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OZET

Arastirma, santral venoz kateteri olan hastaya verilen kateter bakimini protokol
ve kanita dayali uygulamalar esliginde degerlendirmek ve hemsirelerin bu konudaki

uygulamalarina dayali bilgi diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Calismanin verileri literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan olusturulan

anket formu araciligiyla, arastirmaci tarafindan toplandi.

Calisma, %90,6’s1 (n=183) kadin olmak {izere 202 hemsire ile yapildi
Calismaya katilan hemsirelerin yaslar1 19 ile 48 arasinda degismekte olup, ortalama

29,69+7,71 yildir.

Hemsirelerin yas dagilimlari, meslekteki ve servisteki ¢alisma siireleri ile santral
vendz kateter bakimi ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplardan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Santral vendz kateter konusunda bilgi alan hemsirelerin santral venoz kateter ile
ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplardan aldiklar1 puanlar, santral vendz kateter
konusunda bilgi almayan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,001; p<0,05).

Kurumda santral vendz kateter hakkinda protokol/prosediir/talimat varligindan
haberdar olan hemsirelerin santral venoz kateter ile ilgili sorulara verdikleri dogru
cevaplardan aldiklar1 puanlar, kurumunda protokol/prosediir/talimat varligindan
haberdar olmayan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,035; p<0,05).

Santral ventz kateter bakimina iliskin, “Santral vendz kateteri olan hastaya
bakim verirken hangi el ytkama yontemini kullanirsiniz?” ve “Santral venoz kateter
liimeninden total parenteral niitrisyon soliisyonlarint nasil génderirsiniz?” sorularini

strastyla hemsirelerin % 77,2’si ve %54’ dogru olarak cevapladi.

Santral vendz kateter bakimina iliskin, “Santral venoz kateterden kan, kan
trtinleri  veya lipid emiilsiyonlar1 verilmeyen infiizyon setlerini ne siklikta

degistirirsiniz?” ve “Santral venoz kateter pansumani antiseptik soliisyonla silindikten



sonra ne ile kapatilir?” sorularini sirasiyla hemsirelerin % 96’s1 ve % 92,1°1 yanlig

cevapladi.

Sonug olarak, hemsirelik egitim miifredatinda santral vendz kateter ve kateter
bakimina yer verilmesinin, ¢alisan hemsirelere yonelik ise kurumlarda santral vendz
katetere iliskin hizmet i¢i egitim programlarimin diizenlenmesinin ve pratik

uygulamalarin gosterilmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral Ven6z Kateter, Hemsirelik, Bakim, Enfeksiyon



ABSTRACT

Knowledge Levels of the Nurses on the Central Venous Catheter Care and

Determination of the Influencing Factors

Study was conducted as a descriptive, relation-seeking, and cross-sectional study
to evaluate the catheter care provided to the patient with the central venous catheter in
the context of protocol and evidence-based applications; and to determine the level of

knowledge and practices of the nurses in this field.

The study was conducted with 202 nurses out of which 90.6% (n = 183) was
women. The ages of the nurses participating in the study ranged from 19 to 48, with an

average of 29.69 + 7.71 years.

No statistically significant relation was found between the age distributions, time
spent in the profession and the service, and the scores obtained through the correct

answers to the questions regarding the central venous catheter care (p>0,05).

The scores of the nurses who received the central venous catheter training and
the correct answers to the questions related to the central venous catheter were found to
be statistically significant high compared to the nurses who did not receive the central
venous catheter training (p=0,001; p<0,05).

Statistically, the scores of the nurses who answered that they had a central
venous catheter protocol/procedure/instruction in the institution had significantly higher
scores from the correct answers given to the questions related to the central venous
catheter, than the nurses who did not have a central venous catheter

protocol/procedure/instruction in their institution (p=0,035; p<0,05).

Questions related to the central venous catheter care such as “Which hand
washing method should be uses while giving care to a patient with the central venous
catheter?” and “How do you deliver total parenteral nutritional solutions from the
central venous catheter lumen?” were answered correctly percentage of nurses
respectively 77,2% and 54% .



Most nurses answered the questions about central venous catheter care such as
“How often do you change the infusion sets used in patients who do not receive blood,
blood products or lipid emulsions from the central venous catheter?”, and “How should
the central venous catheter dressing be reapplied after being cleansed with an

antiseptic solution?” incorrectly percentage of nurses respectively 96% and 92,1%.

According to these results, it is thought that it would be useful to arrange the in-
service training programs related to the central venous catheter for the nursing
education program and to show the practical applications for central venous catheter

and catheter care for the working nurses.

Keywords: Central Venous Catheter, Nursing, Care, Infection
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1. GIRIS

Santral Venoz Kateter (SVK); santral venoz yola yerlestirilen kateteri igeren
sistemdir. SVK modern klinik tedavinin temel uygulamasidir ve Periferik Venoz
Kateterler (PVK) disinda en sik kullanilan kateterlerdir (Smith RN. 2013). SVK, yogun
bakim {initelerinde ve ameliyathanelerde monitdrizasyon, yogun tedavi gerektiren
hastalarda sivi replasmani, uzun siireli total parenteral beslenme (TPN), kan ve kan
liriini transfiizyonu, ila¢ uygulamalar1 ve ven6z sklerozan madde verilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Mahli 2010). Ayn1 zamanda yiizey damar anatomisi kotii olan obez,
O0demli veya onkolojik hastalara takilmakla birlikte, yatak basi PVK takilamamasi
durumlarinda da uygulanmaktadir (Giileser ve Tasg1, 2009).

SVK avantajlarinin yaninda, yanliglikla arter yaralanmasi, fibrin kilif olusumuna
bagl islev bozuklugu, hematom ve pnomotoraks gibi mekanik komplikasyonlara,
hastanin hayatin1 tehdit eden hava ve kateter embolilerine neden olabilmektedir. SVK
takilmasima bagli olarak gelisen en Onemli komplikasyon ise sistemik veya lokal
enfeksiyondur. Enfeksiyona bagli, mortalite oraninda ve hastanin hastanede yatis
siresinde artis olmakla birlikte hastaya yapilan radyolojik, mikrobiyolojik,
biyokimyasal incelemeler, antibiyotik ve diger ilaclar gibi harcamalar da ek maliyete
neden olmaktadir (Giileser ve Tas¢1, 2009; O'Grady ve ark., 2011 ve Yalgin 2008).
Literatiirde, Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) her yil bes milyondan fazla
hastanin SVK takilmasina ihtiya¢ duyuldugu, yerlestirilen kateterlerin %3-8'inde Santral
Kateterle Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (SKI-KDE) gelistigi, enfeksiyona bagl
maliyetin yillik 300 milyon dolar ile 2,3 milyar dolar arasinda degistigi ve mortalite
oraninin %12 ile %25 arasinda oldugu bildirilmektedir (Frasca et al. 2010). Kanada’da
19 hastane ve 41 yogun bakim iinitesinde, SKI-KDE oranin1 ve enfeksiyon risk

faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan galismada SVK takilan hastalarda SKi-KDE %
6.9 olarak tespit edilmistir (Holton MD ve ark., 2006).

Ulkemizde SVK takilmasi doktorun gérev, yetki ve sorumluluk alani olmasina
ragmen, kateter takildiktan sonra bakimindan ilk ve oOncelikli olarak hemsire
sorumludur. Dolayisiyla hemsirenin vermis oldugu uygun bakimin, hem enfeksiyon
hem de katetere bagl diger komplikasyonlarin gelisme oranini etkiledigi bilinmektedir.
Hemsirelikte esas olan proaktif yaklasgim yani korumadir. Bu nedenle kateter

enfeksiyonlar1 kaliteli hemsirelik bakiminin da bir gostergesidir. Enfeksiyonun



Oonlenmesinde ise hemsirelerin payi/katkist biyiiktiir (Giileser ve Tasgi, 2009).
Literatiirde SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik girisimleri igeren arastirmalar olmasina
ragmen, (Cam ve ark., 2008; Kostakoglu 2016; Hakyemez ve ark., 2016; Mankan ve
Karakasik¢1, 2015; Mentes ve ark., 2008; Ovayolu ve ark., 2006; Yurttas ve ark., 2016
ve Yiiceer ve Demir, 2009) SVK’si olan hastalara yonelik kateter bakimini igeren bir
calismaya uluslararasi alanda ulasilamamis, iilkemizde ise sadece bir calismaya
rastlanilmis ve hemsirelerin SVK bakimina iliskin bilgisinin yetersiz oldugu
bulunmustur (Bati ve Ozyiirek, 2015). SKI-KDE’yi onleyebilmek veya miimkiin
oldugunca azaltmak i¢in, hemsirelerin dogru ve etkili bir sekilde SVK bakimi vermesi

onemlidir.
1.1. Calismanin Amaci

Bu calisma, SVK’si olan hastaya verilen kateter bakimini protokol ve kanita
dayali uygulamalar esliginde degerlendirmek, hemsirelerin bu konudaki uygulamalarina

iligkin bilgi diizeyini belirlemek amaciyla planlanmustir.
Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir;

1)Hemsireler santral vendz kateterli hastalara bakim verirken bakimlarini nasil

yapmaktadir?

2)Hemsireler santral vendz kateter ile ilgili olan ¢aligmalar takip etmekte midir?
3)Hemsireler santral venodz kateter bakimiyla ilgili bilgi almig midir?
4)Hemsireler santral venoz kateterle ile ilgili bilgiye nasil ulagsmaktadir?

5)Hemsireler SVK ile ilgili protokol/prosediir/talimat varligindan haberdar midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Santral Venoz Kateterizasyon

SVK’ler wuzun siireli vendz girisime ihtiyag¢ duyulmasi nedeniyle
kullanilmaktadir. Kalis siiresine gore (gecici, yart kalici-tiinelli, kalici-port sistemli),
liimen sayisina gore (tek, ¢ift ve c¢ok liimenli), takilis bolgesine gore ve kullanim
amacma gore (basit damar yolu, hemodiyaliz, TPN ve kemoterapi Kkateteri)
siniflandirilmaktadir. SVK igin Subklavian Ven (SV), Internal Jugular Ven (LJV),
Eksternal Jugular Ven (EJV),  Antekiibital Ven (AV) ve Femoral Ven (FV)
seceneklerinden herhangi biri tercih edilerek, takilacak kateter tiiriine gore deneyimi
bulunan uzmanlar tarafindan steril kosullarin saglandig1 ameliyathane ve yogun bakim

tinitelerinde takilmaktadir (Mahli, 2010).
2.2. Santral Venoz Kateter Tarihcesi

1929 yilinda Werner Forssmann, bir 4F {ireter kateterini kendi sol AV’sinden
kalbinin sag atriumuna kadar ilerletmesi ile tarihte ilk kez SVK kullaniminin adimi
atilmistir (Boyvat, 2007). Forssmann, taktigi kateterden kontrast madde vererek kalbin
ve pulmoner arterlerin gorintiilenebilecegini gostermis ve bunu Kasim 1929’da
yayimlayarak tilkesinde olmasa da diinyanin g¢esitli yerlerinde merak uyandirmistir.
SVK’ler, 1950’lerde kullanilmaya baglanmis olup, 1960’larda hemodiyaliz i¢in &zel
kateterlerin tiretilmesiyle SVK takilma islemi her gegen giin gelismis ve giiniimiizde
onemli rutin bir yontem haline gelmistir (Boyvat, 2007). Daha 6nceleri anatomik yap1
yardimiyla genellikle cerrahlar tarafindan yerlestirilen SVK’ler, 1990’larda girisimsel
radyologlar tarafindan goriintiileme esliginde yerlestirilmeye baslanmustir. Literatiirde
SVK’nin goriintiileme esliginde yapilmasinin daha uygun ve daha diisiik komplikasyon
oranlartyla yerlesimine olanak sagladig: bildirilmektedir (Beheshti ve Chung, 2011 ve
Hamilton, 2009).

2.3. Santral Venoz Kateter Endikasyonlari

1. Irritan (konsantre potasyum klorit vb.) veya vazoaktif ilaglarin uygulandig
tanisal veya radyolojik girisimlerde,
2. Kardiyopulmoner resiisitasyon gibi acil olarak ilaglarin uygulanmasi gereken

durumlarda,



Voliim replasmani saglamak amaciyla hipovolemik sokta,
Diyaliz uygulamalarinda ve plazmaferezde,

Acil olarak yerlestirilen kalp pilleri ve pulmoner arter kateterinde,
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PVK takilmasinin miimkiin olmadig1 veya ekstravazasyona yol agabilecek

periferik yolun varliginda tercih edilmektedir (Mahli, 2010).
2.4. Santral Venoz Kateter Cesitleri

SVK; Tinelsiz (gegici ii¢ liimenli vb.), Tinelli (Hickman, Broviac, Groshong
vb.), Implante Edilen (Port), Periferden Yerlestirilen Santral Kateter (Peripherally
Inserted Central Catheter-PICC) olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir.

2.4.1. Tiinelsiz Kateter

Perkiitan olarak 1JV, SV, FV ya da iist kol venlerine yerlestirilen uzunluklar:
genellikle sekiz cm’den biiyiik, alt1 haftaya kadar kulanim durumlarina uygun, siklikla
poliiiretandan yapilan, tek ya da multipl liimene sahip kateterlerdir. Bu kateterlerin akim
hizlar1 ebat ve i¢ c¢apa bagl olarak degiskenlik gostermekle birlikte sik degisim
gerektirirler. Kolay yerlestirilme ve ¢ikarilma avantajlarinin yaninda SKi-KDE’lerin

biiyiik ¢ogunlugundan sorumludurlar (Kutlu, 2015).
2.4.2. Tiinelli Kateter

Acilan cilt alt1 tiinelden santral venlere yerlestirilen, uzunluklart sekiz cm’den
bliylik olan, 4-6 haftadan daha uzun siireli erisim gerektiren hastalarda kullanilan,
genellikle poliiiretan ya da silikondan yapilan, genis capli, tek ya da cift liimenli ve
santral yola kolay erisim saglayan kateterlerdir. Kullanilan bu materyaller hem vendz
endotelin maruz kalacagi travmay1 azaltacak derecede yliksek elastikiyete, hem de
yiiksek akimli hemodiyaliz ihtiyaglarimi karsilayacak yeterli sertlige sahiptirler. Bu
kateterlerde tiinel igerisinde kalan, biyofilm tabakasina tutunup kateter boyunca
ilerleyerek enfeksiyona neden olabilecek mikroorganizmalarin gecisini engelleyen,
polyester veya dacron gibi materyalden yapilmis kaf (cuff) bulunur. Bu nedenle bu

kateterlerde tiinelsiz SVK’ye gore daha az enfeksiyon gézlenmektedir.

Groshong tipi tiinelli kateterlerin klempleri yoktur ve o6zel bir ug¢ dizayni
bulunmaktadir. Uglar1 kapali olan bu kateterlerin distal ucunda bir valf bulunmaktadir.

Bu valf negatif basing yapildiginda igeri dogru agilip kan aspirasyonu yapilmasina,



pozitif basin¢ yapildiginda disart dogru acilip inflizyon yapilmasina izin vermekte ve
herhangi bir basing uygulanmadiginda ise valf kapali kalarak hava embolisi, kan refliisii

ve trombozu dnlemektedir (Mahli, 2010).

