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ÖZET 

T.C 

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

Yoğun Bakım Hemşirelerinin Santral Venöz Kateter İlişkili Enfeksiyonların 

ÖnlenmesindeKanıta Dayalı Uygulama Farkındalıkları 

Ayşe Susam 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

YÜKSEK LİSANS TEZİ / KONYA-2018 

Araştırma, yoğun bakım hemşirelerinin santral venöz kateteri olan hastalarda katetere bağlı 

oluşan kan dolaşım enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik kanıta dayalı uygulama konusunda 

farkındalıklarının incelenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Çalışma,  Kamu Hastaneleri 

Birliği’ne Bağlı Devlet Hastaneleri Yoğun Bakım Üniteleri ve Palyatif Bakım Servisleri’nde görev 

yapan 176 Hemşire ile Haziran 2017-Eylül 2017 tarihleri arasında yapılmıştır. Veri toplama araçları 

araştırmacı tarafından oluşturulan, hemşire bilgi formu ve Hastalık Kontrol Önleme Merkezi 

rehberinde yer alan bilgilerden oluşan kanıta dayalı bilgi düzeyi formu kullanılarak toplanmıştır. 

Rehber yedi uzman görüşü alınarak onüç maddeye düşürülerek sadeleştirilmiştir. Veriler SPSS 20.0 

programı kullanılarak, sayı ve yüzde olarak özetlenerek verilerin niteliğine uygun olan t test 

uygulanmıştır. Araştırma için etik kurul izni ile ilgili kurumlardan izinler alınmıştır. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 31,96±1,23 ve %77,3’ü kadındır. Hemşire 

olarak çalışma yılı ortalama 10,45±6,2 iken, yoğun bakım ünitesinde çalışma yıl ortalamaları 4,77±3,2 

yıldır. Hemşirelerin %76,1’i santral venöz kateter eğitimi almıştır. Hemşirelerin santral venöz kateter 

bakımı uygulamaları ile ilgili kanıta dayalı onüç uygulamadan ortalama 9,4±2,7 (min:0 

maksimum:13) uygulamanın bilindiği, onüç uygulamanın tamamını bilen hemşire oranının ise %15,5 

olduğu bulunmuştur.Hemşirelerin farkında olduğu uygulama sayısının bazı değişkenlere göre 

dağılımına bakıldığında cinsiyeti kadın olanların (9,71±2,65), üçüncü basamak yoğun bakımda 

çalışanların (9,98±2,49), santral venöz kateter hakkında eğitim alanların (9,79±2,43) bilgi farkındalığı 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Sağlık bilimlerindeki araştırmalar, klinik hemşirelik 

uygulamaları için önemlidir önermesine katılan hemşirelerin (9,67±2,51) oranı anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0,05).  Eğitim alma durumunun kanıta dayalı bilgi farkındalığı üzerinde etkili 

olduğu tespit edilmiş olup mesleki ve meslek içi eğitimlerin arttırılması,  kanıta dayalı bilginin 

mesleksel gelişim açısından önemine daha çok dikkat çekilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik; Kanıta dayalı bakım; Kateter enfeksiyonları; Santral venöz 

kateter 

 

  

 

 

 



v 

 

SUMMARY 

REPUBLIC of TURKEY 

SELCUK UNIVERSITY 

HEALTH SCIENCES INSTITUE 

Evidence-based Practices Awareness of Intensive Care Unit Nurses’ in 

Preventing Central Venous Catheter Associated İnfections 

Ayşe SUSAM 

Nursing Department 

 

MASTER THESIS / KONYA-2018 

This is a descriptive study that intended to examine intensive care unit nurses’ awareness 

about the evidence-based practices for the prevention of catheter-related blood circulation infections 

in patients with central venous catheters . The study was conducted between June and September 2017 

with 176 nurses who worked in the intensive care units and palliative care services of the state 

hospitals affiliated with Public Hospitals Association. The researcher created the data collection tools 

using questions about nurses’ sociodemographic and professional traits as well as the evidence-based 

information in the guide of Center for Diseases Control and Prevention. The guide was simplified by 

reducing the number of items to 13 after consulting the opinion of seven experts. The researcher 

summarized the data in the form of numbers and percentages by performing t test SPSS 20.0 software. 

The researcher obtained the approval of the ethics committee as well as the permissions of the relevant 

institutions that were required for the study. 

The mean age of the nurses in the study was 31,96±1,23 years, and 77,3% of them were 

female. The mean value for nurses’ years of working was 10,45±6,2, and the mean value for their 

years of working in the intensive care unit was 4,77±3,2. Of the nurses, 76,1% receivedcentral venous 

catheters training. An evaluation of the nurses’ knowledge awareness about central venous catheters 

practices indicated that the mean value of the practices they knew about among all 13 practices was 

9,4±2,7 (min:0, max:13), and the rate of the nurses who knew about all 13 practices was 15,5%. A 

distribution of the number of practices that the nurses were aware of by certain variables showed that 

the level of knowledge awareness was significantly high in females (9,71±2,65), those who worked in 

tertiary intensive care (9,98±2,49), and those who were trained oncentral venous catheters 

(9,79±2,43). The studies on health sciences found that there was a significantly high rate of nurses 

(9,67±2,51) agreeing with the proposition “It is important for clinical nursing practices” (p<0,05). The 

study found out that being trained on this issue and working in a unit that requires qualification 

influence the awareness about evidence-based knowledge. The study recommends that researchers 

should draw more attention to the importance of evidence-based knowledge and organizing more 

professional and in-service training programs with regard to professional development. 

Keywords: Catheter infections; Central venous catheter; Evidence-based care; Nursig 
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1.GİRİŞ 

Hastane enfeksiyonları, herhangi bir nedenle hastaneye yatan bireylerde 

hastaneye başvurulduğu anda inkübasyon sürecinde olmayıp hastaneye yatıştan 48-

72 saat sonra ya da taburculuğu izleyen ilk 10 gün, cerrahi girişimi takiben 30 veya 

90 gün içinde, kalıcı implant yerleştirilen hastalarda ise bir yıla kadar zaman 

aralığında gelişen enfeksiyonlar olup günümüzde sağlık bakımı ilişkili 

enfeksiyonolarak tanımlanmaktadır (Aşçıoğlu 2007,Çetinkaya ve Şardan 2010, 

Tüfek ve ark 2012, Yenilmez ve ark 2015, Aygın ve Marul 2016). Hastane 

enfeksiyonları sağlık giderlerinin artışında, hastanede kalış sürelerinin uzamasında, 

morbidite ve mortalitenin artmasında önemli bir etkendir (McPeake ve ark 2012, 

Kundakçı ve ark 2014).  Ülkemizde yapılan bir çalışma sonucuna göre santral venöz 

kateteri olan ya da entübe edilen hastalardamortalite oranının daha yüksek olduğu 

tespit edilmiş olup kültürlerde kandida türleri ve metisiline dirençli stafilokok 

üremesiyle mortalite oranının arttığı tespit edilmiştir (Kölgelier ve ark 2012). 

Hastane enfeksiyonları, hasta güvenliğini ilgilendiren ciddi bir sorun olup ülkemizde 

hastanede enfeksiyon oranının %5-15 arasında değiştiği kabul edilmektedir (Sayıştay 

2007). Hastane enfeksiyonu yatan hasta, ziyaretçi, sağlık çalışanı ve sağlık 

hizmetiyle ilişkilidir (Öztürk 2008, Kurutkan 2014, Mankan ve Kaşıkçı 2015).  

Yoğun bakım ünitelerine yatan hasta sayısının diğer birimlere yatan hasta 

sayısından az olmasına karşın yoğun bakım üniteleri hastane enfeksiyonlarının en 

fazla görüldüğü birimlerdir(Kundakcı ve ark 2014, Hermon ve ark 2015). Yoğun 

bakım ünitelerinde hastane enfeksiyonları diğer birimlere oranla 5-10 kat fazla 

görülmektedir (Tüfek ve ark 2012, Hermon ve ark 2015). Yoğun bakım ünitelerinde 

klinik seyri daha kritik hastaların olması, tanı ve tedavi amaçlı mekanik ventilasyon, 

üriner kateterizasyon, santral venöz kateterizasyon gibi invaziv girişimlerin sık 

uygulanması, kan ve kan ürünleri tranfüzyonu, parenteral nutrisyon ve antibiyotik 

kullanımının daha yaygın olması, tedavi sürecinin uzun olması enfeksiyon riskini 

arttırmaktadır (Blot ve ark 2014).Hastanın yaşı, immünolojik durumu, malign 

hastalıklar, travma, geçirilmiş ameliyat, metabolik dengesizlikler ve mevcut 

hastalıklar, sağlık personelinin az olması, asepsi-antisepsi ilkelerine uyulmaması gibi 

etkenler enfeksiyon riskinin artmasında rol oynamaktadır (Akbayrak ve Bağcivan 
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2010, Kölgelier ve ark 2012, Blot ve ark 2014, Batı ve Özyürek 2015, Atilla ve ark 

2016). 

Santral venöz kateter, yoğun bakımlarda yaygın olarak kullanılan modern bir 

araçtır (McPeake ve ark 2012). Damar yolu açıklığının sağlanması, intravenöz yolla 

beslenmenin sağlanması, yüksek osmolariteli sıvı ve tedavilerin uygulanması, 

hemodinamik monitörizasyon, hemodiyaliz, hemoferez, aferez ve benzeri girişimler 

için santral venöz kateter kullanılmaktadır (Blot ve ark 2014, Batı ve Özyürek 2015, 

Atilla ve ark 2016).Kateter ilişkili enfeksiyon risk faktörleri konakla, kateterle, 

hastane ve ekiple (sağlık çalışanlarının bilgi, uygulama ve davranışlarıyla)  

bağlantılıdır (Öcal ve Dolapçı 2012). Kateterin kalış süresi ve kullanım amacı, 

kateter takılma işleminin planlı oluşu, el yıkama, steril eldiven kullanımı pansuman 

için kullanılan malzeme seçimi ve ekibin eğitimli olması kateter ilişkili enfeksiyon 

risk faktörleri arasında yer almaktadır (Öcal ve Dolapçı 2012). Hemşireler eğitici, 

araştırmacı, yönetici ve uygulayıcı rolleri olan hastayla en çok temas halinde olan 

sağlık çalışanı olması nedeniyle enfeksiyonların önlenmesinde önemli bir yere 

sahiptir (Mankan ve Kaşıkçı 2015). 

İnsan ömrünün uzaması ve hastalıkların artması yeni ilaç ve tedavi 

yöntemlerinin geliştirilmesini sağlamıştır ancak tedavi maliyetlerin artmasına neden 

olmaktadır. Kaynakların uygun kullanılması ve daha çok kişiye nitelikli bakım 

sunulması için en uygun yaklaşım olarak kanıta dayalı uygulamalar ön plana 

çıkmaktadır. Sağlık profesyonellerine olan güvenin azalması,hasta bakımında tıbbi 

hata oranlarının ve hastaların bilgi taleplerinin artması ve gibi nedenler kanıta dayalı 

uygulamaların önemini arttırmaktadır (Öztürk 2008, Çopur ve ark 2015).Kanıta 

dayalı sağlık bakımı, “bakım ortamlarında hastalara en iyi bakımı sunabilmek için 

uygun kaynakları, hasta tercihlerini, uzman görüşünü ve bilimsel araştırmalardan 

elde edilen kanıtları bir araya getirme olarak” tanımlanmaktadır (Ayhan ve ark 2015, 

Çopur ve ark 2015).Hemşirelerin, 24 saat boyunca hasta ile birlikte olması, kanıta 

dayalı uygulama yapma sorumluluğunun yönetmelikte tanımlanmış olması (Resmi 

Gazete, 2010), nedeniyle enfeksiyonların önlenmesi konusunda da önemli 

sorumlulukları bulunmaktadır. Kanıta dayalı uygulamalar, hemşirelerin konuyla ilgili 

literatür tarayarak güncel bilgiler edinmesi ve bu bilgileri kullanmasıyla sağlanabilir. 

Edinilengüncel bilgiler ışığında karar verebilmek problem çözme becerilerinin 
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gelişmesini sağlar (Yılmaz ve ark 2018). Araştırma kullanımını etkileyen özellikler 

arasından en önemli başlık ise araştırmaya karşı tutum olarak öne çıkmaktadır 

(Estabrooks ve ark 2003, Squires ve ark 2011) .Yapılan çalışmalar en iyi uygulama 

kanıtının elde edilmiş olmasının uygulamaları değiştirme konusunda tek başına 

yeterli olmadığını göstermektedir (Rycroft-Malone ve ark 2004). Kanıtın tek başına 

uygulamayı değiştirememesinin en önemli nedeni olarak uygulayıcının tutum ve 

algıları gösterilmektedir (Estabrooks ve ark 2003, Rycroft-Malone ve ark 2004, 

Estabrooks ve ark 2007,  Squires ve ark 2011, Schaffer ve ark 2012,  Ayhan ve ark 

2015).  

