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1. OZET

Arastirma; intravendz uygulamalarda {i¢ yollu musluk ile ignesiz enjeksiyon valfi
kullaniminin enfeksiyon gelisimine etkisinin karsilastirilmast amaciyla tanimlayici
ve randomize kontrollii olarak planlandi ve gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini
Eyliil 2010- Subat 2011 tarihleri arasinda 6zel bir hastanede Genel Servis 1-2-3-4’te
yatarak tedavi goren ve periferik intravendz kateter takilan hastalar olusturdu.
Orneklem grubunu ise bu hastalar arasindan intravendz uygulamalarda ignesiz
enjeksiyon valfi kullanilan 30 hasta (deney); ii¢ yollu musluk kullanilan 30 hasta
(kontrol) olmak iizere toplam 60 hasta olusturdu. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin periferik venoz kateterleri takildiktan 72 saat sonra ¢ikartilarak kateter ucu
kiiltiirii alindi. Arastirma verilerinin toplanmasinda ‘Hasta Tanilama Formu’ ve
kiiltiir sonuglarindan yararlanildi. Veri analizinde istatistiksel analizler i¢cin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (Frekans,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi. Verilerin karsilastirilmasinda ise

Pearson Ki-Kare (x*}ve t testleri kullanildi. Arastirmanin sonucunda, ignesiz

enjeksiyon valfi ve {i¢ yollu musluk kullanilan hastalar arasinda yas, cinsiyet, kronik
hastalik durumu, kronik hastaligin ¢esidi ve yatis siiresi a¢isindan anlamli fark
bulunmadi. Ug yollu musluk kullamlan hastalarda {ireme goriilme oran1 %6.7 (n=2)
iken; ignesiz enjeksiyon valfi kullanilan hastalarda tireme goriilmedi.

Sonug olarak, asepsi ilkelerine uymak kosuluyla ignesiz enjeksiyon valflerinin
enfeksiyon agisindan giivenilir araglar oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Uc yollu musluk, ignesiz enjeksiyon valfi, kateter iliskili

enfeksiyon



2. SUMMARY

Comparing The Effects of Three-way Stopcock Usage and Needle-free Injection

Valve Usage on Infection Development in Intravenous Practices.

The research has been planned and realized as descriptive and randomized controlled
for the purpose of comparing the effects of three-way stopcock usage and needle-free
injection valve usage on infection development. The universe of the research
consisted of the inpatients that were treated in a private hospital’s General Service 1-
2-3-4 between September 2010 and February 2011 and had peripheral intravenous
catheters. The sample group consisted of 30 patients on whom needle-free injection
valve was used for intravenous practices (experiment group) and 30 patients on
whom three way stopcock was used (control group), in total 60 patients among all
the patients that formed the research universe. 72 hours after the peripheral venous
catheters of the patients in the experiment and control groups were placed, they were
taken out and culture from tip of the catheter was obtained. “Patient Diagnosis Form”
and culture results were utilized in collecting research data. SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 17.0 program was used for statistical
analyses in data analysis. Descriptive statistical methods (Frequency, Percentage,
Average, Standard deviation) were used in evaluating the research data. Pearson Chi-
Square () and t tests were used in comparison of the data. As the result of the
research, no significant difference was found between patients on whom needle-free
injection valve was used and patients on whom three-way stopcock was used in
terms of age, gender, chronic disease, chronic disease type and the length of stay in
the hospital. Among the patients on whom three-way stopcock was used the
reproduction percentage was 6.7% (n=2) whereas there was no reproduction among
patients on whom needle-free injection valve was used.

As a result, it was concluded that, providing that asepsis principles are followed,
needle-free injection valves are reliable tools in terms of infection.
Keywords: three-way stopcock, needle-free injection valve, catheter related

infection



3. GIRIS VE AMAC

Insanhgin bulasici hastaliklardan korunma ve temizlik konularina ¢ok eski
caglardan beri Onem verdigi, enfeksiyon oranimni azaltan hijyenik yontemler
gelistirdigi bilinmektedir. Bu konudaki en 6nemli adimlar 1800°1ii yillarin ortalarinda
atilmigtir. Bu adimlarin bashicalari; Florance Nightingale’in hastane hijyeni
kavramin1 gelistirmesi, Semmelweis’in el yikama ile logusalik hummasinin
yayilmasint kontrol altina almasi, Lister’in cerrahide antisepsiyi yerlestirmesi,
Pasteur’un kesifleri ile travma ve operasyon sonrasi gelisen tablolarda etkenin

bulasict mikroorganizmalar oldugunun anlagilmasidir (Celik 2003, Diker 2003).

Biitiin bu gelismelere ragmen enfeksiyonlar ve oOzellikle de hastane
enfeksiyonlar1 ge¢miste oldugu gibi bugiin de hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde glincelligini korumakta ve hala hastane yoOnetimlerinin en Onemli
sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (Celik 2003, Diker 2003, Dagli 2006,
Yal¢in 2008, http://med.ege.edu.tr/detay.php?SayfalD=490 Erisim tarihi: 12.09.09).

Cesitli nedenlerle hastaneye yatan hastalarda, yatis nedeninin disinda gelisen
enfeksiyonlara hastane enfeksiyonlar1 /nozokomiyal/ hastanede edinilmis
enfeksiyonlar denir. Bagka bir tanimlama ile hastanin hastaneye yatisinda var
olmayan, yattig1 siire i¢inde yapilan/ yapilmayan bazi islemlere bagl olarak ortaya

cikan enfeksiyonlara nozokomiyal enfeksiyonlar denir (Celik 2003).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada her yil 190 milyondan fazla insanin
hastaneye yattigin1 ve bu yatislarin %5’inin hastane enfeksiyonuna yakalandigini
bildirmektedir (Durualp 1999, Diker 2003, Deniz 2006, Yildirim 2007). Hastane
enfeksiyonlar1 yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmalarinin yani sira, tedavi
maliyetlerini de 6nemli derecede artirmalari nedeniyle biitiin diinyada 6nemli bir
saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Aytekin 1998, Biike ve ark 2005, Dagh
2006, Yiiceer ve Demir 2009).



Hastane enfeksiyonlarinda ilk siralart nozokomiyal pnomoni, kan dolagimi
enfeksiyonu, iiriner sistem enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 almaktadir.
Intravendz (IV) uygulamalar; sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, total parenteral
beslenme, kan ve kan firiinleri, antibiyotikler, analjezikler, kemoterapik ajanlar ve
diger ilaglarin infiizyon seklinde uygulanmasini igermektedir. Hastaneye kabul edilen
hastalarin %80’inden daha fazlas1 IV tedavi almaktadir (Leblebicioglu ve Oztiirk
2002, O’Grady et al 2002, Ozcan 2002, Agalar, Giirdal ve Giirbiiz 2004,
Ozyazicioglu 2005, Aygiin 2008).

Yasamsal bir 6neme sahip olan intravendz tedavi yaygin olarak kullanilmasina
ragmen bir¢ok tehlikeyi de beraberinde getirmekte ve hastalarin yarisindan fazlasi
bundan etkilenmektedir (Ozcan 2002, Ozyazicioglu 2005, Menyhay and Maki 2008).
Intravendz uygulamalarda kullanilan katetere bagli enfeksiyonlar hastane
enfeksiyonlar1 arasinda oOnemli bir yer tutmaktadir ve tiim nozokomiyal
enfeksiyonlarin %10-20’sini olusturmaktadir (Oztiirk 2003, Eggimann 2007). Kateter
iligkili enfeksiyonlarda kateterin yani sira, inflizyon sirasinda birden fazla ila¢ veya
stvinin uygulanmasini kolaylagtirmak amaciyla kullanilan {i¢ yollu musluk gibi

baglantilarda giris kapisinin fazla olmasi ilave bir risk olusturmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1992 yilinda Yiyecek ve Ilag Idaresi,
delici kesici alet yaralanmalarini ve saglik calisanlarinin kan dolagim
enfeksiyonlarini tagimasini azaltmak amaciyla ignesiz inflizyon sistemlerinin
kullanimin1 dnermistir. i§nesiz enjeksiyon valfinin kateter hub bélgesinin kolaylikla
dezenfekte edilebilecek sekilde dizayn edildigi bildirilmektedir (O’Grady et al 2002,
Yébenes and Serra-Prat 2008).

Ug yollu musluklar ile ignesiz enjeksiyon valfinin mikrobiyal kontaminasyon
oraninin karsilastirildigr bir arastirmada, ignesiz enjeksiyon valfinin kontaminasyon
orani li¢ yollu musluklara kiyasla daha diisiik bulunmustur (Yébenes et al 2003,

Yébenes et al 2004, Casey et al 2007).



Buna karsilik yapilan son ¢alismalar ignesiz enjeksiyon valflerinin delici kesici
alet yaralanmalarin1 azaltmasina ragmen, katetere bagli kan dolasimi enfeksiyon
oranini artirdigin1 gdstermektedir. Kontaminasyon riskini artiran nedenler olarak;
ignesiz enjeksiyon valfinin dezenfeksiyon uygulamalarinin farklt olmasi, kan
dolagimi ile dis ortam arasindaki bariyerin sadece septal bosluk olmasi, septal
boslugun bir sonraki uygulamada kirlenmesi gosterilmektedir. Septal bosluk,
patojenlerin gecis noktasi olarak kabul edilmektedir (Rupp et al 2007, Menyhay and
Maki 2008).

En sik rastlanan komplikasyon olan enfeksiyonun ve bunun gostergelerinden biri
olan kateter ucu kolonizasyonunun, kateterin aseptik kosullarda takilmasi, uygun
malzemenin kullanilmasi, uygulamalarin aseptik kosullarda gergeklestirilmesi ve
nitelikli  hemsirelik bakimi ile minimuma indirilebilecegi bilinmektedir

(Ozyazicioglu ve Arikan 2007, http://med.ege.edu.tr/detay.php?SayfalD=490, Erisim

tarihi:12.09.09). Bu bilgiler 1518inda, arastirma intravendz uygulamalarda ii¢ yollu
musluk ile ignesiz enjeksiyon valfi kullanimimin enfeksiyon gelisimine etkisini

karsilagtirmak amaciyla planlanda.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi:

l.intravenéz uygulamalarda {ic yollu musluk ile ignesiz enjeksiyon valfi
kullaniminin enfeksiyon gelismesine etkileri acisindan fark var midir?

2. Enfeksiyon gelismesine etki eden diger faktorler nelerdir?



4. GENEL BILGILER

4.1. Hastane Enfeksiyonlari/Nozokomiyal Enfeksiyonlar Tanimi

Hastane enfeksiyonlar1 (nozokomiyal enfeksiyonlar), hastalar hastaneye
basvurduktan sonra gelisen ve bagvuru aninda inkiibasyon déneminde olmayan veya
hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya c¢ikabilen
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Nozokomiyal s6zciigii; Yunanca nosos
(hastalik) ve komein (bakim) kelimelerinden olusmustur (Aytekin 1998, Celik 2003,
Toreci 2003, Deniz 2006).

Nozokomiyal enfeksiyonlar genellikle hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra
ve taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde gelisir. Bu siire cerrahi operasyon sonrasi bir
ay, protez takilmasi durumunda bir y1l olarak kabul edilmektedir (Ozcan 2002, Celik
2003, Diker 2003, Uzun 2003, Yagmur 2004, Deniz 2006, Ertek 2008, Sardan 2008,
http://med.ege.edu.tr/detay.php?SayfalD=490, Erisim tarihi 12.09.09).

Lejyonella ve sugicegi gibi inkiibasyon siiresi uzun olan enfeksiyonlar i¢in bu
zaman cercevesi degismektedir. Enfeksiyon hastaneye yatis sirasinda var olan
enfeksiydz bir olaymn komplikasyonu veya uzantisi ise nozokomiyal kabul edilmez

(Uzun 2003).
4.2. Hastane Enfeksiyonlar1 Tarihge

Hastane enfeksiyonlari, hastalarin hastane ortaminda tedavi edilmeye
baslanmasindan sonra ortaya ¢ikan ve ¢ok eskiden beri bilinen énemli bir sorundur.
Ancak bu sorunun bilingli olarak ele alinig1 ve incelenmesi XIX yy. ortalarinda

olmustur (Durualp 1999, Téreci 2003, Deniz 2006).

Hastane enfeksiyonlarinin en az yarisi el yikama gibi basit bir islemin

uygulanmasi ile engellenebilir. Hastane enfeksiyonlarinin en az {i¢te biri 6nlenebilir



nedenlere bagli olmasina ragmen ancak % 6-9’u Onlenebilmektedir. Antiseptik

kullanarak el yikama 19. yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikmistir (Deniz 2006).

Semmelweis 1833-1840 yillarinda kadin dogum asistaniyken, doktorlar ve tip
ogrencilerinin dogum yaptirdigr serviste Oliim oranlarinin, ebe ve ebelik
ogrencilerinin dogum yaptirdig1 servisteki 6lim oranlarindan ¢ok daha yiiksek
oldugunu fark etmistir. Semmelweis, kadavralarin otopsisi ile logusalik hummasi
arasinda bir iliski olabilecegini, otopsi sirasinda ellere bulasan mikroplarin dogum
sirasinda kadinlara yine ellerle tasinabilecegini diisiinmiistiir. Ciinkli ebeler otopsi
yapmamaktadir. Bundan yola ¢ikarak, otopsiden sonra ve dogumdan oOnce
doktorlarin ellerini “kadavra kokusu ¢ikana kadar” klor ¢ozeltisi ile yikamalarini
onermistir. Oliim oranin1 yedi ayda % 9.9’dan % 1.3’e diisiirmeyi basarmustir.
Semmelweis‘in bu karsilagtirmali calismasiyla hastane enfeksiyonlar1 ilk kez somut
olarak ele alinmis, asepsi ve antisepsi tekniklerinin uygulanmasi ve epidemiyolojinin
gelismesinde onemli bir adim atilmistir (Calangu 2001, Diker 2003, Toreci 2003,
Deniz 2006, Karabey ve ark 2008, Giinaydin 2011).

Hemsirelik tarihine baktigimizda, Florance Nightingale 1852’11 yillarda Kirim
savagl sirasinda gorevliyken, mikroorganizmalar hakkinda bilgisi olmadigi halde
enfeksiyonlarin ¢evre kirliliginden kaynaklandigini1 ve enfeksiyonlarin etiyolojisinde
cevre faktorlinlin 6nemli bir rol oynadigina isaret etmistir. Kirim’da 2 yillik
calismalar1 sonucunda nozokomiyal enfeksiyondan 6liim oranimi %42’den %2’ye
diisiirmiistiir (Durualp 1999, Diker 2003, Toreci 2003, Kosgeroglu ve Donmez 2004,
Deniz 2006).

Florance Nightingale aymi sekilde 1895°li yillarda Ingiltere’de ayni tani ile
hastanelerde tedavi olan hastalarda Gliim oraninin, hastane disinda tedavi olan
hastalardaki 6liim oranindan c¢ok daha yiiksek oldugunu gozlemlemistir. Sebep
olarak asir1 kalabalik, kotii ¢evre kosullar1 ve yetersiz hemsirelik hizmetlerini
gostermistir. Bunun sonucunda hastanelerde hijyen ve havalandirma kavramlarinm

giindeme getirmistir. Yayinladig: istatistiklerle, olumsuz hastane kosullarinda



hastane enfeksiyon mortalitesinin ¢ok yiiksek oldugunu gdostermistir (Diker 2003,

Sahin, Akdeniz ve Yildirim 2003, Toreci 2003, Dagli 2006).

Bu gelismeleri 1865°te Lister‘in ameliyattan Once tiim personelin ellerini
karbonik asitle yikatmasi sonucu cerrahi enfeksiyon oraninin diismesi, 1890°da
Halsted’in ameliyatlarda eldiven kullanimmma baglamasi ile birlikte cerrahi
enfeksiyon sikliginin azalmasi ve Pasteur’un mikroorganizmalar1 kesifleri izlemistir

(Diker 2003, Toreci 2003).

