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OZET

Hicran Tiirkkan, Pediatri Hemsirelerinin Santral Venoz Kateter Bakim
Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019

Bu arastirma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin santral vendz kateter bakimi
ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda Zonguldak ilinde bulunan Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (68) ve Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin (50) cocuk sagligi ve hastaliklar
birimlerinde gorev yapan 118 hemsire olusturmustur. Calismada 6rneklem segimine
gidilmeyip, ¢alismanin verilerinin toplandigi tarihlerde (Mayis-Haziran 2019)
calismanin 6rneklem ve uygulanma Olgiitlerine uygun olan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 88 hemsire ile galisilmistir. Evrenin %75.0’ina ulasilmistir (n=88).
Verilerin toplanmasinda hemsirelerin demografik 6zellikleri ve is yasamiyla ilgili
ozelliklerini belirlemeye yonelik kisisel bilgiler formu ve hemsirelerin santral venoz
kateter bakimina iligkin bilgi diizeyi formu kullanilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda hemsirelerin santral vendz kateter bakimi bilgi puan
ortalamalarinin hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, calistiklart kurum,
calistiklar1 boliim, calistiklar1 yi1l ve santral vendz kateter bakimi vermis olma
durumlarmma gore anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir (p>0.05).
Hemgirelerin santral vendz kateter hakkinda bilgi alma ve egitim durumlarina gore
santral vendz kateter bakimi bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Sonug olarak hemsirelerin santral vendz kateter bakimi bilgi puan

ortalamasi 8.35+2.36 (0-12) olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Santral ven6z kateter, Hemsirelik bakimi, Bilgi diizeyi, Cocuk

hemsiresi



ABSTRACT

Hicran Tiirkkan, Determination of the Knowledge Levels of Nurses regarding
Central Venous Catheter Care. Bulent Ecevit University Institute of Health
Sciences, Pediatric Health and Diseases Nursing, Master Thesis, Zonguldak, 2019
This study was carried out to determine knowledge levels of the nurses, who were
working in pediatric clinics, regarding central venous catheter care. The universe of
the study consisted of 118 nurses working in Zonguldak Biilent Ecevit University
Health Application and Research Center (68) and Gynecology and Pediatric Hospital
(50) in May-June 2019. No sample was selected; and 88 nurses, who were eligible for
the sample and study criteria and approved to participate during the dates of data
collection (May-June 2019) were included in the study. 75.0 % of the universe was
reached (n=88). Personal information form for the identification of demographic
characteristics and working lives of the nurses and the form for the knowledge levels
of the nurses regarding central venous catheter care were used to collect data. At the
end of statistical assessment, no significant differences were found between mean
scores of central venous catheter care of the nurses based on age, sex, marital status,
working institution, working department, working year and their states of providing
central venous catheter care (p>0.05). A significant difference was detected between
nurses’ states of having knowledge and education regarding central venous catheter
and their mean scores of central venous catheter care (p<0.05). As a result, the mean

score of nurses' central venous catheter care was 8.35 + 2.36 (0-12).

Key Words: Central venous catheter, Nursing care, Knowledge level, Pediatric nurse
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1. GIRIS

Santral vendz kateterizasyon (SVK), kalbe direkt katilan bir vene kateter
yerlestirilmesi islemidir. Frasca, Dahyot-Fizelier ve Mimoz (2010) Amerika’da her y1l
bes milyondan fazla hastanin SVK’ya ihtiya¢ duydugunu, SVK’larin %3-8’inde
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu (KIKDE) gelistigini ve Yogun Bakim
Uniteleri (YBU)’ndeki nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlarinin en temel sebebi

oldugunu belirtmiglerdir (1).

Santral venoz kateterler kullanilacagi amaca, giris yerine (periferik-santral) ve
hastanin yasina gore farkli kalinlikta (2-15 F), farkli uzunlukta (20-60 cm) ve farkli
sayida (1-4) liimenlidirler. Kimyasal olarak inert, trombus olugturmayan, esnek ve

radyoopak materyalden yapilmislardir (2).

Giiniimiizde SVK yogun bakim {initeleri, acil servis ve ameliyathanelerde
farkli endikasyonlarla uygulanmaktadir. Pediatri servislerinde veya ayaktan tedavi
edilen ¢ocuk hastalarda santral vendz kateter kullanimi1 son on yilda oldukga artmistir.
Kritik hastalig1 olan ¢ocuklarda siirekli vazoaktif madde infiizyonu, sivi tedavisi ve
kardiovaskiiler izlem olanag1 saglayan santral venoz kateterler; kronik hastaligi olan
cocuklarda da ilag tedavisi, total parenteral nutrisyon (TPN) ve kan {iriinii transfiizyonu

amaciyla kullanilmaktadir (3).

Ulkemizde SVK yerlestirilmesi hekim tarafindan yapilmaktadir, ancak kateter
yerlestirildikten sonra kateterin bakimindan primer olarak hemsire sorumludur,
dolayisiyla hemsirelerin sagladigi uygun bakim, hem enfeksiyon hemde katetere bagl
diger komplikasyonlarin gelisme oranini etkilemektedir. Hemsirelik bakiminin temel
amac1 korumadir. Bu nedenle kateter enfeksiyonlar: kaliteli hemsirelik bakiminin da

bir gostergesidir. Enfeksiyonun 6nlenmesinde ise hemsirelerin payi/katkisi biiytiktiir
(4).

Yapilan calismalar santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu (SKi-KDE)’
nun alinan 6nlemlerle engellenebildigini gdstermektedir. SKI-KDE’yi 6nleyebilmek
veya miimkiin oldugunca azaltmak i¢in, hemsirelerin dogru ve etkili bir sekilde SVK
bakimi vermesi onemlidir. Tsuchida ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada

hemsirelerin kateter bakimiyla ilgili tespit ettikleri sorunlara yonelik aldiklar



Onlemlerle kan dolasimi enfeksiyonu oranlarmin 1000 kateter giinii i¢in 4.0°dan 1.1°e

distiigl belirlenmistir (5).

Hemsirelerin dogru ve etkili bakim vermesinde en 6nemli etkenlerden birisinin
egitim oldugu bilinmektedir. Sen ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada
uygulama oncesi verilen egitim ve alanda yapilan geri beslemeler sonrasi bakim
paketlerinin uygulamaya konulmasindan kisa bir siire sonra sifir enfeksiyon oranina

ulagsmanin miimkiin oldugu tespit edilmistir (6).

Calismada pediatri hemsirelerinin santral vendz kateter bakimi konusunda bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir. Ulkemizde de bu konuyla ilgili iki ¢alismaya
ulagilmis ve hemsirelerin yetiskinlere takilan SVK bakimina iliskin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu ve bu konuda daha ¢ok egitim almalari gerektigi sonucuna ulagilmistir

(7, 8).

Hemsirelerin santral vendz kateter konusundaki bilgi diizeyleri farkl
degiskenlere (¢alisma siiresi, egitim durumu, SVK ile ilgili aldiklar1 egitim, ¢alistiklar
kurum vs.) gore sekillenmektedir (7, 8). Calismada hemsirelerin SVK bilgi
diizeylerine iligkin durumlar1 degerlendirilirken cesitli degiskenlerin bilgi seviyesine

etkisi de degerlendirilmistir.

Hemsirelerin SVK  bilgi diizeylerinin  farkli  degiskenler acisindan
degerlendirilmesi hangi degiskenlerin SVK bilgi seviyesini olumlu ya da olumsuz
yonde etkilediginin ortaya cikartilmasi hemsirelerin bilgi seviyesinin gelistirilmesi

adina atilacak adimlar1 belirlemek agisindan 6nem tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Santral Venoz Kateter

2.1.1. SVK kavram ve tanimi

Santral vendz kateter, superior vena kava, sag atriyum ya da inferipr vena kava
proksimalinde yatan bir ucu olan kateterdir. Santral vendz kateterler Periferik Venoz

Kateterlerden (PVK) sonra en sik tercih edilen kateterlerdir (9).

Kritik hastalig1 olan ¢ocuklarda kalic1 ve gilivenilir bir damar yolu saglanmasi
tedavi basarisi ve hasta konforunun en 6nemli unsurlarindan birisidir. Yeni teknolojiler
1s1ginda kritik hasta ¢ocuklarin daha iist diizey invazif uygulamalar sayesinde yasam
sanslarmin arttig1 goriilmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde kullanimi
olduk¢a yaygin olan cilt altindan girilerek SVK yerlestirme islemi bu uygulamalar

arasinda yer almaktadir (10, 11).

Cocuklara uygulanan Kkateter isleminin, ilaglarin verilmesini ve kan
orneklerinin alinmasini kolaylastirdigi i¢in tedaviye uyumu da artirdigr bilinmektedir.
Ayni zamanda zor bulunan damar yolunun yarattig1 acidan ve korkudan ¢ocuk ve
aileyi kurtarmaktadir. Bu da ¢ocuk ve ailenin giinliik hayatlarinin kalitesini ve verilen

tibbi bakima olan giivenlerini arttirmaktadir (12, 13).

2.1.2. SVK takilma endikasyonlari

Kullanim: daha ¢ok kemoterapi, parenteral nutrisyon, hemodiyaliz gibi uzun
vadeli tedavi plani olan hastalarda uygundur ve bu hasta gruplarinda daha faydal

oldugu bilinmektedir.

SVK takilma endikasyonlar1 (11, 14)

1- Total parenteral nutrisyon
2- Kemoterapi
3- Antibiyotik tedavisi

4- Kan ve kan trilinlerinin verilmesi

5- Yakin hemodinamik takip



6- Hemodiyaliz, hemodiyafiltrasyon

7- Kan basincinin pulmoner arterden monitorizasyonunun gerektigi
durumlar ve acil kalp stimulasyonu gerektiren durumlar

8- Pihtilasma faktorlerinin idamesini gerektiren durumlar

9- Periferik venlerin kullanilamadigi uzun siireli tedavi plani olan hastalar

10- Plazmaferez

11- Santral ven6z basing ol¢iimii

12- Hipovolemik sok
2.1.3. SVK takilma kontrendikasyonlari

Kisinin daha 6nce geg¢irmis oldugu kaza, operasyon veya radyoterapi almig
olmasi gibi nedenlerden dolay1 kateterizasyon isleminin yapilacagi bolgenin 6zelligini
yitirmis olmasi ya da o bdlgede enfeksiyon varligi genel kontrendikasyonlar arasinda
sayilirken; sepsis, koagiilopati, antikoagiilan tedavi goreceli kontrendikasyonlar

arasinda yer almaktadir (11).
2.1.4. SVK tarihcesi

Ik periferden yerlestirilen santral vendz kateterizasyon iglemi 1900 yillarda
Berlin’de deneysel amagli antekubital venden yerlestirilerek takilan kateterle

gergeklestirildi.

1952- Aubaniac intravendz (IV) siv1 tedavisi ve beslenme amacli subklavian

ven kateterizasyonu ile ilgili 10 yillik deneyimlerini yayinladi.

1969- Erben ilk defa subklavian venden diyaliz amaciyla kateterizasyonu

gerceklestirdi.

1973- Broviac ilk tiinelli kateteri kullandi. Bu kateter {izerinde dakron manson
(cuff) bulunan silikondan iretildi ve uzun donem nutrisyon tedavileri igin

amaclanmustir.

1979- Hickman, Broviac’dan doniistiirdiigii tiinelli kateteri kemik iligi nakli

gergeklestirilen hastalarda, kemoterapi uygulanmasi amaciyla kullanmaya basladi. Bu



katetere 6zgii tiinel agilarak kullanilmasi, diger uzun siireli vaskiiler erisim kateterleri

icinde Oncii bir model olma 6zelligi tasimaktadir.

1982- Niederhuber ve ark. tamamen cilt altina yerlestirilen subkutan vendz port

sistemini gerceklestirdiler.

1992- Morris ve ark. tarafindan goriintiileme yontemleri esliginde port
kateterlerin perkutan yerlestirilmesi diger SVK islemlerinin de girisimsel radyolojik

uygulamalar esliginde kullanilmaya baslamasini saglamistir (15).

2.2. SVK Tiiriiniin Belirlenmesi

SVK se¢imi yapilirken hastanin ihtiyaci, planlanan tedavi siiresi ve uygulanim

kolaylig1 gbz 6niinde bulundurularak tercih yapilmalidir (16).

Kateter tiiriinii secerken yapildigt maddeye dikkat ederek yapilan tercihler
gelisebilecek enfeksiyonlarin 6niine gegmekte oldukca 6nemli bir rol oynamaktadirlar.
Kateter yapiminda da pek c¢ok farkli materyal kullanilmaktadir. Bunlardan en sik
karsilastiklarimiz; politiretan, poliivinilklorid, silikon, polipropilen ve teflondur (17,
18).

Yapilan calismalar polietilen ve polivinil klorid ile yapilan kateterlerin
poliiiretan ve teflondan yapilanlara oranla daha cok enfeksiyona neden olduklarini

gostermistir (19, 20).

SVK’lar kalig siiresine gore (gegici, yart kalici-tiinelli, kalici-port sistemli),
kullanim amacina gore (basit damar yolu, hemodiyaliz, TPN ve kemoterapi kateteri),
ltimen sayisina gore (tek, ¢ift ve ¢ok liimenli), takilis yerine gore ¢ok degisik damar

ici araglar gelistirilmistir (21, 22, 23). Bunlar:

e Antiseptik veya Antimikrobiyal Emdirilmis Santral Venoz Kateterler
e Tinelsiz Santral Kateterler

e Tinelli Santral Kateterler

e Implante Port Kateterler

e Periferden Yerlestirilen Santral Kateterler

e Umbilikal Kateterler



2.2.1. Antiseptik veya antimikrobiyal emdirilmis santral venoz kateterler

Animikrobiyal emdirilmis santral kateterler (klorheksidin-giimiis siilfadiazin,
minosiklin-rifampin / rifampin) son zamanlarda katetere bagli enfeksiyonlarin
onlenmesinde kullanilan uygulamalar arasinda yer almaya baslanmistir; ancak bazi
caligmalarda diger kateterlere kiyasla ek bir fayda saglamadig: da bilinmektedir (24,
25, 26).