 Hemşireler, hastane enfeksiyonlarının önlenebilir olduğunu göz 

önünde bulundurmalı, evrensel olarak kabul edilen önlemler konusunda güncel 

bilgilere sahip olmalı ve bu bilgileri aktif olarak kullanmalıdır (Yüceer ve Demir 

2009).  Kanıta dayalı rehberler yardımıyla, kanıta dayalı bilgileri tek tek uygulamak 

yerine bir bütün olarak uygulamanın daha başarılı sonuçlar verdiği bilinmektedir 

(Güner 2011, Polat ve ark 2014).Klinik uygulama rehberleri kanıtların sistematik 

olarak sunulduğu, bilimsel araçlardır (Kurtçu ve Beji 2015). Kanıta Dayalı 

uygulamalar, bakım sürecindeki hataların azaltılması, verilen bakımın kalitesinin 

artmasını sağlamakta, güvenilir bilgi, karar verme gücünü arttırmakta ve 

profesyonelleşmeye katkı sağlamaktadır (Çopur ve ark 2015).  

 Yoğun bakım hemşirelerinin santral venöz kateter bakımı ve santral venöz 

kateter enfeksiyonlarına yönelik uygulamalar ve kanıta dayalı bakım konularını 

içeren yurt dışı çalışmalar olmasına rağmen (Linve ark 2012, Chen ve ark 2015, 

Dedunska ve Dyk 2015),ülkemizdesınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (Yüceer ve 

Bulut 2010, Batı ve Özyürek 2015). Yeterli çalışmanın olmaması ve yapılan 

çalışmaların daha çok hemşirelik dışındaki meslek grupları tarafından yapılmış 

olmasından yola çıkarak bu çalışma yoğun bakım hemşirelerinin santral venöz 

kateter bakımında kanıta dayalı uygulama konusunda farkındalıklarını belirlemek ve 

sonraki çalışmalara yön vermek amacıyla planlanmıştır.  
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1.1.Araştırmanın Soruları: 

1. Hemşirelerin santral venöz kateteri olan hastalarda katetere bağlı kan dolaşım 

enfeksiyonlarının önlenmesinde kanıta dayalı uygulama farkındalıklarınedir? 

2. Hemşirelerin sosyodemografik özelliklerine göre kanıta dayalı uygulama 

farkındalıkları değişmekte midir?  

3. Hemşirelerin mesleki özelliklerine göre kanıta dayalı uygulama 

farkındalıkları değişmekte midir?  
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1.2.Literatür Bilgisi 

1.2.1.Hastane Enfeksiyonları 

 Hastane enfeksiyonları alınan tüm önlemlere karşın ülkemizde ve dünyada 

önemli sağlık sorunlarından biri olup dünyada en önemli morbidite ve mortalite 

kaynağı olarak görülmektedir (Yüceer ve Demir 2009). Hastane enfeksiyonları, 

mikroplar için bir kaynak, enfeksiyona duyarlı bir konak ve kaynaktan konağa 

mikropların taşınmasına neden olan bulaş yollarının birleşimiyle ortaya çıkar (Artan 

ve ark 2015). Hastane enfeksiyonları önlenebilir sorunlar olarak nitelendirilmekte 

olup enfeksiyon hızlarının düşük oluşu sağlık hizmetleri için önemli kalite 

göstergesidir (Çukurova ve ark 2012, Kölgelier ve ark 2012, Mankan ve Kaşıkçı 

2015).Hastane enfeksiyonları, hastanede kalış süresini uzatması, yaşam kalitesinde 

bozulma, iş gücü ve üretkenlik kaybına neden olması, tedavi maliyetlerinde artışa ve 

ölüm oranlarında artışa yol açması nedeniyle önemlidir. Hastane enfeksiyonlarının 

tedavisi zordur. Geniş spektrumlu ve pahalı antibiyotik kullanımı ile uzun süreli 

tedavi gerektirir (Aşçıoğlu 2007).  

1.2.2. Kateter İlişkili Kan Dolaşım Enfeksiyonları 

 Damar içi kateter kullanımı birçok uygulama için yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Damar içi kateterlerin en önemli komplikasyonları arasında lokal 

veya sistemik enfeksiyon riski yer almaktadır (Öcal ve Dolapçı 2012). Hastalık 

Kontrol Önleme Merkezi (Center for Diseases Control and Prevention – CDC), 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 80000 (KİKDİ) kateter ilişkili kan dolaşım 

infeksiyonu vakası bildirilmiştir (CDC 2011).Ülkemizde farklı hastanelerde yapılan 

santral venöz kateter (SVK) enfeksiyonlarının görülme oranları incelendiğinde, 

Öncül ve ark (2012), primer bakteremi veya SVK enfeksiyonlarının %28,4 oranında 

görüldüğünü bildirmiştir. Gözütok ve ark (2014)’nın çalışma sonuçlarında gelişen 

hastane enfeksiyonlarının %27,8’inin laboratuvar kanıtlı kan dolaşım enfeksiyonları 

olduğu, %16,8’inin ise santral venöz kateter ilişkili kan dolaşım infeksiyonlarının 

(SVKİKDİ) oluşturduğu bildirilmiştir. Çukurova ve ark (2012)’nın yoğun bakım 

kliniğinde invaziv araç ile ilişkili hastane enfeksiyonları surveyans çalışmasında 

santral venöz kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu oranının % 24,2 ile en sık 

görülen ikinci enfeksiyon olduğu bildirilmiştir. Hastane enfeksiyonlarındaki artışın, 
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morbidite, mortalite oranlarını ve maliyeti arttırması nedeniyle kanıta dayalı 

klavuzlar geliştirilmeye başlanmıştır. Bu klavuzlardan biri olan damar içi kateter 

infeksiyonlarının önlenmesi kılavuzu, “Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC)” ve “Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)” 

tarafından güncellenerek 2011 yılında yeniden yayınlanmıştır. 2012 yılı sonunda 

Türk Hastane İnfeksiyonları ve Kontrolü Derneği tarafından oluşturulan “Damar İçi 

Kateter İnfeksiyonları Çalışma Grubu” bu kılavuzu temel kaynak olarak kullanarak 

epidemiyoloji bölümünü gelişmekte olan ülke verileri ve Türkiye’deki mevcut 

durumu özetleyen bilgilerle güncellenmiştir(DİKİÖK, 2013).Bu klavuzların 

kullanılmasıyla hasta bakımında kalite, eşitlik ve verimliliğin arttırılması 

hedeflenmiştir. 

1.2.3. Katater İlişkili  Kan Dolaşım Enfeksiyonlarında Tanı Koyma Kriterleri 

Katetere ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu, damar içi kateteri olan bireyde en 

az bir kan kültürünün pozitif olmasıyla tanı konulan bakteremi/fungeminin eşlik 

ettiği hipertermi, düşük tansiyon gibi enfeksiyon bulgularının olduğu ve kateter 

haricinde başka bir enfeksiyon kaynağının bulunmadığı durumudur (DİKİÖK 2013).  

*Periferik kan kültürü ve kateterden alınan semikantitatif veya kantitafif kültürden 

aynı türden ve aynı antibiyotiğe duyarlı mikroorganizmanın üremesi, 

*Eş zamanlı alınan kan kültürlerinde santral venözkateterinde üreme miktarının 

periferden alınan kan kültüründen beş kattan fazla üreme olması ya da   

*SVK alınan kan kültüründe periferden alınan kültüre oranla 2 saatten daha erken 

üremenin olması koşullarından en az birinin bulunması tanı için gereklidir (DİKİÖK 

2013). 

1.2.4.Kateter İlişkili Kan Dolaşım EnfeksiyonlarındaRisk Faktörleri 

 Kateter ilişkili enfeksiyonlarda risk faktörleri hastayla, kateterle, hastane ve 

sağlık çalışanları başlıkları altında toplanabilir (Öcal ve Dolapçı 2012). Hastanın 

yaşı, immünolojik durumu, malign hastalıklar, travma, geçirilmiş ameliyat, 

metabolik dengesizlikler ve mevcut hastalıkları da enfeksiyon riskinin artmasında rol 

oynamaktadır ( Akbayrak ve Bağcivan 2010, Kölgelier ve ark 2012, Batı ve Özyürek 

2015). Santral venöz kateterler kullanım sürelerine göre geçici, yarı kalıcı (tünelli), 

kalıcı (port sistemli) olarak, lümen sayısına göre de tek, çift ve çok lümenli olarak 
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sınıflandırılabilir. Santral venöz kateterlerin eğitimli uzman kişiler tarafından 

takılması, tünelli ve port sistemli olanların ameliyathane koşullarında takılması 

önerilmektedir. Sağladığı yararların yanında mekanik, embolik ve enfeksiyoz  

komplikasyonlar gibi istenmeyen sonuçlara da yol açabilmektedir (McPeake ve ark 

2012, Blot ve ark 2014, Dedunska ve Dyk 2015,Taylor ve ark 2015). Santral venöz 

kateterlerin üretildikleri maddeler, kullanım süresi ve enfeksiyon gelişimi açısından 

önemli etkenlerden biridir. (Öcal ve Dolapçı 2012).  Öztürk’ün (2008) bir 

derlemesinde, bazı ülkelerde dekübit enfeksiyonları, kateter ilişkili dolaşım sistemi 

enfeksiyonları, kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonları gibi hastane enfeksiyonları 

için ödeme yapılmadığı ya da hastane enfeksiyonları için hastalara tazminat ödendiği 

bildirilmektedir. Hastane enfeksiyonları iş gücü kaybı ve tedavi maliyeti nedeniyle, 

sosyal güvenlik kurumları ve toplumun hak ve menfaatleriyle çatışmakta olup 

yasalarla güvence altına alınmıştır.Sayıştay Başkanlığı Performans Denetimi Raporu 

(2007) verilerine göre son on yıl içinde hastane enfeksiyonları nedeniyle Sağlık 

Bakanlığı aleyhine 28 dava açılmıştır.Enfeksiyonların hasta güvenliği ve maliyet 

boyutunun yanında yasal sonuçları da dikkate alınmalı, yaygın görülen hastane 

enfeksiyonlarıhastaneye yatışın doğal bir sonucu olarak kabul edilmemelidir. Bu 

nedenlerle kaynakların etkin kullanılabilmesi için kanıta dayalı yaklaşımların 

kullanılması önemlidir.  

1.2.5. Kanıta Dayalı Uygulamalar ve Kanıt Değerleri 

 Kanıta dayalı uygulamaların kullanılması,  elde edilen kaliteli bilgiler 

doğrultusundahastalara en iyi bakımınverilmesini sağlar. Hemşirelik uygulamalarının 

kanıta dayalı olması,verilen bakımın kalitesini arttırır.Kanıta dayalı uygulamalarla 

bakım verilmesi, bakım sonuçlarının iyileştirilmesinin yanındabakımın standart hale 

gelmesini desağlar. Bilgi ve karar verme arasındaki ilişki hemşireliğin 

profesyonelleşmesinde en belirleyici unsurdur olup kanıta dayalı uygulamalar 

hemşirelik uygulamalarının bilimselleşmesini sağlar (Yurtsever ve Altıok 2006). 

Kanıta Dayalı Uygulamalar ve Kanıt Değerleri 

Önerinin Gücü; 

A:  Bu öneri için oldukça iyi kanıta dayalı veriler var. 

B:  Bu öneri için orta derecede kanıta dayalı veriler var. 
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C:  Bu öneri için kanıta dayalı zayıf veriler var. 

D:  Bu önerinin kullanılmaması için orta derecede kanıta dayalı veriler var. 

E:  Bu önerinin kullanılmaması için oldukça iyi kanıta dayalı veriler var.   

Kanıtın Derecesi; 

I:  Bu öneri ile ilgili en az bir randomize kontrollü çalışma (RKÇ) var. 

II: Bu öneri ile ilgili en az bir iyi planlanmış randomize olmayan klinik çalışma veya 

vaka- kontrol çalışması var. 

III: Kanıtlar uzman görüşüne dayanıyor (Akbayrak ve Bağçivan 2010). 

