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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

SANTRAL VENOZ KATETERI OLAN HASTALARDA ILAC
UYGULAMALARININ KESINTiYE UGRAMA NEDENLERI

Dilek KUVAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Hemsirelik Esaslar1 Programm

Damisman : Dog¢. Dr. Nuray TURAN

Kuvan, D. (2022). Santral Venoz Kateteri Olan Hastalarda Ilag Uygulamalarinin Kesintiye
Ugrama Nedenleri. “Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Hemsirelik Esaslar1t ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul”.

Bu arastirma, SVK’s1 olan hastalarda ila¢ uygulamalarimin kesintiye ugrama nedenlerini
belirlemek amaciyla kesitsel ve gézlemsel tiirde gergeklestirildi. Calismanin evrenini, Istanbul
ilinde bulunan Saglik Bakanligi’na bagli bir sehir hastanesinin 2020-2021 yillar1 arasinda
cerrahi ve dahiliye kliniklerinde santral vendz kateteri olan yatan yetiskin hastalar,
orneklemini ise 168 hasta olusturdu. Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu, Santral Venoz
Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi Formu ve Santral Ven6z Kateteri Olan Hastada Tedavi
Izlem Formu ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYAO) kullanilarak topland.
Verilerin analizinde SPSS 24 programi kullanildi.

Hastalarin yas ortalamasi 62,11+4,21 yil, %50,6’sinin erkek ve %50’sine internal

juguler ven takildigi belirlendi. 08:00-18:00 vardiyasinda, hastalarin %94’{ine s1vi, %34,8’ine
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TPN, %94,4’line ilag, 18:00-08:00 vardiyasinda ise hastalarin %59,5’ine s1vi, %48’ine TPN,
%095,8’ine ila¢ uygulandigr goriildii.

08:00-18:00 vardiyasinda, hastalarin tamaminin siv1 kesintisine ugradigi, %75,3’iinde
hekim kaynakli sivi kesinti yasandigi, %34,8’inin verilen SVK’e bagli sorunlari oldugu,
%71,3’tinde ila¢ uygulamasinda kesinti olmadigi, %7,3’iiniin kesinti nedeninin infiizyon
cihazina iliskin sorunlar ve %]11’inin kesinti kaynaginin diger sebepler oldugu belirlendi.
18:00-08:00 vardiyasinda ise hastalarin %79’unun sivi kesintisine ugradigi, %35’inin sivi
tedavisinde kesinti nedeninin transfiizyonlar ve %48’inin kesinti kaynaginin hasta oldugu,
%91,3’iinde ilacin kesintiye ugramadigi, %26,7’sinin kesinti nedeninin hastanin semptomlari
oldugu ve %6,2’sinin kesinti kaynaginin hasta oldugu saptandi. 08:00-18:00 ve 18:00-08:00
vardiyalarinda ilag kesintisi yasamayan hastalarn Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
puan ortalamalari agisindan anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

SVK’s1 olan hastalarin klinikte yattiklari siire i¢inde ilag uygulamalarinin kesintiye

ugradigr ve kesintiye ugramasinda ¢ok gesitli faktorlerin etkili oldugu saptandi. |

Temmuz 2022 ,

2 sayfa.

Anahtar kelimeler: Santral Venoz Kateter, {la¢ Kesintisi, Etkileyen Faktorler, Hemsirelik
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

REASONS FOR INTERRUPTION OF DRUG ADMINISTRATION IN PATIENTS
WITH CENTRAL VENOUS CATHETERS

Dilek KUVAN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing Fundamentals

Nursing Fundamentals Programme

Assoc. Prof. Dr. Nuray TURAN

Kuvan D. (2022). Reasons for Interruption of Drug Administration in Patients with Central
Venous Catheters]. Istanbul University-Cerrahpasa, Istanbul University-Cerrahpasa, Institute
of Graduate Studies, Department of Nursing Fundamentals. Master Thesis. Istanbul.

This study was conducted in a cross-sectional and observational type to determine the reasons
for interruption of drug administration in patients with central venous catheters. The
population of the study consisted of adult patients who had a central venous catheter in the
surgery and internal medicine clinics of a city hospital affiliated to the Ministry of Health in
Istanbul between 2020-2021 while its sample was 168 patients determined with power
analysis. Study data were collected using the Patient Information Form, Central VVenous
Catheter and Treatment Information Form, Treatment Follow-up Form for Patients with
Central Venous Catheter and Katz’s Activities of Daily Living Scale. Data was analyzed
using SPSS 24 program.

Mean age of patients was determined as 62,11+4,21 years, 50,6 were male and 50%

had internal jugular vein. In 08:00 a.m.-06:00 p.m. shift, 94% of the patients were applied
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fluid, 34.8% were applied TPN, 94.4% were given medicine while in 6:00 p.m. — 08:00 a.m.
shift, 59.5% of the patients were applied fluid, 48% were applied TPN, 95.8% were given
medicine.

In the 08:00 a.m. - 06:00 p.m. shift, all of the patients had fluid interruption, 75.3%
experienced physician-induced fluid interruption, 34.8% had problems due to the CVC,
71.3% had no interruption in drug administration, the reason for the interruption in 7.3% was
problems related to the infuser and in 11% the source of interruption was other reasons. In the
06:00 p.m. - 08:00 a.m. shift, 79% of the patients had fluid interruption, in 35% of them
transfusions was the reason for interruption in fluid treatment and in 48% the reason was
patients. In 91.3% of them treatment was not interrupted, in 26.7 of them the reason for
interruption was symptoms patients experienced and in 6.2% of them the source of
interruption was the patient. A statistically significant difference was found in terms of the
mean Katz Activities of Daily Living Scale scores of the patients who did not experience
medication interruption in the 08:00 a.m. - 06:00 p.m. and 06:00 p.m. - 08:00 a.m. shifts
(p<0.05).

It was determined that medication applications of patients with central venous catheters were

interrupted during their time in clinic and various factors were effective on the interruption.

July 2022, 2 pages.

Keywords: Central Venous Catheter, Medication Interruption, Affecting Factors, Nursing
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1. GIRIS

Hastalarin yaklasik %80’ininde en az bir kez intravendz (IV) ila¢ uygulanmaktadir.
Venoz setler, periferal ya da santral olabilirler. Hastaneye yatan hastalarin yaklasik %6’sinda
SVK kullanim gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Ocal ve Dolapgi, 2012). SVK kullanimi,
uzun siireli s1v1 replasmani ya da ¢esitli ilaglarin uygulanmasi sirasinda kullanim kolayligi
saglamasinin yani sira diger kateterlere gore en ¢ok uygulama sirasinda kesintiye ugrayan

yoldur.

Giiniimiizde, intravenéz (IV) ilag¢ tedavisi en sik tercih edilen yontemlerindendir
(Uzun, 2019). IV ilag tedavisinin amaci, hastaya ve uygulanan klinige bagl olarak
degismektedir. Damar yolunun agik tutulmasi, sivi-elektrolit dengesinin olusturulmasi,
beslenmesinin desteklenmesi/yonetilmesi, kan basincinin normal diizeylerde tutulmasi,
kandaki glukoz diizeyinin dengede tutulmasi, uygulanacak girisimlerde bdbrek
fonksiyonlarinin korunmasi, IV sivi tedavisinin baslica amaglar1 arasinda yer almaktadir

(Bati, 2014; Uzun, 2019).

SVK’lar; kalbe direkt katilan; subklavian vene, internal-external jugiiler vene, femoral
vene yerlestirilir (Giileser ve Tasc¢1, 2009). Farkli sekil, kimyasal yapi, tasarim ve boyutlarda
bulunan SVK’lar uzun siireli IV ila¢ tedavisinde, periferal venlere zarar verebilecek,
irritasyona neden olan ilaglarin uygulanmasinda, ayni anda reaksiyona girecek ilaglarin
uygulanmasinda (tlinelli kateterler) tedavi sirasinda santral vendz basincin Ol¢iilmesinin de
gerektigi durumlarda ya da periferal vendz yol agilamadiginda kullanilmaktadir (Uzun, 2019).
Onkoloji, diyaliz, travma, nakil ve yogun bakim hastalarinda; ciddi yaniklar, dolasim durmasi,
sok, durumlarda, IV ila¢g uygulama yolu olarak Santral Ventéz Kateter (SVK) kullanimi
oldukca yaygindir (Giileser ve Tasg1, 2009).

SVK' kullanim endikasyonlar1 gilinden giine artmakla birlikte, genel olarak uzun
donemde bircok avantaja sahiptir (Giirsoy ve dig., 2006). Ayn1 zamanda SVK uygulamalari
sirasinda hemotoraks, pndmotoraks, hemopndmotoraks, malpozisyon, enfeksiyon gibi bir¢ok
komplikasyon gelisebilmektedir (Coban ve Coban, 2016; Erdogan ve dig., 2017; Kiray ve
dig., 2016).



SVK kullanimi uzun siireli sivi replasmani ya da cesitli ilag tiirevleri uygulanmasi
sirasinda kullanim kolayligi saglamasiin yani sira diger kateterlere gore en ¢ok uygulama
sirasinda kesintiye ugrayan yoldur. IV s1v1 tedavisinde en ¢ok kesinti hemsirelik uygulamalari
sirasinda olusmaktadir. Hemsirelerin yaklasik %10 ile %66’s1 SVK yoluyla gergeklestirilen
ilag uygulamalarinda kesintiye neden olmaktadir. Saglik bakiminda bu durum, siklikla
hemsirelik girisimlerinde yaygindir ve ortalama yedi kez olarak (1-42) belirtilmektedir. Bu
ortalama sayi, hemsirenin bulundugu klinige ve hemsirelik girisimine bagli olarak

degismektedir (Biron ve dig., 2009; Dante ve dig., 2016).

Kesinti kelimesi “insan faaliyetinin/eyleminin siirdiiriilecegi varsayimi ile gegici
olarak sonlanmasi1” olarak tanimlanmaktadir” (Brixey ve dig., 2007). Kesintiler, kaynagina ve
nedenine gore smiflandirilabilirler. Cesitli nedenlerle verilen bu kesintiler, hemsirenin
kendisi, cihaza bagli alarmlarin yonetilmesi ile diger bireyler veya aracin kendisi tarafindan
baslatilabilir. Kesintilerin olmasi hastanin tani, tedavi ve bakiminin yonetilmesini olumsuz
sonuglarin gelismesine zemin hazirlamaktadir (McGillis Hall ve dig., 2010; Schutijser ve dig.,
2019).

IV ila¢ uygulamas: sirasinda kesintilerin kapsami ve tiirii hakkinda bilgi edinmek
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Schutijser ve digerleri (2019)’nin ¢alismasinda her sekiz saatte bir
hemsirelerin intravendz ilag uygulamasma ara verdigini belirlenmislerdir. Kesintiler, ilag¢
uygulama siirecinin etkinligini azaltmaktadir (Hughes ve dig., 2016). Ozellikle SVK ile
uygulanan ilaglarda, ilacin terapétik etkilerinin ¢ok hizli gozlemlendigi bu uygulama yolu
yiiksek riskli goriilmektedir. Bu nedenle, SVK ile ila¢ uygulamas: sirasinda ortaya ¢ikan
kesintiler hakkinda bilgi edinmek biiyiik dnem tagimaktadir (Schutijser ve dig., 2019).

Ilaglarin istenen terapétik etkileri kapsaminda, IV ila¢ uygulamasinda yer alan dogru
doz, zaman ve etki agisindan bir engel olarak hemsirelerin ila¢ yonetimindeki istendik
etkilerini azaltabilmektedir. Bununla birlikte, kesintiler siklikla incelenmesine ragmen, IV
ilaglarin uygulanmasi sirasindaki kesintiler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Schutijser ve
dig., 2019). Ila¢ ydnetimi, tiim asamalarin etkili bir sekilde tamamlanmasi ile miimkiin
olmaktadir. Ortaya ¢ikan sapmalar ve eksikliklere yonelik faktorleri arastirip, bu faktorlere
yonelik onlemler almak; hastanin istenen farmasoétik etkiye eksiksiz bir sekilde ulagmasini
saglamak hemsirelerin sorumluluklari arasindadir (Schutijser ve dig., 2019; Sanli ve Sarikaya,

2016; Westbrook ve dig., 2017). Literatiirde arastirma yer almaktadir. Bu kapsamda



arastirma, santral vendz kateteri olan hastalarda ila¢ uygulamalarinin kesintiye ugrama

nedenlerini belirlemek amaciyla kesitsel ve gozlemsel tiirde gerceklestirilecektir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. INTRAVENOZ (iV) INFUZYON TEDAVISi

Siv1 ve ilag tedavilerinin vene verilerek uygulanmasi yontemine intravendz (IV) tedavi
yontemi denilmektedir. Bu yontem genellikle damara yerlestirilen ¢ogunlukla poliiiretan
yapil1 bir kateter yardimiyla olur. IV tedavi ya da IV infiizyon hastanelerde ¢ogunlukla tercih
edilen/kullanilan yontemlerindendir. Hastanede yatan hastalarin yaklasik %80’inine en az bir
kez IV tedavi uygulanmaktadir (Uzun, 2019). IV uygulamalarinin emilimi ve etkisinin hizli
olmas1 nedeni ile ilag uygulamalar1 arasinda riski en ytiksek olan yontemdir. “Soliisyonun etki
edecegi alana metabolize olmadan ulasabilmesi, ilaglarin tahris etkisinin diger yollara gore
daha az olmasi ve ila¢ ya da stvinin emilim siirecinin olmamasi nedeni ile etkinin kisa stirede
saglanabilmesi gibi nedenler IV yolun tercih edilme sebepleri arasinda yer almaktadir”

(Yilmaz 2019).

IV inflizyon uygulamalarmnin tarihi oldukca eskilere dayanmaktadir. IV uygulamalarin
baslangicina yonelik ilk bilgiler 15. yiizyila dayanmaktadir. Tarihsel siirecte bilinen ilk IV
uygulama, 1492 yilinda Vatikan’da yapilan bir kan transfiizyonu olmus, fakat oliimle
sonuglanmistir. Kan transfiizyonu seklinde baslayan IV uygulamalar, dini etkiler ve ydnetim
nedeni ile engellenmistir.1931 yilina gelindiginde ilk IV siv1 tedavisi” kolerali bir hastaya su
ve sodyum kloriir verilmesi” seklindedir. Gegmiste, yasanan olaylar, biiylik capa insanlarin
oliimiine neden olurken, IV infiizyonun zorunlu olarak gelismesine ivme kazandirmustir.
Savaslarda kullanimi gitgide artan IV tedavi uygulamalarinda tedavinin hizlanmasi ve
yonetimi hekimler tarafindan siirdiiriilmekteyken, 1976 yilinda Ingiltere’de yayinlanan
Breckenridge Raporu ile hemsireler tarafindan gergeklestirilmeye baslanmistir. Giiniimiizde,

¢ok sik uygulanan tedavi yontemlerinden biri olmustur (Sendir ve dig., 2018; Yilmaz, 2019).

IV tedavinin amaci, hastaya ve uygulanan klinige bagli olarak degismektedir. Bu

kapsamda, IV uygulamanin amaglar;

e Tani veya tedavi amaciyla siirekli veya aralikli olarak ilag vermek,
e Giinliik s1v1 gereksinimini karsilamak

e Sivi elektrolit dengesinin siirekliligini korumak



e Beslenme gereksinimlerini karsilamak
e Kan ve kan {iriinlerini vermek

e Santral venoz basinci takip etmektir (Uzun, 2019; Yilmaz, 2021).

