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OZET

Ug Yollu Musluk ve Split Septumlu Enjeksiyon Valfi Kullaniminin Periferik

Venoz Kateter Enfeksiyonu ve Kolonizasyonuna Etkileri

Amagc: Arastirma; intravendz uygulamalarda ti¢ yollu musluk ile split septumlu
enjeksiyon wvalfi kullanimmin periferik vendz kateter kolonizasyonuna etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve metot: Arastirma kontrol gruplu son test yari deneysel olarak
yapilmistir. Arastirma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Genel Cerrahi
servisinde, Ekim 2015 ile Eylil 2016 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin
evrenini, genel cerrahi servisinde intraven6z kateter uygulamasi yapilarak tedavi goren
yetigkin, iletisim kurmaya engeli olmayan ve 72 saatten uzun siire hastanede yatan
hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini yapilan gii¢ analizine gére 108 deney,
108 kontrol grubunda olmak {izere toplam 216 hasta olusturmustur. Arastirmanin
Orneklemi olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi ile seg¢ilmistir.  Arastirma
verilerinin toplanmasinda tanitict Ozellikleri igeren hastaya ait tanitict bilgi formu,
kateter takip cizelgesi, kateter komplikasyon takip formu, kateter ¢ikartma formu
kullanilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan uygulanan
periferik vendz kateterlere girisim araglar1 uygulandiktan 72 saat sonra kateter
cikartilarak kiltiir alindi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve Pearson ki-kare
kullanildi.

Bulgular: Ug yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi kullanilan hastalarda
kiiltiir sonuglar karsilastirildiginda; ti¢ yollu musluk kullanilan hastalarda iireme orani
%5.6 iken, split septumlu enjeksiyon valfi kullanilan hastalarda iireme orani %2.8
olarak belirlenmistir. Kiiltiir sonucu girisim araclarina gore karsilastirildiginda farkin
istatistiksel olarak dnemsiz oldugu saptanmaistir.

Sonug: Ug yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfleri ayni1 anda birden fazla
siv1 tedavisi uygulanmasi gereken hastalarda giivenle kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, ¢ yollu musluk, kateter kolonizasyonu, split

septumlu enjeksiyon valfi.
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ABSTRACT

The effects of Three-Way stopcock and Split Septum Injection Valve Usage on

Catheter Infection and Colonization

Aim: The study aims to determine the effects of use of three-way stopcock and split
septum injection valve in intravenous applications on the peripheral venous catheter
infection and colonization.

Material and method: This quasi-experimental study was conducted with a
control group using post-test. The research was carried out in the General Surgery
Service of the Firat University Faculty of Medicine Hospital, between October 2015 and
September 2016. The study population consisted of adult patients hospitalized for more
than 72 hours, who had no barrier to communicate and received treatment by the
intravenous catheter application in the general surgery service. The sample of the study
consists of 216 patients (n=108 in the control group, and n=108 in the experimental
group) who were selected randomly based on power analysis. The sample of the study
was selected by the non-probability random sampling method. An introductory
information form for the patients, catheter follow-up chart, catheter complication
follow-up form, and catheter removal form was used for data collection in the study.
The catheter was removed for culture sampling 72 hours after the application of
intravenous instruments on the peripheral venous catheter applied by the researcher. In
the analysis of data, descriptive statistics and Pearson's Chi-Square were used.

Results: In the comparison of culture results between patients who had three-way
stopcock and split septum injection valve application, the proliferation rate was found to
be 5.6% in patients with three-way stopcock application, whereas the proliferation rate
was 2.8% in patients with split septum injection valve application. The difference found
to be statistically insignificant according to the culture results compared on the basis of
intravenous instruments used.

Conclusion: Three-way stopcock and split septum injection valve can be used
safely in patients who need multiple fluid treatments simultaneously.

Keywords: Nursing, three-way stopcock, catheter colonization, split septum

injection valve.
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1. GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 (HE) enfeksiyon harici bir nedenle hastaneye basvuran
hastada yatistan 48-72 saat sonra yada taburculugunu takiben 10 giin i¢inde olusan
enfeksiyonlardir. Saglik hizmetlerinde ve teknolojideki gelismelere ragmen tum
diinyada goriilmeye devam etmektedir ve morbiditesi artmaktadir (1-4). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 14 iilkede yapilan arastirmada, hastanede yatarak tedavi goren
hastalarin %9' unda HE gelistigi tespit edilmistir (1).

Hastane enfeksiyonlarinda ilk siralari nozokomiyal pndmoni, kan dolasimi
enfeksiyonu, Uriner sistem enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 almaktadir (5, 6).
Intravendz (IV) uygulamalarda kullanilan kateter iliskili enfeksiyonlar, hastane
enfeksiyonlari i¢inde biiylik bir yer almakta ve tiim nozokomiyal enfeksiyonlarin %10-
20’sini olusturmaktadir (7, 8).

Intravendz kateterizasyon islemi modern tibbin vazgecilmez uygulamalarindan
biridir. Hastaneye kabul edilen hastalarin %80’inden fazlas1 IV tedavi almaktadir (9, 10,
11). Kateter enfeksiyonlar1 hasta ve yakinlarinin hastanede kalig siiresinin uzamasina,
hasta igin 1§ giicii ve zaman kaybina, saglik ekibinin daha uzun siireli ¢alismasina ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. IV s1v1 tedavisi alan hastalarin yarisindan fazlasi
bu tehlike ile kars1 karsiyadir (12, 13).

Intraven0z sivi tedavisinde ayni anda birden fazla sivi ve ilag tedavisinin
saglanmas1 gerekirse bazi 6zel baglanti tirtinleri kullanilmas1 gerekmektedir. Bu amagla
uc yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfi kullanilmaktadir. Bunlar uygulamada
kolaylik saglamasina ragmen, tedavide enfeksiyon ve kateter kolonizasyonu bakimindan
ilave bir risk olusturmaktadir (12).

Uc¢ yollu musluklar ile ignesiz mekanik enjeksiyon valfinin mikrobiyal
kontaminasyon oraninin karsilagtirildigi arastirmalarda, ignesiz enjeksiyon valfinin
kontaminasyon orani {i¢ yollu musluklara kiyasla daha diisiik bulunmustur (14, 15).
Bazi ¢aligmalar, ignesiz enjeksiyon valfi kullaniminin delici kesici alet yaralanmalarini
azaltmasina ragmen, katetere bagli kan dolagimi enfeksiyon oranmi artirdigimi
gostermektedir. Mekanik valfler ile karsilastirildiginda split septumlu enjeksiyon
valfleri %64-70 oranda daha az katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonuna
rastlanmaktadir (16, 17).



Ulkemizde IV sivi tedavisinde hemsireler tarafindan siklikla kullanilan ii¢ yollu
musluk ve split septumlu enjeksiyon valflerinin kateter kolonizasyonu agisindan
karsilastirildigi bir arastirma yoktur. Bu bilgiler dogrultusunda aragtirma intravenodz sivi
ve ilag tedavisinde kullanilan ti¢ yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi
kullanimimin mikrobiyolojik kolonizasyon bakimindan karsilagtirilmast amaciyla
yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri:

Ho: Periferik vendz kateterlerde kullanilan {i¢ yollu musluk ile ignesiz split
septumlu enjeksiyon valfi kullanilanlar arasinda mikrobiyolojik kolonizasyon
bakimindan fark yoktur.

Hi: Periferik venoz kateterlerde kullanilan {i¢ yollu musluk ile split septumlu
enjeksiyon valfi kullanilanlar arasinda mikrobiyolojik kolonizasyon bakimindan fark
vardir.