Tiinelli kateterlerin diger bir tipi de Hickman kateterdir. Bu kateterlerin bir, iki
ya da {i¢ liimeni bulunabilmekte, genellikle silikondan yapilarak kan alinmasi i¢in genis
liimenleri ve klempleri bulunmaktadir. Bu kateterlerin pediatrik hastalarda kullanilan
tipi Broviac tiinelli kateter olarak adlandirilmaktadir. Ancak bu kateterlerde zorlu

yikama yapilirsa kolaylikla yirtilabilmektedir (Heberlein, 2011).

2.4.3. Port Kateter

Portlar, cilt alt1 subkutan dokuya acilmis bir cebe yerlestirilen bir hazne ve bu
hazneden santral vene uzanan bir kateter sistemidir. Cikisa 2-3 cm mesafede Dakron
kece (cuff) yer almaktadir. Bu kece, c¢evresinde fibroz doku olusturarak
mikroorganizmalara karsi bir bariyer olusturup, ayni zamanda da kateterin ¢ikmasina
engel olmaktadir. Gogiis, kol, uyluk ve abdomene yerlestirilebilen uzun siireli veya
aralikli tedavilerin verilmesine izin veren, SKI-KDE riski diisiikk olan, aktivite
kisitlamas1 olmadigindan daha konforlu, kozmetik ag¢idan daha uygun, daha az
irrigasyon ve evde de daha az bakim gerektiren bir kateterdir (Gonda ve Ruizong, 2011
ve Walser, 2012). Port hazneleri plastik, paslanmaz c¢elik ya da titanyumdan
olusmaktadir. Portun oOlglisii hastanin yapisina goére belirlenerek, sisman hastalarda
bliyiik, zayif yapili hastalarda da en kiigiik port kullanilmaktadir. Kullanim amacina
gore, tek limenli ve yiiksek basingli kontrast enjeksiyonuna izin veren portlar
kullanilmakla beraber, ¢ift liimenli portlar ayn1 anda farkli ya da birbiriyle etkilesime
girmemesi gereken infiizyonlar yapilmasinin gerekli oldugu lenfomali veya
kemoterapiyle beraber TPN almasi gereken hastalarda kullanilmaktadir. Portlardan
vendz erigim saglanirken yapilacak olan girisimlerin 6zel ucu olan (huber ug) ignelerle
yapilmas1 gerekmekte ve port katetere igne takilirken hazneye hasar vermemek icin bu

kiint u¢lu igneler kullanilmaktadir (Giildogmus ve Kelsaka, 2005).

2.4.4. Periferden Yerlestirilen Santral Kateter (Peripherally Inserted Central
Catheter-PICC)

PICC, kisa ya da uzun donemli kullanim i¢in uygun olan, silastik ya da

poliiiretandan yapilmis, tek ya da ¢ift liimenli, diisiik akima sahip ve vendz yola kolay



erisim saglayan kateterlerdir. IJV, PICC takilirken ilk tercih edilmesi gereken vendir. 20
cm’den biiyiik olan bu kateterler tiinelsiz SVK’ye gore daha az enfeksiyona yol acarlar

(Braswell, 2011).

2.5. Santral Venoz Kateterde Venoz Bolge Secimi
2.5.1. Subklavian Ven Girisimi

SV genis capli bir ven olmasi, enfeksiyona yatkinlifinin az olmasi,
kullanimindaki konforluk gibi nedenlerden dolay1 sik tercih edilen girisim bdlgesi
olmakla beraber, daha az kivrim gostermesi nedeniyle de sol SV sag SV’ye gore daha
cok tercih edilmektedir. Ancak, stenoz ve tromboz riskinin SV girisimlerinde yiiksek
oldugunun unutulmamasi gerekmektedir. Klavikulanin lateral yarisindan girilmesi
uygun olup daha medialden girilirse, kateterin klavikula ve birinci kosta arasindan
ilerletilmesi zor olabildiginden, girildiginde kateter kirilmalarma ya da pinch off
(kateteri ¢evreleyen doku tarafindan sikismasina bagli kopmasi sonucu emboliye sebep

olmas1) sendromuna yol agabilmektedir (Tercan, 2006 ve Ulger, 2006).
2.5.2 internal Juguler Ven Girisimi

IJV, beyin ve derin fasiyal yapilarin ile burun, agiz boslugu ve goziin vendz
kanini toplayan biiyiik bir vendir. SV yola gore daha az komplikasyona yol agmakla
beraber, IJV girisimlerinde 3. denemede hala kateter takilamamigssa karsi taraftan da

ayni sekilde denenmesi diisiiniilmelidir (Tercan, 2006).
2.5.3 Eksternal Juguler Ven Girisimi

EJV, acil siv1 verilmesi gereken ve kardiak arrest gibi durumlarda karotis
nabzinin hissedilmedigi ve SVK takacak kisinin kateterizasyon deneyiminin az oldugu
durumlarda tercih edilmektedir. Boyunda ylizeyel yerlesmesi, siklikla goriiliir ve palpe
edilebilir olmast nedeniyle kor ponksiyonun olusturdugu komplikasyonlar
goriilmemektedir (Mahli, 2010).

2.5.4. Femoral Ven Girisimi

Derin ven trombozu ve enfeksiyon oranlarinin yiiksek olmasi, mobilizasyonun

giivenli olmamasi nedeniyle gerekli olmadik¢a FV kullanilmamali, Juguler ve SV



girisimin uygun olmadig1 ya da kateter takan hekimin yeterince deneyiminin olmadig1

durumlarda tercih edilmelidir (Mahli, 2010).
2.6. Santral Venoz Kateterin Enfeksiyon Dis1 Komplikasyonlari

Damar I¢i Kateterlerden (DIK) olan SVK siv1 infiizyonu, aferez, hemodiyaliz ve
santral vendz basing Ol¢iimii gibi degisik nedenlerle her gecen giin artan siklikta
kullanilmaktadir (Oguzkurt, 2006). ABD’de her yil 150 milyondan fazla DIK
kullanilmakta ve bunlardan 5 milyondan fazlasinin SVK oldugu bildirilmektedir
(Hakyemez ve ark., 2016). Ancak bu kateterler hastaya yarar saglamakla birlikte, bazi
durumlarda hastaya zarar veren tedavisi glic ya da pahali olan sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Fibrin kilif olusumuna bagli kateter islev bozuklugu,
istenmeyen arter girimi, hematom ve pnémotoraks, kateter yerlestirilmesi sirasinda ve
sonrasinda goriilen en sik mekanik komplikasyonlar olup, hastalarin %5-29’unda
goriilebilmektedir. Mekanik komplikasyonlarda 6nemliligi kesin olarak kanitlanmis
olan faktorler: Yiiksek ya da diisiik viicut kitle indeksi, daha 6nce ayni vene kateter
yerlestirilmis olmasi, kateter yerlestirilen bolgede gecirilmis ameliyat varligi, kateter
yerlestirilen bdlgeye radyoterapi uygulanmasi, vendz girisim sayisinin fazla olmasi, ileri
yas ve Kateter yerlestirme siiresinin uzun olmasidir. Bunlar disinda 6nemliligi kesin
olarak kanitlanmamis, ancak 6nemli olabilecek olaylar: Acil durumlarda SVK takilmasi,
kateterin giin i¢inde yerlestirilme zamani ve hastanin biling durumudur (Lefrant ve ark.,

2002).

Komplikasyonlarin biiyiik ¢ogunlugu her vendz girisim bdlgesi icin gecerli olsa
da baz1 ven bolgelerinde ©zel komplikasyonlar olusabilmektedir. SV girisimi
gorlintiilleme esliginde yapilsa bile en yiiksek pndmotoraks oranina sahip olan ven
bolgesidir ve solunumsal agidan sikintili olan hastalarda komplikasyon olasilig1
diistintilerek SV girisimi yapilmamalidir. FV kateterizasyonda enfeksiyon, hematom,
kateter disfonksiyonu ve derin ven trombozu oranlart olduk¢a yiiksek oldugu i¢in bu
bolgeden miimkiin oldugunca kagimilmalidir. 1JV Kkateterizasyonunda ise yanlislikla
artere girme oranlar1 daha yiiksektir. SVK yerlestirilmesine bagli gelisen oliimciil
olabilecek mekanik komplikasyonlar: Ventrikiiler aritmi, hava embolisi, kalp

tamponadi, pndmotoraks, hemotoraks ve koroner siniis trombozudur (Oguzkurt, 2006).

Kateteri takan hekimin deneyimi ve Kateterizasyonda Ultrasongrafi (US)

goriintiilemenin kullanilmast SVK  islemi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
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gelismemesi i¢in 6nemli bir faktordiir. US kullanimi girisim yapilacak ven bolgesinin
yapisin1  gosterdigi icin SVK takilmasina bagli gelisebilecek komplikasyonlar
azaltmaktadir. Hemen tiim tibbi girisimlerde oldugu gibi SVK yerlestiren hekimin
deneyimi de komplikasyon oranlarin1 azaltmaktadir. Elliden fazla kateter yerlestirmis
bir hekimin kateter yerlestirmesi, elliden az yerlestirmis bir hekime gore mekanik
komplikasyonlar1 yariya yakin azaltmaktadir. Eger hekim 3. denemede kateter
yerlestiremezse deneyimli birinden yardim almalidir. Bunun yaninda her ne kadar
protokollere uyularak US esliginde kateter takilsa bile basta malpozisyon olmak iizere
degisik komplikasyonlar gelisebilecegi i¢in, SVK takilmasindan sonra rontgen cekilerek

kateterin uygun tespiti kontrol edilmelidir (Hakyemez ve ark., 2016).
2.6.1. Kateter Sikismasi/Kirilmasi

SVK’ler birinci kosta ile klavikiilanin birlestigi noktada kostoklavikiiler ligaman
ve subklaviyus kasi arasinda sikisabilmekte, tekrarlayan sikismalar kateter kirilmasina
yol agabilmektedir. Bazi durumlarda kateterin ucundan bir parca koparak embolize
olabilmekte, eger erken donemde c¢ikarilmazsa kateter pargasinin ileri donemde
¢ikarilmasi miimkiin olamamaktadir. Sikisan ve islevi bozulan kateter ¢ikarilarak farkl
bir vene yeniden yerlestirilmesi gerekmekte ve 1JV gibi sikisma olmayacak bir vene

takilmasi gerekmektedir (Oguzkurt, 2006).
2.6.2. Kateter Ucunun Yanhs Yerlesimi (Malpozisyon)

Yerlestirilen kateter yanlighkla artere yerlestirilebilmekte ya da yerlestirilen
kateter ¢ok uzunsa SV ya da sag atrium i¢inde kivrilip diigimlenebilmektedir. Uzun,
yumusak kateterlerde bu sorun daha sik goriilmekte ve islem sonrasi ¢ekilen rontgen
grafilerinde durum fark edilebilmektedir. Kateter ucunun yanlis yerlesimi, floroskopi
esliginde kilavuz tel kullanilarak kolayca diizeltilmektedir. Boyle bir seyin miimkiin
olmadig1 durumda, eski kateterin ¢ikarilarak farkli bir vene yeniden kateter takilmasi

gerekmektedir (Mahli, 2010).
2.6.3. Pnomotoraks

SV bolgeden olan girisimlerde sik gelisen, ¢ogunlukla asemptomatik seyreden,
ozellikle iki plevra yapragi arasindaki ayrilmanmn 2-3 cm’ye ulasana kadar fark
edilmedigi ve akciger grafi ile taninin kondugu bir komplikasyondur. Semptomatik

olgularda belirtiler hemen ortaya ¢ikmakla beraber bazi durumlarda birkag giin sonra da
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belirtiler ortaya cikabilmektedir. Akciger fonksiyonlar1 yetersiz olan hastalarda SV
girisiminden kaginmak gerekmektedir. Pnomotoraks gelismemesi igin iyi teknik,

ignenin ¢ok derine ilerletilmemesi ve US kullanilmasi gereklidir (Oguzkurt, 2006).
2.6.4. Hava ve Kateter Embolileri

Hava ve Kkateter embolileri nadir gozlenen ancak engellenebilir
komplikasyonlardir. Kateter embolisi, girisim sirasinda igne {iizerinden kateterin
ilerletilememesi halinde igne yerinde iken sadece kateterin geri c¢ekilmesi sonucu
olusabilmektedir. Ajite olan hastalar kollarin1 ve bacaklarini oynattiklarinda, kateterin
kirilmaya egilimi olabileceginden AV ve FV kateterlerin girisimi sirasinda daha sik
goriilmektedir. Hava embolisi ise daha fazla klinik 6nem tagimakta, genellikle tani zor
konulmakta ve siklikla 6liimle sonu¢lanmaktadir. Kateterin yerlestirilmesi ve sonrasinda

dikkatli davranilmasi bu komplikasyonlardan korunma saglamaktadir (Mahli, 2010).
2.6.5. Fibrin Kilifi Olusumu

Kateter g¢evresinde fibrin kilifi olusumu (pericatheter fibrin sheath) kateter
calismasin1 engelleyen en Onemli sorunlardan biridir. Fibrin kilifi, kateteri giris
yerinden ucuna kadar ¢evreleyen inflamatuar hiicre, kollajen ve diiz kaslardan olusan bir
protein kilifidir. Fibrin kilif iizerinde trombiis de olusabilmekte, bu trombiis tek yonlii
bir kapak gibi calismakta, kan aspirasyonuna izin vermemekte ve hastalardan kan
alindiginda fark edilmektedir. Fibrin kilifi genellikle kateter yerlestirildikten sonraki 24
saat icinde olusmaya baglamakta ve 5-7 giin i¢inde kateteri tamamen cevrelemektedir.
Fibrin kilifi SVK yerlestirilen hastalarin %56’sinda goriilebilmekte ve bu kilif
enfeksiyon olusumunda da rol oynamaktadir. Literatiirde bakterilerin fibrin kilifi gibi
diizensiz bir yiizeye yapismasinin piirlizsliz bir yiizeye yapismasindan daha kolay

oldugu belirtilmektedir (Cole, 2007).

2.6.6. Santral Ven Trombozu

SVK takilmasi sonrasi tromboz sik goriilen bir komplikasyondur. Trombotik
komplikasyonlar, kateterin giris yerinden distal ucuna kadar saran fibrin kiliftan, ven
duvarinda mekanik ve kimyasal irritasyona bagli olusan trombiis veya akimi engelleyip
kollateral olusumuna neden olan tikayict tromboza kadar genis bir yelpazede
olabilmektedir. Bu komplikasyon genellikle belirti vermemektedir. Klinik olarak sessiz

seyreden tromboz orani, semptomatik olanlara goére ¢ok daha sik olmakla birlikte,
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sikligint belirlemek i¢in doppler goriintiileme ve venografi teknikleri kullanilmaktadir

(Mahli, 2010). Tromboz gelisim orani kateterin yerlestirildigi vene gore farklilik

gostermekle birlikte trombositopenisi olan hastalarda risk diismektedir.

Takilan SVK’lerde trombotik, enfeksiy6z ve mekanik komplikasyon oranlarini

belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilmis ve yerlestirilen 289 katetere bagli olarak

gelisen tromboz oranlari; FV bolgesi i¢in % 21.5, SV bolgesi i¢in ise % 1.9 olarak

bulunmustur (Merrer ve ark., 2001). Benzer baska bir ¢alismada 1JV kateterizasyonu

sonrast tromboz riskinin, SV Kateterizasyonuna gore 4 kat daha fazla oldugu

bildirilmektedir (Forauer ve Theoharis, 2003).