2.1.1. intravenéz (IV) infiizyon Tedavisinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Saglhik bakim kurumlarinda hemsireler, ilaglarin yonetimde o©nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Buna ek olarak hemsireler 5 dogru ilkesi kapsaminda ilaglarin

uygulanmasi ve kayit edilmesinden sorumludur (Kaya ve Pallos 2014).

IV infiizyon tedavisinin baslatilmasi, siirdiiriilmesi, izlenmesi, hastaya gerekli
hemsirelik bakimin verilmesi ve IV sivi tedavisine bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi
giivenli hemsgirelik uygulamalarmm gerektirmektedir. Ulkemizde 2010 yilinda yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi'nde; Hemsirelik goérev ve sorumluluklart arasinda infiizyon
tedavisinin baglatilmasi, takip edilmesi, komplikasyonlarin taninarak standartlara uygun

girisimler yapilmasi yer almaktadir.
IV infilizyon tedavisinde hemsireler;
e Insan anatomisi ve fizyolojisini bilmek
e IV siv1 ve ilag tedavisine iliskin gerekli psikomotor becerilere sahip olmak
e IV siv1ve ilag tedavisi ile ilgili teknolojiyi bilmek
e Diger ekip tiyeleri ile etkili iletisimi siirdiirmek
e Elestirel diisiinmek ve karar vermek
e Hasta giivenliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi konularinda bilgi sahibi olmak

e Hasta bakimina katkida bulunmak yer almaktadir (Infusion Nurse Society 2016)

2.2. SANTRAL VENOZ KATETER (SVK)

SVK’larin, vendz erisim saglamak i¢in bir¢ok akut ve kronik bakim ortaminda
uygulanmalar1 nedeni ile son yillarda kullaniminda artis goriilmektedir (Alexandrou ve dig.,
2011; Bat1 2014). Yasamsal riski i¢inde barindiran SVK’lar, kalp veya kalbe yakin damarlara

yerlestirilen damar igi bir kateterdir (Centers for Disease Control and Prevention-CDC, 2021).



Tarihsel siirecte, SVK’lar hekimler tarafindan yerlestirilmistir (Alexandrou ve dig.,
2011). ilk kez 1929 yilinda Werner Forssmann, SVK’y1 bir iireter kateterinin kendi sol
antekiibital veninden kalbine kadar uzatarak periferik venlerden yerlestirilmesi seklinde
uygulanmistir. Intrakardiyak ila¢ uygulanarak kontrast madde enjeksiyonu ile kardiyak
odalarin radyolojik goriintiilenebilmesi saglanmistir. Boylece insanda vendz uygulamalara
yonelik yeni bir donem baglamistir. 1929 yilinda Forssmann bu uygulamay:1 yayinlayarak
Nobel Odiilii’nii kazanmistir. Daha sonra bu alanda gelismeler hizlanarak 1952 yilinda Scen-
Ivar Seldinger kilavuz tel teknigini paylasmis, bu tel aracilidi ile esnek bir kateterin arter i¢ine
yerlestirilmesi seklinde tanimlanmis ve uygulanmistir. Broviac ve digerleri (1973) ve
Hickman ve digerleri (1979) tarafindan ayni yontemi kullanarak kateteri yenileyerek daha da
yaygin kullanimini saglamasi ve gilinlimiizde kullanilan sekline kavusmustur. 1982 yilinda ise
santral vendz erisiminde ultrasyon klavuzu Peters ve dig. Tarafindan yaymlanmstir.
Seldinger teknigi ile giiniimiizde “anjiografi, pulmoner arter kateterizasyonu, venoz
trombolitik tedavi, anjiyoplasti, stent uygulamalari, vena cava filtreleri, intrakardiyak
pacemaker ve defibrilatér implantasyonlari” olmak lizere cesitli tan1 ve tedavi girisimleri
uygulanmaktadir (Boyvat, 2007; Kar 2019; Hughes ve Magoven, 1959; Ulger, 2006; Yaling,
2022).

Yogun bakim ve diyaliz iiniteleri ve onkoloji klinikleri basta olmak {izere cesitli
birimlerde SVK’lar kullanilmaktadir (Toksoz, 2022). Uzun doénemli uygulamalarda tercih
edilen bu kateterlerin, viicuda yerlestirilmesi zor ve pahalidir. Kateter yapiminda en sik
kullanilan materyaller silikon, poliiiretan, poliivinilklorid, polipropilen ve teflondur (Mermel
ve dig., 2001; Henderson, 2005; Hakyemez, 2008). SVK'lar, yogun sivi tedavisi ve uzun
siireli ilaglarin IV yol ile uygulanmasi gereken hastalarda, uzun siireli total parenteral
beslenme (TPN), kan ve kan iiriinleri transfiizyonu, kan ve sivi kaybinin fazla olmasi, vendz
sklerozan madde verilmesi, ameliyat oncesi ve yetersiz vendz erisim durumlarinda, tedavi
sirasinda santral vendz basmcin Olglilmesi gibi ¢esitli amaglarla giinlimiizde yaygin olarak

kullanilmaktadir (Bati, 2014; Giileser ve Tasg1, 2009; Toksoz, 2022).

SVK’lar, tibbi acidan 6nemli bir yere ve yaygin kullanima sahip olmakla birlikte
ayrica giivenilir bir vendz yol olarak tercih edilmektedir (Bati, 2014; Kaya ve dig,. 2016; Ocal
ve Dolapgci, 2012).

Ug aydan uzun siirecek kemoterapi uygulamalarinda, siirekli IV siv1 ilag tedavisinde

(TPN, siv1 ve elektrolitler, kan veya kan firiinleri, vb.), periferal venlere zarar verebilecek



yiiksek konsantrasyonlu ilaglarin verilmesinde, ayni anda “birden fazla, birbiriyle uyumsuz
ilacin uygulanmasinda (tlinelli kateterler) ve ultrason rehberligi ile ulagilamayan zorlu
periferal vendz yol varli@inda, tedavi sirasinda santral vendz basincin Olgiilmesinin de
gerektigi durumlarda farkli sekil ve periferal vendz yol agilamadiginda farkli kimyasal yapz,
tasarim ve boyutlarda bulunan SVK uygulamas: endikedir (Ocal ve Dolapec1, 2012; Yilmaz
2021; Kar 2019; Kaya ve Pallog 2014; Uzun, 2019).

SVK’lar kullanim siiresine, amacina, giris yerine (periferik-santral), hastanin yasam
donemine, liimen sayisina, 6zelliklerine gore farkli kalinlikta (2-15 F), farkli uzunlukta (20-60

cm) ve kullanim amacina uygun olarak farkli liimen sayisina sahiptir (Kar 2019; Toksoz
2022).

Periferal Yerlestirilen Santral Venoz Kateterler: Kolda bulunan sefalik, bazilik,
brakiyal venlerden yerlestirilir. Parenteral beslenme, uzun siireli analjezik tedavisi,
kemoterapi gibi durumlarda tercih edilir. SVK'larin vendz tromboz ve kateter iliskili
enfeksiyon riskini arttirdigi bilinmektedir. Kateterlerin sik sik heparin ya da salinle yikanmasi

ve pansumanin siirekli kontrol edilmesi gerekir.

Santral Yerlestirilen Venéz Kateterler: internal, eksternal juguler venler,
subklavyan venlerin kullanildigi kateter uygulama seklidir. Santral yerlestirilen vendz
kateterler tiinelsiz, tiinelli ve implante edilerek yerlestirilen kateterler olarak
siniflandirilmaktadir. Bu venlere dogrudan ulasmak tromboz riskini artiracagindan, genellikle

tiinel yoluyla ulasilmasi tercih edilmektedir.

Tiinelsiz Venoz Kateterler: Subklavyen, internal juguler veya femoral vene uygulanir.
Kisa siireli kullanim igin tercih edilir. Resusitasyonda en sik kullanilan yontemdir. Cok uzun

sureli kullanimda tercih edilmez.

Deri-Tiinelli Kateterler: Daha uzun siireli kullanilabilirler. SVK'de yer alan manset
mikroorganizmalarin kateter boyunca ilerlemesini engeller; deri iginde bir siire ilerletildikten
sonra vene ulagmasi enfeksiyon riskini azaltir. Tiinelsiz katetere gore daha az enfeksiyon
gozlenir. Uzun siireli venoz yol gereksinimlerinde tercih edilirler. Deri-tiinelli kateterler kisa
siireli kullanim1 uygundur ve kateter uzunlugu 8 cm ya da iizerindedir. Tamamen implante
edilen port kateter olarak adlandirilan SVK'lar, cerrahi girisim ile cilt altina bir tiinel agilarak
ve Ozel bir igne ile porta ulasilir; subklavyen ve internal juguler vene yerlestirilir (Y1ilmaz
2021).



Tasinabilir Portlar: Vene, deri altina bir tiinel agilarak subklavyen ve internal juguler
vene uygulanir. Bunun disindaki 6zellikleri, tiinelli kateterlere benzemektedir. Port'a Huber
ignesi ile girilir. Port kateterinin uzunlugu 8 cm ya da tizerindedir. Enfeksiyon riski en az olan
kateterdir. Cikarilmais igin cerrahi girisim gereklidir (Yilmaz, 2021; Kar, 2019; Kaya ve
Pallos, 2014).

2.2.1. Santral Venoz Kateter Uygulamasinda Kontrendikasyonlar

SVK’larda kontrendikasyonlar uygulanacak vene gore degisebilmektedir. Bunlar
arasinda; “koagiilopati, kateter takilmasi planlanan yerde enfeksiyon varligi (selliilit, abse),
kateter takilmasi planlanan yerde ameliyat Oykiisii ve travma, diger yapilarda travma varlig
(IJV santral kateteri igin; servikal travma siiphesi, servikal omura boyunluk takilmis olmast,

femoral ven santral kateteri icin pelvik kusak takilmasi vb.)” yer almaktadir (Oztiirk, 2020).
2.2.2. Santral Venoz Kateter Komplikasyonlar:

Invaziv bir islem olan SVK yerlestirmelerinin sagladigi faydalar yaninda
komplikasyonlarda bulunmaktadir (Sekil 1). SVK’lar mortalite, morbidite ve saglik bakim
harcamalarinin artisina neden olan ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. SVK
komplikasyonlari, erken ve ge¢ donem olarak gruplandirilmaktadir (Deser ve dig., 2015;
Toks6z 2022).

SVK ile iligkili komplikasyon geligme insidansi %5-19 arasindadir. Her yil ABD’de
SVK’ya bagl 250.000 kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDE) gelistigi ve bu enfeksiyonlarmn
67.500’{iniin  6liime neden oldugu belirlenmistir. Ulkemizde ise, KYK’ya bagh

komplikasyonlara iligkin kesin veriler mevcut degildir.

Girisime ait komplikasyon nedenleri arasinda, hastanin damarsal anatomisi, hekimin
deneyimi, cerrahi aseptik teknige uyulmamasi, kotii teknik kullanimi, kullanilan malzemenin
kalitesizligi, Beden Kitle Indeksinin (BKI) 30 kg/mz’den cok 20 kg/mz’den az olmasi,
koagiilopati varligi, hemodiyaliz kateteri gibi genis liimenli kateter kullanilmas1 ve anatomik
bolge secimi yer almaktadir. Bu nedenle kateter takilirken dogru bdlgenin segilmesi,
komplikasyonlarin taninmasi ve gerekli miidahalenin yapilmasi c¢ok oOnemlidir. Ayrica
geligebilecek komplikasyonlar1 azaltmak i¢in kateter yerlestirme esnasinda ultrason kullanimi
onerilmektedir. Cok fazla SVK denemesinden sonra mutlaka ultrason ile yerlestirilme islemi
komplikasyon gelisimini onlemek i¢in kullanilmalidir (Giimiis ve dig., 2011; Kar, 2019;
Ovayolu ve dig., 2006; Toksoz, 2022).



SVK ile iliskili Komplikasyonlar

Erken donemde Ge¢ donemde
Pnomotoraks, hemotoraks Endokardit
Hava embolisi Sepsis
Enfeksiyon Derin ven trombozu, darlik ve okliizyonlar1

Vaskiiler yaralanmalar

Vena kava superior sendromu

Kardiyak aritmi

Kateter enfeksiyonu

Norolojik komplikasyonlar

Lokalize selulit

Lenfatik yaralanmalar

Hidrotoraks

Koagiilapati

Kardiyak perforasyon ve tamponad

Aritmi

Arteriyovendz fistiil

Aurteriyel ponksiyon

Arteriyel ve vendz anevrizma

Sinir hasari

Kateter embolisi

Kanama

Kateterin yer degistirmesi

Kilavuz tel (KT)

Olim

Kateter malpozisyonu

Avrteriyel ponksiyon

Sekil 2.1: SVK ile iligkili komplikasyonlar

Hastalik Kontrol Merkezinin 2011 rehberinde, SVK’ya bagh gelisen enfeksiyonlarin
onlenmesinde el hijyeni, aseptik tekniklere uyulmasi, maksimum steril bariyer 6nlemlerinin
kullanimini, enfeksiyonlari 6nlemek amaci ile uygun alani se¢meyi, klorheksidin ile cildi
temizlemeyi, kateter giris bolgesi enfeksiyon belirti ve bulgular1 agisindan gozlem siirekli
yapmay1 ve gilinliik kateter gereksinimini degerlendirmeyi, pansumani gerekli durumlarda

yenilemeyi ve egitim verme Onerilmektedir (Lynn ve Hadaway 2003; O’Grady 2011).

Hasta sayilarmin artmasi ile SVK uygulama sikliginda artis goriilmekle birlikte,
kontrol demeti ile enfeksiyon hizinda azalma olmasi dikkat cekicidir (Alexandrou ve dig.,

2011).
2.2.3. Santral Venoz Kateter Uygulamasinda Ven Se¢imi

SVK yerlestirilme islemi, enfeksiyon ve mekanik komplikasyon riski dikkate alinarak
gerceklestirilir.  SVK girisim yeri, hastanin 6zellikleri dikkate alinarak ve hekimin klinik
deneyimi dogrultusunda belirlenmektedir. Kullanilacak kateter ve venlerin her birinin farkl

ozellikleri yer almaktadir (Kar, 2019; Kaya ve Pallos, 2014).

Literatiirde SVK uygulamasinda en yaygin kullamilanlar; Internal Jugular Ven (1JV),
Femoral ve Subklaviyan Ven (SV) ve Eksternal Juguler Ven, Sefalik ve Bazilik Venlerdir

(Giileser ve Tasg1, 2009). Bu venler ve 6zellikleri;
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Subklaviyan Ven (SV): Genis ¢apli olan bu ven (yetiskinde 1-2 cm.) uzun siireli
kullanimlarda tercih edilmektedir. Bas hareketlerinden etkilenmemesi nedeni ile boyun
zedelenmesi olan ve bilingli hastalarda kullanilmaktadir. Ancak, uygulama bdlgesinin kivtimli
bir yapiya sahip olmasi kateterin girisini zorlastirmaktadir. En islemin en biiyiik
dezavantajlar1 arasinda “deneyim gerektirmesi, pndmotoraks, hematoraks ve sinir hasar1 gibi
ciddi akut donem komplikasyonlarina neden olmasi ve kanama kontroliiniin zor olmas1” yer

almaktadir.