Arastirmanin Amaci:

Arastirma; intravendz uygulamalarda ti¢ yollu musluk ile split septumlu
enjeksiyon wvalfi kullanimmin periferik vendz kateter kolonizasyonuna etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlarinin Tanim

Hastane enfeksiyonlar1 enfeksiyon harici bir nedenle hastaneye basvuran hastada
yatistan 48-72 saat sonra yada taburculugunu takiben 10 giin icinde olusan saglik

hizmeti iligkili enfeksiyonlar olup mortalite ve morbidite artis1 ile iligkilidir (1-4).
2.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

Saglik hizmetlerindeki 1iyilesme, bakim hizmetlerinde ve teknolojideki
gelismeler, yeni antibiyotiklerin gelistirilmesine ragmen HE tum diinyada gorilmeye
devam etmektedir (18, 19). HE hasta giivenligini tehdit eden énemli sorunlardan biri
olup, tedavi siiresini ve maliyetini arttirmakta ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir
(7, 8).

Diinya Saglik Orgiitii kaynaklarinda, hastanede yatarak tedavi edilen 10 hastadan
birinde HE gelistigini, ayrica gelismekte olan iilkelerde saglik sartlarinin yetersizligi
sebebiyle gelismis iilkelere kiyasla problemin daha fazla oldugunu bildirilmektedir (3,
20).

Gunimuzde enfeksiyonlara neden olan etkenlerin belirlenmesi, bulasma
yollarinin tanimlanmasi, asepsi ve antisepsinin uygulanmalarinin artmasi, medikal
tedavinin daha basarili olmasi hastane enfeksiyonlarini 6nemli derecede azaltmistir.

Gerekli 6nlemler alindiginda HE nin yartya yakini 6nlenebilmektedir (21).
2.3. Hastane Enfeksiyonlarimin Sikhig

Diinya c¢apinda herhangi bir anda 1.4 milyondan fazla kisinin hastane
enfeksiyonlarindan etkilendigi diisiiniilmektedir (22). HE oranlarinin Birlesik Krallikta
%10, Avrupa’da, %4.4 ile %14.8 arasinda oldugu, Kanada’da %8.2, Hong Kong’da
%8.9, Iskandinavya’da %10.5, Ingiltere’de ise %9.2 olarak bulunmustur (22, 23).

Ulkemizde yapilan farkli arastirma sonuglarina gore; HE hizi ile ilgili verilerin
%1.3 ile %16 arasinda degistigi ve yogun bakim tnitelerinde %20-30’a kadar ¢iktigi
bildirilmektedir (1, 24, 25).

Hastane enfeksiyonlarinda ilk siralart nozokomiyal pndmoni, kan dolagimi

enfeksiyonu, liriner sistem enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 almaktadir (5, 6).



Katetere iligkili enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlari incelendiginde tlim nozokomiyal
enfeksiyonlarin %10-20’sini olusturmaktadir (7, 8).

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan surveyans c¢alismalari yapilmaktadar.
Santral vendz kateter uygulanan, Uriner kateter uygulanan, yogun bakim biriminde
ventilatorlere bagimli olan hastalar ve yenidogan yogun bakim biriminde tedavi olan
hastalar hergiin HE belirtileri bakimindan izlenmektedir. Ayrica ameliyat tipine 6zgi

cerrahi alan enfeksiyonlari da yapilan surveyans ¢aligsmalari icerisindedir (26).
2.4. Hastane Enfeksiyonlarimin Maliyeti

Hastane enfeksiyonlari yiizyilimizin 6n plana ¢ikan saglik problemlerindendir.
Hastaneye yatan hastalarin %3-10" unda bir veya daha fazla etken ile enfekte olmasi
sonucunda yatis sliresinin uzamasi, maliyetinin artmasi, hatta hastalarin kaybedilmesi
ile sonuclanabilir (20).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada pnomoni ve Kateter ile ilgili triner sistem
enfeksiyonu en sik rastlanilan hastane enfeksiyonlaridir. Bilinci agik, kan verilmemis,
uriner kateteri olmayan, entiibe edilmemis, trakeostomisi, ya da mekanik ventilasyona
bagli olmayan hastalar, HE bakimindan daha az risk altindadir. Mortalite orant %53.1
tespit edilirken, hasta basina yatis glinli 26.9 olarak bildirilmistir (27).

Bir iiniversite hastanesinde yapilan farmako ekonomik degerlendirmede HE
nedeniyle, maliyetin 1582 dolar arttigi ve her hasta igin hastanede yatis siiresinin
ortalama yirmi gun arttigi gosterilmistir. Yurtdisinda yapilan degisik ¢alismalarda
hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu ek maliyet 1018-3600 dolar olarak bildirilmistir
(28). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hastane enfeksiyonu nedeniyle hastanede
kalis siiresinin her hasta icin 7-10 gln arttigi ve yilik 5-10 milyar dolar fazla
harcamaya sebep oldugu, 30.000 kisinin ise bu nedenle hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir. HE’ nin gelismekte olan iilkelerde, gelismis tilkelere gore iki kat fazla
oranda Onlenebildigi bildirilmektedir. Dogru planlanan enfeksiyon kontrol programlari
ile HE ve maliyet azalirken, hastanede kalis siiresi kisalmaktadir (29, 30).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) raporlarinda yilda 2 milyon
hastanin hastane enfeksiyonlarindan etkilenirken 100.000 kisinin bu nedenle hayatini
kaybettigini bildirmistir (31, 32). Santral vendz kateter kullanim sayilar1 ve siireleri
bakimindan {ilkemiz ve ABD verileri karsilastirildiginda, Ulkemizde oldukca fazla

oldugu tespit edilmistir (33).



Tablo 2.1. Ulkemiz ve NNIS Verilerinin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Yogun Bakim Uniteleri
NNIS 1992-2004

2002-2005
SVK uygulama oranlar 0.49-0.56 0.60(0.13-0.84) 1.07
Kateter kaynakh dolasim 3.1-34 18.4(6.7-46) 5.41
enfeksiyonu (/1000 kateter
gunu)
(33).

Kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonlar: (KIKDI) maliyeti ve mortalitesi
yuksek enfeksiyonlar olup, 6liim orani %20, cerrahi yogun bakim iinitelerinde %30’ un
tizerindedir. ABD’de yilda 80.000 KIKDI gériilmekte olup, vakalarin 28.000’i mortalite
ile neticelenmektedir. Her bir hasta i¢in bu enfeksiyonlarin ek maliyeti ise 45.000 dolar
bulurken, 2.3 milyar dolarlik ek maliyet olusmaktadir. NNIS (National nasocomial
infections surveillance) ’ye gore KIKDi’lerin HE’nin igerisinde %14°liik bir pay:
oldugu, hasta basina 40.000 dolara kadar ek 6deme getirdigi, ayn1 zamanda hastanede

yatig suresini 7-21 giin uzatabildigi bildirilmistir (34, 35).
2.5. Sik Goriilen Hastane Enfeksiyonlar:

Damar igi kateter enfeksiyonlari, iiriner sistem enfeksiyonlari, hastane kokenli

pnomoni, cerrahi alan enfeksiyonlaridir.
2.5.1. Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlar

Damar ici kateter uygulamast modern tipta Onemli terap6tik girisimlerden biridir.
Damar ic¢i Kkateterler, ¢esitli ilaglarin ve intravendz sivilarin uygulanmasi, kan
transflizyonu, santral vendz basing Ol¢iimii, hemodinamik izlem yapmak igin
kullanilmaktadirlar (36, 37, 38).