2.7. Santral Venoz Katetere Bagh Enfeksiyonlar

Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KDE): KDE, DiK olan bir hastada en az bir
periferik kan kiiltiirii ile tan1 konan bakteriyemi/fungemi ve bu taniya eslik
eden klinik enfeksiyon bulgularinin (ates >38C, titreme veya hipotansiyon)
hastada saptanmasmin yaninda, kateter disinda bagka bir enfeksiyon
kaynaginin olmamasidir (Sardan ve ark., 2013).

Kateter Kolonizasyonu: Enfeksiyon diisiindiiren klinik bulgularin hastada
gozlemlenmedigi, kateter ucu veya kateter birlesme yerinden (hub)
semikantitatif veya kantitatif yontemle alinan kiiltiirde anlamli miktarda
[semikantitatif kiiltiirde >15 koloni olusturan birim (kob), kantitatif kiiltiirde
ise >10°kob] ireme olmast durumudur (O'Grady ve ark., 2011).

Cikis Yeri Enfeksiyonu: Kateter cikis yerinin <2cm c¢evresindeki ciltte
eritem, 1s1 artis1 ve agr1 saptanmasidir. Hastada KDE bulgular1 ve ciltte
piriilan akint1 gozlenmez (O'Grady ve ark., 2011).

Tiinel Enfeksiyonu: KDE bulgularinin hastada goézlemlenmedigi, kateter
¢ikis yerinin >2 cm gevresindeki ciltte eritem, 1s1 artig1 ve agr1 saptanmasidir.
Hickman-Broviac kateterleri gibi tiinelli ve uzun siire uygulanan kateterlerde
daha ¢ok gelismektedir (Sardan ve ark., 2013).

Cep (port) Enfeksiyonu: Kalici bir DiK’in subkutan cebinde, iizerindeki
ciltte spontan riiptiir, drenaj veya nekroz bulunup bulunmamasindan
bagimsiz olarak piiriilan sivi (eslik eden KDE olmaksizin) saptanmasidir

(O'Grady ve ark., 2011).

10



= Infiizyon Sivisina Bagh Bakteriyemi: Hastaya giden infiizyon sivisindan
aliman ornek ile taninin konulmasi ve baska bir enfeksiyon kaynaginin
olmamasidir (O'Grady ve ark., 2011).

= Santral Kateterle iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu (SKI-KDE):
SVK’nin iki glinden uzun siire takili oldugu hastalarda, KDE kriterlerinin
tamaminin bulunmasi ve bunun laboratuvar tarafindan dogrulanmasidir.
SKIi-KDE oranlar1 yiizde veya 1000 kateter giinii basina enfeksiyon olarak
ifade edilmektedir (Sardan ve ark., 2013).

2.8. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Yogun bakim initeleri, yanik {niteleri ve maligniteli hastalarin yattig1
birimlerde SKi-KDE sik goriilmektedir. On dért hastane enfeksiyonu arasinda, en sik
goriilen enfeksiyon olarak dérdiincii sirada yer alan SKi-KDE, hastaya ayrilan maliyet
acisindan da son derece Onemlidir. Hastane enfeksiyonlarinin topluma olan
maliyetlerinin incelendigi bir arastirmada SKIi-KDE gelisen hastalarda, hasta basi ilave
antibiyotik maliyeti, 2.047 TL olarak tespit edilmis ve buna bagli olarak toplam
antibiyotik maliyeti 11,9 kat artmuistir. SKI-KDE gelisen hastalarda; gelismeyenlere
gore hasta yatak ve hizmet maliyetlerinde ortalama 3,2 kat ve 1.721 TL, ortalama
laboratuvar maliyetlerinde ise 3,2 kat ve 566 TL artis oldugu tespit edilmistir. Bunun
yaninda hastanin hastanede kalis siiresinin 2 kat uzadig1 ve mortalite oranlarinin da

enfeksiyona bagli olarak arttig1 belirtilmistir (Ugurcan, 2014).

SVK takilacak bolgedeki cilt florasmin yogunlugu SKI-KDE’nin gelismesine
neden olan major risk faktorii olmakla birlikte, kateterin liimen sayisi, kullanim amaci
ve kalma siiresi gibi etkenlerde enfeksiyon gelismesinde dnemlidir. Erigkin hastalarda
SVK girisim bolgelerine gore enfeksiyon oranlariin arastirildigi bir ¢alismada, FV
kateterlerdeki kolonizasyonun SV ve 1JV bélgesine takilan Kkateterlere oranla
enfeksiyona daha yatkin oldugu bildirilmektedir (Lorente ve ark., 2006; Nagashima ve
ark., 2006 ve Traore ve ark., 2005). FV kateterlerden derin ven trombozu riski tagimasi
ve enfeksiyona yatkin olmasi sebebiyle kagmilmalidir. Obez ve FV Kateter takili
hastalarla yapilan randomize kontrollii bir ¢alisma sonucunda, kateterlerde gelisen
enfeksiyon orani yiiksek bulunmustur (Parienti ve ark., 2008). 2013 Damar I¢i Kateter
Enfeksiyonlarini Onleme Kilavuzuna gore SVK’ye bagl enfeksiyon gelismemesi igin

kateter liimen sayisinin en az sayida olmasi gerektigi bildirilmistir (Sardan ve ark.,
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2013). SVK’si olan ve TPN ile beslenen hastalarda, glikozun slime iiretebilmesinden

dolay1 kandida tiirlerine bagli SKI-KDE daha ¢ok gelismektedir (Hakyemez ve ark.,
2016 ve O'Grady ve ark., 2011).

Tablo 1: Damar ici kateter enfeksiyonlarinda risk faktorleri

Hastaya bagh risk faktorleri

Cilt biitiinliigiiniin bozuk oldugu yanik gibi bir durumun olmasi
Altta yatan hastalik varligi
Hematojen yayilima neden olabilecek baska bir bolgede enfeksiyon varligi

Hastanin cilt florasinda degisiklik olmasi

Katetere/hastaneye bagh risk faktorleri

Kateterin yapist

Kateter liimen sayis1

Kateterin acil kosullarda takilmasi

Kateter takilmasi1 ve bakimi sirasinda aseptik teknikten uzaklasilmasi
Kateteri takan kisinin becerisi

Kateter yerlestirme bolgesi

Kateter yerlestirme sekli

Kontamine antiseptik cilt soliisyonlari

Kateterin sik manipiilasyonu

Saglik caligsanlarinin hijyeni (el yikama)

Kateter kullanim amaci1 (TPN uygulanmasi daha riskli)

Kateterin kalma suresi (kateter kolonizasyonu ve kateter iliskili enfeksiyon olasiligi
zamanla artar)

(Sardan ve ark., 2013)

2.9. Patogenez

DiK ‘de kateter giris yeri, kateter birlesme yeri, hematojen yayilim veya enfekte

inflizyon sivilart ile mikroorganizma konaga girebilmekte ve enfeksiyon

geligebilmektedir.  Fibrinojen,  fibronektin, kollajen, laminin  gibi  konak
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glikoproteinlerinden meydana gelen trombin tabakasi, SVK takildiktan sonra kateterin
i¢ ve dis yiizeyini kapsamakta, mikroorganizmalarin ortam olusturup yasayabilecegi bir
yap1 olan biyofilm tabakasi olusturmakta ve organizmanin bu tabakaya yapisarak kan
dolasimina katilmasina yardim etmektedir (Chesshyre ve ark., 2015). Kalici SVK’lerde
hastalarda siirekli ayn1 kateterin kullanilmasina bagli olarak manipiilasyon artmakta ve
saglik calisanlarinin ellerinden bulasan mikroorganizmalar kateter boyunca ilerleyerek
enfeksiyona yol agmaktadir (O'Grady ve ark.,, 2011). Hakyemez ve ark. (2016)
tarafindan SVK ile ilgili enfeksiyon oranlarmin ve risk faktorlerinin incelendigi bir
calismada, tiinelsiz kateterin 10 giinden daha kisa siire takili bulundugu 100 hastanin
%3.7’sinde SKI-KDE saptanirken, kateterin 10 giin ve daha uzun siire takili kaldig1
vakalarda ise enfeksiyon %20 olarak saptanmistir. Kateterin takili kaldig1 siire uzadikga

SKI-KDE riskinde artis oldugu gdzlenmistir.
2.10. Tam

2.10.1. Klinik Tam

Klinik bulgularin duyarlilik ve 6zgiilliiklerinin diisiik olmasi sebebiyle tanida
etkili bir sekilde kullanilmamaktadir. Bazi durumlarda radyolojik arastirmalara da
basvurulabilmekte US, rontgen ve vendz doppler gibi tan1 yontemleri fibrin olusumuna

bagl daralmay1 gosterdiginden tanida yol gosterici olabilmektedir.
2.10.2. Mikrobiyolojik Incelemeler

KDE siiphe duyuldugunda, enfeksiyon etkeni ve onun diren¢ durumunu
belirleyip etkili bir antibiyotik tedavisi uygulamak i¢in mikrobiyolojik calismalar
zorunludur. KDE tanisini koyabilmek i¢in ¢esitli kiiltiir metotlar1 kullanilmasina ragmen
standart bir test bulunmamakta, Boyama Yontemleri, Kateter Kiiltiirleri ve Kan

Kiiltiirleri ile incelemeler yapilmaktadir (Hawes, 2007 ve O'Grady ve ark., 2011).
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Tablo 2: Boyama yontemleri

Gram boyama

Kateterden alinan kanin boyandigi ve kateterin ¢ikarilmadan enfeksiyon varligimin gosterildigi
hizli tan1 yontemidir. Duyarlilik ve 6zgiilliigi yiiksektir.

Gram ve akridin oranj boyama

Yaygin olarak kullanilmayan, hizli sonug¢ elde edilebilen ve kateterden alinan 1 ml’lik kanin
boyandigi tan1 yontemidir.

Akridin oranj lokosit sitopin test

Kateterden alinan kanin vortekslenerek santrifiij edildigi ve akridin oranj ile boyanarak
incelendigi tan1 yontemidir. Duyarlilik ve 6zgiilliigii yliksektir.

(Sardan ve ark., 2013)

Tablo 3: Kateter Kiiltiirleri

Cikis Yerinden Alinan Ornegin Incelenmesi

Bir enjektor yardimiyla alinan eksiida 6rnegi veya kateter ¢evresi temizlendikten sonra 1 cm’lik
subkutandz bolgeden alinan siiriintii kiiltiiri incelenmekte ve standart besiyerlere ekim yapilarak
(kanl agar, mac conkey, sabouraud besiyeri...) incelenmektedir.

Kateterin Incelenmesi

Kateter c¢ikis yeri ve cevresi antiseptik soliisyon ile silindikten sonra, kolonize bakteri sayisi
azalan kateter cikartilarak steril bir makas yardimyla kesilip, 3-5 cm’lik distal kisim
incelenmek iizere uygun bir kapla laboratuvara gonderilmektedir. Kateter ucu gram veya akridin
oranj boyama yontemleriyle boyanarak, 1sik mikroskobunda incelenip gram pozitif ve gram
negatif bakteriler, mayalar hizli ve etkili bir sekilde tespit edilmektedir.

(Sardan ve ark., 2013)
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Tablo 4: Kan kiiltiirleri

Santral Venoz Kateterden ve Periferden Alinan Kantitatif Kan Kiiltiirleri

Vaskiiler girig yeri sorunu olan ve kateterin ¢ikarilmasinda kagiilan hastalarda enfeksiyon
tanist i¢in alternatif bir yontem olarak gelistirilmistir. Kateterden ve periferik venden ayni
zamanda kan alimi yapilmakta ve kantitatif olarak ekimi yapilmaktadir. Kateterden alinan
kiiltiirdeki koloni sayis1 periferik kandan elde edilen koloni sayisinin 5-10 kat1 fazla olmasi ya
da kateterden alinan kiiltiirde periferik vene gére daha erken iireme olmasi SKi-KDE’yi
diistindiirtir.

Santral Venéz Kateterden ve Periferden Alinan Es Zamanl Kan Kiiltiirlerinde Pozitiflik
Saptanma Zamaninin Karsilastirilmas

Cogu hastanede kullanilmasi miimkiin olan bu yeni yontemde es zamanli olarak periferden ve
SVK limeninden kan kiiltiirii alinarak, cihaza yerlestirilmekte ve mikroorganizmalarin
cogalmasi ile artan CO2 agisindan kiiltiirler izlenerek monitdrize edilmektedir. Enfeksiyon
acisindan pozitiflik saptanma zamaninin karsilagtirildigi bu testin, duyarlilik ve o6zgilligi
yiiksektir.

Endoluminal Fircalama Teknigi

Kateterin i¢ ylizeyine yapisik halde bulunan biyofilm tabakasindan katetere zarar vermeden
fircalama teknigi ile ornek alinip, biyofilm tabakasindaki mikroorganizmalarin kiiltiirde
iiremeleri saglanmaktadir.

Infiizyon Swisina Bagh Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Kontamine olmus bir infiizyon sivisinin infiizyonuna baglanmasiyla hastada aniden KDE belirti
ve bulgularmin saptanmast ile fark edilmektedir. Taniy1 kesinlestiren ise alman kiiltiirlerdir. Sik
karsilasilan bir durum olamamakla birlikte infiizyon sivisindan ve periferik kandan alinan
kiiltiirlerde ayni mikroorganizmanin iiremesi ve bagka bir enfeksiyon kaynaginin olmamasi
olarak tanimlanmaktadir.

(Sardan ve ark., 2013)

2.11. Santral Venéz Kateter ile lgili Rehberler

ABD’de Institute for Healthcare Improvement ve Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) tarafindan, son yillarda yapilan caligmalar, kanita dayali,
etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig uygulamalarin bir paket yaklasimi halinde
sunularak saglik hizmeti sunumunda istenilen sonuglara daha kolay ve maliyet etkin bir
yontemle ulasilmasi gerekliligi dogrultusundadir. Bu dogrultuda saglik hizmeti sunan
kisilerin bilgi diizeylerinin, hizmet uygulama sekillerinin ve dinamiklerinin birbirinden
farkli olmasi sebebiyle, yasanabilecek farkli yaklagimlarin oniine gegmek amaciyla her
birinin etkinligi kanitlanmais, teker teker uygulansa bile hasta yararin1 gézeten, bir biitiin
halinde uygulandiginda ise tam olarak istenileni veren bir bakim paketi (Care Bundle)
sunulmustur. Bakim paketinin biitiin maddeleri teker teker uygulanmali ve higbir

maddesi atlanmamalidir (Marwick ve Dawey, 2009). Bu uygulamanin hayata gectigi
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Ingiltere John Hopkins hastanesinde, Berenholtz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, acil durumlar disinda SVK takan veya asiste eden kisinin herhangi bir
basamakta uygunsuzlugu tespit edilirse, islem hemsire tarafindan durdurulmus ve
islemin bastan tekrar edilmesi istenmistir. Calismanin yapildigi yogun bakim {initesinde,
midahalenin olmadigr donemdeki enfeksiyon orani 11.3/1000 kateter giinii iken,
miidahale sonrast donemde bu oran 0/1000°e gerilemis ve aradaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (Berenholtz ve ark., 2014). Amerika ve Ispanya’da yapilan
calismalarda da hemsirelere bu yetki taninmis ve hemsire miidahalesinin bulundugu
kateterlerde enfeksiyon oranlarinin diisiik oldugu goériilmistiir (Sacks ve ark., 2014 ve
Hernandez ve ark., 2010). Yapilan bu ¢alismalar SKi-KDE’nin alinan 6nlemlerle
engellenebildigini gdstermektedir. Almanya’da SKI-KDE 6nlenmesi ve ydnetimi ile
ilgili eksiklikleri gidermek i¢in SVK endikasyonu, yerlestirilmesi, bakimi, enfeksiyon
yonetimi, genel hijyen ve saglik personelinin egitimi konusunda neler yapilmasini

kapsayan bir rehber bulunmaktadir (Bramesfeld ve ark., 2015).