Internal Juguler Ven (IJV): Direkt santral venlere dahil ve akim hizinin yiiksek olmasi,
diisiik tromboz ve pnomotoraks gelisme riskinin az olmasi gibi nedenlerle ilk olarak segilecek
venlerdir. Oncelikle karotid arterlerin arkasinda yer alan 1JV, daha sonra lateralinde yer
almaktadir. 1IJV uygulamasmin avantajlari, ¢apmin genis ve kalbe yakin olmasi iken karotis
artere komsu olmasi, boyun bolgesinde yer alan ter bezlerinin fazlaligi ve bu bolgede 6zellikle
erkeklerde yer alan killar nedeniyle pansuman materyalinin sabitlenememesi, segilen bolge
bas-boyun hareketlerini etkiledigi icin immobilizasyonda sorunlara neden olmasi ve hasta
konforunu azaltmasi ise dezavantajlari arasindadir. Ancak ultrasonografi ile birlikte uygulama
yapilmasi gelisebilecek komplikasyonlar azaltilabilmektedir. SV’ye oranla daha az flebit riski

tasidigi belirlenmistir.

Eksternal Juguler Ven (EJV): EJV, sternokleidomastoid kasin arkasinda
bulunmaktadir. Trendelenburg pozisyonunda ve hastanin basi karsi tarafa ¢evrildiginde, EJV
daha 1y1 goriinmektedir. Girisim sirasinda hastanin valsalva manevasi yapmasi ile hekimin

vene girisi kolaylagtirmaktadir.

Femoral Ven: En Onemli avantaji genis olmasi, bu sayede kolayca ve hizli
girilebilmesi ve akut komplikasyon gelisme riskinin diisikk olmasidir. Kalbe uzak olmasi
nedeniyle riitinde santral vendz yol uygulamalar i¢in uygun degildir. Deneyimli bir ekip SVK
uygulayacak ise, kullanimi 6nerilmemektedir. Yiiksek hacimdeki sivilar kisa stirede verilebilir
ancak hasta konforu disiiktiir. Kanamanin kolay kontrol altina alinabilmesi nedeniyle,
Ozellikle kanama problemi olanlarda tercih edilmektedir. Pansuman materyalinin
sabitlenmesi, uygulama alaninin kivrimli olmasi, ter bezlerinin fazla olmasi ve genital bolgeye

yakin olmasi nedeni ile girisim zor olabilmektedir.

Bazilik Ven: Bu bolgede venler kolaylikla goriilebilmekte ve palpe edilebilmektedir.

On kolun ulnar yiizii boyunca ilerlemektedir. Yakininda yasamsal organlar yer almamasi
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nedeni ile akut donem komplikasyonlar daha az goriilmektedir. Bu venin en biiyiik
dezavantaji, damar ¢apinin kii¢iik olmasidir. Bu nedenle uzun siireli uygulamalar i¢in elverisli
degildir.

Sefalik Ven: El bileginin lateralinde, bagparmagin proksimalinde yer almaktadir. Kolay

ulagilabilen bu ven, dirsek 6n yiiziinde bazilik vene baglanmaktadir. Kisa siireli uygulamalar

i¢in uygundur. El bilegine yakin olmas1 nedeniyle komplikasyon riski fazladir.

Antekiibital Venler (AV): AV, dirsek ekleminin 6n tarafinda yer almaktadir. En ¢ok
tercih edilen ve uygulanan vendir. Bu ven, c¢apinin genis olmasi ve ylizeyel olmasi
iistiinliigiine sahip iken, dirsek ekleminde yer almasi en 6nemli dezavantajidir. Uzun siireli
uygulamalarda, dirsek ekleminin ekstansiyonda atellenmesi son derece 6nemlidir (Bati, 2014;
Kar, 2019; Kaya ve Pallos, 2014).

2.2.4. Santral Veno6z Kateter Uygulamasi ve ila¢ Yonetimi

SVK’lar, sivi replasmani, ¢oklu ila¢ uygulamalar1 ve santral vendz basing ol¢limii
amaci ile basta YBU gibi ¢ok cesitli birimlerde siklikla kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) 'nde yilda ortalama 5 milyon SVK’larin kullanildig:r bildirilmistir.
Tiirkiye'de ise, YBU’de yatan hastalarin ¢ogu aym zamanda coklu liimenli SVK’lari
bulunmaktadir. Aralikli ve siirekli goklu sivi tedavisi ile aym anda veya ardisik olarak 1V
infiizyon saglanmaktadir. Bu durumda, ilaglar ve cozeltiler arasinda meydana gelebilecek
renk degisikligi, pH, yogunluk, ¢okme gibi ila¢ uyumsuzluklar1 fiziksel veya kimyasal
reaksiyonlar olarak adlandirilmaktadir. Liimen agikligin1 korumak ve ilag reaksiyonlarina
bagli reaksiyonlarini 6nlemek i¢in, ardigik iki intravendz ilag infiizyonu arasinda setin serum
fizyolojik ile yikamasi temeldir. Ilag uyumsuzluklari ilag hatalarmin bir pargasidir ve ilagla
ilgili tiim hatalarin ortalama %20'sini ve ilag yonetimi hatalarinin %89'unu olusturmaktadir.
Hemsirelerin ilag uygulamalarindaki gecikmelerden dolayr olusabilecek komplikasyonlari
onlemek veya azaltmak icin iyi hemsirelik bakimina ve standart bir bakim protokoliine ihtiyag
vardir. Ilag uygulamasinin dogru prosediir adimlari, bircok komplikasyon oranini azaltir.
Protokol, kateter liimen yirtilmasini 6nlemek icin uygun basinci tespit etmek i¢in uygun sivi
tipi ve miktari, uygun boyutta enjektor ile yikamayi, hatlar1 etiketlemeyi ve kontaminasyonu

Onlemeyi igeren ilag uygulamasi sonrasit yitkama i¢in uygun adimlari ve teknikleri igermelidir.
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SVK’lar araciligiyla giivenli ila¢ uygulamasinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
vardir. Literatiir incelendiginde, hemsireler tarafindan ila¢ uygulamasina yonelik yapilan
caligmalarin sayisinin smirli oldugu goriilmektedir. Bir SVK yoluyla ila¢ tedavilerinin
uygulanmasina yonelik bir¢ok klinik uygulama kilavuzuna ragmen, bu kilavuzlar genellikle

Kliniklerde kullanilmamaktadir (Arslan ve dig., 2020).
2.2.5. Santral Venoéz Kateter Uygulamasinda ilac Kesintileri ve Nedenleri

Hastane ortaminda ila¢ yonetim silireci bes asamadan olugmaktadir: ilag regetesi,
hazirlik, ilag dagitimi, uygulama ve takiptir. Bu karmasik siirecin her asamasi, ila¢ hatalar
icin risk faktorleri sunmaktadir (Dall’Oglio ve dig., 2017). Ilaglarin ¢ogunu hemsireler
uyguladigi i¢in hemsirelik bakim siirecleri ilag hazirlama ve uygulama hatalarin
etkilemektedir. Hemsireler, ilag uygulama siirecinde ¢ok onemli bir yerdedir ve bu nedenle
giivenli ve giivenilir uygulama igin ¢aba gdstermeleri son derece kritiktir. Literatiirde, ilag
uygulama sirasindaki kesintilerin, ila¢ hatalarinin ve eksikliklerinin ana nedenleri arasinda
oldugu belirtilmektedir. Yapilan gozlemsel bir calismada, ortaya ¢ikan her kesintinin, ilag
hatalarinda %12,7'lik bir artisla 6nemli 6lgiide iliskili oldugu bildirilmektedir (Westbrook,
2014). Kesintiler, ilag siireci i akisinda verimliligini azaltmaktadir. Bu nedenle,
performanstan ziyade ilag yonetiminde kesintilerin roliinii inceleyen hemsirelerin bu ayrimi
dikkate almalar1 son derece 6nemlidir. Bununla birlikte, ilag uygulamasindaki kesintiler ve

hatalar arasinda bir iligski olduguna dair kanitlar hala sinirlhidir (Bower, Jackson ve Manning,
2015).

[lag uygulama siirecindeki kesintileri cevreleyen literatiirde, ii¢ farkli tip
tanimlanmistir. Bunlar, gorev ortasinda, gorevler arasindaki kesintiler ve ekipman ve

malzemeleri toplamak i¢in ara verme olarak siniflandirilabilir (Bower, Jackson ve Manning,
2015).

SVK takili olan her hasta, gilinde cesitli nedenlere bagli olarak (tani testleri,
enfeksiyon, bakim, vb.) énemli sayida ilag ve siv1 kesintilerine maruz kalabilmektedir. Ilac
gecisleri sirasindaki kesintiler, ilaglarin ge¢gmesi i¢in gereken siirenin artmasina ve istenen
etkinin azalmasina neden olmaktadir (Cooper, Tupper ve Holm, 2016). Kesinti kaynagi genel
olarak bireysel ve teknik olmak olarak gruplandirabilir. Bireysel kaynaklar, saglik
profesyonelleri, hastalar ve aile liyeleri olarak siiflandirilmaktadir. Literatiirde, kesintilerin

en biiyiik kaynagmin hemsireler oldugu vurgulanmaktadir. Teknik kaynaklar, alarmlardan
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kaynaklanan kesintiler veya eksik ekipman gibi organizasyonel hatalar olarak
tanimlanmaktadir (Bower, Jackson ve Manning, 2015; Dall’Oglio ve dig., 2017).

Hasta giivenligi ve terapotik iletisim igin hayati Onem tasiyan bazi kesintiler
belirlenmistir. Ayrica hemsirelerde odaklanma sorununa, hafizaya miidahale etmesine ve
hayal kiriklig1 ve stres deneyimlemesi gibi olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Kesintinin
etkisi, o sirada gerekli olan beceri diizeyine de bagl olabilir; hemsire rutin bir beceri
sergiliyorsa, bir kesintinin minimum etkisi olabilir. Ancak derin diisiinme ve analiz
gerekiyorsa bir ara verilmesi isi olumsuz etkileyebilmektedir. Tibbi hatalar, yalnizca hastaya
zarar vermez, bununla birlikte bunlar1 yapan ve organizasyonlarint bozan saglik ¢alisanlarini
da travmatize eder. Sonu¢ olarak, sonraki hatalarin olasiligin1 azaltmak igin kesintileri

azaltmak i¢in ¢aba gosterilmelidir (Spooner ve dig., 2015).
2.2.6. Santral Venoz Kateter ve Hemsirelik Bakim

Artan saglik bakimi ve gelisen teknolojiler, hemsirelik rollerinin geleneksel rol ve
sorumluluklarina meydan okumaktadir. Ortaya ¢ikan kanitlar, saglik profesyonelleri arasinda
artan uzmanlagma ve beceri ¢esitliliginin, ortaya ¢ikan bakimin siirekliligini ve ydnetimini

etkileyebilecegini gostermektedir (Alexandrou ve dig., 2011).

Saglik ekibi i¢inde yer alan hemsirenin SVK uygulamasinda o6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. SVK uygulamasinda yer alan prosediirler ve klinik sonuglar,
hemsirelik rol ve sorumluluklarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir husustur. SVK
yerlestirme sirasinda ekipte yer alan egitim verilmis ve sertifikast olan hemsireler, saglik
bakim kuruluslarinin kurumsal verimliligini arttirabilmektedir. Literatiirde var olan kanitlar,
hemsirenin de bulundugu cerrahi ekipte SVK yerlestirilmesinin organizasyonel gereksinim ve
deneyimli hekimlerin eksikligine yanit olarak ortaya c¢iktigin1 gostermektedir. Yapilan
calismalarda, hemsirenin de yer aldigi ekipte SVK uygulamasinin, sadece hekimlerin yer
aldig1 ekipteki uygulama sonuclarina benzer oldugu sonucunu gostermektedir. Ayrica
hemsirenin yer aldigt SVK yerlestirmenin gilivenli olduguna ve yerlestirme

komplikasyonlarini azaltabilecegine ve dair ortaya ¢ikan kanitlara katkida bulunmustur.

Gelisen ve degisen hemsirelik rol ve sorumluluklari, saglik ekibi {iyelerinin giderek
artan hasta taleplerini karsilamada ve daha da 6nemlisi, koordinasyona gereksinim duyuldugu
klinik ekipler arasinda baglanti saglamada avantajli olabilmektedir. Klinik uygulamada

degisiklikler meydana geldiginde, hasta etkisinin dikkatle degerlendirilmesi son derece
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onemlidir. Bu yeni hemsirelik rol ve sorumluluklarimin hasta giivenligi ve hasta

memnuniyetini arttiracagina dair kanitlar bulunmaktadir (Alexandrou ve dig., 2011).

Deneyimsiz saglik ekibi {iyelerinin egitiminin yetersiz olmasi nedeniyle hastalar,
kateter yerlestirme ve enfeksiyon acisindan kabul edilemez bir riske maruz birakilmaktadir.
SVK uygulamasi, hastaneden yatan hastalarin giivenligini riske atabilmektedir. Hemsirelerin,
SVK’ya bagh gelisebilecek komplikasyon azaltilmasi ve yok edilmesinde diizenli takip
edilmesi, degerlendirme yapilmasi ve hastaya 6zgli bireysellestirilmis hemsirelik bakimi

sunmasi son derece 6nemlidir (Alexandrou ve dig., 2011; Conceicao de Jesus ve dig., 2020) .

Hemsirelik bakimi, beklenen hasta sonucglarina ulagsmaya katkida bulunur ve bu
nedenle “bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi” olarak kabul edilmektedir. SVK’lar,
hekimler tarafindan yerlestirilmekte, kateter bakimi ise hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir.
Ozellikle kateter enfeksiyonlarmin &nlenmesinde hemsirelik bakimi “altin standart”dir.
Hastalarda gelisebilecek kateter enfeksiyonlarinin Onlenebilir  oldugu farkindaligi
hemsirelerde olusturulmali, enfeksiyon kontroliine yonelik kanita dayali rehberler baz

alinarak hasta bakiminda kullanilmalidir (Yoldas Toks6z, 2022).
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3. YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMAC VE TASARIM TURU

SVK’s1 olan yetiskin hastalarda ilag uygulamalarimin kesintiye ugrama nedenlerini

belirlemek amaciyla kesitsel ve gozlemsel tiirde gerceklestirilen bir ¢alismadir.

3.2 ARASTIRMA SORULARI

1. Santral venoz kateteri olan hastalarin bireysel, hastalik, tedavi ve santral venoz kateter
ozelliklerine iligkin bulgular 6zellikleri nelerdir?

2. Santral vendz kateteri olan hastalarda ilag uygulamalarinin kesintiye ugrama nedenleri
nedir?

3. Santral vendz kateteri olan hastalarda ila¢ uygulamalarinin kesintiye ugramasina

neden olan faktorler nelerdir?

3.3. ARASTIRMA DEGISKENLERI

Bagimsiz degiskenler; Santral venoz kateteri olan hastalarin, bireysel (yasi, cinsiyeti,
Beden Kitle Indeksi (BKI), egitim durumu, gelir durumu, saghk giivencesi/sigortasi) ve
hastaliga iliskin 6zellikleri (tibbi tanisi, hastaneye kabul ve c¢ikis tarihleri, hastanin yattigi
klinik, refakatgi varligi, kronik hastalik varlig1 ve siirekli kullandigi ilaglar)

Bagimh degiskenler; Santral vendz kateteri olan hastalarin ila¢ kesintisine ugrama

nedenleridir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMANI

Arastirma, Istanbul’da bulunan Saglik Bakanlhigi’na bagli bir sehir hastanesinin
01.10.2020-01.10.2021 tarihleri arasinda cerrahi klinikler (g6giis cerrahi klinigi, genel cerrahi
ve dahili kliniklerde (g6giis hastaliklari klinigi) gergeklestirildi.
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3.5.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan Saghk Bakanligi'na bagl bir sehir
hastanesinin cerrahi ve dahili kliniklerinde yatan, santral vendz kateteri olan yetiskin hastalar
olusturdu.