Damar i¢i kateterizasyon girigimi farkl tiir kateterler kullanilarak gergeklestirilir.
Sik kullanilan kateterler arasinda periferik venoz kateterler (PVK) ilk siray1 almaktadir.
Santral venoz kateterler (SVK) ise daha az siklikla kullanilmaktadir. Kateterler girisim
bolgesine gore periferik veya santral yol ile uygulanabilmektedir. Kullanim
endikasyonlarina gore kisa, orta, uzun olarak smiflandirilirlar. Girisim suresine gore
kisa ve uzun zamanl olarak smiflandirilirlar. SVK’lar takilis yerine gore juguler,

subklavyen, brakiyal ve femoral venlerine uygulanabilirler (12, 39, 40).



Katetere bagli enfeksiyonlar kateter ¢ikis yeri infeksiyonu, klinik kateter cikis
yeri infeksiyonu yada tunel infeksiyonu, cep infeksiyonu, inflizyon sivisina bagl
bakteremi, katetere bagli kan dolasimi infeksiyonu (KBKDI), KIKDIi olarak
bildirilmistir (12, 41).



Tablo 2.2. Venoz ve Arteryel Girisim Amaciyla Kullamlan Kateterler

Kateter turt

PVK (kisa, intraket,
brandl vb.)

Giris yeri
Genellikle dnkol ve el
sirt1 venlerine

yerlestirilir.

Uzunluk

8 cm’den kisa olup,
genelde KBKDI
kaynag degildirler.

Genel bilgiler

Uzun siireli kullanimlarda
flebit ve nadir olarak
KBKDI kaynagi olabilir.

Periferik arteryel
kateterler

Genelde radyal,
femoral, aksiller,
brakiyal, dorsalis

pedise yerlestirilir.

8 cm’den kisa olup,
KBKDI kaynagi
olabilir.

Disiik infeksiyon riski ve
nadiren KBKDI’ye neden
olabilir.

Orta-hat kateterleri

Proksimal basilik veya
sefalik venlere
antekibital fossadan

uygulanir.

8-20 cm uzunlugu

araligindadir.

Nadiren anaflaktik
reaksiyona neden olabilir.
PVK’lara gore daha az
flebit nedenidir.

Tunelsiz SVK

Ciltten santral venlere
(subklavyen, internal
jugtler veya femoral)

uygulanir.

Hastanin viicut
Olciilerine bagh olarak

8 cm’ den uzundur.

KBKDI’lerin biiyiik
cogunlugundan

sorumludur.

Pulmoner arter
kateterleri

Bir introducer ile
santral venlere

uygulanir.

Hastanin viicut
olgiilerine bagli olarak

30 cm’den uzundur.

Genellikle heparin
kaplidir; Subklavyen vene
uygulandiginda infeksiyon

riski azddur.

Periferik yolla takilan
SVK

Uygulama bélgesi
basilik, sefalik veya
brakiyal venlerdir.
Kateter stiperior vena

kavaya ulasir.

Hastanin viicut
olculerine bagli olarak

20 cm’den uzundur.

Tunelsiz SVK’lar ile
kiyaslandiginda
enfeksiyon agisindan daha

guvenlidir.

Tinelli SVK Subklavyen, internal Hastanin viicut Tinelsiz SVK’larla
jugtler veya femoral oOlgiilerine bagli olarak  kiyaslandiginda
venlerden yerlestirilir. 8 cm’den uzundur. enfeksiyon agisindan daha
guvenlidir.
Port Cilt altina agilan tinel Hastanin viicut KBKDI riski en az kateter

yardimiyla ulaslir;
subklavyen veya
internal jugiler vene

uygulanir

olgiilerine bagl olarak

8 cm’den uzundur.

turddur. Cerrahi miidahale

ile ¢ikarilabilir.

Umblikal kateterler

Umblikal vene yada
umblikal artere

uygulanir.

Uygulamanin
yapilacagi hastanin
vicut dlgiilerine bagli 6

cm’den kisadir.

Umblikal ven ve arter
kateterlerinde KBKDI
geligme riski birbirine

benzerdir.

(12).



2.5.1.1. Kateter Kolonizasyonu

Klinik bir belirti mevcut degilken, Kateter ucu, cilt alt1 kateter bolimi yada
kateter birlesme bolgesinden alinan kiiltiirlerde, semikantitatif kiltirde > 15 koloni
olusturan birim (kob) veya kantitatif kiiltiirde > 10® kob bulunmasidir. Kolonizasyon

kateter enfeksiyonlarinin gelismesinde 6nemli bir faktordiir (12).
2.5.1.2. Kateter Cikas Yeri Infeksiyonu

Kateter ¢ikis yerinde eslik eden kan dolagimi infeksiyonu (KDI) ve piiriilan
materyal olmaksizin, 2 cm’den az bir alanda eritem veya endirasyon bulunmasidir.
Kateterin ciltte giris bolgesinde beraberinde KDI olmaksizin kateter boyunca 2 cm’ den
biylk bir bolgede hassasiyet, kizariklik veya sislik bulunmasi ise klinik kateter cikis
yeri infeksiyonudur (12).

2.5.1.3. Cep Infeksiyonu

Kalic1 bir damar ici kateterin subkiitan cebinde eslik eden KDI olmaksizin,

Uzerindeki ciltte piiriilan s1v1 saptanmasidir (12).
2.5.1.4. Infiizyon Sivisina Bagh Bakteremi

Baska bir infeksiyon kaynagi bulunmadan, hastaya uygulanan mayiden ve cilt

yolu ile alinan kandan alinan 6rneklerden ayn1 mikroorganizmanin tiretilmesidir (12).
2.5.1.5. Katetere Bagh Kan Dolasim infeksiyonu (KBKDI)

Kateter disinda baska bir infeksiyon kaynagi bulunmadan, damar i¢i kateteri olan
bir hastada, en az bir periferden alinan kanda yapilan kiiltiirde pozitif sonu¢ alinmasidir.

Beraberinde ates, titreme ve hipotansiyon gibi enfeksiyon bulgulari goriilmelidir (12).
2.6. Kateter iliskili Kan Dolasinm Infeksiyonu (KIKDI)

CDC’nin tani kriterlerine gore santral kateter yada umblikal kateterin iki giinden
fazla uygulandig1 hastalarda KDI kriterlerinin hepsinin bulundugu ilk giin konulan
tanidir.  Birinci glin kateter uygulamasmin yapildigr giin olarak kabul edilir.
Laboratuvar tarafindan dogrulanmis KDI en erken kateter uygulamasini takiben 72 saat
sonra, en ge¢ kateterin ¢ikarilmasini takiben 24 saat sonra tanimlanabilir. Hastada
mevcut enfeksiyon odagi bulunmadan, uygulanan mtravenéz mayiden ve tercihen cilt

yoluyla alinan kan kiiltiirlerinden ayn1 etkenin tretilmesidir (12, 41-44).



Intravenoz Kkateterler yetersiz enfeksiyon kontrol yontemleri neticesinde hem
yogun bakim hem de normal hastalarda enfeksiyon kaynagi haline gelebilir (45).

Damar i¢i kateter uygulamalar1 i¢inde enfeksiyon riski agisindan en riskli olani
SVK’dir. SVK iligkili komplikasyonlardan en oOnemlisi ise mortalite oranlarin1 da

arttiran katetere bagli kan dolagimi enfeksiyonlaridir (12, 41, 42).
2.7. Damar i¢i Kateter Enfeksiyonlarim Onleme Yontemleri
2.7.1. Personel Egitimi

Kateter enfeksiyonlarin gelisimini 6nlemenin en kolay yolu, endikasyon olmadan
kateterin uygulanmamasi ve endikasyon sona erdiginde ¢ikartilmasidir. Tiim hastane
enfeksiyonlarinda oldugu gibi kateter enfeksiyonlarin engellenebilmesi igin, saglik
calisanlarinin giincel uygulamalar ve literatiir esliginde hazirlanan hizmet i¢i e8itimleri
olmali, bu egitim sonuglarinin degerlendirilmesi 6nemlidir (12, 41, 42, 46-50).