Ozellikle tiim dnlemlerin almmasina ragmen kateter iliskili enfeksiyonlarin
yiikksek oldugu tinitelerdeki hastalarda ve preterm infantlarda (giimiis silikat
emdirilmis umblikal kateterler) yasal izinlerin alinmasi sartiyla kullanimi
Onerilmektedir (27, 28). Antiinfektif maddelere karsi alerjisi olan hastalarda ise

kullanimi oldukga sakincalidir (29).

2.2.2. Tiinelsiz santral kateterler

Gegici kateter olarak da adlandirilan bu kateterler 6-13 F ¢apinda yardimci bir
tel araciligyla kullanim amacina gére femoral ven, subklavian ven veya internal ve
eksternal juguler venlerden biri tercih edilerek takilir. Kullanim siiresi 1 aydan kisadir;
ancak subklavian ve internal jugular venden takildiginda 6-8 haftaya kadar
kullanilabilmektedir. Kullanim ihtiyacina gore bir veya birden fazla liimenli olabilir.
Kullanim siiresinin ve liimen sayisinin artmasi hastalarda kateter iligkili enfeksiyon

riskinide artirmaktadir.

Polietilen ve polipropilen kateterler sert yapida olduklar1 i¢in travma riski daha
yiiksektir. Bu nedenle giinimiizde gecici kateterlerin yapiminda poliiiretan, polivinil

ve silikon materyaller tercih edilmektedir.

Santral basing takibi, diyaliz, yiiksek konsantrasyonlu tedaviler, sik kan
alimmin gerekliligi gibi nedenlerden dolayr tedavi plan1 1-6 hafta arasinda olan
hastalarda kullanimi 6nerilmektedir. Hasta konforu agisindan ¢ok rahat olmamasi ve
yerinden ¢ikma ihtimalinin yiiksek olmasi, sik pansuman degisiminin gerekmesi gibi

nedenler dezavantajlari arasinda sayilabilir (15, 30).



2.2.3. Tiinelli santral kateterler

Tiinelli santral kateterler genellikle kanser hastalar1 gibi uzun dénem tedavi
gerektiren durumlarda total parenteral beslenme, kemoterapi, kan ve kan tiriinleri gibi
nedenlerden dolay: aylarca kullanilabilmektedir. Ayrica yakin hemodinami izlemine
olanak tanidigi i¢in acil durumlarda yogun bakim iinitelerinde de kullanilabilmektedir.
Endikasyonlar1 agisindan tiinelsiz kateterlerle benzerlik gostermektedirler. Bu noktada
aralarindaki ayirici fark kullanim stireleridir. Tinelsiz kateterler yaklasik 1 ay

kullanilabilirken tiinelli kateterler 1 yila kadar kullanimlar1 miimkiindjir.

Tiinelsiz kateterlerde oldugu gibi bu kateterlerde de yap1 maddesi olarak teflon
ve poliiiretan tercih edilmektedir. Kateter yerlesim yerine gore ve liimen sayisina gore
farkli tiirde olanlar1 vardir. Kateter yerlesim bolgesi olarak subklavian, juguler ve
femoral vene takilabilmektedir. Subklavian ven bdlgesinin Jugiiler ve femoral alanlara

kiyasla enfeksiyon riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (31).

Tiinelli ve tiinelsiz kateterlerin enfeksiyon oranlar1 karsilastirildiginda, tiinelli
kateterlerin enfeksiyon oranlarinin daha disiik oldugu bazi calismalarla
desteklenmektedir; ancak bazi calismalarda ise iki kateter tiirli arasinda anlamli bir

fark bulunamamistir (27).

Gegici kateterlerden farki, vene giris yapmadan Once cilt altinda ortalama 10
cm’ lik kisa bir tiinel olusturmasidir. Bu tiinel i¢erisinde cilt altinda kalan kisimda bir
(cuff) veya iki adet manson (dakron ve vita cuff) bulunmaktadir. Dakron ve vita
mangon hastayr mikroorganizmalardan korurken bir yandan da kateterin

stabilizasyonunu saglamaktadirlar (30).

2.2.4. implante port kateterler (32)

Katetere bagli kan dolasim enfeksiyon riskinin diisiik olmasi, diger kateter
tiirlerine gore daha konforlu olmasi, hareket alaninin daha genis olmasi, dis goriiniisii
bozmamasi, bakim ihtiyacinin daha az olmasi gibi avantajlarindan dolay1 6zellikle
pediatrik hastalarda siklikla tercih edilen bir kateter tiirtidiir. Disarida bir uzantisi

olmadigi i¢in de ¢ocugun kateteri ¢ekip ¢ikarma sans1 yoktur.



Tinelli kateter gibidir sadece cilt altina yerlestirilen bir rezervuar (port)
vasitasiyla vendz baglant1 kurulur. Bu rezervuara tiinelli kateter sisteminde kullanilan
bir kateter konneksiyonu yapilmistir. Bu kateter tek veya cift limenli, valfli veya
valfsiz olabilir. Portlarin farkli boyutlart mevcuttur ve bu portlar gesitli materyallerden
yapilmistir. Rezervuar kismi, gelik, titanyum ya da plastik olabilir. Rezervuarin tist

kisminda silikon septum mevcuttur. Porta giris i¢in Huber igne kullanilir.

Port genellikle kol veya gogiis 6n duvarina yerlestirilir. Gogiis duvarina
yerlestirilen portlara 2000 giris imkan1 varken kola takilanlarda ise 1000 girise imkan
vardir. Kola yerlestirilen portlar goriintii agisindan daha avantajlidir. Ayn1 zamanda
enfeksiyon riskinin gogiis portlarina gére daha diisiik oldugu bilinmektedir; fakat bu
portlar kiiciik oldugu igin cilt giris alanlarinin daha dar olmasindan dolay1 deri

nekrozuna yol agabilmektedirler.

2.2.5. Periferden yerlestirilen santral kateterler (PEYSAK)

3-7 F ¢apinda kateterlerdir. Kullanim stiresi 5 giinden - 6 ay arasinda hem kisa
hem de uzun dénem tedaviler igin uygundur (17). Silastik ya da poliiiretan
yapidadirlar. Internal jugular ven PEYSAK takilirken tercih edilecek ilk ven olmalidir.
20 cm’den biiyiik olan bu kateterler tek ya da ¢ift liimenli olabilir. Diisiik akima sahip
ve vendz yola kolay erisim saglayan kateterlerdir. Tiinelsiz SVK’ye gore daha az

enfeksiyona yol agtiklart bilinmektedir (33).

Endikasyonlari;
* Cesitli sebeplerden dolay1 (obezite, 6dem vs) ylizey anatomik bozukluklarinda,

* Teknik yonden yetersizlik (basing monitérizasyonunun sinirli  oldugu

durumlarda),
* Santral vendz giris yollarindaki liimen darliklari,
* Yatak bas1 uygulamalarda basarili olamama ve

* Girigim siiresinin uzamast gibi durumlardir.



Yiizeyel oldugu i¢in kanama komplikasyonlarinda kontrol altina alinmas1 ¢cok
daha kolaydir. Bu nedenle pihtilasma bozukluklugu olan hastalarda da kullanilabilir.
Ayrica uygulandigi bolge agisindan pndmotoraks riski de yoktur (34).

Ozellikle ince liimenli venlerde ve periferden girisimin mecbur oldugu
durumlarda tercih edildigi i¢in yenidogan yogun bakim iinitelerinde kullanim1 olduk¢a
fazladir. Diger kateter tiirlerine gore maliyeti oldukca diisliktlir. Tikanma ve trombiis

ise bu kateterlerin dezavantajlar1 arasinda en énemli iki komplikasyondur (15).

2.2.6. Umbilikal kateterler

Umbilikal Vendz Kateterler (UVK) vena kava inferior ile sag atriyum
bileskesine yerlestirilen kateterlerdir. UVK kalma siiresi 7 -14; UAK kalma siiresi ise
5 glindiir. Daha uzun kalis siiresi enfeksiyon riskini arttiracagindan 6nerilmemektedir.
Siirekli inflizyon terapisi i¢in 7. glinde Umbilikal Venoz Kateterin ¢ikarildiktan sonra
PEYSAK takilmasi, SVK iliskili kan dolagimi enfeksiyonun azaltilmasinda 6nemli bir
yoldur.

Yerlestirilecek kateterin uzunlugunu; omuz gébek arasi mesafenin anatomik
Olclimiiyle, viicut agirligini baz alan denklemlerle veya arastirmaya dayanan basarilt
ug yerlestirilme protokolleri ile belirlenmelidir. Kateteri kullanmadan 6nce radyografi,

ekokardiyografi veya ultrasonografi ile kateter ucunun yerini dogrulanmalidir (23).

Yenidoganlara uygulanan invaziv girisimler yasam oranlarini artirmakla
birlikte, uygulanan agrili islemlerin sayisini1 da artirmaktadir. Yenidogan yogun bakim
iinitesi (YYBU)’ de yatan yenidoganlar i¢in giinliik ortalama agril1 islem sayisinin 8-
12 arasinda oldugu belirtilmektedir (35). Uygun sekilde uygulanmis olan umblikal
arter kateterizasyonu (UAK) ve/veya umblikal venoz kateterizasyonu (UVK) ile
bebegin agrili uyaranlara maruziyeti azaltilmakta ve bebegin konforu artmaktadir.
Invaziv girisimler sirasinda asepsi, antisepsi kurallarma uyulmasi, bebegin uygun
monitdrizasyonu ve temel saglik bakiminin (1s1, nem ve s1vi destegi) ihmal edilmemesi

gerekmektedir (36).

Umbilikal vendz Kkateterizasyon ilk kez 1947 yilinda ciddi neonatal

hiperbilirubinemide kan degisimi yapilmasi i¢in, umbilikal arteriyel kateterizasyon ise



ilk kez 1959 yilinda kan gazi 6l¢iilmesi amaci ile kullanilmaya baglanmistir (37). Artik
giiniimiizde UAK ve UVK, kritik hastalig1 nedeniyle YYBU'de izlenen bebeklerde en
sik uygulanan islemlerden biri haline gelmistir. Bu uygulamalar hizli ve gilivenilir
damar yollar1 saglamalarinin yaninda, tetkik icin tekrarlayan kan Orneklerinin
alinmasini 6nleme, invaziv tansiyon ve kan gazi monitdrizasyonu, sivi destegi, ilag
tedavisi, parenteral beslenme ve kan iriinlerinin verilmesi gibi birgok amagla

kullanilmaktadir (38, 39).

Hangi yenidoganlara umbilikal kateter takilmasi gerektigi konusunda kesin
kabul gormiis Olgiitler olmamakla birlikte, siklikla prematiire yenidoganlarda

kullanimi 6nerilmektedir (40).

Omfalit, omfalosel veya gastrosizis gibi kord malformasyonlari, patent urakus,
peritonit veya nekrotizan enterokolit (NEK) varliginda ise UVK 6nerilmemektedir
(41).

2.3. Santral Venoz Kateterde Bolge Secimi

Cocuklara uygulanan kateterizasyon islemi yetiskinlere oranla daha zordur.

Bunun en temel sebebi ¢ocuklarda damar ¢aplarinin daha dar olmasidir (11).

SVK ler ameliyathane ortamlarinda veya yogun bakim tinitelerinde deneyimli
hekimler tarafindan steril kosullar altinda hastanin 6zelliklerine ve kateterin tiiriine

gore periferik veya santral venlerden uygun olani tercih edilerek takilmaktadir (34).

Bu venler sunlardir:
e Periferik Venler;
1- Antekiibital venler
- Bazilik ven
- Sefalik ven
2- Eksternal jugular ven

3- Femoral ven
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e Santral Venler;
1- internal jugular ven

2- Subklaviyan ven

Farkli bolgelerden takilabilen SVK uygulamalarinda ortak amag, ¢esitli
uzunluktaki kateterlerin santral veya periferal venlerden, atriyal-kaval bileskeye
ilerletilmesidir (32).

Yenidogan ve pediyatrik hastalarda girisim yerleri arasinda aksiller, bastaki
temporal ven, alt ekstremitelerde safen ve popliteal venler alternatif yol olarak tercih
edilebilir (23).

Kateter takilma islemin bazi durumlarda ultrason (USG) ile goriintiileme
yapilarak uygulanmaktayken bazen de takildiktan sonra direkt grafiyle yer tespiti
yapilarak kullanilmaktadir (30).

2.3.1. Antekiibital venler

Antekiibital bolge periferden takilan santral kateter icin tercih edilebilecek en
giivenli yoldur. Bu yol antekiibital bolgede bulunan iki ana ven (bazilik, sefalik)
araciligiyla saglanabilmektedir. Bu iki ven birbirleriyle kiyaslandiginda bazilik venden
kateterin daha rahat ilerlemesi ve liimenin sefalik vene gore daha genis olmasi gibi

avantajlartyla bazilik ven 6ncelikli tercih edilmelidir.

Bu bélgeden takilan kateterlerin dogru yerlesme orani %75-95’ tir. Periferden
yerlestirilen SVK’lar, santraldan yerlestirilenler kadar giivenli olmalarina karsin steril
flebit, enfeksiyon, lenfédem, tromboz ve perikardiyal tamponad gibi

komplikasyonlara sebep olabilmektedirler (34).

2.3.2. Eksternal juguler ven (EJV)

Cocuklarda kullanimi siktir. Ozellikle acil durumlarda damar yoluna
erisilemedigi zamanlarda acil girisim amacl tercih edilir. Diger kateter yerlerine gore

konforu azdir (42).
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Kateterin hedefe ulasabileceginin 6nceden tahmin edilememesi en Onemli

dezavantajidir (30).