1.2.6. Damar İçi Kateter Enfeksiyonlarının Önlenmesi Klavuzunda Yer Alan 

Kanıta Dayalı Bilgiler 

Sağlık Çalışanlarının Eğitimi ve Kalite Kontrol  

1. Sağlık çalışanları DİK’lerin kullanım endikasyonları, takılması ve bakımıyla ilgili 

kurallar ve infeksiyon kontrol önlemleri konusunda eğitilmelidir  (IA).  

2. İntravasküler kateterlerin takılmasında ve bakımında görev alan tüm personelin 

güncel kılavuzlar konusundaki bilgisi ve bu kılavuzlara uyumu periyodik olarak 

değerlendirilmelidir  (IA). 

 3. Periferik ve santral intravasküler kateterlerin takılması ve bakımı için sadece bu 

konuda yetkin ve eğitimli personel görevlendirilmelidir (IA).  

4. YBÜ’lerde yeterli sayıda hemşire bulundurulmalıdır. Gözlemsel çalışmalar hasta 

başına düşen hemşire sayısının azalmasının artmış KBKDİ riski ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (IB).  

Kateter ve Takılma Yerinin Seçiminde Santral Venöz Kateterler: 

 1. SVK’nın takılma yeri belirlenirken hem infeksiyon gelişme riski hem de mekanik 

komplikasyon riski (pnömotoraks, subklavyen arter zedelenmesi, subklavyen ven 

laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kateterin 

yerinden oynaması gibi) dikkate alınmalıdır  (IA). 

 2. Erişkin hastalarda femoral venin santral venöz yol olarak kullanımından 

kaçınılmalıdır  (IA). 

 3. Erişkin hastalarda infeksiyon gelişme riskini azaltmak için tünelsiz SVK’ların 

jugüler veya femoral ven yerine subklavyen vene takılması önerilir (IA). 
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 4. Tünelli SVK’larda infeksiyon gelişme riskini azaltmak için kateter yeri seçimi 

konusunda öneride bulunmak için yeterli veri yoktur (Çözümlenmemiş konu).  

5. Hemodiyaliz hastalarında ve ileri evre böbrek hastalığı olan kişilerde subklavyen 

ven stenozunu önlemek için subklavyen kateter kullanımından kaçınılmalıdır  (IA). 

 6. Kronik böbrek yetmezliği hastalarında diyaliz için kalıcı giriş yolu olarak SVK 

yerine fistül veya greft kullanımı tercih edilmelidir  (IA).  

7. Mekanik komplikasyon ve deneme sayısını azaltmak için SVK takma işleminin 

mümkünse ultrason kılavuzluğunda yapılması önerilir. Ultrason bu konuda tam 

eğitimli kişiler tarafından kullanılmalıdır  (IB). 

 8. Hasta bakımı için gerekli olan en az sayıda port veya lümene sahip SVK’ların 

kullanılması tercih edilmelidir (IB).  

9. Lümenlerden birinin sadece parenteral nütrisyon için kullanılması konusunda bir 

öneride bulunulamaz (Çözümlenmemiş konu). 

10. İhtiyaç ortadan kalkar kalkmaz her tür IV kateter çekilmelidir  (IA).  

11. Aseptik kurallara uyularak takıldığı konusunda şüphe bulunan tüm DİK’ler 

mümkün olan en kısa zamanda değiştirilmelidir. Kateter değiştirme işlemi mutlaka 

ilk 48 saat içinde yapılmış olmalıdır  (IB). 

El Hijyeni ve Aseptik Teknik 

1. DİK giriş bölgesinin palpasyonu öncesinde ve sonrasında, kateter takılmasından, 

pansuman değiştirilmesinden ve kateterle ilgili her tür manipülasyondan önce ve 

sonra el hijyeni sağlanmalıdır. El hijyeni sağlamak için eller alkol bazlı el 

antiseptikleriyle ovalanmalı veya su ve sabunla yıkanmalıdır. Antiseptik solüsyon 

uygulanmasını takiben damar içi kateter giriş yeri palpe edilmemeli, palpe edilecekse 

mutlaka aseptik tekniğe uyulmalıdır  (IB). 

2. DİK takılması ve bakımı sırasında aseptik tekniğe uyulmalıdır  (IB).  

3. Arteryel, santral ve orta hat kateterleri takılırken steril eldiven giyilmelidir (IA).  

4. DİK’lerin pansumanı değiştirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir (IC). 

Maksimum Steril Bariyer (MSB) Önlemleri 

 SVK veya periferik yoldan yerleştirilen santral kateterlerin takılması ve kılavuz tel 

üzerinden değiştirilmeleri sırasında steril önlük, steril eldiven, bone, maske ve steril 

tüm vücut örtüsünden oluşan MSB önlemleri kullanılmalıdır  (IB).  
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Cilt Hazırlığı  

1. SVK ve periferik arteryel kateter takmadan önce ve pansuman değişimleri 

sırasında cilt > %0.5 klorheksidin glukonat içeren alkollü bir solüsyonla silinmelidir. 

Klorheksidin glukonat kullanımı için bir kontrendikasyon varsa alternatif olarak 

tentürdiyot, iyodofor veya %70’lik alkol kullanılabilir (IA).  

2. Alkol içeren klorheksidin glukonat solüsyonları ile alkol içeren povidon iyot 

solüsyonlarını karşılaştıran çalışma yapılmamıştır (Çözümlenmemiş konu).  

3. Kateter takmadan önce cilde sürülen antiseptik solüsyonların üretici firma önerileri 

doğrultusunda kurumaları beklenmelidir (IB). 

Kateter Giriş Yeri Örtüleri veya Pansuman Materyali 

1. Kateter giriş yerinin örtülmesi için steril gazlı bez veya steril, şeffaf, yarı geçirgen 

örtüler kullanılmalıdır (IA).  

2. Hasta fazla terliyorsa veya kateter giriş yerinden kanama veya sızdırma varsa bu 

durum düzelene kadar gazlı bez örtüler kullanılmalıdır (II). 

 3. Kateter pansumanı nemlendiğinde, gevşediğinde (bütünlüğü bozulduğunda) veya 

gözle görülebilir kirlenme meydana geldiğinde mutlaka değiştirilmelidir (IB).  

4. Fungal infeksiyonları ve antimikrobiyal direnci artırıcı etkileri nedeniyle 

hemodiyaliz kateterleri dışında, kateter giriş yerine antibiyotik içeren krem 

uygulanması önerilmez  (IB). 

 5. Kateterlerin veya kateter giriş yerinin su ile temas etmemesi gerekir. Kateter, 

bağlantı cihazları ve kateter giriş yeri su geçirmez bir örtü ile kaplandıktan sonra 

hastanın duş almasına izin verilebilir (IB).  

6. Kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri gazlı bez ile kapatılmışsa pansuman iki 

günde bir değiştirilmelidir (II ). 

7. Kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri şeffaf örtü ile kapatılmışsa pansuman en az 

yedi günde bir değiştirilmelidir. Ancak çocuk hastalarda pansuman değiştirirken 

kateteri yerinden çıkarma riski nedeniyle uzun daha aralıkla pansuman değişimi 

yapılabilir  (IB).  

8. Kateter giriş yeri iyileşene kadar tünelli veya implante edilmiş SVK’lar üzerindeki 

şeffaf giriş yeri örtülerinin haftada birden daha sık değiştirilmesine gerek yoktur 

(kirlenmediği veya gevşemediği sürece) (II). 
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 9. Uzun süreli manşonlu ve tünelli SVK’larda kateter giriş yerinin tamamen 

iyileştikten sonra pansumanla kapatılması konusunda öneride bulunulamaz 

(Çözümlenmemiş konu). 

 10. Kateter giriş yeri bakımı kateter materyali ile uyumlu olmalıdır  (IB). 

11. > 2 aylık hastalarda temel infeksiyon kontrol önlemlerine uyulmasına (eğitim, 

klorheksidin glukonatla uygun cilt antisepsisi ve MSB önlemleri) rağmen KİKDİ 

hızlarında azalma sağlanamı- yorsa geçici kısa süreli kateterlerin giriş yerlerinde 

klorheksidin glukonat emdirilmiş sünger örtüler kullanılabilir (IB).  

12. Diğer klorheksidin glukonatlı örtülerin kullanımı konusunda öneride 

bulunulamaz (Çözümlenmemiş konu). 

13. Kateter giriş bölgesi düzenli olarak kontrol edilmelidir. Şeffaf örtü kullanılan 

hastalarda kontrol amacıyla kateter giriş bölgesine bakılması yeterli iken, gazlı bez 

kullanılan hastalarda bu bölgenin bütünlüğü bozulmamış gazlı bez üzerinden palpe 

edilmesi gereklidir. Kateter giriş yerinde duyarlılık saptanması, gösterilebilen bir 

infeksiyon odağı bulunmaksızın ateşinin çıkması veya lokal infeksiyonu ya da 

KDİ’yi düşündüren diğer bulguların saptanması durumunda kateter giriş yerindeki 

örtü kaldırılarak bu bölge iyice incelenmelidir  (IB). 

 14. Hastalara kateter giriş yerinde fark ettikleri herhangi bir değişiklik veya 

rahatsızlığı doktorlarına bildirmeleri gerektiği söylenmelidir (II). 

Hasta Temizliği 

KBKDİ riskini azaltmak için günlük cilt temizliği için %2’lik klorheksidin glukonat 

solüsyonu kullanılmalıdır  (II).   

Kateter Tespit Sistemleri 

İntravasküler kateterlerde infeksiyon riskini azaltmak için dikişsiz sabitleme 

sistemlerinin kullanılması önerilir  (II). 

Antimikrobiyal/Antiseptik Kaplı Kateter ve Manşetler 

KİKDİ’lerin azaltılmasına yönelik kapsamlı bir programın başarılı bir şekilde 

uygulamaya konulmasına rağmen KİKDİ hızlarında azalma sağlanamamış ise 

kateterin beş günden uzun süre yerinde kalması beklenen hastalarda 
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klorheksidin/gümüş sülfadiazin veya minosiklin/rifampin kaplı bir SVK kullanın 

(IA). 

Sistemik Antibiyotik Profilaksisi 

DİK’lerin takılması öncesinde veya kullanımı sırasında kateter kolonizasyonunu ya 

da KBKDİ gelişmesini önlemek amacıyla sistemik antimikrobiyal profilaksi 

önerilmez (IB). 

Antibiyotik/Antiseptik Merhemler 

Hemodiyaliz kateterinin çıkış yerine, kateter takıldıktan sonra ve her hemodiyaliz 

seansı sonrasında (üretici önerilerine göre kateter materyali ile uyumsuzluk olmadığı 

sürece) povidon iyot antiseptik merhem veya basitrasin/gramisidin/polimiksin B 

merhem uygulanması önerilir (IB).  

Antibiyotik Kilit Profilaksisi, Antimikrobiyal Kateter Yıkama ve Kateter Kilit 

Profilaksisi 

Profilaktik kilit solüsyonu, uzun süre kateterle izlenecek olan ve aseptik tekniğe tam 

olarak uyulmasına rağmen birden çok kere KBKDİ geçirme öyküsü olan hastalarda 

kullanılmalıdır  (II). 

Antikoagülanlar 

Genel hasta popülasyonunda kateter ilişkili infeksiyonları önlemek amacıyla rutin 

antikoagülan kullanılmamalıdır (II). 

Santral Venöz Kateterlerin (Periferik Yoldan Takılan Santral Kateterler, 

Hemodiyaliz Kateterleri Dahil) Değiştirilmesi 

1. Kateter ilişkili infeksiyonları önlemek amacıyla rutin olarak SVK, periferik 

yerleştirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateterleri veya pulmoner arter 

kateterlerini değiştirme (IB). 

 2. Sadece ateş nedeniyle SVK veya periferik yolla yerleştirilen santral kateterlerin 

çıkarılması gerekli değildir. Başka bir infeksiyon odağının varlığında veya ateşin 

infeksiyon dışı bir nedene bağlı olmasından şüphelenildiğinde, kateteri çıkarmanın 
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uygun olup olmayacağına hastanın klinik durumu dikkate alınarak karar verilmelidir 

(II).  

3. Tünelsiz kateterlerde infeksiyon gelişmesini önlemek için rutin olarak kılavuz 

kateter üzerinden kateter değişimi önerilmez (IB). 

 4. İnfeksiyon şüphesi durumunda tünelsiz kateterler kılavuz tel üzerinden 

değiştirilmemelidir (IB).  

5. İyi çalışmayan tünelsiz kateter infeksiyon bulgusu yoksa kılavuz tel üzerinden 

değiştirilebilir (IB). 