Intraventdz kateter uygulamalarinin uzman ekiplerce yapilmasi enfeksiyonlar,
komplikasyonlar ve maliyet izerinde olumlu etkisi vardir (33, 51). Saglik ¢alisanlar1
kateterlerin kullanimi ve bakimiyla ilgili giincel kilavuzlar dogrultusunda egitilmeli ve
degerlendirilmelidir. Kliniklerde yeterli sayida hemsire bulundurulmalidir. Gézlemsel
calismalar hasta basma diisen hemsire sayisinin KBKDI riski ile iliskili oldugunu
gOstermektedir (12, 41, 42, 50).

2.7.2. Kateter ve Takilma Yerinin Se¢imi

Kateterin uygulama bdlgesinde mevcut mikroorganizmalarin sayis1, KIKDI igin
o6nemli bir nedendir. Eriskinlerde alt ekstremite venlerine uygulanan kateterler, Ust
ekstremiteye uygulanan kateterlere kiyaslandiginda enfeksiyon riski daha yiiksektir. Ust
kol ve bilek venlerine uygulanan kateterler el venlerine uygulanan kateterlere gére daha
yuksek oranda flebite neden olurlar. Cocuklarda bas venleri, el venleri, 6n kol veya st
kol venleri, dirsek ici bolgeler kateter takilmasi i¢in uygundur. Flebit, enfeksiyon
gelisimi i¢in bir risk olarak kabul edilmektedir. Ven boyunca yanma, irritasyon,
kizariklik ve agn flebit belirtisidir (12, 36, 37).

Literatiirde kalbe yakin olan damarlarda distaldeki damarlara gére daha hizli
flebit gelistigi belirtilmistir (52). Yapilan ¢alismalarda ise dirsek i¢inde flebit gelisme
oraninin daha fazla oldugu, 6n kolda daha fazla gelistigi, ayn1 kolun ikinci kullaniminda

flebit riskinin arttig: saptanmistir (53-55).



Eriskin hastalarda, PVK’larin 72-96 saatte bir degistirilmesi flebiti 6nlemek i¢in
Onerilirken, gocuk hastalarda ise PVK’larin rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur.
PVK’lar acil kosullarda uygulanmis ise 48 saat i¢cinde degistirilmesi 6nerilmektedir (37,
38,41, 42, 46, 50).

Santral venoz kateterlerde enfeksiyon orani periferik vendz Kkateterlerden
yiiksektir. SVK uygulamalarinda subklavyen bélge, juguler veya femoral bolgeye gore
enfeksiyon riski bakimindan daha giivenlidir (37, 38, 41, 42, 50). Literatir
incelendiginde internal jugiiler vene uygulanan Kateterlerde kolonizasyon ve KIKDI
gelisme riski, subklavyen vene uygulananlar ile karsilastirildiginda daha yuksektir (56-
58).

2.7.3. Cilt Hazirhg

Kateter uygulamalarindan 6nce mutlaka cilt antiseptik bir sollisyon ile
temizlenmeli ve sollisyonun kurumasi beklenmelidir. %70’lik alkol, tentiirdiyot,
iyodofor veya klorheksidin glukonat cilt antisepsisi amaciyla kullanilabilir. Uygulama
bolgesi antiseptik sollisyon ile temizlendikten sonra bolgeye dokunulmamalidir. %2’lik
klorheksidin, tentiirdiyot, iyodofor veya %70’lik alkole gore cilt temizliginde daha etkili
oldugu ve KBKDI’leri azaltt1g1 tespit edilmistir (59, 60).

2.7.4. Pansuman Materyali

Kateter uygulamalarinda pansuman kateterin tespiti ve korunmasi ig¢in
kullanilmaktadir. Kateter pansuman materyali olarak, steril gazli bez veya steril
transparan ortiiler kullanilabilir (36, 37). Kateter giris yerinden kanama varsa, hasta
fazla terliyorsa ve bolge nemli ise gazli bez ortiiler kullanilmalidir (12, 41, 42, 61).
Kateter pansumani kirlendiginde, nemlendiginde ve gevsediginde degistirilmelidir.
Kateterlerin veya kateter giris yerinin su ile temas etmemesi gerekir. Hastada kateter
giris bolgesi su gecirmeyecek sekilde kapatildigi takdirde dus alabilir (62). Flasterler
kesinlikle kateter tespiti icin direkt olarak kateterin cilt ile birlestii noktada
uygulanmamalidir.

Kateter giris alam1 hergiin gézlemlenmeli, kizariklik, sislik, agr1 gibi belirtiler
mevcut ise enfeksiyon bakimindan degerlendirilmelidir. Hemodiyaliz kateterleri harig,

kateter giris bolgesinin antibakteriyel krem ile ortilmesi 6nerilmemektedir (12, 41, 42).
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2.7.5. El Hiyyeni ve Aseptik Teknik

Periferik vendz kateterlerin uygulanmasindan 6nce el hijyeninin saglanmalidir.
Uygulanmasi ve bakimi sirasinda steril olmayan temiz eldiven kullanilmalidir. Girisim
esnasinda kateter giris bolgesine cilt temizliginin saglanmasinin ardindan tekrar

dokunulmamalidir (12, 63).
2.7.6. Surveyans

Kateter uygulanan bolge diizenli olarak kontrol edilmelidir. Gazli bez kullanilan
hastalarda palpasyon yeterlidir. Seffaf 6rtii kullanilan hastalarda kateter giris bolgesinin
gozlemlenmesi gereklidir. Kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi, viicut isisinin
yukselmesi durumunda ortii kaldirilarak bu bolge iyice incelenmelidir. Kateteri
uygulayan kisi, uygulama tarih ve saati, pansuman degistirilme tarihleri, ¢ikarildig: giin

ve saatler kaydedilmelidir (12, 36, 37, 38, 41)
2.8. Kateter Enfeksiyonlarina Neden Olan Mikroorganizmalar

Ciltte bulunan mikroorganizmalar intravendz kateter enfeksiyonlarinin en sik
karsilasilan etkenleridir. S.epidermidis, S.aureus ve Koagullaz negatif stafilokoklar
(KNS) damar i¢i kateter enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar arasindadir
(64). S.aureus yogun bakim ve hemodiyaliz hastalarinda kateter enfeksiyonlarinin en
onemli etkenidir. izole edilen mikroorganizmalarda metisiline direng¢ orami yiiksektir
(34, 65).

Corynebacterium jeikeium immiin yetmezligi olan, antibiyotik kullanan
hastalarda KIKDi’lere neden olmaktadir. Son yillarda kateter enfeksiyonlarinda
vankomisine direncli enterokoklar (VRE), candida ve enterekoklar buyik sorun
olusturmaktadir. Antibiyotiklerin yaygin kullanilmasi, batin veya kalbe yonelik cerrahi
girisimler, kateterizasyon ve yatis siiresinin uzamasi VRE’lerin neden oldugu KIKDI

icin 6nemli etkenlerdir (66-69).
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Tablo 2.3. Kateter Iliskili Enfeksiyonlar ve Tedavi Onerileri.

Infeksiyon tablosu

Cikis/giris yeri infeksiyonu

Tedavi Onerisi
Akint1 varsa etkene goére antibiyotik tedavisi, PVK ve
SVK’larda kateter ¢ikartilmalidir.

