6demli hastalarda
anatomik lokalizasyon gii¢ligii
Konforsuz

Uzamus kullanim i¢in uygun degil
Gegicli diyaliz i¢in uygunsuzluk
Trakeostomi agilacak hastalarda
engel

Sol torasik kanalin yaralanma
riski var

Artmis  intrakranial
kontrendike

Kateter bakiminin zor
Hipovolemide kollaps stk

basingta

Sik karotis arter ponksiyonu

Subklavyen ven

Pansuman kolaylig
Artmis hasta konforu
Sisman  hastalarda
kolaylik

Sok ve sepsiste daha az ven
kollaps1

anatomik

Ciltten vene uzun yol
Artmig pnomotoraks riski

Kanama diyatezinde kontrol
glicliigi

Deneyimsiz kisilerde basarisizlik
riski yiiksek

Sik kateter malpozisyonu

Femoral ven

Hizli, kolay ve yiiksek girisim
basarisi

Kardiyopulmoner resusitasyona
engel degil, ayn1 anda girisim
yapilabilir

Girisim sirasinda supin ya da bas
asagi pozisyon gerekli degil
Pnomotoraks riski yok

Yiiksek enfeksiyon riski
Kardiyopulmoner resusitasyonda
kullanimi kisith

Hastanin mobilizasyonuna engel
Zor sterilite alani

2.5. SVK Komplikasyonlari

Kateter takilmasi

komplikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.*®

sirasinda olusabilecek komplikasyonlar erken ve gec
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2.5.1. Erken Donemde Goriilen Komplikasyonlar

fslem sonrasi ilk bir ayda meydana gelen komplikasyonlardir.>® Bunlardan
bazilari; Yara hematomu ve nekroz, kateter malfonksiyonu, hidrotorakstir.*

Kanama

Kateter yanlighikla karotid artere takildiginda buna bagli olarak o bdlgede
hematom gelisir. Hematom solunum yoluna basi yaparak hayati tehdit edebilir.®364
Kanama, ven giris yerinde, infiizyon sirasinda ya da kateter ¢ekildikten sonra ortaya
cikabilir. Pihtilasma bozuklugu olanlar, antikoagiilan ve uzun siireli steroid tedavisi
alanlarda sik goriiliir. Vendz kanamalar yavas, siirekli sizinti seklindedir. Kanama
kontroliinii saglamak i¢in bolgeye baskili bandaj uygulamasi yapilabilir.®®

Hematom ya da ekimoz, venden giris yerini ¢evreleyen dokulara kanin sizmast
sonucu olusur. Deride renk degisikligi, 6dem olmasi, kateterin ilerletilememesi hemotom
belirtileridir. Hematom nedenleri; vene giris sirasinda venin zarar gérmesi, turnike
kaldirilmadan once inflizyon icin akis klembinin acilmasi, ven igindeki kateterin
cekilmesi sirasinda basi uygulanmamasi, onceki vene giris sirasinda turnikenin ¢ok siki
baglanmasi, vene gore biiylik boyutta kateter kullaniminin ven riiptiri ile
sonuglanmasidir.%

Arter Ponksiyonu

Erken donem komplikasyonlarindan en sik karsilagilanlarindan biridir. Kateterin
yanlislikla artere takilmas1 sonucu hayati tehdit edici bir durum olusturur.%®

Coban ve ark.®’ yaptig1 bir calismada 64 yasinda SVK’I1 bir hastada komplikasyon
olarak plevral efiizyon gelistigini ve hemsirenin bu durumdaki roliinii vurgulamustir.

Aritmi

Kateterin sag atrium igerisinden daha ileride olmasi aritmilere neden olur.

Ventrikiiler disritmiler ve dal bloklar1 da sik gdzlenen aritmi tipleridir.®
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Hava Embolisi

Vene giren havanin damar sistemi i¢inde dolagsmasina hava embolisi denir. Kateter
ya da soliisyonda hava olmasi, baglantilarin gevsek olmasi sonucu hava embolisi olusur.®
Hava embolisinin belirtileri gogiis, omuz ve sirt agrisi, dispne, hipotansiyon, ipliksi nabiz,
siyanoz ve biling kaybidir.>® Hemsire hava embolisini dnlemek igin kateteri baglanmadan
once, tiim uygulama setlerinden, uzatma yollarindan ve musluklardan havay: dikkatlice
¢ikarmalidir. Hava embolisi gozlendigi sirada hastalarda ani gelisen aritmiler, dispne,
oOksiiriik, hipoksemi gozlenebilir. Boyle bir durumla karsilasildiginda hastaya sol lateral
dekiibit pozisyona verilerek havanin sag atriumda kalmasi saglanir ve kateterizasyonla
disar1 atilmasi saglanir.®®’® Hemsire komplikayon gelistiginde farketmeli, hekime haber
vermeli ve pulmoner emboli yoniinden hastayi izlemelidir.®

Hava embolisi teshisi zor ve ciddi bir komplikasyondur. Kateter yerlestikten sonra
kateterin ucu agik birakilirsa hava bu vaskiiler alana girerek emboliye neden olabilir.
Zarar veren 6liimciil dozlarin en az 200 ml oldugu calismalarla gosterilmistir.5

Pnomotoraks

En sik goriilen ikinci komplikasyon pnomotorakstir. Yapilan ¢aligmalarda
SKV’de %1-3, 1IV’de %1 sikliginda goriilmektedir.’%"

Kateter Malpozisyonu

Birinci kosta ile klavikiilanin birlestigi noktada kateter sikisabilir. Sik sik
tekrarlayan sikigsmalar kateter kirilmasina yol agar ve kateterden kopan parcalar emboliye
sebep olabilir.”

2.5.2. Ge¢ Donemde Goriilen Komplikasyonlar

Geg donemde komplikasyonlari ise vendz tromboz, vena cava superior sendromu,

endokardit, sepsis ve bunlara bagli sekonder komplikasyonlardir.”>"
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Enfeksiyon

Enfeksiyon, kateter giris yerinde ya da sistemik olarak ortaya ¢ikar. Katetere bagli
enfeksiyon, saglik bakim sistemiyle ilgili en énemli enfeksiyondur.®® ispanya’da SVKI-
KDE ile iliskili kan dola ciddi morbidite ve mortalite nedeni, hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve boliim basina 3700€ maliyet artisina neden oldugu bildirilmistir.>®

Kateter enfeksiyonu olarak trombofilebit, septisemi ve bakteriyemi gibi bir¢ok
enfeksiyonu da goriilmektedir.”* Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu (KiKDE)
olusmas1 i¢in 48 saat gegmesi gerekmektedir. KIKDE en ciddi SVK komplikasyonudur.”™
Tedavisinde enfeksiyon tiirlerine gore yaklasimlar degismekte olup bazi tanimlamalar
getirilmistir. Bu tanimlamalar kateter kolonizasyonu, Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu, tiinel
eneksiyonu, cep enfeksiyonu, infiizyon sivisina bagh bakteriyemidir.

Kateter yeri enfeksiyonu Sekil 2.2 ®2 sunulmustur.

-

Sekil 2.2. Kateter yeri enfeksiyonu

Kateter Kolonizasyonu

Herhangi bir klinik bulgu olmadan, kateter ucu, subkutan kateter segmenti veya
kateter birlesme yerinden (hub) alinan kiiltiirlerde anlamli iireme (semikantitatif kiiltiirde
> 15 koloni olusturan birim (kob) veya kantitatif kiiltiirde >10° koloni olusturan birim)

olmasidir,2340.76.77
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Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu

Kateter ¢ikis yerinin ¢evresindeki ciltte 2 cm’ den kii¢iik bir alanda eritem,
endiirasyon veya hassasiyetin goriilmesidir. Bu belirtilere eslik eden kan dolasimi
enfeksiyonu (KDE), ates ve piiriilan materyal goriilmektedir.?34%"8

Tiinel Enfeksiyonu

Kateter ¢ikis yerinden itibaren, kateter boyunca 2 cm’den biiylik bir alanda
hassasiyet, eritem veya endiirasyonun goriilmesidir. Bu belirtilere eslik eden KDE
goriilmeyebilir. 237

Cep infeksiyonu

Kalic1 bir SVK’nin subkutan cebinde, izerindeki ciltte spontan riiptiir, drenaj veya
nekroz bulunup bulunmamasindan bagimsiz olarak piiriilan s1v1 saptanmasidir.?3 '

Infiizyon Sivisina Bagh Bakteriyemi

Ates, lislime, titreme, hipotansiyon, tasikardi, I6kositoz gibi bakteriyemi bulgulari
olan ve baska bir enfeksiyon odagi gosterilemeyen kateterli bir hastada, kateterden ve
periferikvenden aliman kandan benzer koloni morfolojisi ve antibiyotik duyarliligina
sahip birbakteri iiremesi olarak tanimlanir. ’®

Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 15 milyon kateter takilmaktadir ve
kullanim alani giderek artmaktadir. Yilda yaklagik 250.000 kan dolasimi enfeksiyonu
goriilmekteyken bunlarm 80.000’i katetere bagli kabul edilmektedir.?

Yesil ve ark.®® 'min yaptig1 bir calismada kateteri olan 47 hastanin 39 unda sorun
tespit edilmis olup 5 hastada bakteriyemi, 23 hastada tromboza bagli kateter tikanlig
tespit edilmis, 2 hastada da kateter ¢ikarilmak zorunda kalinmistir.

Fratino ve ark.” nin yaptig1 baska bir arastirmada 418 kateterli hastay1 30 ay

stiresince takip ederek komplikasyon oranininin %40 oldugunu saptanmistir. En ciddi

komplikasyonlar ise sirasiyla, "enfeksiyon, yanlis yerlesim, mekanik problemler ve

15



trombolitik problemler" olarak belirtilmistir. Literatiirde bu problemlerin hastanin

hastanede kalis siiresini iki kat uzattigi ve mortalite oranlarinin da enfeksiyona bagh

olarak arttig1 belirtilmistir.”

SVK enfeksiyonu gelisiminde kateterin tipi ve yerlesimi, tan1 ve tedavisi, hastanin

yasi enfeksiyon gelisiminde etkilidir.?%2 SVK enfeksiyonlarinin gelisiminde belirtilen

risk faktorleri konakla iligkili, kateterle iligkili ve hastane ya da saglik personelin ile

iliskili olmak iizere ii¢ grupta incelenmektedir.’*

Risk faktorleri Tablo 2.4.7* gosterilmistir.

Tablo 2.4. SVK da enfeksiyon igin risk faktorleri

Konakla iligkili risk faktorleri

Kateterle iliskili risk faktorleri

Hastane ve saghik personeli ile
iliskili risk faktorleri

Graniilositopeni
Immiinsiipresif kemoterapi
Cilt biitiinligiiniin kaybolmast
Altta yatan hastaligin siddeti

Bagka bir bolgede  aktif
enfeksiyon
Hastanin deri mikroflorasinin
bozulmasi

Kateter kompozisyonu
(esneklik, rijidite,
trombojenite, biyofilm
iiretimi)

Kateter boyutu

Kateter liimen sayis1

Kateter fonksiyonu/kullanimi
Kateter tipi (plastik > ¢elik)
Lokalizasyon (santral >
periferik; juguler > femoral >
subklavyen; alt

ekstremite > iist ekstremite)
Yerlestirme tipi (cut-down >

perkiitan; perkiitan santral
venoz yerlesim >

implante santral venoz
yerlesim)

Kalig siiresi (en az 72 saat > 72
saatten az)

El yikamada saglik personelinin
yetersizligi

Kontamine olmus pomad ya da
krem

Kateter yonetim stratejisi

Acil yerlestirme > elektif
yerlestirme
Kateteri  yerlestiren  saglik

personeli tecriibesi (digerleri >
damar cerrahi)
Hemgire
degiskenler
oraninda eksiklik)

kadrosundaki
(hemgire/hasta

KDE immun sistemi baskilanmis hasta popiilasyonlarinda énemli bir mortalite ve

morbidite nedenidir.

Ozelikle

hematoloji

ve onkoloji

hastalarda enfeksiyona,

tedavininuygulamasinda gecikmeye, uzun siire hastanede yatisa ve antimikrobiyal

tedaviyle iliskili olarak maliyet artisina yol agmaktadir.®
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Kateter enfeksiyonlarininin %65’ ikateter giris yeri nedenli olurken %35°1 kateter
agzindan kaynaklanmaktadir. Enfeksiyonlardan en ¢ok izole edilen etkenler S.aureus ve
koagiilaz-negatif stafilokoklar gibi gram pozitif koklardir. Kateterlerde liimen sayisi
arttikca enfeksiyon riskinin arttigi, bu nedenle gerekmedik¢e tek liimenli kateter
kullanilmas1 6nerilmektedir. Hastanin takip ve tedavisini karsilayacak sekilde az liimenli
SVK secilmelidir.®*

Kullanilan kateter ¢ok liimenli ise TPN i¢in bir liimen ayrilmalidir ve sadece bu
amagla kullanilmalidir. Katerin takildigi bolgede eneksiyon gelisimini etkilemektedir.
Eriskinde periferik kateterler icin alt ekstremiteler iist ekstremitelere (bilek, kol ve el
venleri) gore daha ¢ok enfeksiyon riski tasimaktadir.®

Seffaf kaplamalar kateteri gilivenli bir sekilde korurken; kateter giris yerinin
stirekli gozlenebilmesini, hastanin banyo, dus yapmasini ve standart gazli bez ve flasterle
kapamaya gore daha az siklikta degistirmeye gerek duyulmasini saglamaktadir. Eger
kateter giris yerinde kan sizintis1 varsa gazli bez tercih edilebilir. Erigkin hastalarda kisa
stireli kateterlerde klorheksidin emdirilmis slingerlerin rutin olarak kullanimi enfeksiyon
riskini azaltabilir.2

Calisana ait risk faktorleri de efeksiyon gelisiminde ¢ok onemlidir. Eneksiyon
etkenleri herhangi bir tibbi ara¢ ya da giysi ile gecebildigi gibi direk temas yoluyla da
gecebilir. Temas yoluyla geciste Herpes simplex viriis, Staphplococcus aureus,
Enterococcus ve Pseudomonas aeruginosa siklikla saptanmaktadir.®’

Yapilan bir aragtirmada personelden alinan el kiiltiirlerinde %69.4 gram negatif
mikroorganizmalar, %30.6 gram pozitif mikroorganizmalar belirlenmistir.8 Bu tiir
enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢cin SVK takilmasi asamasinda steril dnlemler alinmasi

gerektigi bildirilmistir. Yapilan arastirmada ayrica calisanlara bagli gelisen kateter
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enfeksiyonlarin olusumunda en biiylik risk faktorlerinden biri hemsire hasta oranindaki
yetersizlik oldugu belirtilmistir.

Calisan kaynakli enfeksiyon risklerin yonetimi de onemli bir yer tutmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) yayinladigi
“Izolasyon Onlemleri Rehberi”nde enfeksiyon bulagmalariin énlenmesinde sunulan
Oneriler arasinda; el yikama, eldiven giyme, maske, gozliik ve oOnliilk kullanilmasi
29,51,90

vardir.

Tromboz

Tromboz oldukga sik rastlanan bir komplikasyondur. Semptomatik ven trombozu;
kateter giris yerinin distalinde staza bagl sislik, hassasiyet ve 1s1 artis1 ile bulgu
verir. Takilan extremiteye bagli olarak yiiz, kol ve bacaklarda 6dem meydana gelebilir.”

Kateterin takilma yeri trombus olusumunu etkilemektedir. FV’ne takilan
kateterlerde tist ekstremitede de JV ve SKV’ne gore trombiis gelisme olasiliginin daha
fazladir. ™

Kemoterapi i¢in kullanilan SVK’lar son zamanlarda kanser hastalarinda tromboz
igin ek bir risk faktorii olusturmaktadir. Bu hastalarda kateterlerin kullanim1 6zel 6nem
tasimaktadir. Hemsirelerin hastaya uygun kateter bakimi konusunda egitim vermesi ¢ok
onemlidir. Yapilan egitim ve bakim tromboz riskini azaltarak, kateterin hastada takili
kalma siiresini uzatir.?