Ulkemizde yatakli tedavi kurumlarinda, hastane enfeksiyonlari siirveyansi
enfeksiyon kontrol hekimleri ve hemsireleri tarafindan Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans Standartlart kapsaminda yiiriitiilmektedir. 11.08.2005 tarihinde yayimlanan
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi 8.maddesi uyarinca kamu
kurum ve kuruluslan ile 6zel sektore ait biitiin yatakli tedavi kurumlar1 hastane
enfeksiyonlar1 silirveyanst yapmak ve siirveyans verilerini kayit altina almakla
yikiimliidiir. 25.06.2011 tarihli 27975 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik uyarinca hastane enfeksiyonlari siirveyans verileri giinliik olarak toplanip
kayit altina alinmaktadir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agr  (UHESA)
verilerine gore iilkemizde hem SVK kullanimi hem de SKIi-KDE oranlari yiiksektir.
2008-2012 yillar1 arasinda SKi-KDE’de bir azalma olsa da sifir enfeksiyon hedefine
ulasilamamaktadir. 2016 UHESA verilerine gore Tiirkiye genelinde SVK kullanim1 %
45, SKI-KDE % 0,3 olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi 10.12.2017). Tiirkiye’de
bakim paketinin SKi-KDE gelismesi iizerinde etkisini belirlemek amaciyla bir calisma
yapilmis ve 413 SVK’nin %32.7’sinde enfeksiyon gelistigi bildirilmistir (Polat ve ark.,
2014).

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Tiirkiye Cumhuriyeti’nde saglik

hizmetlerinin finansmanin1 saglayan tek kurulus olarak, iilke capindaki hastane
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performansini gelistirmek i¢in 12 standart modiil hazirlamistir. Bu modiillerin arasinda
yer alan 9. Modiil, hastanin yarar saglamasi, mortalitenin, morbiditenin ve hasta basina
diisen maliyetin azaltilmas1 amaciyla, SKi-KDE 6nlemeye yonelik kanita dayali girisim

uygulamalarini igermektedir. Modiil bilesenleri:

1. Saglik hizmet personeline egitim verilmesi,

2. SVK yerlestirilmesi sirasinda uyulmasi gereken kurallarin oldugu bir kontrol
listesinin olmasi,

3. El hijyeninin énemi,

4. FV’nin kullanilmamasi,

5. Kateterin aseptik kosullarda takilabilmesi i¢in hazir olarak bir kateter arabasi
bulundurulmasi,

6. Tiim saglik hizmet personelinin SVK takilmas1 sirasinda maske, bone, steril

onliik ve steril eldiven kullanmasidir (SGK 11.02.2018).

SGK modiilii disinda 2013 yilinda, Tiirk Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii
Dernegi’nin, Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarin Onlenmesi Calisma Grubu, Eriskin ve
Cocuk Hastalarda Kateterle Iliskili Enfeksiyonlart Onleme Stratejilerini igeren "Damar
Ici Kateter Enfeksiyonlarimin Onlenmesi Kilavuzu" adli bir rehber yayimlanmigtir. Bu
rehber, SVK takilmadan once ve sonra alinmasi gereken Onlemlerin yaninda SVK

bakim ve takibinin de nasil yapilmasi gerektigini igermektedir (Sardan ve ark., 2013).
2.12. Santral Venoz Kateter Bakimi
2.12.1. Antiseptik Soliisyon

Klorheksidin  glukonat, 1950’lerde  kesfedilerek 2010 yilinda SVK
pansumaninda kullanilmaya baslanmistir. Genis spektrumlu, deri proteinlerine ¢ok
giiclii baglanan, etkinligi 48 saat siiren ve toksisitesi az bir solisyondur. CDC SVK
Kilavuzunda, (CDC 11.02.2018) Kkateterlerde giris yeri igin klorheksidin ile cilt
temizligi yapilmali maddesi yer almakta (Kanit IA) ve iki aym altinda ki bebeklere
klorheksidin glukonat kullanilmasi 6nerilmemektedir (Coziimlenmemis konu). Dort bin
yiiz on li¢ kateterin degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda alkol, povidon iyot ve
%2’lik klorheksidin glukonatin enfeksiyonun onlenmesi iizerine etkisi incelenmis ve
%2’lik klorheksidin glukonatin enfeksiyon gelisme oranin1 %49 azalttig1 bildirilmistir

(Parienti, 2004). Diger calismalarda %2’lik klorheksidin kullaniminin, SKi-KDE’yi
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%40 oraninda azalttig1 belirtilmistir (Shah ve ark., 2016 ve Timsit ve ark., 2009).
Chaiyakunapruk ve ark. (2003) tarafindan yapilan, % 0,5, % 1 ve %2’lik klorheksidin
glukonatin povidon iyota gore etkinliginin degerlendirildigi calismada, klorheksidin
glukonatin povidon iyota gore SKI-KDE’yi %1.6 ve enfeksiyona bagli mortaliteyi de
%0.23 azalttig1 bildirilmistir. Karki ve Cheng'in (2012) yaptig1 sistematik ¢alismada,
klorheksidin glukonatin SKi-KDE ve mikroorganizma kolonizasyonu iizerine etkisini
incelenmis, klorheksidin glukonatin SKi-KDE yaninda Metisilin Direngli Stafilokok
Aureus, Vankomisin Direngli Enterekok ve cerrahi alan enfeksiyonu gibi diger hastane

enfeksiyonlarini da azalttig1 sonucuna ulagilmistir.
2.12.2. Santral Venéz Kateter Ortiileri ve Degisim Sikhg1
O’Grady ve ark. (2011) gelistirdigi rehbere gore;

= SVK pansumaninda gazli bez, seffaf oOrtli veya yar1 gecirgen Ortii
kullanilmalidir (Kanit IA).

= Kateter pansumaninin kirlenip biitiinliiglinlin  bozuldugu bir durumda
mutlaka degisimi yapilmalidir (Kanit IB) .

= Kateter giris bolgesi, diizenli olarak kontrol edilerek herhangi bir enfeksiyon
bulgusu olup olmadigi tespit edilmelidir. Transparan oOrtii, kateter giris
yerinin inspeksiyonuna izin verirken, gazli bezle yapilan pansumanlar buna
izin vermemekte ve transparan Ortiiyle yapilan pansumanlarda, inspeksiyon
yerine palpasyon Onerilmektedir. Herhangi bir hassasiyette pansuman
kaldirilarak SKi-KDE acisindan takip edilmelidir (Kanit IB).

= Kateter girig yerinin pansumani gazli bezle kapatilmigsa pansuman iki giinde
bir, transparan Ortii ile kapatilmigsa yedi glinde bir degisimi yapilmalidir
(Kanit IB).

Son yillarda klorheksidin emdirilmis Ortiilerin pansumanda kullaniminin
enfeksiyon ve maliyet agisindan etkinliginin degerlendirildigi arastirmalarda, bu ortiiler
kullanilarak pansumani yapilan kateterler de SKI-KDE oraninm diisiik oldugu ve 7
giinde bir pansuman yapilarak Ortiilerin degistirtilmesi gerektigi bildirilmektedir
(Schwebel ve ark., 2012 ve Timsit ve ark., 2012). Fransa‘da bes hastane ve yedi yogun
bakim {iinitesinde yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, klorheksidin emdirilmis
transparan Ortii ile yapilan pansumanlarda 7 giine kadar pansumanin degistirilmemesiyle

SKI-KDE riskinin azaltt1g1 bildirilmektedir (Timsit ve ark., 2009).
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2.12.3. Kateteri Yikama

Kateterin acgikligini siirdiirmek ve kateterin uygun bir sekilde kullanilmasini
saglamak icin nasil yikanilmasi gerektigi bilinmelidir. Yikamada amag, olusan biyofilm
tabakasina mikroorganizmalarin tutunmasim engelleyerek SKi-KDE riskini azaltmaktir.
Kateter agikligin slirdiirmek i¢in heparin kullanilmasi hastalarda protrombin zamaninin
uzamasina, trombositopeniye ve kanamaya neden olurken, ekstra ila¢ kullanimi ve
hazirlanmasi da is yiikii ve maliyetin artmasina neden olmaktadir (Mathers, 2011 ve
O'Grady ve ark., 2011). Gorji ve ark. (2015) tarafindan, kateter agikligini devam
ettirmek i¢in kullanilan Serum Fizyolojik (SF) ve heparin arasindaki farki belirlemek
amaciyla yapilan randomize ¢ift kor calismada, SVK’yi yikamak i¢in normal SF

kullanilmas1 gerektigi sonucuna ulagilmaistir.

Kateterin yikanmasi dogrultusunda c¢esitli rehberler bir takim Onerilerde
bulunmakta, Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ve
CDC (CDC 11.02.2018, Sona ve ark., 2011 ve Sanli ve Sarikaya, 2016) Onceden
doldurulmus SF’den olusan yikama soliisyonlar1 i¢eren enjektorleri veya tek kullanimlik

flakonlar1 6nermekte ve bunlara heparin katilmamasi belirtmektedir (Kanit IB).

Literatiirde uygun yikama soliisyonun yaninda uygun teknikle kateter yikamanin
da son derece dnemli oldugu bildirilirken, kateterlerde riiptiire neden olmamak icin asir
yikama yapilmamasi (Bishop ve ark., 2007 ve Secola, 2012), kiigiik enjektorlerin daha
bliylik basing olusturmasi nedeniyle yikama yapmak i¢in en az 10 ml’lik enjektor
kullanilmasi1 (Goossens, 2015 ve Virani, 2005) ve aralikli kullanilan, tikanma problemi
olmayan kateterin 24 saatte bir yikanmasi gerektigi bildirilmektedir (Sanli ve Sarikaya,

2016).
2.12.4. infiizyon Setlerinin Degisim Siireleri
CDC SVK Kilavuzunda;

» Inflizyon setlerinde kontaminasyon, kolonizasyon ve set igerisindeki sivida
tireme olmamas: i¢in kan, kan iirlinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilmeyen
hastalarda kullanilan infiizyon setleri 96 saatten az aralikta degistirilmemelidir
(Kanit TA).

= Kan, kan iiriinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilmesi i¢in kullanilan infiizyon

setlerinin degistirilme sikligi 24 saat (Kanit IA) ve propofol infiizyonu igin
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kullanilan setlerin degistirilme siklig1 6-12 saat arasinda olmalidir (Kanit IA)
(CDC 11.02.2018).

2.12.5. Kateterden Kan Ornegi Alma

Kateterden kan 6rnegi alinmas1 SKI-KDE agisindan son derece 6nemlidir. Bu
konuda yayimlanmis ¢esitli kilavuz onerileri sadece gerekli durumlarda kan alinmasi ve

miimkiinse de kateterden alinmamasi gibi Onerilerde bulunmaktadir (Sardan ve ark.,
2013).

Omek almak igin belirtilen degisik teknikler vardir. Bunlardan biri itme-gekme
teknigidir. Kateter 5 ml SF ile yikandiktan sonra enjektdr cikarilmadan kan aspire
edilerek geri verilir ve islem {i¢ kez tekrarlanarak temiz bir enjektdre yeniden 6rnek
alinir. Komplikasyonu ise kanin hemoliz olmasidir. Diger bir yontemde 6 ml kan alinir
ve enjektor temiz bir sekilde konulur. Alinmasi gereken ornekler alindiktan sonra ilk
alman 6 ml’lik kan tekrar verilir. Komplikasyonlar1 ise kontamine olmus kanin ve
trombiisiin hastaya geri verilmesidir (Sanli ve Sarikaya, 2016). Bu yontemler hastada
komplikasyona yol agabileceginden uygun bir sekilde 6rnek almak i¢in, kateterden bir
limen belirlenmeli, tek seferde 6rnek alinmali ve limen 5-10 ml SF ile yikanarak

kapatilmalidir (Virani, 2005).
2.13. Santral Venoz Kateterlerin Cikarilma Kriterleri
2013 Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarini Onleme Kilavuzuna gore;

» SKI-KDE gelismesini 6nlemek igin rutin olarak SVK degisimi yapilmalidir
(Kanit IB). Tiinelsiz SVK, 2 haftalik kullaniminin sonunda veya hastada direngli
ates ya da bakteriyemi durumunda, kateter enfeksiyon odagini bulmak i¢in
cikarilabilmektedir. Ciddi ya da komplike enfeksiyonlarda sok, direncli ates ve
bakteriyemi durumlarinda tiinelli SVK de ¢ikarilmalidir.

» Hastada sadece ates oldugunda, SVK ¢ikarilmasi uygun degildir. Kateterin
cikarilmas: hastanin klinik durumuna gore belirlenmeli hastalar, tromboz,
endokardit, osteomiyelit gibi atesin baska bir enfeksiyon kaynagindan olup
olmadigi iyice sorgulanmalidir (Kanit IB).

» Hastanin SVK ihtiyac1 kalmadiginda kateter gereksiz yere bekletilmemeli ve
cikarilmalhidir (Kanit 1A).
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2.14. Santral Venoz Kateteri Olan Hastalarda Hemsirelik Bakin

Ingiltere ve Isveg’te hemsireler hastalara PICC basta olmak iizere degisik tipteki
SVK’leri takabilmektedir. Hemsirelerin basarili bir sekilde diisiik komplikasyonlarla
SVK takabildigi bu iilkelerde, hemsire egitiminin ve hasta takibinin 6nemi biiyliktiir.
Uygulamalar1 standardize etmek i¢in uygun bir hastane protokolii ve SVK ile ilgili
bilgilerin hasta dosyalarma not edilmesi gereklidir. Literatiire gore Ingiltere’de
doktorlarin '4’ii, Isvec’te ise hemsirelerin ¢ok az bir kisminin SVK’lerin takilma ve
¢ikarilmasi konusunda kayit tuttuklari bildirilmektedir (Karayavuz, 2006). Harrod ve
ark. (2016) tarafindan, SVK konusunda hemsirelerin yasadigi zorluklar1 belirlemek
amaciyla niteliksel olarak bir arastirma yapilmig, hemsirelerin SVK pansumant,
takilma-¢ikarilma zamani gibi konularda iletisim ve kayit tutma yoniinden sikinti

yasadiklar tespit edilmistir.

SVK’nin hemsire tarafindan takilabildigi Iskogya’da, hemsire onderligindeki
SVK hizmetlerinin etkisini belirlemek amaciyla bir calisma yapilmistir. Ug hastaneyi
kapsayan bu ¢alismada, ti¢c hemsire 760 SVK takmis ve SVK’nin yerlestirilmesine bagl
olarak ¢ok az sayida komplikasyon gelismis, sadece bir hastanede ve bir hastada
enfeksiyon tespit edilmistir (Kelly, 2012). Yine Avusturya’ da yapilan bir ¢alismada da
hemsirelerin taktigt SVK’lerin sadece % 0.13’linde enfeksiyon gelistigi goriilmiistiir
(Alexandrou ve ark., 2012).