Flebit

PVK c¢ikarilmali, bdlgesel bakim yapilmalidir.

Septik tromboflebit

Kateteri ¢ikarilmasini takiben 14 giin antibiyotik

tedavisigerekir. Ek komplikasyon gelisimi tedavi siiresi

uzamasina neden olabilir.

Tunel infeksiyonu

Ozellikle

aureus gibi bakterilerin Uremesi durumunda kateter

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
cikartilmalidir. Enfeksiyon belirtileri geriledikten sonra 2

hafta daha antibiyotik tedavisine devam edilmelidir.

Kateter kaynakli bakteremi

Kateter cikarilarak ortalama 14 giin antibiyotik tedavisine

devam edilmelidir.

Tunelli kateter ve implante

kateter infeksiyonlari

Etken S. aureus ise endokardit’e neden olabilir. Hastanin
genel durumu bozulursa kateter ¢ikarilmali, etken

candida ise 14 gun antibiyotik tedavisi onerilmektedir.

Bakteremisiz kateter

kolonizasyonu

Enfeksiyona yatkinlig1 olan hastalarda etken Candida ya
da S. aureus ise hastalar enfeksiyon belirtileri bakimindan

izlenmelidir.

SVK c¢ikarilma

endikasyonlar1

48-72 saat igerisinde antibiyotik tedavisine ragmen
hastanin genel durumu degismiyorsa, kiiltiirde etken
Uremesi devam ediyorsa, port apsesi ya da tinel

infeksiyonu mevcut ise SVK’lar ¢ikarilmalidir.

(33).

12



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin TUru
Arastirma kontrol gruplu son test yar1 deneysel olarakgerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Genel Cerrahi
servisinde, EKim 2015 ile Eylil 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi genel cerrahi servisi toplam 65 yatak kapasiteli olup, 25
hemsire ¢alismaktadir. Klinige yatis1 yapilan her hasta i¢in intravendz mayi ve ilag

uygulamalarini gergeklestirebilmek amaciyla periferik venoz kateter takilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, genel cerrahi servisinde IV kateter uygulamasi yapilarak
tedavi goren yetigkin, iletisim kurmaya engeli olmayan ve 72 saatten uzun siire
hastanede yatan hastalar olusturmustur.

Arastirmanin orneklemini yapilan gii¢ analizine gore 0.5 etki biiyiikliigiinde ve
0.05 alfa diizeyi ile belirlenen %95 giiven aralifinda 108 deney, 108 kontrol grubunda
olmak tizere toplam 216 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem grubu yukarida
belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi ile segilmistir.
Aragtirmaya Once ii¢ yollu musluk kullanilan kontrol grubu hastalar, daha sonra split

septumlu enjeksiyon valfi kullanilan deney grubu hastalar alinmistir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
* Enfeksiyon nedeniyle hastanede yatiyor olmamasi.
3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

* Calismaya alinan hastalarin kateterlerinin aragtirmacinin haberi olmadan
¢ikartilmasi.

* 72 saatlik sure doldurulmadan kateterde komplikasyon gelismesi.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda tanitic1 6zellikleri iceren hastaya ait tanitici
bilgi formu (Ek 2), kateter takip cizelgesi (Ek 3), kateter komplikasyonu takip formu
(Ek 4), kateter ¢ikartma formu (Ek 5) kullanilmistr.

Arastirmay1 katilmay1 kabul eden hastalar igin hastaya ait tanitici bilgi formu (Ek
2) arastirmaci tarafindan ylizylize goriiserek doldurulmustur. Deney grubundaki
hastalara periferik ventz kateter ile birlikte split septumlu enjeksiyon valfi takildu.
Kontrol grubundaki hastalara ise periferik venoz kateter ile birlikte ¢ yollu musluk
takildi. Deney ve kontrol grubunda yer alan her hasta kateter takip cizelgesi’ne (Ek 3)
kaydedildi. Uygulama siresince kateter giris yeri kateter komplikasyonu takip formu
(Ek 4) doldurularak gozlendi. Kateter izlem cizelgesi’ndeki komplikasyon yok,
infiltrasyon, flebit, trombofilebit ve emboli béliimlerinden uygun olan isaretlendi.
Enfeksiyon belirtisi olmayan kateterler 72 saat sonunda kateter ¢ikartma formu (Ek 5)
doldurularak cikartildi. Periferik venoz kateter uygulamalarinin tiimii arastirmaci
tarafindan yapildi. Kateter ucu 6zel bir mikrobiyoloji laboratuarina gonderilerek, treme
olup olmadigi ve Ureyen etken tird belirlendi.

Arastirmaya alinan hastalara takilan kateterlerde enfeksiyon belirtisi gelismedi.
Arastirmaya alinan 43 hastada infiltrasyon gelistigi i¢in kateter 72 saat tamamlanmadan
cikarildi ve bu hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 12 hasta
erken taburcu oldugu igin ¢alisma dis1 birakildi. Belirlenen 6rneklem grubu olan 216

hastaya ulasilincaya kadar arastirmanin uygulanmasina devam edildi.
3.6.1. Veri Toplama Araglari
3.6.1.1. Hastaya Ait Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir (12, 36, 37, 41).
Yas, cinsiyet, kronik hastalik, iletisim kurma durumu, daha 6nce gecirilen hastaliklar ve
ameliyatlar, hastanin en son ne zaman sivi tedavisi aldigi, daha dnceki sivi tedavisinde
herhangi bir komplikasyon gelisip gelismedigi, mastektomi durumu sorgulayan 15
sorudan olugsmaktadir (Ek 2).

3.6.1.2. Kateter Takip Cizelgesi

Uygulama tarih ve saati, kateter uygulama bolgesi, kullanilan ignesiz damar ici
kateter sistemi, doktor istemi, pansuman gorintlsu ve pansuman degisimini i¢eren 7
boliimden olusmaktadir (EK 3).
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3.6.1.3. Kateter Komplikasyonu Takip Formu

Uygulama tarih ve saati, kateterin uygulama bdolgesi, infiltrasyon, flebit,

tromboflebit ve emboli gibi kateter koplikasyonlarinin takibini i¢eren formdur (EK 4).
3.6.1.4. Kateter Cikartma Formu

Uygulama tarih ve saati, kateter uygulama bolgesi, kullanilan damar i¢i kateter
sistemi, kateter ¢ikarma nedeni, kiiltiir alinma durumunu ve kiltlr sonucunu igeren 7

boliimden olusan formdur (EK 5).
3.7. Hemsirelik Girisimi

*Hemgirelere arastirma oncesi egitim verilerek, parenteral ilag uygulamalarinda
uygulama araglarinin dogru kullanimi saglandi.

*Uygulama Oncesi arastirmaci el hijyeni saglayarak gerekli malzemeleri
hazirlamistir.

*Hastaya uygulanacak olan IV mayi hekim isteminden alindiktan sonra hastanin
girisim igin uygun olarak karar verilen sefalik, bazilik ve metakarpal venlerinden birine
PVK uygulanmistir. Ven se¢imi randomizasyon ile yapilmistir.

* PVK’nin takilmasi, tespit islemi ve kiiltiirlerin alinmasi arastirmaci tarafindan
uygulanmaistir.

* Uygulamalarda 22 G numarali 0,9 x 25 mm’lik non-pirojenik PVK tercih
edilmistir.

* Cilt temizligi %10’luk poviodin iyot soliisyonu kullanilarak yapilmistir.

* Uygulama bolgesine cilde 45° ag1 ile girisim yapilmig, 15° a1 ile periferik
venoz kateter yerlestirilmistir.