Basar1 oram1 % 80 dir. Ciddi komplikasyonlari nadirdir. Gelisen
komplikasyonlar genellikle kateterin bakimi esnasinda yapilan hatalardan
kaynaklanmaktadir. islem sirasinda olusan lokal hematom %1-5 arasindadir. islemi
engelleyecek kadar anatomiyi bozmadigi igin ciddi ssonuglara yol agmaz.

Koagiilasyon bozukluklarinda EJV de diger periferik venler kadar giivenilirdir. (34).

2.3.3. Femoral ven

Cocuklarda daha sik olarak internal juguler ven ve subklavian ven tercih
edilmektedir (15). Yapilan ¢alismalar yenidoganlarda femoral, juguler ve subklavyen
ven arasinda ciddi bir fark bulunmadigini; ancak kateterin iyi sabitlenmemesi
durumunda yenidogan ve pediatrik hastalarin fazla hareketli olmasina iliskin yerinden

¢ikabilme riskinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur (43).

Damar yolu agilamayan ¢ocuklarda kardiyak arrest durumlarinda en kolay ve
giivenli sekilde kateterizasyonun yapilabildigi santral vendir. Girisimin kolay olmasi
ve ciddi komplikasyonlarinin olmamasi sebebiyle deneyimsiz hekimler tarafindan da
rahatlikla takilabilmektedir. Femoral ven yolu derin ven trombozu, kasik bolgesinden
kontaminasyon ve enfeksiyon riski nedeniyle fazla uzun tutulmamalidir. Acil durum

gectikten sonra birkag giin i¢inde ¢ikarilmalidir (30).

Ust ekstremite girisimlerinin basarisiz olduguve iist ekstremite yaralanmalar
sebebiyle buradaki venlerin kullanilamadigi durumlarda tercih edilebilir.

Hemodiyaliz, santral vendz basing Olgiimii ve hizli voliim uygulamalarinda

kullanilabilir (42).

2.3.4. internal juguler ven

Beyin ve derin fasiyal yapilar1 bosaltan santral kateter yerlestirilmesinde sik¢a

kullanilan biiyiik bir vendir. Subklavian vene gore komplikasyonu daha azdir (30).
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Santral vendz basing Ol¢limii, parenteral beslenme ve hemodiyaliz i¢in girig
yolu olarak sik¢a kullanilir. Kisa boyunlu kisilerde uygulanmasi daha zordur. En
onemli komplikasyonu Kkarotis artere ponksiyonudur. Tiim komplikasyonlarin %80-
90’11 olusturur. Pnomotoraks, damar erezyonlari, tromboz ve enfeksiyonlar ise daha

az goriilen komplikasyonlaridir (34, 42).
2.3.5. Subklavien ven

Santral ven6z basing 6lglimii, hemodinamik monitdrizasyon, hemodiyaliz,
kemoterapi i¢in uygun girim yerlerindendir. En 6nemli komplikasyonu
pnomotorakstir. Sag taraf plevral kubbe altinda oldugundan sag taraf oldukga sik
kullanilir. Arterio-vendz fistiil agilacak kisilerde fistiiliin olgunlagsmasini ve kan

akimin1 bozdugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda tercih edilmemelidir

(42).

Hekimin deneyiminin pndmotoraks komplikasyonu iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle islemi yapacak olan uygulayicinin tecriibeli olmasi
cok onemlidir. Deneyimli uygulayicilarin esliginde genellikle ilk denemede %90-95
basar1 oranina sahiptir. Bu yolun avantajlar1 arasinda; kolay ayirt edilebilen isaret
noktalarinin varligi, diisiik enfeksiyon riski, yiiksek hasta konforu ve uzun donem

kateter bakiminda kolaylik olmasi sayilabilir (34).

2.4. Santral Venéz Kateter Iliskili Komplikasyonlar

Katetere bagli gelisebilecek komplikasyonlar iki kistmda degerlendirilebilir.
Bunlardan biri kateter takma sirasinda olusan erken komplikasyonlar digeri ise geg

komplikasyonlardir (Tablo 1) (44).
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Tablo 1. Kateterizasyon Komplikasyonlar:

Erken Komplikasyonlar Ge¢ Komplikasyonlar
Arteriyel Ponksiyon Enfeksiyon

Kardiyak Aritmiler Kateter Disfonksiyonu
Kanama Kateter Trombozu

Komsu Sinir Hasar1

Kateter Malpozisyonu

Hava Embolisi

Kateterin Kirtilmasi, Cikmasi. Kopmasi
Pnémotoraks

Kateterin yerlestirilmesi sirasinda meydana gelen erken komplikasyonlar
kateter takma islemini yapan kisinin tecriibesiyle iliskilidir. Ote yandan kullanilan
malzeme kalitesi ve anatomik yapida erken komplikasyon olusumunda -etkili

olmaktadir (45, 46).

Kateter takilmasinda giris yapilacak damarin tespit edilmesi biiyilk dnem
tasimaktadir. Bu sebeple kimi {nitelerde USG rehberligi ile islem
gerceklestirilmektedir. Randolph ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri meta analizde
kateter yerlestirme isleminin USG yardimiyla yapilmasinin, SVK yerlestirme
konusundaki basarisizligi, komplikasyon oranini ve deneme sayisini, yer tespit etme

yoluyla girme iglemine gore azalttigini ifade etmislerdir (46).

Geg komplikasyonlar kateter takma islemi sirasinda degil daha sonraki siiregte
gelisen komplikasyonlardir. Geg¢ komplikasyonlar kateter disfonksiyonu, kateter

enfeksiyonlar1 ve kateter trombozu seklinde karsimiza ¢ikmaktadir

2.4.1. Kateter disfonksiyonu

Aspirasyon ve inflizyonun kateter liimeninden zorlukla yapilmasi ya da
yapilamamasim ifade etmektedir. Oncesinde c¢ikarilmasi gereken disfonksiyonel
kateter, radyolojik tekniklerdeki gelismeyle basarili bigimde tekrar calisabilir hale
gelmektedir. Kateter disfonksiyonuna neden olan etmenler Tablo 2°de gosterilmistir
(47).
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Tablo 2. Kateter Disfonksiyon Sebepleri

Mekanik Hastaileilgili ~ <ateter balum Kateter
hatalari enfeksiyonu
Fibrin kilif olusumu  Santral ven stenozu  Pihtilar Erken enfeksiyon
Malpozisyon Santral ven trombozu ilag artiklar: Geg enfeksiyon

Sikisma / Kopma Santral ven tikaniklig1 Cokeltiler

2.4.2. Kateter enfeksiyonlari

Bakteriyemi: Gosterilebilen bir baska enfeksiyon odagi olmadan kan

kiiltiirinde mikroorganizma tiremesidir. Hastanin belirgin klinik tablosu yoktur (48).

Klinik sepsis: Goriiniirde bir bagka enfeksiyon odaginin veya tanimlanabilir

bir nedenin yoklugunda, kan Kkiiltiiriinde iireme tespit edilemezken muhtemel

enfeksiyon durumu ile asagidaki klinik belirti veya bulgularin en az ikisinin bu duruma

eslik etmesidir (biri viicut sicakligi degisimi veya 16kosit sayisi degisimi olmasi

sartiyla):

* Hipertermi (>38.5 °C) veya hipotermi (<36 °C) (rektal, oral, santral 6l¢iim)

+ Tasikardi (nabzin yagsa gore 2 standard sapma yliksek olmasi)

» Takipne (solunum sayisinin yasa gore 2 satndard sapma yiiksek olmasi) veya akut

akciger probleminde mekanik ventilator ihtiyaci

* Yasa gore 16kosit sayisinda artis veya azalma veya > % 10 immatiir ntrofil

Kateterle iliskili bakteriyemi: Kateter varliginda ortaya ¢ikan primer

bakteriyemi olarak tanimlanir (48).

Katetere bagh sepsis: Tani i¢in gereken kosullar su sekildedir (18):

* Klinik enfeksiyon belirtilerinin ve bulgularinin varligs;
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- Hipertermi (>38 °C) veya hipotermi (<36 °C)

- Usiime-titreme

- Hipotansiyon (yasa gore normal degerin 2 standard deviasyon altinda)

» Kateter disinda bir bagka enfeksiyon odagimin yoklugu,

» Kateter ¢ikarildiktan ve tedavi baslandiktan 48 saat sonra sepsis belirtilerinin ve

bulgulariin kaybolmasi,
* En az bir kateter ve periferik vendz kan kiiltiirii olmak {izere alinan ¢ift kan
kiiltiriinde aym1 mikroorganizmanmn >10% cfu/ml (kantitatif) veya >15 cfu
(semikantitatif) tiremesi,
» Kateter/periferik ven kiiltiirlerinde koloni oraninin >5/1 olmasi,
» Periferik ven kiiltiiriindeki iiremeden en az iki saat 6nce kateter kiiltiiriniin liremesi,
* Koagulaz negatif stafilokoklar icin en az iki ayr1 kan Kkiiltiiriinde ayni
mikroorganizmanin iiretilmesi veya semikantitatif kateter ucu kiiltiir pozitifligi.
Lokal kateter enfeksiyonu: Tani igin gereken kosullar su sekildedir (18):
« Kateter giris yerinde lokal enfeksiyon bulgulari (piiriilan akinti, 1s1 artig1, endurasyon)
* Kateter ¢ikarildiktan 48 saat sonra tiim belirtilerin ve bulgularin kaybolmasi
* Pozitif kateter ucu veya giris yeri kiiltiirti
Kateter uygulama sahasinda lokal inflamasyon bulgularinin saptanmasi, lokal

enfeksiyon i¢in yiiksek pozitif prediktif degere sahiptir. Ancak s6z konusu bulgularin
yoklugunda, negatif prediktif deger oldukc¢a zayiftir.
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Tiinel enfeksiyonu: Tinelli bir kateterde, damar i¢i enfeksiyonun eslik
etmedigi durumda kateter ¢ikis yerinden en az 2 cm uzaga kadar ilerleyen subkutan

yol boyunca agri, eritem veya endurasyon bulunmasi olarak tanimlanir (49).

Cep enfeksiyonu: Damar igi enfeksiyonun eslik etmedigi durumlarda,
tamamen deri altina yerlestirilen kateterin iizerindeki deride hassasiyet, eritem,
endurasyon, bazen nekroz varligi1 veya kateteri igeren deri alt1 cepte piiriilan eksuda

varligidir (49).

Kateter giris yeri enfeksiyonu: Damar i¢i enfeksiyon yoklugunda, klinik
olarak kateter girisindeki 2 cm ¢apli alanda eritem, hassasiyet, endurasyon ve piiriilan
akint1 ve mikrobiyolojik olarak semi-kantitatif kateter kiiltiiriinde iireme olmasidir

(49).

Infiizyon sivisiyla iliskili enfeksiyon: Damar i¢i enfeksiyonu yoklugunda,

inflizyon s1visi ve kan kiiltiirlerinde ayni1 mikroorganizmalarin tiremesidir (50).

Katetere bagh kan dolasim enfeksiyonu: Damar igi kateteri olan bir hastada
en az bir periferik kan kiiltiirii pozitifligiyle tan1 konulan bakteriyemi/fungemi ve eslik
eden klinik enfeksiyon bulgularimin (ates, titreme ve/veya hipotansiyon) saptanmasi
ve kateter disinda baska bir enfeksiyon kaynaginin bulunmamasidir. Asagidakilerden

en az birinin bulunmas1 gereklidir (21):

* Periferik kan kiiltiirii ve kateterden alinan semikantitatif (> 15 cfu/kateter
segmenti) veya kantitatif kiiltirden (> 10% cfu/kateter segmenti) aym
mikroorganizmanin iiretilmesi (ayni tiirden ve aym antibiyotik duyarlilik paternine

sahip)

* Es zamanlh Kkantitatif kan kiiltlirlerinde santral vendz kateter/periferik kan

kiltirindeki tireme oraninin > 5/1 olmasi

*  SVK'dan alinan kan kiiltiiriinde, es zamanli olarak alinan periferik kan kiiltiiriine

oranla > 2 saat erken iireme saptanmasi.
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Kateterli bir hastada; bagka bir enfeksiyon odagi olmaksizin ates, lisiime,
titreme gibi damar i¢i enfeksiyon bulgularinin varligir daima kateter enfeksiyonlarin
akla getirmelidir. Kateter bakiminin kotii olmasi, mikroorganizmalara ve intravendz
infilizyon tedavisine bagli damar i¢i enfeksiyonlarinin ve inat¢i bakteriyeminin varligi,
kateter ¢ekildikten ve intravendz inflizyon sona erdirildikten sonra klinik bulgularin
kaybolmasi; taniyr destekler. Klinik bulgular tek basma tanit konulmasinda yeterli

degildir (51).

Kateter giris yerindeki inflamasyon bulgulari, lokal kateter enfeksiyonunu
diistindiirmekle birlikte, kateterin kendisi de mekanik veya kimyasal olarak
inflamatuar degisikliklere yol agabilir. Kateter giris yerinde inflamasyon bulgularinin
yoklugu ise katetere bagli damar ici enfeksiyonlarini tamamen dislamamaktadir.
Kateter  enfeksiyonlarinda, ¢ogunlukla lokal enfeksiyon bulgulart da
gozlenemediginden tan1 koymak giiclesmektedir (52).

2.4.3. Kateter trombozu

Santral vendz kateter kullanimina bagl olarak ven veya kateter liimeni i¢cinde
olusabilecek trombozlar, kateterin tikanmasina neden olabilir. Vendz veya liimen i¢i
trombozlar, kateterden kan 6rnegi alinmasini oldugu kadar ilag, siv1 veya kan iirlinii
verilmesini de zorlastirir. Damar ve kateter tikanikliklari, hastada rahatsizlik ve endise
hissine yol a¢makla kalmaz, morbidite artisgina da neden olur. Ayrica kateter
trombozlarimi yok etmek icin yapilacak fibrinolitik ilag (lirokinaz, streptokinaz ve
doku plazminojen aktivatorii) tedavisi veya kateter degisimi gibi uygulamalar, tedavi

maliyetini de arttirmaktadir (53).