Amerika Hastaneler Birligi (American Hospital Association) 1958 yilinda
hastane enfeksiyonlarin1 kontrol altina alabilmek icin her hastanede “Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komitesi” kurulmasinin gerekli oldugunu agiklamistir. 1962
yilinda Ingiltere’de siirveyans kavraminin énemi vurgulanarak “Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi” kavrami dogmustur. Ulkemizde ise hastane enfeksiyonlarmin kontroliine
yonelik ¢alismalar oldukga yenidir. Ilk Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) 1984
yilinda Hacettepe Universitesi’nde kurulmus, bunu 1989°da Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesi, 1990°da Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, 1994°te Giilhane Askeri
Tip Akademisi (GATA) izlemistir (Calangu 2001, Diker 2003, Toreci 2003).

4.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi ve Sikh@

Hastane enfeksiyonlar1 morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasina
neden olmakta, hastanede kalis siiresini uzatarak tedavi maliyetlerini artirmakta,
dolayistyla biiyiik ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Eggiman 2007, Oztiirk 2011).
Buna karsilik bu enfeksiyonlarin basit temel uygulamalarla % 30 oraninda

Onlenebilir olmas1 konunun 6nemini ortaya koymaktadir (Deniz 2006).

Hastane enfekiyonlar1 tiim diinyada hasta giivenligini tehdit eden 6nemli bir
sorundur ve hastanelerdeki bakim kalitesinin en Onemli gdstergesi olarak kabul
edilmektedir. Glniimiizde enfeksiyonlara neden olan etkenlerin belirlenmesi,
bulagsma yollarinin anlagilmasi, asepsi ve antisepsinin yaygin uygulanmasi, medikal

tedavinin hizli ilerlemesi hastane enfeksiyonlarini 6nemli derecede azaltmistir.



Bununla birlikte gelismis tilkelerde hastaneye yatan hastalarin %5-10’unda hastane
enfeksiyonu goriiliirken, bu oran gelismekte olan iilkelerde %251 asmaktadir

(Durualp 1999, Yiiceer ve Demir 009, Sardan 2010).

Diinya Saglik Orgiitii, diinyada her y11 190 milyon kisinin hastanelere yattigin1
ve bunlarin %5.1°inde yani yaklagik 10 milyon insanda hastane enfeksiyonunun
ortaya ¢iktigin1 bildirmektedir (Durualp 1999, Ozcan 2002, Celik 2003, Deniz 2006,
Yildirim 2007).

Cesitli iilkelerde yapilan arastirmalarda hastane kaynakli enfeksiyon oranlari;
Kanada’da %8.2, Hong Kong’da %8.9, Iskandinavya’da %10.5, ingiltere’de ise
%9.2 olarak bulunmustur (Celik 2003). Gelismis iilke kategorisinde yer alan biitiin
iilkeler hastane enfeksiyonlarinin azalmasina yonelik sistemli ¢caligsmalar yiiriitmekte
ve bunlarin olumlu sonuglarini gérmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise hijyenik
kosullarin yetersizligi, hastane enfeksiyonlarinin ve enfeksiyon kontroliiniin
yeterince Onemsenmemesi, saglik hizmetlerine yetersiz kaynak ayrilmasi nedeniyle
onemli bir saglik sorunu olusturmaktadir (Calangu 2001, Celik 2003, Yagmur 2004,
Yildirim 2007).

Ulkemizde nozokomiyal enfeksiyonlarin goriilme siklign ile ilgili genel bir oran
verilememektedir. Bazi kaynaklarda bu oranin  %3-10 arasinda oldugu

belirtilmektedir (Celik 2003).

Hastane enfeksiyonu orani yiiksek olan bir hastanede direngli antibiyotik suslari
olusmakta, pahali tedaviler gerektiren agir enfeksiyonlar meydana gelmektedir.
Hastane enfeksiyonlar1 ayni zamanda bireyin hastanede daha fazla kalmasina,
gereksiz yatak isgaline, is giici kaybina, hastada psiko-sosyal ve fiziksel
olumsuzluklara neden olmaktadir (Durualp 1999, Celik 2003, Deniz 2006, Ertek
2008).



4.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Maliyeti

Hastane enfeksiyonlari, diger enfeksiyon hastaliklarindan daha agir, tedavisi
daha gii¢ ve tedavi maliyeti daha yiiksek enfeksiyonlardir (Calangu 2001). Hastane
enfeksiyonlarinin neden oldugu ek maliyet; yatak, yogun bakim, hematolojik,
biyokimyasal, mikrobiyolojik, radyolojik incelemeler, antibiyotikler ve diger ilaglar,
sarf malzemesi, ek cerrahi girisim giderleri ile harcanan is giiclinii icermektedir

(Yalgin 2008).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaklasik 500 bini yogun bakim {initelerinde
olmak {izere yilda 2 milyon hastane enfeksiyonu (HE) nun gelistigi buna bagh olarak
90.000 kisinin kaybedildigi bildirilmektedir. Hastane enfeksiyonu, 2002 yili
fiyatlartyla ABD’de 6.7 milyar dolar, Ingiltere’de 1.7 milyar dolar, Norveg’te 132
milyon dolar ek maliyete neden olmaktadir (Yalgin 2008).

Hastane enfeksiyonlari; tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de, en basta insan
saglig1 ve yasami, daha sonra is giicii ve ekonomik kayiplar bakimindan énemli bir
toplum saghig sorunu olusturmaktadir (Deniz 2006). Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapilan bir c¢aligmada, hastane enfeksiyonu nedeniyle hastalarin
hastanede yaklagik 20 giin daha fazla kaldig1 ve hasta basina maliyetin 1582 dolar
arttig1 gosterilmistir (Calangu 2001, Yildirim 2007).

Maliyet, hastanenin biiyiikliigiine, onkoloji ve cerrahi yogun bakim gibi
enfeksiyon hizinin yiiksek oldugu servislerin bulunup bulunmamasina ve benzer bazi
baska etmenlere gore degisebilmektedir. iki farkli hastaneyi karsilastiran bir
calismada Sivas Cumbhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesinde vaka basina
maliyet 1304 dolar iken, Hacettepe Universitesi Hastanesinde 2280 dolar olarak
hesaplanmistir (Calangu 2001). Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesinde
1999 yilinda yapilan ¢aligmada, hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda maliyetin
yaklagik 3000 dolar oldugu saptanmistir. Maliyet, hastane enfeksiyonu gelisen
hastalarda enfeksiyon gelismeyenlere gore 6.5 kat artmaktadir (Deniz 2006).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, hasta basma diisen ek maliyetin yarisin hastane
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enfeksiyonlarinda kullanilan antibiyotik giderlerinin olusturdugu belirtilmistir

(Durualp 1999).

Hastane enfeksiyonu gruplarina gére ek maliyetlerin dagilimi bir¢ok ¢alismada
degerlendirilmis; {riner sistem enfeksiyonlar1 593-700 dolar, cerrahi alan
enfeksiyonlart  690-2734 dolar, pnomoniler 4947 dolar ve kan dolasimi
enfeksiyonlar1 3061-40000 dolar olarak gozlenmistir (Yagmur 2004, Yalgin 2008).

4.5. Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Damar igi kateterler modern tip tedavisinin 6nemli, vazgecilmez araglarindan
biridir. Hastanelerde sivi, elektrolit, kan ve kan firtinleri, ilag, paranteral besinlerin
verilmesi, tetkik amaciyla kan 6rneklerinin alinip incelenmesi, hemodinamik izleme,
hemodiyaliz uygulanmasi gibi ¢esitli amagclarla farkli tip kateterler damar igine
uygulanmakta ve uzun siire kullamlabilmektedir (Karadag 1999b, Oztiirk 2002,
Oztiirk 2003, Agalar ve ark 2004, Ergin ve ark 2006, Hazar 2006, Tasova 2006,
Caylan 2007, Erbay 2007, Ozyazicioglu ve Arikan 2007, Aygiin 2008, Ozgetin ve
ark 2009, Yiiceer ve Demir 2009,

http://www.rshm.gov.tr/enfeksiyon/egitim/EKHems_sunumlar/13_damarici_kateter

enf.ppt, Erigsim Tarihi 20.08.2010).

Kateterlerin bu genis amagh kullanimlar1 hastalar i¢in biiylik yararlar
saglamaktadir. Bununla birlikte; trombiis, emboli, fistiil, kardiyak aritmi,
pnomotoraks, hemotoraks ve enfeksiyon komplikasyonlar1 sebebiyle ©Onemli
derecede mortalite ve morbiditeye neden olmaktadirlar (Oztiirk 2003, Ergin ve ark

2006, Hazar 2006, Ovayolu, Giiner ve Karadag 2006, Caylan 2007, Yal¢in 2007).

Kan dolasimi enfeksiyonlari, European Prevalence of Infection in Intensive Care
(EPIC) calismasinda %12’lik siklikla tiim hastane enfeksiyonlar: i¢inde en sik
karsilagilan dordiincii enfeksiyon olarak belirlenmistir. National Nosocomial
Infection Surveillance (NNIS) tarafindan hastane kokenli primer kan dolagimi

enfeksiyonlarinin (KDE) %85’inin kateterlere, 6zellikle santral venoz katetere (SVK)
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bagli oldugu bildirilmistir (Oztiirk 2002, Ulusoy ve ark 2005, Tungcan ve Arman
2010).

Kateter ile iligkili kan dolasimi enfeksiyonunun ilk kez 1977 yilinda ABD’nde
yilda 25.000 kiside gelistigi, bundan sonra yapilan ¢aligmalarda bu sayinin 80.000
civarinda oldugu ortaya konulmustur. Yaygin uygulama olan damar i¢i kateterlerin
yol actig1 enfeksiyonlar her yoniiyle 6nemli bir sorun haline gelmistir. ABD’nde
yapilan incelemelerde yilda yaklasik 150 milyon damar ig¢i kateter kullanildigi,
bunlarin yaklasik 800.000’inde kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu gelistigi
tahmin edilmektedir. Centers for Disease Control (CDC)’nin verilerine gore, her
1000 SVK giiniinde 1995°te 2.9 olan kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonlar1 2002
yilina kadar 8.8’e ¢ikmistir (Tasova 2006, Aygiin 2008).

Ulkemizde yogun bakim iiniteleri arasinda yapilan bir ¢alismada, kateter
kullanim1 ve enfeksiyon oranlarinin Amerika Birlesik Devletleri NNIS verileri ile
kiyaslandiginda oldukg¢a yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni g¢alismada 13 yogun
bakim iinitesinde santral vendz kateter uygulanma orani ortalama % 61 olarak
bulunmus ve 1000 kateter giiniine 17.6 kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu

tespit edilmistir (Aygiin 2008).

Milyonlarca kateterin takilmasina bagli olarak, kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlar1 hastane enfeksiyonlar1 arasinda ciddi ve giderek artan bir sorun
olusturmaktadir (1000 kateter gilinli basina 2.1-30.2 kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu). Hastanede edinilen kan dolasimi enfeksiyonlarinin en sik (%40-75)

nedeni, damar ici kateterlerdir (Oztiirk 2002, Oztiirk 2003).

Gilinlimiizde tip uygulamalarinda tedavi amagli ¢ok degisik Kkateterler
kullanilmaktadir (Hakyemez 2008). Vendz ve arteryel erisim icin kullanilan

kateterler ve 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur (Ulusoy ve ark 2005, Aygiin 2006).
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Tablo 1. Venoz ve Arteryel Erisim Icin Kullamlan Kateterler ve Ozellikleri

Kateter
Tipi

Periferik
venoz
kateterler
(kisa,
intraket,
braniil vb.)

Periferik
arteryel
kateterler

Orta hat
kateterleri

Tinelsiz
SVK

Giris Yeri

Genelde 6n kol
veya el sirtt
venlerine
yerlestirilir

Genelde radyal
artere, bazen
femoral, aksiller,
brakial, posterior
tibial artere
yerlestirilir

Antekiibital
fossadan
proksimal basilik
veya sefalik
venlere takilir;
santral venlere
ulasmaz
(periferik
kateterler)

Perkiitan yoldan
santral venlere
(subklavyen,
internal juguler
veya femoral)
yerlestirilir

Uzunluk

<8 cm; nadir

olarak

katetere bagh
kan dolagimi1
enfeksiyonu

kaynagidir

<§ cm;

katetere bagl
kan dolasimi
enfeksiyonu

kaynag1
olabilir

8-20 cm

>8 cm
(hastanin
viicut
Olgiilerine
bagli)

Genel Bilgiler

Uzun siireli kullanimda
filebit; nadir olarak
katetere bagli kan
dolasimi1 enfeksiyonu
kaynag1 olabilir

Diistik enfeksiyon riski,
nadiren katetere bagli kan
dolagimi enfeksiyonu
kaynag1 olabilir

Kateter yapisinda
bulunan elastomerik
hidrojele bagh
anafilaktoid reaksiyon
bildirilmistir. Kisa
periferik kateterlere gore
daha az filebit izlenir

Katetere bagl kan
dolagimi
enfeksiyonlarimin biiyiik
¢ogunlugundan
sorumludur
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Tablo 1. Venoz ve Arteryel Erisim Icin Kullanilan Kateterler ve Ozellikleri

(Devam)

Pulmoner
arter
kateterleri

Periferik
yolla
takilan
SVK

Tunelli
SVK

Tamamen
implante
edilen
(port)

Umblikal
kateterler

Teflon® bir
'introducer’ ile
santral vene
(subklavyen,
internal juguler
veya femoral)
takalir

Basilik, sefalik
veya brakial
venlere takilir ve
siiperior vena
kavaya ulagir

Subklavyen,
internal juguler
veya femoral ven
yoluyla implante
edilir

Cilt altina tiinel
acilir ve cilt alt1
porta 6zel bir
igne ile ulagilir;
subklavyen veya
internal juguler
vene takilir

Umblikal vene
veya umblikal
artere takilir

>30 cm
(hastanin
vicut
Olciilerine
bagli)

>20 cm
(hastanin
vicut
Olgiilerine
bagli)

>8 cm
(hastanin
vicut
Olciilerine
bagli)

>8 cm
(hastanin
vicut
Olciilerine
bagl)

>6 cm
(hastanin
vicut
Olciilerine
bagli)

Genellikle heparin
kaphdir; katetere bagl
kan dolagim1 enfeksiyonu
gelisme siklig1
SVK'larinkine benzer.
Subklavyen bolge
enfeksiyon riskini
azaltmak icin tercih edilir

Tunelsiz SVK'lardan daha
az siklikla enfekte olur

Manset
mikroorganizmalarin
kateter boyunca
ilerlemesini engeller;
tiinelsiz SVK'ya gore
daha az enfeksiyon
gozlenir

Katetere bagl kan
dolasimi enfeksiyonu
riski en diisiik olan
kateter tipi; hasta
goriintiisiinii bozmaz;
lokal kateter giris yeri
bakimina ihtiyag
duyulmaz; ¢ikarilmasi
icin cerrahi girisim
gerekir

Umblikal ven ve arter
kateterlerinde katetere
bagli kan dolagimi
enfeksiyonu gelisme riski
birbirine benzerdir
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4.6. Kateter Iliskili Kan Dolasimu Enfeksiyonunda Periferik Venoz Kateter

Kullaniminin Rolii

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon (KIKDE) oranlari, hastane biiyiikliigiine,
klinige ve kateterin tipine gore oldukga degiskenlik gostermektedir. KIKDE oranlarr;
plastik periferik vendz kateter (PVK) igin %1.3, teflon, poliiiretan PVK, kelebek
igneler icin %0.2-0.5, periferik arter kateterlerinde %1.9, pulmoner arter
kateterlerinde %3.6, kisa siireli santral venoz kateterlerde %3.8-12, multiliimenli
kateterlerde %12.8 ile subklaviyen yerlestirilen hemodiyaliz kateterlerinde %10-
20°dir. "Cutdown" ile yerlestirilen, acil olarak uygulanan ve 72 saatten daha uzun
siire yerinde kalan kateterlerde enfeksiyon orami artmaktadir (Oztiirk 2002, Aygiin

2006, Yal¢in 2007).