* Periferik ventz kateterizasyon uygulamasi yapildiktan sonra deney grubuna ii¢
yollu musluk, kontrol grubuna ise split septumlu enjeksiyon valfi arastirmaci tarafindan
uygulanmustir.

* Kapatma ve tespit islemi steril transparan pansuman ile yapilmaistir.

*Kateter pansumani gevsediginde, biitiinliigli bozuldugunda ve kirlendiginde
degistirildi.

* Uygulanan islem hemsire gozlem formuna kaydedilmistir.

* Girisim bolgesi hergiin arastirmaci tarafindan sislik, kizariklik yoniinden

izlenmis ve herhangi bir komplikasyon gelistiginde uygulamaya son verilmistir.

15



* Kateter kiiltlirleri yine arastirmaci tarafindan uygulama sonrasi 72. saatte
alimmustr.

* Kateter kiiltiirii alinirken pansuman materyali kaldirildiktan sonra cilt %10’ luk
poviodin iyot ile silinerek kateter aseptik teknik ile uygulama bdlgesinden
uzaklastirildiktan sonra kateterin 3 cm’lik dis ucu steril bistiri ile kesilerek steril petriye
alinip ve laboratuara gonderilmistir.

* Ekimler semikantitatif kltlr yontemi ile yapilmustir.

* Ekimler kiiltiir alindiktan sonra en geg 2 saat i¢cinde yapilmistir.

* Kateter ucu kiiltiirleri kanli agar besiyerinde 37 °C’de 1 giin bekletilmistir.

* Kateter kulturlerinde, semikantitatif kiiltiirde > 15 koloni olusturan birim (kob)
yada kantitatif killtiirde > 10° kob iireme olmas1 kateter kolonizasyonu kabul edilmistir.
(12, 36, 37).

3.7.1. Girisim Araclari
3.7.1.1. Ug Yollu Musluk

Birden fazla serum ya da ilacin ayn1 anda uygulanabilmesi i¢in IV damar yoluna
U¢ yollu musluk takilabilmektedir (36). Ug¢ yollu musluklardan yapilan ilag
uygulamalarinda aseptik teknik kullanilmali, uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan
sonra set serum fizyolojik ile yikanmalidir. Ug yollu musluk uygulanan kateterden kan
alinmasi durumunda, kan alma isleminden sonra {i¢ yollu muslugun i¢ kisimlarinda kan
birakilmamali, kullanilmayan biitiin ii¢ yollu musluklar kapali tutulmali, {i¢ yollu
musluklar 72 saatten daha uzun araliklarla degistirilmemeli ve degistirilme tarihleri
kayit altina alimmahidir (12, 70). Aseptik teknige dikkat edilmemesi, kullanilmayan
uclarin kapali tutulmamasi, {i¢ yollu musluklarla gereksiz baglantilarin olusturulmasi, ii¢
yollu musluk ve baglantilarin uygun araliklarla degistirilmemesi, periferik venoz kateter

iliskili enfeksiyon riskini arttirmaktadir (12, 37, 41, 70).

Sekil 3.1. 3 Yollu musluk
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3.7.1.2. Split Septumlu Enjeksiyon Valfi

Ignesiz enjeksiyon valfleri son yillarda intravendz tedavinin vazgecilmez bir
pargast haline gelmistir. Split septumlu enjeksiyon valfleri mekanik valflerden sonra
gelistirilmistir. Split septumlu enjeksiyon valfi saglik ¢alisanlarinin IV uygulamalarda
igne yaralanmalarini azaltmak, port girislerinin agik kalmasini onlemek amaciyla
tiretilmistir. Ayn1 zamanda saglik calisanlarina HIV, Hepatit B ve Hepatit C gibi kan
yoluyla bulasan hastaliklarin ge¢isini azaltmak i¢in kullanilmaktadir (17,71).

Split septumlu enjeksiyon valfleri, kendileri ile baglanan malzemenin luer ucunu
septumlarindaki kesinin, boylece de sivi yolunun igine alirlar. Bunlarin ortak 6zellikleri
sade bir dizayna sahip olmalari, sivi yolunun kolay temizlenir olmasi, priming
volumlerinin diisiik olmasi, yolun ¢ok iyi agilmasi ve buna bagl olarak akis hizinin
yiiksek olmasidir. Sivi yolunun son derece sade olusu, 6lii bosluk icermemeleri ve
dolum hacminin diigiik olmas1 nedeniyle enfeksiyon etkenlerine kaynaklik etme riskleri

diisiiktiir. Tedavi uygulamasindan sonra flush edilerek kolayca temizlenirler (72).

Sekil 3.2. Split septumlu enjeksiyon valfi

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Periferik venoz kateter kolonizasyonu.
Bagimsiz Degisken: 3 yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfi ile yapilan
kateter uygulamalari.
Kontrol Degiskenler: Yas, cinsiyet, mastektomi, parenteral antibiyotik kullanimi,

uygulama bolgesi, uygulanan intravenz mayi tar(.
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Tablo 3.1.

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilastiriimasi

Split septumlu

Uc yollu

Ozellikler enje?ds:a)r/](;r;)valfl musluk(kontrol) X2 p
S % S %

Yas

20-39 yas 30 27.8 36 33.3 x?: 2.860

40-59 yas 32 29.6 38 35.2 p: 0.239

60 yas ve lizeri 46 42.6 34 31.5

Cinsiyet 9

Kadin 64 5.3 63 58.3 x__ooég%

Erkek 44 40.7 45 41.7 p=5.

Mastektomi

Evet 4 3.7 2 1.9 x?=0.686

Hayir 104 96.3 106 98.1 p=0.408

Uygulanan

Mayi

9%0.9 Nacl 24 22.2 42 38.9 x?=13.136

Ringer laktat 23 21.3 31 28.7 p=0.004

Isolyte S 26 24.1 15 13.9

%5 Dextroz 35 32.4 20 18.5

Uygulama

Bolgesi

Sag sefalik ven 19 17.6 13 12.0

Sag bazilik ven 18 16.7 30 27.8

Sol sefalik ven 20 18.5 20 18.5 x=4.606

Sol bazilik ven 21 19.4 20 18.5 p=0.466

Sag metakarpal 4 157 14 13.0

ven

Sol metakarpal

ven 13 12.0 1 10.2

Antibiyotik

Kullanimi 220,517

Evet 69 63.9 74 68.5 0=0.472

Haytr 39 36.1 34 315

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde: SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Veriler tanimlayici istatistikler ve

Pearson ki-kare testleri kullanilarak analiz edildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,

p<0.05 yanilg1 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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3.10. Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan once aragtirmanin uygulanabilmesi icin Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik kurul izni (Ek 7) ve Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Bashekimligi’nden yazili izin (Ek 8) alindi.