Santral vendz kateter trombozlarmin sikligi, temel olarak altta yatan tibbi
duruma (travma, malignansi vb) ve kullanilan tanisal testlere baglidir. Kanser
hastalarinda gerceklestirilen santral venoz kateter uygulamalarinda % 12—74 oraninda
tromboz gelistigi bildirilmektedir. Yalnizca klinik belirtilere dayanan calismalar,
cocuk hastalardaki vendz tromboz sikligini % 10 olarak bildirmektedir. Hassas
radyolojik yoOntemlerin veya sistematik radyolojik taramalarin  kullanildig:

arastirmalarda ise vendz tromboz siklig1 % 65 olarak bulunmustur (54).
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2.5. Santral Venoz Kateteri Olan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Yenidoganda kullanilan santral kateterlerin uzun siire kullanilabilmesi igin
dogru bakim verilmesi ve bakim sirasinda aseptik kosullarin saglanmasi ¢ok
onemlidir. Uygun sartlar saglandiginda kateterlerin kullanim Omriinlin ve katetere

bagl enfeksiyonlarin azalacagi bilinmektedir (55).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin 2011°de ve Infectious
Diseases Society of America (IDSA)’nin 2009°da yayinladig kateter iliskili kan akimi
enfeksiyonlarinin yénetimi ve Onlenmesi konulu rehberlerinde “santral yol paketi”

olarak isimlendirilen 5 temel kuraldan bahsedilmistir. Bunlar;
* personel egitimi,
* el hijyeni,
* maksimum bariyer 6nlemleri,
* cilt antiseptisi,

* kateterin giinliik degerlendirilmesi ve gereksinim yoksa ¢ekilmesi olarak ele

alinmistir (16, 56).

Santral vendz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonlarini1 6nlemede en 6nemli
unsurlardan birisi el hijyenidir. Venoz kateterlere her temastan dnce ve sonra mutlaka

el hijyeninin saglanmasi gereklidir.

Etkili el hijyeni eller gozle goriiliir sekilde kirlenmedikge, el hijyenini alkol
bazli el antiseptigi kullanarak eller kuruyana kadar ovalama seklinde yapilmalidir.

Eger ellerde gozle goriiliir kir mevcutsa su ve sabunla temizlenmelidir.

El hijyeni yénteminde Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi’nin
“El Hijyeni Kilavuzu” Onerileri dikkate alinarak uygulanmalidir. Eldiven

kullanilmasinin el hiyeni gerekliligini ortadan kaldirmadigi unutulmamalidir (23).

2.5.1. Pansuman ve ortii degisimi

Kateter giris yeri pansumani i¢in iki ¢esit ortii bulunmaktadir:

v' Yapisma Ozelligi giiclii olan steril, seffaf, yar1 ge¢irgen poliiiretan ortiiler
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V" Steril gazli bez ve kapatici ortiiler

Transparan oOrtiiler kateter giris yerini gézlemlememize olanak sagladigi i¢in
zamanla kullanim1 artmis ve banyo yapilabilmesi gibi avantajlariyla 6ncelikli tercih

edilmeye baslamiglardir (57).

Kateter giris yerinin pansumani ve Ortlilerinin degisimi kullanilan Ortliniin
tiiriine gore belirlenen periyotlarda degistirilmeli ve ve Ortii degisim tarihi kayit
edilmelidir. Eger seffaf, yar1 gecirgen Ortiiler tercih edildiyse 5-7; gazli bez
kullanildiysa 2 giinde bir degistirilmelidir. Ancak bu dongiiniin disinda ortii altina kan
stvisi bulasip kirlenirse ya da 1slanip Ortii biitiinliigii bozulursa Ortli degisimi hemen

yapilmalidir (23).
Girisi yeri bakim yapilirken cilt antisepsisi saglanmahdir:

* Klorheksidin kullanimi prematiire bebekler ve 2 ayliktan kii¢iik ¢ocuklarda
ciltte kimyasal yaniga ve irritasyona sebep olabilecegi i¢in kullanimi tartigmalidir.
* Kurumus povidon iyodinin temizlenmesi i¢in riskli bebeklerde steril %0.9

serum fizyolojik veya steril su kullanilmalidir.

* Umblikal kateterlerde neonatal hipotiroidi riski nedeniyle cilt antisepsisi

olarak tentiirdiyot kullanilmamalidir.

* Umblikal bolgede kateter takilmasi ya da bakimi sirasinda fungal
enfeksiyonlar ve antimikrobiyal direng riski nedeniyle topikal antibiyotikli merhemler

kullanilmasi 6nerilmemektedir.

* Santral venoz kateter takilirken ve bakimi esnasinda alternatif olarak 70%

alkol veya povidon iyodin tercih edilebilir (23).

Etkili kateter pansumaninin 6zellikleri (22);

v' Steril,

v Kontaminasyonlara kars1 koruyucu,
v' Kateter bolgesini kuru tutan,

v Kolonizasyona izin vermeyen,

v’ Iritan olmayan,

v" Rahat ve goriiniimii estetik olan,
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v Kolay yerlesebilen ve ¢ikarilabilen,
v’ Giris alaninin degerlendirilmesini saglayan,
v’ Tespit kolaylig1 olan ve

v" Ekonomik olandir.

2.5.2. Setlerin bakim ve degisimi ( 58)

Setler, soliisyonun tipi, infiizyon siklig1 (aralikli veya araliksiz) gibi faktorlere
gore belli araliklarla Onerilen siirelerde degistirilir. Eger degisim siiresi gelmeden
lirlinlin veya sistem biitlinliigiiniin bozulmasindan siipheleniliyorsa degisim stiresi

beklenmeden set hemen degistirilmelidir.

Kan ve kan tiriinleri ya da lipit iiriinleri uygulanan setler haricinde kullanilan

devamli inflizyon setlerinin 72-96 saatten 6nce rutin olarak degistirilmez.

Total parenteral beslenme karisimlari ve amino asit/dekstroz formiilasyon

setleri 24 saati gegmeden degistirlmesi gerekmektedir.

Kan ve kan bilesenlerini gondermek i¢in kullanilan uygulama seti her bir
linitenin tamamlanmasindan sonra veya verilecek iirlinler 4 saat igerisinde birden

fazlaysa her 4 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir.

Ignesiz konnektdrlerin 96 saatten daha énce degistirilmesine gerek yoktur ve

sik degistirilmesi enfeksiyon riskini artirabilmektedir.
2.5.3. intraven6z yikama ve Kilitleme

Santral vendz kateter kullanim siiresinin uzamasi ¢esitli sorunlarida
beraberinde getirmektedir. Kateter tikanikliklari da bunlardan biridir. Kateterin
tikkanmasi kateter cikarilmasina ya da yeniden takilmasina, tedavinin kesintiye

ugramasina sebep olabilmektedir.

Heparin ile kilitleme yontemi fibrin birikimine engel olmayabilir. Bu yontem
icin uygun heparin dozu ve konsantrasyonu bilinmemekle beaber yiiksek dozda

kullanimlarinin hastaya zarar verdigi bilinmektedir. Santral vendz kateter tikanikliklar
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kateterin tipi, girim yeri, heparin voliimii ve konsantrasyonu, kateter yitkama teknigine
verilen 6zen ve hastaya iliskin bireysel farkliliklarla ilglidir. Yapilan arastirmalar
yikama teknigi i¢in kullanilan heparin uygulamasinin serum fizyolojik uygulamasina
gore listlin olmadigini gostermistir. Bu nedenle ila¢ uygulamalarindan sonra hastaya

ve gonderilen ilaca gore yikamak icin yeterli miktarda serum fizyolojik kullanilabilir
(43).

Yeni doganlarda toksisitenin 6nlenmesi amaciyla biitiin yikamalarda koruyucu

icermeyen soliisyonlar kullanilmalidir (59).
Antikoagiilan kilitleme
Yenidoganlar ve ¢ocuklarda:

e 0.5 i/kg kesintisiz heparin soliisyon inflizyonu

e Arteriyel trombozun Onlenmesi i¢in yenidoganlarda umbilikal arteriyel
kateterlere 0.25-1 i (toplam giinliik heparin miktar1 25-200 ii olacak sekilde
kesintisiz heparin soliisyonu infiizyonu uygulanir.

e Cocuk ve yenidoganlarda periferik arteriyel kateterler icin kesintisiz

inflizyonda 5 ii/mL veya 5 ii/1 mL ile uygulama yapilmalhdir (27).
2.5.4. Kan ornegi alma (43)

* El hijyeni saglanmali ve non-streil eldiven kullanilmalidir. Aseptik teknige islem

suresince dikkat edilmeli.

* SVK’dan infiizyon devam ediyorsa eger kan almadan once (en az bir dakika)

inflizyonu kapatiniz.

* Kan alirken ilag infiizyonu i¢in kullanilan liimenin disindaki bir liimenden kan aliniz.

* flag transfiizyonu yapilan liimenden kan &rnegi alindiysa eger, sonuglari

degerlendirirken bu durum g6z 6niinde tutulmalidir.

* Sonuglarin hatali oldugu diisiiniiliiyorsa mutlaka tekrarlanmali ve kan Ornegi

periferik venden alinmali.

* Kan 6rnegi almadan internal kateter liimen hacminin 1.5-2 kat1 kadar kan alinmasi

gerekir.
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* Kontaminasyonu ve pihti olusumuna sebep olmamak i¢in kan 6rnegi alimindan sonra

alian kan geri verilmemelidir.
* Tiim ornekler tek seferde alinmalidir. Ornek alinmadan dnce kateter ytkanmalidir.
Kateterde kan Kiiltiirii icin kan 6rnegi alinirken (43);

El hijyeni ve aseptik teknige uygun sekilde alinmalidir. Non-steril eldiven
kullanilmalidir. Kan kiiltiirii i¢in kan 6rnegi alirken ilk kan 6rnegi atilarak, kiiltiir i¢in
kateter liimenindeki kan alinmalidir. Eger ayni anda baska tetkikler i¢in de kan 6rnegi

almak gerekiyorsa ilk olarak kiiltiir kan1 alinmalidir.

SVK’dan enfeksiyon kaynagi olarak diisiiniilmiiyorsa kan kiiltlirii alinmasi
onerilmez. Kisa periferik kateterlerde infeksiyon varligi diisiiniilityorsa eger kateter
ucundan kiiltiir alinmal1 ve kateter ¢ekilmelidir. Antibiyotik tedavisi baglamadan da en

az iki farkli kan kiiltiir 6rnegi alinip gonderilmelidir.

2.5.5. Santral venéz kateterlerin ¢ikarilmasi

* Herhangi bir santral kateter c¢ikarilirken hastanin pozisyonu supine ya da

trandelenburg olmas1 gerekir.

* Femoral ven ve Periferik santral venoz kateterler ¢ikarilirken hava emboli riski
mevcuttur; ancak simdiye kadar bilinen bir vaka yoktur. Yinede ¢ikarilirken mevcut

risk nedeniyle dikkatli olunmalidir (60).

* Kateterin ¢ikartilirken kesinlikle zorlanmamalidir. Aksi halde hava embolisine ya da

kateterin kopmasina, par¢alanmasina sebep olunabilir (61).

Cerrahi olarak yerlestirilen kateterlerin (tiinelli/implante portlar)

c¢ikarilmasi;

Tiinelli kafli katater ve implante port igin ihtiyacin siirekli degerlendirilerek
gerekli olup olmadigi tespit edilmelidir. Tedavisi biten hastalarda kateterin
cikartilmasina karar vermeden once daha sonra kateterin tekrar kullaniminin gerekip
gerekmeyecegi de goz Oniinde tutulmalidir. Etkin olmadig: diisiiniilen ya da tekrar
kullanilmayacagi bilinen kateterler, enfeksiyon kaynagi olduklarindan uygun sekilde

hemen ¢ikartilmalidir.
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Subkutandz apse ve iyilesmede gecikmeyi Onlemek icin subkutandz kafin
tamamen c¢ikarilmasi gerekmektedir. Cikarma islemi floroskopi veya ultrasonografi

esliginde yapilmalidir (62, 63).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin santral vendz kateter

bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma sorulari
1) Pediatri hemsireleri santral vendz kateter bakimi veriyor mu?
2) Pediatri hemsirelerinin santral venoz kateter bakimlarini nasil yapmaktadir?
3) Pediatri hemsireleri santral venoz kateterle ilgili bilgi almig midir?
4) Pediatri hemsirelerinin is yasami 6zelliklerinin, SVK bakim1 bilgi puan

ortalamalara etkisi var midir?

3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici-karsilastirmali tipte bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma, Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda Zonguldak ilinde bulunan
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (ZBEU) Uygulama ve Arastirma Merkezi ve
Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi (ZKHB) Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’'ndeki ¢ocuk sagligi ve hastaliklari  birimlerinde  yiriitilmistiir.
Arastirmanin yapildigi kurumlar ve 6zellikleri asagida sunulmugtur:

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde ¢ocuk acil servisi ve ¢ocuk kan alma birimlerinde 0-18 yas arasi
cocuklara ayaktan poliklinik hizmeti verilmektedir. Cocuk sagligir klinigi, cocuk
cerrahisi klinigi, cocuk yogun bakim iinitesi, yenidogan yogun bakim {initesi, ¢ocuk
onkoloji klinigi yatakli birimlerdir. Cocuk sagligi anabilim dalina bagl birimlerde
toplam 68 hemsire gorev yapmaktadir.

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde Cocuk Acil

Servisi ve Cocuk Kan alma birimlerinde 0-18 yas aras1 ¢ocuklara ayaktan poliklinik
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hizmeti verilmektedir. Cocuk servisi, siit cocugu servisi, ¢ocuk cerrahisi servisi, cocuk
yogun bakim {initesi, yenidogan yogun bakim {initesi, yatakli birimler olup, 0-18 yas
aras1 hastaneye yatan ¢ocuk hastalara bakim verilmektedir. Bu birimlerde toplam 50

hemsire gérev yapmaktadir.