Literatiirde, hemsirelerin enfeksiyonun 6nlenebilir oldugunun farkinda olmasi,
enfeksiyonun onlenmesi ile tiim diinyada kabul edilen iiniversal dnlemleri arastirmasi
ve bu konuda sahip oldugu bilgileri uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi
vermesi gerektigi bildirilmektedir. Enfeksiyonun Onlenmesinde hemsire tarafindan

alinacak 6nlemler;
1. El yikama,
2. Eldiven kullanimi,
3. Uygun kateter bakimi ve takibidir (Yagmur, 2004).

El yikama, enfeksiyonlarim onlenmesinde en etkili ve 6nemli temel uygulama
olmakla birlikte, zaman almasi nedeniyle saglik ekibi tarafindan her zaman

uygulanamamaktadir. Yapilan bir arastirmada saglik c¢alisanlarinin el hijyenine uyumu
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%59 olarak bulunmasina ragmen, bu saglik calisanlarinin arasinda hemsirelerin el
hijyenine uyumu %69 (Yurttas ve ark., 2016), Katar‘da yapilan benzer bir ¢alismada ise
hemsirelerin el hijyenine uyumu %89,2 olarak saptanmistir (Garcell ve ark., 2017). El
hijyeni ve eldiven kullanimi ile ilgili on bir sorudan olusan anket c¢alismasinda,
hemsirelerin %81.1’inin sorulara dogru cevap verdigi bulunmustur (Mankan ve ark.,
2015). Bu sonuglar, hemsirelerde el yikama oranlarmin diger saglik personeline oranla
daha yiiksek olmakla birlikte istendik diizeyde olmadigini gostermektedir. SVK takili
kaldig1 siire boyunca hemsireler el hijyenine dnem vermeli ve uygun el hijyenini

saglamalidir.

Eldiven kullanimi, hemsirelerin enfeksiyonu onlemek icin yaptiklart en sik
uygulamalardan birisidir. Eldivenler patojen mikroorganizmalarin taginmasinda en
onemli aracidir ve hemsirelerin eldivenlerini ¢ikarmadan ayni eldivenle hastalara bakim
vermesi, eldivenleri ¢ikardiktan sonra ellerini yikamamasi enfeksiyon gelisme riskini de
artirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin hastadan hastaya ya da ayni hasta iizerinde Kirli
bolgeden temiz bolgeye gecerken eldiven degistirmesi gereklidir (Boyce ve Pittet,
2002).

Uygun kateter bakimi ve takibi i¢in, hemsireler kateter pansumani yaparken ve
pansuman materyalini se¢erken kendi tercihleri dogrultusunda belirlemelidir. Tsuchida
ve arkadaslart tarafindan SKI-KDE'’yi azaltmada hemsire tarafindan yapilan
miidahalenin etkinligini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilmis ve hemsirelerden
uygun gordiikleri bir pansuman materyalini se¢meleri sonucu enfeksiyon oranlarinin

diistiigii belirlenmistir (Tsuchida ve ark., 2007).
Hemsireler SVK pansuman materyallerini segerken;

= Kolay uygulanabilirlik,

» Degistirme isleminin aldig1 zaman,

» Hastalarin bu materyallerden memnuniyeti,

* Pansuman degistirirken olusan agr hissi,

= Pansuman materyalinin hareket kisitliligina yol agmamasi ve

* Yeni pansuman materyali kullanimi sirasinda yasanan enfeksiyon oranlarinin

g0z Oniinde bulundurulmasi gereklidir.
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Ideal bir kateter pansumant ise;

Steril olmali,

Kontaminasyonlara kars1 koruyuculuk saglamali,
Kateter alanini kuru tutmali,

Kolonizasyona izin vermemeli,

Iritan olmamals,

Estetik ve rahat olmal,

Kolay yerlestirilmeli ve ¢ikarilmals,

Giris alaninin degerlendirilmesine izin vermeli,
Giivenli tespit kolayligi olmali ve

Ekonomik olmalidir (Karayavuz, 2006).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, SVK’si olan hastaya verilen kateter bakimini hastane protokolii ve
kanita dayali uygulamalar esliginde degerlendirmek, hemsirelerin bu konudaki bilgi
diizeyini ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla, tanimlayici tipte, iliski arayici ve

kesitsel olarak uygulandi.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini, 01.03.2018-05.06.2018 tarihleri arasinda, Saglik
Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde SVK
bakiminin yapilabildigi, cerrahi ve dahili yatakli birimlerde gorev yapan 300 hemsire

olusturdu.

Orneklemde tiim evrene ulasilmasi planlanmasina ragmen, 60 hemsirenin iller
arasi tayin ile hastaneden ayrilmasi ve 38 hemsirenin ¢aligmaya katilmak istememesi

nedeniyle 202 hemsire ¢alismaya dahil edildi.

Arastirmada hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, g¢alisma yili, ¢alisilan bolim, SVK ile ilgili bilgi alma

durumu) bagimsiz degisken, SVK bakimi ise bagimli degisken olarak ele alindi.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hastanede santral vendz kateter bakiminin yapilabildigi cerrahi ve dahili yatakli

tedavi tinitelerinde ¢alisiyor olmak.
3.4. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formu ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak, toplandi ve 10-15 dakika stirdii
(Ek 2). Anket, uygulama oOncesi ii¢ uzman goriigii alinarak degerlendirildi ve 9 kisilik
bir grupta pilot ¢alisma yapilarak Sorularin anlasilip anlasilmadig: test edilerek ankete

son sekli verildi.
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Anket iki kisimdan olusmakta;

1. Kisim, “Hemsgire Bilgi Formu”. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim durumu, calisma yili, ¢ahisilan boliim)

icermektedir.

2. Kisim, “Hemgirelerin SVK 've Iliskin Bilgi Diizeyleri ve Kateter Bakimina
Yonelik Uygulamalar:”. Bu kistmda hemsirelere 13 soru sorulmaktadir. Bu sorular
hastane protokolii ve kanit temelli uygulamalar dogrultusunda olusturulmustur. Sorulara
verilen “dogru cevaplar 1 puan”, “yanlis cevaplar 0 puan” olacak bi¢iminde
degerlendirildi. 13 sorudan SVK’ye iliskin bilgi diizeyi total puani elde edildi. En disiik
puan 0, en yiiksek puan 13 olarak bulundu, daha anlasilir olmasi i¢in her olgunun aldig1
toplam puan yiizliik skalaya gevrilerek degerlendirildi. Buna goére elde edilen puan, O ile

100 arasinda degisti. Puan arttikca bilgi diizeyi artis gostermektedir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yani sira nicel verilerin karsilastirilmasinda verilerin normal
dagilima uygunluklarinin degerlendirmelerinde Shapiro-Wilk Tets ve Box Plot grafikler
kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda
Student’s T Test, normal dagilim gosteren ii¢ ve {lizeri gruplarin karsilastirmalarinda
One-Way ANOVA Test, post hoc hegerlendirmelerinde Bonferroni Test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen veya olgu sayisiin azligt  sebebiyle bazi
degerlendirmelerde =~ Kruskal Wallis Test ve degiskenler aras1 iligkilerin
degerlendirilmesinde de Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Nitel degiskenlerin
karsilagtirillmasinda ise Pearson Ki-kare Testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05

diizeylerinde degerlendirildi.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; T.C. Uskiidar Universitesi'nden Etik Kurul
Onayr (Ek 3) ve Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nden yazili izin (Ek 4) alindi.
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Arastirmada yer alan hemsirelere ¢alismanin amaci agiklandi ve katilimlart igin

sozel ve yazili onam alindi (Ek 1).
3.7. Arastirmanin Sinmirhihiklar:

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi ¢alismanin smirliligi olarak

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dort grupta ele alindi.

4.1. Tammlayici Ozellikler
4.1.1. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilim1

4.2. SVK Bakimina Ydnelik Uygulamalar
4.2.1. SVK bakimina iligkin bilgi sorularina verilen cevaplarin dagilimi

4.3. Dagilim Normalize Test Sonuglari

4.4. Sosyodemografik Ozellikler ve SVK Bakimi Arasindaki Iligkinin Karsilastiriimasi
4.4.1. SVK bakimi bilgi puani ve dagilimin degerlendirilmesi

4.4.2. Sosyodemografik ozellikler ve SVK bakimi bilgi puani arasindaki

iliskinin Karsilastirilmasi

4.4.3. SVK konusunda bilgi alma ve 6grenim durumuna gére SVK bakimi bilgi

puani karsilastirilmasi

444, Kurumda SVK protokol/prosediir/talimat varligindan haberdar olma

durumuna gére SVK bakimi bilgi puani karsilastirilmasi
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4.1. Tanimlayic1 Ozellikler
4.1.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Calismaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5: Demografik ozelliklerin dagilimi (N=202)

Min-Maks Ort+Ss
Yas (yil) 19 - 48 29,69+7,71
N %
Cinsiyet
Kadin 183 90,6
Erkek 19 9,4
Medeni durum
Evli 76 37,6
Bekar 126 62,4
Ogrenim durumu
Saglik meslek lisesi ve 6n lisans 15 7,4
Lisans 146 72,3
Lisansiisti 41 20,3
Calisilan servis
Cerrahi Klinikler 59 29,1
Cerrahi Yogun Bakim 30 14,9
Dahiliye Klinikler 90 44,6
Déahili Yogun Bakim 23 11,4
Servisteki ¢calisma siiresi (yil); Ort£Ss 2,77+3,98
<1 yil 117 57,9
2-5 yil 56 27,8
6-10 yil 16 7,9
>11 y1l 13 6,4
Mesleki calisma siiresi (yil); Ort+Ss 7,83+8,29
<1 yil 60 29,7
2-5 yil 60 29,7
6-10 y1l 15 7,4
11-15 yil 19 9,4
>16 yil 48 23,8

Caligmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine bakildiginda; yaslarinin 19 -
48 arasinda degigmekte olup ortalama 29,69+7,71 yil oldugu tespit edildi. Hemsirelerin
%90,6’sinin (n=183) kadin oldugu, %62,4’linlin (n=126) bekar oldugu, %72,3’iiniin
(n=146) lisans ve %20,3’iiniin (n=41) lisansiistli 6grenim aldig1, %44,6’smin (n=90)
dahiliye kliniklerde %29,1’inin ise (n=59) cerrahi kliniklerde c¢alistig1 saptandi.
Hemsirelerin su andaki serviste ¢alisma siirelerinin 4 ay ile 24 yil arasinda degismekte
olup ortalama 2,77+3,98 yil oldugu, meslekteki ¢alisma siirelerinin ise 4 ay ile 26 yil

arasinda degismekte olup ortalama 7,83+8,29 yil oldugu tespit edildi.
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Tablo 6: SVK ile ilgili bilgi alma durumunun dagilimi (N=202)

n %
SVK ile ilgili bilgi alma Evet 124 61,4
durumu Hayir 78 38,6
*Bilginin alindig1 yer Hizmet i¢i egitim 106 85,4
Kongre/seminer/kurs 81 65,3
Kendim aragtirdim 50 40,3

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Tablo 6’da hemsirelerin %61,4’tinlin (n=124) SVK ile ilgili bilgi aldigi, SVK
bilgisi alan hemsirelerin  %85,4’liniin  (n=106) bunu kongre/seminer/kurstan,
%65,3’tintin (n=81) hizmet i¢i egitimden ve %40,3’iniin (n=50) ise kendisinin

aragtirarak bu bilgiyi aldig: belirlendi.

Tablo 7: SVK ile ilgili protokol/prosediir/talimati uygulama durumunun dagilinm (N=202)

| _n__ %
Calisilan kurumda SVK ile ilgili protokol/ prosediir/ Evet 144 71,3
talimat varhgindan haberdar olma durumu Hayir 58 28,7
Protokol/ prosediir/ talimattan haberdar olanlarin bunu Evet 144 100
uygulama durumu Hay1r 0 0
* Protokol/ prosediir/ talimattan haberdar olmayanlarin SVK bakimini neye
dayanarak yaptiklari
e Okulda alinan bilgilerle 39 68,4
e Caligilan serviste alinan bilgilerle 24 42,1
e Internetten edinilen bilgilerle 12 21,1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. .

Tablo 7°de hemsirelerin %71,32°i (n=144) g¢alistigi kurumda SVK ile ilgili
protokol/prosediir/talimat varligindan haberdar oldugunu, protokol/prosediir/talimat
varligindan haberdar olan hemsirelerin %100’ (n=144) bu talimatlar1 uyguladigin
belirtirken, talimat varligindan haberdar olmayan hemsirelerin %68,4’{iniin (n=39) SVK

bakimini okulda aldig: bilgiler ile yaptig1 saptandi.
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4.2. SVK Bakimina Yo6nelik Uygulamalar

4.2.1. SVK Bakimna liskin Bilgi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilhim

Tablo 8: SVK bakimina iliskin sorulara verilen cevaplarin dagilimi (N=202)

n %
SVK pansumani antiseptik soliisyonla silindikten sonra ne ile kapatilir?
Gazli bez 64 31,7
Yar1 gegirgen Ortii 7 3,5
Transparan ortii 115 56,9
*Klorheksidin glukonat emdirilmis transparan orti 16 7,9
SVK pansumaninda herhangi bir kirlenme yoksa hangi siklikta pansumani degistirirsiniz?
Iki giinde bir 80 39,6
Bes giinde bir 7 35
*Yedi giinde bir 78 38,6
Her giin 37 18,3
SVK pansumanlarinda kullanilan antiseptik soliisyonlardan etkinligi en fazla olan hangisidir?
Alkol 3 15
Povidon iyot 78 38,6
*%2°lik klorheksidin 105 52,0
Povidon iyot+Alkol 16 7,9
SVK’si olan hastaya bakim verirken hangi el yitkama yontemini kullanirsiniz?
Sosyal el yikama 9 45
*Hijyenik el yikama 156 77,2
Cerrahi el yikama 35 17,3
Yikamam, mikro bakterisit etkili el dezenfektani1 kullanirim 2 1,0
SVK pansuman yaparken ka¢ cm’lik alani silersiniz?
2cm 7 3,5
3cm 26 12,9
*5¢cm 114 56,4
5 cm’den biiyiik alant 55 27,2
Aralikh kullanilan bir SVK’yi kag¢ saat arayla yikarsimz?
48 saat 17 8,4
*24 saat 75 37,1
12 saat 48 23,8
8 saat 62 30,7
SVK liimeninden TPN soliisyonlarini nasil gonderirsiniz?
*Sadece bir limeni bunun i¢in ayiririm 109 54,0
Liimenlerden herhangi birini bunun igin ayiririm 44 21,8
Aralikli olarak liimenleri kullanirim (tikanma olmamasi igin) 43 21,2
SVK bunun i¢in degildir. Bu nedenle PVK takarim 6 3,0
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Tablo 8: SVK bakimina iligkin sorulara verilen cevaplarin dagilimi (N=202)(Devam)

SVK liimenini yikamak icin hangi yontemi uygularsiniz?
Heparinli soliisyon hazirlar ve 2 cc ¢ekip yikarim 58 28,7
Heparinli soliisyon hazirlar ve 5 cc ¢ekip yikarim 66 32,7
*Her bir liimen i¢in tek kullanimlik yikama soliisyonlar1 | 58 28,7
kullanirim (NaCl)
NaCl soliisyonundan ¢ekilen tek enjektorlik mayi ile | 20 9,9
liimenleri yikarim
SVK’den kan 6rnegi alinirken hangi yontemi uygularsiniz?
Ik alman kan ornegi atilmali, tek seferde kan alindiktan @ 114 56,4
sonra liimen heparinli soliisyon ile yikanarak kapatilmalidir
Ornekler tek seferde degil, parga parca alinmalidir 0,5
Omek alinmadan once kateterin yikanmasi gerekliligini 0,5
diistinmiiyorum
*[lk alinan kan ornegi atilmali, tek seferde kan alindiktan ;| 86 42,6
sonra liimen NaCl soliisyonu ile yikanarak kapatiimalidir
SVK’lerde kan, kan iiriinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilmeyen infiizyon setlerinin
degistirilme siklig1 ne olmahdir?
24 saatten az bir aralikta degistirilir 111 55,0
48 saatten az bir aralikta degistirilir 29 14,3
72 saatten az bir aralikta degistirilir 54 26,7
*96 saatten az bir aralikta degistirilir 8 4,0

setlerinin degistirilme siklig1 ne olmahdir?