Genel cerrahi kliniginde gorevli tiim hekim ve hemsireler, arastirma hakkinda
bilgilendirilmesi saglandi. Genel cerrahi klinik hemsirelerine Ug yollu musluk ve split
septumlu enjeksiyon wvalfi kullamimi hakkinda c¢alisma Oncesi egitim verildi.
Aragtirmaya katilacak bireyler, arastirmaya katilip katilmama konusunda 0zgur
olduklari, herhangi bir zamanda aragtirmadan gekilebilecekleri konusunda sozel olarak
bilgilendirildi. Arastirmaya katilan hastalara, arastirmaci disinda kisisel bilgilerine
ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda giivence verildi. Hasta Onam Formu (Ek 6)
ile hastalardan yazili onam alinarak arastirmaya dahil edildi. Kateter kultlirinde treme
olan hastalar hakkinda Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesine gerekli bildirimler

yapildi.
3.11. Simirhilik ve Genellenebilirlik

Arastirmada olasiliksiz  6rneklem yOnteminin kullanilmas1 aragtirmanin

siirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada, intravendz uygulamalarda ii¢ yollu musluk ile split septumlu ven
valfi kullaniminin periferik vendz kateter kolonizasyonuna etkisi karsilastirildi. Bu
aragtirmada elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak, sonuclari tablolar
halinde sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilhim

Ozellikler Deney Grubu  Kontrol Grubu X2 p
S % S %

Yas

20-39 yas 30 27.8 36 33.3 X2 2.860

40-59 yas 32 29.6 38 35.2 p: 0.239

60 yas ve lizeri 46 42.6 34 31.5

Cinsiyet

Kadin 64 59.3 63 58.3 x?=0.19

Erkek 44 40.7 45 41.7 p=0.890

Kronik hastalik durumu

Yok 85 78.7 85 78.7 x?=2.848

Hipertansiyon 12 111 10 9.3 p=0.723

Diabetes mellitus 8 7.4 8 7.4

Diger 3 2.8 5 4.6

Daha once gecirilmis ameliyatlar X2=0.019

Evet 43 39.8 44 40.7 P=0.890

Hayir 65 60.2 64 59.3

Mastektomi

Evet 4 3.7 2 1.9 x*=0.686

Hayir 104 96.3 106 98.1 p=0.408

Tam

Gis kanserleri 23 21.3 25 23.1 x?=11.117

Karaciger cer. Kolesistektomi 29 26.9 24 22.2 p=0.025

Bariatrik cerrahi 12 11.1 29 26.9

Karm agrisi ileus 20 18.5 17 15.7

Diger 24 22.2 13 12.1

Uygulanan mayi

%0.9 Nacl 24 22.2 42 38.9 x?=13.136

Ringer laktat 23 21.3 31 28.7 p=0.004

Isolyte S 26 24.1 15 13.9

%5 dextroz 35 324 20 18.5

Uygulama bdlgesi

Sag sefalik ven 19 17.6 13 12.0

Sag bazilik ven 18 16.7 30 27.8 C=1.606

Sol sefalik ven 20 18.5 20 18.5 L

Sol bazilik ven 21 194 20 185  P-0466

Sag metakarpal ven 17 15.7 14 13.0

Sol metakarpal ven 13 12.0 11 10.2

Antibiyotik kullanimi

Evet 69 63.9 74 68.5 x?=0.517

Hayir 39 36.1 34 315 P=0.472
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Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri incelendiginde deney grubunun

%59.3’ iiniin kadin, kontrol grubunun %41.7’sinin erkek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %78.7" sinin kronik hastaliginin bulunmadigi
tespit edilmistir. Hastalik tanilarina gore incelendiginde, deney grubunun %21.3” Unun,
kontrol grubunun ise %23.1° inin gastrointestinal sistem kanserleri oldugu tespit

edilmistir.

Uygulama bolgelerine gore incelendiginde; deney grubunun %17.6” sinda sag
sefalik ven, kontrol grubunun ise %27.8’ inde sag bazilik ven kullanilmstir.
Arastirmaya katilan bireylerin antibiyotik kullanimi incelendiginde; deney grubunun

%63.9° u, kontrol grubunun ise; %68.5’ inin antibiyotik kullandig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireyler, yas, kronik hastalik durumu, daha 6nce gegirilmis
ameliyatlar, mastektomi, uygulama bolgesi, antibiyotik kullanimi bakimindan
incelendiginde deney ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak Gnemsiz

oldugu saptanmigtir (p> 0.05).

Uygulanan intravendz soliisyonlar ve tanilar1 bakimindan deney ve kontrol grubu

karsilagtiritlmis ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Tablo 4.2. Kiltir Sonucunun Girisim Araclarina Gore Karsilastirilmasi

Kaltir sonucu  Deney Kontrol Toplam X2 p
Grubu Grubu
S % S % S %

Ureme olmadi 105  97.2 102 94.4 207 95.8 x*=1.403

Staphylococcus
. o 2.8 6 5.6 9 4.2 p=0.307
Epidermidis

Uc yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi kullanilan hastalarda kiiltiir
sonuglar1 karsilastirildiginda; ii¢ yollu musluk kullanilan hastalarda iireme orani %5.6
(S: 6) iken, split septumlu enjeksiyon valfi kullanilan hastalarda {ireme orani %2.8 (S:3)
olarak belirlenmistir. Kiiltlir sonucu girisim araglarina gore karsilastirildiginda farkin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p> 0.05).
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5. TARTISMA

Intravendz kateterler hastanede tedavi goren ¢cogu hasta i¢in kullanilmakta olup,
kan dolagimi iligkili enfeksiyonlar bakimindan risk olusturmaktadir. Ayni anda birden
fazla ila¢c ya da mayi tedavisi almasi gereken hastalarda ti¢ yollu musluk ya da split
septumlu enjeksiyon valfi kullamlmaktadir. ignesiz enjeksiyon valfleri saglik
personelinin igne yaralanma riskini azaltmak, giris portlarinin yanhslikla agik
birakilmasini 6nlemek ve aseptik teknigi kolaylastirmak igin klinik uygulamaya
girmistir (73). 1V uygulamalarda (¢ yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi
kullaninminin periferik vendz kateter kolonizasyonuna etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢calismanin bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Calismada ti¢ yollu musluk uygulanan hastalarda %5.6 oraninda iireme oldugu,
split septumlu enjeksiyon valfi uygulanan hastalarda ise %2.8 oraninda iireme oldugu
gorildu (Tablo 4.2). Istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark énemsiz bulunmustur.
Periferik venoz kateterlerde kullanilan {i¢ yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon
valfi kullanilanlar arasinda mikrobiyolojik kolonizasyon bakimindan fark olmadig: (Ho)
kabul edilmistir. Periferik vendz kateterlerde kullanilan ii¢ yollu musluk ile split
septumlu enjeksiyon valfi kullanilanlar arasinda mikrobiyolojik kolonizasyon
bakimindan fark oldugu (H1) reddedilmistir.

Literatiir incelendiginde konu ile ilgili ¢alismalarm SVK’ lar (zerinde
yogunlastigi belirlendi. PVK’ lar iizerinde yapilan arastirmaya rastlanmadi. Yebenes ve
ark. (15) yogun bakim hastalarinda SVK’ larda yaptiklari1 ¢alismada ignesiz enjeksiyon
valfi kullanimin ii¢ yollu musluk kullanilan hastalara gore enfeksiyon oranlarinda
onemli bir diigme sagladiklarini belirtmislerdir.

Casey ve ark. (74) SVK’ larda yaptiklart calismada uygun cilt asepsisi
saglandiktan sonra kullanilan ignesiz enjeksiyon valflerinin intravendz kateter iliskili
enfeksiyon oranlarini diislirdiigiinii belirtmislerdir.

Seymour ve ark.’min (75) calismasinda, U¢ yollu musluk ve port kapag
kullanilan hastalarin kateterlerinin %14.4> {inde treme olmus, ti¢ yollu musluk ve
mekanik valf kullanilan hastalarin ise %17.1” inde lireme olmustur.

Literatiir incelendiginde mekanik valfler, split septumlu enjeksiyon valfleri ile

karsilastirildiginda, mekanik valflerin santral vendz kateter iliskili kan dolasimi
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enfeksiyonlart bakimindan daha riskli oldugu belirtilmektedir (16, 17, 76-79). Rosental
ve ark.” nin (80) ¢alismasinda split septumlu enjeksiyon valfi ile birlikte tek kullanimlik
yikama mayisi kullaniminin, 3 yollu musluk kullanimina gore kateter iligkili kan
dolasimi enfeksiyonlarinda belirgin azalmaya neden oldugunu ve maliyeti azalttigini
belirtmislerdir.