3.4. Arastimanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda Zonguldak ilinde
bulunan Zonguldak BEU) Uygulama ve Arastirma Merkezi (68) ve ZKHB Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin (50) c¢ocuk sagligi ve hastaliklari
birimlerinde gérev yapan 118 hemsire olusturmustur. Calisgmada 6rneklem segimine
gidilmeyip, calismanin verilerinin toplandigi tarihlerde (Mayis-Haziran 2019)
calismanin drneklem ve uygulanma Olgiitlerine uygun olan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 88 hemsire ile ¢alisiimistir. Evrenin %75.0” ma ulasiimistir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde gorev yapan bes hemsire dogum izninde, iki hemsire iicretsiz izinde, dort
hemsire yillik izinde, yedi hemsire de arasgtirmaya katilmayr reddettigi icin
ulagilamamstir. Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde gorev
yapan {i¢ hemsire yillik izinde, dért hemsire dogum izninde, bir hemsire {icretsiz izinde
olmalar1 ve dort hemsirenin de arastirmaya katilmayr reddetmesi nedeni ile

ulagilamamustir.

3.4.1. Hemsirelerin arastirma kapsamina alinma kriterleri

 Zongulak ilinde bulunan Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi ve Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
cocuk sagligi ve hastaliklar1 birimlerinde hemsire olarak calisiyor olmak.

» Calismaya katilmaya rizasi olduguna dair yazili ve sozlii onam vermesi
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3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada verilen toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik ve is
yasamu ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik “Kisisel Bilgi Formu” ve hemsirelerin
SVK bakimina iligkin bilgi diizeyini belirlemek i¢in “Hemsirelerin SVK Bakimina
lliskin Bilgi Diizeyi Formu” kullamlmistir. Veri toplama araglar1 asagida detayl

olarak acgiklanmuistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan form, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, ¢alistig1 kurum ve servisi, bu servisteki ¢aligma siiresi, SVK
ile ilgili bilgi alma durumu ve nereden aldigi, calistigi kurumda SVK bakimi verme

durumu ve nasil uygulama yaptigina iliskin 6zelliklerini belirlemeyi amaglamaktadir

(EK-1).
3.5.2. Hemsirelerin SVK Bakimina Iliskin Bilgi Diizeyi Formu

Hemsirelerin SVK bakimina iligkin bilgi diizeyini belirlemek icin arastirmaci
tarafindan (2019) Ulusal damar erisimi yonetimi rehberi kaynak kullanilarak
olusturulmustur (25) (EK-2). Form 13 maddeden olusmaktadir. Formdaki her bir
madde “dogru”, “yanlig” ve “fikrim yok” seklinde cevaplanabilmektedir. Maddelerden
elde edilen puanlar, dogrular 1, yanls ve fikrim yok seklinde belirtilen cevaplar 0
(sifir) seklinde kodlanarak elde edilmektedir. Formdan alinacak puanlar 0 ile 13
arasinda degismektedir. Bilgi formundan alinan puanlarin artmas1 hemsirelerinde SVK

bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinin arttigin1 gostermektedir.

Formun degerlendirilmesi i¢in 15 uzman goriisiine bagvurulmus ve 10
uzmandan geri bildirim alinmistir. Uzmanlardan alinan 6neriler dogrultuisunda forma

son hali verilmistir (EK-3).
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3.6. Degiskenler
3.6.1. Bagimh degisken: Hemsirelerin SVK bilgi diizeyleri

3.6.2. Bagimsiz degiskenler

e Hemsirelerin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu)

e Hemygirelerin is yasamu ile ilgili degiskenler (Calistig1 kurum, ¢aligtigi
servis, calistigl servisteki gorev siiresi, Santral vendz kateter ile ilgili
bilgi alma durumu ve nereden aldigi, Santral vendz kateter bakimi

verme durumu ve neye gore uyguladigi)

3.7. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi Nisan 2019 tarihinde, Zonguldak il merkezinde
bulunan Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesinin genel yogun bakim ve genel cerrahi
servislerinde calisan 10 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Yapilan 6n uygulama sonucunda
katilimcilarin goriisleri alinmis olup sorularin anlasilir ve agiklayici oldugu tespit

edildiginden, anket formunda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci once kendini tanitmis ve verilerin gizli
kalacagi konusunda agiklama yapmustir. Taniticit bilgi formu, hemsirelerin SVK
bakimina iliskin bilgi diizeyi formu, bilgilendirilmis goniillii onam formu hemsirelere
arastirmacinin kendisi tarafindan verilerek katilimcilardan anket formlarini kendileri
doldurmalar1 istenmistir. Bir anket formunun doldurulma siiresi yaklagik 10 dk

surmustir.
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Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

Biilent Ecevit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Zonguldak Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 birimlerinde ¢alismanin

uygulanabilmesi i¢in yazili gériigmelerin yapilmasi

-

Calisma i¢in etik kurul ve kurum izin bagvurularinin yapilmasi

-

On uygulamanin yapilmasi

-

Hemsirelerle tanisma ve hemsirelerden onay alma

-

On uygulamanin yapilmasi

-

Calismaya dahil olacak hemsirelere anketlerin uygulanmasi

-

Ulasilan Evren sayisinin oran1 % 75

-

Caligma verilerinin SPSS programina girilmesi, veri analizlerinin yapilmasi

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirmada
frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerin
yani sira arastirma problemleri dogrultusunda gruplar arasi karsilastirmada parametrik
veya nonparametrik istatistiklerin kullanilmasinin belirlenmesi i¢in puanlarin normal

dagilip dagilmadigi incelenmistir. Sonuglar Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. SVK Anket Puanlarina fliskin Normallik Dagilimi Sonuclar

Basikhk Carpikhik

Z K-S
Katsayr ~ Standart Katsayr ~ Standart )
Puam Puam  Testi

Puani Hata Puani Hata

SVK
1.313 0.508 2.58 -0.989 0.257 3.84 0.02
Puanlari
p<0.05

Arastirmadan elde edilen puanlarin normal dagilim sergileyip sergilemedigine
iliskin Kolmogrow-Smirnow (K-S) testi (N=88), ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik
(Kurtosis) katsayilar1 ve Z puanlart incelenmistir. K-S testinin anlamlilik diizeyinin
0.05’in tstlinde olmast verilerin normal dagilim sergiledigini gosterir. Carpiklik ve
basiklik katsayilarmin 0’a yakin olmasi verilerin normal dagilim sergiledigini
gostermesine karsilik +1 aralifinin normal dagilim olarak kabul edilecegi
belirtilmektedir (Biiylikoztiirk, Cokluk ve Koklii, 2014). Field (2005) degiskenlere
iliskin basiklik ve carpiklik katsayisinin standart hatasina oraninin +1,96 degerinin
tizerinde ¢iktig1 durumlarda degiskenin normal dagilima uymadigini belirtmektedir.
Arastirmada basiklik degerinin +1’in iizerinde oldugu, K-S testi puanlarmin 0.05’in
altinda oldugu, Z puanlarinin +1.96 nin iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica
aragtirma problem sorulart dogrultusunda puanlart karsilagtirilacak gruplarda
kategorilerdeki birey sayilarinin da (n<30) diisiik olmasindan dolay1 arastirmada
nonparametrik istatistiklerden iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
karsilastirilmast amaciyla Mann Whitney-U Testi (Mann Whitney U-Test for
Independent Samples), ikiden fazla grubun ortalamalarmin karsilastirilmasinda ise
Kruskall Wallis H testi kullanilmigtir. Farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek i¢in Benferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Sonuglar

%095 gliven araliginda degerlendirilmis olup p<0.05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere dikkat
edilmistir. Bu dogrultuda arastirmada aydinlatilmis onam, Ozerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri géz oniinde

tutulmustur.
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Arastirmaya katilan hemsirelerden yazili ve sozlii onam alinmistir
(Ek-4).

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan etik izni alinmistir (EK-5).

Arastirmanin yapilacagr Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (Ek-6)

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde tez
calismasimin gerceklestirilmesinde sakinca olmadigina dair gerekli

kurum izinleri alinmistir (Ek-7).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsirelerin  SoSyo-demografik ve is
yasamiyla ilgili 6zelliklerine, SVK bakimina iligskin bilgi diizeylerine ve SVK bilgi
diizeylerinin sosyodemografik ve is yasamiyla ilgili degiskenlere gore farklilagip

farklilasmadigina iligskin bulgulara yer verilmistir.
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4° de verilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler ~ Degiskenler Frekans (F) Yiizde (%)

18-25 yas 21 23.9

26-33 yas 48 54.5
Yas

34-41 yas 12 13.6

42 ve lizeri yas 7 8

Kadin 83 94.3
Cinsiyet

Erkek 5 5.7

Evli 53 60.2
Medeni Durum

Bekar 35 39.8

SML 11 125
. On Lisans 13 14.8
Ogrenim Durumu

Lisans 56 63.6

Lisansiistii 8 9.1
Toplam 88 100.0

* Saglik Meslek Lisesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde,
hemsirelerin %54.5’inin 26-33 yas araliginda oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Hemsirelerin yas gruplarina gore dagilimina iliskin grafik Sekil 2° de verilmistir.
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Hemgirelerin Yas Dagilimi

W 18-25 yas
M 26-33 yas
W 34-41 yas

42 ve Ustl

Sekil 2. Hemsirelerin Yas Grubu Ozelliklerine Gore Dagilim

Hemsirelerin cinsiyet 6zelliklerine gére dagilimi incelendiginde %94.3’iiniin
kadin, %5.7°sinin ise erkek oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ogu kadin
hemsirelerden olusmaktadir. Hemsirelerin cinsiyet 6zelliklerine gore dagilimi Sekil 3’

te verilmistir.

Hemgsirelerin Cinsiyet Dagilimi

H Kadin

m Erkek

Sekil 3. Hemsirelerin Cinsiyet Ozelliklerine Gére Dagilim

Hemsirelerin medeni durum o6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde
%60.2’sinin evli, %39.8’inin ise bekar oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin yaridan
fazlasinin evli oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin medeni durum o6zelliklerine gore

dagilimi Sekil 4’ te verilmistir.
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Hemsirelerin Medeni Durum Dagilimi

W Evli

m Bekar

Sekil 4. Hemsirelerin Medeni Durum Ozelliklerine Gore Dagilhim

Hemgirelerin 6grenim durumu 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde
%63.6 lisans ve %9.1 lisansiistii egitime sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %
tine yakimi lisans ve lisansiistii egitime sahiptir. Hemsirelerin 6grenim durumu

ozelliklerinin dagilimina iliskin grafik Sekil 5’ te verilmistir.

Hemsirelerin Ogrenim Durumu Dagilimi

9% | 12% M Saglik Meslek L.
‘ 15% m On Lisans
M Lisans
Lisansistu

Sekil 5. Hemsirelerin Ogrenim Durumu Ozelliklerinin Dagilim
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Tablo 5. Hemsirelerin is Yasami Ozellikleri

Is Yasam Ozellikleri Degiskenler Frekans (F) Yiizde
(%)
Kadim Dogum Hastanesi 39 44.3
Kurum .
ZBEU 49 55.7
Cocuk Acil 19 21.6
Cocuk YB 12 13.6
Yenidogan YB 30 34.1
Servis Cocuk Sagligi ve 16 18.2
Hastaliklar1
Cocuk Onkoloji 9 10.2
Cocuk Cerrahi 2 2.3
1 y1l ve alt1 25 28.4
Calisma Siiresi 1-5 yil 27 30.7
5 yil ve iistii 36 40.9
Evet 43 48.9
SVK Bilgisi
Hayir 45 511
Aldigt Kongre/Seminer/Kurs 5 11.6
n=43 Kendim Arastirdim 14 32.6
SVK Bakimi Verme Evet 37 42.0
Hayir 51 58.0
Okulda Alinan Bilgiler 1 2.7
Calisilan Serviste 12 32.4
Anlatilanlar
SVK Bakimim Uygulama
_ Internetten Arastirdigim 2 5.4
n=37 L
Bilgiler
Kurumun SVK ile ilgili 22 59.5
Protokolii

* ZBEU: Zonguldak Biilent Ecevit Univrsitesi

Arastirmaya katilan hemgirelerin is yasami Ozellikleri incelendiginde,
hemsirelerin %44.3’liniin Kadin dogum hastanesinde, %55.7’sinin Zonguldak Biilent

Ecevit Universitesi Hastanesinde gérev yapmakta oldugu gériilmektedir. Hemsirelerin
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gorev yaptiklar1 birimlere gore dagilimlari incelendiginde %21.6 cocuk acil, 13.6
cocuk yogun bakim, 34.1) yenidogan yogun bakim, 18.2 ¢cocuk sagligi ve hastaliklari,
%10.2 ¢ocuk onkoloji, %2.3’linilin c¢ocuk cerrahi servisinde goérev yaptigi
goriilmektedir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki ¢alisma siireleri incelendiginde
%40.9’unun 5 yil ve Ustii ¢alisma siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
%48.9’unun SVK hakkinda bilgisi oldugu, %51.1’inin ise bilgisi olmadig1
goriilmektedir. SVK bilgisi olan hemsirelerin %55.8°1 hizmet i¢i egitim yoluyla SVK
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %42’sinin SVK bakim1
verdigi, %52’sinin ise SVK bakimi vermedigi goriilmektedir. SVK bakimi veren
hemsirelerin %59.5’1 bu bakimi, ¢alistigi kurumun SVK ile ilgili bakim protokolii
dogrultusunda uyguladiklar1 goriilmektedir (Tablo 5).

Hemsirelerin SVK bakimina iliskin bilgi diizeylerine iliskin tanimlayic

istatistikler Tablo 6° da verilmistir.