Arastirmanin Orneklemini ise; Gpower 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan gii¢
analizi sonucunda (Cooper, Tupper ve Holm, 2016). %80 gii¢, %5 hata pay1 ve d=0.2178 etki
bliytikligi ile toplamda en az 168 olarak belirlendi.

Ornekleme dahil edilme kriterleri
Hastanin;
e 18 yas ve iizerinde olmasi
e Santral venoz kateter takili olmasi
e Hastanede yattig1 siire i¢inde santral vendz kateterden ila¢ uygulanmasi
e En az 24 saat klinikte yatmasi

e Isbirligine acik olmas1 olarak belirlendi.

Ornekleme dahil edilmeme kriterleri

Hastanin,
e SVK’s1 olan bebek ve ¢ocuk hasta olmasi
e Sadece periferal venoz kateter takili olmasi
e SVK’s1 olup giiniibirlik yatisla tedavi goriiyor olmasi (Kemoterapi iiniteleri)
e SVK’s1 olup ilag tedavisi ya da s1v1 tedavilerinden birini almiyor olmasi

e Bilinci kapali ya da dezoryante olmasi

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu, Santral Venoz Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi
Formu ve Santral Venoz Kateteri Olan Hastada Tedavi izlem Formu ve Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (GY AO) kullanilarak toplandh.

Hasta Bilgi Formu (Ek-1): Arastirmacilar tarafindan literatiir (Kaya ve dig., 2016;
Sanli ve Sarikaya, 2016; Kiray ve dig., 2019) dogrultusunda hazirlanan bu formda, hastanin
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yasi, cinsiyet, boy, kilo, Beden Kitle Indeksi (BKI), egitim durumu, gelir durumu, saglik
giivencesi/sigortasi, tibbi tanisi, hastaneye kabul ve ¢ikis tarihleri, hastanin yattig1 klinik,

refakatci varligi, kronik hastalik varligi ve siirekli kullandigi ilaglari iceren sorulardan olustu.

Santral Venoz Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi Formu (Ek-2): Ilgili literatiir
dogrultusunda (Bat1, 2014; Ocal ve Dolapg1, 2012) yapilandirilarak hazirlanan form, santral
venOz kateterin takilma ve cikarilma tarihi ve saati, kateterin kalis siiresi, santral vendz
kateterin katildig1 ven, santral vendz kateter endikasyonu, kateter liimen sayisi ve liimen

numarast, kateter tipine iligkin sorular igerdi.

Santral Venéz Kateteri Olan Hastada Tedavi izlem Formu (Ek-3): Santral venoz
kateteri olan hastalarda ilag uygulamalarini1 ve ila¢ uygulamalarinda yasanan kesintileri kayit
etmek amaciyla ilgili literatiir incelenerek (Kaya ve dig, 2016; Ocal ve Dolapg1, 2012; Sanli
ve Sarikaya, 2016; Kiray ve dig., 2019) arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bu form,
kateterden sivi ve ila¢ verilme durumu, gitmesi gereken ve giden sivi miktari, verilen sivi
tiirii, s1v1 ve ila¢ tedavisinin kesintiye ugrama nedenleri, kesinti kaynagi, uygulanan ilag tiiri,
ila¢ tedavisinin kesintiye ugrama durumu, ilacin zamaninda tamamlanma durumuna iliskin

sorular1 kapsadi.

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYAO) (Ek-4): Bu olgek ile bireyin;
banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, yataktan kalkma, idrar, diski kontrolii, yemek
yemeden olusan toplam altt GY A’y1 bagimsiz olarak gergeklestirip gerceklestiremedigi, baska
birinin yardimina, s6zel uyarana veya silipervizyona ihtiya¢c duyup duymadigi degerlendirilir.
Birey GYA’y1 bagimli olmadan yapiyorsa; 3 puan, yardim alarak yapiyorsa; 2 puan, hig¢
yapamiyorsa; 1 puan” verilerek degerlendirilir. GYA 6lceginde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan
yart bagimli, “13-18 puan bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir (Shelkey ve Wallace,
1999).

3.7.ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Calismaya baglamadan once, T.C. Saglik Bakanligi’na bagli bir sehir hastanesinden
(Tarih: 02.10.2020 Sayi: 89513307-774.99) (Ek-5) ve T.C. Istanbul Valiligi 1l Saglk
Miidiirliigii’nden (Tarih:09.02.2021 Say1:15916306-604.01.01-762) (Ek-6) kurum izinleri
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alindi. Bir liniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik onay
alind1 (Tarih: 04/12/2020 Say1: 85693) (Ek-7).

Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden yazili ve sozlii Bilgilendirilmis Onam alindi
(Ek-8). Santral venoz kateteri olan hastalara arastirmaci tarafindan 6nce Hasta Bilgi Formu,
Santral Venoz Kateter ve Tedaviye Yonelik Bilgi Formu ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi uygulandi. Daha sonra 24 saat icerisinde her iki vardiyada (08:00-18:00 ve 18:00-
08:00) orneklem kriterlerini karsilayan hastalara ila¢ uygulamalarindaki kesintiler, kesinti
siklig1r ve kesinti nedenleri belirlemek iizere arastirmaci tarafindan hastaya Santral Venoz

Kateteri Olan Hastada Tedavi Izlem Formu dolduruldu ve kayit edildi.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izinleri (Tarih: 02.10.2020 Say1: 89513307-
774.99; Tarih:09.02.2021 Say1:15916306-604.01.01-762) (Ek-5 ve Ek-6) ve etik kurul onay1
(Tarih: 04/12/2020 Say1: 85693) alind1 (Ek-7).

Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara; calismanin amaci, igerigi, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu araciligiyla agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi

dogrultusunda, arastirmaya katilimlari i¢in bilgilendirilmis yazili ve sozlii izinleri alindu.

3.9. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

e Arastirma konusunun belirlenmesinde arastirmacinin  klinik  deneyim ve

gbzlemlerinden yararlanilmasi,
e Arastiricinin arastirmanin yiriitiildiigii klinikte ¢alisiyor olmasi.

e (Calismanin gozlemsel tlirde yapilmasi

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Arastirmanin tek kurumda yapilmasi
e Arastirma sonuglarinin yalmizca aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan

hastalar ile sinirli olmasi ve genellenememesi.
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3.11.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde, istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket
program kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan 6lgiim degerleri i¢in parametrik
olmayan yontemler uygulandi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri),
bagimsiz ti¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H
test (xz-tablo degeri) yontemi kullanildi. Ug veya daha fazla grup icin anlaml fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in Bonferroni diizeltmesi uyguland:. iki bagimsiz nitel
degiskenin iliskilerinin incelenmesinde Pearson-y’ capraz tablolar;; iki bagimli nitel
degiskenin iliskilerinin incelenmesinde Mc-Nemar test istatistikleri uygulandi. Anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, santral vendz kateteri olan hastalarda ilag uygulamalarinin kesintiye
ugrama nedenlerini belirlemek amaciyla kesitsel ve gozlemsel tiirde gergeklestirilen

calismaya iliskin bulgular asagidaki basliklar halinde verildi.

4.1. HASTALARIN BIREYSEL, HASTALIK, TEDAVi VE SANTRAL VENOZ
KATETER OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu baglik altinda hastalarin bireysel, hastalik, santral vendz kateter ozellikleri ve

vardiyalara gore ilag uygulama ozelliklerine yonelik bulgular yer aldi.
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Tablo 4.1: Hastalarin bireysel ve hastalik 6zelliklerinin dagilimi (n=168)

Degisken n %
Yas ortalamasi X+ 8.8.—62.11=11.94 (y1l) ]
Yas gruplari <55 44 26,2
55-64 46 27,4
65-74 57 33,9
>75 21 12,5
Cinsiyet Kadin 83 49,4
Erkek 85 50,6
BKI siniflar Zayif 2 1,2
Normal 40 23,8
Fazla kilolu 75 44,6
Obez 51 30,4
BKIi ortalamasi X+ 8.8.—27.74:4.21 (kg/m?) |
Ogrenim durumu Okuma yazmasi yok 13 7,7
Okuryazar 42 25,0
ko gretim 55 50,6
Ortadgretim 39 23,2
Lise 16 9,6
Yiiksekogretim 3 1,8
Gelir durumu Gelir karsiliyor 147 87,5
Gelir karsilamiyor 21 12,5
Saghk giivencesi Var 156 92,9
Yok 12 7,1
Refakatci varhgi Var 95 56,5
Yok 73 43,5
Yatis nedeni Dahili nedenler 130 77,6
Cerrahi nedenler 38 22,4
Tedavi goriilen klinik Genel cerrahi 37 22,0
Dabhiliye 80 47,6
Yogun bakim 35 20,8
Enfeksiyon 6 3,6
Gogilis hastaliklar 9 54
Nefroloji 1 0,6
Kronik hastahik Var 120 71,4
Yok 48 28,6
Kronik hastaligin adi Hipertansiyon 115 68,5
Diyabetes Mellitus 35 20,8
Kalp yetmezligi 12 7,1
KOAH 6 3,6

Hastalarin yas ortalamasi 62,11+4,21 yil, yas gruplarina gore; 33,9’unun (n=57) 65-74
yas arasinda oldugu, %50,6’simin (n=85) erkek, %44,6’smimn (n=75) BKi’ne gére fazla kilolu
ve BKI ortalamasinin 27,74+4.21 (kg/m2) oldugu, %50,6’sinin (n=55) ilkdgretim mezunu,
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%87,5’inin (n=147) gelirinin giderini karsiladigi, %92,9’unun (n=156) saglik gilivencesinin
oldugu, %56,5’inin (n=95) yaninda refakatgisinin oldugu belirlendi (Tablo 4-1).

Tablo 4.1’e gore hastalarin hastalik 6zellikleri incelendiginde; %77,6’sinin (n=130)
dahili nedenler ile klinige yattigt ve %47,6’sinin (n=80) dahiliye kliniginde yattig1,
%71,4’tinlin (n=120) kronik hastaligin oldugu ve bunlarin %68,5’inin (n=115) hipertansiyonu

tanisinin oldugu saptandi.

Tablo 4.2: Hastalara uygulanan santral venoz kateter 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi (n=168)

Degisken n %
CVP takilan ven Internal juguler ven 84 50,0
Femoral ven 41 24,4
Subklaviyen ven 43 25,6
CVP endikasyonu* Hemodiyaliz 63 37,5
Kan ve siv1 replasmani 93 55,4
Santral venoz basing olgiimii 7 4,2
TPN 34 20,2
Cerrahi operasyona hazirlik 32 19,0
Kateter liimen sayis1 2 70 41,7
3 96 57,1
4 2 1,2
Kateter liimen 7 43 25,6
numarasi 7,5 21 12,5
16 20 11,9
17 81 48,2
18 3 1,8
Kateter tipi Silikon 23 13,7
Poliiiretan 145 86,3

“*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam ornek sayisina gore belirlenmigtir.”

Tablo 4.2°e gore, hastalarin %350’sine (n=84) internal juguler ven takildigi,
%55,4’tinde (n=93) kan ve siv1 replasmani endikasyonu yasandigi belirlendi. Santral venoz
kateter takilan hastalarin %57,1’inin (n=96) kateter liimen sayisinin 3, takilan kateterlerin
%48,2’inin (n=81) liimen numarasiin 17 ve %86,3’linlin (n=145) santral venoz kateter

tipinin poliiiretan oldugu saptanda.
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Tablo 4.3: Hastalarin vardiyalara gore ilag uygulama o6zelliklerine iliskin bulgularinin
dagilimi (n=168)

Degisken 1.vardiya 2.vardiya
(08:00-18:00) (18:00-08:00)
n % n %
Sivi verilme durumu Evet 158 94,0 100 59,5
Hayir 10 6,0 68 40,5
Verilen sivimin tiirii  Hipertonik soliisyon 14 8,9 8 8,0
[zotonik soliisyonlar 30 19,0 44 440
TPN 55 34,8 48 48,0
Kan ve kan trtinleri 12 7,6 - -
Diger 47 29,7 - -
Ila¢ verilme durumu Evet 164 976 161 958
Hayir 4 2,4 7 42
Uygulann ilag tiirii* Genis spektrumlu antibiyotik 121 73,8 156 96,9
Vazoaktif ilag 14 8,5 7 43
Analjezik 98 59,8 94 58,4
Antihemorajik 34 20,7 - -
Desametazon 3 1,8 2 1,2
Diger 1 0,6 - -

“* Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam ornek sayisina gore belirlenmigstir”.

Tablo 4.3’e gore vardiyalara gore hastalarin ila¢ uygulama 0&zelliklerine iliskin
ozellikler incelendiginde; 08:00-18:00 vardiyasinda, hastalarin %94’tine (n=158) siv1
verildigi, %34,8’inin (n=55) Total Parenteral Beslenme (TPN) uygulandigi, %94,4’iine
(n=164) ila¢ verildigi, %73,8’ine (n=121) uygulanan ila¢ tiirliniin genis spektrumlu
antibiyotik oldugu belirlendi. 18:00-08:00 vardiyasinda ise hastalarin %59,5’ine (n=100) s1v1
verildigi, %48’ine (n=48) TPN uygulandigi, %95,8’ine (n=161) ila¢ verildigi, %96,9 ‘una
(n=156) uygulanan ilag tiiriiniin genis spektrumlu antibiyotik oldugu goriildii (Tablo 4-3).
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KATETERI
KESINTIYE

OLAN

HASTALARDA
UGRAMA NEDENLERINE

ILAC
ILISKIN

Bu boliimde santral vendz kateteri olan hastalarda ilag uygulamalariin kesintiye

ugrama nedenlerine yonelik bulgular yer aldi (Tablo 4-4 ve Tablo 4-5).