Oto ve ark. (81) tarafindan yapilan ¢alismada ignesiz enjeksiyon valfi ve ii¢ yollu
musluk karsilastirilmis ve ignesiz sistemde mikrobiyolojik kontaminasyon %10 iken, ¢
yollu muslukta %8 bulunmustur. Pohl ve ark. (82) split septumlu ven valfi kullanilan
hastalarda iireme oranin1 %0 bulurken, 3 yollu musluk kullanilan hastalarda iireme orant
%8 bulmuglardir.

Kiiciiker (83) ti¢ yollu musluk kullanilan hastalarin kateterlerinde %6.7 iireme
orani, ignesiz enjeksiyon valfi kullanilan hastalarda tireme olmadigini bildirmistir.

Ug yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfi ayn1 anda birden fazla ilag ya
da mayi verilmesi gereken durumlarda kullanilir. Her iki {iriinlin de PVK’ larda
olusturabilecegi mikrobiyolojik kolonizasyon, kateter enfeksiyonlarinin en énemli risk
faktoridlr. Kateter kolonizasyonu ve enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde uygulamalarda el
hijyenin saglanmasi, aseptik teknik kullanimi, siirekli ve etkin hizmet i¢i egitim
konularma dikkat edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu hususlara dikkat edildigi takdirde her

iki {lirtin de damar ig¢i s1v1 ve ilag tedavisinin uygulamasinda tercih edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Intravenoz uygulamalarda tic yollu musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi
kullaninminin periferik vendz kateter kolonizasyonuna etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Kiiltiir sonucu girisim araglarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak ii¢ yollu musluk kullanilan hastalarda daha
fazla sayida iireme olmasi dikkate alinmalidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur:

e Kateter enfeksiyonlarinin Onlenmesi ig¢in siirekli hizmet i¢i egitim

programlarinin gelistirilmesi,

e Konu ile ilgili genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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EK 2: Hastaya Ait Tamtic1 Bilgi Formu

1.Ad1 Soyadimz?...............
2.Ka¢ yasindasimiz?............

3.Cinsiyetiniz ?

()Kadin ()Erkek
4.Yatis Yapilan Klinik:.........cccouenee.
5.Protokol:...............
6.Yatis Tarihi:..............
7.1zleme Alinma Giinii:.............
8.T1ibb1 Tanisl......ccccuvennrnnnnnne.

9. Herhangi bir kronik hastah@mz var m ?
() Evet Tammlaymiz........ () Hayr

10. Tletisim kurma durumu:
() Evet () Hayir

11. Daha 6nce ge¢irdiginiz hastaliklar ya da ameliyatlar var m?
() Evet Tammlaymniz........ () Hayir
12.En son ne zaman ven ici siv1 tedavisi aldimz?

13.Daha onceki yatisinizda sivi tedavisine bagh herhangi bir komplikasyon (kizarikhik, 1s1
artisy, iltihap) gelisti mi ?

()Evet  Tanimlaymiz................. ( )Hay1r
14.Mastektominiz var m ?

()Evet ( )Hayir
15.Antibiyotik tedavisi aliyor musunuz?

()Evet ()Hay1r
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EK 3: Kateter Takip Cizelgesi

Hastanin Ad1 Soyadi: Protokol No:
Uygulamaya | Saat | Uygulama | Kullanilan | Doktor | Pansuman | Pansuman
Baslanilan Bolgesi ignesiz Istemi GOrintusu | Degisimi
Tarih damar igci
kateter
sistemi
1.Sag 1. Ug 1.%0.9 | 1.Normal | 1.Yapildi
sefalik ven | yollu Nacl 2.Islak 2.Yapilmadi
2.Sag musluk 2.Ringer | 3.Kanlh
bazilik ven | 2. ignesiz | laktat
3.Sol split 3.Isolyte
sefalik ven | septumlu | S
4.So0l enjeksiyon | 4.%5
bazilik ven | valfi Dextroz
5. Sag
Metacarpal
ven
6. Sol
metakarpal
ven
1. gin
2. gun
3. gln
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EK 4: Kateter Komplikasyonu Takip Formu

Hasta
adi

Tarih

Kateter
yeri

Komplikasyon
yok

Komplikasyon var

Infiltrasyon

Flebit

Tromboflebit

Emboli
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EK 5: Kateter Cikartma Formu

Hastanin Adi Soyadi: Protokol no:
Tarih | Saat | Uygulama | Kullanilan | Cikarma Kultdr Kaltar

Bolgesi ignesiz Nedeni Alinma Sonucu
damar igi Durumu
kateter
sistemi

1.Sag 1. U¢ 1.Uygulamanin | 1.Alind1

sefalik ven | yollu sona ermesi 2.Alinmadi

2.Sag musluk 2.Tikanma

bazilik ven | 2. ignesiz | 3.infiltrasyon

3.So0l split 4.Flebit

sefalik ven | septumlu | 5.Degistirme

4.Sol enjeksiyon

bazilik ven | valfi

5. Sag

metakarpal

ven

6. Sol

metakarpal

ven
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EK 6: Hasta Onam Formu

Calismanin Adi: Ug yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfi kullaniminin
periferik vendz kateter enfeksiyonu ve kolonizasyonuna etkileridir.
Calismanin amaci: Bu c¢alismadaki amacimiz intraven6éz uygulamalarda (¢ yollu
musluk ile split septumlu enjeksiyon valfi kullanimimin periferik vendz Kkateter
enfeksiyonu gelisimine ve periferik vendz kateter kolonizasyonuna etkisini
belirlemektir.
Nasil bir uygulama yapilacaktir:
Hastanede yatisiniz siiresince doktor tarafindan uygun goriilen intravendz (damaryolu)
ile verilen s1v1 tedavinizin uygulanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan periferik venoz
kateter uygulanmas: yapilacaktir. Bu uygulama tedavinizin saglanmasi i¢in gereklidir.
Periferik ventz kateterinize ¢ yollu musluk ya da split septumlu enjeksiyon valfi
takilarak 72 saat sonra kateteriniz ¢ikarilacak ve kateterinizin u¢ kismindan kiiltiir i¢in
ornek alinacaktir. Bu arastirma sizin i¢in higbir rahatsizlik veya risk igermemektedir.
Aragtirma sadece goniilliililk esasina dayanmaktadir. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirma ig¢in sizden bir iicret talep
edilmeyecektir. Tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmaya verdiginiz
destekten dolay1 tesekkiir ederiz.
CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum ve yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari anladim. Caligmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve hi¢bir zorlama ve baski

altinda olmaksizin aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

GOonalundn, Ag¢iklama yapan arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Hilal TURKBEN POLAT
Adresi: Adresi: Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Telefonu: Telefonu:05057677486

Tarih ve imza: Tarih ve imza:

Olur alma islemine tamikhk eden kisinin
Adi-Soyadu:
Adresi:
Telefonu:
Tarih ve Imza:
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EK 7: Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMIJ

Ug yollu musluk ve split septumlu enjeksiyon valfi kullanimmm

ARAFTIRMANIN ACIK ADI periferik vendz kateter enfeksiyonu ve kolonizasyonuna etkileri

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2015/200
= ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
g a = AGCTK ADRESI: ingnit Universitesi Merkez Kampiisii, 14280, Malatya, Tiirkiye
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