Tablo 6. SVK Bakim Bilgi Puan Ortalamalari
Min. Max. Aritmetik Ort.  Standart Sapma

SVK Bakim Bilgi 0 12 8.35 2.36

Puan Ortalamalar:

Hemsirelerin SVK bakimina iligkin bilgi puan ortalamalarin1 belirlemeye
yonelik formdan elde edilen puanlar 0 ile 13 arasinda degismektedir. Hemsirelerin
formdan elde ettikleri puanlar incelendiginde minimum puanin 0, maksimum puanin
12 oldugu; aritmetik ortalamanin 8.35 ve standart sapmanmn 2.36 oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 7. SVK Bakim Bilgi Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Yas Grubu

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Yas Gruplan® (n) Ort +SS Ortanca -Min- SD X? p*
Max
18-25 yas aras1 (21) 8.33 +2.59 9-0-12
26-33 yas arasi (48) 8.37 +2.40 9-1-12
3 1703 0.63
34-41 yas aras1 (12) 8.66 + 2.42 9-4-12
42 ve tzeri (7) 7.71+1.38 7-6-10

'Kruskall Wallis H Testi; * p>0.05

Hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin hemsirelerin yas
gruplarina gore farklilagmadig goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 7). Buna gore farkli yas
gruplarindaki hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin benzer 6zellikler
sergiledigi, yas degiskenin SVK bakim bilgi puan ortalamasinda etkili bir degisken

olarak ortaya ¢ikmadig1 sdylenebilir.

Tablo 8. SVK Bakimi Bilgi Puan Ortalamalarimmn Hemsirelerin Cinsiyet

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet! (n) Ort+SS Ortanca-Min-Max u p*
Kadin (83) 8.42+223 9-1-12

189 736
Erkek (5) 7.20 + 4.20 9-0-10

1 Mann Whitney U testi; “p>0.05

Hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarimin hemsirelerin cinsiyet
ozelliklerine gore farklilasmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 8). Buna gore kadin
ve erkek hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin benzer oldugu, cinsiyet
ozelliginin SVK bakimi bilgi puan ortalamasi tizerinde etkili bir degisken olmadigi

sOylenebilir.
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Tablo 9. SVK Bakim Bilgi Puan Ortalamalarimin Ogrenim Durumu

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Ogrenim Durumu® (n) Oort+SS Ortanca- SD X2 p°  Fark
Min-Max
Saglik Meslek Lisesi (11) 6.45+ 2.73 6-1-10
On Lisans (13) 8.76 + 1.64 9-6-11
i 3 9773 002 234>1
Lisans (56) 8.41+2.34 9-0-12
Lisanstistii (8) 9.87 +1.55 10-7-12

'Kruskall Wallis H Testi; * p<0.05

Hemsirelerin SVK bakimi1 bilgi puan ortalamalarinin 6grenim durumu
ozelliklerine gore farklilastigi goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 9). Farki hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesine iliskin Benferroni Diizeltmeli Man Whitney U testi
sonuclarina gore Onlisans, lisans ve lisansiistii egitim mezunu hemsirelerin SVK
bakimi bilgi puan ortalamalarinin saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gére hemsirelerin SVK bakimi bilgi
puan ortalamalarinin {izerinde 6grenim durumu ozelliklerinin etkili bir degisken

oldugu sdylenebilir.

Tablo 10. SVK Bakimi Bilgi Puan Ortalamalarimin Hemsirelerin Cahstiklar:

Kuruma Gore Karsilastirilmasi

Ortanca-Min-Max

Kurum? (n) Ort +SS u p*
Kadin Dogum Hastanesi (39) 8.35+2.33 9-4-12

- 932 .842
ZBEU Hastanesi (49) 8.34 +2.36 9-0-12

1 Mann Whitney U testi; “p>0.05

Hemsirelerin SVK bilgi puan ortalamalarinin  hemsirelerin ¢alistiklart
kurumlara gore farklilasmadig goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 10). Buna goére kadin
dogum ve cocuk hastaliklar1 hastanesi ve ZBEU Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde c¢alisan hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin benzer
oldugu, SVK bakimi bilgi puan ortalamasi iizerinde galisilan kurumun etkili bir

degisken olmadig1 sOylenebilir.
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Tablo 11. SVK Bakim Bilgi Puan Ortalamalarimin Hemsirelerin Cahstig

Birimlere Gore Karsilastirilmasi

Cahsilan Servis! (n) Ort + SS Ortanca- SD X? p*
Min-Max

Cocuk Acil (19) 7.94 +2.83 9-1-12

Cocuk Yogun Bakim (12) 7.66 + 3.28 9-0-12

Yenidogan Yogun Bakim (30) 8.83+2.18 9-4-12 4 4001 0.40

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 (16) 7.93 + 1.56 7,5-5-10

Cocuk Onkoloji (9) 9.11+1.69 9-5-11

'Kruskall Wallis H Testi; * p>0.05

Hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin hemsirelerin ¢alistigi
servise gore farklilasmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 11). Bu bulguya gore farkli
servislerde ¢alisan hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin benzer
ozellikler sergiledigi, ¢alisilan servis degiskenin SVK bakimi bilgi puan ortalamasinda

etkili bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 12. SVK Bakim Bilgi Puan Ortalamalarimin Hemsirelerin Birimlerde

Caliyma Siirelerine Gore Karsilastirilmasi

Calisma Siiresi® (n) Ort + SS Ortanca-Min-Max SD X2 p*
1 yil alt1 (25) 8.72+2.52 9-0-12

1-5 y1l (27) 8.62 +2.27 9-4-12 2 3.516 0.17
5 yil ve iistii (36) 7.88+2.30 8-1-12

'Kruskall Wallis H Testi; * p>0.05

Hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin hemsirelerin ¢aligtiklar
birimlerdeki ¢alisma siirelerine gore farklilasmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo
12). Bu bulguya gore birimlerde farkli siirelerde ¢alisan hemsirelerin SVK bakimi bilgi
puan ortalamalarinin benzer 6zellikler sergiledigi, calisma siiresi degiskenin SVK

bakimi bilgi puan ortalamasi tizerinde etkili bir degisken olmadigi sdylenebilir.
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Tablo 13. SVK Bakim Bilgi Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin SVK ile ilgili

Bilgi Alma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

SVK Bilgi Almat (n) Ort + SS Ortanca-Min-Max U p*
Evet (43) 8.97+228 9-0-12

654 0.00
Hayir (45) 7.75 + 2.30 8-1-11

Mann Whitney U testi; “p<0.05

Hemgirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin SVK ile ilgili bilgi alma
durumuna gore farklilastigr gortilmektedir ( p<0.05) (Tablo 13). Buna gére SVK ile
ilgili bilgi alanlarin SVK bakimi bilgi puan ortalamalari, bilgi almayan hemsirelere

gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. SVK Bakimu Bilgi Puan Ortalamalarimin SVK Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Yollarina Gore Karsilastirilmasi

Calisma Siiresi® (n) Ort+SS  Ortanca-Min-Max  SD X2 p*
Hizmetici egitim (24) 8.70 + 2.83 9-0-12

Kongre, Seminer, Kurs (5) 9.40+1.94 10-6-11 2 0.650 0.72
Kendim arastirmam (14) 9.28 +1.06 9-7-11

'Kruskall Wallis H Testi; * p>0.05

Hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin diizeylerinin bilgi sahibi
olma yollarina gore farklilagmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 13). Buna gore
farkli yollardan SVK hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin SVK bakim1 bilgi puan

ortalamalar iizerinde benzer 6zellikler sergiledigi sdylenebilir.
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Tablo 15. Hemsirelerin SVK Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Formuna Verdikleri

Cevap Yiizdelerinin Karsilastirilmasi

Dogru
Yanlis
Fikrim yok

1.  SVK bakimi yapilmadan 6nce ve sonra mutlaka
“EL Hijyeni” saglanmalidir. Etkili el hijyeni, alkol
bazli el antiseptigi ile eller kuruyana kadar 82 | 932 |2 2.3 4 45
ovalanarak ya da su ve sabunla yikanarak
saglanabilir

2. SVK takilirken cilt antiseptik bir soliisyon ile
temizlenmelidir.

3. Prematiire bebekler ve 2 ayliktan kiigiik ¢ocuklarda
SVK bakimi yapilirken %2’lik Klorheksidinin
kullanimu ile ilgili yeterli kanit yoktur. Cilt 51 | 58 2 2.3 35 |398
irritasyonu ve kimyasal yanik riski nedeniyle
kullanimi tartigsmalidir.

4. SVK takibinin ve hemsirelik bakiminin en 6nemli
amaclarindan biri kateter kaynakli kan dolagimi 72 | 818 |6 6.8 10 11.4
enfeksiyonlarini onlemektir.

5. Kateter giris yerinin pansumani ve ortiilerinin
degisimi belli araliklarla (eger steril gazli bez
kullanildiysa 2; politiretan ortii kullanildiysa 5-7
giinde bir) aseptik teknik kullanilarak yapilmalidir | 82 | 93.2 | - - 6 6.8
ve kateter bakim ve ortii degisim tarihi kayit altina
alinmalidir.

79 1898 |2 2.3 7 8

6.  Ortii biitiinliigii bozulursa, gevserse, 1slanirsa, gozle
goriiliir kirlenme olusursa veya ortii altinda nem,
drenaj sivisi/kan bulunursa derhal ortli degisimi
yapilir.

7. Kateter giris yerinde enfeksiyon bulgusu yoksa
kateter bakimi yapmaya gerek yoktur.

8.  Kateter bakiminda iki tip ortii kullanilabilir.
Bunlardan birincisi steril, transparan, yari gegirgen
ve yapisma Ozelligi iyi olan poliiiretan ortiiler ya da
steril gazli bez ve kapatici ortiilerdir.

9. SVK’ lerden kan 6rnegi alinacaksa, tim 6rnekler
tek seferde alinmalidir.

10. Yenidoganlarda kateter yikamasi yapilirken,
toksisitenin dnlenmesi amactyla biitiin yitkamalarda | 34 | 38.6 | 11 | 125 | 43 | 48.9
koruyucu i¢eren soliisyonlar kullanilmalidir.

11. Santral vendz kateterden kan, kan iiriinleri veya
lipid emiilsiyonlar1 verilen infiizyon setleri 48 saat | 38 | 43.2 | 27 | 30.7 |23 | 26.1
icinde degistirilmelidir.

12. Yenidoganda troid bezi lizerinde potansiyel zararli
etkisi olmasi nedeni ile tentlirdiyot kullanimidan 52 | 59.1 |1 1.1 35 |398
kagmilmalidir.

13. Umblikal bolgede kateter takilmasi veya bakimi
esnasinda topikal antibiyotik kremler 27 |30.7 |28 |318 |33 |375
kullanilmalidir.

82 1932 |1 11 5 5.7

2 2.3 77 1875 |9 10.2

52 | 591 |2 2.3 34 | 386

37 | 42 11 | 125 |40 | 455

Tablo 15’de hemsirelerin SVK hakkinda bilgi diizeylerine iliskin dogru, yanlis

ve fikrim yok seklindeki cevap yiizdeleri incelendiginde;
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(1. madde) “SVK bakimi yapilmadan 6nce ve sonra mutlaka “EL Hijyeni”
saglanmalidir. Etkili el hijyeni, alkol bazli el antiseptigi ile eller kuruyana kadar
ovalanarak ya da su ve sabunla yikanarak saglanabilir”, (5. Madde) “Kateter giris
yerinin pansumani ve Ortiilerinin degisimi belli araliklarla (eger steril gazli bez
kullanildrysa 2; poliiiretan ortii kullanildiysa 5-7 giinde bir) aseptik teknik kullanilarak
yapilmalidir ve kateter bakim ve Ortii degisim tarihi kayit altina alinmalidir” ve
(6.madde) “Ortii biitiinliigii bozulursa, gevserse, 1slanirsa, gdzle goriiliir kirlenme
olusursa veya Ortli altinda nem, drenaj sivisi/kan bulunursa derhal ortii degisimi

yapilir” hemsireler tarafindan yiiksek diizeyde bilinen maddeler oldugu goriilmektedir.

(10. madde) “Yenidoganlarda kateter yikamasi yapilirken, toksisitenin
onlenmesi amaciyla biitlin yikamalarda koruyucu iceren soliisyonlar kullanilmalidir’’,
(11. madde) “Santral venoz kateterden kan ve kan bilesenleri verilen inflizyon setleri
48 saat icinde degistirilmelidir ” ve (13. Madde) “Umblikal bolgede kateter takilmasi
veya bakimi esnasinda topikal antibiyotik kremler kullanilmalidir” en diisiik diizeyde

bilinen maddeler oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Katetere bagli olarak gelisen kan dolasimi enfeksiyonlar1 hastane
enfeksiyonlar1 iginde yer alan “en Onlenebilir” enfeksiyonlar arasinda
tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalar gostermistir ki, enfeksiyon kontrol dnlemleri
daha iyi uygulandiginda, katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlart %65 oraninda

azaltilabilmektedir (64).

Polat ve ark. (2014) yaptiklar1 ‘Rehberlere Dayali Onlem ve Bakim
Paketlerinin Yogun Bakim Unitesinde Santral Vendz Kateter Enfeksiyonlar1 Uzerine
Etkisi’ adli ¢alismada uygulanan bakim paketlerinin santral venoz kateter kullanim
oranlarint ve kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu sayilarini azaltti§i sonucuna

vartlmistir (65).

Kiray ve ark. (2019) SVK bakimi ve enfeksiyon lizerine yapmis olduklar
sistematik derlemede, cesitli disiplinler tarafindan olusturulan SVK bakim ve
yerlestirme paketlerinin uygulanmasinin kateter iliskili enfeksiyon insidansinda ciddi
azalmalar sagladigi sonucuna varilmistir (66). Bu dogrultuda enfeksiyon tizerinde
etkili olan bu uygulamalarin hastanede kalis siiresini kisaltarak maliyetleri azaltmakta,
mortalite ve morbidite tizerinde olumlu etkiler yaratmistir. Benzer ¢alismalarda yine

onlem paketlerinin SKI-KDE oranlarini azalttigin1 desteklemektedir (67, 68, 69).