Tablo 4.4: Santral vendz kateteri olan hastalarda ilag uygulamalarinin kesintiye ugrama
nedenlerine iliskin bulgularin dagilimi

Degisken 08:00-18:00 vardiya 18:00-08:00
n % n %
Sivinin kesintiye Evet 168 100,0 79 79,0
ugramasi Hayir - - 21 21,0
Verilen s1ivida Kesinti 1 26 16,5 23 23,0
sayisi 2 39 24,6 22 22,0
3 37 23,4 9 9,0
4 21 13,3 17 17,0
>5 35 22,2 29 29,0
Sivi tedavisi kesintiye Santral venoz kateter sorunlari 55 34,8 24 24,0
ugramasi® Inﬁizyon cihazina iligkin sorunlar 25 15,8 21 21,0
Yasam bulgular takibi 32 19,0 15 15,0
Hijyenik gereksinimler 40 25,3 24 24,0
Transfiizyonlar 45 28,5 35 35,0
Radyolojik girisimler 49 31,0 20 20,0
Laboratuvar girigimleri 46 29,1 23 23,0
Cevresel sorunlar 2 1,3 - -
Malzeme eksikligi (arag-gereg vb.) - - - -
Hasta ile yaganan sorunlar 2 1,3 - -
Hastanin istegi/arzusu 33 20,9 19 19,0
Acil durumlar - - - -
Hastanin semptomlari (diyare vb.) 44 27,8 19 19,0
Mobilizasyon 32 20,3 18 18,0
Diger 54 34,2 3 3,0
Sivi tedavisinin kesinti Hekim 119 75,3 36 36,0
kaynag1* Hemgire 62 39,2 41 41,0
Hasta 93 58,9 48 48,0
Hasta yakin 6 3,8 2 2,0
Diger saglik ekibi tiyeleri 42 26,6 27 27,0
Telefon goriismeleri - - - -
Diger 64 40,5 26 26,0
ilacin kesintiye Evet 47 28,7 14 8,7
ugramasi Hayir 117 71,3 147 91,3
ilacin zamaminda Evet 112 68,3 114 70,8
tamamlanmasi Hayir 52 31,7 47 29,2
ilag: tedavisi kesintiye Santral venoz kateter sorunlari 11 6,7 5 3,1
ugramasr* Inflizyon cihazina iliskin sorunlar 12 7,3 4 2,5
Yasam bulgular1 takibi 7 4,3 - -
Hijyenik gereksinimler - - - -
Transfiizyonlar 6 3,7 6 3,7
Radyolojik girisimler 2 1,2 - -
Laboratuvar girigsimleri 4 2,4 1 0,6

Cevresel sorunlar
Malzeme eksikligi (arag-gere¢ vb.)
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Hasta ile yasanan sorunlar 1 0,6 - -
Hastanin istegi/arzusu 1 0,6 3 1,9
Acil durumlar 3 1,8 - -
Hastanin semptomlari (diyare vb.) 1 0,6 43 26,7
Mobilizasyon - - 42 26,1
Diger 6 3,7 - -
ilac tedavisinin kesinti Hekim 17 10,4 1 0,6
kaynagr* Hemygire 9 55 1 0,6
Hasta 12 7,3 10 6,2
Hasta yakinm - - - -

Diger saglik ekibi iiyeleri - - - -
Telefon goriismeleri - -
Diger 18 11,0 7 43

*”Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam érnek sayisina gore belirlenmigstir”.

Tablo 4.4’e gore vardiyalara gore hastalarda ila¢ uygulamalarinin kesintiye ugrama
nedenleri incelendiginde;

08:00-18:00 vardiyasinda, hastalarin tamaminin (%100) sivi kesintisine ugradigi,
%24,6’smmin  (n=39) santral vendz kateter ile verilen sivida kesinti sayisinin 2 oldugu,
%34,8’inin (n=55) verilen sivida kesinti nedeninin santral venoz kateter sorunlar1 oldugu ve
%75,3’tinlin (n=119) sivi kesintinde nedeninin hekim kaynakli oldugu saptandi. Ayni
vardiyada, hastalarin %71,3’linde (n=117) ilacin kesintiye ugramadigi, %68,3’iiniin (n=112)
ilacin zamaninda tamamlandig1, %7,3 tinlin (n=12) kesinti nedeninin infliizyon cihazina iliskin
sorunlar oldugu ve %11 inin (n=18) kesinti kaynaginin diger sebepler oldugu belirlendi.

18:00-08:00 vardiyasinda ise hastalarin %79’unun (n=79) sivi kesintisine ugradigi,
%29’unun (n=29) santral vendz kateterde kesinti sayisinin 5 ve 5’den fazla oldugu, %35’inin
(n=35) s1v1 tedavisinde kesinti nedeninin transfiizyonlar oldugu ve %48’inin (n=48) kesinti
kaynagimin hasta oldugu saptandi. Ayni vardiyada hastalarin %91,3’linde (n=147) ilacin
kesintiye ugramadigi, %70,8’inin (n=114) ilacinin zamaninda tamamlandigi, %26,7’sinin
(n=43) kesinti nedeninin hastanin semptomlar1 oldugu ve %6,2’sinin (n=10) kesinti

kaynaginin hasta oldugu saptandi (Tablo 4-4).
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Tablo 4.5: Hastalarin vardiyalara gore sivi tedavisi izlem bulgularinin dagilimi

Ort. £S.S. Medyan  Min. Max.
08:00- Gitmesi gereken stvi miktart (ml) 931,744 253,37 1000 250 1500
18:00 Giden swvi miktari (ml) 729,21+270,17 700 150 1250
vardiyast  Kesinti sayisi 3,00+1,39 3 1 5
Kesinti stiresi (dk.) 91,92+67,77 76,5 5 240
18:00- Gitmesi gereken sivi miktari (ml) 913,50+277,97 1000 500 1400
08:00 Giden stvi miktart (ml) 834,10+247,60 890 500 1250
vardiyasi
Kesinti sayist 3,36+1,97 3 1 8
Kesinti stiresi (dk.) 53,41+38,45 5 5 14

“Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma Min.: Minimum Max.: Maksimum”

Hastalarin vardiyalara gore gitmesi gereken sivi miktar1 (ml), giden sivi miktart (ml),

kesinti sayis1 ve kesinti siiresine iliskin tanimlayic1 bulgularin dagilimi Tablo 4.5°de verildi.

08:00-18:00 vardiyasinda, hastalara gitmesi gereken sivi miktariin 931,74+253,37
ml. (min.-max.: 250-1500), giden sivi miktarinin 729,21+£270,17 ml. (min.-max.:150-1250),
kesinti sayisinin 3,00+1,39 (min.-max.:1-5), kesinti siiresinin 91,92+67,77 dk. (min-max.: 5-
240) oldugu belirlendi.

18:00-08:00 vardiyasinda ise, hastalara gitmesi gereken sivi miktarinin 913,50+277,97
ml. (min.-max.: 500-1400), giden sivi miktarinin 834,10+247,60 ml. (min.-max.:500-1250),
kesinti sayisinin 3,36+1,97 (min.-max.:1-8), kesinti siiresinin 53,41£38,45 dk. (min-max.:5-
14) oldugu goriildii (Tablo 4-5).

43. “SANTRAL VENOZ KATETERI OLAN HASTALARDA ILAC
UYGULAMALARININ KESINTIiYE UGRAMASINA NEDEN OLAN FAKTORLERE
ILISKIN BULGULAR”

Bu béliimde santral venoz kateteri olan hastalarda ila¢ uygulamalarinin kesintiye ugramasina

neden olan faktorlere iliskin bulgular yer aldi (Tablo 4-6, Tablo 4-7, Tablo 4-8 ve Tablo 4-9).



27

Tablo 4.6: Vardiyalar ile hastalarda ila¢ uygulamalarinin kesintiye ugrama durumu arasindaki
iliskinin belirlenmesine yonelik bulgularin dagilimi

08:00-18:00 vardiyasi Istatistiksel
18:00-08:00 vardiyas: Evet Hayir analiz*
n % n % Olasihk
Sivi kesintiye ugrama Evet 73 77,7 - -
Hayr 21 22,3 - - #
flac kesintiye ugrama Evet 14 318 - -
Hayr 30 68,2 117 100 p=0,000

*”[ki bagiml nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Mc-Nemar testi kullanilmistir.”’

Tablo 4.6’ya gore;

08:00-18:00 vardiyasinda hastalarin tamami sivi kesintisi yasadigi i¢in vardiyalar ile

stv1 kesintiye ugrama durumu arasindaki iligkiler incelenemedi.

Vardiyalar ile ila¢ kesintiye ugrama durumu olan hastalarda anlamli bir iliski goriildi.
08:00-18:00 vardiyasinda ila¢ kesintisine ugrayan hastalarin %68,2’sinin (n=30) 18:00-08:00
vardiyasinda ila¢ kesintisine ugramadigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Hastalarin vardiyalara gore sivi ve ilag kesintisi durumu agisindan Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasinin karsilastirilmasina iliskin bulgularmn dagilin

Degisken Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Istatistiksel
n Olcegi analiz
X+S.S. Medyan Olasihk
[Min.-Max.]
08:00-18:00 vardiyasi
Mlac kesintisi Evet 47 10,34+2,56 12,0 [6,0-13,0] Z=-4,201
Hayir 117  11,80£3,42 13,0 [6,0-18,0] p=0,000
18:00-08:00 vardiyas1
Siv1 kesintisi Evet 79 9,78+3,25 12,0 [6,0-18,0] Z=-5,674
Hayrr 21 13,67+2,08 13,0 [12,0-18,0] p=0,000
Ilac kesintisi Evet 14  10,57+2,51 11,0 [6,0-12,0] Z=-2,274
Hayir 147  11,4743,38 12,0 [6,0-18,0] p=0,023

*”Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.”
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Tablo 4.7 incelendiginde; 08:00-18:00 vardiyasindaki sivi uygulanan tiim hastalarda
(n=168) kesinti oldugu icin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi puan ortalamasi agisindan
karsilastirma yapilamadi. Ancak, bu vardiyada hastalarin ila¢ kesintisi durumuna gore Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasima gére anlamli farklilik tespit edildi (Z=-
4,201; p=0,000). ilag kesintisi yasamayan hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

puan ortalamasi yiiksekti.

18:00-08:00 vardiyasinda sivi kesintisi durumuna gore Katz Gilinlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasima gére anlamli fark saptandi (Z=-5,674; p=0,000). Sivi
kesintisi yasamayan hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasi, sivi
kesintisi yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yliksekti. Bu vardiyada, ila¢ kesintisi
durumuna gore Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi puan ortalamas: acisindan anlamli
fark goriildii (Z=-2,274; p=0,023). ila¢ kesintisi yasamayanlarm Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasi daha yiiksekti.
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Tablo 4.8: Hastalarin vardiyalara gore ilag kesinti durumu ile bireysel 6zellikler arasindaki iligkilerin incelenmesi

08:00-18:00 vardiyasinda

18:00-08:00 vardiyasinda

Degiskenler Istatistiksel ~ Evet Hayir “statistiksel
n % n % analiz* n % n % analiz*
Olasihk Olasihk”

Yas <55 8 17,0 34 29,1 ¥2=3,868 1 71 41 27,9 ¥2=0,341

smiflari 55-64 12 25,5 34 29,1 p=0,276 5 35,7 41 27,9 p=0,559
65-74 20 42,6 35 29,9 8 57,2 44 29,9
>75 7 14,9 14 11,9 - - 21 14,3

Cinsiyet Kadin 25 53,2 56 47,9 ¥2=0,381 8 57,1 72 49,0 ¥2=0,341
Erkek 22 46,8 61 52,1 p=0,537 6 429 75 51,0 p=0,559

BKi Zayif/normal 13 27,7 29 24,8 5 35,7 36 24,5 %2=0,875

simiflar Fazla kilolu 21 44,6 51 43,6 %2=0,290 5 35,7 65 44,2 p=0,645
Obez 13 21,7 37 31,6 p=0,865 4 28,6 46 31,3

Egitim Okuryazar/degil 18 38,4 36 30,8 8 57,1 46 30,6

diizeyi [kogretim 15 31,9 39 33,3 x2=1,197 2 14,3 50 34,0 ¥2=4,492
Ortadgretim 9 19,1 30 25,6 p=0,754 3 21,5 36 24,5 p=0,213
Lise/lizeri 5 10,6 12 10,3 1 7,1 16 10,9

Gelir Gelir karsiliyor 39 83,0 104 88,9 x2=1,049 9 64,3 131 89,1 %2=6,948

durumu Gelir karsilamiyor 8 17,0 13 11,1 p=0,306 5 35,7 16 10,9 p=0,008

Saghk Var 45 95,7 107 91,5 x2=0,911 14 100,0 135 91,8 x2=1,235

giivencesi Yok 2 4,3 10 8,5 p=0,340 - - 12 8,2 p=0,266

Tedavi Genel cerrahi 17 36,2 19 16,2 11 78,6 25 17,0

goriilen Dahiliye 15 31,9 62 53,0 ¥2=10,551 - - 77 52,4 ¥2=30,239

Klinik Yogun Bakim Unitesi 12 25,5 23 19,7 p=0,014 3 21,4 32 21,8 p=0,000
Diger 3 6,4 13 11,1 - - 13 8,8

Refakatci Var 28 59,6 63 53,8 %2=0,445 9 64,3 82 55,8 %2=0,376

varhgi Yok 19 40,4 54 46,2 p=0,504 5 35,7 65 44,2 p=0,540

Kronik Var 36 76,6 82 70,1 ¥2=0,704 4 28,6 111 75,5 ¥2=13,800

hastahk Yok 11 23,4 35 29,9 p=0,401 10 71,4 36 24,5 p=0,000

**[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>” ¢apraz tablolari kullanilmistir.”
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Tablo 4-8’¢ gore; hastalarin 08:00-18:00 vardiyasinda ilag kesinti durumu ile yas
smiflari, cinsiyet, BKI smiflari, egitim diizeyi, gelir durumu, saglik giivencesi, refakatci
varlig1 ve kronik hastalik varlig1 degiskenlerine gore fark belirlenmedi (p>0,05).

Hastalarin 08:00-18:00 vardiyasindaki ilag¢ kesinti durumu ile tedavi goriilen birime
gore anlamli fark tespit edildi (y*=10,551; p=0,014). Ila¢ kesintisi yasayan hastalarin
%36,2’sinin (n=17) genel cerrahi kliniginde, ila¢ kesintisi yasamayan hastanin %353 {iniin
(n=62) dahiliye kliniginde bakim ve tedavisinin devam ettigi goriildii. Ila¢ kesintisi yasayan
hastalarin agirlikli olarak genel cerrahi kliniginde, yasamayanlarin ise agirlikli olarak dahiliye

kliniginde bakim ve tedavilerinin devam ettigi goriildii.

18:00-08:00 vardiyasinda ilag kesinti durumu ile hastalarin yas smiflari, cinsiyet, BKI
smiflamasi, egitim diizeyi, saglik giivencesi ve refakatgi gibi degiskenler arasinda fark yoktu

(p>0,05).

Hastalarin 18:00-08:00 vardiyasinda ilag kesinti durumu ve gelir durumu arasinda fark
saptandi (x2=6,948; p=0,008). ilag kesintisi yasayan hastalarin %35,7’inin (n=5) gelirinin
giderini karsilamadigi, ila¢ kesintisi yagamayan hastalarin %89,1’inin (n=131) gelirinin

giderini karsiladig1 goriildii.

18:00-08:00 vardiyasinda hastalarin ilag kesinti durumu ile bakim ve tedavisi
siirdiiriilen klinikler arasinda anlamh fark tespit edildi (x*=30,239; p=0,000). ilag kesintisi
yasayan hastalarin %78,6’sinin (n=11) genel cerrahi kliniginde, ila¢ kesintisi yasamayan
hastalarin  %52,4’linlin (n=77) dahiliye kliniginde bakim ve tedavisinin devam ettigi
belirlendi. Ilag kesintisi yasayanlarin agirlikli olarak genel cerrahi kliniginde, ilag kesintisi

yasamayanlarin ise agirlikli olarak dahiliye kliniginde yattig1 goriildii.