2.6. SVK Komplikasyonlarindan Korunma
Kateter takilirken ve yerindeyken alinan oOnlemler sayesinde kateter iliskili
infeksiyon ve bakteriyemi/sepsis onemli oranda azaltilabilir. Kateterleri endikasyon
durumunda uygulamak, kateter takma ve infiizyon tedavisi ekibi kurmak, maksimum

bariyer onlemleri (el yikama, steril eldiven kullanmak, biiyiik steril ortii, steril onliik,
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maske, bone), kateter tipi ve uygulama yeri i¢in uygun segenekleri kullanmak, kateter
liimenini antibiyotikle yikamak, antiseptikli ve antibiyotikli kateter kullanmak, alinacak
onlemler arasindadir. 75779

Doktorlarin sorumlulugunda olan SVK uygulamasinin bakimini yapmak, herhangi
bir komplikasyon durumunda gerekli girisimleri baglatmak hemsirenin sorumlulugunda
bir ekip calismasmi gerektirir.®?> Komplikasyonlarin erken fark edilmesi cerrahi
tekniklerle kateterin ¢ikarilmasina kadar giden siireci Onleyebilir.®® Port kateter
uygulamasi ile ilgili egitim almis hemsirelerin kateter uygulamasi ve bakimini yapmasi
en 6nemli agamalardir. Hemsirenin kisa zamanda hastaya uygulanacak dogru materyalleri
secmesi hastanin yasamini kurtarabilir. Kateter ignesi takilirken aseptik teknik
uygulamak ne kadar oneme sahipse kateter igne se¢imi yapmak, kullanimini giivenle
siirdiirmek de onemlidir.*

Hemsireler kateter yerini takip etmekten ve kateter bakimini yapmaktan
sorumludur. Kateter bakimindan sorumlu olan hemsirelerin kateterin pansumani igin
kullanilan materyalerin kolayca uygulanabilir olmasina, degistirme igleminin siiresine,
materyali kullanimi sirasinda yasanan enfeksiyon oranlarina, pansuman materyalinin
hareket kisithiligina yol agip agmadigina, bu materyallere karsi olusan memnuniyete ve
yeni pansuman hastalarda pansuman degistirirken olusan agri hissine, dikkat etmeleri
gerekir.>*

Kateter bakiminda hemsire;
e El hijyeni ve aseptik teknige 6zen gosterilmesinin, elle palpe edilerek kontrolii,

kateterin bakimi ve degistirilmesi gerektigi durumlar bilir.%

e Kateter bolgesinin izlemini diizenli yapar.’®
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e Hastalara kateter bolgesinde olusabilecek komplikasyon bulgular1 hakkinda
egitim verir ve hastalar1 rahatsizlik durumlarini bildirmeleri konusunda tesvik

eder. %
e Kateter bakimiyla ilgili yaptig1 tiim islemleri kayit eder.®®

2.7. SVK Komplikasyonlarmi Onleme

Kateter endikasyon varliginda takilmalidir. Genel olarak kateter endikasyonlart;
vendz giris yetersizligi, uzun siireli TPN ve kemoterapi gereksinimi, vendz sklerozan
madde uygulama ve acil durumlardir. .Damar i¢i kateterler ancakkesin endikasyon
varhiginda uygulanmalidir. Gereksiz kateter uygulanmamali ve gereksinim ortadan
kalkinca ¢ikarilmalidir.*%7

Hastanelerde kateter takma ekibi kurulmalidir. Kateterler, egitimli 6zel bir ekip

tarafindan takilmali ve kateterin bakimi bu ekibin elemanlarinca yapilmalidir. Kateter
takma ve izleme ekibinin uymast gereken siirekli gilincellenen yazili kurallar
olusturulmalidir.%> %3

Kateter takma esnasinda gerekli koruyucu Onlemler alinmalidir. SVK takma
esnasinda el hijyeni saglanmali, maksimum bariyer ve asepsi 6nlemleri alinmalidir. Deri
antisepsisinde; %2’lik klorheksidin, %10 povidon-iyot ve %70 alkole gore daha etkilidir.
Kateter takilmasi, ¢ikarilmasi, kateter yerinin giinliik muayenesi, pansuman oncesi ve
sonrasinda eller mutlaka yikanmali ve ardindan steril eldiven giyilmelidir.

Diizenli siirveyans yapilmalidir. Kateter takan kisiler, takilma zamani, kateter
girigyeri, kateter tipi, uygulanan tedavi, kateter ¢ikarilma zamani gibi degiskenler
sirveyans formlarmna islenip degerlendirilmelidir. Diizenli silirveyans yapilarak
enfeksiyon oranlar takip edilmelidir.”"%

Kateter tipi ve uygulama yerinin se¢iminin uygunlugu da SVK enfeksiyonlerim

etkilemektedir. SVK’lar da enfeksiyon orani periferik venoz kateterlerden yiiksektir.

Femoral vene uygulanan kateterlerde derin ven trombozu riski daha fazladir. Infekte olma
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riski yliksek oldugundan, ¢ok liimenli kateterler yalnizca 6zel endikasyon durumunda
kullanilmalidir. Bir¢ok mikroorganizma (stafilokok, kandida) polivinil kloriir kateterlere,
poliliretan ve teflon kateterlere gore daha fazla adezyon gosterir, polivinil kloriir
kateterlerde mekanik komplikasyon (titkanma, tromboz, kagak, yer degistirme) riski de
daha fazladir. ®"7 Uygun kateter bakimi yapilmalidir. Damar i¢i kateter takilan hasta her
giin muayene edilmelidir. Kateter takilmis bdlgenin {izeri steril gazli bez veya seffaf yar
gecirgen oOrtiilerle kapatilabilir. Pansuman; gazli bez ile kapamada 2 giinde bir, transparan
ortii kullaniliyorsa 7 giinde bir degistirilir. Kateter ¢ikis bolgesinde 1slaklik, kirlilik ve
kanama var ise daha sik pansumani degistirilir.”® Ayrica gazli bezle yapilan pansumanin
daha sik degistirilmesi gerekliligi ve kateter yerinin giinliik olarak degerlendirilememesi
transparan kateter ortiilerinin kullanimini arttirmustir.%

Katetere bagli serum setlerinin degisimide 6nemlidir. SVK setlerinin rutin olarak
degistirilmesinin enfeksiyonu onlemede rolii yoktur. Uygulama setlerinin 72 saatte
degistirilmesinin, 96 saatte degistirilmeye gore enfeksiyon riskini arttiric1 etkisi
saptanmamis olup kan ve kan {irlinleri, lipid soliisyonlar uygulanmigsa 24 saatte bir
degistirilmesi onerilmektedir.%®

Kateter hubunun temizlenmesi tinelli SVK'arda kateter hubunun
kontaminasyonu en sik karsilasilan enfeksiyon yoludur. Kontamine hubtan organizma,
SVK’nin i¢ yiizeyine go¢ eder ve  KDE gelisir. Kisa siireli, tiinelsiz SVK’larda cilt
kontaminasyonu en sik karsilagilan enfeksiyon yolu olup, kateter ucunda kolonizasyona
yol agarak KDE gelismesine yol agar.%%%

Kateterin hub kismi ve giris yerleri ila¢ uygulamalar1 6ncesinde klorheksidin,
alkol veya povidon-iyot ile temizlenmeli ve her uygulamada steril enjektor
kullanilmalidir.”"%

Yikama soliisyonlar1 ve antikoagiilan kullanimi1 trombozu gelisimini dnleyerek

komplikasyonlardan  korumaktadir. Trombozlar SVK’da infeksiyona egilimi

artirmaktadir. Uzun siireli kateterlerde antikoagiilan maddelerle liimenin yikanmasi
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amaci ile siklikla heparin kullanilmaktadir. Bu yaklagim trombofilebit gelisimini
onlenmektedir. Heparin alternatifi olarak etilendiamin tetra asetik asit, sitrat gibi
selatorlerin kullanilmasi antikoagiilan ve antiseptik etkisi gosterdigi icin dnerilmektedir.*3
5000 U/ml heparin igeren hazir preparatlardan 0,1 ml (1dizyem) heparin ve 5Sml serum
fizyolojik veya 0,2 ml(2 dizyem) heparin ve 10 ml serum fizyolojik enjektor i¢inde
karistirildiginda 1 ml’sinde 100U heparin iceren serum fizyolojik soliisyonu elde edilir.
Rutin yikamada giinde bir kez yikamanin yeterli oldugu belirtilmektedir.*® Tikanma
problemi olmayan kateterin 24 saatte bir yikanmas1 gerektigi bildirilmektedir.%’

Yikanma siklig1 kadar yikamanin niteligi de dnemlidir. Kateterin yikanmasinda,
kateter it-birak, it-birak seklinde yikanarak, kateterin i¢ yiizeyinde biyofilm tabakasinin
olusmas1 engellenmelidir.®®® Yikama miktarinin da 5-10 cc'yi  gegmemesi
gerekmektedir. Kateterin ilag uygulamasi yapilmadan Once ve sonra 5 cc sivi ile
yikanmasi yeterliyken, kan alimi, kan transfiizyonu gibi durumlarda kateter liimeninde
fibrin kalmamasi i¢cin 10 cc ile yikanmasi gerekmektedir. Soliisyon uyumsuzlugunu
onlemek i¢in yikama yapilmadan 6nce biitiin kateterler en az 10 ml serum fizyolojik (SF)
ile yrtkanmalidir, 100101

Kan o6rnegi alirken de hemsirelerin dikkat etmesi gerekmektedir. Infiizyonlar
laboratuvar sonuclarimi etkileyebilecegi i¢in 6rnek alinmadan 6nce durdurulmalidir.
Kateterden ilag, TPN uygulaniyorsa kan 6rnegi alinmadan 6nce kateter en az 10 ml, TPN
uygulanan liimen ise 20 ml SF ile yikanmali ve daha sonra hastanin durumuna gore
infiizyon miimkiinse 1 dakika ortalama ise 3-5 dakika durdurulmalidir.1%2

Kateterin acik olarak tutulabilmesi 6nemlidir. Bunu saglamak ¢in iy1 bir
hemsirelik bakimi, birbiriyle uyumsuz ajanlar verirken arada puse temizleyici sivi vermek
ve uygun enjektor ile puse uygulamalari 6nerilmektedir.®

Infiize edilen sivilarla ilgili koruma &nlemleri alinmalidir. Parenteral sivilardan
karisim hazirlama, laminer akimli alanda aseptik kosullarda yapilmalidir. Sete enjeksiyon

yapilirken, giris yeri %70 alkol veya povidon-iyot ile silinmelidir.?®
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Kateterin bir liimeni TPN ve lipid soliisyonlarin1 gondermek i¢in kullanilmalidir.>
Infiizyon setlerinin 96 saatten daha sik araliklarla degistirilmesine gerek yoktur. TPN
kullanimi KDE gelisimi i¢in risk faktoriidiir. Bu nedenle kullanildigi her giin setin
degisimi saglanmalidir. Propofol inflizyon setleri ise 6-12 saatte bir degistirilmelidir. Port
ignesinin kullanim siiresine iligkin ise Oneri yoktur, genellikle 5-7 giinde bir degisimi
onerilmektedir.'®

Saghik c¢alisanlarimin  egitimi, liderlik, kalite gelistirme programlarmin
diizenlenmesi  gerekmektedir. Saghik bakanhiginca yapilan Kurul Idari Kurul
toplantilarinda da uzmanlasmis saglik calisanlarina ihtiyag vardir. Kanit temmelli
uygulamalarin kanit diizeyi giicline ve kanit diizeyine gore siniflandirilmasinda
randomize kontrollii caligma meta analizi (kanit diizeyi [A),en az bir randomize ¢alisma
analizi (kanit diizeyi IB ) oldugunu gostermektedir.

Bu konuya ilgili tilkemizde hazirlanan rehberde de, kateterin takilmasi, enfeksiyon
kontrol Onlemlerine yonelik egitimi (Kanit IA), giincel rehberlerin takip edilmesi,
rehberlere uyumun degerlendirilmesi (Kanit [A), yogun bakim tinitelerinde yeterli sayida
hemsirenin calismas1 (Kanit IB) onerilmektedir. SVKI-KDE’leri azaltmaya yonelik
Oneriler ayn1 zamanda asagidaki maddeleri igcermelidir:

e Kateter bakimi1 ve siirdiirilmesinden sorumlu hemsire takim lideri ve
hekimden olusan bir takimin olusturulmast,

e Egitimlerin diizenlenmesi,

e Kateter girisim ve uygulamalarinda tiim saglik personelini igeren
uygulama ve degerlendirme programlarinin olusturulmasidir, 1%

Kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde bakim paketlerinin hazirlanmasida SVK
enfeksiyonlarin1 6nlemde etkilidir. Bakim paketi (Care Bundle), igerisinde birgok
girisimin yer aldigi girisimlerin birlikte uygulanmasiyla iyilesme siirecini olumlu

etkileyen bir yaklasim kiimesidir. Bakim paketinin, uygulama alanlarindan biri de SVKI-
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KDE'leri 6nlemeye yoneliktir. Bu amagla yapilan ilk ¢alismada paket yaklasimai;
“personel egitimi, kateter takilirken kullanilacak malzeme hazirlik listesi/kit, kateterin
giinliik degerlendirmesi, kateteri takarken bariyer onlemlere uyum, uyumsuzluk
durumunda islemin durdurulmasini” icermistir. Bu uygulamalar SVKi- KDE insidansin1
kontrol altina almada yararli oldugu goriilmiistiir. Yetiskin popiilasyonda yapilan bu
caligmada, bakim paketi yaklasimi kateter takilirken bariyer Onlemlere uyum
cercevesinde uygulanmustir.’®® Ulkemizde gerceklestirilen Polat ve ark.'nm® yogun
bakim {nitesinde bakim paketlerinin etkisini inceledikleri c¢aligmalarinda da, SVK
kullanimini ve KIKDE oranlarini azaltti§1 gériilmiistiir.

Tablo 2.5. de Duffy ve ark.'nin!® Chio ve ark.'min!® bakim paketini kendi
caligmalarina adapte ettikleri SVK Giinliik Degerlendirme Bakim Paketi sunulmustur.

SVK giinliik degerledirme paketi Tablo 2.5.1941% de g&sterilmistir

Tablo 2.5. SVK giinliik degerledirme paketi

El hijyeni Her kateter/set girisimi ve pansuman degisimi
oncesi uygun el hijyeni

Uygun pansuman degsimi Transparan pansuman i¢in 7 giin, gazli bezle
pansuman i¢in 3 giinde 1 degisim
Diger degisimler; kirli, nemli, gevsemis ve son
degisim zamani bilinmedigi durumlar
Oneri uygulamalari: Pansuman degisiminde CHG
ile cilt antisepsisi

Uygun IV set degisimi Oneri uygulamalari: >96 saat set degisimi,
kan/lipit verildiginde 24 saatte degisim
Diger degisimler; ilag aspirasyonu, bilinmeyen
degisim tarihi/zamani

Banyo ya da dus yapilabilir Banyo ya da dus icin klorheksidin kullanilabilir
Pansuman ve kateter banyo ya da dus sirasinda
kapatilmali
Banyo ve dus sonrasi pansuman, ignesiz girisim
aparati/tiip baglantilar1 degistirilmeli

Uygun santral yol girisimi Ilag uygulamalarinda ve kan aliminda santral yol
girislerin kullaniminin azaltilmasi
Kapali intravendz sistemin stirdiiriilmesi
Her santral yol ¢ikisinin 15 saniye alkol ile
temizlenmesi
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2.8. SVK Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Hemsirelik bakimi merhamet, diiriistliik, vefa gibi ahlaki niteliklerin yaninda
bilgiye dayali bir eylemdir.}% Hemsirelik siireci icerisinde yer alan hemsirelik tanilari,
hemsirenin bilgilerine dayanarak bireye 6zgii hemsirelik girisimlerinin se¢ilmesine
rehberlik eder. Hemsirelik tanilari; kanita dayali uygulamalarda, profosyonel hemsirelik
bakiminda, bireyin gereksinimlerinin etkili sekilde karsilanmasinda ve hizmet verilen
bireyin giivenliginin saglanmasinda énemli bir role sahiptir.!%” Hemsireler, hemsirelik
tanisina yonelik hedefleri belirlemeli, uygun girisimleri planlayip uygulayarak sonuglari
degerlendirmelidir. 1%8

Diinya genelinde hemsireler tarafindan; 12 farkli “hemsirelik bakim siniflama
sistemi” kullanilmakta olup bunlardan, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi-
Uluslarast (NANDA-I) siniflama sistemi, Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC),
Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasi (NOC) en ¢ok bilinen ve kullanilan hemsirelik bakim
sistemleridir.21® Hemsirelik bakiminin ydnetiminde daha fazla kanita dayali
uygulamanin  yayginlastirilmast  i¢in  “siniflandirilmis/standartlagmis  hemsirelik
terminolojisinin” kullanilmas1 gerekmektedir.%®

Hekim tarafindan uygulan SVK’lar yerlestirildikten sonra kateter bakimini
yapmak ve komplikasyonlarini bilmek, hastanin zarar gérmesini 6nlemek hemsirenin
sorumlulugundadir. Hemsirelerin sagladigi uygun bakim, hem enfeksiyon hem de
katetere bagli diger komplikasyonlarm gelisme oranini etkilemektedir.??