5.1. SVK Bakim Bilgi Puan Ortalamalar1 Dagiliminin Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin hemsirelerin SVK bakimu bilgi puan ortalamalarini
belirlemeye yonelik formdan alinan puanlar minimum 0 ile maksimum 12 arasinda olup,

aritmetik ortalamanin 8.35 ve standart sapmanin 2.36 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Aydogdu ve Akgiin (2018) calismasinda hemsirelerin SVK bilgi puanlarinin
ortalamasiin 100 iizerinden 41.97+15.31; Bat1 ve Ozyiirek (2015) 14 puan iizerinden
6.81£2.1 olarak hesaplanmustir (7, 8). Mankan ve Kasik¢1 (2016) tarafindan “Hastane
Enfeksiyonlarina Yonelik Alinacak Onlemlerin Belirlenmesi” ne ydnelik yapilan
arastirmada hemsirelerin, SVK ile ilgili bilgi puanlar1 ise 100 {izerinden 63.46 puan
olarak belirlenmistir (66). Daniel ve ark (2013) yilinda yaptiklart calismada

hemsirelerin SVK bakimu ile ilgili bilgi diizeyi ortalama puaninin 26.9 olarak
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saptanmistir (71). Csomds ve ark. (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelerin
SVK'ler ile iligkili bakim ve enfeksiyon konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu belirlemislerdir (72). Mlinar ve Malnarsi¢ (2012) “Ogrenci hemsirelerin
SVK ile ilgili bilgi diizeylerini” inceledikleri ¢alismada, Ogrencilerin bilgi

diizeylerinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur (73).

5.2. Hemsirelerin SVK Bakimina 1liskin Sorulara Verilen Cevaplarin

Tartisiilmasi

“SVK bakimi yapilmadan once ve sonra mutlaka “EL Hijyeni” saglanmalidir.
Etkili el hijyeni, alkol bazli el antiseptigi ile eller kuruyana kadar ovalanarak ya da su
ve sabunla yikanarak saglanabilir.” Maddesine hemsirelerden 6‘sinin yanlis ya da
fikrim yok seklinde, 82’sinin dogru cevaplandirarak %93.2 dogru cevap oraniyla en

¢ok dogru yanitlanan maddelerden olmustur (Tablo 15).

Enfeksiyon konusunda alinabilecek en kolay ve en etkili yontem el hijyeninin
saglanmasidir. Hemsireler hastalarda gelisebiecek olasi enfeksiyonun dnlenmesinde
oldukga etkili role sahiptir (74). Aydogdu ve Akgiin (2018)’ iin g¢alismasinda
hemsirelerin, “SVK’ye sahip hastalarda hangi el yikama yontemini kullaniyorsunuz?”’
sorusuna %77.2’si dogru cevap vermistir (8). Toraman ve ark. (2009) tarafindan,
saglik calisanlar1 arasinda el yikama aliskanliklarimi belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmada, hemsirelerin el yikama uyumu %86 olarak tespit edilmistir (75). Mankan
ve Kasike1 (2016) tarafindan yapilan caligmada ise el yikama uyum puani 81.44 olarak
bulunmustur (70). Benzer biz ¢alismada Garcell ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
Katar'da 75 yatakli bir devlet hastanesinde yedi hasta bakim {initesinde tanimlayici
olarak yapilmis ve hemsirelerin el hijyen uyumunun %91.6 olarak tespit etmislerdir
(76). Literatiire bakildiginda hemsirelerin diger saglik calisanlarina oranla el yikama
uyumlarin daha yiiksek oldugu, fakat istenilen seviyede olmadigi goriilmektedir
(77). Calismamizin verileri incelendiginde literatiir verileriyle uyumlu oldugu

gorilmektedir.

“Kateter giris yerinin pansumani ve Ortiilerinin degisimi belli araliklarla (eger
steril gazli bez kullanildiysa 2; poliiiretan ortii kullanildiysa 5-7 giinde bir) aseptik
teknik kullanilarak yapilmalidir ve kateter bakim ve oOrtii degisim tarihi kayit altina

alinmalidir.” ve “Ortii biitiinliigii bozulursa, gevserse, 1slanirsa, gozle goriiliir
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kirlenme olusursa veya oOrtii altinda nem, drenaj sivist/kan bulunursa derhal ortii
degisimi yapilir.” Maddelerine c¢alismamizda 6 kisi yanlis 82 kisi dogru
cevaplandirarak %93.2 dogru cevap oraniyla en ¢ok dogru yanitlanan maddelerden
olmustur (Tablo 15).

Kateter giris yerinin steril gazli bezle oOrtiilmesi, pansuman bozulmadig: ve
kirlenmedigi silirece 48 saatte bir degistirilmesi ve kayit edilmesi hemsirenin

sorumlulugundadir (22, 78).

Bat1 ve Ozyiirek (2015) yaptiklar1 calismada, hemsirelerin ¢ogunun SVK giris
gaz pansumanlarinin degistirme sikliklarini bilmediklerini saptanmistir (7). Csomos
ve ark. (2008) SVK ile ilgili yaptiklar1 ¢calisma sonucunda, hemsirelerin %15.0’min
seffaf pansumanlarin haftada bir degistirilmesi gerektigini, %35.0’min poli-iiretan ve
gazli bez ortiilerin tavsiye edilebilir oldugunu bildikleri belirlenmistir (72). Aydogdu
ve Akgin (2018) “SVK antiseptik soliisyonla silindikten sonra ne ile kapatilr?"
sorusuna 202 hemsireden sadece 16 tanesi dogru cevap vermistir (8). Yiiceer ve Bulut
(2010) beyin cerrahi yogun bakim finitesinde c¢aligan 10 hemsire iizerinde
nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik uygulamalarini belirlemek
amactyla yaptiklari calismada, ‘temiz, yipranmamis transparan SVK pansumanlarinin
degistirilme siklig1” sorusuna dogru yanit alamamislardir (79). Calismamizla literatiir
verilerinin uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun formlardaki soru yapisiyla

ilgili olabilecegi diisiintilmektedir.

“Santral vendz kateterden kan ve kan bilesenleri verilen infiizyon setleri 48 saat
iginde degistirilmelidir.” Maddesinin yanlis oldugunu sadece 27 kisi (%30.7) bilmistir
(Tablo 15). Bati ve Ozyiirek (2015) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin
%77.9’u; Aydogdu ve Akgiin (2018)’ilin yaptiklar1 caligmada, hemsirelerin %54.0°1,
infizyon setlerinin degisim siireleriyle ilgili soruya dogru cevap vermistir (7, 8).
Mankan ve Kasik¢1 (2015) ‘Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarini Onlemeye Iliskin
Bilgi Diizeyleri’’ tizerine yaptiklari ¢caligmada 378 hemsireye 49 sorudan olusan anket
formunu uygulamislardir. Bu anket formundaki ‘’Kan, kan iirlinleri verilmesi igin
kullanilan inflizyon setleri, inflizyonun baglamasini takiben 48 saat iginde
degistirilmelidir’” maddesine hemsirelerin % 54.5” i yanlis cevaplandirmiglardir (70).
Calismamizin verileri literatlirle uyumlu degildir. Bunun nedeninin bazi literatiir

caligmalarinda daha sik uygulanan ve bilindigi diisiiniilen TPN soliisyonu gonderilen
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inflizyon setlerinin degisim tarihinin sorulmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
Ayni zamanda evren sayisinin bizim ¢aligmamiza gore oldukca fazla olmasi yine

calisma verilerini etkiledigini diislindiigiimiiz gerekgelerden biridir.

““Umblikal bolgede kateter takilmasi veya bakimi esnasinda topikal
antibiyotikli kremler kullanilmalidir’> maddesine hemsirelerden 60’ 1 , (% 68.2)
dogrudur ya da fikrim yok diyerek en diisiik puan aldiklar1 sorulardan biri olmustur
(Tablo 15).

Yenidoganlarda 6zellikle preterm bebeklerde enfeksiyonlara karsi ilk savunma
yeri olan cilt, tam olarak gelisimini tamamlamamistir. Bu nedenle prematiire
bebeklerin ciltleri dokunma, alkol, band yapistirma ile tahris olabilmektedir. Edwards
ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢ok merkezli ¢alismada 1191 ¢ok diisiik dogum agirlikli
(CDDA) bebekte yasamin ilk 2 haftasinda Aquaphor krem ile standart cilt bakimi
karsilastirmiglardir. Topikal kremin yenidoganlarin cilt durumunu iyilestirdigi, ancak
501-750 gram dogum agirlikli bebeklerde sepsis riskini arttirdigini saptamislaridr (80).
Benzer bir ¢alismada, Conner ve ark. (2005) yaptiklar1 calismada, profilaktik amagla
kullanilan topikal kremlerin hastane enfeksiyonunu (HE) arttirdigini bildirmislerdir ve
¢ok diisik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde rutin kullanilmamasi gerektigini
savunmuslardir (81). Darmstadt ve arkadaslart 2005 yilinda 497 preterm bebekte
yaptiklar1 randomize kontrollii calismada, aquaphorlarin HE’ yi azaltmadigin tespit
etmislerdir (82).

5.3. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile SVK Bakimi Bilgi Puan

Ortalamalarina iliskin Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Calismamizda hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalar ile
hemsirelerin yas grubu dagilimi, cinsiyet ve medeni durum ozellikleri, ¢alistiklar
kurum, ¢alistiklar1 birim, ¢alistiklar1 y1l, SVK bakimi vermis olma durumlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Hemsirelerin SVK hakkinda bilgi alma ve
egitim durumlartyla SVK bakimi bilgi puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik tespit

edilmistir (p<0.05) (Tablo 9, Tablo 13).

Hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin 6grenim durumu

ozelliklerine gore farklilastign goriilmektedir (p<0.05). Onlisans, lisans ve lisansiistii
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egitim mezunu hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
bulguya gore hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin {izerinde 6grenim
durumlariin etkili bir degisken oldugu soylenebilir. Kése ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan, “Hastane Enfeksiyonlar1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin”
incelendigi arastirmada, hemsirelerin 6grenim seviyeleriyle bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark goriilmistiir (83). Diker (2003) tarafindan yapilan arastirmada da
hemsirelerin 6grenim seviyesi arttikca hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik
bilgi puanlarinin arttigi saptanmistir (84). Calismamizin verileri de literatiirle uyumlu

bulunmustur.

Hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin SVK ile ilgili bilgi alma
durumlarina gore farklilastig1 goriilmektedir (p<0.05). Buna gore SVK ile ilgili bilgi
alanlarin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarmin, bilgi almayan hemsirelere gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bat1 ve Ozyiirek (2015) tarafindan
yapilan calismada hizmet i¢i egitim alanlar ile almayanlarin bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (7). Aydogdu ve Akgiin (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada, bilgi alan hemsirelerin SVK puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,001; p<0,05) (8). Oztiirk ve ark. (2018) ““Yogun bakim
tinitesinde ¢alisan saglik personellerinin enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkindaki bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi’’ {izerine 164 saglik ¢alisaniyla yaptiklari ¢alismada,
saglik calisanlarina 10 soruluk anket uygulamislardir. Sonrasinda ankete katilan
hemsirelere egitim diizenlenerek sonrasinda ayn1 anketi tekrar uygulamislardir. Egitim
Oncesi basart orant %72 iken, egitim sonrasi basar1 oran1 %83’e yiikselmis, dogru
cevap sayisi egitimden once ortalama sekiz iken (1-10), egitimden sonra dokuz (4-10)
olarak saptanmig ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00) (85).
Coopersmith ve ark. (2002) “Cerrahi yogun bakim {initesinde Kkateterle iliskili
infeksiyonlarinin azaltilmasinda egitim programinin etkisi” iizerine yaptiklar
calismada; enfeksiyon oraninin 1000 kateter giiniinde 11.8’den 3.7’ye geriledigi ve
egitim Oncesi periyoda gore %66 oraninda azalma oldugu tespit edilmistir. Bu da
egitim almanin kateter enfeksiyonlarini 6nlemede 6nemli bir yeri oldugunu gosterir

niteliktedir (86, 87). Calismamizin verileri literatiirle uyumlu bulunmustur.
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Calismamizda hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin ¢alisilan
birime gore farklilasmadigi ancak ¢ocuk onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamasinin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, en diisiik
puan ortalamasinin ise ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 servisinde calisan hemsirelerde
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim g¢aligmamizla benzer sonuglar veren Bati ve
Ozyiirek (2012) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin calistiklar1 YBU niteligine
gore, bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmedigini tespit edilmistir (7). Yine Diker (2003) tarafindan yapilan arastirmada
da hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik
bilgi puanlari arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05). Calismamizin verileri

literatiirle uyumlu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsireler santral Kkateterlerin  izleminden ve bakimindan birebir
sorumludurlar. SKI-KDE 6zellikle yogun bakim iinitelerinde oldukea sik karsilasilan
ve Oliimciil olabilen 6nlenebilir bir kompliksyondur. Santral kateterlere iliskin birgok
komplikasyonun goriilme siklig1 kaliteli hemsirelik bakimi ile azaltilabilir. SVK’si
olan hastaya verilen kateter bakimini hastane protokolii ve kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda degerlendirmek, hemsirelerin bu konudaki uygulamalarina ydnelik
bilgi diizeyini tespit etmek amaciyla planlanan calismadan elde edilen sonuglar

sunlardir;

v' Calismamizda hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarmin yas grubu
dagilimi, cinsiyet, medeni hal o6zellikleri, ¢alistiklar1 kurum, ¢alistiklari birim,
calistiklart yi1l, SVK bakimi vermis olma durumlari arasinda anlamli bir fark
olmadigi,

v' SVKiile ilgili bilgi almayan hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalariin,
SVKileilgili bilgi alan hemsirelere gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu,

v" Hemsirelerin SVK bakimi bilgi puan ortalamalarinin d6grenim durumlarina gore
farklilastig1; oOnlisans, lisans ve lisansiistii e8itim mezunu hemsirelerin SVK
bakimi bilgi puan ortalamalarinin saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere gore

anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

v' (1. madde) “SVK bakimi yapilmadan Once ve sonra mutlaka “EL Hijyeni”
saglanmalidir. Etkili el hijyeni, alkol bazli el antiseptigi ile eller kuruyana kadar
ovalanarak ya da su ve sabunla yikanarak saglanabilir”, (5. Madde) “Kateter giris
yerinin pansumani ve oOrtiilerinin degisimi belli araliklarla (eger steril gazli bez
kullanildiysa 2; poliliretan ortii kullanildiysa 5-7 giinde bir) aseptik teknik
kullanilarak yapilmalidir ve kateter bakim ve ortii degisim tarihi kayit altina
alinmalidir” ve (6.madde) “Ortii biitiinliigii bozulursa, gevserse, 1slanirsa, gozle
gortliir kirlenme olusursa veya oOrtii altinda nem, drenaj sivisi/kan bulunursa
derhal ortii degisimi yapilir” hemsireler tarafindan yiiksek diizeyde bilinen

maddeler oldugu goriilmektedir.
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v" (10. madde) “Yenidoganlarda kateter yikamas1 yapilirken, toksisitenin dnlenmesi
amaciyla biitiin yikamalarda koruyucu igeren soliisyonlar kullanilmahdir’’, (11.
madde) “Santral ven6z kateterden kan ve kan bilesenleri verilen inflizyon setleri
48 saat iginde degistirilmelidir ” ve (13. Madde) “Umblikal bolgede kateter
takilmasi veya bakimi esnasinda topikal antibiyotik kremler kullanilmalidir” en

diistik diizeyde bilinen maddeler oldugu goriilmektedir.