18:00-08:00 vardiyasindakilerin ilag kesinti durumu ve kronik hastalik varligi arasinda
anlaml fark belirlendi (x2=13,800; p=0,000). Tlac kesintisi yasayan hastalarin %71,4’iiniin
(n=10) kronik hastaliginin olmadigi, ila¢ kesintisi yasamayan hastalarin %75,5’inin (n=111)
kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir. Ilag kesintisi yasayanlarmn agirlikli olarak kronik
hastaliginin olmadig, ila¢ kesintisi yagamayanlarin ise agirlikli olarak kronik hastaliginin

oldugu belirlendi.
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Tablo 4.9: Hastalarin 18:00-08:00 vardiyasina gore sivi kesinti durumu ile bireysel 6zellikler
arasindaki iliskinin incelenmesi

Si1vi kesintiye ugrama Evet Hayir “fstatistiksel

18:00-08:00 vardiyas1 n % n % analiz”*
“Olasihik”

Yas siniflarn

<55 19 24,1 6 28,6

55-64 21 26,6 7 33,3 ¥*=0,883

65-74 28 35,4 6 28,6 p=0,829

>75 11 13,9 2 9,5

Cinsiyet

Kadin 36 45,6 11 52,4 ¥*=0,309

Erkek 43 54,4 10 47,6 p=0,578

BKI simiflan

“Zayif/normal” 21 26,6 5 23,8 ¥’=1,006

“Fazla kilolu” 36 45,6 12 57,1 p=0,605

“Obez” 22 27,8 4 19,1

Egitim diizeyi

Okuryazar/alt1 28 35,4 3 14,3

[kogretim 21 26,6 9 42,9 ¥’=4,979

Ortadgretim 18 22,8 7 33,3 p=0,173

Lise/uzeri 12 15,2 2 9,5

Gelir durumu

Geliri giderini karsiliyor 64 81,0 21 100,0 x2:4,691

Geliri giderini karsilamiyor 15 19,0 - - p=0,030

Saghk giivencesi

Var 72 91,1 21 100,0 ¥’=2,001

Yok 7 8,9 - - p=0,157

Tedavi goriilen klinik

Genel cerrahi 29 36,7 - -

Dahiliye 19 24,1 21 100,0 v*=39,873

Yogun bakim 31 39,2 - - p=0,000

Refakatci varhgi

Var 39 49,4 15 71,4 v*=3,251

Yok 40 50,6 6 28,6 p=0,071

Kronik hastahk

Var 58 73,4 14 66,7 ¥*=0,375

Yok 21 26,6 7 33,3 p=0,540

Hastalarin 08:00-18:00 vardiyasina gore” sivi kesinti durumu ile “bireysel 6zellikler

arasindaki iligkinin incelenmesi” 6rneklem sayilarinin yetersizliginden dolay1 hesaplanamadi.
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Tablo 4-9’¢ gore; hastalarin 18:00-08:00 vardiyasinda sivi kesinti durumu ile yas
smiflari, cinsiyet, BKI smiflari, egitim diizeyi, saglik giivencesi, refakatci varligi ve kronik

hastalik gibi degiskenler acisindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

18:00-08:00 vardiyasinda hastalarin sivi kesinti durumu ile gelir durumu arasinda
anlamli iligki belirlendi (32=4,691; p=0,030). Siv1 kesintisi yasayan hastalarin %19’unun
(n=15) gelirinin giderini karsilamadig1, s1v1 kesintisi yagsamayan hastalarin tamaminin (n=21)
gelirinin giderini karsiladig: belirlendi. S1vi kesintisi yasayan hastalarin yaklasik %20’sinin
gelirinin giderini karsilamadigi, sivi kesintisi yagsamayanlarin tamaminin ise gelirinin giderini

karsiladigt belirlendi.

18:00-08:00 vardiyasindakilerin siv1 kesinti durumu ile tedavi goriilen klinik arasinda
anlaml iliski belirlendi (%2=39,873; p=0,000). S1v1 kesintisi yasayan hastalarin %39,2’sinin
(n=31) yogun bakim iinitesinde, ila¢ kesintisi yasamayan hastalarin tamaminin dahiliye
kliniginde bakim ve tedavisinin devam ettigi saptandi. Sivi kesintisi yasayanlarin agirlikli
olarak yogun bakim iinitesinde, yasamayanlarin ise tamaminin dahiliye kliniginde bakim ve

tedavisinin stirdiirildigi gortldd.
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5. TARTISMA

Santral vendz kateterizasyon (SVK) sivi idamesinin yapilmasi, hemodinamik
monitdrizasyon, intravendz ilag tedavisi gibi birgok kritik hasta tedavisi ve cerrahinin 6nemli
bir parcasidir. SVK’nin bulunmasi gereken yer ile ilgili tam olarak bir fikir birligi olmasa da
Avrupa ve Amerika kilavuzlarinin ¢gogunda Siiperior Vena Kava’nin alt iicte birlik kismi1 ve
sag atriumun Ust kism1 dogru pozisyon olarak goriilmektedir (Bishop ve dig., 2007; Pittiruti
ve dig., 2009).

Bu aragtirmanin amaci kapsaminda ilag ve sivi tedavisi i¢in uygulanan SVK’11 hastalarda
uygulamanin kesintiye ugrama nedenlerinin belirlenmesi amaci ile kesitsel ve gdzlemsel tiirde

gerceklestirildi.

Istatistiksel analizler neticesinde saptanan bulgular asagidaki bulunan basliklar

dogrultusunda uygun literatiir sonuglariyla degerlendirilerek tartigildi. Bu dogrultuda;

1. Hastalarin Bireysel, Hastalik, Tedavi ve Santral Kateter Ozelliklerine iliskin Bulgular

2. Santral Vendz Kateteri Olan Hastalarda Ilag Uygulamalarmin Kesintiye Ugrama
Nedenlerine Iliskin Bulgular

3. Santral Venoz Kateteri Olan Hastalarda ilag Uygulamalarinin Kesintiye Ugramasina

Neden Olan Faktérlere Iliskin Bulgular olmak iizere 3 baslikta sunulmaktadir.

5.1. Hastalarin Bireysel, Hastahk, Tedavi ve Santral Kateter Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu baglik altinda hastalarin; bireysel, hastalik, SVK 6zellikleri ve vardiyalara gore ilag

uygulama 6zelliklerine yonelik bulgular ele alindi.

Arastirmanin Orneklemini olusturan hastalarin %50,6’smnin erkek, yas ortalamasi
62,11+4,21 olarak saptandi (Tablo 4-1). Hastalarin yaklasik yarisinin BKi’ye ve egitim
durumuna gore sirastyla fazla kilolu (%44,6) oldugu ve ilkdgretim mezunu (%50,6) oldugu
belirlendi. Gelir durumuna gore hastalarin %87,5’inin gelirinin giderini karsiladigi,

%92,9’unun saglik glivencesine sahip oldugu ve %56,5’inin yaninda refakatgisinin oldugu
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belirlendi (Tablo 4-1). ilgili literatiirde yapilmis benzer arastirmalara bakildiginda, Ovaloglu
ve digerleri (2006)’nin “Santral Vendz Kateter (SVK) Uygulanan Hastalarda Uygulama
Oncesi ve Sonrast Alman Onlemlerin Belirlenmesi” baslikli ¢alismasinda SVK uygulanan
hastalarin %52.,4’iliniin, benzer sekilde Akyol’un (2019) “Cerrahi Yogun Bakimlarda Santral
Kateter iliskili Kan Dolagimi infeksiyonunu Onlemede Bakim Paketi Yaklasimimin Etkisi”
isimli arastirmasinda hastalarin % 54,6’smn erkek oldugu belirlendi. Ozliier (2016), Cebisli
(2020) ve Kiy (2020), Yavuz ve digerleri (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda yas ortalamasi
68,58+13,33 idi ve bu bulgu arastirma bulgusu ile benzerdi.

Hastalarin BKI ortalamas1 27,74 kg/m2 oldugu belirlendi (Tablo 4-1). Giiler ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan “Kalp Cerrahisi Hastalarinda Santral Ven6z Kateterlerin
Yerlesimi ve Malpozisyon Oranlarinin Degerlendirilmesi” baglikli calismasinda BKI

ortalamasinin ¢aligma bulgusu ile benzer olarak 27 kg/m? oldugu goruldii.

Hastalarn egitim ve gelir durumu, saglik giivencesi ve refakat¢i olup olmama durumu
acisindan yapilan caligmalar (Hsu ve dig., 2006; Wang ve dig., 2015) incelendiginde

arastirma bulgulari ile benzer oldugu saptandi (Tablo 4-1).

Hastalik 6zelliklerine gore hastalarm biiyiik ¢ogunlugunun (%77,6) yatisim1 dahili
nedenler oldugu, yaklasik yarisinin dahiliye kliniginde (547,6)’sinin bakim ve tedavisinin
devam ettigi, %71,4’linlin kronik hastali§in oldugu ve bu hastalarin %68,5’inin hipertansiyon
tanisinin oldugu saptandi (Tablo 4-1). SVK uygulamasinda, hastanin Oykiisiinde ge¢cmis
hastaliklar, yasadig1 sorunlar ve kronik hastaliklar 6nemlidir. Bunun nedeni olarak da SVK
islemindeki basarisiz girisim ve komplikasyon olasiligi riskini arttirdii vurgulanmaktadir
(Ovali ve dig., 2006; Yavuz ve dig., 2010; McNeil, Rezaie ve Adams, 2014; Slattery ve
Pollack, 2016). Arastirmanin bu bulgusu, SVK wuygulanan O6rneklemin o6zelligi ile
iliskilendirilebilir.

Hastalara uygulanan SVK 6zellikleri incelendiginde, hastalarin yarisina (%50) internal
juguler ven (1JV) takildigi belirlendi (Tablo 4-2). SVK’larin yerlestirilmesinde en sik
kullanilan ven (1JV)’dir. 1JV, beyin ve derin fasiyal yapilarin venéz kanini tagimaktadir.
Kateter kalbe direkt olarak yoneldigi icin sik tercih edilmektedir. Subklavian yola gore daha
az komplikasyon goriilmektedir (Gunt, 2012). Tiim vendz yollar i¢inde trombiis gelisme
ihtimali en az olan 1JV’dir (Dogan, 2019). Ovali ve digerleri (2006) tarafindan yapilan

calismada SVK’larin yarisinin (%50) internal juguler vene uygulandigi belirlendi.
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SVK endikasyonlar1 degerlendirildiginde, hastalarin %55,4’tinde kan ve sivi
replasmani oldugu goriildii (Tablo 4-2). Ovali ve dig., (2006)’nin ¢aligmasinda kateterin
biiyiik bir oranda (%58,8) kan alma ve ila¢ uygulama gibi periferik venlerden yapilabilecek
girisimler i¢in kullanildig1 saptandi. SVK kullanim endikasyonlar1 arasinda genel olarak uzun
donemli sistemik kemoterapi, kan ve kan iiriinleri transfiizyonu, hemodiyaliz, plazmaferezis,
kok hiicre toplanmasi, periferik venlerden verilemeyen hiperozmolar sivi/ilag uygulanmasi,
hemodinamik monitdrizasyon, parenteral niitrisyon, laboratuvar testleri i¢in kan alinmasi gibi
tan1 ve tedavi amacgli girisimler yer almaktadir. Literatirde, SVK’in genellikle takilma

endikasyonu disinda kullanilmamasi gerektigi onerilmektedir (Kiray ve dig., 2019).

Hastalarin %57,1’ine uygulanan SVK’larin liimen sayisinin 3 oldugu belirlendi (Tablo
4-2). SVK’da liimen, insan viicudunun disinda ince uzun boru seklindedir. SVK’da liimen
sayist bir ya da birden fazla sayidadir. Cok liimenli SVK’lar, hastalara es zamanl ¢esitli sivi
ve ilaglarin infiizyonu, hemodinamik islevleri takip edilmelerine olanak sagladig: i¢in saglik
ekibi iiyeleri tarafindan tercih edilmektedir. Ancak literatiirde liimen sayisinin az olmasi,
kateterler ile iligkili enfeksiyon riskini azalttigi vurgulanmaktadir (Santral Vendz Kateter
Bakim Rehberi, 2019). Ovali ve digerleri (2006) tarafindan yapilan ¢alismasinda SVK’ya
uygulanan kateterlerin %59,5’inin ¢ift ltimenli oldugu belirlendi. Arastirmanin bu bulgusu
limen sayisinin fazla olmasinin hastalarda komplikasyon gelisimine neden olabilecek bir

faktor oldugunu diislindiirdii.

Hastalarin %48,2’inin SVK’nin kateter liimen numarasinin 17 ve %86,3 liniin SVK
tipinin poliliretan oldugu belirlendi (Tablo 4-2). SVK’lar, genellikle poliiliretandan
yapilmaktadir ve 4,0 Fr- 18G olmak iizere, 5,0/8,0/12,0/15,0 cm uzunluklarinda ¢ift-liimenli 4
farkli boyutta piyasada bulunur. SVK yerlestirilmesi 6ncesi endikasyon, bdlge sec¢imi, kateter
liimen sayis1 ve numarasi se¢iminin belirlenmesine yonelik hasta bazinda bir degerlendirme
yapilmas1 olduk¢a oOnemlidir. Arastirmada yer alan bu degigkenlerin hastalar agisindan
uygulanacak SVK uygulamalarina iliskin yapilacak arastirmalar igin rehber olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica elde edilen bulgular dogrultusunda sivi ve ila¢ tedavilerinin
kesintiye ugrama nedenleri ile kateter tipi ve liimen sayis1 arasinda anlamli bir iliski de

kurulamamustir.

Vardiyalara gore ilag uygulama 6zellikleri incelendiginde, 08:00-18:00 vardiyasinda,
hastalarin yaklasik tamamina (%94) sivi ve %34.,8’ine TPN uygulandigi, %94.,4’iine ilag

verildigi ve ila¢ uygulananlarin 9%73,8’ine genis spektrumlu antibiyotik uygulandigi
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belirlendi. 18:00-08:00 vardiyasinda ise, hastalarin %59,5’ine sivi ve %48’ine TPN
uygulandigl, %95,8’ine ilag verildigi ve ilag uygulananlarin %96,9‘una genis spektrumlu
antibiyotik uygulandigi goriildii (Tablo 4-3). Hastaneler, haftada 7 giin ve 24 saat hizmet
veren, sunulan saglik hizmetlerin devam edebilmesi i¢in vardiya veya nobet sistemiyle
calismanin zorunlu oldugu saglik bakim kurumlaridir. Hemsirelik, hastanelerde 24 saat
calismay1 gerektiren bir saglik disiplinidir, Bu durum vardiya sistemine dayanan calisma
diizenini beraberinde getirmektedir (Peker ve Karaéz 2014). Bu calismada, ilag ve sivi
uygulamalarini gozlemleyebilmek adina iki vardiya ile planlama yapilmistir. Bu kapsamda
arastirma bulgulari1 degerlendirildiginde giindiiz vardiyasinda yani (08:00-18:00) siv1 ve ilag
uygulamalarin daha yogun olarak uygulandigi goriilmektedir. Arastirmanin bu bulgulari,
08:00-18:00 vardiyasinda hastanede yapilan tiim islemlerin saglik ekibi iiyeleri tarafindan tam

kapasite ile gergeklestirildigini gostermektedir.