 6. Kılavuz tel üzerinden kateter değişimi yapılırken maksimum bariyer önlemlerine 

uyulması, yeni kateterin takılması işlemine başlamadan önce steril eldivenlerin 

çıkarılması ve yeni bir çift steril eldiven giyilmesi önerilir (II). 

İnfüzyon Setlerinin Değiştirilmesi 

1. Kan, kan ürünleri veya lipid emülsiyonları verilmeyen hastalarda devamlı 

kullanılan infüzyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dahil olmak üzere) 96 

saatten daha sık aralarla değiştirilmesi gerekli değildir fakat en azından her yedi 

günde bir değiştirilmelidir  (IA). 

 2. Aralıklı kullanılan infüzyon setlerinin değiştirilme sıklığına yönelik öneride 

bulunulamaz (Çözümlenmemiş konu). 

 3. İmplante portlara giriş iğnelerinin değiştirilme sıklığına yönelik öneride 

bulunulamaz (Çözümlenmemiş konu). 

 4. Kan, kan ürünleri ve lipid emülsiyonlarını (glukoz ve aminoasitlerle kombine 

olarak verilen üçlü solüsyonlar veya tek başına uygulanan lipid solüsyonları) 

verilmesi için kullanılan infüzyon setleri infüzyonun başlamasını takiben 24 saat 

içinde değiştirilmelidir (IB). 

 5. Propofol infüzyonu için kullanılan setler, üretici firma önerileri de dikkate 

alınarak, her 6-12 saatte bir değiştirilmelidir (IA). 

 6. İmplante portlara erişim sağlayan iğnenin kullanım süresinin uzunluğu ile ilgili 

öneride bulunulamaz (Çözümlenmemiş konu). 

İğnesiz Damar İçi Kateter Sistemleri 

1. İğnesiz sistemler en az infüzyon setleriyle aynı sıklıkta değiştirilmelidir. Yetmiş 

iki saatten daha kısa aralıklarla değiştirmenin yararı gösterilmemiştir  (II).  
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2. İnfeksiyon riskini azaltmak için iğnesiz konektörler 72 saatten daha sık 

değiştirilmemeli veya üretici firma önerilerine uyularak değiştirilmelidir  (II). 

 3. Kaçakları ve kapalı sistemin bütünlüğünün bozulmasını önlemek için sistemin 

tüm parçaları- nın birbiriyle uyumlu olmasına dikkat edilmelidir (II). 

 4. Kontaminasyon riskini en aza indirmek için giriş portu uygun bir antiseptik 

solüsyonla (klorheksidin, povidon iyot, iyodofor veya %70 alkol) silinmeli ve 

portlara mutlaka steril aletler kullanı- larak giriş yapılmalıdır (IA).  

5. IV infüzyon sistemlerine giriş için iğnesiz sistem kullanılmalıdır (IC). 

6. Bazı mekanik kapaklardaki artmış infeksiyon riski nedeniyle iğnesiz sistemlerde 

split septum kapak, mekanik kapak yerine tercih edilmelidir (II) ( CDC 2011, 

DİKİÖK 2013).     

 Kanıta dayalı uygulamalar kullanılarak paket önlemler geliştirilip 

kullanılması, sağlık çalışanlarına eğitim verilmesi, geriye dönük çalışmaların 

yapılması enfeksiyonların önlenmesi için gereklidir (Hakyemez ve ark 2012).Kanıta 

Dayalı uygulamalar, bakım sürecindeki hataların azaltılmasını, verilen bakımın 

kalitesinin artmasını sağlamakta ve güvenilir bilginin kullanılmasıyla, karar verme 

gücünü arttırmaktadır (Çopur ve ark 2015).Kanıta dayalı uygulamalar araştırmalara 

ve bilimsel bilgilere dayalı kaliteli hemşirelik bakımı verilmesini sağlar. Kanıta 

dayalı uygulamalar bilimsel bilgi ve karar verme arasındaki ilişkiyi 

güçlendireceğinden tanı, tedavi ve bakım sürecinde gelişmeye ve 

profesyonelleşmeye katkı sağlar (Çopur ve ark 2015, Öztürk ve ark 2010). 

Hemşirelerinin kanıta dayalı uygulama farkındalıkları arttırmak ve kanıta dayalı 

bilginin klinikte kullanımına dikkat çekmek amacıyla bu araştırma planlanmıştır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Türü 

Çalışma,  tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

2.2.Araştırmanın Yapıldığı Zaman Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Konya Kamu Hastaneleri Birliği’ne Bağlı Konya Numune 

Hastanesi ve Beyhekim Devlet Hastanesi Yoğun Bakım Üniteleri ile Palyatif Bakım 

Servisleri’nde görev yapan 176 Hemşire ile yürütülmüştür. Veriler,Haziran 2017-

Eylül 2017 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Konya Numune Hastanesi 408 yatak kapasiteli, 370 hemşire ve 195 doktor ile 

hizmet vermekte olan sağlık kuruluşudur. Yazır Merkez Binasında Anestezi, Deri ve 

Zührevi Hastalıkları, Enfeksiyon Hastalıkları, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Göğüs 

Hastalıkları, İç Hastalıkları, Kardiyoloji, Kalp Damar Cerrahi, Nöroloji, Nefroloji, 

Ruh Sağılığı, Beyin ve Sinir Cerrahi, Genel Cerrahi, Plastik Cerrahi, 

Gastroenteroloji, Göz Hastalıkları, Kulak Burun Boğaz, Ortopedi ve Travmatoloji, 

Üroloji olmak üzere 19 ayrı branşta 20 poliklinik oda sayısı ile laboratuvar ve 

görüntüleme hizmeti vermektedir. Toplum ve Ruh Sağlığı Merkezi, Merkez 

Polikliniği, Karatay Semt polikliniği, Özalkent Semt Polikliniği ve Nakiboğlu Semt 

Polikliniği olmak üzere farklı noktalarda hizmet vermektedir.  Ayrıca merkez binaya 

ücretsiz servis araçları bulunmaktadır. Birimlerin yoğun bakım düzeyi yatak sayısı, 

hemşire ve hekim sayıları çizelge 1 ve 2’de gösterilmiştir. 

Çizelge 1. Konya Numune Hastanesi Özellikleri.  

Yoğun Bakım/ Servis 

Yoğun 

Bakım 

Düzeyi 

Yatak 

Sayısı 

Hemşire 

Sayısı 

Hekim 

Sayısı 

Genel Yoğun Bakım  (3/1) 3 9 16 1 

Genel Yoğun Bakım (3/2) 3 9 15 1 

Genel Yoğun Bakım (3/3) 3 12 22 2 

Kardiyo Vasküler Cerrahi Yoğun Bakım 3 4 7 1 

Cerrahi Yoğun Bakım 2 8 11 1 

Dahiliye Yoğun Bakım 2 8 11 1 

Acil Yoğun Bakım 2 9 12 1 

Koroner Yoğun Bakım 2 7 8 1 

Nöroloji Yoğun Bakım 2 5 8 1 

Palyatif Bakım Servisi  18 9 1 

 



16 

 

Konya Beyhekim Devlet Hastanesi 2007 yılında poliklinik hizmeti vermeye 

başlayıp, 2009 yılında tam teşekküllü Devlet Hastanesi’ne dönüşmüş 400 yatak 

kapasiteli,  aktif çalışan 310 hemşire ve 110 doktor ile hizmet vermekte olan sağlık 

kuruluşudur. Kadın Hastalıkları ve Doğum, Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, 

Kulak Burun Boğaz, Kardiyoloji, Psikiyatri, Cildiye, Dahiliye, Üroloji, Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon, Göz Hastalıkları, Göğüs Hastalıkları,  Beyin ve Sinir Cerrahisi, 

Çocuk Hastalıkları, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Plastik Cerrahi 

ve Nöroloji alanlarında poliklinik/ servis ve evde bakım hizmeti sunulmaktadır. Zeki 

Altındağ Semt Polikliniği ve Bosna Hersek Semt Polikliniği de Beyhekim Devlet 

Hastanesi’ne bağlı olarak hizmet vermektedir. 

Çizelge 2. Konya Beyhekim Devlet Hastanesi Özellikleri.  

Yoğun Bakım 
Yoğun Bakım 

Düzeyi 

Yatak 

Sayısı 

Hemşire 

Sayısı 

Hekim 

Sayısı 

Reanimasyon Yoğun 

Bakım 
3 12 20 1 

Cerrahi Yoğun Bakım 2 6 9 1 

Dahiliye Yoğun Bakım 2 6 8 1 

Koroner Yoğun Bakım 2 6 9 1 

Nöroloji Yoğun Bakım 2 6 8 1 

Göğüs Yoğun Bakım 2 6 8 1 

Palyatif  Bakım Servisi  18 7 1 
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 2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Büyüklüğü  

Konya Numune Hastanesi Yoğun Bakım ve Palyatif Bakım Servisleri’nde 

çalışan hemşireler ile Beyhekim Devlet Hastanesi Yetişkin Yoğun Bakım 

Üniteleri’nde çalışan hemşireler araştırmanın evrenini oluşturmuştur. Araştırmada 

evrenin ulaşılabilirliği dikkate alınarak örnek seçimine gidilmeden tam sayı yöntemi 

ile hemşirelerin tamamı araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Palyatif bakım 

servislerinde SVK kullanımının yaygın olması nedeniyle, bu serviste çalışan 

hemşireler çalışmaya dahil edilmiştir.  

2.4. Araştırmaya Alınma Ölçütleri 

 En az 1 ay yoğun bakım deneyiminin olması 

 Katılımcıların ünvanının hemşire ya da sağlık memuru olması 

2.5.Veri Toplama Araçları  

Tanıtıcı Bilgi Formu araştırmacılar tarafından literatür incelenerek(CDC 

2011, Batı ve Özyürek 2015, Mankan ve Kaşıkçı 2015) hemşirelerin 

sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu), mesleki 

özellikleri (çalışma süresi, çalışılan birim, eğitim alma durumu ve eğitimi kimden 

aldığı vb.)  incelemeye yönelik sorulardan oluşturulmuştur (EK-B). 

Santral venöz kateter enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik hazırlanan 

“Kanıta Dayalı Bilgi Düzeyi Formu “ (EK-C) 2011 yılında yayınlanan CDC (Centers 

for Disease Control and Prevention)rehberi dikkate alınarak hazırlanmıştır. Damar içi 

kateter infeksiyonlarının önlenmesi klavuzu ve Healthcare Infection Control 

Practices Advisory Committe (HICPAC) tarafından güncellenerek yeniden 

yayınlanmıştır. Türk Hastane İnfeksiyonları ve Kontrolü Derneği tarafından 2012 yılı 

sonunda "Damar İçi Kateter İnfeksiyonları Çalışma Grubu” bu klavuzu temel kaynak 

olarak kullanarak epidemiyoloji bölümünü gelişmekte olan ülke verileri ve 

Türkiye’deki mevcut durumu özetleyen bilgilerle güncellenmiştir (DİKİÖK, 2013).  

Rehberde yer alan soruların uzun ve sayısının fazla olması nedeni ile 

katılımcıların dikkatinin dağılacağı göz önünde bulundurularak içerik sadece 

hemşireleri ilgilendiren bölümleri alarak sadeleştirilmiştir. Sadeleştirme işlemi için 
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Uzmanlara rehberde yer alan tüm maddeler sunulmuş “hemşire ile ilgili” “hekim ile 

ilgili” “ortak alan” “emin değilim” maddelerinden sadece birini işaretlemeleri 

istenmiştir. Uzmanlardan gelen bilgiler doğrultusunda Kateter Takılma Yerinin 

Seçimi, Antiseptik Kaplı Kateterlerin Kullanımı, Sistemik Antibiyotik Profilaksisi, 

Profilaktik Kilit Solüsyonu, SVK Değişimi, Kateter Tespit Sistemleri gibi 

hemşirelerin bağımsız karar alamadığı başlıklar çıkarılmıştır.Rehberden 

sadecehemşire ile ilgili olan maddeler seçilerek yeni form 13 maddeden 

oluşturulmuştur. 

Oluşturulan formun kapsam (içerik) geçerliğinin sağlamak ve yanlılığı 

azaltılmak amacı ileiki cerrahi hemşireliği, dört iç hastalıkları hemşireliği ve alanında 

uzman bir hemşireden görüş alınmıştır. Uzman kişilerden formda bulunan 

maddelerin ifade şekli, ifadelerin açık ve anlaşılır olup olmadığı, değişik anlamlara 

neden olup olmadığı yönünde görüşler istenmiştir. Yedi uzmanınpuanları Kendall W 

analizi (Uzman görüşlerinin uyumluluk analizi) ile değerlendirilmiş, aralarında 

istatistiksel olarak farkın olmadığı (Kendall W= 0.143; p= 0,85 ) saptanarak uzman 

görüşlerinin birbirleriyle uyumlu olduğu görülmüştür.  