Birden fazla girisim amaciyla, intravaskiiler kateterlere iic yollu musluk gibi
baglantilarin takilmas1 durumunda enfeksiyon riski 3-6 kat artmaktadir. Buna neden

olarak kateterlerin daha cok manuple edilmesi gosterilmektedir (Agalar ve ark 2004).

Periferik vendz kateterler diisiik oranda kan dolasimi enfeksiyonuna neden
olmakla birlikte; kateterin takili kaldig: siirenin uzamasi durumunda filebit gelisme
riski artmaktadir. Sayilar diigiik goriinse de uygulama sikliginin artisi ve son yillarda
belirtilen PVK kaynakli kan dolasim enfeksiyonlar1 diisiiniildiigiinde PVK {izerinde
biraz dikkatle durulmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk 2002, Aygiin 2006,
Yalgin 2007).

4.7. U¢ Yollu Musluk Genel Bilgiler

Ayni damar yolundan birden fazla serum ya da ilacin ayni anda uygulanabilmesi
icin IV damar yoluna ya da serum seti ucuna ii¢ yollu musluk takilabilmektedir
(Resim 4.7.1) (Ay 2010). Intravenéz yolla puse edilecek ilaglar ven valfleri,
intraketler iizerindeki kapak ya da ii¢ yollu musluk kullamlarak verilebilir. Ug yollu
musluktan ila¢ uygulamalarinda; enjektoriin yerlestirilece§i u¢ kapali konuma

getirilir (Resim 4.7.2-a), musluk kapagi acilir (Resim 4.7.2-b). Enjektoriin ignesi
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cikarilir ve enjektér monte edilir (Resim 4.7.2-c). Musluk ucu tekrar agik konuma

getirilir ve ilag verilir (Resim 4.7.2-d) (Giilseven 2009).

Uc yollu musluk ve portlardan yapilan ilag uygulamalarinda aseptik teknige
dikkat edilmelidir. Kullanilmayan biitiin ii¢ yollu musluklar kapali tutulmalidir. Ug
yollu musluklardan ila¢ tedavisi uygulanmadan o6nce ve uygulandiktan sonra set
serum fizyolojik ile yikanmalidir. Kan alma isleminden sonra ii¢ yollu muslugun i¢
kisimlarinda kan birakilmamalidir. Infiizyon setlerinin degistirilme tarihleri kayit
altina alinmalidir. Katetere bagl enfeksiyon kanitlanmadig1 veya bu yonde bir sliphe
olmadig siirece, stirekli infiizyon i¢in kullanilan setler ve setlerin uzunlugunu artiran
ara baglant1 kablolari, ti¢ yollu musluklar gibi ilgili her tiir baglant1 72 saatten daha
kisa araliklarla degistirilmemelidir (Zengin ve Ustiindag 2004, Ulusoy ve ark 2005,

http://www.rshm.gov.tr/enfeksiyon/egitim/EKHems_sunumlar/13_damarici_kateter

enf.ppt , Erisim tarihi: 20.08.2010).

U¢ vyollu musluklar, kullaniminda aseptik teknige dikkat edilmemesi,
kullanilmayan uglarin kapali tutulmamasi, birbirine takilan ii¢ yollu musluklarla
gereksiz baglantilarin olusturulmasi, ili¢ yollu musluk ve baglantilarin belirli
araliklarla degistirilmemesi, katetere birden fazla giris olmasi nedeniyle enfeksiyon

gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.

Resim 4.7.1. U¢ Yollu Musluk
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Resim 4.7.2. U¢ Yollu Musluktan Enjeksiyon Uygulama

4.8. ignesiz Enjeksiyon Valfi Genel Bilgiler

Ignesiz enjeksiyon valfleri saghk calisanlarinin IV uygulamalarda igne
yaralanmalarmi azaltmak, port giriglerinin agik kalmasini 6nlemek ve aseptik
tekniklere yardimc1 olmak amaciyla iiretilmistir (Resim 4.8.1). Ignesiz enjeksiyon
valfi ayn1 zamanda saglik calisanlarina HIV, Hepatit B ve Hepatit C gibi hastaliklarin
bulagmasin1 azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Tokars et al 1999,
Seymour, Dhallu, Moss, Tebbs and Elliot 2000, Donlan et al 2001, Crnich and Maki
2002, Bouza et al 2003, Menyhay and Maki 2006, Ni€l Weise, Daha and Broek
2006, Salgado, Chinnes, Paczesny and Cantey 2007, Oto et al 2007, Maki 2010).

Ignesiz enjeksiyon valfinden ilag uygulamalarinda; valf kullamlmadan once

mutlaka %70’lik alkol veya bir iyodofor ile temizlenir ve kurumasi beklenir (Resim
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4.8.2-a). Serum seti ucu sisteme bastirilarak inflizyon sistemi ile baglantis1 yapilir
(Resim 4.8.2-b). Ag¢ma/kapama klempi acik konuma getirilir (Resim 4.8.2-c).
Enjektor ile ila¢ uygulamalarinda; valf girisi alkol veya bir iyodofor ile silindikten
sonra enjektor sisteme bastirilarak girisi saglanir, agma/kapama klempi ac¢ik konuma
getirilerek ilag verilir (Resim 4.8.2-d). Ignesiz enjeksiyon valflerinde baglanti
yapilan degisik boyutlu set secenekleri vardir. Bu durumda uygun tespiti yapilir
(Resim 4.8.2-e). Sistem enjektor/serum seti geri c¢ekildiginde otomatik olarak
kapanmaktadir, kapak ile kapatmaya gerek yoktur (Resim 4.8.2-f). Baglantinin
oldugu veya olmadigi zamanlarda hava ile temas olmamaktadir (Ni€l Weise et al

2006, Jarvis et al 2009).

Ignesiz enjeksiyon valfleri, kullamminda aseptik teknige dikkat edilmemesi,
ignesiz enjeksiyon valfine takilan uzatmalarla gereksiz baglantilarin olusturulmasi,
ignesiz enjeksiyon valfi ve baglantilarin belirli araliklarla degistirilmemesi, valflere
birden fazla giris olmasi nedeniyle enfeksiyon gelisiminde risk faktorii olarak yer

almaktadir.

Resim 4.8.1. ignesiz Enjeksiyon Valfi
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Resim 4.8.2. ignesiz Enjeksiyon Valfinden Enjeksiyon Uygulama
4.9. KIKDE Olusumunda Risk Faktorleri

Damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin olugmasinda bir¢ok faktor rol oynamaktadir.
Bu risk faktorleri konakla ilgili, kateterle ilgili ve ekiple ilgili faktorler olmak {izere
ii¢ baglk altinda toplanabilir (Leblebicioglu ve Oztiirk 2002, Agalar ve ark 2004,
Ulusoy ve ark 2005, Yalgin 2007).

1. Konakla ilgili risk faktorleri: Konagin u¢ yas grubunda (¢ocuk veya yasl)
yer almasi, hastaligin agirlig1 ve tipi, eslik eden hastaligin ciddiyeti, immiinsupresif
tedavi almasi, cilt biitiinligliniin bozulmasi, konagin cilt florasindaki degisiklikler ile

uzak bir bolgede bir enfeksiyonun varligi konakla ilgili faktorlerin en dnemlileridir.
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2. Kateterle ilgili risk faktorleri: Vaskiiler kateterin tipi, kateterin islevi,
yerlesim yeri, kateterin kalis stiresi, takilma kosullari, ilave baglantilarin kullanilmasi

kateterle ilgili risk faktorleridir.

3. Ekiple ilgili risk faktorleri: Uygulamay1 yapan kisilerin yetenegi ve egitimi,
el yikama aligkanligi, kateter bakimi ve pansuman bi¢imi ekiple ilgili risk faktorleri

arasinda yer almaktadir.

Kateter enfeksiyonlarinin  gelisiminde  degisik  kaynaklar  mevcuttur.
Mikroorganizmalar, intravaskuler kateterlere kateter girig yerinden, kateter birlesme
yerinden, kontamine infiizyon sivisindan veya baska bir enfeksiyon odagindan
hematojen yayilimla ulasabilirler (Sekil 1) (Ayanoglu, Derbent ve Moral 2002,
Bouza et al 2003, Ulusoy ve ark 2005, Tasova 2006, Erbay 2007, Oto et al 2007,
Hakyemez 2008, Sar1 2009).

Saghk calisanlarinin elleri
—= Birlesme yeri kolonizasyonu

Hastanun cile g —
mikroflorasi

Takilma siasinda kontaminasyon  Hematojen yayilim

Sekil 1. Mikroorganizmalarin Damar ici Kateterlere Giris Yerleri

(Ulusoy S, Akan H, Arat M, Baskan S, Bavbek S, Cakar N, Sardan Y, Somer A, Simsek S. (2005).

Damar ici kateter infeksiyonlarinin énlenmesi kilavuzu. Hastane Infeksiyonlar: Dergisi, 9(1):1-32).
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Kateter giris yeri ve kateter birlesme yeri kateter enfeksiyonlarinin en sik
goriilen kaynagidir. Mikroorganizmalarin kateter iligkili enfeksiyona neden olmalari
icin Once kateterin i¢ veya dis ylizeyine ge¢meleri gerekmektedir. Buradan birleserek
biofilm olusturmakta, hematojen yayilima ve enfeksiyona neden olmaktadirlar.
Mikroorganizmalarin kateter girisine ulasmalarinda ¢esitli yollar vardir (Crnich and
Maki 2002). Kateterin girdigi yerde deri biitiinliigii bozulmakta; burasi deri flora
bakterileri, bakim yapan saglik personelinin eliyle taginan mikroorganizmalarla veya
uygulanan bazi antiseptiklerle kontamine olmaktadir. Kontaminasyon, kateteri takma
aninda veya daha sonra olusabilmektedir (Karadag 1999a, Crnich and Maki 2002,
Oztiirk 2002, Ulusoy ve ark 2005, Aygiin 2006, Tasova 2006, Oto et al 2007, Yalgin
2007). Etken mikroorganizmalar kateter dis ylizeyi boyunca ilerleyerek kateter ucuna
ulasip KDE’ye neden olmaktadir. Periferik vendz kateter, periferik arter kateter,
kafsiz ve tlinelsiz kateterler gibi kisa siireli kateterlerde KDE’larinin ¢ogunlugu
kateter girisindeki deriden ve kateter dis yiizeyinden gelismektedir (Crnich and Maki
2002, Menyhay and Maki 2006, Maki 2010).

Kaniil ile inflizyon setinin birlesim yeri "hub" adin1 alir ve buranin enfeksiyon
olusumunda yeri dnemlidir (Oztiirk 2002). Kateter hub kism1 hasta derisinden, bakim
yapan personelin elinden veya seyrek olarak uzak yerdeki bir enfeksiyondan ulasan
etkenle bulasabilir. Bu etkenler kateter i¢ yiizeyi boyunca ilerleyerek KDE’ye neden
olurlar (Crnich and Maki 2002, Oztiirk 2002, Agalar ve ark 2004, Ulusoy ve ark
2005, Aygiin 2006, Ni€l Weise et al 2006, Yal¢gin 2007, Hakyemez 2008). Kafli ve
tiinelli SVK, tamamen implante santral vendz portlar ve periferik SVK’ler gibi uzun
stire takili kalan kalic1 kateterlerde olusan enfeksiyonlarin yaklasik %30 kadarinda
birlesim yeri enfekte olup KDE’ye yol agabilmektedir (Crnich and Maki 2002,
Oztiirk 2002, Ulusoy ve ark 2005, Aygiin 2006, Menyhay and Maki 2006, Yalcin
2006, Maki 2010).

Kateter ucu kolonizasyonunda ana neden mikroorganizmalarin kateterin dig
ylizeyinden gecisi olmasina ragmen, hub kolonizasyonunda IV sistemlerin, ignesiz

baglantilarin, enjeksiyon portunun birden ¢ok kez agilmasi ve dokunulmasinin rolii
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bliyiiktiir. Hub kolonizasyonunu azaltmak KDE’yi azaltmada onemli bir etki

gosterecektir (Bouza et al 2003, Kaler and Chinn 2007, Oto et al 2007, Maki 2010).

Mikroorganizmalar IV kateterlere pndmoni gibi uzak enfeksiyon kaynaklarindan
hematojen yolla da ulasabilmektedir (Crnich and Maki 2002). Viicudun bagka
kesimlerinden  hematojen  yolla  kateterin  bulundugu  bolgeye  ulasan
mikroorganizmalar Ozellikle arteryel ya da santral vendz kateterlerin enfekte

olmasina yol agmaktadir (Oztiirk 2002, Aygiin 2006, Yalg¢in 2007).

Kateter enfeksiyonlarinin seyrek rastlanmakla birlikte bir nedeni de infiize edilen
stvilarin kontamine olmasidir. Yapim veya uygulama esnasinda infiize edilen sivilar
kontamine olabilir. Infiizyon sivilari; siseler bosalirken giren havadan, paketlerdeki
catlak, yirtik, delikten, setten yapilan enjeksiyonlardan, ilag, kan, kan {iriinleri gibi
sisteme yapilan ilavelerden, kateterden kan alimi esnasinda veya birlesim yerinden

kontamine olabilir (Oztiirk 2002, Agalar ve ark 2004).
4.10. Kateter Iliskili Enfeksiyon Tanimlar1
4.10.1. Kateter Kolonizasyonu

Kateter giris yerinde herhangi bir enfeksiyon belirtisi olmadan kateter
yiizeyinden (kateter ucu, kateter birlesme yeri) alinan kiiltiirlerde mikroorganizma
tiremesi durumudur. Semikantitatif kiiltirde > 15 koloni olusturan birim (kob),
kantitatif kiiltiirde > 10 kob bakteri iiremesi durumu olarak tanimlanir (Ozkocaman
2002, Oztiirk 2002, Oncii 2003, Ulusoy ve ark 2005, Tasova 2006, Eggiman 2007,
Erbay 2007, Hakyemez 2008, Pektas 2008).

4.10.2. Filebit

Kateter takili vende inflamasyon olmasina bagli kateter ¢ikis yeri etrafinda
endiirasyon veya eritem, sicaklik ve agri/hassasiyet olmasidir (Oztiirk 2002,
Kacaroglu 2004, Ulusoy ve ark 2005, Tasova 2006, Hakyemez 2008, Giilseven
2009).
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4.10.3. Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu

Kateter ¢ikis yerinde derinin < 2 cm mesafede kizariklik, hassasiyet, siskinlik,
piiriilan akinti, ates gibi klinik bulgularin varhiginda kantitatif veya semikantitatif
kateter kiiltiirlerinde iireme olmasidir (Ozkocaman 2002, Oztiirk 2002, Oncii 2003,
Ulusoy ve ark 2005, Tasova 2006, Erbay 2007, Hakyemez 2008).

4.10.4. Tiinel Enfeksiyonu

Tiinelli bir kateterin giris yerinden > 2 cm uzak bolgelerde, deri altindaki tiinel
boyunca kizariklik, agr, sislik belirtileri olmasidir (Ozkocaman 2002, Oztiirk 2002,
Oncii 2003, Ulusoy ve ark 2005, Tasova 2006, Erbay 2007, Hakyemez 2008, Pektas
2008).

4.10.5. Cep Enfeksiyonu

Total implante kateterin rezervuart Tlzerindeki deride hassasiyet, eritem,
endiirasyon, bazen nekroz olmasi veya rezervuart igeren deri alti cepte piiriilan
eksiidanin olmasidir (Ozkocaman 2002, Oztiirk 2002, Oncii 2003, Ulusoy ve ark
2005, Tasova 2006, Erbay 2007, Hakyemez 2008, Pektas 2008).