5.2. Santral Venoéz Kateteri Olan Hastalarda Ila¢ Uygulamalarinin Kesintiye Ugrama

Nedenlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 4.4’e gore vardiyalara gore hastalarda ila¢c uygulamalarinin kesintiye ugrama
nedenleri incelendiginde; 08:00-18:00 vardiyasinda, hastalarin tamaminin (%100) sivi
kesintisine ugradigi, SVK ile verilen sivida kesinti sayisinin 2 (%24,6), verilen sivida kesinti
nedeninin SVK kaynakli sorunlar (%34,8) ve sivi kesintinde nedeninin hekim kaynakl
(%75,3) oldugu saptandi. Aymi vardiyada, hastalarin biiylik ¢ogunlugunda (%71,3) ilag
uygulamasinin kesintiye ugramadigi, ilacin zamaninda (%68,3) tamamlandigl, kesinti
nedeninin inflizyon cihazina iliskin sorunlar (%7,3) oldugu ve kesinti kaynaginin ise diger
sebepler (%11) oldugu belirlendi. 18:00-08:00 vardiyasinda ise hastalarin biiyilik
cogunlugunun (%79) siv1 kesintisine ugradigi, SVK’da kesinti sayisinin 5 ve 5’ten fazla
(%29) oldugu, s1v1 tedavisinde kesinti nedeninin transfiizyonlar (%35) ve kesinti kaynaginin
hasta (%48) oldugu saptandi. Aynmi1 vardiyada hastalarin yaklasik tamaminda (%91,3) ilacin
kesintiye ugramadigi, biiyiik cogunlugunda ilacinin zamaninda (%70,8) tamamlandigi, kesinti
nedeninin genellikle hastanin semptomlar1 (%26,7) oldugu ve kesinti kaynaginin hasta (%6,2)

oldugu saptandi (Tablo 4-4).

Tiirk Dil Kurumu So6zlIigi (TDK) ne gore “kesinti”, “Bir siire¢ ya da olusumun stirekli

olmaktan ¢ikmasi durumu” olarak tamimlanmaktadir. Kesinti kelimesi “insan
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faaliyetinin/eyleminin siirdiiriilecegi varsayimi ile gecici olarak sonlanmasi” olarak
tanimlanmaktadir” (Brixey ve dig., 2007). Kesintiler, kaynagina ve nedenine gore
siniflandirilabilirler. Cesitli nedenlerle verilen bu kesintiler, hemsirenin kendisi, cihaza bagl
alarmlarin yoOnetilmesi ile diger bireyler veya aracin kendisi tarafindan baslatilabilir.
Kesintilerin olmasi hastanin tani, tedavi ve bakiminin yonetilmesini olumsuz sonuglarin
gelismesine zemin hazirlamaktadir (McGillis Hall ve dig., 2010; Schutijser ve dig., 2019).
Yaymlanan bir raporda, bazi kesintilerin klinik uygulama i¢in faydali olmasina ragmen, ilag
uygulamasi sirasindaki kesintilerin hastaya zarar vermesi ile sonuglandigi belirtmektedir

(Coiera, 2012).

Hemsireler genellikle ilaglari uygularlar, bu nedenle siirecte en biiyilk sorumluluga
sahiptirler ve ilag dongiisiiniin son halkasidir, hatalar1 ve potansiyel zarar1 belirlemeye ve
engellemeye yonelik son giivenlik kontroliinii gerceklestirirler. ila¢ hazirlama ve uygulama
sirasinda meydana gelen kesintiler, hemsireler i¢in 6nemli bir is yikiinii etkilemektedir.
Hemsirelikteki tiim kesintilerin olumsuz bir etkisi olmamasina ragmen, 6zellikle ilag ve sivi

tedavisine iligkin vardiyalar sirasindaki kesintiler, ila¢ hatalariyla iliskilendirilmektedir.

Johnson ve digerleri (2017)’nin yaptigi ¢alismada ilag uygulamalarinda kesinti
kaynaklarinin sirasi ile hemsire (%40), hastalar (%13) ve diger saglik ekibi iiyeleri (%11)
oldugu belirlendi. Kesintilerin ¢ogu, ilag verme (%26,7) yerine ila¢ hazirlama (%73,3)
sirasinda meydana geldi. Ayrica maksimum alt1 olmak iizere ila¢ kesintileri giin i¢inde iki
veya daha fazla kez oldugu belirlendi. Uygulanan her ilag icin ortalama kesinti sayis1 “1,79
veya hasta basina ise kesinti sayist 2,13” idi. (Johnson ve dig., 2017). Craig ve digerleri
(2013) tarafindan yapilan arastirmada “en sik goézlenen kesintilerin saglik ekibi iiyeleri
arasindaki etkilesimler, telefon gorlismeleri ve tibbi malzeme arama” ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Biron ve digerlerine (2009) gore “ilag kesinti kaynaklarinin basinda
hemsireler” gelmektedir. Bunu sirasit ile “sistem kaynakli hatalar ve hastalar” takip
etmektedir. Ayrica ila¢g uygulamalarinda ilag basina, en az bir kez (%53,9) kesintiye
ugramistir (Biron ve dig., 2009). Arastirmanin bu bulgusu, yapilan ¢alisma sonuglar ile farkl

olmakla birlikte bu farkliligin 6rneklem 6zelligi ile iliskili oldugu sonucuna varildi.

Hastalarin vardiyalara gore sivi tedavisi izlem bulgularinin dagilimi incelendiginde,
08:00-18:00 vardiyasinda, hastalara gitmesi gereken sivi miktarinin 931,74 ml., giden sivi
miktarinin 729,21 ml., kesinti sayisinin 3, kesinti siiresinin 91,92 dk.; 18:00-08:00

vardiyasinda ise, hastalara gitmesi gereken sivi miktarinin 913,50 ml. giden sivi miktarinin
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834,10, kesinti sayisinin 3,36, kesinti stiresinin 53,41 dk. (min-max.: 5-14) oldugu belirlendi
(Tablo 4-5). Literatiir incelendiginde vardiyalara gore sivi tedavisi durumlarinin belirlendigi
uluslararasi ve ulusal ¢alismalara rastlanmadi. Bu baglamda, arastirmanin bu bulgusu her iki
vardiyada sivi izlem bulgularin1 agiga ¢ikarmakta ve ayni zamanda ¢alismanin giiclii yanini

vurgulamaktadir.

5.3. Santral Vendz Kateteri Olan Hastalarda Ila¢ Uygulamalarmmin Kesintiye

Ugramasina Neden Olan Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

08:00-18:00 vardiyasinda ila¢ kesintisine ugrayan hastalarin %68,2’sinin 18:00-08:00
vardiyasinda ila¢ kesintisine ugramadig1 ve ilag kesintisine ugrama durumu arasinda her iki
vardiya arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii (Tablo 4-6). Arastirmanin bu bulgusu her
iki vardiyada oOrneklemde yer alan hastalara uygulanan bakim ve tedavi Ozellikleri ile
iligkilendirildi.

08:00-18:00 vardiyasinda ila¢ kesintisi yasamayan hastalarin Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4-7). Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi, hastanin giinliik yasaminda yapmak zorunda oldugu aktiviteleri
yapabilme kapasitesini degerlendirmektedir. Bu aktiviteler, banyo yapma, giyinme, tuvalet,
transfer, kontinans ve beslenme olarak tanimlanmis 6 temel aktiviteyi sinamaktadir. Olgekten
alinan puan azaldik¢a giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte zorlanma ve bagimlilikta
artma oldugu goriilmektedir (Bozkurt ve dig., 2022). Ilag kesintisi yasamayan hastalarin Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi’ne gore bagimsiz oldugu ifade edilebilir. Arastirmanin bu
bulgusu temel aktivitelerinde bagimsiz olan hastalilarin ilag¢ kesintisine maruz kalmadiklarini

vurgulamaktadir.

18:00-08:00 vardiyasinda sivi kesintisi yasamayan hastalarin Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasiin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4-7).
Arastirmanin bu bulgusu benzer sekilde temek aktivitelerinde bagimsiz olan hastalarin sivi
kesintilerini yonetebildiklerini ve dolayis1 ile sivi kesintisi yagamadiklarini gostermektedir.
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi'ne gdre bagimli olan hastalarin sivi ve ilag

tedavisinde daha dikkatle takip edilmesi 6ngoriilen bir sonugtur.

Hastalarin 08:00-18:00 vardiyasindaki ila¢ kesinti durumu ile tedavi goriilen klinik

arasinda anlamli bir fark saptandi (Tablo 4-8). Ilag kesintisi yasamayan hastalarin %353 iiniin
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dahiliye kliniginde yattigi belirlendi. Dahiliye kliniklerinde, iist ve alt solunum yolu
hastaliklari, hipertansiyon, mide-bagirsak sistemi hastaliklari, bobrek hastaliklari, tiroit
hastaliklari, seker hastaligi, romatizmal hastaliklar gibi ¢ok genis bir skalay1 kapsamaktadir.
Ozellikle ila¢ tedavisinin yogun uygulandigi bir klinik olmasi nedeni ile arastirmanin bu

bulgusu sevindiricidir.

18:00-08:00 vardiyasinda hastalarin ilag kesinti durumu ve gelir durumu arasinda
anlamli fark saptand: (Tablo 4-8). Ila¢ kesintisi yasamayan hastalarn %89,1’inin gelirinin
giderini  karsiladigi belirlendi. Arastirmanin  bu bulgusunun Orneklem o6zelliginden

kaynaklandig1 diistiniildii.

18:00-08:00 vardiyasinda hastalarin ila¢ kesinti durumu ile bakim ve tedavisi
siirdiiriilen klinikler arasinda anlaml fark tespit edildi (Tablo 4-8). Ilac kesintisi yasamayan
hastalarin agirlikli olarak dahiliye kliniginde yattig1 goriildii. Arastirmanin bu bulgusu benzer
sekilde 08:00-18:00 vardiyasindaki ilag kesinti durunu dogrulamakla birlikte, dahiliye

Kliniginde saglik ekibi iiyelerinin bakim ve tedavideki 6zenlerini géstermektedir.

Ayni vardiyada ila¢ kesinti durumu ve kronik hastalik varligi arasinda anlaml fark
belirlendi (Tablo 4-8). Ilac kesintisi yasamayanlarin agirlikli olarak kronik hastaligmin oldugu
belirlendi. Kronik hastalik sayisindaki artis 6zellikle yaslilarda ¢oklu ilag kullanimina neden
olmaktadir (Tungbilek, 2019). Arastirmanin bu bulgusu hastalarda akilci ilag kullanma
davraniglart kazanildigim1 ve saglik ekibi iiyelerinin de ilag hatalarmin Oniine gectiklerini

gostermektedir.

18:00-08:00 vardiyasinda hastalarin sivi kesinti durumu ile gelir durumu arasinda
anlaml iliski belirlendi (Tablo 4-9). Sivi kesintisi yasamayan hastalarin tamaminin gelirinin
giderini karsiladig1 belirlendi. Arastirmanin bu bulgusu, hastalarin bireysel 6zellikleri ile
iliskilendirildi.

18:00-08:00 vardiyasindakilerin siv1 kesinti durumu ile tedavi goriilen klinik arasinda
anlamli iliski saptandi (Tablo 4-9). Sivi kesintisi yasayanlarin agirlikli olarak YBU’de ve
tedavisinin siirdiiriildiigii gériildii. YBU, yasamu tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en iist
diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik arag
gereclerin  bulundugu, disiplinler arast bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu bakim
merkezleridir (Terzi ve Kaya, 2011). ilag uygulamalarmin en yogun uygulandig1 bu birimde,

stv1 kesintilerinin yaganmasi beklenen bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

SVK olan hastalarda ilag uygulamalarinin kesintiye ugrama nedenlerini belirlemek
amaciyla kesitsel ve gozlemsel tiirde yapilan ¢alismada;
Arastirmanin sonucunda;

v/ Hastalarin yas ortalamas1 62,11+4,21 yil, yas gruplarina gore; 33,9’unun 65-74 yas
arasinda oldugu, %50,6’smin erkek, %44,6’smin BKi'ne goére fazla kilolu ve BKI
ortalamasmin  27,74+4,21 (kg/m2) oldugu, %50,6’sinin ilkdgretim mezunu,
%87,5’inin gelirinin giderini karsiladigi, %92,9’unun saglik gilivencesinin oldugu,
%356,5’1inin yaninda refakat¢isinin oldugu,

v Hastalik o6zelliklerine gore; %77,6’sinin dahili nedenler ile klinige yattigi ve
%47,6’sinin  dahiliye kliniginde yattigi, %71,4’tinin kronik hastaligin oldugu ve
bunlarin %68,5’inin hipertansiyonu tanisinin oldugu,

v SVK ozelliklerine iligkin bulgular incelendiginde; hastalarin %50 sine internal juguler
ven takildigi, SVK takilan hastalarin %57,1’inin kateter liimen sayisinin 3, takilan
kateterlerin %48,2’inin limen numarasinin 17 ve %86,3’linlin santral vendz kateter
tipinin poliiiretan oldugu,

v' Vardiyalara gore hastalarin ila¢ uygulama o6zelliklerine iliskin  6zellikler
incelendiginde; 08:00-18:00 vardiyasinda, hastalarin  %94’iine sivi  verildigi,
%34,8’inin Total Parenteral Beslenme (TPN) uygulandigi, %94,4 line ilag¢ verildigi,
%73,8’ine uygulanan ilag tiiriiniin genis spektrumlu antibiyotik oldugu belirlendi.
18:00-08:00 vardiyasinda ise hastalarin %59,5’ine sivi verildigi, %48’ine TPN
uygulandigl, %95,8’ine ilag verildigi, %96,9 ‘una uygulanan ila¢ tiirliniin genis
spektrumlu antibiyotik oldugu,

v' Vardiyalara gore hastalarda ilag uygulamalarinin kesintiye ugrama nedenleri
incelendiginde; 08:00-18:00 vardiyasinda, hastalarin tamaminin (%100) siv1
kesintisine ugradigi, %24,6’simnin santral vendz kateter ile verilen sivida kesinti
sayisinin 2 oldugu, %34,8’inin verilen sivida kesinti nedeninin santral venoz kateter
sorunlart oldugu ve %75,3liniin siv1 kesintinde nedeninin hekim kaynakli oldugu
saptandi. Aym1 vardiyada, hastalarin %71,3’linde ilacin kesintiye ugramadigi,
%68,3’linilin ilacin zamaninda tamamlandigi, %7,3linlin kesinti nedeninin infiizyon

cthazina iliskin sorunlar oldugu ve %1 1’inin kesinti kaynaginin diger sebepler oldugu,
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18:00-08:00 vardiyasinda ise hastalarin %79’unun s1v1 kesintisine ugradigi, %29’unun
santral vendz kateterde kesinti sayisinin 5 ve 5’den fazla oldugu, %35’inin sivi
tedavisinde kesinti nedeninin transfiizyonlar oldugu ve %48’inin kesinti kaynaginin
hasta oldugu saptandi. Ayni vardiyada hastalarin %91,3’linde ilacin kesintiye
ugramadigi, %°70,8’inin ilacinin zamaninda tamamlandigl, %26,7’sinin kesinti
nedeninin hastanin semptomlar1 oldugu ve %6,2’sinin kesinti kaynagmin hasta
oldugu,

Hastalarin vardiyalara gore gitmesi gereken sivi miktar1 (ml), giden sivi miktar1 (ml),
kesinti sayis1 ve kesinti siiresine iligkin bulgular incelendiginde; 08:00-18:00
vardiyasinda, hastalara gitmesi gereken sivi miktarinin 931,74+253,37 ml. (min.-max.:
250-1500), giden sivi miktarimin 729,21£270,17 ml. (min.-max.:150-1250), kesinti
sayisinin 3,00£1,39 (min.-max.:1-5), kesinti siiresinin 91,92+67,77 dk. (min-max: 5-
240) oldugu,

18:00-08:00 vardiyasinda ise, hastalara gitmesi gereken sivi miktarinin 913,50+277,97
ml. (min.-max.: 500-1400), giden sivi miktarmnin 834,10+£247,60 ml. (min.-max.:500-
1250), kesinti sayisinin 3,36+1,97 (min.-max.:1-8), kesinti siiresinin 53,41+£38,45 dk.
(min-max.:5-14) oldugu,