SVK’lerde kan, kan iiriinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilmesi i¢cin kullanilan infiizyon

12 saat 94 46,5
*24 saat 96 47,5
48 saat 7 3,5
72 saat 5 2,5
SVK’lerde propofol i¢cin kullanilan infiizyon setlerinin degistirilme siklig1 ne olmalidir?
*6-12 saat 108 53,5
12-24 saat 64 31,6
24-48 saat 24 11,9
48-72 saat 6 3,0
SVK ne zaman ¢ikarilmahdir?
6 haftadan uzun siiren kullanimlarda 93 46,0
7 giinden sonra 28 13,9
*14 giinden sonra 36 17,8
Hastanin tedavisi ne zaman biterse 45 22,3

*Dogru cevaplar belirtilmistir.

Hemsirelerin “SVK Pansumani Antiseptik Soliisyonla Silindikten Sonra Ne ile
Kapatilir?” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde; %7,9’unun (n=16) dogru

cevap olan “Klorheksidin glukonat emdirilmis transparan értii “’cevabini verdigi,

Hemsirelerin “SVK Pansumaninda Herhangi Bir Kirlenme Yoksa Hangi Siklikta
Pansumani Degistirirsiniz?” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde; %38,6’sinin

(n=78) dogru cevap olan “yedi giinde bir”’ cevabinm verdigi,
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Hemsirelerin  “SVK  Pansumanlarinda Kullanilan Antiseptik Soliisyonlardan
Etkinligi En Fazla Olan Hangisidir?” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde;

%352’sinin (n=105) dogru cevap olan “%2 lik Klorheksidin’ cevabini verdigi,

Hemsirelerin  “SVK’si Olan Hastaya Bakim Verirken Hangi El Yikama
Yontemini Kullamirsiniz?” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde; %77,2’sinin

(n=156) dogru cevap olan “Hijyenik el yikama” cevabimi verdigi,

Hemsirelerin  “SVK’de Pansuman Yaparken Kag¢ cm’lik Alami Silersiniz?”
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde; %56,4’tinlin (n=114) dogru cevap olan “5

cm “ cevabini verdigi,

Hemsirelerin  “Araliklt Kullanilan Bir SVK'’yi Ka¢ Saat Arayla Yikarsiniz?”
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde; %37,1’inin (n=75) dogru cevap olan “24

saat “ cevabini verdigi,

Hemsirelerin “SVK  Liimeninden TPN Soliisyonlarini Nasil Génderirsiniz?
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde; %54’iniin (n=109) dogru cevap olan

“sadece bir liimeni bunun i¢in aywirim” cevabini verdigi,

Hemsirelerin “SVK Liimenlerini Yikamak I¢in Hangi Yontemi Uygularsiniz?”
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde; %28,7’sinin (n=58) dogru cevap olan “Her

bir liimen igin tek kullanimlik yikama soliisyonlari kullanirim (NaCl)”” cevabini verdigi,

Hemgirelerin “SVK 'den Kan Ornegi Almirken Hangi Yontemi Uygularsimz?”
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde; %42,6’sinin (n=86) dogru cevap olan “lk
alinan kan ornegi atilmali, tek seferde kan alindiktan sonra liimen NaCl soliisyonu ile

vikanarak kapatilmalidir” cevabini verdigi,

Hemsirelerin  “SVK’lerde Kan, Kan Urinleri veya Lipid Emiilsiyonlar:
Verilmeyen Infiizyon Setlerinin Degistirilme Sikligi Ne Olmalidir?” ifadesine verdikleri
cevaplar incelendiginde; %4’iliniin (n=8) dogru cevap olan “96 saatten az bir aralikta

degistirilir” cevabini verdigi,

Hemsirelerin “SVK ’lerde Kan, Kan Uriinleri veya Lipid Emiilsiyonlar: Verilmesi
Icin Kullamlan Infiizyon Setlerinin Degistirilme Sikligi Ne Olmalidwr?” ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde; %47,5’inin (n=96) dogru cevap olan “24 saat”

cevabini verdigi,
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Hemgirelerin  “SVK’lerde Propofol Igin Kullamilan Infiizyon Setlerinin
Degistirilme Sikligi Ne Olmalidir?” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde;

%53,5’inin (n=108) dogru cevap olan “6-12 saat” cevabini verdigi,

Hemsirelerin “SVK Ne Zaman Cikarilmalidir?” ifadesine verdikleri cevaplar
incelendiginde; %17.8’sinin  (n=36) dogru cevap olan “I/4 giinden uzun siiren

kullanimlarda™ cevabini verdigi belirlenmistir.

4.3. Dagilim Normalize Test Sonugclar:

Tablo 9: Nicel verilerin normal daglhma uzgunluk testi

Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Statistic df p
Yas 0,859 201 0,001
Meslekte calisma siiresi 0,804 201 0,001
Serviste calisma siiresi 0,653 201 0,001
SVK puani 1,954 201 0,068
a. Lilliefors Significance Correction

Nicel verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesine iliskin
Shapiro-Wilk Test sonuglari Tablo 9’da goriilmektedir. Buna gére hemsirelerin yas,
meslekte ¢alisma siiresi ve serviste calisma siireleri normal dagilmazken, SVK bakimi

bilgi puani normal dagilmaktadir.

4.4. Sosyodemografik Ozellikler ve SVK Bakim Arasindaki fliskinin

Karsilastirilmasi

4.4.1. SVK Bakim Bilgi Puam ve Dagiliminin Degerlendirilmesi

Tablo 10°da hemsirelerin SVK ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplardan
aldiklar1 puanlar yer almaktadir. Puanlar 7,69 ile 84,62 arasinda degismekte olup,
ortalama 41,97+15,31 olarak bulunmustur.
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Tablo 10: SVK bakim bilgi puam

Madde sayis1

Min-Maks

Ort+Ss

SVK Bakim Bilgi Puani

13

7,69-84,62

41,97+15,31

50—

w
=]
|

Frequency

S
1

20,00

40,00

Santral Venoz Kateter Bilgi Puani

Sekil 1: SVK bakimi bilgi puam dagilim

4.4.2. Sosyodemografik Ozellikler ve SVK Bakim Bilgi Puami Arasindaki iliskinin

Karsilastirilmasi

Tablo 11: Cinsiyete gore SVK bakimi bilgi puam karsilagtirilmasi

Cinsiyet N Min-Maks = Ort+Ss P
Kadin 183  7,69-84,62  42.41+1544 0,198
Erkek 19 15,38-61,54 = 37,65+13,54

bStudent-t Test **n>0,05

Hemsirelerin cinsiyetlerine goére SVK ile ilgili sorulara verdikleri dogru

aldiklart  puanlar

cevaplardan

saptanmamustir (p>0,05).

arasinda
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Tablo 12: Yas ile SVK bakimi bilgi puam arasindaki iliski

SVK Bilgi Puam
r P
0,038 0,592

Yas

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Tablo 12°de hemsirelerin yaslar1 ile SVK ile ilgili sorulara verdikleri dogru
cevaplardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir

(p>0,05).

Tablo 13: Meslekte ve kurumda c¢alisma siiresine gore SVK bakimu bilgi puam karsilastirnmasi

Meslekte calisma siireleri N Min-Maks Ort+Ss P
<1yl 60 15,38-69,23 38,85+14,47 20,473
2-5 yil 60 15,38-84,62 45,13+£16,48

6-10 yil 15 38,46-69,23 51,79+10,27

11-15 yul 19 15,38-69,23 38,46+13,81

>16 yil 48 7,69-69,23 40,22+15,16

Serviste calisma siireleri

<1yl 117 15,38-84,62 41,81£15,56  ©0,427
2-5yil 56 7,69-84,62 43,54+15,68

6-10 yil 16 23,08-69,23 42,31+14,32

>11 yul 13 15,38-61,54 36,09+12,32

30neway ANOVA, °Kruskal Wallis Test

Hemsirelerin meslekte ve serviste calisma siirelerine gére SVK ile ilgili sorulara
verdikleri dogru cevaplardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 14: Ogrenim durumuna gére SVK bakimu bilgi puam karsilastirilmasi

Hemsirelerin 6grenim durumu N Min-Maks Ort£Ss P
Saglik meslek lisesi-Onlisans 15 | 23,08-69,23  48,21+16,31 20,203
Lisans 146 | 15,38-84,62  41,04+14,88
Lisansiistii 41  7,69-84,62 42,96+16,22

20neway ANOVA

Hemsirelerin, 6grenim durumlaria gore SVK ile ilgili sorulara verdikleri dogru

farklilik

cevaplardan aldiklan

saptanmamustir (p>0,05).

puanlar

arasinda

istatistiksel
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Tablo 15: Calisilan servise gore SVK bakim bilgi puani karsilastirilmasi

"Cahgillanservis | N | Min-Maks  OrtsSs P |
Cerrabhi klinikler 59 7,69-76,92  36,51+12,58 ?0,001**
Cerrahi yogun bakim 30 23,08-84,62 @ 54,36+16,65
Dahili Klinikler 90 15,38-69,23  37,61+11,09
Dahili yogun bakim 23 15,38-84,62  56,86+16,19

2Oneway ANOVA **p<0.05

Hemsirelerin ¢aligtiklar1 Kliniklere gore SVK ile ilgili sorulara verdikleri dogru
cevaplardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,05). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; cerrahi yogun bakimda g¢alisanlarin puanlari, cerrahi Kliniklerde ve dahili
kliniklerde ¢alisanlardan daha yiiksektir (sirastyla p=0,001; p=0,001; p<0,05). Dahili
yogun bakimda calisanlarin puanlar1 da, cerrahi kliniklerde ve dahili kliniklerde
calisanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p<0,05). Diger gruplarin

puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

4.4.3. SVK Konusunda Bilgi Alma ve Ogrenim Durumuna Gére SVK Bakim Bilgi

Puam Karsilastirilmasi

Tablo 16: SVK konusunda bilgi alma durumuna gére SVK bakim bilgi puam karsilastirilmasi

Hemsirelerin SVK N

Min-Maks Ort+Ss P
konusunda bilgi almasi
Evet 124 7,69-84,62 45,29+16,21  °0,001**
Hayir 78 15,38-69,23 36,69+12,08

bStudent-t Test **p<0,05

SVK konusunda bilgi alan hemsirelerin SVK ile ilgili sorulara verdikleri dogru
cevaplardan aldiklar1 puanlar, SVK konusunda bilgi almayan hemsirelere gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
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Tablo 17: Ogrenim durumuna gére SVK bilgisi alma seklinin karsilastiriimasi

Ogrenim durumu
Saghk meslek Lisans Lisansiistii
lisesi-on lisans
N (%) N (%) N (%) P
SVK konusunda bilgi Evet 10 (66,7) 88 (60,3) 26 (63,4) 90,324
almasi Hayir 5(33,3) 58 (39,7) 15 (36,6)
Hizmet i¢i egitim Evet 6 (60,0) 55 (62,5) 20(76,9) 9,372
almasi Hayir 4 (40,0 33 (37,5) 6 (23,1)
Kongre/ kurs/ Evet 10 (100) 78 (88,6) 18 (69,2)  “0,019*
seminere katilmasi Hayir 0 (0) 10 (11,4) 8 (30,8)
Kendi arastirmasi Evet 4 (40,0) 36 (40,9) 10 (38,5) 9,975
Hayir 6 (60,0) 52 (59,1) 16 (61,5)
®Pearson Ki-kare Test *p<0.05

Hemsirelerin dgrenim durumlarina gore, SVK konusunda bilgi alma oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); Saglik meslek

lisesi-on lisans mezunlarinin SVK konusunda bilgi alma oranlarinin, lisans ve lisansiistii

mezunlarindan yiiksek olmasi1 dikkat cekici diizeydedir.

Hemsirelerin  6grenim

durumlarina gdre hizmet ici egitim alma ve kendilerinin arastirma oranlari istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Hemsirelerin 6grenim durumlarina

gore kongre/ kurs/ seminere katilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,019; p<0,05); Saglik meslek lisesi-O6n lisans mezunlarinin

kongre/ kurs/ seminere katilma oranlari, lisans ve lisansiisti mezunlardan daha

yiiksektir. Lisans mezunlarinin kongre/ kurs/ seminere katilma oranlari da, lisansiistii

mezunlardan daha yiiksektir.

70

50 -
40
éso—
g 20 1
10 -

Evet

SVK Egitimi Alma

Hayir

= Santral Venidz Kateter Bilgi...

Sekil 2: SVK konusunda bilgi alma durumuna gore SVK bakim bilgi puanlarimin dagilhim

37




4.4.4. Kurumda SVK Protokol/Prosediir/Talimat Varhgindan Haberdar Olma

Durumuna Goére SVK Bakim Bilgi Puani1 Karsilastirilmasi

Tablo 18: Kurumda SVK protokol/prosediir/talimat olmas1 konusunda farkindalik durumuna gore
SVK bakim bilgi puani karsilastirilmasi

Kurumda SVK Protokol/ | N Min-Maks Ort+Ss P
Prosediir/ Talimat

Varhg

Evet 144 7,69-84,62 43.38+15,24 | °0,035*
Hayr 57 15,38-84,62 38,33+15,14
bStudent-t Test *p<0,05

Kurumda SVK protokol/prosediir/talimat bulundugunu bilen hemsirelerin SVK

ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplardan aldiklar1 puanlar, kurumunda SVK

protokol/ prosediir/ talimat bulundugunu bilmeyen hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,035; p<0,05).

70
60
50
40
30
20 -
10

Ort+Ss

Evet

Hazyir

EKurumda SVEK Protokol/ Prosediir/ Talimat Varhg

= Santral Vendz Kateter Bilgi...