Yeterli ve etkin bir hemsirelik bakimi ile komplikasyon gelisme riskini en aza
indirmek ve komplikasyonlara erken miidahale daha ciddi komplikasyonlar1 ve damar
yolu kaybinin dnlemeyi hastanin konforunu ve memnuniyetini artiramaktadir.!4

SVK’li hastalara bakim veren hemsirelerin NANDA, NIC ve NOC gibi

hemsirelik bakim sistelerini kullanmali, uygun hemsirelik tanilariyla 6rnegin; kardiyo
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vaskiiler komplikasyon riski, kardiyak doku perfiizyonunda azalma, derin ven trombozu

komplikasyonu riski, 6z bakimda yetersizlik, beden imajinda bozulma, vb. hemsirelik

tanilar1 kullanarak bakim sunmalar gerekmektedir, 10913115

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NIC Hemsirelik Girisimlerinden yola
cikarak SVK’ I1 hastalarin olas1 semptomlarina gore yetersiz sivi alimi, bulanti, sivi
tedavisi, radyoopak madde kullanimi, renal perflizyonun bozulma riskine ve kardiyak
outputta azalmaya bagli Sivi Voliim Dengesizligi Riski tanist kullanilarak uygun
hemsirelik bakimi  planlanyabilir. Anormal sivi  seviyesinden kaynaklanan
komplikasyonlar1 6nleyerek sivi dengesini saglamali, hastanin hidrasyon durumunu ve
SVP degerlerinin takibini yapmali, hastanin mental durumunu kontro etmelidir.**?

Tsuchida ve ark.!'® tarafindan yapilan bir ¢alismada, kateter bakimu ile ilgili olarak
islem Oncesi deri hazirligi, kullanilan pansuman materyalleri, asepsi ve dezenfeksiyon
konularinda sorunlarin oldugu gozlenmistir. Calismada, belirlenen bu sorunlarin
onlenmesine yonelik hemsirelerden kullandiklar1 maksimum bariyer 6nlemlerini
arttirmalari, kateter yerlestirilecek bolgedeki cildi islem Oncesi su ve sabun ile
temizlemeleri, yerlestirilen kateteri uygun ve steril bir pansuman materyali ile
sabitlemeleri, oOrtiilen steril pansuman materyalinin tizerini ikinci bir pansuman ile
kapatmalari, uygulamalarinda asepsi ve dezenfeksiyona dikkat etmeleri istenmistir.
Calismanin sonunda kan dolagimi enfeksiyonu oranlarinin 1000 kateter giinii i¢in4.0’dan
1.1’e distiigii belirlenmistir.Bu calisma ile kateter enfeksiyonlarinin onlenmesinde
hemsirelik uygulamalarmin etkili oldugunu gostermislerdir.*'*

Capretti ve ark.!’ standardize el hijyeni program ile SVKI-KDE oranlarin1 %o
11°den, %o 3.1 e diisiirerek el hijyenin organizmanin hastaya gecisinin 6nleyen en 6nemli

faktor oldugunu 6ne stirmiistiir.
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Saglik bakiminin kalitesini arttirmak i¢in en basit yol olan el hijyeni kurallarina
uyulmasi gerekmektedir. Muzio ve ark.’nin*'® yaptig1 calismada hemsirelerin Kateteri
tikanma agsindan degerlendirmeleri gerektigini bildirmistir.

SVK komplikasyonlarinin erken bulgularin ihmal edilmesi de ciddi problemlere
yol acabilir. Hemsire kateter acikligini, kateteri kullanilmadan once belirlemelidir.
Kullanilan malzemeye ve ilaca iligkin 6zellikleri bilmeli ve dogru yikama soliisyonunu,
sikligini ve teknigini kullanarak kateter agikligs siirdiirmelidir.t!8- 122

Kateter giris yeri diizenli olarak kontrol edilmelidir. Bu degerlendirme giinliik
olarak enfeksiyon, tromboz, emboli ve sizint1 bulgular1 degerlendirilmelidir. Hemsireler
enfeksiyon kontroliine iliskin 6nlemleri bilmeli, aragtirmali, uygulamali, ekibi egitmeli,
gerektiginde uyarmali ve denetleyebilmelidir. Bu baglamda, hasta bakiminda anahtar rolii
iistlenen yogun bakim hemsireleri hizmet i¢i egitim programlarina katilmali ve kanita
dayali giincel bilgileri takip etmelidir.”

Uluslararasi rehberlerde damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin dnlenmesinde bir
hemsirenin azlig1 veya ¢oklugunun bile énemli etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir.%
Yogun bakim basta olmak iizere hemsireler ortam dezenfeksiyonuna yonelik enfeksiyon
kontrol hemsireleri ve temizlik personeli ile iletisim i¢inde olmalidir. Yogun bakimin
giinliik temizliginde, zemine kan ya da viicut s1vis1 dokiildiigiinde, hasta degisimi ya da
taburculugu sonrasinda yapilan temizlikte yogun bakim hemsiresi gerekli gordiigii
takdirde temizlik personelini uyarmali, personelin tibbi ara¢ ve gerecler i¢in uygun
dekontaminasyon ydntemlerini uyguladigindan emin olmalidir.12312

Ulkemizde kateter bakimiyla ilgili olarak Tiirk Hastane Enfeksiyonlar1 ve
Kontrolii Dernegi tarafindan hazirlanan "Damar i¢i Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi

Kilavuzu" ve Saglik Bakanligi tarafindan da gelistirilen bakim protokolleri

bulunmaktadir.”"1% Hastaneler tarafindan, kendi malzeme ve maliyetleri dogrultusunda
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birtakim prosediirler gelistirilmektedir. Kateter kullannmina iliskin yazili kurallar
olusturulmasi ve diizenli olarak giincellestirilmesi, miimkiinse kateteri takan, bakim
veren ve izleyen ekibin ayn1 olmasi dnerilmektedir.'?°

Hemsirelerin  kanita dayali uygulamalar1 takip etmeleri, bunlar1 bakimlarinda
kullanmalar1 ve kanit olabilecek calismalar yapmalar1 veya bu c¢alismalara katki
saglamalar1 da 6nemlidir. Bu dogrultuda intravaskiiler kateter uygulamasiyla ilgili CDC
himayesinde yogun bakim, enfeksiyon hastaliklari, cerrahi, anestezi, girisimsel radyoloji,
gbgiis hastaliklari, pediatri ve hemsirelik meslek orgiitlerinden olusan bir ¢alisma grubu
tarafindan 2011 yilinda bir rehber hazirlanmistir. 10

Bu rehberde giiclii IA kamit diizeyinde yapilan oneriler maddeler halinde
o0zetlenmistir;

e Saglik personelleri intravaskiiler kateter kullanim endikasyonlari, yerlestirilmesi
ve bakimi i¢in uygun prosediirler ve uygun enfeksiyon kontrol oOnlemleri
konusunda egitilmelidir.

e Saglik personelleri periyodik olarak intravaskiiler kateter yerlestirilmesi ve bakim
konularinda bilgi ve kurallara uyum agisindan degerlendirilmelidir.

e Kateter takilmas: ve bakimi i¢in sadece bu konuda yeterliligi bulunan egitimli
saglik personeli tayin edilmelidir.

e Kateter takilmadan once steril eldiven giyilmeli ve cilt % 0,5’1lik klorheksidin ve
alkolle temizlenmelidir.

e Kateter bolgesini kapsayacak sekilde steril gazli bez ya da steril, seffaf, yan
gecirgen bir pansuman kullanilmalidir.

e Mekanik komplikasyonlardan ziyade enfeksiy6z komplikasyonlar1 azaltma hedefi
g6z oniinde bulundurularak ve kar zarar hesabi yapilarak en uygun anatomik

bolgeye SVK yerlestirilmelidir.
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Erigkin hastalarda SVK i¢in femoral ven miimkiinse kullanilmamalidir.
Enfeksiyon riskini en aza indirebilmek i¢in erigkinlerde tiinelsiz SVK’ler juguler
ya da femoral bolgeden ziyade subklavyen bolgeye yerlestirilmelidir.

SKV stenozunu onlemek i¢in, hemodiyaliz hastalarinda ve ileri bobrek hastaligi
olanlarda subklavyen bolge tercih edilmemelidir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda diyaliz amaciyla SVK yerine kalici
erisim i¢in fistiil veya greft kullanilmalidir.

Miimkiin oldugunca en az sayida liimene sahip bir SVK kullanilmalidir.
Kullanim endikasyonu biten SVK’lar derhal ¢ikarilmalidir.

Asepsiye uyulmadan SVK takilmigsa (acil serviste takilma vb.)
miimkiinoldugunca en kisa siirede (48 saat icerisinde) degistirilmelidir.

Kateter bolgesinin, diizenli olarak gozle izlenmesi ve kapamanin iizerinden palpe
edilmesi. Giris bolgesinde hassasiyet, odagi bulunamayan ates, lokal enfeksiyonu
yada dolasim enfeksiyonunu diisiindiiren bulgular s6z konusuysa kapama
kaldirilarak kateter muayene edilmelidir (Kanit B-I).

Standart formlara kateter takilma/cikarilma ve kapamanin uygulandig: tarihlerin
yazilmali ve takip edilmedir (Kanit II).

Hastada asir1 terleme, kateter giris yerinde sizint1 kanama varsa, gazli bez tercih
edilmesi; Transparan, yar1 gecirgen kapamalar, terlemeye ve bakteriyal
kolonizasyonda artisa neden olmalariyla enfeksiyon riskini arttirabilirler bu
nedenle hasta takip edilmelidir (Kanit II).

Kateter acikta iken suyla (dus alma, denize girme gibi) temas olmamasi (Kanat II).
Kan, kan triinleri ya da lipid emiilsiyonlarinin verilmesinde kullanilan setlerin,

infiizyonun baslamasindan itibaren 24 saat i¢cinde degistirilmelidir.% (Kanit B-1).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum ili 250 yatakli Palandoken Devlet Hastanesi, 400 yatakli
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1450 yatakli Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesinin Dabhiliye, Kardiyoloji, Noroloji, Kalp Damar Cerrahi,Gogiis Cerrahi,
Nefroloji, Diyaliz, Onkoloji, Yogun Bakim, Endokrinoloji Kliniklerinde Subat 2017-
Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Palandéken Devlet Hastanesinde 36 hemsire
Bolge Egitim ve Arastirma hastanesinde 106 hemsire ve Atatiirk Universite Arstirma
Hastanesinde 70 hemsgire ile goriisiilmistiir. Bunlardan dahili kliniklerinde 127 hemsire,
cerrahi kliniklerinde 30 hemsire ve yogun bakimlarda ¢alisan 55 hemsire arastirmamiza
katilmustir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Evrenini Haziran-Agustos 2017 tarihlerinde Erzurum ili Palandoken
Devlet Hastanesi, Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesinin Dabhiliye, Kardiyoloji, Noroloji, Kalp Damar Cerrahi,Gogiis Cerrahi,
Nefroloji, Diyaliz, Onkoloji, Yogun Bakim, Endokrinoloji gibi SVK kullaniminin daha
stk oldugu kliniklerde calisan tiim hemsireler olusturmustur.Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemistir. Verilerin toplandig tarihlerde 270 hemsireden 30’u izinli 15°1
raporlu olup aktif olarak ¢alisan 225’1 ile goriisiilmiis calismaya katilmay1 kabul eden 212
hemsire ile calisma tamamlanmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriteri

Arastirmaya alinma kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir;

* Hemsire olarak ¢aligma,
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* Arastirmanin yapildigi tarihlerde is yerinde olma.

3.5. Veri Toplama Aracglar

3.5.1. Demografik Bilgi Formu

Hemsirelerin demografik, egitim ve kurumsal bilgilerini sorgulayan 8 sorudan
olusmaktadir (EK-1)

3.5.2. Hemsirelerin Santral Venéz Kateter Bakimina iliskin Bilgi Diizeyleri

Soru Formu

Hemsirelerin Santral Vendz Kateter Bakimina iliskin bilgi diizeylerini
belirleyebilmek i¢in litaretiir dogrultusunda hazirlanan vehemsirelerin SVK’l1 hasta
bakiminda 6nem arz eden konulara dikkatlerini ¢ekecegi diisiiniilen ¢oktan segcmeli soru
tipi seklinde toplam 28 sorudan olusmaktadir.3236-93% (EK-3)

Soru 6rneklerinden birkaci soyledir:

SVK ilag¢ uygulamasi dncesi ven valfelerinin temzlenmesine gerek var midir?

Total parenteral besin giden liimenden kan alinabilinir mi?

SVK pansumani kag saatte bir yapilmalidir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmak icin istekli olan hemsirelerle arastirma yapilmis ve gerekli
veri toplama araglar ile bilgiler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Hemsireler anketi
dolduruken arastirmaciya anlamadiklar1 yerleri sorabilmeleri igin aragtirmaci anket
doldurma siiresince hemsirelerin yaninda olmustur. Veri formlarinin doldurulmasi 5-7 dk

surmustir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

3.7.1 Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en c¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmustir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
Kurumdan svk ile ilgili egitim alma Daort gozlii Ki-kare

- analizi ve Fisherin
kesin ki-kare analizi

Egitim diizeyi, ¢alisilan kurum, caligilan boliim, Cok gozlii ki-kare
¢alisma siiresi . analizi

Daort gozlii Ki-kare
Ileri Analizlerde - analizi ve Fisherin

kesin ki-kare analizi

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Verilerin toplanmasi i¢in Palandoken Devlet Hastanesi, Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinden gerekli izinler
almmistir. Arastirmaya baslamadan dnce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul Onay1 ile verileri toplamadan 6nce arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili
izin alinmigtir. Veri toplama asamasinda da arastirmaya katilan katilimcilardan
arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amacla kullanilacagi hemsirelere
aciklandiktan sonra onaylar1 “goniilliileri bilgilendirilmis olur formu” yazili olarak
alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere katilmalar1 durumunda verdikleri bilgilerin
gizli tutulacagi ve sadece bu arastirmada kullanilacagr belirtilerek “ Gizlilik ve Gizliligin

Korunmasi1” ilkesine 6zen gosterilmistir.
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3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhilhiklar

Arastirma Erzurum ilinde bulunan {i¢ hastanede ve hastanclerin SVK nin en ¢ok
kullanildig1 belirli birimlerinde ¢alisan hemsirelere genelenebilir. Arastirma sadece
Erzurum ilindeki ii¢ hastanenin belli birimlerinde yapildigi i¢in tiim hemsirelerin
arastirmaya alinamamasi, smirli sayda hemsire ile c¢alisilmasi aragtirmanin

sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Hemsirelereait demografik ve kurumsal ozelliklerin dagilimi Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin demografik ve kurumsal 6zellikleri (N= 212)

N %

Cinsiyet Kadin 145 68.4
Erkek 67 31.6

Saglik meslek lisesi 62 29.2

Egitim Durumu On Lisans 47 22.2
Lisans 88 41.5

Y.Lisans ve Doktora 15 7.1

Bolge egitim 106 50.0

Calisilan Kurum Arastirma hastanesi 70 33.0
Palanddken 36 17.0

Dahili birimler 127 59.9

Calisilan Boliim Cerrahi birimler 30 14.2
Yogun bakim 55 25.9

1 yildan az 38 17.9
Calisma Siiresi -5yl " 36.3
5-10 y1l 41 19.3
10 y1l ve iizeri 56 26.4

Kurumdan SVK ile ilgili Egitim Alma Evet 47 22.2
Hayir 165 77.8

Min-max Ort. SS.
Yas (Y1) 19-56 30.23 6.58
SVK Egitimi Alma Zaman (ay) 1-60 11.34 11.33
SVK Egitim Siiresi (dk) 10-60 25.88 14.78

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi hemsirelerin, %68.4°1i kadindir, %41.5’1 lisans

mezunudur ve %50°si Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alismaktadir.

Hemesirelerin %59.9°u dahili birimlerde ¢alismaktadir ve %36.3 ’{iniin ¢alisma siiresi 1-5

yildir. Hemsirelerin %77.8 ’1 ¢alistiklar1 kurumlarda SVK egitimi almamislardir.