4.10.6. infiizyon Sivisina Bagh Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu

Infiizyon sivist ve kan kiiltiirinde ayni mikroorganizmanin fiiretilmesi ve
gosterilebilen baska bir enfeksiyon kaynagi bulunmamasidir (Ozkocaman 2002,

Oztiirk 2002, Oncii 2003, Ulusoy ve ark 2005, Tasova 2006, Erbay 2007).
4.11. Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Tam Kriterleri

Ates, Uslime, titreme, hipotansiyon, tagikardi, 16kositoz gibi klinik enfeksiyon
bulgular1 olan kateterli bir hastada, baska bir enfeksiyon odagi saptanamamasi ve
alinan kan kiiltiiriinde {ireme olmasi durumudur (Ozkocaman 2002, Ulusoy ve ark

2005, Tasova 2006, Erbay 2007, Ertek ve ark 2010).
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KIKDE i¢in asagidakilerden en az birinin bulunmas1 gereklidir:

* Periferik kan kiiltiirii ve kateterden alinan kiiltiirde semikantitatif yontemle >

15 kob veya kantitatif yéntemle > 10° kob ayn1 mikroorganizmanin iiretilmesi,

« Kantitatif kiiltiirde, kateterden alinan kandaki iiremenin, periferik venoz kana

gore koloni sayis1 bakimindan 5 kat fazla olmasi

* SVK’dan alinan kanda, es zamanli olarak alinan periferik kan 6rneginden en az

iki saat Once lireme olmasi.
4.11.1. Laboratuvar Tarafindan Kamitlanms Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Baska bir bolgedeki enfeksiyon ile iliskisi olmamasi kosulu ile asagidaki

kriterlerden en az biri bulunmalidir: (Ulusoy ve ark 2005)

Kriter 1: En az bir kan kiiltirlinden patojen oldugu bilinen bir
mikroorganizmanin izole edilmesi ve bu patojenin baska bir yerdeki enfeksiyon ile

iligkili olmamasi.

Kriter 2: Hastada ates (> 38°C), titreme veya hipotansiyondan en az birinin

olmasi ve asagidaki kriterlerden en az birinin bulunmasi:

a) Ciltten kontamine olabilecek bir mikroorganizmanin farkli zamanlarda
alimmis iki veya daha fazla sayida kan kiiltiiriinde iiremesi (difteroidler, bacillus

tiirleri, propionibakterium tiirleri, koagiilaz negatif stafilokok veya mikrokoklar)

b) IV kateteri olan bir hastada ciltten kontamine olabilecek bir
mikroorganizmanin en az bir kan kiiltlirlinde {iremesi ve doktorun uygun

antimikrobiyal tedaviyi baglamasi

c¢) Kanda patojene ait antijenin saptanmasi ve bu pozitif laboratuvar sonuglarinin

baska bir bolgedeki enfeksiyonla iligkisinin olmamasi.

24



Kriter 3: Bir yasindan kiiclik bebeklerde ates (> 38°C), hipotermi (< 37°C),
apne veya bradikardiden en az birinin olmasi1 ve asagidakilerden en az birinin

bulunmast:

1. Cilt flora iiyesi bir mikroorganizmanin farkli zamanlarda alinmis iki veya

daha fazla sayida kan kiiltiiriinde tiremesi,

2. IV s1v1 yolu olan bir hastada cilt flora {iyesi bir mikroorganizmanin en az bir

kan kiiltiiriinde liremesi ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi,

3. Kanda patojene ait antijenin saptanmasi ve bu pozitif laboratuvar sonuglarinin

baska bir bolgedeki enfeksiyonla iligkisinin olmamasi.

4.11.2 Klinik Sepsis
Bu tani i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir:

Kriter 1: Bagka bir nedene baglanamayan ates (> 38°C), hipotansiyon (sistolik
kan basinc1 < 90 mmHg) veya oliguriden en az birinin bulunmasi1 ve kan kiiltiirii
alimmamis olmasi, kiiltiirde lireme olmamasi veya kanda antijen saptanmamasi, baska
bir bolgede enfeksiyon olmamasi ve hekimin sepsis i¢in uygun antimikrobiyal

tedaviye baslamasi.

Kriter 2: Bir yasindan kiigiik bebeklerde baska bir nedene baglanamayan ates
(> 38°C), hipotermi (< 37°C), apne veya bradikardiden en az birinin olmast ve kan
kiltiiri  alinmamig olmasi, kiiltlirde {ireme olmamasi veya kanda antijen
saptanmamasi, bagka bir bolgede enfeksiyon olmamasi ve hekimin sepsis i¢in uygun

antimikrobiyal tedaviye baslamasi.
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4.12. Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Mikrobiyoloji

Hastane kokenli KDE’lere basta deri flora mikroorganizmalari olmak iizere,
cesitli  bakteriler ve mantarlar neden olmaktadir. Stafilokoklar, kateter
enfeksiyonlarinin en sik nedenidir. Staphylococcus epidermidis (%35-50) ve
staphylococcus aureus (%15-25) tiim katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlarinin
%150-75"ine neden olmaktadirlar. Bunun nedeni; bu bakterinin derinin en baskin flora
bakterilerinden olmasi ve plastik kateterlere diger bakterilere gore daha fazla
tutunabiliyor olmasidir. Gram negatif bakteri etkenleri arasinda enterobacteriaceae
tiyeleri (escherichia coli, enterobacter cloacae, klebsiella spp., citrobacter spp.),
nonfermentatif gram negatif c¢omaklar (pseudomonas aeruginosa ve diger
pseudomonas tiirleri, acinetobacter spp., stenotrophomonas maltophilia, aeromonas
hydrophila) yer almaktadir. Son yillarda enterokoklar ve candida tiirlerinin kateter
enfeksiyonlarindaki yeri ve énemi giderek artmaktadir (Oztiirk 2002, Agalar ve ark
2004, Ulusoy ve ark 2005, Hazar 2006, Tasova 2006, Bayraktar, Borsa ve Bulut
2007, Erbay 2007, Aygiin 2008, Hakyemez 2008, Pektas 2008, Sar1 2009).

Etkenler kateter tipi, kateter takilma yeri, konagin durumu, hastanin bulundugu
liniteler gibi faktorlere gore farklilk gosterebilir. Ornegin periferik vendz
kateterlerde en sik koagiilaz negatif stafilokoklar (%92) goriilmektedir. Tiinelsiz
santral vendz kateterlerde en sik goriilen etkenler koagiilaz negatif stafilokoklar
(%27), candida albicans (%27), staphylococcus aureus (%]18)’dur. Tiinelli santral
venoOz kateterlerde koagiilaz negatif stafilokok (%54), staphylococcus aureus (%20),
arter kateterlerinde koagiilaz negatif stafilokok (%82) en sik goriilen etken olarak

rastlanmaktadir (Oztiirk 2002, Ulusoy ve ark 2005, Hakyemez 2008).
4.13. Kateter iliskili Kan Dolasin Enfeksiyonu Onlenmesi ve Kontrolii

Hastane enfeksiyonlarinin kaynaginda hizmet orgiitlenmesinin yetersizligi, hasta
bakimindan birinci derecede sorumlu olan hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist

ile hastadan dolayli olarak sorumlu olan temizlik elemanlari, laborant ve
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teknisyenlerin konuya iliskin bilgi eksikligi, ilgisizlik ve duyarsizlik gibi nedenler

yer almaktadir (Deniz 2006).

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi konusunda o6zellikle son 20 yil iginde
yapilan calismalar incelendiginde etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig girisimlerin
teker teker uygulanmasinin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bunun yerine belirli bir
hastane enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik etkinligi kanitlanmig girisimlerin bir paket
halinde uygulanmasi (Bundle Approach) ile sifir hastane enfeksiyonu hedefine
ulasmanin  miimkiin ~ oldugu  gosterilmistir  Gelismis  iilkelerde  hastane
enfeksiyonlarinin kontroliinde gelinen son nokta kiyaslama yaparak hastane
enfeksiyonlarinin azaltilmasinin yerine “sifir tolerans” kiiltiiriiniin yerlestirilmesi

seklindedir (Sardan 2010).
4.13.1. Saghk Cahsanlarinin Siirekli Egitimi ve Kalite Kontrol

Son 20 yilda yapilmis ¢alismalar, aseptik teknikte standardizasyon ve bu konuda
verilen egitimlerin enfeksiyon riskinde azalma sagladigini gostermistir. Kateter
takilmas1 ve bakiminin tecriibeli olmayan kisiler tarafindan yapilmasi kateter
kolonizasyonu ve KIKDE riskini arttirabilmektedir. Intravaskiiler kateter
enfeksiyonlarinin nlenebilmesi i¢in saglik ¢alisanlart damar i¢i kateterlerin kullanim
endikasyonlari, takilmas1 ve bakimu ile ilgili kurallar ve enfeksiyon kontrol énlemleri

konusunda egitilmelidir (Bakir 2003, Ulusoy ve ark 2005).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yogun bakim fiinitesinde (YBU) egitim
programinin KIKDE oranlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada,
verilen egitimin KDE insidansinda 6nemli azalma sagladigi gdzlenmistir. Egitimden
once kateter iliskili bakteremi insidanst 1000 kateter giiniinde 10.8 iken, egitim
sonrast donemde 1000 kateter giiniinde 3.7 olarak saptanmistir. Santral vendz kateter
iliskili kan dolagimi enfeksiyonu (SVKIKDE) oranlarinda egitimle %66 oraninda
azalma kaydedilmistir. Bu durumla iligkili olarak hesaplanan mali kazang 185.000

dolar ile 2.808 milyon dolar arasinda bulunmustur. Calisma sonuglarina gore
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egitimin orani arttikca kateter iligkili primer kan dolagimi enfeksiyon orani azalmistir

(Y1lmaz 2002).

Ulkemizde Durualp (1999) tarafindan yeni dogan yogun bakim iinitesindeki
hemsirelere verilen kateter bakimi egitiminin umblikal kateterde lireyen etken tiirii ve
kolonizasyonuna etkisinin degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmistir.
Yapilan caligmada egitimin, hemsirelerin bilgi diizeyini arttirdigi, bakim kalitesinde
etkili oldugu ve egitim sonras1 umblikal kateter ucu kiiltiirlerinde say1 olarak daha az

etken {ireyen kateter oldugu belirlenmistir.
4.13.2. Siirveyans

Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir. Seffaf ortii kullanilan
hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakilmasi yeterli iken, gazli bez
kullanilan hastalarda gazli bez iizerinden palpe edilmesi gereklidir. Kateter giris
yerinde duyarlilik saptanmasi, gosterilebilen bir enfeksiyon odagi bulunmaksizin
viicut 1sisimnin yiikselmesi veya lokal enfeksiyonu ya da KDE’yi diistindiiren diger
bulgularin saptanmasi1 durumunda kateter giris yerindeki ortii kaldirilarak bu bolge
iyice incelenmelidir. Kateteri takan kisi, kateterin takildigi ve cikarildigi giin ve
saatler, pansuman degistirilme tarihleri standart bir forma kaydedilmelidir (Boyce

and Pittet 2002, O’Grady et al 2002, Ulusoy ve ark 2005, Hazar 2006, Erbay 2007).
4.13.3. Damar ici Kateterlerin Secimi ve Degistirilmesi

Damar ici kateterlerin takilacagi bolge secilirken hem enfeksiyon hem de
mekanik komplikasyon (pnomotoraks, subklavyen ven laserasyonu, subklavyen ven
stenozu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kateterin yanlis takilmasi vb.) gelisme
riski dikkate alinmali ve yarar/zarar g6z onilinde bulundurulmalidir. Kateter takilirken
enfeksiyon ve enfeksiyon dis1 komplikasyon gelisme riskinin en diisiik oldugu bolge
ve teknik tercih edilmelidir. Kateterler ancak endikasyon varliginda takilmali, ihtiyag
ortadan kalkar kalkmaz ¢ikarilmalidir (Boyce and Pittet 2002, O’Grady et al 2002,
Ulusoy ve ark 2005, Aygiin 2006, Hazar 2006, Erbay 2007).
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Diisiiniilen tedaviye gore enfeksiyon riski en diisikk ve en ekonomik kateter
secilmelidir. Uzun siireli yiiksek doz kemoterapi, kan iiriinleri, total parenteral
beslenme gibi farkli sivilarin verilmesi gerektigi durumlarda ¢ok liimenli kateterlerin
kullanilmast yararlidir. Cok liimenli kateterler pahali ve enfekte olma riskinin yiiksek
olmasi nedeniyle endikasyon olmadik¢a kullanilmamalidirlar. Eger c¢ok liimenli
kateter kullamliyor ise bir liimen hiperalimentasyon i¢in ayrilmahidir (Oztiirk 2002,

Bakar 2003, Yiiceer ve Demir 2009).

Kateter se¢ciminde yapi1 maddesi de onemlidir. Polivinil klorid ve polietilen
kateterlerde tromboz ve enfeksiyon gelisme riski; teflon, poliliretan, silikon, c¢elik
titanyum kateterlere gore daha fazladir. Stafilokok, candida gibi bir¢ok
mikroorganizma polivinil klorid kateterlere, poliiiretan ve teflon kateterlere gore
daha fazla tutunur. Polivinil klorid kateterlerde tikanma, tromboz, kagak, yer
degistirme gibi mekanik komplikasyonlarin gelisme riski de daha fazladir (Oztiik
2002, Bakir 2003, Ulusoy ve ark 2005). Periferik venoz kateterlere alternatif olarak
kullanilan kelebek ignelerin enfeksiyon riski teflon katetere benzerdir. Kelebek
ignelerin kullanimi sirasinda IV sivilarin subkutan dokuya kagisinin daha sik oldugu
goriilmiistiir. IV sivinin cinsine gore ciddi komplikasyonlara yol acabilecek bu tiir
stvilarin verilmesi gereken durumlarda kelebek igne kullanimindan kacinilmalidir

(Bakar 2003, Ulusoy ve ark 2005).

Kateter takilan yerin, kateter enfeksiyonu gelismesine olan etkisi, trombofilebit
gelisme riski ve cilt florasinin yogunlugu ile ilgilidir. Kateter takilacak bolgedeki cilt
florasinin yogunlugu, KIKDE icin major risk faktoriidiir. Ven boyunca yanma,
irritasyon, kizariklik ve agriya neden olan flebit, enfeksiyon gelisimi i¢in bir risk
olarak kabul edilmektedir. Erigkinlerde alt ekstremiteye takilan kateterler, {iist
ekstremiteye takilan kateterlere oranla daha yiiksek enfeksiyon riski tagimaktadir. Bu
nedenle alt ekstremiteye kateter uygulamasindan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
El venleri ise iist kol ve bilek venlerine gore daha diisiik filebit riski tasimaktadir.
Cocuklarda bas venleri, el venleri, 6n kol veya list kol venleri, dirsek ici bdlgeler

kateter takilmasi i¢in uygundur. Santral vendz kateterlerde enfeksiyon orani periferik
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vendz kateterlerden yliksektir. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in, SVK’larin juguler
veya femoral bolge yerine subklavyen bolgeye takilmasi onerilmektedir. Femoral
kateterler, juguler ve subklavyen kateterlere oranla daha yiiksek derin ven trombozu
riski tagimaktadir. Ayrica enfeksiyon gelisme olasiligimin daha yiiksek olmasi
nedeniyle femoral kateter kullammindan miimkiin oldugunca kaginilmalidir (Oztiirk
2002, Bakir 2003, Agalar ve ark 2004, Ulusoy ve ark 2005, Ozyazicioglu ve Arikan
2007, Pektas 2008, Giilseven 2009).

Eriskin hastalarda, filebit gelisimini Onlemek i¢in PVK’larin 72-96 saatte bir
degistirilmesi onerilir. Cocuk hastalarda ise komplikasyon gelismedik¢e PVK’larin
rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur; IV tedaviye devam edildigi siire boyunca
korunabilir. Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda siiphe bulunan tim
damar i¢i kateterler (DIK) miimkiin olan en kisa zamanda degistirilmelidir. Kateter
degistirme islemi mutlaka ilk 48 saat i¢inde yapilmis olmalidir (Boyce and Pittet
2002, O’Grady et al 2002, Ulusoy ve ark 2005, Hazar 2006, Erbay 2007).