 2.6. Veri Toplama Tekniği  

Sorumlu hemşirelerden alınan sayı ve nöbet listesi dikkate alınarak 

araştırmacı tarafından çalışmaya katılmayı kabul eden hemşirelere anket formları 

dağıtılarak doldurmaları sağlanmıştır. Araştırmanın yapıldığı yoğun bakımlara 

sağlıklı verilerin elde edilebilmesi için veriler,bakım ve tedavi saatleri dışındaki 

zaman dilimlerinde toplanmıştır. Araştırmaya alınma ölçütleri olarak belirlenen en az 

1 ay yoğun bakım ünitesi çalışanı ve hemşire/sağlık memuru ünvanına sahip olan 

gönüllü 176 katılımcıyla araştırma yürütülmüştür. Birimlerde toplam çalışan sayısı 

188 olup araştırma ölçütlerine uymayan ya da çalışmaya katılmak istemeyen 12 

sağlık çalışanı kapsam dışı bırakılmıştır.    

2.7. Araştımanın Değişkenleri 

 2.7.1. Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri 

 Sosyodemografik ve mesleki özellikler; 

*Yaş 
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*Cinsiyet 

*Medeni durum 

*Eğitim durumu 

*Çalışma süresi 

*Çalışılan birim 

*Eğitim alma durumu 

*Eğitimi kimden aldığı 

2.7.2. Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri; 

 Santral venöz kateter enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik bilgi durumu. 

2.8. Verilerin Analizi 

Verilerin istatistiksel analizi için SSPS 20.0 paket programından 

yararlanılmıştır. Santral venöz kateter enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik 

hazırlanan kanıta dayalı bilgi düzeyi formu ile toplanan veriler uygulamayı duydum 

seçeneği için 1 puanla değerlendirilirken, uygulamayı ilk kez duydum ve fikrim yok 

seçeneği için sıfır puanla değerlendirilmiştir. Çizelgelerde uygulamayı ilk kez 

duydum ve fikrim yok seçenekleri bu nedenle tek sutunda toplanmıştır. Veriler sayı, 

yüzde ve frekans dağılımları olarak özetlenerek, verilerin niteliğine uygun olan t test 

uygulanmış olup istatistiksel olarak p< 0,05 değerler anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

2.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Verilerin toplanması için Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 61 sayılı izni( EK D) ve 

Konya Kamu Hastaneler Birliği’nden 21347889/799 sayılı yazılı izin (EK E) 

alınmıştır. Çalışmaya katılacak olan hemşirelere araştırmanın amacı anlatılarak sözlü 

onamları (EK-A)  alınmıştır. 
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3. BULGULAR 

 Yoğun bakım hemşirelerinin santral venöz kateteri olan hastalarda katetere 

bağlı oluşan kan dolaşım enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik kanıta dayalı 

uygulama konusunda farkındalıklarının incelenmesi amacıyla yapılan bu araştırmada 

bulgulardokuz bölümde incelenmiştir. 

3.1. Hemşirelerin Bazı Sosyodemografik ve Mesleki Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan hemşirelerin bazı sosyodemografik ve mesleki özellikleri, Çizelge 

3.1’de değerlendirilmiştir. 

Çizelge 3.1.Hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özellikleri (n=176). 

Özellikler   

Yaş ortalaması  31,96±1,23 

Cinsiyet Sayı % 

Kadın 

Erkek 

136 

40 

77,3 

22,7 

Eğitim düzeyi   

Lise 17 9,7 

On lisans 47 26,7 

Lisans 101 57,4 

Yuksek lisans 11 6,2 

Çalıştığı kurum   

Numune Hastanesi 111 63,1 

Beyhekim Devlet Hastanesi  65 36,9 

Çalıştığı yoğun bakımın birimi   

İkinci basamak 97 55,1 

Üçüncü basamak 79 44,9 

Santral Venöz Kateter (SVK)  eğitim alma durumu  

Evet 134 76,1 

Hayır 42 23,9 

 Ortalama ±          sd 

Hemşire olarak çalışma yılı                                            10,45 6,24 

Yoğun bakım hemşiresi olarak çalışma yılı 4,77 3,20 

   

 Hemşirelerin yaş ortalaması 31,96±1,23 olup %77,3’ünükadınlar 

oluşturmaktadır. Katılımcıların %57,4’ü lisans mezunu; %63,1’i Numune 

Hastanesinde çalışmakta,%55,1’i ikinci basamak yoğun bakım ünitesinde 
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çalışmaktadır. Hemşirelerin %76,1’isantral venöz kateter eğitimi almış olup çalışma 

yılı ortalama 10,45±6,2 iken, yoğun bakım ünitesinde çalışma yıl ortalamaları ise 

4,77±3,2 yıldır (Çizelge 3.1).  

3.2.Hemşirelerin Kanıta Dayalı Uygulamalarla İlgili Görüşleri ve Kanıta Dayalı 

Uygulama Bilme Durumlarına Yönelik Bulgular 

Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalarla ilgili görüşleri ve kanıta dayalı uygulama 

bilme durumlarına yönelik bulgular Çizelge 3.2’de verilmiştir. 

Çizelge 3.2.1. Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalarla ilgili bazı görüşleri (n=176). 

Sağlık bilimlerindeki araştırmalar, klinik hemşirelik uygulamaları 

için önemlidir. 
Sayı % 

Evet 159 90,3 

Hayır 0 0,00 

Karasız 17 9,7 

Kanıta dayalı bakım vermek, günlük çalışmalarımı olumsuz 

etkiler. 
  

Evet 17 9,7 

Hayır 118 67,0 

Kararsız 41 23,3 

Kanıta dayalı hemşireliğin kullanılması sağlık bakım sonuçlarını 

iyileştirir. 
  

Evet 142 80,7 

Hayır 2 1,1 

Karasız 32 18,2 

 

 Hemşirelerin % 90,3’üaraştırmaların klinik hemşirelik uygulamaları için 

önemli olduğunu; %67’si kanıta dayalı bakım vermenin günlük çalışmalarını 

olumsuz etkilemeyeceğini; %80,7’si kanıta dayalı hemşireliğin kullanılmasının 

sağlık bakım sonuçlarını iyileştireceğini düşünmektedir (Çizelge 3.2.1).  
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Çizelge 3.2.2.Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaları bilme durumlarının 

dağılımları (n=176). 

 

Kanıta Dayalı Uygulamalar 

Uygulamayı ilk 

kez duydum + 

Fikrim Yok 

Uygulamayı           

Duydum 

 

Sağlık Çalışanlarının Eğitimi ve Kalite Kontrol  Sayı % Sayı % 

YBÜ’lerinde yeterli sayıda hemşire bulundurulmalıdır. Gözlemsel 

çalışmalar hasta başına düşen hemşire sayısının azalmasının artmış 

KBKDİ riski ile ilişkili olduğunu göstermektedir . 

 

51 

 

29,0 125 71,0 

Cilt Hazırlığı      

SVK ve periferik arteryel kateter takmadan önce ve pansuman 

değişimleri sırasında cilt > %0.5 klorheksidin glukonat içeren alkollü 

bir solüsyonla silinmelidir. Klorheksidin glukonat kullanımı için bir 

kontrendikasyon varsa alternatif olarak tentürdiyot, iyodofor veya 

%70’lik alkol kullanılabilir.  

 

35 19,9 141 80,1 

Kateter takmadan önce cilde sürülen antiseptik solüsyonların üretici 

firma önerileri doğrultusunda kurumaları beklenmelidir.  

 

29 16,5 147 83,5 

Kateter Giriş Yeri Örtüleri veya Pansuman Materyali     

Hasta terliyorsa veya kateter giriş yerinden kanama veya sızıntı varsa 

bu durum düzelene kadar gazlı bez örtüler kullanılmalıdır.  

 

27 15,3 149 84,7 

Kateter pansumanı nemlendiğinde, gevşediğinde (bütünlüğü 

bozulduğunda) veya gözle görülebilir kirlenme meydana geldiğinde 

mutlaka değiştirilmelidir.  

 

7 4,0 169 96,0 

Kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri gazlı bez ile kapatılmışsa 

pansuman iki günde bir değiştirilmelidir.  

 

35 19,9 141 80,1 

Kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri şeffaf örtü ile kapatılmışsa 

pansuman en az yedi günde bir değiştirilmelidir.  
82 46,6 94 53,4 

Hasta Temizliği     

KBKDİ riskini azaltmak için günlük cilt temizliği için %2’lik 

klorheksidin glukonat solüsyonu kullanılmalıdır.   
59 33,5 117 66,5 

İnfüzyon Setlerinin Değiştirilmesi     

Kan, kan ürünleri veya lipid emülsiyonları verilmeyen hastalarda 

devamlı kullanılan infüzyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar 

dahil olmak üzere) 96 saatten önce değiştirilmesine gerek yoktur. 

Ancak her yedi günde bir mutlaka değiştirilmelidir.  

 

95 54,0 81 46,0 

Kan, kan ürünleri ve tüm lipid emülsiyonlarının verilmesi için 

kullanılan infüzyon setleri infüzyonun başlamasını takiben 24 saat 

içinde değiştirilmelidir.  

 

26 14,8 150 85,2 

Propofol infüzyonu için kullanılan setler, üretici firma önerileri de 

dikkate alınarak, her 6-12 saatte bir değiştirilmelidir.  
69 39,2 107 60,8 

İğnesiz Damar İçi Kateter Sistemleri     

İğnesiz sistemler de infüzyon setleriyle aynı sıklıkta 

değiştirilmelidir. Yetmiş iki saatten daha kısa aralıklarla 

değiştirmenin yararı gösterilmemiştir.   

 

60 34,1 116 65,9 

İnfeksiyon riskini azaltmak için iğnesiz konektörler 72 saatten daha 

sık değiştirilmemeli veya üretici firma önerilerine uyularak 

değiştirilmelidir.   
52 29,5 124 70,5 
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Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalarla ilgili bilgi düzeyleri Çizelge 

3.2.2’de incelenmiştir. Hemşirelerin %71,0’ı yoğun bakımlardaki hemşire sayısının 

yeterli olmasının ve bunun KBKDİ riskine etki ettiği ile ilgili kanıtları duyduğu 

belirlenmiştir. Cilt hazırlığı ile ilgili bilgilerde ise SVK öncesi uygulanması gereken 

antiseptik solüsyon ve uygulama zamanını hemşirelerin % 80,1’i; solüsyonun 

kuruma zamanının üretici firma önerilerine göre yapılması gerektiğini ise %83,5’i 

bilmektedir. Kateter giriş yeri örtüleri ya da pansuman materyali ile ilgili 

uygulamalarda ise hemşirelerin %84,7’si hasta terliyorsa ya da kateter giriş 

yerinden kanama ya da sızıntı varsa bu durum düzelene kadar gazlı bez örtülmesi 

gerektiğini; % 96,0’ı kateter pansumanı nemlendiğinde, gevşediğinde (bütünlüğü 

bozulduğunda) ya da gözle görülebilir kirlenme meydana geldiğinde mutlaka 

değiştirilmesi gerektiğini; % 80,1’i kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri gazlı bez 

ile kapatılmışsa pansumanın iki günde bir değiştirilmesi gerektiğini ve % 53,4’ü 

kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri şeffaf örtü ile kapatılmışsa pansumanın en 

az yedi günde bir değiştirilmesi gerektiği bilgisini duyduğunu belirtmiştir. 