Hemsirelerin SVK bakimina iligkin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo

4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin SVK bakimina iliskin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

(N=212)
SVK Bakimi Sorulart Dogru Yanhs
N % N %

SVK hangi amagla takilmaktadir? 196 92.5 16 7.5
SVK sagladigi kolayliklar nedeni ile vazgegilmez midir? 182 85.8 30 14.2
SVK tipleri nelerdir? 99 46.7 113 53.3
SVK enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene

takilmaktadir? 133 62.7 79 36.8
SVK kag limenlidir? 134 63.2 78 44.0
Liimen sayisi arttikca enfeksiyon riski artar mi1? 163 76.9 49 23.1
SVK ilag uygulamalar1 oncesi ven valflerinin

temizlenmesine gerek var midir? 100 47.2 112 52.8
Cok liimenli kateter kullanilan hastada sadecebir liimen

TPN i¢in kullanilmali midir? 169 79.7 43 20.3
Total parenteral besin giden liimenden kan alinabilir mi? 172 81.1 40 18.9
Kateterden kan ya da total parenteral siv1 gidiyorsa setleri

kag saatte bir degistirilmelidir? 118 55.7 94 44.3
SVK kullanimi 2-6 saatten az ise neyle yikanmalidir? 157 74.1 55 25.9
Kateter yerini giinliik olarak gézlemler misiniz? 180 84.9 32 15.1
Kateterlerin ortalama kalis siiresi nedir? 124 58.5 88 415
Kateterden inflizyon siiresi 2-6 saatten fazla ise hangi

soliisyon ile liimen yikanmalidir? 157 74.1 55 25.9
Tikali oldugu diisiiniilen kateter liimenine basing yapilir
mi? 144 67.9 68 32.1
Kateter giris yerinin neyle kapatilmasi gerekir? 177 83.5 35 16.5
SVK pansumani kag saatte bir yapilmalidir? 79 37.3 133 62.7
Kateter giris yerini hangi agidan degerlendirirsiniz? 165 77.8 47 22.2
SVK uygulanan hastalarda hangi komplikasyonlar

gelisebilir? 155 73.1 57 26.9
Kateter enfeksiyonunu 6nlemek igin hangisi 6nemlidir? 165 77.8 47 22.2
SVK’l1 hastayr hangi belirtiler yoniinden degerlendirip

hekimi bilgilendirirsiniz? 150 70.8 62 29.2
SVK hangi organin yetmezligi hakkinda bilgi verir? 146 68.9 66 31.1
SVP basincin normal degeri nedir? 82 38.7 130 61.3
SVK’dan verilen iki ayr1 ilacin etkilesimini 6nlemek i¢in ne

yapilmalidir? 136 64.2 76 35.8
SVK bakiminin amaci nedir? 164 77.4 48 22.6
SVK komplikasyonlarinin hastane bazinda 6nlenmesi igin

hangisi yapilmalidir? 191 90.1 21 10.6

Tablo 4.2.’de goriildiigii gibi, hemsirelerin; SVK tipleri, ven valflerin temizligi,

pansuman saatleri ve SVP normal degeri olmak {izere dort soruya yanlis verme oranlari

daha yiiksek bulunmustur.

Hemsireler tarafindan katater bakimina hastaya bilgi verilmesinde 6nemli bulunan

konular Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin SVK bakimina iliskin hastaya bilgi verilmesinde 6nemli buldugu

konular (N=212)

SVK bakimina iligkin 6nemli konular N %

Hijyen 88 40.0
Enfeksiyon belirti ve bulgularini gézlem 77 35.0
Komplikasyonlar hakkinda bilgi 62 28.2
Banyo 45 20.5
Pansuman 47 214
Kateter temizligi 43 195
Kateterin korunmasi, katetere temas edilmemesi 44 20.0
Kontrollerin aksatiimamasi 36 16.4
Kateter hakkinda bilgi 38 17.3
Gerekli durumlarda saglik personeline bagvurma 53 24.1
Kateter girig yerlerinin agik birakilmamasi 25 114
Pozisyon 41 18.6
Hasta yakinlartyla beraber kateter bakimi 21 9.5
Hareket 19 8.6

*Birden fazla cevapl agik u¢lu sorular

Tablo 4.3’de goriildiigli gibi hemgirelerin, katater bakimi hakkinda hastaya bilgi

verilmesinde 6nemli buldugu konular arasinda en yiiksek oran hijyen egitimi, enfeksiyon

belirti ve bulgu egitimi ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verme olmustur.

Hemsirelerin SVK enfeksiyonunu 6nlemek iizere kurumsal ¢apta yapilmasi

gerekenler konusundaki 6nerileri Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Hemsirelerin SVK enfeksiyonunu dnlemek iizere kurumsal ¢apta yapilmasi

gerekenler konusundaki 6nerileri  (N=212)

SVK Enfeksiyonarim Onlemeye Yonelik Oneriler N %

Saglik personeline egitim verilmesi 162 73.6
Hemsire ve personel sayisinin arttirilmasi 117 52.2
Enfeksiyon ekibinin siki kontrolii, denetimi 77 34.4
Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi 68 304
Kateter rehberlerinin hazirlanmasi 35 15.6
Hemsirelerin 6zellikle is yiikii gibi stres faktorlerinin ortadan kaldirilmasi 74 33.3
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Tablo 4.5. (Devami)

SVK Enfeksiyonarim Onlemeye Yonelik Oneriler N %
SVK hakkinda branslagmis ekip olmast 46 20.5
Kaliteli malzeme 26 11.6
Enfekiyon oranlarimin bildirilmesi 20 8.9
Kongre seminer ve sempozyumlara iicretsiz gonderilme hakki 48 21.4
Odiillendirme 31 13.8
Hemsirelerin yetkilerinin arttirilmasi 64 28.6
Sertifika 20 8.9
Mesai saatlerinin azaltilmasi 9 4.0

*Birden fazla cevapli agik uglu sorular

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi hemsireler, SVK’de enfeksiyonu 6nlemek iizere

kurumsal ¢apta yapilmasi gerekenler konusundaki diisiinceleri arasinda %73.6 ‘s1 saglik

personeline egitim verilmesini, %53.2°si hemsire ve personel sayisinin artirilmasin

%35.0’1 enfeksiyon kontrol ekibinin siki kontrol yapmasini Onerdigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin % 29.1°1 hemsirelerin yetkilerinin artirilmasini ve % 20.9’u hemsirelikte

branslagsma olmasi gerektigini bildirdikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitim diizeyine gére SVK bilgilerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5°de

sunulmustur.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin egitim diizeyine gore SVK bilgilerinin karsilastirilmasi (N=212)

Egitim Diizeyi
SVK Bakimina iliskin Bilgileri SML On Lisans Lisans Y. L:;arlns Ve Onemlilik
N % N % N % N %

x?=1.857

SVK hangi amagla takilmaktadir? 58 935 45 957 80 909 13 86.7 p=0.603
x?=0.997

SVK sagladigi kolayliklar nedeni ile vazgecilmez midir? 53 855 41 872 74 841 14 93.3 p=0.802
x?°50.956

SVK tipleri nelerdir? 11 177 15 319 60 682 13 86.7 p=0.000
x?=7.798

SVK enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene takilmaktadir? 37 597 28 596 58 659 10 66.7 p=0.253
x?=3.693

SVK kag limenlidir? 35 565 34 723 54 614 11 73.3 p=0.297
X?=2.664

Liimen sayist arttik¢a enfeksiyon riski artar mi? 49 79.0 37 787 68 773 9 60.0 p=0.446
SVK ila¢ uygulamalar1 dncesi ven valflerinin temizlenmesine gerek var x?=18.103

midir? 16 258 26 553 47 534 11 73.3 p=0.000
Cok liimenli kateter kullanilan hastada sadecebir liimen TPN igin x?=1.174

kullanilmali midir? 48 774 36 766 72 818 13 86.7 p=0.759
x?=.4.254

Total parenteral besin giden liimenden kan alinabilir mi? 47 758 3r 787 77 875 11 73.3 p=0.235
x?=1.317

Kateterden kan ya da tp s1v1 gidiyorsa setleri kag saatte bir degistirilmelidir? 31 500 28 596 51 58.0 8 53.3 p=0.725
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Tablo 4.5. (Devami)

Egitim Diizeyi

b, . . Y. Lisans ve .. .

SVK Bakimina Iliskin Bilgileri SML On Lisans Lisans Dr. Onemlilik
N % N % N % N %

x?=2.800

SVK kullanimi 2-6 saatten az ise neyle yikanmalidir? 42 677 38 809 61 693 10 66.7 p=0.423
x?=1.084

Kateter yerini giinliik olarak gézlemler misiniz? 51 823 40 8.1 77 875 12 80.0 p=0.781
x?=1.595

Kateterlerin ortalama kalis stiresi nedir? 34 548 31 660 51 58.0 8 53.3 p=0.661

Kateterden infiizyon siiresi 2-6 saatten fazla ise hangi soliisyon ile liimen x?=1.191

yikanmalidir? 43 694 35 745 67 761 12 80.0 p=0.755
x?=28.967

Tikali oldugu diisiiniilen kateter liimenine basing yapilir mi? 26 419 34 823 73 830 11 73.3 p=0.000

x?=5.769

Kateter giris yerinin neyle kapatilmas1 gerekir? 50 806 35 745 79 898 13 86.7 p=0.123
x?=19.136

SVK’ nin pansumani kag saatte bir yapilmalidir? 18 290 20 426 28 318 13 86.7 p=0.000

x?=0.380

Kateter giris yerini hangi acidan degerlendirirsiniz? 47 758 36 766 70 795 12 80.0 p=0.944

x?=2.670

SVK uygulanan hastalarda hangi komplikasyonlar gelisebilir? 43 694 37 787 66 750 9 60.0 p=0.445




ov

Tablo 4.5. (Devami)

Egitim Diizeyi
SVK Bakimina iliskin Bilgileri SML On Lisans Lisans v L:;arlns " Onemlilik
N % N % N % N %
x?=3.983
Kateter enfeksiyonunu dnlemek i¢in hangisi 6nemlidir? 43 694 3r 787 73 787 12 80.0 p=0.263
SVK’l1 olan hastay1 hangi belirtiler yoniinden degerlendirip hekimi x?=2.836
bilgilendirirsiniz? 39 629 36 766 64 766 11 73.3 p=0.418
x?=2.582
SVK hangi organin yetmezligi hakkinda bilgi verir? 40 645 30 638 64 638 12 80.0 p=0.461
x?=13.259
SVP normal degeri nedir? 15 242 15 319 46 319 6 40.0 p=0.004
X?=2.294
SVK’ dan verilen iki ayr1 ilacin etkilesimini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir? 4 710 27 574 56 574 9 60.0 p=0.514
x?=3.011
SVK bakiminin amact nedir? 52 839 33 702 68 702 11 73.3 p=0.390
SVK komplikasyonlarinin hastane bazinda 6nlenmesi i¢in hangisi x?=2.573
yapilmalidir? 57 919 42 894 77 894 15 100.0 p=0.462




Tablo 4.5°da goriildiigii gibi, sadece 5 maddede egitim diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. ‘“ SVK tipleri nelerdir ?”°, “SVK ilag
uygulamalar1 6ncesi ven valflerinin temizlenmesine gerek var midir?”, “Tikali oldugu
diisiiniilen kateter liimenine basing yapilir mi1?”, ‘‘SVK pansumam kag saatte bir
yapilmalidir? Yiksek lisans ve doktora 6grencileri daha fazla dogru yanit verirken
“SVPnormal degeri nedir?”” sorusuna lisans ve yiiksek lisans 6grencileri daha fazla cevap
vermislerdir(p<0.05).

Hemsirelerin calistiklar1 kuruma gére SVK bilgilerinin karsilastirilmas: Tablo

4.6’de sunulmustur.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gére SVK bilgilerinin karsilastiriimasi

Cahisilan Kurum

SVK Bakimina liskin Bilgileri Bolge Arastirma Palandoken  Onemlilik
N % N % N %
x?=1.176
SVK hangi amagla takilmaktadir? 100 94.4 63 90.0 33 91.7 p=0.555
x?=3.315
SVK’nin sagladig1 kolayliklar nedeni ile vazgec¢ilmez midir? 91 85.8 57 814 34 94.4 p=0.191
x?=0.253
SVK tipleri nelerdir? 51 48.1 31 443 17 47.2 p=0.881
x?=9.934
SVK’nin enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene takilmaktadir? 67 63.2 45 643 21 58.3 p=0.042
x?=1.019
SVK kag limenlidir? 70 66.0 41 586 23 63.9 p=0.601
x?=12.438
Liimen sayist arttik¢a enfeksiyon riski artar mi? 74 69.8 64 914 25 69.4 p=0.002
x?=1.015
SVK ila¢ uygulamalar1 6ncesi ven valflerinin temizlenmesine gerek var midir? 51 48.1 30 429 19 52.8 p=0.602
x?=0.593
Cok liimenli kateter kullanilan hastada sadecebir liimen tpn i¢in kullanilmali midir? 85 80.2 54 771 30 83.3 p=0.744
x?=1.974
Total parenteral besin giden liimenden kan alinabilir mi? 83 78.3 57 814 32 88.9 p=0.373
Kateterden kan ya da total parenteral besin gidiyorsa setleri kag saatte bir x?=13.893
degistirilmelidir? 47 44.3 51 729 20 55.6 p=0.001
x?=1.870
SVK kullanimi 2-6 saatten az ise neyle yikanmalidir? 71 67.0 53 757 27 75.0 p=0.393
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Tablo 4.6. (Devami)

Cahisilan Kurum

SVK Bakimina iliskin Bilgileri Bolge Arastirma  Palandoken Onemlilik
N % N % N %
x?=1.982
Kateter yerini giinliik olarak gozlemler misiniz? 87 82.1 60 85.7 33 91.7 p=0.371
x?=1.367
Kateterlerin ortalama kalis siiresi nedir? 65 61.3 37 529 22 61.1 p=0.505
Kateterden infiizyon siiresi 2-6 saatten fazla ise hangi soliisyon ile liimen x?=7.259
yikanmalidir? 76 71.73 59 843 22 61.1 p=0.027
x?=0.462
Tikali oldugu diisiiniilen kateter liimenine basing yapilir mi? 72 67.9 46 65.7 26 72.2 p=0.794
x?=0.038
Kateter giris yerinin neyle kapatilmas1 gerekir? 89 84.0 58 829 30 83.3 p=0.981
x?=1.555
SVK’ nin pansumani kag saatte bir yapilmalidir? 43 40.6 22 314 14 38.9 p=0.460
x?=3.605
Kateter giris yerini hangi acidan degerlendirirsiniz? 78 73.6 55 786 32 88.9 p=0.165
x?=3.605
SVK uygulanan hastalarda hangi komplikasyonlar gelisebilir? 72 67.9 53 75.7 30 83.3 p=0.165
x?=4.846
Kateter enfeksiyonunu 6nlemek i¢in hangisi énemlidir? 80 75.5 52 743 33 91.7 p=0.089
x?=0.800
SVK’ 11 hastay1 hangi belirtiler yoniinden degerlendirip hekimi bilgilendirirsiniz? 76 71.7 47 67.1 27 75.0 p=0.670
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Tablo 4.6. (Devami)

Cahisilan Kurum

SVK Bakimina iliskin Bilgileri Bolge Aragtirma  Palandoken  Onemlilik
N % N % N %
x*=1.087
SVK hangi organin yetmezligi hakkinda bilgi verir? 76 71.7 45 643 25 69.4 p=0.581
x?=0.435
SVP normal degeri nedir? 42 39.6 25 357 15 41.7 p=0.805
x?=8.188
SVK’dan verilen iki ayr1 ilacin etkilesimini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir? 63 59.4 54 771 19 52.8 p=0.017
x?=0.498
SVK bakiminin amact nedir? 80 75.5 56 80.0 28 77.8 p=0.780
x?=0.477
SVK komplikasyonlarinin hastane bazinda 6nlenmesi i¢in hangisi yapilmalidir? 94 88.7 64 914 33 91.7 p=0.788