Vardiyalar ile hastalarda ilag uygulamalarinin kesintiye ugrama durumu arasindaki
iligki incelendiginde; 08:00-18:00 vardiyasinda hastalarin tamami sivi kesintisi
yasadig1r i¢in vardiyalar ile sivi kesintiye ugrama durumu arasindaki iliskilerin
incelenemedigi, vardiyalar ile ila¢ kesintiye ugrama durumu olan hastalarda anlamli
bir iliski goriildigi, 08:00-18:00 vardiyasinda ilag kesintisine ugrayan hastalarin
%68,2’sinin 18:00-08:00 vardiyasinda ila¢ kesintisine ugramadigi (p<0,05),

Hastalarin vardiyalara gore sivi ve ila¢ kesintisi durumu agisindan Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasimin karsilastirilmasina bakildiginda; 08:00-
18:00 vardiyasindaki sivi uygulanan tiim hastalarda kesinti oldugu i¢in Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasi acisindan karsilastirma yapilamadig
ancak, bu vardiyada hastalarin ila¢ kesintisi durumuna gére Katz Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi” puan ortalamasina gére anlaml farklilik tespit edildigi (Z=-4,201;
p=0,000), ilag kesintisi yasamayan hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi
puan ortalamasi yiiksek oldugu,

18:00-08:00 vardiyasinda sivi kesintisi durumuna goére Katz Giinlik Yasam

Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasma gore anlamli fark saptandigi (Z=-5,674;
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p=0,000), s1v1 kesintisi yasamayan hastalarm Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi
puan ortalamasi, sivi kesintisi yasayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu;
bu vardiyada, ila¢ kesintisi durumuna gore Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
puan ortalamasi agisindan anlaml fark goriildigi (Z=-2,274; p=0,023), ila¢ kesintisi
yasamayanlarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puan ortalamasmmn daha
yiiksek oldugu,

Hastalarm 08:00-18:00 vardiyasinda ilag kesinti durumu ile yas smiflari, cinsiyet, BKI
siiflar, egitim diizeyi, gelir durumu, saglik giivencesi, refakat¢i varligr ve kronik
hastalik varligi degiskenlerine gore fark belirlenmedigi (p>0,05),

Hastalarin 08:00-18:00 vardiyasindaki ilag kesinti kaynaklar1 ile tedavi goriilen klinik
arasinda anlamli bir fark saptandigr (¥2=10,551; p=0,014), ila¢ kesintisi yasayan
hastalarin %36,2’sinin genel cerrahi kliniginde, ilag kesintisi yasamayan hastalarin
%353 iniin dahiliye kliniginde bakim ve tedavisinin devam ettigi, ilag kesintisi yagayan
hastalarin agirlikli olarak genel cerrahi kliniginde, yasamayanlarin ise agirlikli olarak
dahiliye kliniginde bakim ve tedavilerinin devam ettigi,

18:00-08:00 vardiyasinda ilag kesinti durumu ile hastalarin yas smiflari, cinsiyet, BKI
simiflamasi, egitim diizeyi, saglik giivencesi ve refakatci gibi degiskenler arasinda fark
bulunmadigi (p>0,05),

Hastalarin 18:00-08:00 vardiyasinda ilag kesinti durumu ve gelir durumu arasinda fark
saptandig1 (X2=6,948; p=0,008), ila¢ kesintisi yasayan hastalarin %35,7’inin gelirinin
giderini karsilamadigi, ilag kesintisi yasamayan hastalarin %89,1’inin gelirinin
giderini karsiladigi,

18:00-08:00 vardiyasinda hastalarin ilag kesinti durumu ile bakim ve tedavisi
stirdiiriilen klinikler arasinda anlamli fark tespit edildigi (x2=30,239; p=0,000), ilag
kesintisi yasayan hastalarin %78,6’sinin  genel cerrahi kliniginde, ila¢ kesintisi
yasamayan hastalarin %52,4’{iniin dahiliye kliniginde bakim ve tedavisinin devam
ettigi, ilac kesintisi yasayanlarin agirlikli olarak genel cerrahi kliniginde, ila¢ kesintisi
yasamayanlarin ise agirlikli olarak dahiliye kliniginde yattigi,

18:00-08:00 vardiyasindakilerin ila¢ kesinti durumu ve kronik hastalik varligi arasinda
anlaml fark belirlendi (x2=13,800; p=0,000), ilag kesintisi yasayan hastalarin
%71,4’liniin kronik hastaliginin olmadig, ila¢c kesintisi yasamayan hastalarin

%75,5’inin kronik hastaliginin oldugu, ila¢ kesintisi yasayanlarin agirlikli olarak
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kronik hastaliginin olmadigi, ila¢ kesintisi yasamayanlarin ise agirlikli olarak kronik
hastaliginin oldugu,

Hastalarm 18:00-08:00 vardiyasinda s1v1 kesinti durumu ile yas smiflari, cinsiyet, BKI
siiflari, egitim diizeyi, saglik glivencesi, refakat¢i varligi ve kronik hastalik gibi
degiskenler agisindan anlamli fark tespit edilmedigi (p>0,05),

18:00-08:00 vardiyasinda hastalarin sivi kesinti durumu ile gelir durumu arasinda
anlamli iliski oldugu (¥2=4,691; p=0,030), s1v1 kesintisi yasayan hastalarin %19 unun
gelirinin giderini  karsilamadigi, sivi kesintisi yasamayan hastalarin tamaminin
gelirinin giderini karsiladigi, sivi kesintisi yasayan hastalarin yaklasik %Z20’sinin
gelirinin giderini kargilamadigi, sivi kesintisi yagamayanlarin tamaminin ise gelirinin
giderini karsiladigi,

18:00-08:00 vardiyasindakilerin siv1 kesinti durumu ile tedavi goriilen klinik arasinda
anlamli iliski oldugu (¥2=39,873; p=0,000), sivi kesintisi yasayan hastalarin
%39,2’sinin yogun bakim {initesinde, ila¢ kesintisi yasamayan hastalarin tamaminin
dahiliye kliniginde bakim ve tedavisinin devam ettigi, sivi kesintisi yasayanlarin
agirlikli olarak yogun bakim iinitesinde, yasamayanlarin ise tamaminin dahiliye

kliniginde bakim ve tedavisinin stirdiirildiigii gortildi.

Bu sonuclar dogrultusunda,

v

v

[lag ve siv1 tedavisi esnasinda girisim sayinmin azaltilmasi, yapilacak girisim, tetkik
ve bakimlarin tedavi saatlerine gore planlanmasi,

Ilag ve siv1 tedavi kesintilerinin olas1 sonuglari hakkinda saglik ekibi iiyelerinde
farkindaliginin artirilmasi,

Ilag ve sivi tedavi uygulamalarindan giivenli ¢evrenin saglanarak gerekli cihazlarin
diizenli olarak kontrol edilerek kalibrasyonun saglanmasi,

Ilag ve siv1 kesintilerinin olas1 sonuglar1 hakkinda saglik ekibi iiyeleri, hasta ve
yakinlariin bilgilendirilmesi,

Ilag uygulamalarinda kesintileri énlemeye yonelik randomize kontrollii ¢aligmalarin

planlanmasi Onerilebilir.
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EKLER

EK 1. HASTA BiLGi FORMU

Anket No:

1. Yas:

2. Cinsiyet: (...) 1. Kadm (...) 2. Erkek

3. Boyu...............cm  Kilosu:............. kg BKI................

4. Ogrenim durumu: (...) 1.0kuma-yazma bilmiyor (...) 2. Okur-vazar
(...) 3.Ilkogretim (...) 4. Ortaggretim
(...) SLise (...) 5.Yikekogretim

5. Gelir durumu: (...) 1.Geliri giderini karsilivor  (...) 2.Geliri giderini kargilamiyor

6. Saghk giivencesi/sigortas:: (....) 1.Var (...) 2. Yok

7. Tibbi tamsi: (Hastaneye vatis nedenivle ilgili olan) belirtiniz.....................

8. Hastaneye kabultaribi:.........ccocveevenenennnnnnn..

9. Bulundugu Klinik: (...) 1. Genel cerrahi (...) 2. Dahilive

(---) 3. Yogun bakm (<) ADNBE oo

10. Refakatci varhgr: (...) 1. Var (...)2.Yok

11. Hastaneden taburculuk tarihi: ...........ccceeieerenrenrenreniennennens.,

12. Kronik hastahk: (...) 1.Var (Belirtiniz......................) (...)2. Yok

13. Siirekli kullandg ilac/ilaclary: ...
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EK 2. SANTRAL VENOZ KATETER VE TEDAVIYE YONELIK BiLGi FORMU

1. Santral venoz kateter takalma tarihi: ... .,.000eeeesenS38 s
2 sa ntral m&a.l k-a.t.g,.(g.r glka nlm a ta rihi: SRR L L2250, saa ﬁ LR
3. Santral yendz kateterin kalis stiresi: .. .nmsssssssnnne@lleeeen... saat

4. Santral yendz kateterin talaldigi ven:  (...) 1. Intemal juguler ven

(...) 2. Femoral ven
(---) 3. Subklaviyen ven
5. Santral vendz kateter endikasyonu: (...) 1. Hemodiyaliz
(...) 2. Kan ve s1vi replesman
(-..) 3. Santralyengz basing dlgiimi
(...) 4. Totalparenteral beslenme
(...) 3. Cemrahi operasyonahazalik
(

Sy O AR s

6. Kateter limen sayisi: [0 e [ ()22 o

S
)
[P

.............

8. Kateter tipi: (...) 1.Silikon (...) 2.Poliiirethan (...) 3.Teflon
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EK 3. SANTRAL VENOZ KATETERI OLAN HASTADA TEDAVIi iZLEM FORMU

(8- H-15:00 1E:H-08 00
1. Kateterden s1v1 verilme durumm: 1.Evst 2 Hayur
1 Gitmesi gereloen s1v1 miletan:
. Giden s milztan
4 Verilen stuniri: 1 Hiperonik solizsyon 1 Hipotonik solisyon
3 Izotonik zolisvonlar 4. TOK
£ Kan ve kan trinler [T
& S ted avisinin kesintive ugrama duramm: 1. Evat 1 Hanr
6.5 ted avizinin kesinfive ngrama sayrs_ve siresi:
7. Sm tedavizinin kesintive werama neden/ned emleri: (Birden fixla segenek ijareriaebilirsiniz)
1. Bantral wepdz kapetens iliskin sommlar 3. Infiizwon cihanna ilizkin scoumlar
3. Yazam bulgulan takibi 4. Hijvenik garakezinimlarDien balam v,
5. Tramsfimpomlst, . oereee 6. Fadwolojik girigimlsr
7. Labogatuvar girigimler 8. Covresal sorunlar (einiltd, 1k, kol
9. Nalzsma alesiklifi (mag-parar ssmm vh) 10. Hasta ila vazanan soqunlar'tsrhemalar
11. Hastamn istafi/ammsn 12 Acil durnmlar
13 Hastamn semptomlan {dixae ) 13 Mobdlizazyvon
| -
5.5m tedavizinin kesintive ugrama kaynag: 1. Hakim 1 Hamzira
3. Hasta 4. Hasta yalom
& Difer za=hik skibi fysler 6 Telsfon zorizmslsri
T DB
8 Kateterden ilac verilme durnmm: 1.Evet 1. Hayir
10.Uygulanan ilac tird:  1.Genis speltremle aptibdvotil 2 Wasoaltif ilag
3. Analjesik 4. Antihemogiik
5. Diakzsmatazon 6. DHES
T -
11 Ilac ted avizinin kesintive pgrama durnmm:1 Evat 1 Hayir
12.1laom zamanmda tnmamlanma durumm: 1. Evet 1 Hayir
13, Ilac ted avisinin kesintive wgrama neden/'nedenleri: (Birden fcla segenek igaretigyebilirsiniz)
1. Santrsl yende kapstare iligkin sorumlar Z.i:ﬁ;a;,:m.d]:.aa.t.aili;kasfm;ﬂa:
3. Yazam bulgulsn takibi 4. Hijvenik garsksinimlerDen balam vh.
. Tramsfimvomlar, . oo 6. Fadyolojik girigimlsr
7. Labosatuvar girigimler 8. Covresal sorunlsr (siniltd, 15k, kolu)
§. Wislzems aksikliZi {arag-gerag serem vh.) 10. Hasta ils vazanan somumlartarhgmalsr
11. Hastamm istadi/ammen 12. Acil duromlar
13. Hastamin ssmptomlan {dizae yh) 14. Mphiliza=von
18, DHESL.... e e
14. Ilac ted avizimin kesinfive ngrama kaymam: 1. Hskim 1 Hamzifa
3. Hasta 4. Hasta valam
&. Diger za8hik akibd fvslan  f Telefon gorigmeler
7. DHEE e
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EK 4. “KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERi OLCEGi”

Yapamryor Yardmmla Yardimaniz

Banyvo Yapma

Givinme

Tuvalete Gitme

Transfer(vataktan)

Font

Yemek Yeme

Toplam Puan

(Birey G A wibagmh elmadan vapryorsa; 3 puan, vardimn zlarzk vapryorsa; 2 puan, hig
yapamuyorsa: | puan verilersk degerlendirilir. GYA dlgegmde 0-6 puan “bagmml®, 7-12 puzn
“yart bagml®, 13-18 puzn “bagmsiz” olarsk degerlendirilmeltadir )



EK 5.
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EK6
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EK?Y.
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EK 8.
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fAm ISTANBUL

Y mHiIivYEAR®EITE®D

o EEH RﬁHF&ﬁA

BILCILENDIRILMIS ONAM FORMU

“Samtral Veniz Kafeteri Olan Hastalarda Ilac Uvgnlamalanmm  Kesinfive
Ugrama Nedenleri” baglikly projenin Gdndlld Onam Formunu okudum Banas ayncs Jztanbnl’da
buliman T.C. Saghlk Bakanh@n Karial Dr. Litfi Kwdar Sehir Hastanesi merbezind=ld
galigma habdonds  zerekli bilziler sdzld olarsk apklsnmoy olop, apklamslan tememen anladim
Yapilaczk gzligma dle ilzild som sorma habdom anlanldl Zomlznms apklana ve anlagilr yantla
verildi Bana galijmamin muhtama] riskled ve favdalan da zpklandr Caliymeya kanlmemem halinds
highir sommluluk zlonz gismeveceSim ve hethangi bir zzmenda galijmadan aynlabilecesim ankez
sdvlendi Bu kogullar sltnda projeye kendinzamla highis basla ve zoslamae olmaksinn kanlmay: kabal

edivpmim,

ahigmadan lde edilen bilgilerin kimlifim gizli kalmak kogulu ile vayin ve argivlems dzhil

Tarih:09.10,2020

bilimsz] g2hiymalanda kullanimina anay veriyomm

Ciniillinin Adi - Sovad
Adresi (varsa telefon pa)

Imzzs

Velayet veva vesayet albnda bulunsolar icio veli veya vasinin Adi - Soyada

Adrzsi (varsa telefon pa)

Izas

Anldamalan vapan arastrmacomn Ad - Sovada

Eiza alma islemine basindan sonona kadar tamldak edenin

Ad - Sayadh
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

SANTRAL VENOZ KATETERI OLAN HASTALARDA iLAC
UYGULAMALARININ KESINTIYE UGRAMA NEDENLERI
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