Hemşirelerin %66,5’i KBKDİ riskini azaltmak için günlük cilt temizliği için %2’lik 

klorheksidin glukonat solüsyonu kullanılması gerektiğinin farkındadır. İnfüzyon 

kateterin değiştirilmesi ile ilgili uygulamalarda ise hemşirelerin %46,0’i kan, kan 

ürünleri veya lipid emülsiyonları verilmeyen hastalarda devamlı kullanılan infüzyon 

setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dahil olmak üzere) 96 saatten önce 

değiştirilmesine gerek olmadığı ancak her yedi günde bir mutlaka değiştirilmesi 

gerektiğini,  %85,2’si kan, kan ürünleri ve tüm lipid emülsiyonlarının verilmesi için 

kullanılan infüzyon setleri infüzyonun başlamasını takiben 24 saat içinde 

değiştirilmesi gerektiğini; %60,8’i ise propofol infüzyonu için kullanılan setlerin, 

üretici firma önerileri de dikkate alınarak, her 6-12 saatte bir değiştirilmesi 

gerektiğini duymuştur. Hemşirelerin %65,9’u iğnesiz sistemler de infüzyon 

setleriyle aynı sıklıkta değiştirilmesi gerektiğini ve 72 saatten daha kısa aralıklarla 

değiştirmenin yararı gösterilmediğinin; %70,5’inin ise infeksiyon riskini azaltmak 

için iğnesiz konektörler 72 saatten daha sık değiştirilmemesi gerektiğini ya da 

üretici firma önerilerine uyularak değiştirilmesi gerektiğinin farkında olduğu 

görülmektedir. 
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3.3. Hemşirelerin FarkındaOlduğu Uygulamaların Sayısının Bazı Değişkenlere 

Göre Dağılımı  

Hemşirelerin farkında olduğu uygulamaların sayısının bazı değişkenlere göre 

dağılımı Çizelge 3.3’te verilmiştir. 

Çizelge 3.3. Hemşirelerin farkında olduğu uygulamaların sayısının bazı değişkenlere 

göre dağılımı. 

Değişkenler Bilinen uygulama sayısı Test 

ve p değeri 

Cinsiyet 
X ±sd  

Kadın  
9,71 2,65 

t=2,523 

Erkek 
8,50 2,72 

p=0,013 

Eğitim durumu    

Lise+önlisans 
9,31 3,13 

t=-0,431 

Lisans+yüksek lisans 
9,50 2,45 

p=0,667 

Çalıştığı kurum    

Numune 
9,54 2,76 

t=0,657 

Beyhekim 
9,26 2,62 

p=0,512 

Hemşire olarak çalışma yılı    

0-10 yıl 9,16 2,62 t=-1,646 

11 yıl ve üzeri 9,84 2,7 p=0,102 

Yoğun bakımda çalışma yılı   

0-4 yıl 9,08 2,72 t=-1,966 

5 ve üzeri  9,88 2,64 p=0,051 

Çalıştığı yoğun bakım basamağı   

İkinci 8,98 2,81 t=-2,460 

Üçüncü 9,98 2,49 p=0,015 

SVK hakkında eğitim alma durumu   

Evet 9,79 2,43 t=2,794 

Hayır 8,28 3,23 p=0,007 

Sağlık bilimlerindeki araştırmalar, klinik hemşirelik uygulamaları için önemlidir. 

Evet 
9,67 2,51 

t=3,746 

Hayır 
7,17 3,50 

p=0,000 

Kanıta dayalı bakım vermek, günlük çalışmalarımı olumsuz etkiler.  

Evet 10,58 2,12 
t=1,852 

Hayır 9,31 2,74 
p=0,066 

Kanıta  dayalı hemşireliğin kullanılması sağlık bakım sonuçlarını iyileştirir. 

Evet 9,57 2,59 
t=1,402 

Hayır 8,85 3,12 
p=0,163 
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Hemşirelerin SVK uygulamalarının ne kadarını bildiği değerlendirildiğinde 

onüç olan uygulama sayısından ortalama 9,4±2,7 (min:0 maksimum:13) uygulamayı 

bildikleri en fazla 13 uygulamanın farkında oldukları ve 13 uygulamayı bilen 

hemşire oranının ise %15,5 olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin bazı sosyodemografik 

ve mesleki özelliklerine göre bildikleri uygulama sayısının ortalama değerleri 

karşılaştırıldığında eğitim, çalıştığı kurum, hemşire ve yoğun bakım hemşiresi olarak 

çalışma yılı, çalıştığı kurum, Kanıta dayalı bakım vermek, günlük çalışmalarımı 

olumsuz etkiler önermesine katılma ve kanıta dayalı hemşireliğin kullanılması sağlık 

bakım sonuçlarını iyileştirir önermesine katılma bakımından gruplar arası fark 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Cinsiyeti kadın olanların (9,71±2,65) üçüncü 

basamak yoğun bakımda çalışan (9,98±2,49), SVK hakkında eğitim alan 

(9,79±2,43); sağlık bilimlerindeki araştırmalar, klinik hemşirelik uygulamaları için 

önemlidir (9,67±2,51) önermesine katılan hemşirelerin bildikleri uygulamaların 

ortalama sayısı erkek hemşirelere (8,50±2,72), ikinci basamakta çalışan hemşirelere 

(8,98±2,81) SVK hakkında eğitim almayanlara (8,28±3,23) ve sağlık bilimlerindeki 

araştırmalar, klinik hemşirelik uygulamaları için önemlidir önermesine 

katılmayanlara  (7,17±3,50) göre daha yüksektir (p<0.05) (Çizelge 3.3). 
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4. TARTIŞMA 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular, rehberde yer alan kanıta dayalı 

bilgiler, araştırmalar ve Cochrane veri tabanında yer alan güncel bilgiler ışığında 

tartışılmış olup üç ana başlık altında toplanmıştır. 

1.Hemşirelerin bazı sosyodemografik ve mesleki özellikleri ile ilgili bulguların 

tartışılması, 

2.Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalarla ilgili görüşlerine yönelik bulguların 

tartışılması, 

3.Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaları bilme durumlarının sosyodemografik ve 

mesleki özelliklere göre bulguların tartışılması,başlıklarını içermektedir. 

4.1. Hemşirelerin Bazı Sosyodemografik ve Mesleki Özellikleri ile İlgili 

Bulguların Tartışılması 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 31,±1,23 olup Dedunska ve 

Dyk (2015) ‘ın yaptığı benzer çalışmada hemşirelerin yaş ortalaması 38,6±8,80, Batı 

ve Özyürek (2015)’in çalışmasına katılan hemşirelerin yaş ortalaması 30±2,83 olarak 

tespit edilmiştir. Doktor ve hemşirelerin katılımıyla yapılan bir başka çalışmada ise 

yaş ortalaması 34,3±7 olarak bulunmuştur (Koutzavekiaris ve ark 2011). 

Katılımcıların  %77,3’ü kadınlardan oluşmakta olup,  Dedunska ve Dyk (2015)’ın 

benzer çalışmasında %95,2’i,  (Chen ve ark 2015)’in çalışmasında, %96,5’i, 

(Koutzavekiaris ve ark 2011)’in çalışmasında ise %67,2’i kadınlardan 

oluşmaktadır.Yoğun bakım çalışanlarının yaş ortalamalarının düşük olması vekadın 

hemşire sayısının fazla olması nedeni ile yoğun bakım ekibinin çoğunluğunu daha 

genç hemşireler ve kadınlar oluşturmaktadır. 

Hemşirelerin %57,4’ü lisans mezunu olup benzer çalışmalarda 

Koutzavekiaris ve ark (2011)’nın  %29,1’i,Batı ve Özyürek (2015)’in%41,2’si, Chen 

ve ark (2015)’nın çalışmasında  %42,9’u, Ulman ve ark (2014)’ının çalışmasında 

katılımcıların %62 lisans mezunlarından oluşmaktadır.Katılımcıların %76,1’i 

konuyla ilgili eğitim aldığını/eğitime ulaşılabilir olduğunu belirtmiştir. Batı ve 

Özyürek (2015)’in çalışmasında SVK bakım ve takibine yönelik eğitim alma 

oranının %16,  Dedunska ve Dyk (2015)’ın çalışmasında hemşirelerin %20,53’ü en 

az yılda bir kez eğitim alabildiğini belirtmiştir.Çalışmada eğitim alan hemşirelerin 
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büyük oranı hastanede konu ile ilgili hizmet içi eğitim aldığını belirtmiş olup bu 

veriler kurumlarda hizmet içi eğitimlere önem verildiğini düşündürmektedir.  

Katılımcıların hemşire olarak çalışma yılı ortalama 10,45±6,2 iken, yoğun 

bakım ünitesinde çalışma yıl ortalamaları ise 4,77±3,2 olarak tespit edilmiş olup 

Chen ve ark (2015)’nın benzer çalışmasında katılımcıların %73,6’sınınçalışma yılı 

beş yıl altı olduğu görülmektedir. Batı ve Özyürek (2015)’in çalışmasında 

katılımcıların%55,9’unun çalışma yılının bir yıldan az olduğu tespit edilmiş olup 

çalışma yılı ve yoğun bakım deneyim ortalamalarının benzer olduğu görülmüştür. 

4.2.Hemşirelerin Kanıta Dayalı Uygulamalarla İlgili Görüşlerine Yönelik 

Bulguların Tartışılması 

Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalarla görüşlerinin sorulduğu bazı 

ifadelerde hemşirelerin % 90,3’ü araştırmaların klinik hemşirelik uygulamaları için 

önemli olduğunu; % 67’si kanıta dayalı bakım vermenin günlük çalışmalarını 

olumsuz etkilemeyeceğini; %80,7’si kanıta dayalı hemşireliğin kullanılmasının 

sağlık bakım sonuçlarını iyileştireceğini (Çizelge3.2.1) düşünmektedir 

Ortaya çıkan farklılığın, katılımcılar arasında bireysel farklılığı, kanıta dayalı 

bilgiyi uygulama ve değişime duyarlılık düzeylerindeki farklılıklardan 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Lisans mezunu hemşirelerin oranının yüksek 

olmasının enfeksiyon oranlarının düşmesi açısından önemli olacağı düşünülmektedir. 

Santral venöz kateter kullanımı, bakımı ve santral venöz kateter enfeksiyonu ile ilgili 

gerek mesleki eğitim sırasında gerekse çalışma döneminde alınan eğitim oranının 

yüksek olmasının da enfeksiyon oranlardaki azalmaya katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Çalışmamızın bilgi akışının fazla olduğu birimler olan yoğun 

bakım ünitelerinde gerçekleştirilmesi, katılımcıları çoğunlukla lisans mezunu olması 

gibi özelliklerin kanıta dayalı bilginin, farkındalığın ve duyarlılığın yüksek olmasına 

katkı sağlayabilir. Kanıta dayalı uygulamaların kullanılmasının bakım sonuçlarını 

iyileştireceğini düşünen hemşirelerin oranının yüksek olması (%80,7), bakım 

sürecindeki hataların azaltılmasına, verilen bakımın kalitesinin artmasınagüvenilir 

bilgi kullanımı ile karar verme gücünün arttırmasına ve profesyonelleşmeye katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Hemşirelerin güvenli kaliteli ve etkin maliyetli bakım 

verebilmeleri için kanıta dayalı bilgileri takip etmesi ve uygulaması gerekmektedir 
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(Şanlı ve Sarıkaya 2016). Demir ve ark (2012) çalışmasında, hemşirelerin araştırma 

kullanımında kurumsal engellerin olduğu, bu engellerin kaldırılması için 

düzenlemelere gereksinim olduğu belirtilmiştir. Öztürk ve ark (2010), hemşirelik 

alanına özgü bilgilerin toplandığı bir birimin olmaması ve araştırma okuyacak 

zamanının olmaması, araştırma sonuçlarını uygulamaya geçirme imkanlarının 

yetersiz olması gibi nedenlerin hemşirelerin araştırma sonuçlarının kullanımındaki 

engeller olarak belirtilmiştir. Kanıta dayalı uygulamalar kullanılarak, sağlık 

çalışanlarına eğitim verilmesi, geriye dönük çalışmaların yapılması enfeksiyonların 

önlenmesi için gereklidir (Hakyemez ve ark 2012). 