Tablo 4.6’de goriildiigii gibi, sadece 5 maddede ¢alisilan kuruma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Bu maddeler;“SVK enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene
takilmaktadir?’’, “Liimen sayis1 arttik¢a enfeksiyon riski artar mi1?”’,“Kateterden kan ya
da total parenteral besin gidiyorsa setleri kag¢ saatte bir degistirilmelidir?”, “Kateterden
inflizyon siiresi 2-6 saatten fazla ise hangi soliisyon ile liimen yikanmalidir?”, ve
“SVK’dan verilen iki ayr1 ilacin etkilesimini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir?” sorularidir
(p<0.05).Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bu maddelere dogru yanit verme
oran1 Bolge Egitim ve Palandoken Devlet Hastanelerinde calisan hemsirelerden daha
fazladir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliime goére SVK bilgilerinin karsilagtirilmasi Tablo

4.7’de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliime gére SVK bilgilerinin karsilastirilmasi

Calisilan Boliim

| 1. Dahili Cerrahi < = -

SVK Bakimina Iliskin Bilgileri birimler birimler Yogun bakim  Onemlilik
N % N % N %

x?=5.550

SVK hangi amagla takilmaktadir? 113 89.0 29 96.7 54 98.2 p=0.062

x?=3.241

SVK sagladigi kolayliklar nedeni ile vazgecilmez midir? 109 85.8 23 76.7 50 90.9 p=0.198

x?=6.916

SVK tipleri nelerdir? 60 47.2 8 26.7 31 56.4 p=0.031
x?=11.556

SVK enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene takilmaktadir? 78 61.4 15 509 40 72.7 p=0.021
x?=25.252

SVK kag limenlidir? 70 55.1 14 46.7 50 90.9 p=0.000
x?=15.854

Liimen sayist arttik¢a enfeksiyon riski artar mi? 89 70.1 21 70.0 53 96.4 p=0.000
x?=33.328

SVK ilag¢ uygulamalar1 6ncesi ven valflerinin temizlenmesine gerek var midir? 48 37.8 8 26.7 44 80.0 p=0.000
x?=10.983

Cok liimenli kateter kullanilan hastada sadece bir liimen TPN i¢in kullanilmali midir? 99 78.0 19 63.3 51 92.7 p=0.004
x?=18.195

Total parenteral besin giden liimenden kan alinabilir mi? 103 81.1 17 56.7 52 94.5 p=0.000
Kateterden kan ya da total parenteral siv1 gidiyorsa setleri kag saatte bir x?=5.684

degistirilmelidir? 77 60.6 11 36.7 30 54.5 p=0.058
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Tablo 4.7. (Devami)

Calisilan Boliim
L, . SN Dahili Cerrahi - -- -
SVK Bakimina Iliskin Bilgileri birimler birimler Yogun bakim  Onemlilik

N % N % N %

7
SVK kullanim 2-6 saatten az ise neyle yikanmalidir? 83 65.4 19 63.3 49 89.1 X[Z)_:%:LO%]{%?)
Kateter yerini giinliik olarak gozlemler misiniz? 108 85.0 18 60.0 54 98.2 XE;%ZO%E(;)G
Kateterlerin ortalama kalis siiresi nedir? 64 50.4 16 533 44 80.0 Xp2_=:(L)40%)?19
Kateterden infiizyon siiresi 2-6 saatten fazla ise hangi soliisyon ile liimen yikanmalidir? 96 75.6 18 60.0 43 78.2 );)2;(? Zgg
Tikali oldugu diisiiniilen kateter liimenine basing yapilir mi? 85 66.9 16 533 43 78. );2;(? ggg
Kateter giris yerinin neyle kapatilmasi gerekir? 105 827 21 700 51 92.7 )[(2);(?3222
SVK’nin pansumani kag saatte bir yapilmalidir? 32 25.2 3 10.0 44 80.0 sz;%oolg)g
Kateter girig yerini hangi acidan degerlendirirsiniz? 96 75.6 19 63.3 50 90.9 E;gggg
SVK uygulanan hastalarda hangi komplikasyonlar gelisebilir? 92 72.4 16 53.3 47 85.5 X[)Z;%)OO%?
Kateter enfeksiyonunu dnlemek igin hangisi 6nemlidir? 101 79.5 20 66.7 44 80.0 );2_0225:3
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Tablo 4.7. (Devami)

Calisilan Boliim

SVK Bakimina iligkin Bilgileri D§h|I| C.e.”ah' Yogun bakim  Onemlilik
birimler birimler
N % N % N %
x?=8.319
SVK’l1 hastay1 hangi belirtiler yoniinden degerlendirip hekimi bilgilendirirsiniz? 85 66.9 18 60.0 47 85.5 p=0.016
x?=5.610
SVK hangi organin yetmezligi hakkinda bilgi verir? 87 68.5 16 533 43 78.2 p=0.061
x?=63.421
SVP normal degeri nedir? 30 23.6 6 200 46 83.6 p=0.000
x?=33.642
SVK’ dan verilen iki ayr1 ilacin etkilesimini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir? 68 53.5 15 50.0 53 96.4 p=0.000
x?=21.898
SVK bakiminin amact nedir? 89 70.1 20 66.7 55 100.0 p=0.000
x?=5.863
SVK komplikasyonlarinin hastane bazinda 6nlenmesi i¢in hangisi yapilmalidir? 114 89.8 24 80.0 53 96.4 p=0.053




Tablo 4.7’de gorildiigi gibi, 16 maddede ¢aligilan boliime gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Bu maddeler; “SVK tipleri nelerdir?”, “SVK
enfeksiyon riskini azaltmak icin en sik hangi vene takilmaktadir?”, “SVK kag
liimenlidir?”, “Liimen sayisi arttik¢a enfeksiyon riski artar m1?”, “SVK ilag¢ uygulamalari
Oncesi ven valflerinin temizlenmesine gerek var midir?”, “Cok liimenli kateter kullanilan
hastada sadecebir liimen TPN i¢in kullanilmali midir?”, “Total parenteral besin giden
liimenden kan alinabilir mi?”, “SVK kullanimi 2-6 saatten az ise neyle yikanmalidir?”,
“Kateter yerini giinliik olarak gbézlemler misiniz?”, “Kateterlerin ortalama kalis siiresi
nedir ?”’°, “Kateter giris yerinin neyle kapatilmasi gerekir?”, “SVK uygulanan hastalarda
hangi komplikasyonlar gelisebilir?”, “SVK olan hastayr hangi belirtiler yoniinden
degerlendirip hekimi bilgilendirirsiniz?”, SVK bakiminin amaci nedir? ve “SVK’dan
verilen iki ayr1 ilacin etkilesimini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir ?°’ sorularidir (p<0.05).

Yogun bakimda calisan hemsirelerin bu 16 maddeyi dogru bilme oranlarinin,
dahili ve cerrahi bilimlerde ¢alisan hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir

Hemsirelerin ¢aligma siiresine gére SVK bilgilerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de

sunulmustur.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin ¢alisma siiresine gore SVK bilgilerinin karsilastiritlmasi ( N=212)

Calisilan Siire

SVK Bakimna iliskin Bilgileri 1 yildan az 15 yil 5-10 yil lolezlga“ Onemlilik
N % N % N % N %
x?=8.249
SVK hangi amagla takilmaktadir? 31 81.6 72 935 39 951 54 964 p=0.041
X?=4.682
SVK sagladigi kolayliklar nedeni ile vazgecilmez midir? 35 92.1 61 79.2 36 878 50 89.3 p=0.197
x?=0.420
SVK tipleri nelerdir? 19 50.0 34 442 19 46.3 27 482 p=0.936
x?=39.182
SVK enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene takilmaktadir? 12 30.6 44 571 31 756 46 821 p=0.000
x?=3.841
SVK kag limenlidir? 21 55.3 46 59.7 26 634 41 732 p=0.279
x?=7.129
Liimen sayist arttik¢a enfeksiyon riski artar mi? 23 60.5 61 79.2 33 80.5 46 821 p=0.068
SVK ila¢ uygulamalar1 6ncesi ven valflerinin temizlenmesine gerek var x?=1.430
mudir? 15 39.5 36 46.8 20 488 29 518 p=0.699
Cok liimenli kateter kullanilan hastada sadece bir liimen TPN igin x?=0.055
kullanilmali midir? 30 78.9 61 79.2 33 805 45 804 p=0.997
x?=2.697
Total parenteral besin giden liimenden kan alinabilir mi? 34 89.5 63 818 32 780 43 76.8 p=0.441
Kateterden kan ya da totalparenteral besin gidiyorsa setleri kag saatte x?=4.573
bir degistirilmelidir? 17 447 40 519 27 659 34 607 p=0.206
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Tablo 4.8. (Devami)

Calisilan Siire

o ¥ A 10 yildan .. .
SVK Bakimina Iliskin Bilgileri 1 yildan az 1-5yl 5-10 yil fazla Onemlilik
N % N % N % N %
x?=3.045
SVK kullanimi 2-6 saatten az ise neyle yikanmalidir? 23 60.5 55 714 30 732 43 76.8 p=0.385
x?=2.400
Kateter yerini giinliik olarak gézlemler misiniz? 33 86.8 67 870 36 878 44 78.6 p=0.494
x?=10.277
Kateterlerin ortalama kalis stiresi nedir? 18 47.4 39 50.6 25 610 42 750 p=0.016
Kateterden infiizyon siiresi 2-6 saatten fazla ise hangi soliisyon ile x?=1.157
liimen yikanmalidir? 28 73.7 56 727 33 805 40 714 p=0.763
x?=3.290
Tikali oldugu diisiiniilen kateter liimenine basing yapilir mi? 27 71.1 54 701 23 56.1 40 714 p=0.349
x?=2.791
Kateter giris yerinin neyle kapatilmasi gerekir? 29 76.3 64 83.1 37 90.2 47 839 p=0.425
x?=3.065
SVK nin pansumani kag saatte bir yapilmalidir? 11 28.9 30 39.0 13 317 25 446 p=0.382
x?=0.634
Kateter giris yerini hangi agidan degerlendirirsiniz? 29 76.3 62 80.5 32 780 42 75.0 p=0.889
x?=3.716
SVK uygulanan hastalarda hangi komplikasyonlar gelisebilir? 27 71.1 60 779 32 780 36 643 p=0.294
x?=1.137
Kateter enfeksiyonunu dnlemek i¢in hangisi dnemlidir? 29 76.3 63 818 31 756 42 754 p=0.768
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Tablo 4.8. (Devami)

SVK Bakimina iliskin Bilgileri

Calisilan Siire

1 yildan az 15 yil 5-10 yil lolezlga“ Onemlilik
N % N % N % N %
SVK’l1 hastay1 hangi belirtiler yoniinden degerlendirip hekimi x?=3.574
bilgilendirirsiniz? 27 711 60 779 26 634 37 66.1 p=0.311
x?=0.948
SVK hangi organin yetmezligi hakkinda bilgi verir? 24 63.2 53 68.8 30 732 39 69.6 p=0.814
x?=10.670
SVP normal degeri nedir? 9 23.7 27 351 15 36.6 31 554 p=0.014
x?=4.824
SVK’dan verilen iki ayr1 ilacin etkilesimini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir? 19 50.0 49 63.6 29 70.7 39 69.6 p=0.185
x?=3.931
SVK bakiminin amact nedir? 25 65.8 60 77.9 34 829 45 804 p=0.269
SVK komplikasyonlarinin hastane bazinda 6nlenmesi i¢in hangisi x?=6.936
yapilmalidir? 32 84.2 73 94.8 39 95.1 47 839 p=0.074




Tablo 4.8’de goriildigii gibi, sadece 4 maddede ¢alisma siiresine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu maddeler; “SVK bakiminin amaci nedir?”,
““SVK enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene takilmaktadir?, ‘‘Kateterlerin ortalama
kalig siiresi nedir?”’, *‘SVP normal degeri nedir?”’(p<0.05).Farklarin hangi ¢aligsma siiresinden
kaynaklandigii belirlemek igin yapilan ileri analizde (x?); bir yildan az bir siiredir
calisanlarin dogru yanitlama orani, 1-5 yil, 5-10 yi1l ve 10 yildan fazla ¢alisanlardan diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica 10 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin dogru yanitlama oranin
da diger ¢alisma siirelerinden daha fazla oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin  SVK  egitimi alma durumlarina goére SVK bilgilerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Hemsirelerin SVK egitimi alma durumlarma goére SVK bilgilerinin
karsilastirilmast (N=212)

SVK Bakimina {liski Bilgileri SVK Egitimi Alma*
Evet Hay1r Onemlilik
N % N %
SVK hangi amagcla takilmaktadir? 46 97.9 150 90.9 p=0.206**
SVKsagladigr kolayliklar nedeni ile vazgecilmez x?=2.999
midir? 44 93.6 138 83.6 p=0.083
x?=0.122
SVK tipleri nelerdir? 23 48.9 76 46.1 p=0.727
SVK enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene x?=1.883
takilmaktadir? 32 68.1 101 61.2 p=0.390
x?=31.203
SVK kag liimenlidir? 46 97.9 88 53.7 p=0.000
x?=5.288
Liimen sayist arttikca enfeksiyon riski artar mi? 42 89.4 121 73.3 p=0.021
SVK ilag wuygulamalar1 o©ncesi ven valflerinin X?=6.726
temizlenmesine gerek var midir? 30 63.8 70 42.4 p=0.010
Cok ltimenli kateter kullanilan hastada sadecebir liimen x?=5.176
TPN i¢in kullanilmali midir? 43 91.5 126 76.4 p=0.023
Total parenteral besin giden limenden kan almabilir x?=.0.623
mi? 40 85.1 132 80.0 p=0.430
Kateterden kan ya da total parenteral besin gidiyorsa x?=1.917
setleri kag saatte bir degistirilmelidir? 22 46.8 96 58.2 p=0.166
x?=5.677
SVK kullanimi 2-6 saatten az ise neyle yikanmalidir? 40 85.1 111 67.3 p=0.017
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Tablo 4.9. (Devami)

SVK Egitimi Alma*
SVKBakimina Iliskin Bilgileri Hay1r Onemlilik
N % N %

Kateter yerini giinliik olarak gézlemler x?=0.002
misiniz? 45 851 140 848 p=0.965

. . . x?=27.084
Kateterlerin ortalama kalis siiresi nedir? 43 915 81 491  p=0.000
Kateterden infilizyon siiresi 2-6 saatten fazla x?=0.203
ise hangi soliisyon ile limen yikanmalidir? 36 76.6 121 733 p=0.653
Tikali oldugu diisiiniilen kateter liimenine x?=0.001
basing yapilir m1? 32 68.1 112 679 p=0.979
Kateter giris yerinin neyle kapatilmasi x?=2.803
gerekir? 43 915 134 812 p=0.094

SVK’ nin pansumani kag saatte bir x?=12.857
yapilmalidir? 28 59.6 51 30.9 p=0.000
Kateter giris yerini hangi acidan x?=0.319
degerlendirirsiniz? 38 809 127 77.0 p=0.572
SVK uygulanan hastalarda hangi x?=1.839
komplikasyonlar gelisebilir? 38 80.9 117 70.9 p=0,175
Kateter enfeksiyonunu 6nlemek igin hangisi x?=1.853
onemlidir? 40 85.1 125 75.8 p=0,173
SVK olan hastay1 hangi belirtiler yoniinden x?=2.975
degerlendirip hekimi bilgilendirirsiniz? 38 80.9 112 67.9 p=0,085
SVK hangi organin yetmezligi hakkinda bilgi x?=4,045
verir? 38 80.9 108 65.5 p=0.044
o x?=1.688
SVP normal degeri nedir? 29 168 60 364 0=0.195
SVK dan verilen iki ayri ilacin etkilesimini x?=4.067
onlemek icin ne yapilmalidir? 36 76.6 100 60.6 p=0,044
. x?=0,020
SVK bakiminin amact nedir? 36 76.6 128 776 0=0.887

SVK komplikasyonlarinin hastane bazinda
Onlenmesi i¢in hangisi yapilmalidir? 43 91.5 148 89.7 p=1,000**

* Dogru yanit %’leridir.
** Fisher’in kesin ki-kare testi

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi, sadece 9 maddede SVK egitimi alma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu maddeler; “SVK kag

liimenlidir?”, “Liimen sayis1 arttik¢a enfeksiyon riski artar m1?”, “SVK ila¢ uygulamalari

oncesi ven valflerinin temizlenmesine gerek var midir?”, “Kateterden kan ya da total

parenteral besin gidiyorsa setleri kag saatte bir degistirilmelidir?”, ‘‘Cok liimenli kateter

kullanilan hastada sadecebir liimen TPN igin kullanilmalt midir?”’ , “SVK kullanimi 2-6

saatten az ise neyle yikanmalidir?”, ‘‘SVK nin pansumani kag saatte bir yapilmalidir?’,
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““SVK hangi organin yetmezligi hakkinda bilgi verir?”’ ve‘*SVK’dan verilen iki ayri
ilacin etkilesimini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir?’’ sorularidir (p<0.05). Bu 9 maddeye

kurumunda egitim alan hemsireler daha fazla dogru yanitlamiglardir.
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5. TARTISMA

SVK’lar hemsireler tarafindan ila¢ ve s1vi replasman tedavisi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kateterin hastaya yerlestirilmesi, hastanin durumuna ve ihtiyaglarina
gore belirlenmelidir. SVK’lar kateterle ilgili enfeksiyonlara neden olan medikal
cihazlardir. Enfeksiyona bagli 6lim oranlarinin  artmasina ek olarak, SVK
enfeksiyonlarihasta ve kurumlarda ek mali yiiklere neden olmaktadir. Bu nedenle, bu tiir
enfeksiyonlarm anlasilmasi ve uygun tedavisi kritik dneme sahiptir.*?® Bununla birlikte,
SVK ile iliskili enfeksiyonun bir bagka onemli nedeni, genel olarak saglik hizmeti
sunuculariin ve 6zellikle de hemsirelerin SVK hastalar1 i¢in en uygun bakimi saglamak
icin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmamasidir.!?” Bu nedenle hemsirelerin SVK
bakimma iliskin bilgi diizeylerinin yeterli olup olmadig: literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Aragtirmaya toplam 212 hemsire katilmis olup katilan hemsirelerin %68,4’0
kadindir. Hemsirelerin % 41,5°1 lisans mezunudur. Hemsirelerin biiyiik bir kism1 Bolge
Egitim Arastirma Hastanesi ve Universite Arastirma Hastanesinde ¢alismaktadir.