Sekil 3: Kurumda SVK protokol/prosediir/talimat varligindan haberdar olma durumuna gore
SVK bakimu bilgi puanlarinin dagilimi
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5 TARTISMA

SVK’si olan hastaya verilen kateter bakimini1 hastane protokolii ve kanita dayali
uygulamalar esliginde degerlendirmek, hemsirelerin bu konudaki uygulamalarina
yonelik bilgi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda ve asagidaki basliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin SVK Bakimina iliskin Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Tartisilmasi
5.2. SVK Bakimi Bilgi Puan1 Dagiliminin Tartisilmasi

5.3. Demografik Ozellikler ile SVK Bakimi Bilgi Puani Arasindaki iliskinin

Tartisilmasi

5.4, Kurumdaki SVK Protokol/Prosediir/Talimata Gore SVK Bakimi Yapan

Hemsirelerin Bilgi Puaninin Tartisilmasi
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5.1. Hemsirelerin SVK Bakimina iliskin Bilgi Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Tartisilmasi

Hastanin genel saglik durumu, aldigi tibbi tedavi ve bakimin yani sira SVK
bolgesini kapatmak icin kullanilan pansuman malzemelerinin de SKIi-KDE
gelismesinde rol oynadigi yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir (Karki ve Cheng, 2012
ve Shah ve ark., 2016). Literatiirde, SVK pansumaninda onerilen Klorheksidin
emdirilmis transparan Ortliniin, su gecirmez ve klorheksidin glukonat igeren jel ped
yapisindan dolayr SVK’yi kontaminasyondan koruyarak SKI-KDE’yi azalttig
belirtilmektedir (Parienti, 2004 ve Timsit ve ark., 2009). Calismamizda, hemsirelerden
“SVK antiseptik soliisyonla silindikten sonra ne ile kapatilr?" sorusuna sadece 16
tanesi dogru cevap vermistir (Tablo 8). Ulusal ve uluslararasi alanda bu konu ile ilgili
arastirmaya ulasilamamistir. Hemsirelerin ¢ogunun bu soruya yanlis cevap vermesi,
kurumun SVK protokol/prosediir/talimatinda, bu konunun yeterince acik olarak ifade

edilmemesinden dolay1 kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Klorheksidin  glukonat, 1950’lerde kesfedilerek 2010 yilinda SVK
pansumaninda kullanilmaya baglanmistir. Genis spektrumlu, deri proteinlerine ¢ok
giiclii baglanan, etkinligi 48 saat siiren ve toksisitesi az bir soliisyondur. Hemsirelerin,
“SVK pansumaninda etkinligi en fazla olan soliisyon hangisidir?” sorusuna %52’si
(n=105) dogru cevap vermistir (Tablo 8). Polonya’da “SKI-KDE'yi Onlemek I¢in
Alinacak Onlemler Hakkinda Hemsgirelerin Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi” amaciyla
yapilan ¢aligmada da hemsirelerin %50°si (n=301) SVK pansumanlarinda klorheksidin
kullanilmas: gerektigini bildirmektedir (Dedunska ve Dyk, 2015). Bu dogrultuda

calismamizin verileri, Dedunska ve Dyk’in verileriyle paralellik gostermektedir.

El hijyenine uyum, enfeksiyon konusunda alinabilecek en kolay ve en etkili
yontemdir. Hemsireler hastalara fiziksel, psikososyal, kiiltiirel ve spiritiiel bakim
verirken uzun siire onlarla beraber oldugu i¢in enfeksiyonun 6nlenmesinde etkili role
sahiptir (Randel ve ark., 2006). Hemsirelerin, “SVK’ye sahip hastalarda hangi el
vikama yontemini kullaniyorsunuz?” sorusuna %77.2’si dogru cevap vermistir (Tablo
8). Yeni Zelanda’da 2012 yilinda enfeksiyona bagli maliyetleri ve hasta sonuglarini
iyilestirmek i¢in yapilan, 1.Ulusal El Hijyeni Uyum Calisma Programi sonucuna gore,
hemsirelerin el yikama uyumu %65 olarak bulunmustur. Toraman ve ark. (2009)

tarafindan, saglik ¢alisanlar arasinda el yikama aliskanliklarini belirlemek icin yapilan
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aragtirmada, hemsirelerin el yikama uyumu %86 olarak tespit edilmistir. Literatiire
bakildiginda el yikama oranlarinin hemsireler arasinda diger saglik ¢alisanlarina oranla
daha yiiksek oldugu, fakat istenilen diizeyde olmadig1 goériilmektedir (Garcell ve ark.,
2017; Mankan ve ark., 2015 ve Yurttas ve ark., 2016). Hastanede calisan hemsirelerin
el yitkama durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin %92,9
‘unun mezuniyet sonrasi el yikama konusunda egitim almadigi, el yikamalarini
etkileyen en O6nemli nedenin ise hasta basina diisen hemsire sayisindaki yetersizlik
oldugu belirtilmistir (Aky1l ve Uzun, 2007). Benzer bagka bir ¢alismada da, doktor ve
hemsireden olusan saglik calisanlarinda el yikamamay1 etkileyen en 6nemli neden; kisi
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi seklinde belirtilmistir (Caglar ve ark., 2010).
Ulkemizde saglik kurumlarinda hemsire planlanmas “Saglik Bakanligi Tasra Teskilati
Yatakli Tedavi Kurumlarina Yonelik Yatak ve Kadro Standartlar1 Yonetmenligine”
gore yapilmakta olup, ii¢ hastanin bakimina en az bir hemsire planlanmaktadir
(Tturkmen, 2015). Bu dogrultuda ¢alismamizin yapildigi 1200 yatakli kurumda, on bes
hastaya bir hemsire bakim vermektedir. Arastirmamizda, hemsirelerin el yikama uyum
oranlarmin daha yiiksek olarak bulunmamasi, kurumdaki hemsire basina diisen hasta

sayisiin fazla olmasindan dolay: olabilecegi diistiniilmektedir.

SVK’si olan ve TPN ile beslenen hastalarda, glikozun slime {iiretebilmesi
nedeniyle kandida tiirlerine bagli SKI-KDE daha ¢ok gelistiginden, bu hastalarda
kateterden bir liimen TPN igin ayrilmalidir (Hakyemez ve ark., 2016 ve O'Grady ve
ark., 2011). Total parenteral ve enteral beslenmenin belirlenmesi, beslenme sirasinda
olusabilecek komlikasyonlar hemsirenin sorumlulugunda olup, TPN alan hasta sayisi
yogun bakimlarda kliniklere oranla daha fazladir (Akbal Ergiin ve ark., 2007). Bat1 ve
Ozyiirek (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin %77,9° u SVK’de TPN i¢in
bir liimenin ayrilarak buradan baska ila¢ uygulamasi yapilmamasi gerektigini
bildirmistir. Calismamizda hemsirelerin %54°1, “SVK limeninden TPN soliisyonlarini
nasil gonderirsiniz?” sorusuna dogru cevabi vermistir. Verilerin bizim ¢alismamizda
daha farkli ¢ikmasimin sebebi, arastirmamiza Bat1 ve Ozyiirek’in ¢alismasma oranla

daha az yogun bakim hemsiresinin Katilmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ve CDC
(CDC 11.02.2018; Sona ve ark., 2011 ve Sanli ve Sarikaya, 2016) Onceden
doldurulmus SF’den olusan yikama soliisyonlar1 i¢eren enjektorleri veya tek kullanimlik

flakonlar1 dnermekte ve yapilan calismalarda SKI-KDE’yi azaltmak i¢in tek kullanimlik
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yikama soliisyonlariin kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir (Bramesfeld ve ark.,
2015; Marwick ve Dawey, 2009 ve Sona ve ark., 2011). Arastirmamizda “SVK
liimenlerini  yikamak i¢in tek kullamimhik yikama soliisyonlarimin  kullanilmasi
gerekliligi” ile ilgili soruya, hemsirelerin biiyiik bir kismi yanlis cevap vermistir (Tablo
8). Ozden ve Caliskan (2012) tarafindan yapilan “Hemsirelerin Port Kateter
Hakkindaki ~ Bilgi  Diizeylerinin” belirlendigi ¢alismada, hemsirelerin  Kateter
limenlerinin nasil yikanmasi gerektigini bildigi saptanmistir. Bu farklihgin; Ozden ve
Caliskan’1in ¢alismasinda hemsirelerin %80,3 {inlin port katetere iliskin bilgi almalarina
karsilik, bizim arastirmamizda hemsirelerin %61,4’tiniin SVK konusunda bilgi

almalarindan kaynaklandig: diistiniillmektedir.

Yapilan arastirmalarda, SVK liimenlerini yikamak igin kullanilan heparinin
cesitli enfeksiyonlara, protrombin zamani uzamasina, trombositopeniye ve kanamaya
yol actigi Dbelirtilirken, ayni zamanda gereksiz yere heparinli soliisyonlarin
hazirlanmasinin hemsirenin zaman kaybina neden oldugu ve liimenlerin yikanmasi igin
NaCl kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir (Mathers, 2011 ve O'Grady ve ark., 2011).
Calismamizda hemsirelerin %42,6’s1 (n=114), SVK’den kan 0Ornegi aldiktan sonra
limenin NaCl yikanmasi gerektigini dogru olarak cevaplamistir (Tablo 8). Devrez
(2011) tarafindan yapilan “Hemsirelerin Port Kateter Bakimna Iliskin Bilgi Diizeyinin”
Olciildigli arastirmada, hemsirelerin %34,8’1, SVK liimeninden kan 6rnegi alindiktan
sonra liimenin NaCl ile yikanmas1 gerektigini dogru olarak bildirmistir. Calismamizin
bu konuda literatiirden ayrilmasi; Devrezin ¢alismasinda protokol/prosediir/talimati
bilen hemsire sayisinin, bizim c¢alismamiza oranla sayica az olmasindan dolay1

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, “SVK’lerde kan, kan iiriinleri veya lipid emiilsiyonlar
verilmeyen hastalarda kullanilan infiizyon setlerinin degistirilme sikligi ne olmalidir?”
sorusunu sadece 8 hemsire dogru olarak cevaplamistir. (Tablo 8). Labeau ve ark. (2009)
tarafindan “SKI-KDE Onlemek Icin Alinacak Onlemlerin Belirlenmesinde Hemsirelerin
Bilgi Diizeyinin” O0l¢iildiigii bir calismada, hemsirelerin  %29’u (n=3405) lipid
emiilsiyonlar1 verilmeyen hastalarda kullanilan infiizyon setlerinin degisim siiresini 96
saat olarak cevaplamistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, infiizyon setlerinin degisim
araligi 72 saatten 96 saate ¢ikmis oldugu bildirilmektedir (Bishop ve ark., 2007;
Marschall ve ark., 2014 ve Rupp ve ark., 2012). Hemsirelerin “Mesleki Alandaki

Arastrmalarm Kullamimasina Iliskin Goriislerinin Belirlendigi” bir ¢alismada 442
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hemsireden 406’sinin mesleki alanda yayin takip etmedigi belirlenmistir (Alp Yilmaz,
2006). Yapilan diger calismalarda da hemsirelerin mesleklerindeki arastirma
sonuglarindan yararlanamadigi ve bunu yeterli zamanlarinin olmamasina bagladiklari
bildirilmistir (Kocaman ve ark., 2010 ve Yava ve ark.,, 2007). Bu dogrultuda,
hemsirelerin inflizyon setlerinin degisim siireleri konusundaki bilgi eksikligi; literatiir

ve mesleki yayin takip-etmemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, “SVK'lerde kan, kan iiriinleri veya lipid emiilsiyonlar: verilmesi
icin kullamilan infiizyon setlerinin degistirilme sikligi ne olmalidwr?” sorusu
hemsirelerin yarisi tarafindan dogru cevaplanmistir (Tablo 8). Kalender ve ark. (2015)
tarafindan yapilan “Hemsirelerin TPN Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Belirlendigi”
calismada da hemsirelerin yarist bu soruyu dogru cevaplamistir. Calismamizin verileri,

literatiirle benzerlik gostermektedir.

SVK’lerde, SKi-KDE’yi 6nlemek amaciyla 2 haftalik kullanimmnin sonunda
rutin olarak degisim yapilmalidir (Boersma ve ark., 2008). SVK’ye sahip hasta takibi ve
bakimi1 hemsirenin sorumlulugunda olup, yogun bakim {nitelerinde tedavi goren
hastalarda SVK sik kullanilmaktadir. Hemsirelerin 36’s1 (%17,8) “14 giinliik
kullanimindan sonra SVK'nin ¢ikarilmast” gerektigini dogru olarak cevaplamistir
(Tablo 8). Bat1 ve Ozyiirek (2015) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin %58’i bu
soruyu dogru olarak cevaplamistir. Calismamizin bu konuda literatiirden farkli olmast;
Bat1 ve Ozyiirek tarafindan yapilan calismada yogun bakim hemsirelerinin sayica fazla

olmasindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.2. SVK Bakim Bilgi Puam1 Dagiliminin Tartisilmasi

Calismamizda hemsirelerin SVK bilgi puanlari 7,69 ile 84,62 arasinda
degismekte olup, ortalama 41,97+15,31 olarak bulunmustur (Tablo 10). Bati ve
Ozyiirek (2015) tarafindan “Hemsirelerin SVK Bakimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Olciildiigii” arastirmada, hemsirelerin toplam 14 soru ve 14 puan iizerinden ortalama
puanlart 6.814+2.1 olarak bulunmus, Mankan ve Kasik¢1 (2016) tarafindan “Hastane
Enfeksiyonlarina Yénelik Almacak Onlemlerin Belirlenmesi” konusunda yapilan
arastirmaya katilan hemsirelerin, SVK ile ilgili bilgi puanlar1 ise 100 iizerinden 63,46

puan olarak belirlenmistir. Calismamizin Vverileri literatiirle benzer olup, hemsirelerin

SVK konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.
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5.3. Demografik Ozellikler ile SVK Bakim Bilgi Puami Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

Calismamizda, hemsirelerin 6grenim seviyesi ile anketten aldiklar1 bilgi puanlar
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 14). Kose ve ark. (2015) tarafindan

’

yapilan, “Hastane Enfeksiyonlari Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin” incelendigi
aragtirmada, hemsirelerin &grenim seviyesi arttikca bilgi diizeylerinin de arttig
goriilmistiir. Diker (2003) tarafindan yapilan arastirmada da hemsirelerin 6grenim
seviyesi arttikca hastane enfeksiyonlarini onlemeye yonelik bilgi puanlarinin arttigi
saptanmistir. Calismamizin verileri literatiirle benzerlik gdstermemektedir. Bu
farkliligin; saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu hemsirelerin, lisans ve yliksek
lisans mezunu hemsgirelere gore daha fazla oranda SVK konusunda bilgi almalarindan
ya da yiiksek lisans mezunu hemsirelerin daha ¢ok klinik sorumlulari olarak gorev

yapmalart nedeniyle SVK’ye sahip hasta bakimindan uzaklagmis olmalarindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Literatiirde, mesleki bilgi ve yetenegin yarilanma siiresinin 5-7 yil arasinda
degistigi ve yas arttikca edinilen bilginin artmadigi bildirilmektedir (Celen ve ark.,
2007). Hemsirelerin etkili bakim verebilmesi icin kritik diisiinebilmeleri ve yaptiklari
bakimin etkili olup olmadigi konusunda karar verebilmeleri igin ise profesyonel
degerlerinin gelismis olmas1 gerekmektedir. Hemsirelerin profesyonel tutumlarinin ve
bunu etkileyen etkenlerin incelendigi ¢alismalarda, profesyonel tutumun ve bakimin
yastan ve mesleki kidemden etkilenmedigi belirtilmektedir (Goris ve ark., 2014 ve
Dikmen ve ark., 2014). Calismamizda hemsirelerin yas, meslekteki ve servisteki

calisma yilina gore, kateter bakimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo

13). Bu konuda arastirmamiz, literatiirle uyumlu bulunmustur.