4.13.4. El Hijyeni ve Aseptik Teknik

Tiim nozokomiyal enfeksiyonlarda oldugu gibi kateter kullanilmas1 ve bakimi
sirasinda el hijyeni dikkatle uygulanmalidir. Kateter takilmasi veya g¢ikarilmasi,
kateter giris yerinin gilinlik muayenesi, kateter uygulama alanimnin palpasyonu,
pansuman gibi islemlerden dnce ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Eldiven kullanimi
el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmamaktadir (Oztiirk 2002, Bakir 2003, Giirsoy,
Gelecek ve Yorganct 2006, Caylan 2007, Erbay 2007, Yiiceer ve Demir 2009

http://www.rshm.gov.tr/enfeksivon/egitim/EKHems sunumlar/13 damarici kateter

enf.ppt, Erisim tarihi 20.08.2010). Iyi el hijyeni, susuz alkol temelli bir iiriinle veya
antibakteriyel sabun ve su ile uygun yikama yaparak saglanabilir (Oztiirk 2002,
Bakir 2003, Gencer 2008, Ulusoy ve ark 2005).

Kisa periferik kateterler i¢in, kateter takilmadan 6nce ve takili bulundugu siire
icinde el hijyenine 6zen gosterilmesi ve kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik

teknik kullanilmas1 enfeksiyona karsi etkin korunma saglar. Periferik vendz
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kateterlerin takilmasi ve bakimi sirasinda steril olmayan temiz eldiven giyilmesi ve
kateter giris bolgesi antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra o bolgeye tekrar
dokunulmamasi  yeterlidir. ~ (Bakir 2003, Ulusoy ve ark 2005,

http://www.rshm.gov.tr/enfeksiyon/egitim/EKHems_sunumlar/13_damarici_kateter

enf.ppt, Erisim tarihi 20.08.2010).

Santral vendz kateter ve arter kateterlerde enfeksiyon riski daha yiiksektir. Bu
kateterlerin takilmast ve bakimi sirasinda steril eldiven giyilmelidir. SVK
uygulamalarinda uzun kollu steril 6nliik, steril eldiven, maske, steril ortii gibi yiliksek

standartta asepsi teknigi uygulanmalidir (Bakir 2003, Aygiin 2006, Erbay 2007).

El yikama bagta olmak {izere kateterlerin yerlestirilmesi, antiseptik soliisyonlarin
uygun kullanimi, kateter giris yerinin etrafindaki cildin temizligi, santral kateter
girigleri i¢in steril teknik kullanilmasi, sisteme girislerin kisitlanmasi, giris yerinin

optimal bakimi enfeksiyonun azaltilmasinda 6nem tasiyan hususlardir (Yalgin 2007).

Literatiirde, YBU’de goriilen kan dolasimi enfeksiyonlarmin biiyiik bir kismimin
hastalarda kullanilan damar i¢i kateterler nedeniyle gelistigi, hemsirelik
uygulamalarinin  kateter enfeksiyonlarinin oranini  anlamli  derede azalttig
belirtilmektedir. Tsuchida ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
kateter bakimi ile ilgili olarak islem Oncesi deri hazirhi§i, kullanilan pansuman
materyalleri, asepsi ve dezenfeksiyon konularinda sorunlarin oldugu goézlenmistir.
Calismada, belirlenen bu sorunlarin dnlenmesine yonelik hemsirelerden kullandiklar
maksimum bariyer Onlemlerini artirmalari, kateter yerlestirilecek bolgedeki cildi
islem Oncesi su ve sabun ile temizlemeleri, yerlestirilen kateteri uygun ve steril bir
pansuman materyali ile sabitlemeleri, ortiilen steril pansuman materyalinin lizerini
ikinci bir pansuman ile kapatmalari, uygulamalarinda asepsi ve dezenfeksiyona
dikkat etmeleri istenmistir. Calismanin sonunda kan dolasimi enfeksiyonu
oranlarmin 1000 kateter giinii i¢in 4.0’dan 1.1°e diistiigii belirlenmistir. Calismadan
elde edilen sonuclar, kateter enfeksiyonlarinin Onlenmesinde hemsirelik

uygulamalarinin etkili oldugunu gostermektedir.
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4.13.5. Cilt Antisepsisi

Kateter takilmasi sirasinda en 6nemli nokta deri temizligidir. Damar igi kateter
takilmasindan 6nce ve pansuman degisimi sonrasinda cilt kolonizasyonunu azaltmak
icin cildin uygun bir antiseptik soliisyonla temizlenmesi olduk¢a dnemlidir. %2’lik
klorheksidin, %10 povidon iyot ve %70 alkole gore daha etkilidir. Kateter
takilmadan once giris yerine siiriilen antiseptik soliisyon cilt {izerinde kalmal1 ve
hava ile temas ederek kurumasi beklenmelidir. Povidon iyot kullanilacak ise ii¢
dakika siire ile uygulanmal1 ve iyot kurumaya birakilmalidir. Kateter takilmasi veya
pansuman degistirilmesi sirasinda cilde aseton veya eter gibi organik c¢oziiciiler
stiriilmemelidir. Kateter giris yerindeki tiiyler temizlenmeli fakat tiras edilmemelidir.
Kateter uygulanmadan Once hastalarin dezenfektanla banyo yapmalar1 yararhdir.
Antiseptiklerle temizlendikten sonra kateter yerlestirme alani ellenmemelidir
(Karadag 1999a, Bakir 2003, Ulusoy ve ark 2005,

http://www.rshm.gov.tr/enfeksivon/egitim/EKHems sunumlar/13 damarici kateter

enf.ppt, Erigim tarihi 20.08.2010).

Povidon iyot, arteryel kateter ve SVK takilma alanlarini temizlemek i¢in en
yaygin kullanilan antiseptiklerden biridir. Maki ve arkadaglari (1991) tarafindan
kateter  iligkili  enfeksiyon gelisiminde deri antisepsisinin  etkinliginin
degerlendirildigi calismada; SVK ve arter kateter takilmasi ve bakiminda %2’lik
klorheksidin, %10’lik povidon iyot ile %70’lik alkol kullanimi karsilastirilmistir.
Calismada, SVK ile arter kateter takilmasi ve bakiminda %2’lik klorheksidin
kullaniminin, %10’luk povidon 1yot veya %70’lik alkole gore KDE oranini azalttigi
bildirilmistir. Humar ve arkadaslar1 (2000) tarafindan eriskinlerde yapilmis
prospektif, randomize bir ¢alismada, %0.5°lik klorheksidin glukonat, KIKDE’yi
onlemede %10’luk povidon iyottan daha az etkili bulunmustur. Bununla birlikte
Garland ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yeni doganlarla yapilmis bir ¢alismada
%0.5’lik klorheksidinin, povidon iyotla karsilastirildiginda PVK kolonizasyonda

daha belirgin azalma sagladig1 gosterilmistir.
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4.13.6. Kateter Giris Yeri Ortiileri veya Pansuman Materyali

Kateter takilmis bolgenin iizeri steril gazli bez veya steril, seffaf yar1 gecirgen
ortiilerle kapatilabilir. Steril gazli bezle kapama, kolay saglanabilmesi, ekonomik
olusu, ter ve kan sizintilarin1 emici 6zelliginin bulunmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Seffaf kapama malzemelerinin kateteri giivenilir bir sekilde
korumasi, kateter alaninin siirekli olarak gozlenebilmesine olanak tanimasi, standart
gazli bez ve flasterle kapamaya gore daha az siklikta degistirmeye gerek duyulmasi
gibi avantajlar1 vardir. Ancak daha nemli ve bakterilerin tiremeleri i¢in uygun ortam
saglamalar1 nedeniyle, klasik gazli bezle yapilan pansumanlara gore kateter iliskili
enfeksiyonlar acisindan daha riskli olabilmektedir. Hasta fazla terliyorsa veya kateter
giris yerinden kanama veya sizdirma varsa, gazli bez ortiiler, seffaf ortiilere tercih
edilmelidir. Steril gazli bezle yapilan pansumanlar (arteriyel giris yerleri dahil) 48
saatte bir, seffaf ortii kullanilan pansumanlar haftada bir degistirilmelidir. Kateter
pansumanlar1 nemlendiginde, gevsediginde, biitiinliigii bozuldugunda veya gozle
goriilebilir  kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir. Fungal
enfeksiyonlar1 ve antimikrobiyal direnci arttirict etkileri nedeniyle hemodiyaliz
kateterleri disinda kateter giris yerine antibiyotik i¢eren krem uygulanmamalidir.
Kateterlerin su ile temas etmemesi gerekir. Kateter, baglant1 cihazlar1 ve kateter giris
yeri su gecirmez bir ortii ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin verilebilir
(Ulusoy ve ark 2005, Aygiin 2006, Karayavuz 2006, Yiiceer ve Demir 2009,

http://www.rshm.gov.tr/enfeksiyon/egitim/EKHems_sunumlar/13_damarici_kateter

enf.ppt, Erigim tarihi 20.08.2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Aragtirma; intravendz uygulamalarda ii¢ yollu musluk ile ignesiz enjeksiyon
valfi kullaniminin enfeksiyon gelisimine etkisinin karsilastirilmast amaciyla

tanimlayici ve randomize kontrollii olarak planlandi ve gerceklestirildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma 6zel bir hastanenin 4 farkli genel servisinde, belirlenen 6rneklem
sayisina ulagilana kadar Eyliil 2010 ile Subat 2011 tarihleri arasindaki siire igerisinde

devam etti.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Calismanin evrenini, Eyliil 2010- Subat 2011 tarihleri arasinda Genel Servis 1-2-
3-4’te yatarak tedavi goren, intravendz kateter takilmasi gereken hastalar olusturdu.
Orneklem grubunu ise bu hastalar arasindan intravendz uygulamalarda ignesiz
enjeksiyon valfi kullanilan 30 hasta (deney); klinikte {i¢ yollu musluk kullanilan 30
hasta (kontrol) olmak tizere toplam 60 hasta olusturdu.

Deney ve kontrol grubunu; hedef say1 elde edilene kadar, calismaya alinma
kriterlerine uyan ve aragtirmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Arastirmaya ilk olarak
tic yollu musluk kullanilan kontrol grubu hastalar, daha sonra ignesiz enjeksiyon
valfi kullanilan deney grubu hastalar alindi. Arastirmada, gruplarin yas, kronik
hastalik, kateterin takildig1 bolge, inflizyon ve ilag uygulama sayis1 gibi enfeksiyon

riskini artiran 6zellikler agisindan homojen dagilim gdstermesi saglandi.

Calismaya Alinma Kriterleri
e Genel servis 1-2-3-4 servislerinde tedavi goren hastalarda intravenoz
uygulamalarinda birden fazla giris yoluna gereksinim olmasi/ii¢ yollu
musluga gereksinim olmasi,

e Enfeksiyonu olmamasi,
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e Malignite olmamasi

e 18 yas ve lizerinde olmasi,

e Bilinci acgik olmasi,

e [letisim kurmaya herhangi bir engeli olmamasi,
e Aragtirmaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi,

¢ Bilgilendirilmis onami1 alinmis olmas.

Calismadan Cikarilma Kriterleri
e (Calismaya aliman 14 hastanin kateteri 72 saatlik siireyi tamamlamadan

taburcu olmalar1 nedeniyle ¢calismadan ¢ikarilmak zorunda kalind.

e 72 saatlik siireyi dolduran 6 hastanin kateterlerinin arastirmaciya haber
verilmeden c¢ikarilmast ve kiiltiir alinamamasi nedeniyle bu hastalar

orneklemden ¢ikarildi.

5.4. Veri Toplama Aracglar

5.4.1 Hasta Tanllama Formu (EK 1)

Arastirmacinin kendi deneyim ve gézlemlerine dayali cinsiyet, yas, yatis siiresi,
kronik hastalik durumu olmak iizere toplam 4 sorudan olusmaktadir. Deney ve
kontrol grubuna alinan hastalara ‘Hasta Tanilama Formu’ yiiz yiize gériisme yontemi

ile uygulandu.
5.4.2. Enfeksiyon Izlem Cizelgesi (Ek 2)

Hastanin adi-soyadi, kateterin takildig1 tarih, kateter yeri, IV kateter

komplikasyon tiiri ve komplikasyon nedeni boliimlerinden olusmaktadir.
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5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada deney ve kontrol olmak iizere iki grupla c¢alisildi. Deney
grubundaki hastalara periferik venoz kateter ile birlikte ignesiz enjeksiyon valfi
takild1 ve 72 saat sonra kateter ¢ikarilarak, arastirmaci tarafindan kateter ucu kiiltiirii
alindi. Kontrol grubundaki hastalara ise periferik vendz kateter ile birlikte li¢ yollu
musluk takild1 ve 72 saat sonra kateter ¢ikarilarak, arastirmaci tarafindan kateter ucu

kaltard alindi.

Arastirmaya alinan tiim hastalarin periferik venoz kateterleri aseptik sartlarda
takildi. Kateterler takili kaldig1 siire boyunca enfeksiyon bulgusu gelismedi ve 72
saatte bir degistirildi. Periferik vendz katetere takilan {i¢ yollu musluk ve ignesiz
enjeksiyon valfleri kateterin takili oldugu siire boyunca kullanildi, 72 saatten daha
kisa araliklarla degistirilmedi. Kateter takilirken bolgenin temizligi %70’lik alkol ile
yapildi, kateter betafix ile tespit edildi. Kateter pansumanmi nemlendiginde,
gevsediginde, biitlinliigli bozuldugunda ve goézle goriilebilir kirlenme meydana
geldiginde degistirildi. Siirekli sivi giden inflizyon setleri 72 saatte bir degistirildi.
Damar yolu siirekli olarak agik tutulmayan ve sadece giiniin belirli zamanlarinda
parenteral ilag verilen hastalarda her seferinde yeni set kullanildi, deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ila¢ uygulama sayilar1 gozoniine alindi. Hemsirelere calisma
oncesi egitim verilerek, uygulamalarin ortak prosediir kullanilarak esit olmasi

saglandi.

Kateter bolgesi 12 saatte bir enfeksiyon bulgulari yoniinden kontrol edildi.
Deney ve kontrol grubunda yer alan her hasta Enfeksiyon Izlem Cizelgesi’ne
kaydedildi. Kateter giris yeri damar boyunca herhangi bir enfeksiyon, infiltrasyon,
flebit, kanama gibi komplikasyon olup olmadig1r yoniinden gozlendi. Enfeksiyon
Izlem Cizelgesi’ndeki komplikasyon yok, flebit, trombofilebit, infiltrasyon
boliimlerinden uygun olan isaretlendi. Enfeksiyon belirtisi olmayan kateterler 72 saat
sonunda ‘Periferik Vendz Kateterin Cikarilmas: ve Kateter Ucundan Kiiltiir igin
Ornek Almmas: Islemi (Ek 3)’ne gore ¢ikarildi. Kateter ucu calismanin yapildig

hastanenin mikrobiyoloji laboratuarina gonderildi ve etken iiremesi, iireyen etken
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tiiri belirlendi. Calismaya alinan hastalara takilan kateterlerde flebit, trombofilebit
gelismesi durumunda kateterin 72 saat beklenmeden c¢ikarilmasi ve kateter ucu
kiiltiiri alinmas1 planlandi. Fakat bu komplikasyonlar gelismedigi icin ¢ikarilarak
kiiltiir alinan kateter olmadi. Calismaya alinan 5 hastada infiltrasyon gelistigi i¢in

kateter 72 saat tamamlanmadan ¢ikarildi ve bu hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanildi. Veri degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (Frekans,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda

Pearson Ki-Kare (x27 testi, nicel verilerin karsilastirilmasinda t testi kullanildi.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde cift yonlii olarak
degerlendirildi.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yan1 sira evrensel etik ilkelere de
uyulmast zorunludur. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada aydinlatilmis onam,
ozerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, 6zerklige saygi, yeterli ve dogru bakim

alma, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri g6z 6niinde tutuldu.