Arastirmada hemsirelerin biiylik bir boliimii SVK’nin hangi amagla takildigini,
kateter yerini giinliik olarak gozledigini, SVK komplikasyonlarmin hastane bazinda
onlenmesi i¢in nelerin yapilmasi gerektigini ve SVK’nin hasta ve hemsire i¢in kolaylik
sagladigin1 belirterek bu konularda basarili olduklar1 goriilmiistiir. SVK pansumaninin
kag saatte bir yapilmasi gerektigini ve SVP normal degerlerine de hemsirelerin ¢ok kiiciik
bir boliimiiniin dogru cevap verdigi gortilmistiir. SVP degerinin bilinmesi gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek hekimi bilgilendirmek agisindan énemlidir.'?” Hemsirelerin
teorik bilgide bu konularda yetersiz olduklar1 goriilmiistiir. Hemgirelerin teorik bilgide
eksikliklerinin sebebi bilgilerini hatirlayamamalarindan ya da kurumlarin hizmet igi

egitimi vermemesinden kaynaklanabilir.
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Arastirma kapsaminda SVK’nin pansumani kag saatte bir yapilamasi gerektigini
hemsirelerin ¢ok az bir kismi bilmistir. Kateter enfeksiyonlari, iyi bir hemsirelik
bakiminin gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. SVKE gelismesini 6nlenmesi
de hastanin genel saglik durumu, kateter bolgesinin kapatilmasi amaci ile kullanilan
pansuman materyallerinin ozellikleri, aldig1 tibbi tedavi ve bakimi 6nemli rol
oynayabilmektedir. Bu ylizden pansuman materyallerini se¢me sorumlulugunun
hemsirede olmasi gerektigi tavsiye edilmektedir.'?’ Benzer sekilde Bati®* yaptig
calismada yogun bakim hemsirelerinin tamamina yakini pansuman sikligini
bilememislerdir. Csomos vd.** SVK ile ilgili yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin % 15’i
seffaf pansumanlarin en az haftada bir kez degistirilmesi konusunda bilgi seviyesi yeterli
iken % 35’1 poliliretan ve gazli bez ortiilerin Onerilebilir oldugunu kabul ettiklerini
saptamiglardir. Arastirma literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin pansuman
degistirme sikligini bilmemesi bilgi eksiklikleriden kaynaklandigini gdstermekte ve
kateter enfeksiyonlart i¢in biiytik risk olusturabilecegini diislindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin 6nemli bir b6liimiiniin SVK”’ 11 hastalarda
serum seti degistirme sikligini dogru bilmislerdir. Literatiirde hemsirelerin ¢ok az bir
kisminin  lipid emiilsiyonlar1 verilmeyen hastalarda kullanilan inflizyon setlerinin
degisim siiresini 96 saat olarak cevapladigi goriilmiistiir.”> Bu arastirma bulgusunun
literatiirle benzerlik gostermemesinin nedeni egitim seviyesinin ve bilgi diizeyinin
artisindan kaynaklandigini diistindirmektedir.

Hemsirelerin 6nemli bir bolimiiniin SVK ilag uygulamalari 6ncesi ven valflerini
temizlenmesini gerekli gérmedigi saptanmistir. Literatlirde tiinelli SVK'larda kateter
kontaminasyonu en sik karsilasilan enfeksiyon nedenidir. Ayrica kontamine hubtan
organizma, SVK'nin i¢ yiizeyine go¢ eder, KDE gelisir, Kateterin hub kismi ve giris

yerleri ila¢ uygulamalar1 Oncesinde klorheksidin, alkol veya povidon-iyot ile
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temizlenmeli ve her girisimde steril enjektor kullanilmasi gerektigi bildirilmistir.%
Polonya’da “SKIi-KDE’yi Onlemek I¢in Alinacak Onlemler Hakkinda Hemsirelerin
Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi” amaciyla yapilan ¢alismada da hemsirelerin %50°si SVK
pansumanlarinda klorheksidin kullanilmas1 gerektigini bildirmektedir.!?® Arastirma
sonug olarak gosteriyor ki hemsireler pansuman yaparken kulladiklar1 soliisyonu dogru
bilmelerine ragmen kateter hubunu temizlemeyi ihmal etmektedir. Hemsirelerin Kkateter
hubunun temizlenmesini ihmal etmelerinin nedeni hemsirelerin bilgi eksiklikleri, yogun
calisma kosullar1 ve hemsire sayisinin yetersizliginden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin %79.9’u ¢ok liimenli kateter kullanilan hastada sadece
bir liimenin TPN igin kullamlmas1 gerektigini bildirmislerdir. Benzer bir sekilde Bati1®?
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu SVK’dan partikiillii sivi gonderilmemesi ve ¢ok liimenli
SVK’ da parenteral beslenme i¢in bir liimenin ayrilarak buradan baska ilag uygulamasi
yapilmamas1 gerektigini bildirmislerdir. Kalender ve ark.!?® tarafindan yapilan
“Hemsirelerin TPN Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Belirlendigi” c¢aligmada da
hemsirelerin yaris1 bu soruyu dogru cevaplamistir. Bu arastirmanin bulgulari, literatiirle
benzerlik gostermektedir. Kateter enfeksiyonlari, kateter liimeninde kolonizasyondan,
kateter ucunun kontaminasyonundan kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle ¢ikis yerinin
bakiminda, kateterin en ¢ok dokunulan boliimii olan kateter klemplerinin ve liimenlerinin
de silinmesi gerekmektedir.*®® Sonug olarak arastirma bulgusu hemsirelerin kateter
hasarmi en aza indirebileceklerini diisiindiirmiis olup komplikasyonlarin 6nlemesi adina
da timit vericidir.

Arastirmada hemsirelerin SVP normal degerlerini dogru yanitlayamadiklari
goriilmistiir. SVP bedenin sivi dengesi ve ozellikle sag kalp yetmezligi ve pulmoner

odemi gostererek kalbin fonksiyonu hakkinda bilgi veren en iyi gostergedir.’!
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Literatiirde tam zamanl ¢alisan 6grenci hemsirelerin %35.6’s1 kismi zamanli ¢alisan
ogrenci hemsirelerin  %57.9’u  SVP 6lgmenin amacimi dogru olarak bildikleri
saptanmustir.’® Arastirmada ayn1 zamanda hemsirelerin ¢cogu SVK’lar aracihig ile
Olgiilen SVP degerinin kalbin fonksiyonlar1 hakkinda bilgi verdigini belirtmislerdir.
Calismada hemsirelerin SVK’nin temel islevi hakkinda bilgi sahibi iken daha
derinlemesine bilgi gerektiren konularda yetersiz olduklar1 goriilmektedir. Hemsgirelerin
bu konularda yetersiz olmalari SVK bilgilerini hatirlayamadiklarindan hizmet igi
egitimler ile bilgilerini yenileneyememelerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogu SVK enfeksiyon riskini azaltmak igin en sik
SKV kullanilmas1 gerektigini belirterek dogru cevap vermistir. SKV genis capli bir ven
olmast enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Enfeksiyon riskinin azligi, hasta konforu
koruyarak kateterin bakiminda kolayliklar saglamaktadir.'®> Cerrahlar ve anestezistler
genellikle SKV’yi tercih etme nedeni SKV’nin, IV’ ye gore daha giivenli bir girise
olanak vermesidir.}*® Hemsirelerin kateter uygulamalarinda en sik kullanilan ve hasta
konforu agisindan en ¢ok tercih edilen kateter uygulamasini bilmeleri uygun hemsirelik
bakimi agisindan sevindiricidir. Hemsirelerin SVK yerlesim yerlerini bilmeleri hastanin
gereksinimlerine uygun bireysel bakim vermelerini olumlu yonde -etkileyecegini
diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin biiylik bir kismu SVK kullanimi 2-6 saatten az
ise sadece SF ile yikanmasi yeterli diyerek dogru cevap vermislerdir. Literatiirde SVK
her kullanim sonrasinda SF yikanmasi gerektigi belirtilmektedir. Infiizyonlar aras1 2-6
saat ise veya kateterin basinca duyarl valfi varsa kapatilir ve heparinizasyon gerekmez.
Daha uzun siireli aralar veriliyorsa, kateter SF ardindan 100IU/ml heparinle doldurularak
kapatilmalidir. Infiizyon ve uzatma setleriyle kapaklarin degisme siireleri, tipine ve lokal

politikalara gore 24 saatten bir haftaya kadar degisebilir. Infiizyon yolarinin baglanma ve

59



ayrilmasinda kurallara uyulmasi ve kateterin kullanilmadig1 zaman kapatilmasi da ¢ok
onemlidir. TPN i¢in kullanilan kateterler kan almak i¢in kullanilmamalidir. Eger kateterin
kullanimlar1 aras1 8 saatten kisa ise sadece SF ile yikamak yeterlidir.'®® Hemsirelerin
literatiirdeki bu bilgiler 1s181inda SF ile kateterin yikanmasi gerektigini bilmeleri gereksiz
ilag kullanirmin1 engelleyerek hastane masraflarini azaltilmasina katki saglayacaklarini
diistindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasi kateterlerin ortalama kalis stiresini
bilmislerdir. Calismaya paralel bir sekilde Bati®2 yogun bakim iinitesinde calisan 68
hemsire {izerine yaptigi arastirmasinin sonucunda hemsirelerin %58,8’1 kateterlerin
ortalama kalis siiresi dogru bildiklerini saptamistir. Hakyemez 4 SVK kalis siiresinin
uzun olmasimin enfeksiyonlara neden oldugunu vurgulanmistir. SVK’lerde, SKI-KDE’yi
onlemek amaciyla iki haftalik kullaniminin sonunda rutin olarak degisim yapilmalidir.%®
Harrod ve ark® tarafindan, SVK konusunda hemsirelerin yasadig1 zorluklar1 belirlemek
amaciyla niteliksel olarak bir arastirma yapilmis, hemsirelerin SVK pansumani, takilma-
cikarilma zamani gibi konularda iletisim ve kayit tutma yoniinden sikint1 yasadiklar
tespit edilmistir. Arastirma literatiir ile benzerlik gostermekte olup hemsirelerin Kateterin
ortalama kalis siiresinin bilmesi SVK komplikasyonlarina kars1 farkindalilig1 arttiracagin
diistindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin biiylik bir boliimii tikali oldugu diisiiniilen kateter
liimenine basing yapilmamasi gerektigini belirtmislerdir. Literatiirde benzer ¢alismalarda
hemsirelerin ¢ogunun kateter liimenine basing yapilmamasi gerektigini belirtikleri
goriilmiistiir.®3? Literatiir ile benzerlik gosteren calismamizda hemsirelerin kateter
liimenine basing yapilamayacagimi belirtmeleri, SVK’nin komplikasyonlarinda olan
emboliyi ve kateter zedelenmelerini azaltarak bakimin kalitesini artiracagini

disiindiirmektedir.
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Arastirmada Kateter giris yerinin nasil kapatilmasi gerektigine hemsirelerin biiyiik
bir boliimii gazli bez ve transparan Ortiiler kullanilabilecegini belirterek dogru cevap
verdikleri goriilmiistiir. Girig yerinin pansumani kateter giris yerinin dig ortam ile olan
iliskisinin engellenmesinde poliliretan steril gazli veya transparan ortii bez ile yapilan
pansumanlar kullanilmaktadir. Son yillarda transparan, yar1 gegirgen poliliretan ortiiler
kateter giris yeri pansumaninda tercih edilir hale gelmistir.'?” Seffaf kateter ortiileri, giris
yerinin gozlenebilmesini saglar. Gazli bez ile yapilan pansumana gore daha az siklikla
pansuman degisimi gerektirir.'®® Csomos ark.* SVK ile ilgili yaptiklar1 arastirmada
hemsirelerin % 15’1 seffaf pansumanlarin en az haftada bir kez degistirilmesi konusunda
bilgi seviyesi yeterli iken % 35’1 poliliretan ve gazli bez ortiilerin onerilebilir oldugunu
kabul ettiklerini saptamislardir. Arastirma litaretiir ile benzerlik gostermekte olup
hemsirelerin seffaf pansman oOrtiilerinin kullaniminin daha az pansuman degisimi
gerektirdigini bilmeleri, hem hastay1 enfeksiyonlardan koruma hem de hemsirelerin is
yiikiinii azaltabilecegini diislindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaklagik yaris1 SVK’larin tek ¢ift ya da birden
fazla liimenli olabilecegi konusunda ayrica hemsirelerin %75.7’si ise liimen sayisi
arttikca enfeksiyon riski artacagir belirtmislerdir. Cok liimenli kateterlerin tiim
limenlerinin kullanim siklig1 ve enfeksiyon giris kapisi fazladir. Hemsirelerin SVK
ozelliklerini bilmeleri, verdikleri bakim kalitesini de olumlu yonde etkilemektedir.%®
SVK’l1 hastaya bakim veren hemsirelerin enfeksiyon riskini azaltmak agisindan bu
soruyu dogru cevap verme oranin yiiksek olmasi sik stk SVK uygulanan hastalarla
caligmasi, hizmet ic¢i egitim almasi ya da tecriibe bilgi birikimi gibi nedenlerden
kaynaklabilir. Hemsirelerin SVK bakimi hakkinda teorik ve prtaik bilgi birikimleri hasta

bakiminin kalitesini artacagini diistindiirmektedir.
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Arastirmada hemsirelerin ¢ogu 2-6 saatten fazla siiren tedavilerde kateterin nasil
yikanacagini bildikleri saptanmistir. Benzer sekilde Ozden ve Caliskan '* tarafindan
yapilan “Hemsirelerin Port Kateter Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin” belirlendigi
calismada, hemsirelerin kateter liimenlerinin nasil yikanmasi gerektigini bildigi
saptanmistir. SVK her kullanim sonrasi serum fizyolojik ile yikanmasi gerekmektedir.
Kateterin basinca duyarh valfi varsa veya infiizyonlar aras1 2-6 saat ise kapatilir ve
heparinizasyon gerekmez. Daha uzun siireli aralar veriliyorsa, kateter serum fizyolojik
ardindan 100IU/ml heparinle doldurularak kapatilmasi tromboz olusumunu o6nleyerek
uygun bir kateter bakimi saglamaktadir.*?’ Literatiir ile benzerlik gdsteren arastirma
bulgusu yine literatiir dogrultusundaki bilgiler 1s18inda  kateter komplikasyonlarini
onlemek adina sevindirici olup, gereksiz yere kateter degisimi Onlenebilecegini
diistindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin, katater bakimi hakkinda hastaya bilgi verilmesinde
onemli buldugu konular arasinda en yiiksek oran hijyen enfeksiyon belirti ve bulgular
ve komplikasyonlar oldugu saptanmistir. Hemsireler, SVK’de enfeksiyonu onlemek
lizere kurumsal capta yapilmasi gerekenler konusundaki diisiinceleri arasinda sirasiyla
saglik personeline egitim verilmesini, hemsire ve personel sayisinin artirilmasini ve
enfeksiyon kontrol ekibinin siki kontrol yapmasini onerdigi goriilmiistiir. Cakar®’
calismasinda hemsire sayisinin kritik bir seviyenin altina inmesi durumunda enfeksiyon
riskinin arttigin1 belirmistir. Literatiir bilgisi sahada c¢alisan hemsirelerin sayisininin
artirtlma sebebini hakli gostererek yeterli hemsire sayisinn, mesai saatlerinin
iyilestirilmesinin, kaliteli malzeme temin edilmesinin SVK enfeksiyonlariin 6nlenmesi
ne ve azaltilmasina katki saglayacagini diisiindiirmektedir.