4.3.Hemşirelerin Kanıta Dayalı Uygulamaları Bilme Durumlarının 

Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre Tartışılması 

Hemşirelerin Sağlık Çalışanlarının Eğitimi ve Kalite Kontrol Başlığına İlişkin Kanıt 

Bilgisinin Farkında Olma Durumlarının Bazı Değişkenlere Göre Dağılımının 

Tartışılması 

Hemşirelerin %71,0’ı yoğun bakımlardaki hemşire sayısının yeterli olmasının 

ve bunun KBKDİ riskine etki ettiği ile ilgili kanıtları duyduğu belirlenmiştir (Çizelge 

3.2.2). Baykara ve ark (2018)’nın 1499 hasta, 132 erişkin yoğun bakım ünitesi ve 

(%55.3 üniversite hastanesi) 94 hastane yapılan çok merkezli nokta prevelans 

çalışmasında enfekte hastalarda hemşire-hasta oranının 1:4 olması (1:2 ile 

karşılaştırıldığında) septik şokta mortalite için bağımsız bir risk faktörüdür sonucuna 

varılmıştır. Bu sonuç kanıta dayalı rehberde de yer alan “YBÜ’lerde yeterli sayıda 

hemşire bulundurulmalıdır. Gözlemsel çalışmalar hasta başına düşen hemşire 

sayısının azalmasının artmış, KBKDİ riski ile ilişkili olduğunu göstermektedir (IB)” 

bilgiyi desteklemektedir. Enfeksiyon oranlarının azaltılması için klinikte yeterli 

sayıda hemşire çalıştırılmasının enfeksiyon oranlarının düşmesine katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Araştırmamızda hemşirelerin eğitim alma durumlarına göre bilgi 

farkındalıklarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuş 

(Çizelge 3.2.2) olup Dedunska ve Dyk (2015)’ın bulgularıyla uyumludur. Hastane 

enfeksiyonları ile ilgili yapılan bir çallışmada eğitim aldığını belirten hemşirelerin 

hastane enfeksiyonlarını önleme konusunda eğitim alanların sayısının istatistiksel 
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olarak anlamlı oranda yüksek olduğu tespit edilmiştir (Aytaç ve ark 2008, Abukan ve 

ark 2016). Araştırma görevlisi, hemşire ve temizlik personellerinin hastane 

infeksiyonları konusundaki bilgi düzeylerinin ölçüldüğü bir araştırmada bilgi düzeyi 

en yüksek meslek grubunu %73,1 oranında hemşirelerin oluşturduğu bulunmuş vebu 

durum hizmet içi eğitimlere katılım oranının yüksek olmasıyla ilişkilendirilmiştir 

(Abukan ve ark 2016). Damar içi enfeksiyonların önlenmesine ilişkin soruların yer 

aldığı bir araştırmada, hemşirelerin hastane enfeksiyonlarının önlenmesine ilişkin 

eğitim alama durumlarına göre anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Mankan ve 

Kaşıkçı 2015). Batı ve Özyürek (2015)’in YBÜ’nde çalışan hemşirelerin SVK ile 

ilgili bilgi düzeylerinin araştırıldığı çalışmasında SVK ile ilgili eğitim aldıklarını 

belirten hemşirelerin eğitim almayanlardan daha düşük bilgi puanının olması 

beklenmeyen bir sonuçtur. 

 Hemşirelerin Cilt Hazırlığı Başlığına İlişkin Kanıt Bilgisinin Farkında Olma 

Durumlarının Bazı Değişkenlere Göre Dağılımının Tartışılması 

SVK takılma işlemi öncesi uygulanması gereken antiseptik solüsyon ve 

uygulama zamanını hemşirelerin % 80,1’i; solüsyonun kuruma zamanının üretici 

firma önerilerine göre yapılması gerektiğini ise %83,5’i bilmektedir (Çizelge 3.2.2). 

CDC rehberine göre SVK ve periferik arteryel kateter takmadan önce ve pansuman 

değişimleri sırasında cilt > %0.5 klorheksidin glukonat içeren alkollü bir solüsyonla 

silinmelidir. Klorheksidin glukonat kullanımı için bir kontrendikasyon varsa 

alternatif olarak tentürdiyot, iyodofor veya %70’lik alkol kullanılabilir maddesi yer 

almaktadır. Çin’de yapılan benzer bir araştırma sonuçlarına göre cilt hazığı sorusuna 

% 18 oranında doğru cevap verilmiş olup araştırma içinde en düşük doğru yanıtlanan 

sorular arasında yer almıştır (Chen ve ark 2015). Polonya’da hemşireler tarafından 

seçilen kanıta dayalı bilgilerden oluşan 11 maddelik anket sorusu ile yapılan bir 

başka çalışma sonucuna göre yoğun bakım hemşirelerinin % 49,9’u kateter giriş 

bölgesini dezenfekte etmek için kullanılması gereken dezenfektan ajanı ile ilgili 

soruyu doğru yanıtlamıştır. Soruların zorluk seviyelerinin de belirlendiği araştırmada 

çok zor maddeler arasında yer almıştır (Dedunska ve Dyk 2015). Soruların zorluk 

seviyesinin yüksekliği bu konuyla ilgili bilgi eksikliğinden kaynaklanabilir. 

Dezenfektan maddelerin etkinliğinin kıyaslandığı bir araştırmada kan kültürü 

pozitifliği dışında ürünler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (Ishizuka ve ark 2009). Yapılan bir başka araştırmaya göre alkol 
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bazlı, klorheksidi ve povidon iyod solusyonu kullanımı arasında enfeksiyon 

insidansında anlamsız bir düşüş bulunmuştur (kanıt düzeyi 2.d) (Girard ve ark 2012). 

SVK giriş bölgesinde cilt temizliği yapılan ürünler arasında enfeksiyonSVK 

enfeksiyonlarının azaltılması bakımından net bir fark bulunmamaktadır (Lai ve ark 

2016).  Araştırma sonuçları çok düşük kaliteli kanıtlara dayanmakta olup daha fazla 

kanıta dayalı çalışma yapılması önerilmektedir. 

Hemşirelerin Kateter Giriş Yeri Örtüleri veya Pansuman Materyali Başlığına İlişkin 

Kanıt Bilgisinin Farkında Olma Durumlarının Bazı Değişkenlere Göre Dağılımının 

Tartışılması 

 Kateter giriş yeri örtüleri ya da pansuman materyali ile ilgili uygulamalarda 

ise hemşirelerin %84,7’si hasta terliyorsa ya da kateter giriş yerinden kanama ya da 

sızıntı varsa bu durum düzelene kadar gazlı bez örtülmesi gerektiğini; % 96,0’ı 

kateter pansumanı nemlendiğinde, gevşediğinde (bütünlüğü bozulduğunda) ya da 

gözle görülebilir kirlenme meydana geldiğinde mutlaka değiştirilmesi gerektiğini; % 

80,1’i kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri gazlı bez ile kapatılmışsa pansumanın 

iki günde bir değiştirilmesi gerektiğini ve % 53,4’ü kısa süreli SVK’larda kateter 

giriş yeri şeffaf örtü ile kapatılmışsa pansumanın en az yedi günde bir değiştirilmesi 

gerektiği bilgisini duyduğunu belirtmiştir. Yapılan benzer çalışmada  steril gazlı bez 

ve şeffaf örtünün kullanılabileceği yönünde kanıta dayalı bilgiye hemşirelerin % 

22,9’u doğru yanıt vermiştir. Hasta terliyorsa ya da kanama, sızıntı sorunu varsa 

sorun çözülene kadar kullanılması önerilen pansuman çeşiti %73,4 oranında doğru 

cevaplanmıştır. Gazlı bez ile yapılan pansumanın değişim süresi %21,3, şeffaf örtü 

ile yapılan pansumanların değişim süresi ise %15,6 oranında doğru  cevaplamıştır. 

Pansuman değişiminin doğru yapılış şekli ise %26,6 oranında doğru yanıtlanmıştır 

(Chen ve ark 2015). Kanıta dayalı bilgilere dayalı soruların yer aldığı ve yanıtlara 

göre zorluk oranının hesaplandığı bir başka araştırma sonucuna göre kateter 

bölgesinin temizliği, kuruluğu, gazlı bez kullanımı ve değişimi kolay, şeffaf örtü 

kullanımı orta zorlukta, pansuman için hangi ürünün tercih edilmesi gerektiği 

yönündeki soru, verilen cevaplar doğrultusunda çok zor olarak değerlendirilmiştir 

(Dedunska ve Dyk 2015). Standart poliüretan pansumanlara göre klorhesidin 

glukonat emprenye edilmiş pansumanların enfeksiyon sıklığını azalttına dair kanıtlar 

vardır. Sutursuz tespitlerin kateter ilişkili enfeksiyonu azaltmasının muhtemel olduğu 

belitilmekle birlikte kanıt düzeylerinin düşük olduğu belirtilmiştir (Ulman ve ark 
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2015).Pansuman örtülerinin değişimi süresinin sıklığı ile kateter ilişkili enfeksiyon 

arasındaki bağlantı açısından mevcut kanıtlar yetersizdir (Gavin ve ark 2016). Bu 

konuda daha fazla çalışma yapılarak daha güçlü kanıtlara ulaşılmasına gereksinim 

olduğu düşünülmektedir. 

Hemşirelerin KBKDİ Riskini Azaltmak İçin Günlük Cilt Temizliğinde %2’lik 

Klorheksidin Glukonat Solüsyonu Kullanılmalı Bilgisinin Bazı Değişkenlere Göre 

Dağılımının Tartışılması 

Hemşirelerin %66,5’i KBKDİ riskini azaltmak için günlük cilt temizliği için 

%2’lik klorheksidin glukonat solüsyonu kullanılması gerektiğinin farkındadır. Chen 

ve ark (2015)’nın yaptığı benzer araştırmada hemşirelerin, günlük cilt temizliği için 

%2’lik klorheksidin kullanımı farkındalığının %56 oranında olduğu tespit edilmiştir. 

Yapılan bir araştırmada hasta temizliğinde %2 klorheksidin glukonat kullanımın 

MRSA kolonizasyonunu %72 azalttığı tespit edilmiştir (kanıt düzeyi 2.d) (Armellino 

ve ark 2014) (Çizelge 3.2.2). 

Hemşirelerin İnfüzyon Setlerinin Değiştirilmesi Başlığına İlişkin Kanıt Bilgisinin 

Farkında Olma Durumlarının Bazı Değişkenlere Göre Dağılımının Tartışılması 

 İnfüzyon kateterin değiştirilmesi ile ilgili uygulamalarda ise hemşirelerin 

%46,0’i kan, kan ürünleri veya lipid emülsiyonları verilmeyen hastalarda devamlı 

kullanılan infüzyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dahil olmak üzere) 96 

saatten önce değiştirilmesine gerek olmadığı ancak her yedi günde bir mutlaka 

değiştirilmesi gerektiğini,  %85,2’si kan, kan ürünleri ve tüm lipid emülsiyonlarının 

verilmesi için kullanılan infüzyon setleri infüzyonun başlamasını takiben 24 saat 

içinde değiştirilmesi gerektiğini; %60,8’i ise propofol infüzyonu için kullanılan 

setlerin, üretici firma önerileri de dikkate alınarak, her 6-12 saatte bir değiştirilmesi 

gerektiğini duymuştur. Chen ve ark adaşlarının (2015) yaptığı benzer çalışma 

sonuçlarına göre lipid emülsiyonları ile kan ve kan ürünlerinin verilmediği setlerin 

değişim günü hemşirelerin %3’ ü tarafından doğru cevaplandırlmış olup propofol 

infüzyonu kullanılan setlerin değişimi ile ilgi soru ise %53,4 oranında doğru 

yanıtlanmıştır. Benzer bir başka çalışmada lipid emulsiyonları, kan ve kan 

ürünlerinin verildiği setlerin değişimi ile ilgili soru hemşirelerin verdiği yanıtlar 

doğrultusunda değerlendirilerek orta zorlukta bulunmuştur. Yağ emulsiyonu, kan ve 
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kan ürünlerinin verilmediği infüzyon setlerinin değişim günü ile ilgili soru ise çok 

zor olarak değerlendirilmiştir (Dedunska ve Dyk 2015). 

Lipid, kan ve kan ürünü verilmeyen setlerin 96 saate kadar kullanılmasının 

enfeksiyon riskini arttımayacağı bulunmuş olup, yapılan çalışmaların düşük ve orta 

düzey kalitede olduğu belirtilmiştir (Ulman ve ark 2013). 

Hemşirelerin İğnesiz Damar İçi Kateter Sistemleri Başlığına İlişkin Kanıt Bilgisinin 

Farkında Olma Durumlarının Bazı Değişkenlere Göre Dağılımının Tartışılması 

Hemşirelerin %65,9’u iğnesiz sistemler de infüzyon setleriyle aynı sıklıkta 

değiştirilmesi gerektiğini ve 72 saatten daha kısa aralıklarla değiştirmenin yararı 

gösterilmediğinin; %70,5’inin ise infeksiyon riskini azaltmak için iğnesiz 

konektörler 72 saatten daha sık değiştirilmemesi gerektiğini ya da üretici firma 

önerilerine uyularak değiştirilmesi gerektiğinin farkında olduğu görülmektedir. 