Aragtirma 6ncesi Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Klinik
Arastirmalar On Degerlendirme Komisyonu’ndan gerekli onay alindi (Ek 4).
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, calismanin yapilacagi hastaneden yazili izin alind1
(Ek 5). Arasgtirmada deney ve kontrol grubunda yer alan hastalara arasgtirmanin
amaci, veri toplama araclar1 agiklandi. Caligmaya katilma ya da katilmamaya karar
vermede 0zgiir olduklari, bilgi vermeyi reddetme hakkinda sahip olduklari, calismay1
herhangi bir noktada birakabilecekleri ‘Hasta Bilgilendirme Formu’ (Ek 6) ile
aciklanarak istekli ve goniillii olma ilkesi ile otonomi ilkesine bagl kalindi. ‘Hasta

Onam Formu’ (Ek 7) ile hastalardan yazili onam alinarak arastirmaya dahil edildi.
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Calismaya katilan bireylere kimliklerinin ve verdikleri bireysel bilgilerin baskalarina

aciklanmayacagi konusunda giivence verilerek gizlilik ilkesine bagl kalindi.

5.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin 30 hasta (kontrol) ve 30 hasta (deney) olmak {izere toplam 60 hasta
lizerinde yapilmasi, 0zel hastanede c¢alisilmis olmasi ve calisilan hastanenin
mikrobiyoloji  verilerine  glivenilmis olunmasi arastirmanin  smirliliklarini

olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Aragtirmada, intravendz uygulamalarda {i¢ yollu musluk ile ignesiz enjeksiyon
valfi kullanirminin enfeksiyon gelisimine etkisi karsilastirildi. Bu calismada elde
edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak, sonuglar1 tablolar halinde sunuldu.

Bulgular hastalara yonelik olmak {izere ele alndi.

6.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

6.2. Ug Yollu Musluk ile Ignesiz Enjeksiyon Valfi Kullanilan Hastalarda Ureme
Sonuglarina Iliskin Bulgular

6.3. U¢ Yollu Musluk Kullanilan Hastalarda Demografik Ozelliklere Gére Ureme

Sonuglarina Iliskin Bulgular
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6.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1. U¢ Yollu Musluk ve Ignesiz Enjeksiyon Valfi Kullanilan

Hastalarin Tanitic1 Ozeliklerine Gore Karsilastirilmas: (N=60)

) ignesiz
Ug¢ Yollu Enjeksiyon
. Musluk Valfi Toplam istatistiksel
OZELLIKLER n=30 n=30 N=60 Anlamhhik
n % n % n % x7/t-p
Yas
29-45 3 10.0 5 16.7 8 13.3
46-55 8 26.7 6 20.0 14 233 xi=581:
56-65 7 233 12 40.0 19 31.7 p=0.214
66-75 8 26.7 2 6.7 10 16.7
76 ve Usti 4 13.3 5 16.7 9 15.0
Yas
t=0.77;
Ortalama 61.33+13.20 58.73+12.94 60.03 + 13.03 p=0.444
Cinsiyet
Kadin 20 66.7 24 80.0 44 73.4 .
x+=1.36;
Erkek 10 333 6 200 16 26.7 p=0.243
Klinikler
Beyin Cerrahisi 6 20.0 10 333 16 26.7
Dabhiliye 2 6.7 0 0.0 2 3.3
Genel Cerrahi 3 10.0 0 0.0 3 5.0 i
Goglis Hastaliklart 3 10.0 0 0.0 3 5.0
Kadin Dogum 2 6.7 7 233 9 15.0
Noroloji 2 6.7 1 33 3 5.0
Ortopedi 12 40.0 11 36.7 23 38.3
Uroloji 0 0.0 1 33 1 1.7
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Tablo 6.1.1. U¢ Yollu Musluk ve Ignesiz Enjeksiyon Valfi Kullanilan

Hastalarin Tamitic1 Ozeliklerine Gore Karsilastiriimasi (N=60) (Devam)

) ignesiz
Ug¢ Yollu Enjeksiyon )
) Musluk Valfi Toplam Istatistiksel
OZELLIKLER n=30 n=30 N=60 Anlamhhk
n % n % n % x*t-p
Kronik Hastahlk Durumu
Var 10 333 10 333 20 333
Yok 20 66.7 20 66.7 40 66.7 -
Kronik Hastahigin Cesidi
HT 6 200 7 233 13 216 =010,
' ’ ’ p=0.754
DM 4 133 2 67 6 100 x=0.74
’ ' ’ p=0.389
Diger 4 13.3 4 13.3 8 13.3 -
Yatis Siiresi
3-4 giin 16 533 18 60.0 34 56.7
5-6 giin 6 200 5 167 11 18.4 x°=0.28;
. p=0.871
7 giin ve daha fazla 8 26.7 7 233 15 25.0
Yatis Siiresi
, t=0.55;
Yatis giin ortalama 5.73 £3.00 5.33+£2.58 5.53+£2.78 p=0.582

x*=Ki-kare testi, t testi; p<0.05

Yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, kronik hastaligin ¢esidi ve yatis siiresi
acisindan ii¢ yollu musluk ve ignesiz enjeksiyon valfi kullanilan hastalar arasinda

anlaml fark bulunamadi (p<0.05).
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6.2. Uc¢ Yollu Musluk ile ignesiz Enjeksiyon Valfi Kullamilan Hastalarda Ureme
Sonuglarna Iliskin Bulgular
Tablo 6.2.1. U¢ Yollu Musluk ile ignesiz Enjeksiyon Valfi Kullanilan

Hastalarda Ureme Sonuglarimin Dagilimi* (N=60)

Uc Yollu Musluk Ignesiz Enjeksiyon Valfi Toplam
Sonug¢ n=30 n=30 N=60
n % n % n %
Ureme Yok 28 93.3 30 100 58 96.7
Staphylococcus
aureus 2 6.7 0 0 2 33

*4 gozIi tabloda ‘0’ degerli g6z oldugu i¢in karsilagtirma yapilamadi.

Ug yollu musluk kullanilan hastalarda iireme goriilme oran1 %6.7 (n=2) iken
ignesiz enjeksiyon valfi kullanilan hastalarda iireme goriilmedi. Ug yollu musluk
kullanilan hastalarda tireme goriilen kateter ucu kiiltlirlerinde etken Staphylococcus

aureus olarak belirlendi.
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6.3. U¢ Yollu Musluk Kullamilan Hastalarda Demografik Ozelliklere Géore
Ureme Sonuclarina iliskin Bulgular

Tablo 6.3.1. U¢ Yollu Musluk Kullanilan Hastalarda Yasa Gore Ureme
Sonuclarimin Dagihmi* (N=30)

Ureme Yok S.aureus Toplam
n=28 n =2 N=30

Yas n % n % n %
29-45 3 10.7 0 0.0 3 10.0
46-55 8 28.6 0 0.0 8 26.7
56-65 7 25.0 0 0.0 7 23.3
66-75 6 21.4 2 100 8 26.7
76 ve listii 4 14.3 0 0.0 4 13.3

Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Yas 60.6 13.4 71.5 3.5 60.0 13.0

*4 gozlii tabloda ‘0° degerli gz oldugu i¢in karsilagtirma yapilamadi.

Ureme sonucu pozitif olan hastalarin %100.0’{iniin (n=2) 66-75 yas grubunda
oldugu goriildii. Ureme sonucu negatif olan hastalarin yas ortalamasi 60.6+13.4;

lireme sonucu pozitif olan hastalarin yas ortalamasi 71.5+3.5 olarak bulundu.
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Tablo 6.3.2. U¢ Yollu Musluk Kullanilan Hastalarda Cinsiyete Gore Ureme
Sonug¢larimin Dagilimi (N=30)

Ureme Yok S.aureus Toplam
.. n=28 n=2 N=30
Cinsiyet
n % n % n %
Kadin 19 67.9 1 50.0 20 66.7
Erkek 9 32.1 1 50.0 10 33.3

Ureme sonucu negatif olan hastalarin %67.9'u (n=19) kadm, %32.1’u (n=9)
erkektir. Ureme sonucu pozitif olan hastalarin %350.0'si (n=1) kadin, %50.0'si (n=1)
erkektir. Ureme goriilen hastalarda erkek ve kadm sayisi esit oldugu icin

karsilastirma yapilmadi.
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Tablo 6.3.3. Uc¢ Yollu Musluk Kullamlan Hastalarin Tedavi Gordiikleri

Kliniklere Gore Ureme Sonuclarmin Dagilimi* (N=30)

Ureme Yok S.aureus Toplam
Klinikler n=28 n=2 N=30

n % n Y% n %
Beyin Cerrahisi 16 27.6 0 0 16 26.7
Dahiliye 2 3.4 0 0 2 3.3
Genel Cerrahi 3 52 0 0 3 5.0
Gogls Hastaliklari 3 5.2 0 0 3 5.0
Kadin Dogum 9 15.5 0 0 9 15.0
Néroloji 2 3.4 1 50 3 5.00
Qrwpedi 22 37.9 1 50 23 38.30
Uroloji 1 1.7 0 0 1 1.7

*4 g0zIU tabloda ‘0 degerli goz oldugu i¢in karsilastirma yapilamadi.

Ureme sonucu negatif olan hastalarin %27.6’s1 (n=16) beyin cerrahisi, %3.4°ii
(n=2) dahiliye, %5.2’si (n=3) genel cerrahi, %5.2°si (n=3) gogiis hastaliklari,
%15.5’1 (n=9) kadin dogum, %3.4’i (n=2) noroloji, %37.9'u (n=22) ortopedi,

%1.7’si (n=1) iiroloji branglarinda tedavi goren hastalardan olugmaktadir.

Ureme sonucu pozitif olan hastalarin %50.0’si (n=1) néroloji, %50.0’si (n=1)

ortopedi branslarinda tedavi goren hastalardir.
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Tablo 6.3.4. Uc Yollu Musluk Kullamlan Hastalarda Kronik Hastahk

Durumuna Goére Ureme Sonuclarinin Dagilim (N=30)

Kronik Hastalik Ureme Yok S.aureus Toplam
Durumu n=28 n=2 N=30

n % n % n %
Evet 9 32.1 1 50 10 333
Hayir 19 67.9 1 50 20 66.7

Ureme sonucu negatif olan hastalarin %32.1’inin (n=9) kronik hastalig1 varken,
%67.9'unun (n=19) kronik hastaligi yoktur. Ureme sonucu pozitif olan hastalarin
%350.0’sinin  (n=1) kronik hastalig1 varken, %50.0’sinin (n=1) kronik hastalig1
yoktur.

Tablo 6.3.5. U¢ Yollu Musluk Kullanilan Hastalarda Kronik Hastahk Cesidine

Gore Ureme Sonuclarmin Dagilimi* (N=30)

Kronik Hastahk Ureme Yok S.aureus Toplam
Cesidi n=28 n=2 N=30
n % n % n %

HT

Yok 23 82.1 1 50 24 80.0

Var 5 17.9 1 50 6 20.0
DM

Yok 24 85.7 2 100 26 86.7

Var 4 14.3 0 0 4 13.3
Diger

Yok 24 85.7 2 100 26 86.7

Var 4 14.3 0 0 4 13.3

*4 gozlii tabloda ‘0° degerli goz oldugu i¢in karsilagtirma yapilamadi.

Ureme sonucu negatif olan hastalarin %17.9’unda (n=5) HT, %14.3’iinde (n=4)
DM ve % 14.3’iinde (n=4) diger (KOAH vb.) kronik hastaliklara sahip olduklari
belirlendi. Ureme sonucu pozitif olan hastalarin  %50’sinin (n=1) kronik

hastaliklardan sadece HT a sahip oldugu goriildii.
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Tablo 6.3.6. U¢ Yollu Musluk Kullanilan Hastalarda Yatis

Ureme Sonuclarimin Dagihmi* (N=30)

Siiresine Gore

Ureme Yok S.aureus Toplam
Yatis Siiresi n=28 n=2 N=30

n % n % n %
3-4 giin 14 50.0 2 100 16 53.3
5-6 giin 6 21.4 0 0 6 20.0
7 giin ve daha fazla 8 28.6 0 0 8 26.7

Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Yatis Siiresi 5.9 3.1 4.0 0.0 5.5 2.8

*4 gozlii tabloda ‘0° degerli gz oldugu i¢in karsilagtirma yapilamadi.

Ureme sonucu negatif olan hastalarin %50’sinin (n=14), {ireme sonucu pozitif

olan hastalarin %100.0’{inlin (n=2) 3-4 giindiir hastanede yatmakta oldugu bulundu.

Ureme sonucu negatif olan hastalarin yatis siiresi ortalamasi 5.9 +3.1; iireme

sonucu pozitif olan hastalarin yatis siiresi ortalamasi 4 giin olarak saptanda.
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7. TARTISMA ve SONUC

Damar i¢i kateter enfeksiyonlari tiim hastane enfeksiyonlari arasinda en sik
goriilen dordiincii enfeksiyon tiirlidiir. Bu enfeksiyonlarin %85’inin kateterlere

ozellikle SVK’ya bagl oldugu bildirilmistir (San 2009,

http://www.rshm.gov.tr/enfeksiyon/egitim/EKHems_sunumlar/13_damarici_kateter
enf.ppt, Erisim Tarihi 20.08.2010). Damar i¢i kateterlerden biri olan periferik venoz
kateterlere ayn1 anda birden fazla ila¢ ve sivi verilmesi gibi amaclarla {i¢ yollu

musluk ve ignesiz enjeksiyon valfi gibi baglantilar ilave edilmektedir.

Intravenéz uygulamalarda {ic yollu musluk ile ignesiz enjeksiyon valfi
kullaninminin enfeksiyon gelisimine etkisinin karsilastirildigit bu calismada elde

edilen bulgular literatiir 15181nda tartigilds;

7.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

7.2. U¢ Yollu Musluk ile ignesiz Enjeksiyon Valfi Kullanilan Hastalarda Ureme

Sonuglarina Iliskin Bulgularin Tartisilmas:

7.3. Ug Yollu Musluk Kullanilan Hastalarda Demografik Ozelliklere Gére Ureme

Sonuglarma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
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7.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Enfeksiyonlar kateter, konak ve mikroorganizma arasinda gerceklesen bir dizi
etkilesim sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilesimde kateterin tipi, uygulama yeri
onemli oldugu gibi konagin/hastanin durumu da énemlidir. Hastanin yasi, altta yatan
hastaligin varligi, immunsupresif tedavi almasi, deri biitiinliigiinii bozan faktorlerin
bulunmasi, bagka enfeksiyon odaginin varligi gibi durumlar intravendz kateter
enfeksiyonlarinin gelismesinde risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Oztiirk 2002,

Aygitin 2006, Erbay 2007, Yalcin 2007).

Calismada yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, kronik hastaligin ¢esidi ve yatig
siiresi agisindan ii¢ yollu musluk ve ignesiz enjeksiyon valfi kullanilan gruplar
arasinda anlamli fark bulunamadi (Tablo 6.1.1). Her iki grubun da enfeksiyon

gelisimi risk faktorleri agisindan esit dagilim gdsterdikleri sonucuna varildi.