Calismada hemsgirelerin bir kismi yetkilerinin artirilmasin1 ve hemsirelikte

branglasmanin olmasi gerektigini bildirdikleri goriilmiistiir. Arastirmada hemsirelerin
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bir kism1 seminer, semozyom ve kongrelere iicretsiz gidebilme imkaninin saglanmasini
istemislerdir. Bu veri hemsirelerin bilimsel bilgi arayisinda olduklarin1 gostermektedir.
Hemsirelerin bu cabast sevindirici ve timit vericidir. Literatirde Ozden ve ark.'*
tarafindan yapilan ¢alismada da hizmet i¢i egitim alan hemsgirelerin bilgi puanlari,
almayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Sherertz ve ark.'*” saglik calisanlarma
enfeksiyon kontrolii ve damar i¢i kateter konularinda verilen bir giinliik egitimin,
enfeksiyon oranmmt %73 azalttigimi  bildirmislerdir.Bu arastirmada kateter
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin hemsirelerin hizmet i¢i egitim talebinde bulunmalar
kurumlarin bu konudaki eksiklerinden dolay1 oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada lisans mezunu hemsireler ¢ogunluktadir. Arslan ark.!3®
hemsirelerin SVK bilgi diizeylerini arastirdiklar1 c¢alismalarinda Tiirkiye'deki
hemsirelerin ¢ogunlugu saglik meslek liseleri mezunu oldugunu ve bazilarinin uzaktan
egitim programlari araciligiyla bir 6n lisans diplomasini aldigini belirtmistir. Literatiir de
belirtildigi gibi hemsirelerin uzaktan egitim programlari ile 6n lisans ve lisans diplomalar1
almalarina olanak saglanmasi bilgi eksikliklerinin giderilmesine giincel bilgilerden
haberdar olmalarina imkan taniyarak SVK hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi eksikliklerini
de gidereceklerini diisiindiirmektedir

Aragtirmada hemsgirelerin egitim diizeyine gore SVK bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda yiiksek lisans ve doktora 6grencilerinin daha diisiik egitim seviyesine
sahip hemsirelere gore SVK bakimda bilgi diizeylerin daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Ayrica SVP normal degerini, pansuman degistirme sikligin1 bilmigler ve ven valfinin
temizligine dikkat edilmesi gerektigini bildirmislerdir. Arastirmada yiiksek lisans ve
doktora yapmis hemsirelerin tikali oldugu diisiintilen kateter liimenine basing
yapilmamas1 gerektigini ve SVK basincinin normal degerini bildikleri goriilmiistiir.

Diker'® tarafindan yapilan arastirmada da hemsirelerin 6grenim seviyesi arttik¢a hastane
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enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik bilgi puanlarimin arttigi saptanmistir. Arastirma
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Kaliteli bir bakim ve komplikasyonlarini 6nlemesi
igin egitim 6nemlidir. Sonug olarak egitim seviyesinin artmasi1 SVK komplikasyonlarini
azaltilabilecegini diisiindlirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma goére SVK bilgi diizeyleri
sinanmugtir. Yatakli tedavi kurumlaria goére SVK bilgi diizeylerinin karsilastirilmasinda
ozellikle set degisimi sikligina ve Kateterin hangi soliisyonla yikanacagina Universite
Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin biiyiik bir kism1 dogru cevap vermislerdir.
Literatiirde kurumlar arasinda yapilan bir ¢alisma olmadigindan bu durum Universite
Arastirma Hastanelerinde yapilan akademik c¢aligmalarin ¢oklugu ya da hizmet igi
egitimlerin olmasi, hemsireler ile beraber yaninda siirekli nobet tutan bir hekimin olmasi
hekim ile bilgi aligveris imkaninin olmasi ve malzeme yeterliligi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi boliimlere gére SVK bakimu ile ilgili
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ¢ogu SVK
bakimina yonelik sorulara diger boliimlerden daha fazla dogru cevap verdikleri
goriilmiistir.  Calismada hemsirelerin = %40.2°si  SVK tiplerini dogru olarak
cevaplamiglardir. SVK tiplerini bilen hemsirelerin biiylik bir kisminin yogun bakim
initelerinde calisan hemsirelerdir. Literatiirde SVK’lerin klinik kullaniminin her gecen
giin artmast nedeni ile hemsirelerin kateter bakimin1 ve komplikasyonlarint ve etkin
kateter bakimi uygulamay1 bilmesi gerektigi vurgulanmis olup 6zellikle SVK uygulanan
hastalarin sik oldugu yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin hastalarin beden
imajlariin daha iyi bilmesi ve kateterin avantaj ve dezavantajlar konusunda bilgi sahibi
olmasmn énemi vurgulanmistir.*?” SVK bakimu ile ilgili bilgilerin diger birimlere gore
daha iyi olmasi yogun bakim initelerinde SVK  kullanimin ¢ok daha sik

kullanilmasindan ve hekim vizitleri hasta basi ya da hizmet i¢i egitimlerinin daha fazla
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olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir. Arastirma sonucunda elde ettigimiz bu
sonug hemsirlikte branslasma ya da SVK ekiplerini olusturma gibi uygulamalar ile SVK’
uygulanan hastalara daha kaliteli bir hemsirelik bakimi verileilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada SVK bilgi diizeylerinin hemsirelerin  ¢alisma  siireleriyle
karsilastirildiginda calisma siiresine gore bir¢ok ifadede SVK bilgi diizeylerinin bir
kisminin farklilastigi belirlenmistir. Bu calismada hemsirelerin = %36.3’liniin ¢aligsma
siiresi 1-5 y1l arasindadir. Arslan vd.*® hemsirelerin SVK bilgi diizeylerini arastirdiklar
calismalarinda hemsirelerin %64’niin mesleki tecriibesinin 1-5 yil arasinda oldugunu
belirtmislerdir. SVK bakiminin amaci, SVK enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi
vene takilmasi gerektigi, kateterlerin ortalama kalis siiresi gibi ifadelerde 10 yildan fazla
calisan hemsirelerin 10 yildan daha az ¢aligma siiresine sahip hemsirelere gore bilgi
diizeyi daha yiiksektir. Hemsirelerin SVK bilgi diizeyini arastiran bir ¢alisma
incelendiginde bu arastirma ile benzer bir sekilde daha tecriibeli olan hemsirelerin SVK
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamuslardir.'®® Buna karsin diger
arastirmalarda hemsirelerin SVK bilgi diizeyi ile ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir.323845141-143 By durum hemsirelerin
mesleki tecriibelerinin artmasi ile birlikte SVK uygulama siirecine daha hakim olmalari
ile iligkilendirilebilecegi gibi hizmet i¢i egitimlerlerle bilgilerin giincellenmesi nedeniyle
de bilgi diizeylerinin yliksek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin biiyiik bir kismi SVK’nin hangi amagcla takildigini
bilmelerine ragmen SVK tipleri ve SVK’larin kalis siiresi hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde hemsirelerin SVK ile iliskili enfeksiyonu 6nlemek
i¢in kilavuzlar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Bunun olas1 bir
nedeni, lisans egitimi sirasinda hemsirelerin yetersiz egitim almalar1 neden olarak

gosterilmistir.}** Csomos ark.®* Macaristan'da ¢alisan hemsireler iizerine yaptiklari
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arastirmalarinda hemsirelerin SVK'ler hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
saptamislardir. Literatiirde hemsirelerin SVK bakiminin tiim yonleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadig1 gériilmiis olup bu arastirma bulgusuna benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise SVK hakkinda egitim alan
hemsirelerin almayan hemsirelere gore SVK bilgi diizeyinin daha yiliksek olmasidir.
Hemsirelerin ¢alistiklari kurumdan SVK ile ilgili %22,2’si egitim almistir. Bati®
caligmasinda hemsirelerin SVK bakimi ile ilgili %16.2’sinin egitim aldiklarini
saptamistir. Arastirmanin bulgularini destekler nitelikte hizmet ici egitim alanlar ile
almayanlarin bilgi puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Coopersmith'®®  yaptiklar1 calismada  hemsirelerin  egitim almasmin  Kateter
enfeksiyonlarini onlemede ¢ok Onemli bir rolii oldugunu istatistiki olarak destekler
nitelikte sonucglar bulmustur. Bununla birlikte literatiirde  kliniklerde uzmanlarca
hazirlanmis talimatlarin olmasi, diizenli hizmet i¢i egitimin verilmesi kateter kontrol
kurallarmma uyumu arttiracagl belirtilmis olup hemsirelerin motivasyonunu arttiric
egitimlerin, Kateter kullanimina iligkin bakimimn kalitesini olumlu yonde etkileyecegi
belirtilmistir.3>143 146 Ayrica geemis calismalar, SVK bakimina iliskin kisa kurslarin
hemsirelerin bilgi diizeyini ve ilgili enfeksiyonun dnlenmesi i¢in mevcut kilavuzlara
bagliliklarin1 gelistirdigini gostermistir.®> Ozden ve ark.’® tarafindan yapilan ¢alismada
da hizmet i¢1 egitim alan hemsirelerin bilgi puanlari, almayanlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Arastirma literatiir ile benzerlik gostermekte olup arastirma sonuglari
dikkate alindiginda hemsirelere 6zellikle oryantasyon egitim programi igerisinde kateter
enfeksiyonlarii 6nleme ve kateter bakimu ile ilgili egitimlerin verilmesi SVK bilgi
diizeylerinin artacagini diisiindiirmektedir.

Bu aragtirmada hemsireler kliniklerde daha fazla hemsirenin ¢aligmasi gerekigini

belirtmislerdir. .Literatiirde yipratict is ortami ve agir is yiki enfeksiyon riskini
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artirmakta oldugu belirtilmis, is yiikii arttikga enfeksiyon kontrol dénlemlerine uyumun
azaldigin1 ve enfeksiyon hizinin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica is yiki ile el hijyeni uyumu
arasinda ters orant1 bulundugu, uzamis ¢alisma saatleri ve asir1 yorgunlugun, dikkatte ve

klinik calisma performansma etki edecegi belirtilmistir.}4’

Bu bilgiler 1s18inda
arastirmaya katilan hemsirelerin is yiiklerinin ve fazla galisma satlerinin azaltilmasin
istemeleri kurumlarin bu konudaki eksikliklerinden kaynaklanabilir. Bu nedenle
hemsirelerin yeterli sayida bir ekip caligmasi ile hastalara kaliteli, bireysel ve biitiinciil

bakim vermeyi istemesi kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan énemli bir yere

sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Erzurum ilinde yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin
SVK bakimina iliskin bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla yapilmis olup bulgular
dogrultusunda aragtirma sorumuza cevap olarak;

e Hemsirelerin SVK bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinde eksiklikler goriilmiistiir.

e Egitim durumu ve hizmet i¢i egitimler artitkga SVK bilgi diizeyinin de arttigi
goriilmiistiir.

e Kateter enfeksiyonunu 6nlemek i¢in yapilan ven walfi temizliginin ve kateter
pansumaninin hangi siklikta yapilacagi konusunda da hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.

e SVP degerinin normal degerlerinin bilinmemesi gelisebilecek komplikasyonlara
kars1 hemsirelerin farkindaliklilarinda eksikler oldugunu gdstermistir.

e Hemsirelerin SVK tiplerinin bilmedikleri teorik ve pratik bilgide yetersiz
oldugunu gostermistir.

e SVK’nmn sik kullanildigi birimlerde bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu
belirlenmigtir. 7. Farkli kurumlarda g¢alisan hemsirelerin bilgi diizeylerinde
arasinda yapilan karsilagtirmalarda {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
bilgi diizyeleri daha yiiksek bulunmustur. Kurumlarin hizmet i¢i egitim
konusunda eksikliklerinin ve malzemede ki yetersizliklerin SVK bilgi diizeylerini
etkiledigi goriilmiistiir

e SVK bilgi diizeyinin ¢alisma siiresi artikca tecriibe ve bilgi birikimi ile beraber
arttig1 gorilmiistiir.

Oneriler:

e Hemsirelerin profesyonel bir bakim verme roliinii gergeklestirebilmesi i¢in

yeterli bilgi ve deneyim sahibi olmasi,
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Hemsirelerin SVK tiplerini, kateter c¢ikis yerlerini takip etmeyi,
pansumani degistirmeyi bilmesi,

Gerekli komplikasyonlar1 bilmesi ve fark edebilmesi gerekli uygulamalari
yapabilmesi,

SVK enfeksiyonlarinin azaltilabilmesi amaciyla gelistirilen hemsirelik
bakim paketlerinde rol almasi, meslektaslarindan goriisler alarak ekip
caligmalar1 yapmasi,

Hemgirelerin  kateter enfeksiyonlarini  Onlemeye yonelik bir ekip
olusturmasi i¢in cesaretlendirilmesi,

KIKD enfeksiyonlarini  &nlemeye  yonelik hemsirelere  egitim
programlarinin diizenlenmesi ,

Kateter enfeksiyonu oranlarinin takip edilmesi, tiim saglik calisanlarina
enfeksiyon oranlarina yonelik geri bildirim verilmesi,

SVKI énlenmesine ydnelik hemsirelerin farkindaliklarinin arttirilmast,
Yeterli sayida hemsire galistirilmasi ve 6zellikle yogun bakim ve benzeri
yogun birimlerdede ¢alisan hemsirelerin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi,
Kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik strateji gelistirmesi i¢in
hemsirelerin cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi,

Hemgirelerin kateterler, komplikasyonlar1 ve bakimi konusunda yeni
gelismeleri takip etmesi, bu konuda yapilan bilimsel toplantilara ve

egitimlere aktif olarak katilarak kendilerini gelistirmesi Onerilebilir.
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EK-2. ETIiK BILDIiRIiM VE INTIHAL FORMU BEYEN FORMU

T.C.
éTATfIBK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yiiksek Lisans Tezi olarak Dog. Dr. Giilay [PEK COBAN damismanhiginda sunulan
“Hemsirelerin Santral Venéz Kateter Bakimi Hakkinda Bilgi Diizeyleri® bashkl
aligmamin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigmi, yararlanilan eserlerin
kaynakgada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisi tarafindan belirlenmis olan Turnitin

Programi benzerlik oranlarinin asilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 11 15
Genel Bilgiler 24 30
Materyal ve Metod 24 35
Bulgular 10 10
Tartisma 13 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. 14 /05/2019

Ziihal PALIOGLU Dog. Dr.Giilay iPFgf{ COBAN
N ;
R, L

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasma iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

siireyle engellenmistir.

[ Enstitii Yoénetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erigim 6 (alt1)
ay siireyle engellenmistir.

88



EK-3. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Degerli Meslektaslarim,

Bu ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli tutulup; bilimsel amaclh
kullanilacaktir. Bu anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim "'Demografik Bilgi
Formu' dan olusmaktadir. Tkinci boliim ise hemsirelerin santral vendz kateter bakimina iliskin
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla litaretiir dogrultusunda hazirlanan "SVK Bakimina
iliskin Bilgi Diizeyleri Soru Formu" sorulardan olusmaktadir.