Calisma sonuglari ve literatiir verileri géz 6niinde bulundurularak;

SVK bakimi ile ilgili protokol/prosediir/talimatlara uygun sekilde bakim
verilmesi dogrultusunda hizmet i¢i egitimlerin arttirilmas1 veya bu konuda
hemsirelerin kongre/seminer/kursa katilmasinin ve giincel ¢aligsmalari takip etmeye

tesvik edilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Hemsire Bilgi Formu

1.Yasmiz:

A)18-25 B)26-33 C)34-41 D) 42 ve iizeri
2.Cinsiyetiniz?

A. Kadin

B. Erkek

3.Medeni durumunuz?

A. Evli

B. Bekar

4.0grenim durumunuzu belirtiniz?

A. Saglik meslek lisesi

B. On lisans

C. Lisans

D. Lisanstistii

5.Hangi kurumda ¢alisiyorsunuz?

A.Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
B.Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
6.Hangi serviste calisiyorsunuz:

A.Cocuk Acil Servisi

B.Cocuk Yogun Bakim Unitesi

C.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

D.Cocuk Saglig:1 ve Hastaliklar1 Servisi

E.Cocuk Onkoloji Servisi

F.Diger

7.Bu birimde ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz:

A. 1 y1l ve alt1

B. 1-5 yil

C. 5 yil ve lstii

8.Santral venoz kateter ile ilgili bilgi aldiniz m1?
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A. Evet

B. Hayrr

9.Cevabiniz EVET ise bu bilgiyi nereden aldiniz?
A. Hizmet i¢i

B. Kongre

C. Seminer

D. Kurs

E. Kendim aragtirdim

10.Calistiginiz kurumda santral vendz kateter bakimi verdiniz mi?
A. Evet

B. Hayrr

11.Cevabiniz EVET ise santral vendz kateter bakimini neye gére uyguladiniz veya
uygulamaktasiniz?

A. Okulda aldigim bilgiler dogrultusunda yaparim.
B. Calistigim serviste bana anlatilanlar dogrultusunda yaparim.
C. internetten arastirdigim bilgiler dogrultusunda yaparim.

D. Calistigim kurumun santral vendz kateterle ilgili bakim protokoliine gore
yaparim.
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EK-2: SVK Bakimina iligkin Bilgi Diizeyi Formu

Asagida Santral Venoz Kateter (SVK) bakimiyla ilgili verilen maddelerden,
size gére en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Dogru

Yanlig

Fikrim yok

1. SVK bakimi yapilmadan 6nce ve sonra mutlaka “EL Hijyeni” saglanmalidir.
Etkili el hijyeni, alkol bazli el antiseptigi ile eller kuruyana kadar ovalanarak
ya da su ve sabunla yikanarak saglanabilir.

2. SVK giris yeri pansumani yapilirken cilt antiseptik bir soliisyon ile
temizlenmelidir.

3. Prematiire bebekler ve 2 ayliktan kiigiik ¢ocuklarda antiseptik soliisyon
olarak %2’lik Klorheksidinin kullanimi ile ilgili yeterli veri yoktur. Cilt
irritasyonu ve kimyasal yanik riski nedeniyle kullanimi tartigmalidir.

4. SVK takibinin ve hemsirelik bakiminin en 6nemli amaglarindan biri kateter
kaynakli kan dolagimi enfeksiyonlarini 6nlemektir.

5. Kateter giris yerinin pansumant ve Ortiilerinin degisimi belli araliklarla (eger
steril gazli bez kullanildiysa 2; poliiiretan ortii kullanildiysa 5-7 giinde bir)
aseptik teknik kullanilarak yapilmalidir ve kateter bakim ve ortii degisim tarihi
kayit altina alinmalidir.

6. Ortii biitiinliigi bozulursa, gevserse, 1slamirsa, gozle goriiliir kirlenme
olusursa veya oOrtii altinda nem, drenaj sivisi/kan bulunursa derhal 6rtii degisimi
yapilir.

7. Kateter giris yerinde enfeksiyon bulgusu yoksa kateter bakimi yapmaya
gerek yoktur.

8. Kateter bakiminda iki tip oOrtii kullanilabilir. Bunlardan birincisi steril,
transparan, yari gecirgen ve yapisma 0zelligi iyi olan politiretan ortiiler ya da
steril gazli bez ve kapatici ortiilerdir.

9. SVK’ lardan kan 6rnegi alinacaksa, tiim drnekler tek seferde alinmalidir.

10. Yenidoganlarda kateter yikamasi yapilirken, toksisitenin 6nlenmesi
amaciyla biitiin yikamalarda koruyucu igeren soliisyonlar kullanilmalidir.

11. SVK’ dan kan ve kan bilesenleri verilen inflizyon setleri 48 saat i¢inde
degistirilmelidir.

12. Yenidoganda troid bezi iizerinde potansiyel zararl: etkisi olmasi nedeni ile
tentiirdiyot kullanimindan kagimilmalidir.

13. Umblikal bolgede kateter takilmasi veya bakimi esnasinda topikal
antibiyotikli kremler kullanilmalidir.
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EK-3: SVK Bakimina iliskin Bilgi Diizeyi Formu i¢in Gériislerine Bagvurulan

Uzmanlar

1. Arzum CELIK BEKLEVIC, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve

Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

2. Dog. Dr. Berna EREN FIDANCI, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

3. Nihal KALINCI, Zonguldak Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,

Egitim Hemsiresi

4. Dr. Ogretim Uyesi Miige SEVAL, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi , Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

5. Dr. Ogretim Uyesi Miinevver SONMEZ, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

6. Dr. Ogretim Uyesi Dilek KONUK SENER, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

7. Dog. Dr. Nurten TASDEMIR, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

8. Dr. Ogretim Uyesi Aysel TOPAN, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

9. Dr. Ogretim Uyesi Fadime USTUNER TOP, Giresun Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

10. Dr. Ogretim Gorevlisi Dilek YILMAZ, Bursa Uludag Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1
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EK-4: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Hicran TURKKAN tarafindan yiiriitiilen “Pediatri Hemgirelererinin
Santral Venoz Katater Bakimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglhidir. Arastirma
sadece arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir
amagla kullanilacag: icin adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirma sonucunun dogru

olmasi i¢in sorulara samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir.

Tesekkiir ederim.

Hicran TURKKAN

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak
aydinlatildim. Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti olumsuz etkilememesi kosulu ile

kabul ediyor ve onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:
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EK-5: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul izni
Kawit Tarihi: 28.03.201-9‘ ; Protoke! No: 564

30/04/2019

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARI

' CALISMANIN TURU: E Anket

B e ey — Y8 < S e Oy A S ———— SSLETRESN 1
BASLIK: | Pediatri Hemsirelerinin Santral Venoz Kateter Bakimi
{; Konusunda Bilgi Dizeylerinin Belirlenmesi c“,-\

B I A T ES———
e
SORUMLU ARASTIRMACH: | W12y Kuzu Ayyildiz
O e St T e e L e e S e
KARAR: 5 Uygun
: Sl
ETiK KURUL UYELER} iMza

1- Prof. Dr. Hamza CESTEPE (Baskan) Q;Lh,.@ ’
2- Dog. Dr. Ayca DEMIR (Baskan Yrd.) WM

3- Dog. Dr. Ali ARSLAN (Baskan Yrd) Q(J\“” 2

S TOl DeoMenmreb AIRICURCER 51 1= 1imhy 1 i e et Cpﬂ

5- Dog. Dr. Hasan MEYDAN

6- Dog. Dr. Ertugrul YILDIRIM

7- Dr, Ogr. Uyesi Elf KARAHAN

29.05.2014 tarih ve 2014'/'(}8-'& sa_ylbh Senato Karar: ile kabul edilmistir
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EK-6: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Krumu izni
jile

VEU

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/05/2019-26709 - H"lmm'mmllmvw
: ﬁlﬂ E ll( R 4

TG
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligi

Sayr :16734702/304.03/
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagh (Hicran
TURKKAN)

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  :20/05/2019 tarihli ve 36771699- 302.08.01- 26102 say1li yaziniz.

Enstitlinliz Hemgirelik Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr. Tiilay KUZU AYYILDIZ'in
danigmanhiinda, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi yliksek lisans programi &grencisi
Hicran TURKKAN'in, "Pediatri Hemgirelerinin Santral Vendz Katater Bakimi Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu tez ¢aligmasini Merkezimizde yapilabilmesi talebine iligkin
ilgi yaziniz incelenmis olup, s6z konusu ¢aligmanin Merkezimizde yapilmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Senay OZDOLAP
Baghekim

BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midirltgii (Yazi isleri  Ayrintili bilgi igin irtibat: N.KOCA KOKDEMIR
ve Evrak Sefligi) Kozlu/Zonguldak

Tel: : (0372) 261 20 01 Faks: (0372) 261 27 68

E-Posta: : ozelkalem@beun.edu.tr  Elektronik ag:http://hastane.beun.edu.tr/v.2/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-7: Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastahklar1 Hastanesi Kurum izni

rak rarin ve »ayish UL/U7/£4U1Y9-£4008

ONGUL DAK

ZONGLULDAK [ SAGLIK MUDURS
S ETLzRI

SM KAMLU H. NELERS HASTANE
“2{RINI (H BIRD

1306 2013 4000

ZONGULDAK VALILIGI
il Saghk Miidiirlogi

]

i

Sayi : 39330677-799
Konu : Tez Caligma izni (Hicran TURKAN)

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhi)

Hlgi : 21705/2019 tarihli ve 39330677-7614 sayih yazimz.

ilgi sayilh yazimzda belirttiginiz Universiteniz Saghik Bilimleri Eostitisii (ocuk
Sagh@ ve Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans Programi derencisi Hlicran TORKKAN
taralindan. “Pediatri  Hemsirelerinin - Santral  Vendz  Kuateter Bakimi Konusunda Bilui
Diizeylerinin Belirlinmesi” konulu aragtirmaya iligkin anketini, Kadm Dogum ve (ocuk
Iastaliklari Hastanesinde yapilabilmesi, planfanan ¢alismalarn kesinlikle kisiscl vert ya da
baska bir deyiyle kiyilik mahremiyet hakkini ihlal edecek higbir bilginin kullaniimamas
kaydiyla Miidiicligiimiiz taralindan  uygun eoriitmily olup. ez gahismasimin - hizmen
aksatmayacak sekilde yiirtitilmesi, ¢aligmaya kathimbarin eonitllilik esasina gdre yapilmas
kigisel verilere ve ozel hayatin korunmasima yonelik mevzuata aykin soruiar ihtiva edip
ctmediginin etkiki, aragirmanmin amaci, yontemi. kapsami ve stiresi, aragtirma metodu ve
kavramsal cergevesini agiklayan bilgiler goz Gnlinde bulundurularak, vapilacak galiymanin
sonucunun Midiirligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

c-imzalidir.
Uzm. Dr. Lrtugrul GUNER
Vali a.
11 Saghk Mudiirt

&6
OveRlsl"Elknk I'mzalv

Onmemmuz Mah, Beledive Bulvan Noo 2572 Zonguldak [ Saplik Miidiirliad 1k
Hizmet Binast
Teleton: 0372 291 00 RO ks No: 0372 257 87 37 N aznkama ve Kontrol isb
e-Posti gutben.gok saghik govar Intemet Adresi: Zonguldak Kamau | astaneler
Phizmetleri Bivimi

Fovrakar o

Peicton Na (0 3720 285 it

ontk izl sureting hip ebelge siglik.gov 1 adresinden A5 N300 Acae-Soet A0S hondi it ety

Bu belpe SO70 xuyih elekironik imza hanuni gere i enl elekirasik sl mzaionnmste
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Hicran TURKKAN

Dogum Tarihi ve Yeri: 1991/Merkez-ZONGULDAK
Uyrugu: T.C.

Medeni Durum: Bekar

fletisim Adresi: htrkkn1991@gmail.com

Egitim Durumu

e 2016-2019 devam Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD-Yiiksek Lisans-Zonguldak

e 2010-2014 istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Hemsirelik-Lisans-Kiitahya

e 2005-2009 Mehmet Celikel Anadolu Lisesi-Zonguldak

Mesleki Deneyim

e Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim Hemsiresi (2016-
devam)

e Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim Hemsiresi (2015-
2016)
e Amerikan Hastanesi Koroner Yogun Bakim Hemsiresi (2014-2015)

Bilimsel Calismalar

Tirkkan H, Ayyildiz T. Pediatri Hemsirelerinin Santral Vendz Kateter Bakimi
Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. 1. Uluslararast Kadin Cocuk Saglig: ve

Egitimi Kngresi 05-06 Ekim 2017, Kocaeli, S6zel Sunum.
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