Literatiirde, saglik calisanlar1 arasinda motivasyon ve uyumu artirmak ig¢in
hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi gerektigi bildirilmekte, hemsirelere SVK
endikasyonlari, takilma kosullar1 ve bakimi konusunda hizmet i¢i egitim verilmesinin
SKI-KDE’yi azaltacag belirtilmektedir (Kostakoglu, 2016). Warren ve ark. (2008)
tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsirelere SKI-KDE 6nlemeye yénelik gelistirilen
politikalar hizmet i¢i egitimle anlatilmis, egitim Oncesi donem ve sonrasi donemde
goriilen enfeksiyon oranlarinda anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir. Egitim

oncesi dénemde SKIi-KDE orani1 9,4 olarak bulunurken, egitim sonras1 enfeksiyon orani

44



5,5 olarak tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,019). “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Kateter Iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarimin Azaltilmasinda Egitim Programlaruun Etkisi” “adli bir arastirmada,
toplam 42 saglik ¢alisanina (39 hemsire, 1 doktor, 2 saglik personeli) verilen hizmet i¢i
egitim sonucunda; enfeksiyon oraninin 11.8’den 3.7’ye geriledigi ve egitim Oncesi
periyoda gore enfeksiyonda % 66 azalma oldugu tespit edilmistir (Coopersmith ve ark.,
2008). Calismamizda hemsirelerin SVK konusunda bilgi almalar1 ile anketteki sorulara
verdikleri dogru cevaplar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,001).
Hemsirelerin bu bilgiyi en ¢ok hizmet i¢i egitim olarak aldiklar tespit edilmistir (Tablo
16). Bir onkoloji hastanesinde SVK endikasyonlari, komplikasyonlar1 ve SVK
kullanim1 konusunda planlanmis hizmet i¢i egitim programlarina katilmig hemsirelerin
bilgi diizeyleri, katilmayan hemsirelere oranla daha yiiksek bulunmustur (Daniel ve ark.,
2013). Ozden ve ark. (2012) tarafindan yapilan calismada da hizmet ici egitim alan
hemsirelerin bilgi puanlari, almayanlara oranla daha yiliksek bulunmustur. Bu konuda
calismamiz literatiirle uyumlu olup, hemsirelerin hizmet igi egitim basta olmak iizere

kongre, seminer, kurs ve literatiir ile edindikleri bilginin 6nemli oldugu goriilmektedir.

5.4. Kurumdaki SVK Protokol/Prosediir/Talimata Gore SVK Bakimi Yapan

Hemsirelerin Bilgi Puaninin Tartisiimasi

Hemsirelik, kurumun belirledigi protokol/prosediir/talimatlar dogrultusunda,
hastaya koruyucu ve iyilestirici girisimleri planlayan ve kaliteli tedavi girisimlerini
uygulayan en az lisans diizeyinde 6grenim alan, bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir  (Akbal Ergin ve ark., 2007 ve Terzi ve Kaya, 2011).
Protokol/prosediir/talimatlar ise kanita dayali uygulamalar dogrultusunda, hasta yararini
gozeterek kaliteli bir sekilde hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in hazirlanmakta ve uyulmasi
zorunlu standartlarin gelistirilmesi hedeflenmektedir (Schumacher ve Wagner, 2007).
Kurumda SVK protokol/prosediir/talimatin varligindan haberdar olan hemsirelerin SVK
ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplardan aldiklart puanlar, kurumunda SVK
protokol/ prosediir/talimat varligindan haberdar olmayan hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,035) (Tablo 18). Bu arastirmada, SVK
bakimin1 protokol/prosediir dogrultusunda 144 hemsirenin uyguladigi belirlenmistir.
Yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin (n=12) el yikama uyumunu artirmak i¢in el yikama

protokolii gelistirilmis ve bu protokolii uygulayan hemsirelerde el yikama uyumu %79,
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uygulamayanlarda ise uyum % 66 bulunmustur (Fox ve ark., 2015). Bir bakim evinde
33 hemsire ile yapilan bir ¢alismada ise belirli bir protokol dogrultusunda gelistirilen
iletisim teknigini uygulayan hemsirelerin, %87,5’1 bunun diisiincelerini organize
etmelerine ve iletisimde daha fazla kendilerini giivende hissetmelerine yardimeci
oldugunu belirtmistir (Renz ve ark., 2013). Bu dogrultuda g¢alismamizin verileri
literatiirle desteklemekte olup, protokol/prosediir/talimatin varligindan haberdar olan
hemsirelerin bu sayede SVK bakimi sorularini dogru bir sekilde yanitladiklar

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

SVK’si olan hastaya verilen kateter bakimini hastane protokolii ve kanita dayali
uygulamalar esliginde degerlendirmek, hemsirelerin bu konudaki uygulamalarina
yonelik bilgi diizeyini belirlemek amaciyla planlanan ¢alismadan elde edilen sonuglar

sunlardir;

Hemsirelerin SVK ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplardan aldiklari
puanlar 7,69 ile 84,62 arasinda degigsmekte olup, ortalama 41,97+15,31 olarak

bulunmustur.

Hemsirelerin yas dagilimlari, meslekteki, servisteki calisma siireleri gibi
ozellikleri ile SVK bakimi ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplardan aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin galistiklari servislere gére SVK ile ilgili sorulara verdikleri dogru
cevaplardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,05).

SVK konusunda bilgi alan hemsirelerin SVK ile ilgili sorulara verdikleri dogru
cevaplardan aldiklar1 puanlar, SVK konusunda bilgi almayan hemsirelere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Kurumda SVK protokol/prosediir/talimat varligindan haberdar olan hemsirelerin
hemsirelerin SVK ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplardan aldiklar1 puanlar,
kurumunda SVK protokol/ prosediir/ talimat bulunmadigimni belirten hemsirelere gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,035).

SVK bakimina iliskin, “SVK olan hastaya bakim verirken hangi el yikama
yontemini kullanirsiniz?” ve “SVK liimeninden TPN soliisyonlarini nasil génderirsiniz?”

sorulart hemsirelerin biiyiik cogunlugu tarafindan dogru olarak cevaplanmistir.

SVK bakimma iliskin sorulardan, “SVK kan, kan iiriinleri veya lipid
emiilsiyonlart verilmOeyen hastalarda kullanilan infiizyon setlerini ne siklikta
degistirirsiniz?” ve “SVK pansumani antiseptik soliisyonla silindikten sonra ne ile

kapatilir?” sorularina hemsirelerin biiyiik cogunlugu yanlis cevap vermistir.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

SVK bakimi ile ilgili sorulardan SVK konusunda bilgi alan ve
protokol/prosediir/talimat varligindan haberdar olan hemsireler daha yiiksek puan
aldigindan SVK bakimi konusunda hizmet i¢i egitim planlanmasim1 veya bu konuda

hemsirelerin kongre/seminer/kursa katilmasinin tesvik edilmesini,

Calismanin yapildigi kurumda var olan protokol/prosediir/talimatini  tiim
hemsirelerin uygulamasini saglamak ve etkinligini artirmak amaciyla igeriginin
hemsirelerin en ¢ok cevap vermede zorlandig1 sorular lizerinde daha agiklaciyr olarak
genisletilip, hizmet i¢i egitim konusunda buna da yer ayrilmasimni ve daha sonra bu

konuda hemsirelerden geri bildirimin alinmasini 6nerebiliriz.
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8.EKLER
Ek-1

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Siimeyye AYDOGDU tarafindan yiiriitilen “Hemsgirelerin santral vendz
kateter bakimi konusunda bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi” baghkli
bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilim goniilliiliikk ilkesine baglidir.
Aragtirma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz
bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz soyadimmiz belirtilmeyecektir.
Arastirma sonucunun dogru olmasi i¢in sorulara samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz
uygun olacaktir.

Tesekkiir ederim.

Stimeyye Aydogdu

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zli olarak
aydinlatildim. Bu aragtirmaya katilmayi bana verilen hizmeti olumsuz etkilememesi
kosulu ile kabul ediyor ve onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Goniillii Adi Soyadr: Tarih ve Imza:

Telefon:
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Ek-2

ANKET FORMU:1
Hemsire Bilgi Formu
1.Yasimz:
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. Lisansiistii
5.Hemsire olarak ne kadar siiredir calisiyorsunuz:
6.Hangi serviste ¢calistyorsunuz:
7.Bu serviste ne kadar siiredir calisiyorsunuz:
8.Santral vendéz kateter ile ilgili bilgi aldimz nm?
A. Evet
B. Hayir
9.Cevabiniz EVET ise bu bilgiyi nereden aldimz?
A. Hizmet i¢i
B. Kongre
C. Seminer
D. Kurs

E. Kendim arastirdim
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10.Cahstiginiz kurumda santral venoz kateterle ilgili bir protokol/prosediir/talimat
var m1?

A. Evet
B. Hayir
11.Cevabimiz EVET ise bu protokol/prosediir/talimati uygular misimz?
A. Evet
B. Hayir
12.Cevabimiz HAYIR ise santral venoz kateter bakimini neye gore yapiyorsunuz?
A. Okulda aldigim bilgiler dogrultusunda yaparim.
B. Calistigim serviste bana anlatilanlar dogrultusunda yaparim.

C. internetten arastirdigim bilgiler dogrultusunda yaparim.
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ANKET FORMU:2

Hemsirelerin Santral Ven6z Kateter Bakimina Yonelik Uygulamalar:

1.Santral venoz kateter pansumani antiseptik soliisyonla silindikten sonra ne ile
kapatilir?

A. Gazli bez

B. Yar gegirgen ortii

C. Transparan ortii

D. Klorheksidin glukonat emdirilmis ortii

2.Santral venoz kateter pansumaninda herhangi bir kirlenme yoksa, hangi sikhikta
pansumani degistirirsiniz?

A. Iki giinde bir
B. Bes giinde bir
C. Yedi giinde bir
D. Her giin

3.Santral venoz kateter pansumanlarinda kullanilan antiseptik soliisyonlardan
etkinligi en fazla olan hangisidir?

A. Alkol

B. Povidon iyot

C. %2’lik Klorheksidin
D. Povidon iyot+Alkol

4.Santral venoz kateteri olan hastaya bakim verirken hangi el yikama yontemini
kullanirsimiz?

A. Sosyal el yikama
B. Hijyenik el yikama
C. Cerrahi el yikama

D. Yikamam, mikro bakterisit etkili el dezenfektani1 kullanirim.
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5.Santral venoz kateterlerde pansuman yaparken ka¢ cm’lik alam silersiniz?

A.2cm

B.3cm

C.5cm

D. 5 cm’den biiyiik alam

6.Aralikh kullanilan bir santral venoz kateteri ka¢ saat arayla yikarsimiz?

A. 48 saat

B. 24 saat

C. 12 saat

D. 8 saat

7.Santral venoz kateter liimeninden total parenteral beslenme soliisyonlarini nasil
gonderirsiniz?

A. Sadece bir liimeni bunun i¢in ayiririm.
B. Liimenlerden herhangi birini buna ayiririm.
C. Aralikli olarak liimenleri kullanirim (tikanma olmamast igin).

D. Santral vendz kateter bunun i¢in degildir. Bu nedenle periferik vendz kateter
acarim.

8.Santral venoz kateterlerde liimenleri yrtkamak icin hangi yontemi uygularsimz?
A. Heparinli soliisyon hazirlar ve 2 cc ¢ekip yikarim.
B. Heparinli soliisyon hazirlar ve 5 cc ¢ekip yikarim.

C. Her bir liimen i¢in tek kullanimlik yikama soliisyonlar1 kullanirim (NaCl
soliisyont).

D. NaCl soliisyonundan ¢ekilen tek enjektdrliik mayi ile liimenleri yikarim.
9.Santral venoz kateterden kan o6rnegi alinirken hangi yontemi uygularsimz?

A. Ilk alinan kan 6rnegi atilmals, tek seferde kan alindiktan sonra liimen
heparinli soliisyon ile yikanarak kapatiimalidir.

B. Ornekler tek seferde degil, parga parca alinmalidir.
C. Ornek alinmadan &nce kateterin yikanmasi gerekliligini diisiinmiiyorum.

D. ilk alman kan 6rnegi atilmal, tek seferde kan alindiktan sonra liimen NaCl
soliisyonu ile yikanarak kapatilmalidir.
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10.Santral venoz kateterden kan, kan iiriinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilmeyen
infiizyon setlerini ne sikhikta degistirirsiniz?

A. 24 saatten az bir aralikta degistirilir.
B. 48 saatten az bir aralikta degistirilir.
C. 72 saatten az bir aralikta degistirilir.
D. 96 saatten az bir aralikta degistirilir.

11.Kan, kan iiriinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilmesi i¢in kullanilan infiizyon
setlerinin degistirilme sikhig1 ne olmahdir?

A. 12 saat
B. 24 saat
C. 48 saat
D. 72 saat
12.Propofol infiizyon icin kullanilan setlerin degistirilme siklig1 ne olmahdir?
A. 6-12 saat
B. 12-24 saat
C. 24-48 saat
D. 48-78 saat
13.Santral venoz kateter ne zaman cikarilmahdir?
A. 6 haftadan uzun siiren kullanimlarda
B. 7 glinden sonra
C. 14 gilinden sonra

D. Hastanin tedavisi ne zaman biterse
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Ek-3 Etik Kurul izni

info@uskudar.edu.tr

Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14, 34662 Uskiidar / istanbul / Tiirkiye
Tel: +90 216 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 56

T.C
___ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/476 23/03/2018

Yrd.Do¢.Dr.Meftun éKGfJN
(Sitmeyye AYDOGDU)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 23/03/2018
tarihinde yapilan 03 No.lu toplantisinda “Sentral Venoz Kateteri Olan Hastalarda Kateter
Bakim Uygulamalar1 ve Etkileyen Bazi Faktorlerin Belirlenmesi” adli aragtirma
projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. AS
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkam

UU.ANT.FTS.001 Revizyon No: 0 (14.12.2015) l
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Ek-4 Kurum izin Belgesi

T.C. Saglik Bakanhif Sultan Abdolhamid Han Egitim ve
* Aragtuma Hastanesi - sm.n\ ABDULHAMID HAN EAH

EG[TIM \-e A.R GE Bl
ISTANBUL VALILiGi

il IlIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII i
il Saglk Mudurlugu

" Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

e

Say1 1 54230385-799
Konu : Siimeyye AYDOGDU'nun Yiiksek
Lisans Tezi Hk.

USKUDAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLER FAKULTESI iISTANBUL

ilgi : Stimeyye AYDOGDU'nun 12/03/2018 tarihli Yiiksek Lisans Tezi Hk.

flgi dilekgeye istinaden; Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali'nda Yiiksek Lisans yapmakta olan Siimeyye Aydogdu'nun; "Santral
Venoz Kateteri Olan Hastalarda Kateter Bakim Uygulamalari ve Etkileyen Bazi Faktorlerin
Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasini,hastanemizde ¢aligan hemgireler ile yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Ali Riza ODABAS
Baghekim
|
Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma HastanesiEgitim ve Ar-Ge Birimi Bilgi igin: Yasemin ONUR DURMUS
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:yasemin.onurdurmus@saglik.gov.tr Int.Adresi: Telefon No:02165422020-3142-3143

yasemin.onurdurmus@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresmden 71¢3b4b2-e230-42e0-8443-45bbac9as5516 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli el ik imzaile i
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