7.2. Ug¢ Yollu Musluk ile ignesiz Enjeksiyon Valfi Kullamilan Hastalarda Ureme

Sonuclarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Intravaskiiler kateterler hastaneye yatan hastalarda yaygin olarak kullanilmakta
ve kan dolasimina direkt giris saglayan kullammiyla bircok hastada KiKDE
gelismesine neden olmaktadir (Oto et al 2007). Ayn1 anda birden fazla ilag veya sivi
uygulamak, birden fazla giris saglamak i¢in kateterlere ii¢ yollu musluk ve ignesiz
enjeksiyon valfi gibi baglantilarin ilave edilmesinin enfeksiyon riskini arttiracagi
ifade edilmektedir (Ulusoy ve ark 2005). ignesiz sistemler delici kesici alet
yaralanmalarin1 azaltmak, kateter giriglerinin agik kalmasini onlemek ve aseptik
teknige yardimci olmak amaciyla {retilmistir. Bu sistemlerin kan dolasimi
enfeksiyonu ile olan iliskisi tam olarak kesinlestirilememistir. Baz1 kaynaklar ignesiz
sistemlerin siki aseptik tekniklere uyulmadiginda mikrobiyal kontaminasyon igin
potansiyel kaynak oldugunu sdylerken; bazilar1 kullanimlarinin olduk¢a giivenli
oldugunu savunmaktadir (Seymour et al 2000). Calismada ii¢ yollu musluk
kullanilan hastalarda %6.7 (n=2) oraninda iireme oldugu, ignesiz enjeksiyon valfi

kullanilan hastalarda ise iireme olmadig1 goriildii (Tablo 6.2.1).
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Literatiirde periferik venoz kateterlere takilan {i¢ yollu musluk ve ignesiz
sistemlerin enfeksiyona etkisini karsilastiran ¢alismaya rastlanmazken, bu konudaki

caligmalarin genellikle SVK iizerinde yogunlastig1 goriildii.

Luna ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan bir ¢aligmada SVK’e takilan yeni
gelistirilmis ignesiz sistemler ile kullanilmakta olan standart sistemlerin kateter hub
kolonizasyon oranlar1 karsilastirilmistir. Calismaya yogun bakim ve cerrahi
tinitelerinde tedavi goren ve en az 7 giin SVK takili olan hastalar alinmistir. Sonug
olarak; ignesiz sistem ile standart sistem kullanilan hastalar arasinda kateter hub
kolonizasyonu yoniinden anlamli fark bulunamamistir. Seymour ve arkadaslari
(2000) tarafindan yapilan ignesiz enjeksiyon valfi ile ii¢ yollu musluklarin
mikrobiyal kontaminasyon oranlarinin karsilastirildigt bir ¢alismada; ignesiz
enjeksiyon valfi kullanilan deney grubu 35 hasta, {i¢ yollu musluk kullanilan kontrol
grubu 42 hastadan olusmaktadir. Ignesiz enjeksiyon valflerinin kontaminasyon oram
%17; 1l¢ yollu musluklarin mikrobiyal kontaminasyon oran1 %14 olarak
bulunmustur. Oto ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir bagka calismada yogun
bakim iinitesinde yatan ve en az 48 saat intravaskiiler kateteri bulunan hastalarda ii¢
yollu musluk ile ignesiz enjeksiyon valfinin mikrobiyal kontaminasyon orani
karsilagtirlmistir. Ug yollu musluk kullanilan hasta sayis1 89; ignesiz enjeksiyon
valfi takilan hasta sayis1 73’tiir. Calismada; ignesiz enjeksiyon valfinin mikrobiyal
kontaminasyon orant %10; li¢ yollu musluklarin mikrobiyal kontaminasyon orani1 %8
olarak bulunmustur. Mikrobiyal kontaminasyon oranlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamayan c¢aligmada; mikroorganizmalarin kateter hub bolgesinden sivi yoluna
taginmasini azaltmada koruyucu kapaklarin ve dezenfeksiyon tekniklerinin etkili

oldugu belirtilmistir.

Yukaridaki ¢aligmalarin aksine ignesiz enjeksiyon valfi ile {i¢ yollu musluklarin
kontaminasyon oranlar1 arasinda ignesiz enjeksiyon valfi lehine fark oldugunu

belirten ¢alismalar da mevcuttur.

50



Bouza ve arkadaslar1 (2003) tarafindan SVK’lere takilan ignesiz sistem ile
geleneksel sistemler; kateter hub ve cilt kolonizasyonu, kateter ucu kolonizasyonu,
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu ve igne yaralanmalar1 yoniinden
karsilagtirillmistir. Her iki grup arasinda delici kesici alet yaralanmasi goriilmemistir.
Kateter hub kolonizasyonunun KIKDE olusmasinda 6nemli bir faktér oldugu
belirtilen caligmada, ignesiz sistemlerin kateter hub ve kateter ucu kolonizasyonunu
onemli derecede azalttig1 raporlanmaktadir. Niel Weise ve arkadaslari (2006)
tarafindan yapilan bir calismada ignesiz sistemlerin geleneksel sistemlere gore
KIKDE riskini artirmadigina yonelik sonu¢ bulunmustur. Kateter iliskili
enfeksiyonlarin onlenmesinde ignesiz sistemlerin kullanilmasinda engel olmadig,
buna ragmen ignesiz sistemleri Oneren calismalarin sayica yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Casey ve arkadaslart (2007) tarafindan ii¢ yollu musluk ile ignesiz
enjeksiyon valfinin mikrobiyal kontaminasyon oranlar1 karsilastirilmistir. Caligmaya
kalp damar cerrahisi ameliyat1 gegiren ve en az 72 saat SVK takili olan 60 hasta
alinmigtir. Ug yollu musluk kullanilan 25 hasta kontrol grubunu olustururken, ignesiz
enjeksiyon valfi kullanilan 35 hasta deney grubunu olusturmustur. Her kullanimdan
once ignesiz enjeksiyon valfi %70’lik alkol ile silinmistir. Calismada {i¢ yollu
musluklarin mikrobiyal kontaminasyon orani %18 iken, ignesiz sistemlerde bu oran
%6.6 olarak bulunmustur. Calismada ignesiz enjeksiyon valflerinin uygun
dezenfeksiyonu saglandiginda mikrobiyal kontaminasyon oranini anlamli derecede
azalttig1 raporlanmistir. Maki ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan c¢aligmada
ABD’deki bir¢ok hastanede SVK veya periferik girisli SVK’lerde yaygin olarak
kullanilan ignesiz baglantilarin delici kesici alet yaralanmalarin1 azalttig
belirtilmektedir. Buna ragmen son 15 yildir yapilan calismalarda ignesiz

baglantilarin énemli dlgiide KIKDE hizini arttirdigimi bildirmektedir.

Ulkemizde ignesiz enjeksiyon valfi ile ii¢ yollu musluklarin kontaminasyon
oranlarinin  karsilastirildigt  c¢alismaya rastlanmadi. Fakat yukarida belirtilen
caligmalarin tiimiinde ignesiz enjeksiyon valfinin ii¢ yollu musluklara oranla delici-

kesici alet yaralanmalarini azalttig1 yer almaktadir. ignesiz enjeksiyon valflerinin ii¢
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yollu musluklara kiyasla KIKDE gelisimine etkisi incelendiginde; Luna ve ark.
(2000), Seymour ve ark. (2000) ve Oto ve ark. (2007) tarafindan yapilan
caligmalarda her iki yontem arasinda fark bulunamazken; Casey ve ark. (2007)
tarafindan yapilan ¢alismada ignesiz enjeksiyon valfleri daha giivenli bulunmustur.
Maki ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada ignesiz enjeksiyon valflerinin

KIKDE hizin arttirdigi raporlanmustir.

(Calismada tabloda bazi gozlerde ‘0’ degeri olmasi nedeniyle ii¢ yollu musluk ile
ignesiz enjeksiyon valfi kullanilan hastalarda {ireme sonuglar1 agisindan karsilastirma
yapilamadi. Bununla birlikte {i¢ yollu musluk kullanilan 2 hastada {ireme olmasi,
ignesiz enjeksiyon valfi kullanilan hastalarda iireme olmamasi, ignesiz enjeksiyon
valfinin KIKDE o6nlenmesinde giivenli oldugunu belirten calismalarla benzerlik
gostermektedir. Bu sonug¢ her uygulamada asepsi ilkelerine bagli kalinmasi, valfin
%70’1ik alkol ile silinmesi durumunda ignesiz sistemlerin enfeksiyon agisindan

giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

7.3. U¢ Yollu Musluk Kullamilan Hastalarda Demografik Ozelliklere Gére

Ureme Sonuclarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Enfeksiyon ile miicadelede biiyiik 6nem tasiyan immun sistem fonksiyonlari,
antikorlar1 lireten lenfositlerin savagma kabiliyeti ve etkinligi yaslilarda gencglere gore
belirgin olarak azalir. Yine yash bireylerde antikorlarin cevap siireleri kisalir (Yayh
2005). Yashlikta enfeksiyon hastaliklar: ile ilgili olarak; enfeksiyonlara duyarlilik
artmistir, bazi enfeksiyonlar daha sik goriliir ve daha agir seyreder. Yaslilarda
enfeksiyona neden olan etken mikroorganizmalar, klinik ve laboratuvar bulgular
eriskinlerden farklidir (Ulutan 2004). Tiim bu nedenlerin yani sira altta yatan kronik
hastaliklarin da etkisiyle yasli bireylerde enfeksiyona duyarlilik artmaktadir (Celik
2003, Yayl, Kaya, Uyar, Ak¢am ve Avsar 2005). Calismada ii¢ yollu musluk
kullanilan hastalarda iireme sonucu pozitif olan hastalarin %100.0’linlin 66-75 yas
grubunda oldugu goriildii. Ureme sonucu negatif olan hastalarm yas ortalamasi
60.6+13.4; lireme sonucu pozitif olan hastalarin yas ortalamasi 71.5+£3.5 olarak

bulundu (Tablo 6.3.1).
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Yas ile nozokomiyal enfeksiyon gelisme riski arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Aygen ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
yogun bakim {nitelerinde gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar1 degerlendirmek
amaciyla yapilan calismada, yas ile enfeksiyon gelisme riski arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir. Ak ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yogun bakim {initesinde
gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarin belirlenmesi amaciyla yapilan bir bagka
calismada da yas enfeksiyon gelisimi agisindan bir risk faktorii olarak bulunmamastir.
Buna ragmen Hatipoglu ve arkadaslari (2008) tarafindan nozokomiyal
enfeksiyonlarin yatis siiresi, mortalite ve antibiyotik maliyeti iizerine etkisinin
arastirildigr calismada, nozokomiyal enfeksiyonu olan hastalarin yas ortalamasi

enfeksiyonu olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde nozokomiyal pnémoni ve VIP gelismesini etkileyen risk faktdrleri
arasinda ileri yas yer almaktadir (Yilmaz ve ark 2004). Aybar ve Topeli tarafindan
(2001) yogun bakim iinitelerinde VIP oram ve gelismesinde etkili olan faktorlerin
incelendigi calismada, VIP gelisen ve gelismeyen hastalarda yas agisindan fark
goriilmemistir. Karacan ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yogun bakim tiinitelerindeki
alt solunum yolu enfeksiyonlarinin degerlendirildigi calismada, ileri yasla VIP
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark bulunamamistir. Yilmaz ve
arkadaslart  (2004) tarafindan yogun bakim iinitesinde gelisen VIP’lerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada da ileri yas ile VIP gelisimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Literatiirde triner sistem enfeksiyonu goriilme sikliginin yas ilerledikge arttigi
yer almaktadir (Celik 2003). Cerrahi alan enfeksiyonu gelismesinde de yas dnemli
bir risk faktor olarak belirtilmektedir (Demirer 2007). Hakyemez (2008) tarafindan
santral venoz kateter iliskili enfeksiyonlarin siklig1 ve risk faktorlerinin analizinin
yapildig1 calismada yas ile kateter iligkili enfeksiyon arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark tespit edilmemistir.
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Literatiirde nozokomiyal enfeksiyonlardan VIP, iiriner sistem enfeksiyonlari,
cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve SVKIKDE gelismesinde yas enfeksiyonu arttiran risk
faktorii olarak yer almaktadir. Buna ragmen yapilan calismalarda yas ile enfeksiyon
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Caligsmada istatistiksel bir karsilastirma
yapilamamakla birlikte, ti¢ yollu musluk kullanilan hastalarda tireme olan hastalarin
yas ortalamalarinin tireme olmayan hastalardan yiiksek bulunmasi literatiir bilgisi ile

uyumludur.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 kadinlarda daha sik goériilmesine ragmen; VIP ve
SVKIKDE gelisiminde cinsiyet risk faktorii olarak yer almamaktadir. Calismada
lireme sonucu negatif olan hastalarin %67.9'u kadin, %32.1°u erkektir. Ureme
sonucu pozitif olan hastalarmn %50.0'si kadm, %50.0'si erkektir. Ureme goriilen
hastalarda erkek ve kadin sayisi esit oldugu ic¢in karsilagtirma yapilmadi (Tablo
6.3.2).

Ak ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan c¢alismada nozokomiyal
enfeksiyonlarin gelismesinde cinsiyet, enfeksiyon gelisimi agisindan risk faktorii
olarak bulunmamistir. Nozokomiyal enfeksiyonlardan VIP gelisimi ile cinsiyet
arasindaki iliskiye bakildiginda; Aybar ve Topeli tarafindan (2001) yapilan
calismada VIP gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda cinsiyet agisindan fark
gosterilmemistir. Karacan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada da,
cinsiyet ile VIP gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamanustir.
Hakyemez (2008) tarafindan santral venoz kateter iligkili enfeksiyonlarin siklig1 ve
risk faktorlerinin analizinin yapildig1 ¢alismada cinsiyet ile kateter iliskili enfeksiyon
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Calismada iireme
sonuglar1 ile cinsiyet arasinda fark olmamasi diger caligmalar ile benzerlik

gostermektedir.

Yogun bakim iinitelerindeki hastalar, hastanede yatan tiim hastalarin %5-10 gibi
kiigtik bir grubunu olusturmasina karsin, nozokomiyal enfeksiyonlarin %25°1, kan

dolasim1 enfeksiyonlar1 ve pnomonilerin yaklagik %45°t bu hastalarda ortaya
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cikmaktadir. YBU’de nozokomiyal enfeksiyonlarin sikhigi diger cerrahi ve i
hastaliklar1 servislerine oranla 5-10 kat daha fazladir (Aygen 2001, Sacar ve ark
2008). YBU’de enfeksiyon oranimin yiiksek bulunmasinin baslica nedenleri arasinda;
hastalarin altta yatan hastaliklarina bagli olarak uzun siireli yogun bakimda
kalmalari, tan1 ve tedavi amaciyla invaziv girisimlerin sik uygulaniyor olmasi, hasta
basina diisen personel yetersizligi nedeniyle enfeksiyon kontrol Onlemlerinin
yeterince uygulanamamasi ve yogun bakim {initesinin fiziki kosullarindan
kaynaklanan yetersizlikler sayilabilmektedir (Sagar ve ark 2008). Altta yatan
hastaliklarin agir, uzun siireli yatiglarin sik oldugu servislerde enfeksiyon hizinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Peksen 2001). Calismada intravendz
uygulamalarda {i¢ yollu musluk kullanilan hastalarda iireme sonucu negatif olan
hastalarin %27.6’s1 beyin cerrahisi, %3.4’1 dahiliye, %5.2’si genel cerrahi, %5.2’si
gogiis hastaliklari, %15.5°1 kadin dogum, %3.4’1i ndroloji, %37.9'u ortopedi, %1.7’si
iiroloji branslarinda tedavi goren hastalardan olusmaktadir. Ureme sonucu pozitif
olan hastalarin %50.0’si ndroloji, %50.0’si ortopedi branslarinda tedavi goéren
hastalardir (Tablo 6.3.3). Hastalarin tedavi gordiigii birimler arasinda enfeksiyon
gelisimi agisindan fark goriilmemesi altta yatan agir hastaliklarinin olmamasina,
yogun bakimda kalmamalarina, hasta basina diisen personel sayisinin yeterli
olmasina ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin yeterince uygulanmasina baglanabilir.