Katilimmizdan dolayi tesekkiir ederim.
Hemsire Zithal PALIOGLU

Demografik Bilgiler Formu:
Yasiniz
Cinsiyetiniz : () Kadmn (...) Erkek
Egitim Durumunuz: : () Saglik Meslek Lisesi () Onlisans  ( )Lisans
() Yiiksek Lisans() Doktora
Hangi kurumda ¢aliSIyorsunuz 7 .........ooiiniiiii e
Hangi bolimde aliSIYOrSUNUZ ? ......viiuiiiiii it et et e e e e e eane e
Caligma Siireniz :()lyldanaz ()1-5yil  ()5-10yil ( )10 y1l ve lizeri
Kurumunuzda santral ven6z kateter bakimu ile ilgili egitim aldimzm1 ? ( )Evet () Hayir

Cevabiniz Evet ise zamanini ve stiresini belirtiniz: .........oooviiriiiiiiii e,
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EK-4. HEMSIRELERIN SANTRAL VENOZ KATETER BAKIMIA

TLiSKIN BiLGI DUZEYLERi SORU FORMU

Santral Venoz Kateter Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Soru Formu
1) Santral Vendz Kateter hangi amagla takilmaktadir ?
a) Acil vendz yol saglamak  b) Konsantre soliisyon infiizyonunu saglamak ¢)Cvp
monitorizasyonunu saglamak  d) Kan 6rnegi almak  e) Hepsi

2) Kisa ve uzun siireli Santral Vendz Kateterizasyonu hastalara sagladigi konfor ve saglik
personeline sagladigi miidahale kolayligi nedeniyle vazgecilmez bir uygulamadir katiliyor
musunuz ?

a) Evet b) Hayir
3) Santral Vendz Kateter tipler nelerdir ?
4) Santral venoz kateterlerin enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene takilmaktadir ?
a) Juguler ven b) Femoral ven c) Subklavyen ven
5) Santral ven6z Kkateterler kag liimenlidir?
a) Tek limenli  b) Cift liimenli ¢) Cok liimenli d) Hepsi
6) Liimen sayisi arttikga enfeksiyon riski artar mi1?
a) Evet b) Hayir

7) Santral venoz kateter ilag uygulamalari 6ncesi ven valflerinin temizlenmesine gerek var
midir?

a) Evet b) Hayir

8) Cok limenli kateter kullanilan hastada sadece bir liimen total parenteral beslenme i¢in
kullanilmali midir?

a) Evet b) Hayir
9) Total parenteral besin giden limenden kan alinabilir mi?
a) Evet b) Hayir
10) Kateterden kan ya da total parenteral sivi gidiyorsa setleri kag saatte bir degistirilmelidir?
a) 24 b) 48 c)72 d) 96

11) Santral vendz kateterlerin kullanimi1 2 - 6 saatten az ise neyle yikanmalidir ?
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a) Alkol - Serum fizyolojik b) Serum fizyolojik c) Heparin  d) Heparin- Serum
fizyolojik

12) Kateter yerini glinliik olarak gozlemler misiniz?
a) Evet b) Hayir
13) Kateterlerin ortlama kalis siiresi nedir?
a) 7-14 giin b) 14-20 giin ~ ¢)20-35 giin d) 30- 40 giin
14) Kateterden infiizyon siiresi 2-6 saatten fazla ise hangi soliisyon ile liimen yikanmalidir?
a) Heparin b) Akol c¢) Serum fizyolojik
15) Tikali oldugu diisiiniilen kateter liimenine basing yapilir m1 ?
a) Evet b) Hayir
16) Kateter giris yerinin neyle kapatilmasi gerekir?

a) Flaster b) Gazli bez- Seffaf yar1 gegirgen ortli  ¢) Pamuk d) Kapatilmasina gerek
yoktur

17) Santral venoz kateterizasyonu pansumani kag saatte bir yapilmalidir?
a) 12 b) 24 c) 48 d) 72
18) Kateter giris yerini hangi agidan degerlendirirsiniz?
a) Agr b) Kizariklik ¢) Odem d) Piiriilan akint1 e) Hepsi
19) Santral venoz kateter uygulanan hastalarda hangi komplikasyonlar gelisebilir?
a) Enfeksiyon b) Tromboemboli ¢) Hematom  d) Hava embolisi €) Hepsi
20) Kateter enfeksiyonunu 6nlemek i¢in sizce asagidakilerden hangisi énemlidir?
a) El ytkama  b) Hasta egitimi c¢)Deneyimli Hemsire d) Kateter bakim1  e) Hepsi

21) Santral vendz kateteri olan hastay1 hangi belirtiler yoniinden degerlendirip hekimi
bilgilendirirsiniz?

a) Tasikardi- Ates- Siyanoz  b) Karm agnis1 -Uykusuzluk ¢ Isitme kayb1  d) Agri

22) Santral vendz basing dl¢glimii yapmamizi saglayan Santral venoz kateter hangi organin
yetmezligi hakkinda bilgi vermektedir?

a)Beyin c) Karaciger d) Kalp e) Akciger
23)Santral vendz basincin normal degeri nedir?

a)l-6cmH, Db) 3-10 cmH; ¢) 5-15cmH, d)8-17 cm H»
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24) Santral venoz kateterden iki farkli ilag vereceksiniz ila¢ ge¢imsizligini onlemek icin ne
yaparsiniz?

a) 10 dk beklerim b) Ilag uygulama saatlerini degistiririm ¢) 10 ml SF ile yikar ikinci
ilact uygularim d) Farkli liimenden yaparim

25) Sizce santral vendz kateter bakimimnin amaci nedir? ( Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

a) Hastanin tedavisini siirdiirmesini saglamak.

b) Hastanin beslenmesini saglamak

c) Kateteri koruyarak uzun siire kalmasini saglamak

d) Hastay1 rahat ettirmek

e) Kateter komplikasyonlarinin dnleyerek hastay1 korumak

26) Santral Venoz Kateterlerin komplikasyonlarinin hastane bazinda Onlenmesi i¢in
hangisi yapilmalidir?

a) Kateter rehberleri hazirlanmasi b ) Kateter bilgilerinin giincellenmesi c) Hasta
,hasta yakinlar1 ve personele egitim verilmesi d) Hepsi

27) Kateteri olan hastaya kateter bakimi hakkinda vereceginiz egitimin i¢inde en 6nemli
buldugunuz ii¢ seyi yaziniz ?
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EK-5. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU
GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU
Sizleri Atatiirk Universitesi tarafindan

““Erzurum ilinde yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin santral vendz kateter
bakimina iligkin bilgi diizeyleri’” baslikli arastirmamiza davet ediyoruz. Bu aragtirmaya
katilmadan Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle formun okunup anlasilmas1 6nem tagimaktadir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler :

Bu ¢alisma hemsirelerin santral venoz kateter bakimina iliskin bilgi diizeyleri belirlemek
amactyla yapilacaktir. Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma herhangi bir
cezaya ya da size zara verecek bir duruma yol agmayacaktir. Aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak igin 0505 937 28 09 numarali telefondan ‘Zithal PALIOGLU’ na
bagvurabilirsiniz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana sozlii ve yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullar s6z konusu arastirmaya
kendi rizamla higbir bask1 olmadan katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilliintin
Adi- Soyadt:
Imzas1
Adresi:
Acilamalar1 yapan aragtirmacinin:
Adi- Soyad: Ziihal PALIOGLU

Imzas1
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EK-6. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Say1:2017-4/15 Tarih:08 /05/2017

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu = Zihal PALIOGLU, Giilay IPEK

COBAN isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmast planlanan “Hemsirelerin Santral Vendz
Kateter Bakimu ile ilgili Bilgi Diizeyleri” baslikl aragtirmay1 etik agidan uygun bulmustur.

&
O ¢
Prof.Dr. Gtllsen ERYILMAZ
Bagkan

Prof.Dr.Duygu ARIKAN Prof.Dr. Ayda CELEBIOGLU

Uye Uye

)\ W %

Prof.Dr.Néziha KARABULUT Prof.Dr. Reva “ALCI AKPINAR

Uye Uye
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EK-7. KURUM iZIN YAZISI

TC
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii

Sayr : 20369917-300-E.1700187958 03.07.2017
Konu : Uygulama izni (Zithal
PALIOGLU)
DAGITIM YERLERINE

Anabilim Daliniz yiiksek lisans programi 6grencilerinden Ziihal PALIOGLU'nun
"Hemgirelerin Santral Venéz Kateter Bakimi Ile Ilgili Bilgi Diizeyleri" konulu tez
¢alismasinin uygulama izninin uygun gériildiigiine iliskin, Oprenci Isleri Daire Bagkanhiginin
23.06.2017 tarih 1700182745 sayili yazis1 ekinde yer alan Saghik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Midiirliigiinden alinan 23/06/2017 tarih ve 1700182477 sayili yaz1 ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof.Dr. Reva BALCI AKPINAR
Enstitii Mudiirii V.

Ek : 23.6.2017 tarihli 88179374-302.08.01-E.1700182745 say1l belge

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali Sayin Dog¢.Dr. Giilay IPEK COBAN
Bagkanhigina
(tatiirk Universitesi Enstitiiler Binas1 Kat:1 25240 Erzurum ) Bfl;gi: Ogiin YILDIZ T
el: +90 442 2314886 Faks: +90 442 2314888

ilektronik Ag: http://www.atauni.edu.ir/#!birim=saglik-bilimleri-enstitusu

{ep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=70CE705
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanligi
Dahili Tip Bilimleri Boliimii Baskanlig1
Néroloji Anabilim Dal1 Bagkanlig:

Say1 : 42190979-000-E.1700168545 13.06.2017
Konu: Uygulama {zni

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUMU BASKANLIGINA

flgi : 08.06.2017 tarihli ve 42190979-302.08.01-E.1700164703 sayili belge.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksck Lisans Program dgrencisi Ziihal
PALIOGLU'nun Dog. Dr. Giilay IPEK COBAN danismanliginda "Hemsirclerin Santral
Venoz Kateter Bakimu Ile ilgili Bilgi Diizeyleri" konulu tez galigmasinin uygulamasini
Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda Hastanemiz kliniklerinde yapma istegi, tarafimizca
uygundur.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

Prof.Dr. Akin LEVENT

Anabilim Dali Bagkani
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 25240 Exrzurum Bilgi: Serdar AKDAG o
Tel: +90 442 3446501 Faks: +90 442 3446528
Elektronik Ag: http:/www.atauni.edu.tr/#! birim=tip-fakultesi E-Posta: tipfak@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=6580F4C
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU

' Tip Fakiiltesi Dekanligi
{;”f; Cerrahi T1p Bilimleri Boliimi Baskanlig
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanlig

Sayr1 : 42190979-000-E.1700165927 09.06.2017
Konu : Uygulama Izni (Ziihal
PALIOGLU)

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUMU BASKANLIGINA

Ilgi : 08.06.2017 tarihli ve 42190979-302.08.01-E.1700164681 sayil1 belge.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Programi égrencisi Ziihal
PALIOGLU'nun Dog. Dr. Giilay IPEK COBAN danismanliginda "Hemygirelerin Santral
Venéz Kateter Bakimu [le Ilgili Bilgi Diizeyleri" konulu tez ¢aligmasinin uygulamasini
Haziran-Agustos 2017 tarihleri arasinda Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalimizda yapma
istegi uygun goriilmiistiir. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Miinacettin CEViZ

Anabilim Dali Bagkani
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 25240 Erzurum 7 Bilgi: Ilhan KARSLI -
Tel: +90 442 3446501 Faks: +90 442 3446528
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#!birim=tip-fakultesi E-Posta: tipfak@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geregince glvenli elektronik imza ile imzalanmistr.
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=11FD337




T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Baskanlig:
Gogis Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanligi

Say1 : 42190979-302.08.01-E.1700167755 13.06.2017
Konu : Uygulama izni (Ziihal
PALIOGLU)

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUMU BASKANLIGINA

flgi : 08.06.2017 tarihli ve 42190979-302.08.01-E.1700164681 sayili belge.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Ziihal PALIOGLUun
Dog. Dr. Giilay IPEK COBAN damgmanliginda "Hemsirelerin Santral Vendz Kateter Bakimi
ile Ilgili Bilgi Diizeyleri" konulu tez galigmast Gogiis Cerrahisi Kliniginde yapmasi uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi arz ederim.

Prof.Dr. Atila EROGLU

Anabilim Dali Baskani
Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesi 25240 Erzurum B Bilgi: Elif YILDIZER
Tel: +90 442 3446501 Faks: +90 442 3446528
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#!birim=tip-fakultesi E-Posta: tipfak@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince guvenll elektronik imza ile imzalanmistir.
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=82CA627

98



(ESTERZURUM BOLGE
Si K

NIVERSITES: FRZURUM BOLGE EGITIMY

{A

. s 2017 1 04 0100 - F 18663
T,

* B MR

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Erzarum Il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghik Bilimleri Universitesi
Erzurom Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi o 37732038-604.01.02
Konu : Cahgma izin Talebi/Zihal PALIOGLU

ERZURUM iLi KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Tibbi Hizmetler Bagkanhg)

flgi 21270672017 warihli ve 98003106-604.01.02-1768 sayili vaziva istinaden:

Atattirk  Universitesi Saghk  Bilimleri Enstitiisi vitkseklisans ogrencisi Zithal
PALIOGLU. Dog Dr. Ipek COBAN damsmanliginda "Hemsirelerin Santral Venoz Kateter
Bakimt {fe flgili Bilgi Duzeyleri® konulu ¢alismasim Haziran- Agustos 2017 tarihleri arasinda
hastanemizde yapma talebi tarafimizea deferlendirilmis olup calismanin hastanemizdeki
hizmeti aksatmayacak sekilde miimkiinse yogun mesai saatleri disinda yapilmast  uygun
bulunmustur.

Geregind bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dog. Dr. Enbiya AKSAKAL
Hastane Yoneticisi

Atatiiek Mahailess Cat Yola Caddest No: 36 + 25 { Yakutiye 7 ERZLURUM SRS "
Atattirk Mahailesi Cat Yola Caddesi No: 36 « 23240 7 Yakutive  ERZURUM Bilgi igin:Gillay ULUDAG

Faks Now{ 0442 ) 232 5023

Unvan: HEMSIRE

e-Postazgulay uludag Ve saghik gov.tr Int Adresis web

Telofony Nin-f447 139 L1804
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Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Erzurum 1l Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Palanddken Devlet Hastanesi

Savt o 76997168-604.01.01
Konu : Uvgulama Izni(Zthal PALIOGLU)

ERZURUM LT KAMU HASTANELERI BIRLIGT GENEL SEKRETERLIGINE

[lgi 2 21.08.2017 tarihli ve 2311 savil vaziniz

Hastanemiz personelierinden Hemsire Zihal PALIOGLU'nun "Hemsirelerin Santral
Vendéiz. Katater Bakimi Tle Tleili Bilgi Diizevieri konulu ¢alismasmt Haziran-Agustos 2017
tarihleri arasinda hastanemizde yapmast Hastanemiz Yoneticiliginee uygun griilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hulki ASIR
Hastane Yoneticisi V.

MR
SAGLIK BAKANLIGI R

Maratpasa Mah Yenisehir Cad Na:33 Yakutiye Erawum

Rilgi igin: Wwnur YILMAZ

Faks NoGd42 23541 00 Pinvan: HEMSIRI

bart

avnarey dmnsSoeealik con e Taf Adeed wen nalandalendis ony 1 E O P DPERS SEDLT A s Sicon
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EK-7. TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

T.C. e
ATATURK UNIVERSITESI EF» 2
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU Z “ =

YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

(Tez bashg degisiklik onerisi olanlar icin)
(FORM: 08)

OGRENCI BILGILERI

Adi ve Soyadi : .».2\\1’.‘}035 ..... (A TR <Y N Damsmam : Do, :.Q.[:..GQ'.(@. LI B PR
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : . Fhenns e (k... pm‘&\'f Uest..... O ol DTSN ¥ s srens arnimncishnsinnonsninsdesshmensage
Anabilim Dali : e iee Ve Sveialont ...

Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun2l./05./2019. ve
.LS\OO[BSGQI sayilt  karariyla olusturulan tez savunma sinavi  jiirisi,

Etoucom.... Minde... Yadakl... Tedeul .. kurumlocindon..... Gealisen.. henrieloin

baglikli yiiksek lisans tezini incelemis ve aday1 I.L{./.Qé./20.\‘.:( tarihinde, saat H( : 00.°da tez
savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

YA iiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda bagariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

] Jiri raporlarmin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

7 Jiiri raporlarinin tartisiimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

[ ancak konu ve igerigi degismeksizin tez bashgmm .. Ecevcvon.. \inct C}c/ﬁmk L deske

Yerrsemstonaden.... galison.... Aemstre et seade . weans. ke ke der . o kimines
Wes o bilal . Q.Q.’ktgg.‘.@f.? ................................................................ olarak diizenlenmesine,
-0y BIRLIGI ] OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi ~ Unvani, Ad1 Soyada

Bagkan Lo Do MNaypinet... KA UKSL...
Uye Noabe. Pq«f/(,m/ﬂ\@f’—)t Gy
Uye Do De... ﬂujlf’ElLQO!M ~
UVE  beosemsuemnyie \J .............................
Uye
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