Hemşirelerin Farkında Olduğu Uygulamaların Sayısının Bazı Değişkenlere Göre 

Dağılımının Tartışılması 

Çalışmamızda kadın katılımcıların uygulama farkındalığının istatistiksel 

anlamda daha yüksek olduğu tespit edilmiş olup (p=0.013), Koutzavekiaris ve ark 

(2011) çalışmasında kadın sağlık çalışanlarının sonuçlarıyla benzerlik gösterdiği 

görülmüştür. Elde edilen bulgular sonucunda kadınların kanıta dayalı bilgileri daha 

yakından takip ettiği ya da kurallara daha çok uyduğu düşünülmüştür.Farkında 

olunan uygulama sayısı ortalaması üçüncü basamak yoğun bakımda çalışanlarda 

(9,98±2,49), ikinci basamak yoğun bakım çalışanlara oranla (8,98±2,81) daha yüksek 

olduğu bulunmuştur(p=0,015). İkinci basamak yoğun bakıma oranla üçüncü 

basamak yoğun bakımda çalışan hemşirelerin  bilgi düzeylerinin yüksek olmasının 

kritik hasta bakımının  daha fazla eğitim, kanıta dayalı bilgi, beceri ve dikkat 

gerektirmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir (Çizelge 3.3). 

SVK enfeksiyonları ile eğitim aldığını belirten hemşirelerin farkındalıkları, 

eğitim almadığını belirten hemşirelere oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuş (p=0,007) ve araştırmaların hemşirelik uygulamaları için önemli 

olduğunu (p=0,000)  belirtmişlerdir. Damar içi enfeksiyonların önlenmesine ilişkin 

soruların yer aldığı bir araştırmada, hemşirelerin hastane enfeksiyonlarının 
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önlenmesine ilişkin eğitim alma durumlarına göre bilgi farkındalığında anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır (Mankan ve Kaşıkçı 2015). Batı ve Özyürek (2015)’in 

YBÜ’nde çalışan hemşirelerin SVK ile ilgili bilgi düzeylerinin araştırıldığı 

çalışmasında SVK ile ilgili eğitim aldıklarını belirten hemşirelerin bilgi puanının 

eğitim almayanlardan daha düşük olduğu görülmüştür. Çalışmamızda eğitim alan 

hemşirelerin farkındalıklarının yüksek olması alınan eğitimlerin içeriğinin güncel ve 

bilimsel olduğunu düşündürmüş olup, çalışmamıza katılan hemşirelerin bilimsel 

araştırmalarıönemsediği kanısına varılmıştır. 
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5.SONUÇ VE ÖNERİLER 

5.1. Sonuç 

Hemşirelerin santral venöz kateteri olan hastalarda katetere bağlı kan dolaşım 

enfeksiyonlarının önlenmesinde kanıta dayalı uygulama farkındalıkları 

değerlendirildiği onüç uygulamadan ortalama 9,4±2,7 (min:0 maksimum:13) 

uygulamayı bildikleri, en fazla 13 uygulamanın farkında oldukları ve 13 uygulamayı 

bilen hemşire oranı ise %15,5 olduğu tespit edilmiştir.  

Hemşirelerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre cinsiyeti kadın 

olanların (9,71±2,65) üçüncü basamak yoğun bakımda çalışan (9,98±2,49), SVK 

hakkında eğitim alan (9,79±2,43); sağlık bilimlerindeki araştırmalar, klinik 

hemşirelik uygulamaları için önemlidir (9,67±2,51) önermesine katılan hemşirelerin 

bildikleri uygulamaların ortalama sayısı erkek hemşirelere (8,50±2,72), ikinci 

basamakta çalışan hemşirelere (8,98±2,81) SVK hakkında eğitim almayanlara 

(8,28±3,23) ve sağlık bilimlerindeki araştırmalar, klinik hemşirelik uygulamaları için 

önemlidir önermesine katılmayanlara  (7,17±3,50) göre daha yüksektir (p<0.05).  

Hemşirelerin bazı mesleki özelliklerine göre bildikleri uygulama sayısının 

ortalama değerleri karşılaştırıldığında eğitim, çalıştığı kurum, hemşire ve yoğun 

bakım hemşiresi olarak çalışma yılı, çalıştığı kurum, kanıta dayalı bakım vermek, 

günlük çalışmalarımı olumsuz etkiler önermesine katılma ve kanıta dayalı 

hemşireliğin kullanılması sağlık bakım sonuçlarını iyileştirir önermesine katılma 

bakımından gruplar arası fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

5.2. Öneriler 

Santral venöz katetere bağlı kan dolaşım enfeksiyonlarının önlenmesinde, 

hemşirelerin kanıta dayalı uygulama farkındalıklarını arttırmak için; 

*Hemşirelik eğitimi müfredatında kanıta dayalı bilgi kullanımının önemi 

konusunda farkındalık oluşturulması, 

*Kanıta dayalı uygulamaları hakkında hizmet içi eğitim programlarına daha 

çok yer verilmesi ve bu eğitimlerin düzenli aralıklarla tekrarlanması, 
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*Hemşireler gerek mesleki eğitim süreçlerinde gerekse hizmet içi eğitimler 

sırasında kanıta dayalı bilgi kullanımı ve güncel literatür takibi konusunda 

cesaretlendirilmesi,  

*Hemşirelerin bakım sürecinde daha çok kanıt temelli rehberler 

doğrultusunda uygulama ve girişimlerde bulunması önerilmektedir. 
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7. EKLER 

EK-A. ONAM FORMU 

Yoğun bakım hemşirelerinin santral venöz kateteri olan hastalarda 

enfeksiyonların önlenmesine yönelik kanıta dayalı uygulamaları konusunda 

farkındalıklarının incelenmesi amacıyla bir yüksek lisans tezi hazırlamaktayım. 

Araştırmada gönüllülük esastır. Araştırmada elde edilen bilgiler kesinlikle gizli 

tutulacak ve bu çalışma dışında hiçbir yerde paylaşılmayacaktır.  Araştırma için 

hiçbir ücret talep edilmeyecektir. Vereceğiniz yanıtlar araştırmanın sonuçlarını 

etkileyeceğinden sorulara eksiksiz ve içtenlikle cevap vermenizi öneririz. 

Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

 

Gönüllünün Adı – Soyadı (Katılımcıların sözlü onamları alınacaktır). 

Sorumlu Araştırmacılar:  

Dr. Öğr. Üyesi Selda ARSLAN Ayşe SUSAM 

S.Ü Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Anabilim Dalı                  Konya Numune Hastanesi 
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EK–B. TANITICI BİLGİ FORMU 

 

YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNİN SANTRAL VENÖZ KATETER İLİŞKİLİ 

ENFEKSİYONLARIN ÖNLENMESİNDE  KANITA DAYALI UYGULAMA FARKINDALIKLARI 

Değerli meslektaşlarım; bu soru formu yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin santral venöz kateteri 

(SVK) olan yoğun bakım hemşirelerinin santral venöz kateteri olan hastalarda katetere bağlı kan dolaşım 

enfeksiyonlarının önlenmesinde kanıta dayalı uygulamalarla ilgili kanıta dayalı farkındalıkları incelenmesi amacıyla 

düzenlenmiştir. Vereceğiniz cevaplar gizlilik ve etik ilkeler doğrultusunda konu ile ilgili bilimsel bilgi olarak 

kullanılacaktır. Soruları doğru ve eksiksiz cevaplamanız önemlidir. Katıldığınız için teşekkür ederiz. 

 Ayşe SUSAM           Anket No: 

 

Tarih: …/…/2017 

1. Yaşınız?.................... 

 

2. Cinsiyetiniz? 

1.Kadın        2.  Erkek 

3. Medeni durumunuz nedir? 

1. Evli  2.Bekar 3. Boşanmış/Dul 

4. Eğitim durumunuz? 

1.  Lise 2.Önlisans  3.  Lisans  4. Yüksek Lisans  5.Doktora  

5. Hemşire olarak çalışma süreniz (yıl ve ay olarak yazınız) ? …………… 

 

6. Yoğun Bakım Ünitesinde  çalışma süreniz (yıl ve ay olarak yazınız ?......... 

  

7. Çalıştığınız birimi yazınız?…………… 

 

8. Santral venöz kateter enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik bir eğitim programına katıldınız mı? 

1.  Evet ise yazınız……  

2. Hayır 

9. Eğitimi aldığınız kaynak ? 

1.Hizmet içi eğitim 

2.Kurs- Seminer 

3.Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinden 

4.Hemşirelik Okulundaki Eğitim 

 5.Diğer …………………….. 

 

10. Sağlık bilimlerindeki araştırmalar, klinik hemşirelik uygulamaları için önemli değildir. 

1. Evet   2. Hayır   3. Kararsızım 

 

11. Kanıta dayalı bakım vermek, günlük çalışmalarımı olumsuz etkiler. 

1. Evet     2. Hayır    3. Kararsızım 

 

12. Kanıta  dayalı hemşireliğin kullanılması sağlık bakım sonuçlarını iyileştirir. 

1. Evet    2.  Hayır   3. Kararsızım 
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EK-C.  KANITA DAYALI BİLGİ DÜZEYİ FORMU 

 Uygulamayı 

duydum  

Uygulamayı 

ilk kez 

duydum  

Fikrim  

Yok  

Sağlık Çalışanlarının Eğitimi ve Kalite Kontrol 

YBÜ*’lerde yeterli sayıda hemşire bulundurulmalıdır. Gözlemsel 

çalışmalar hasta başına düşen hemşire sayısının azalmasının artmış 

KBKDİ** riski ile ilişkili olduğunu göstermektedir  

   

Cilt Hazırlığı 

SVK*** ve periferik arteryel kateter takmadan önce ve pansuman 

değişimleri sırasında cilt > %0.5 klorheksidin glukonat içeren 

alkollü bir solüsyonla silinmelidir. Klorheksidin glukonat kullanımı 

için bir kontrendikasyon varsa alternatif olarak tentürdiyot, iyodofor 

veya %70’lik alkol kullanılabilir  

   

Kateter takmadan önce cilde sürülen antiseptik solüsyonların üretici 

firma önerileri doğrultusunda kurumaları beklenmelidir  

   

Kateter Giriş Yeri Örtüleri veya Pansuman Materyali 

Hasta fazla terliyorsa veya kateter giriş yerinden kanama veya 

sızdırma varsa bu durum düzelene kadar gazlı bez örtüler 

kullanılmalıdır  

   

Kateter pansumanı nemlendiğinde, gevşediğinde (bütünlüğü 

bozulduğunda) veya gözle görülebilir kirlenme meydana geldiğinde 

mutlaka değiştirilmelidir  

   

Kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri gazlı bez ile kapatılmışsa 

pansuman iki günde bir değiştirilmelidir  

   

Kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri şeffaf örtü ile kapatılmışsa 

pansuman en az yedi günde bir değiştirilmelidir. Ancak çocuk 

hastalarda pansuman değiştirirken kateteri yerinden çıkarma riski 

nedeniyle uzun daha aralıkla pansuman değişimi yapılabilir   

   

Hasta Temizliği 

KBKDİ riskini azaltmak için günlük cilt temizliği için %2’lik 

klorheksidin glukonat solüsyonu kullanılmalıdır   

   

İnfüzyon Setlerinin Değiştirilmesi 

Kan, kan ürünleri veya lipid emülsiyonları verilmeyen hastalarda 

devamlı kullanılan infüzyon setlerinin (ikincil setler ve ilave 

cihazlar dahil olmak üzere) 96 saatten daha sık aralarla 

değiştirilmesi gerekli değildir fakat en azından her yedi günde bir 

değiştirilmelidir  

   

Kan, kan ürünleri ve lipid emülsiyonlarını (glukoz ve aminoasitlerle 

kombine olarak verilen üçlü solüsyonlar veya tek başına uygulanan 

lipid solüsyonları) verilmesi için kullanılan infüzyon setleri 

infüzyonun başlamasını takiben 24 saat içinde değiştirilmelidir  

   

Propofol infüzyonu için kullanılan setler, üretici firma önerileri de 

dikkate alınarak, her 6-12 saatte bir değiştirilmelidir  

   

İğnesiz Damar İçi Kateter Sistemleri 

İğnesiz sistemler en az infüzyon setleriyle aynı sıklıkta 

değiştirilmelidir. Yetmiş iki saatten daha kısa aralıklarla 

değiştirmenin yararı gösterilmemiştir   

   

İnfeksiyon riskini azaltmak için iğnesiz konektörler 72 saatten daha 

sık değiştirilmemeli veya üretici firma önerilerine uyularak 

değiştirilmelidir   

   

 

*YBÜ: yoğun Bakım Ünitesi 

**KBKDİ: Katetere Bağlı Kan Dolaşın İnfeksiyonu 

***SVK: Santral Venöz Kateter 

 



44 

 

EK-D. Etik Kurul İzni 
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EK-E. Konya Kamu Hastaneleri Kurumu Araştırma İzni  
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EK –F. Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tez Konu Başlığı 

Değiştirilmesi Konunda Karar Yazısı 
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