Bu bulgu literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde, altta yatan hastaliklarin olmasi, malign hematolojik hastaliklarin
varhig1 ve bagisiklik sisteminin baskilanmig olmasinin nozokomiyal enfeksiyonlar
acisindan risk olusturacagi yer almaktadir. Kronik hastaliklar, savunma
mekanizmalarim1  zayiflatarak enfeksiyona egilim yaratan durumlardir. Tim
enfeksiyon Onlemleri ile birlikte altta yatan hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve
uygun tedavi ile enfeksiyon oranlarinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (Oncii 2003,
Caylan 2006, Karakurt 2006, Giirsoy ve ark 2006, Pektas 2008, Sar1 2009). Damar
i¢i kateter enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonu, SVKIKDE ve VIP gelisiminde

kronik hastaliklarin varligi 6nemli bir risk faktorii olarak yer almaktadir (Aygiin
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2006, Caylan 2007, Demirer 2007, Terzi 2007). Calismada, ii¢ yollu musluk
kullanilan hastalarda, {ireme sonucu negatif olan hastalarin %32.1’inin kronik
hastalig1i varken, %67.9'unun kronik hastaligi yoktu. Ureme sonucu pozitif olan
hastalar da ise %50.0’sinin kronik hastalig1 varken, %50.0’sinin kronik hastalig1
yoktu (Tablo 6.3.4). Ureme sonucu negatif olan hastalarin %17.9’'unda HT,
%14.3’linde DM ve % 14.3’linde diger (KOAH vb.) kronik hastaliklara sahip
olduklar1 belirlendi. Ureme sonucu pozitif olan hastalarin %50 sinin kronik

hastaliklardan sadece HT a sahip oldugu goriildii (Tablo 6.3.5).

Aygen ve arkadaslart (2001) tarafindan yogun bakim iinitesinde gelisen
nozokomiyal enfeksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla yapilan caligmada; altta
yatan hastaligi olmayan 544 hastanin %23’linde (n=125), altta yatan hastalig1 olan
848 hastanin %19.9’unda (n=169) enfeksiyon gelistigi saptanmistir. Calismada altta
yatan hastaligin bulunmasi1 enfeksiyon gelismesi acisindan onemli bir risk faktorii
olarak bulunmamustir. Aybar ve Topeli (2001) tarafindan yapilan ¢alismada VIP
gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda kronik hastalik varligi agisindan fark
goriilmemistir. Karacan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada da, eslik
eden kronik hastalik ile VIP gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Ak ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan caligmada altta yatan
hastaligin varlig1 enfeksiyon gelisimi acisindan risk faktorii olarak bulunmamistir.
Hakyemez (2008) tarafindan santral ven6z kateter iligkili enfeksiyonlarin siklig1 ve
risk faktorlerinin analizinin yapildig1 ¢aligmada kronik hastalik ile kateter iliskili
enfeksiyon arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Sadece,
yogun bakim {initesinde yanik ile kateter iliskili enfeksiyon arasinda anlamlilik
saptanmistir. Yas, cinsiyet, tedavi goriilen iinite gibi altta yatan hastaliklarin da,
kateter iligkili enfeksiyon ve kateter kolonizasyonu riskinde artiga yol agmadigi, lokal
faktorlerin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismada Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan 2002 yilinda yayimlanan kateter iliskili
enfeksiyon olusmasini dnlemeye yonelik kilavuzda yer alan Onerilere uyulmayan

hastalarda kateter iligkili enfeksiyonun daha sik goriildiigii; kateter iligkili enfeksiyon
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riskinin kateter takilirken ve kateter takili kaldig: siirece asepsi kosullari, kateterin
kendisi ve kateter giris yeri ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Buna karsin, Sar1
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada; yogun bakim iinitesinde izlenen hastalarda eslik
eden kronik hastaliklarin, SVKIKDE gelisimini arttirdigi bulunmustur. Calismada
kronik hastalik varligi ve c¢esidi ile lireme sonucu arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. Bu bulgu literatiir bilgileri ile ¢elisirken diger aragtirmalar ile benzerlik

gostermektedir.

Uzun siireli yatislarda hastalarin hastane florasi ile kolonize olmasi nozokomiyal
kan dolasimi enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Tekrarlayan enfeksiyonlarin
gelismesiyle hastanin  viicut direnci azalirken, mikroorganizmalarin direnci
artmaktadir (Sar1 2009). Calismada iireme sonucu negatif olan hastalarin
%50.0’sinin, lireme sonucu pozitif olan hastalarin %100.0’linlin 3-4 giindiir
hastanede yatmakta oldugu bulundu. Ureme sonucu negatif olan hastalarin yatis
siiresi ortalamasi1 5.9 £3.1; iireme sonucu pozitif olan hastalarin yatig siiresi

ortalamasi 4 giin olarak saptandi (Tablo 6.3.6).

Aygen ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yogun bakim iinitelerinde gelisen
nozokomiyal enfeksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada; YBU’de
yatig sliresi uzadikgca enfeksiyon gelisme riskinin artmasinin yami sira coklu
nozokomiyal enfeksiyon gelisme olasiigmin da arttigi goriilmiistiir. izlenilen 294
hastada 359 enfeksiyon atagi gézlenmistir. Hastalarin %79.9’unda tek, %18.7’sinde
2 ve %1.7’sinde 3 enfeksiyon atagi saptanmistir. Birden ¢ok enfeksiyon atagi gegiren
hastalarda hastanede yatis siiresi, tek enfeksiyon atagi gecirenlere gore daha uzun
olarak bulunmustur. VIP gelisiminde mekanik ventilasyon siiresinin uzun olmasi
Oonemli risk faktoriidiir. Yatis siiresinin uzamasi daha direngli mikroorganizmalarin
etken oldugu VIP’ye neden olurken, mekanik ventilatdre baglh gecen her giin, VIP
riski %1-3 oraninda artmaktadir. Yilmaz ve arkadaslari (2004) tarafindan yapilan
calismada; yogun bakimlarda VIP gelisen hastalarmn yatis siiresi 29.5 = 15.9 iken,
VIP gelismeyen hastalarm yatig siiresi 13.1 + 12.8 olarak bulunmustur. ViP’nin

hastalarin yatis siiresini iki kattan daha fazla uzattig1 tespit edilmistir. Hatipoglu ve
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arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada nozokomiyal enfeksiyonu olan
hastalarin hastanede yatis siiresi enfeksiyonu olmayan hastalara goére daha uzun
oldugu bulunmustur. Sar1 (2009) tarafindan yogun bakim iinitelerinde SVKIKDE
siklig1, mikrobiyolojik etkenleri, antibiyotiklere duyarliliklar1 ve risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada uzun siireli yatan hastalarda
KIKDE sayist anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Buna karsin Karacan ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada, hastanede kalis siiresi ile VIP
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. Bu c¢aligmada
tireme sonucu pozitif olan hastalarin hastanede yatig siiresinin {ireme sonucu negatif
olan hastalara gore daha kisa olmasi literatiir bilgileri ve diger caligmalar ile uyumlu
goriinmemektedir. Ureme olan toplam hasta sayisinin azhigi nedeniyle, istatistiksel
karsilagtirma yapmak miimkiin olmadigindan bu sonucun rastlantisal olup olmadigini

degerlendirmek miimkiin goriinmemektedir.
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Intravendz uygulamalarda {ic yollu musluk ile ignesiz enjeksiyon valfi
kullaniminin enfeksiyon gelisimine etkisinin karsilastirildigi arastirmada elde edilen

veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

-Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin tanitic
ozellikleri incelendi ve gruplar arasinda yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, kronik

hastalik ¢esidi ve yatis siiresi a¢isindan anlamli fark bulunmadi (p<0,05).

-‘Intravendz uygulamalarda {i¢ yollu musluk ile ignesiz enjeksiyon valfi kullanimimin
enfeksiyon gelismesine etkileri agisindan fark var midir?”  sorusunun
degerlendirildigi arastirmada; intravendz uygulamalarda ii¢ yollu musluk kullanilan
hastalarda iireme goriilme oram1 %6.7 iken ignesiz enjeksiyon valfi kullanilan

hastalarda tireme goriilmedi.

-‘Enfeksiyon gelismesine etki eden diger faktdrler nelerdir?” sorusunun
degerlendirildigi arastirmada; ii¢ yollu musluk uygulamalarinda tlireme gelisen
hastalarda yas, cinsiyet, yatis siiresi ve kronik hastalik ile lireme arasinda anlaml

iligki saptanmadi.
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler;

-Ignesiz enjeksiyon valfi ve ii¢ yollu musluk arasinda lireme agisindan anlamli fark
olmamasina ragmen ignesiz enjeksiyon valfinde hi¢ iireme olmamasinin géz 6niinde

bulundurulmasi,

-Ignesiz enjeksiyon valfi kullamminda her uygulama oncesi valf girisinin
temizliginin etkili yapilmasina yonelik olarak hemsirelere egitim verilmesi ve

uygulama protokollerinin olusturulmasi,

-Kateter iligkili enfeksiyon gelisiminin dnlenmesinde hemsirelik bakiminin énemine

dikkat ¢ekilmesi ve egitimlerin siirekli olarak devam etmesi olarak siralanabilir.
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9. EKLER

EK-1

HASTA TANILAMA FORMU

1. Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

2. Yasmz..................
3. Yatigsiiresi.....................

4. Kronik Hastallk Durumunuz
() Evet Tanimlayiniz........

() Haywr
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EK: 3

PERIFERIK VENOZ KATETERIN CIKARILMASI VE KATETER
UCUNDAN KULTUR ICIN ORNEK ALINMASI iISLEMi

Kullanilacak Malzemeler:

Steril eldiven
Nonsteril eldiven
Steril makas
Kiiltiir tiipti
Steril gaz bezi

Alkol

Yapilacak islemler:

Bu islem 2 kisi tarafindan uygulanir

1.

NS kR

Eller yikanir

Gereken malzemeler hazirlanir

Eller yikanir

Nonsteril eldiven giyilir

Hastaya sirtiistli pozisyon verilir

Tespit edilen flasterler alkolle 1slatilip yumusatilir ve ¢ikarilir

Periferik venoz kateter higbir yere degdirilmeden ¢ekilir (1. kisi). Kateter
cikarildiktan sonra ¢ikis bolgesine 2-3 dakika (kanama problemi varsa 3-5
dakika) hafif bir basing uygulanir. Kateterin cilde girdigi noktaya steril,
yuvarlak, emici yara bantlar1 yapistirlir.

Steril eldiven giyilir (2.kisi)

Periferik venoz kateterin u¢ kismi ikinci kisi tarafindan tutulur ve kateterin

ucu steril makas ile 1-2 cm uzunlugunda kesilir

10. Kiiltiir tiipiiniin kapagi 1. kisi tarafindan acilir ve kesilen periferik venoz

11.

kateter ucu higbir yere degdirilmeden kiiltiir tiipiiniin i¢cine koyulur ve tiipiin
kapag1 kapatilir
Etiket lizerine hastanin adi-soyad, kiiltiir alinan tarih, saat ve periferik venoz

kateter ucu kiiltiirii oldugu yazilir ve etiket tiiplin lizerine yapistirilir

12. Kiiltiir tiipli zaman kaybedilmeden mikrobiyoloji laboratuarina génderilir
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13. Yapilan iglem hasta gézlem formuna kaydedilir
14. Laboratuar sonucu geldikten sonra degerlendirilerek hasta gdzlem formuna

islenir
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EK 4

ETiK KURUL ONAYI

T.C.

MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitlisii Klinik Aragtirmalar

On Degerlendirme Komisyonu

PROJENIN ADI: Intraventz Uygulamalarda Ug Yollu Musluk lle [gnesiz Enjeksiyon Valli
Kullanuminin Enfeksiyon Geligimine Etkisinin Kargilaguriimas

PROJE YORUTUCUSU: Yrd. Dog. Dr. Bilgi GULSEVEN KARABACAK

PROJEDEKI ARASTIRICILAR: I5i1 KUQUKER

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI:14,09.2010 -07

Saym Yrd. Dog. Dr. Bilgi GULSEVEN KARABACAK
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Valli Kullamminin  Enfeksiyon  Geligimine  Etkisinin - Kargtlagtnlmasi” isimli - projeniz
Enstitiimiiziin 6n degerlendirme komisyonunda incelenmiy ve aragtirmanin Komisyonumuzun
on degerlendirme kriterlerine uygunluguna karar verilmigtir,
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EKS

KURUM iZIN ONAYI

11.10.2010

Ozel Medical Park Ordu Hastanesi

Marmara Universitesi Hemsirelik Esaslari ABD' da yiiksek lisans yapan Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi Isil Kiigliker'in  ‘intravendz Uygulamalarda Ug Yollu Musluk ile [gnesiz Enjeksiyon Valfi
Kull. 1 Enfeksiyon Gelisimine Etkisinin Karsilagtinlmasi® konulu yilksek lisans tezini
hastanemizde yapmasi uygundur.

Baghekim

Dr. Mahmut Bekir Gurcan

Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Uzmani

(] W Dr. Fatih Bostanci
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EK 6
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Calismanin Amaci ve Ozeti

Bu arastirma bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Arastirmanin adi ‘Intravendz
Uygulamalarda Ug¢ Yollu Musluk ile Ignesiz Enjeksiyon Valfi Kullaniminm
Enfeksiyon Gelisimine Etkisinin Karsilagtirilmasi® dir. Bu caligmadaki amacimiz
intravendz ila¢ uygulamalarinda kullanilan {i¢ yollu musluk ve ignesiz enjeksiyon
valfinin enfeksiyon yoniinden karsilagtirilmasidir.

Katilma ve Cikma

Bu arastirma ancak goniillii olursaniz sizin iizerinizde yapilacaktir. Eger kabul
etmezseniz hicbir ceza uygulamasi yoktur. Bu ¢alismay1 kabul etmis ya da etmemis
olmaniz ve kabul ettikten sonra istediginiz zaman buna son vermeniz, almaniz
gereken standart tedaviyi hicbir sekilde etkilemeyecektir.

Aragtirma sirasinda Karsilagabileceginiz Rahatsizliklar ve Riskler

Bu arastirma sizin i¢in hi¢bir rahatsizlik ve de risk icermemektedir.

Masraflar

Bu arastirma i¢in sizden bir {icret talep edilmeyecektir.

Gizlilik

Bu aragtirmaya katildigimz takdirde tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Yapilacak vaka sunumlarinda isminiz kullanilarak sunum yapilmayacaktir.

Calismaya verdiginiz destekten dolayi tesekkiir ederiz.

Hem. Is1l KUCUKER
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK7
HASTA ONAM FORMU

Ben, (gonUllinlin ad1)..........cooiiiiiiiii yukaridaki
metni okudum ve katilmam istenen ¢aligma kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve yararlar aciklandi. Bu c¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktifim zaman tedavimi
tistlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin ad1 soyadi:

Imzas:

Adresi:

Telefon numarast:

Tarih:
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Kisisel Bilgiler
Adi Is1l Soyadi KUCUKER
Dogum Yeri |Kadikdy Dogum Tarihi [05.08.1985
Uyrugu T.C TC Kimlik No  [47743068256
E-mail isilsagir@hotmail.com Tel 05357081332
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanlhik
Yiiksek Lisans
Lisans Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu [2007
Lise Pendik Siiper Lisesi 2003

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

Enfeksiyon Kontrol| . . .
1. 7 Ozel Medical Park Ordu Hastanesi |2009-Devam ediyor

Hemsgiresi
2. Acil Servis Hemsiresi Anadolu Saglik Merkezi 2007-2009
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*

Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Iyi
* Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabana Dil Smav Notu *
KPDS |UDS |IELTS |TOEFL TOEFL TOEFL FCE |CAE CPE
IBT PBT CBT
71.250

# Basarilmus birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
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KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul

Yabanci Dil Siavi; IELTS: International English Language Testing System; TOEFL
IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test
of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English

as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;

CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

67.455

68.126

67.455

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Word Cok lyi

Microsoft Excel Cok Iyi

Microsoft Powerpoint Cok Iyi

*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

SERTIFIiKALI EGIiTIMLER

1. “Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Egitimi”, 19 Mayis Universitesi, 2010,
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