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Oz
Amag: Bu calismada akut bobrek yetmezligi nedeni ile ilk kez hemodiyaliz katateri implante edilen hastalarin katater
yerlesim yerine gore yasam kaliteleri ve memnuniyet dlizeylerinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Subat 2021 ile Agustos 2021 Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde gecici hemodiyaliz katateri konulan 135 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar juguler ven, subklavyen ven
ve femoral vene hemodiyaz katateri konulan hastalar olarak gruplandirili. Her gruba ayri ayri Durumluk-Strekli Kaygi
Olcegi, Gorsel Analog Skalasi (Viziiel Analog Skala-VAS) ve Yasam kalitesi 6lcegi anketleri uygulandi.

Bulgular: Calismada subklavyen vene katater konulan hastalarin; juguler ven ve femoral vene katater konulan hastalara
gore daha az kaygi duyduklari, yasam kalitelerinin daha ylksek oldugu ve daha az agri duyduklari goézlemlenmistir.

Sonug: Her ne kadar subklavyen ven kataterizasyonu hemodiyaliz icin ilk tercih olmasa da kataterin kisa sreli kalacagi 6n
goruliyorsa, tecriibeli bir merkezde uygulaniyorsa, hastalarin kisa boyun, obezite gibi risk faktorleri de varsa hasta uyumu
acisindan tercih edilebilecegi akilda bulundurulmalidir.
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Abstract

Giris

Santral venoz kateterler, major cerrahi, hemodinamik takip,
inflizyon tedavisi, hemodinamik takip ve hemodiyaliz gibi bir cok
amacla kullanilan, kalpte, kalbin yakininda ya da aort, pulmoner
arter gibi buylk damarlarin birinde sonlanan intra vendz
kateterlerdir [1,2]. Kritik hastalarin takibinde vazgegilmezler
arasina yer alan santral venoz kateterler, ilk olarak 1929 yilinda
Alman doktor Werner Frossman tarafindan, Ureter kateterin
antekiibital damara yerlestirilmesiyle tarihte giincellik kazanmistir
[3]. ilerleyen yillarda da Seldinger tanimladigi tel teknigi ile
intravendz kateterizasyon islemine 6nemli katkida bulunmustur
ayrica English ve arkadaslarinin yaptiklan ¢alismalarla santral
venoz kateterlerlere olan ilgi artmistir [4,5].

Santral vendz kateterler hastanin gereksimine, tahmini
kullanim suresine ve kateteri takan hekimin deneyimi dikkate
alinarak karar verilir. Periferik venlerden yerlestirilen santral
kateter, gecici santral vendz kateter, kalici santral venoz
kateter, ve port kateterler olmak Uzere dort tip santral venoz
kateter vardir [1,6,7]. Santral vendz kateter bdlgelerinden;
internal juguler, subklavyen veya femoral ven en cok kateter
yerlestirilen bolgelerdir [8].

Glnumizde en sik akut bobrek yetersizligine bagh
hemodiyaliz icin kullanilan santral venoz kataterler, hastalar
acisindan bazi endiseleri beraberinde getirmektedir. Ozellikle
santral venoz kataterlerin lokalizasyonuna bagli olarak glinliik
aktivitelerde kisitlanmalar ve yasam kalitesindeki degisiklikler

bu endiselerin basinda gelmektedir.
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Aim: In this study, it was aimed to investigate the quality of life and satisfaction levels of patients who had a hemodialysis
catheter implanted for the first time due to acute renal failure, according to the catheter location.

Material and Methods: 135 patients who had temporary hemodialysis catheters placed in Sivas Cumhuriyet University
Hospital between February 2021 and August 2021 were included in the study. The patients were grouped as patients
with hemodialysis catheters placed in the jugular vein, subclavian vein, and femoral vein. State-Trait Anxiety Scale, Visual
Analog Scale (VAS) and Quality of Life scale questionnaires were applied to each group separately.

Results: In the study, the patients who had a catheter placed in the subclavian vein; It has been observed that patients
with a catheter placed in the jugular vein and femoral vein have less anxiety, a higher quality of life and less pain.

Conclusion: Although subclavian vein catheterization is not the first choice for hemodialysis, it should be kept in mind as
a choice in terms of patient compliance if it is predicted that the catheter will remain for a short time, if it is applied in an
experienced center, and if the patients have risk factors such as short stature and obesity.

Keywords: hemodialysis; temporary catheter; satisfaction; anxiety; quality of life; catheterization

Bu calismada santral vendz katater uygulanan hastalarin;
yasam kalitesi, agr, konfor, kaygi ve memnuniyet diizeyi
yerlestirilme lokalizasyonuna gore ayr ayr ele alindi.
Ote yandan calismamiz; subklavyen, juguler ve femoral
kateterleri olan hastalarin yasadiklar agri duzeyi, konfor,
kaygi, memnuniyet ile yasam kalitesinin hepsinin birden

degerlendildigi ilk calismadir.
Gere¢ ve Yontemler
Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Bu calisma tanimlayic niteliktedir. Arastirma Subat 2021
ile Agustos 2021 Sivas Cumbhuriyet Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirildi. Arastirmanin
orneklemini belirtilen tarihler arasinda kuruma basvuran, akut
bobrek yetmezligi tanisi almis, hemodiyaliz endikasyonu olan ve
ilk defa santral kateter takilan ve arastirmaya dahil olma kriterini
tastyan toplam 135 (subklavyen kateter=45, juguler kateter=45,
femoral kateter=45) hasta olusturdu. Bu arastirmada Arastirmanin
orneklem sayisini belirlemek tizere gii¢ (power) analizi yapildi.
Testin giicl, G*Power 3.1 programi ile hesaplandi. a= 0,01; =
0,10 ve (1- B)= 0,90 alindiginda her bir gruba 45 birey alinmasina

karar verildi ve testin gtici p=0,9017 bulundu.

Galismaya dahil edilme kriterleri, 2 [imenli santral venoz
katetertakilmisolan, kateter sonrasi komplikasyon gelismeyen,
iletisim ve mental gli¢cligl olmayan 18 yasindan buyik ve
arastirmaya katilmayi kabul edenler hastalar olarak belirlendi.
2021-02/14 numarali onay Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi invaziv Olmayan Etik Kurulu'ndan alinmistir. Ayrica
katilimcilardan yazih bilgilendirilmis onam alind.



Kateter Uygulama

Hekim tarafindan yapilan hasta muayenesine gore uygun
pozisyon verilen hastaya aseptik tekniklere uyarak santral
kateter takildi. Subklavyen veya juguler kateter takilan
hastalara islemden sonra akciger grafisi cekilmis ve
pnomotoraks, ekstravazasyon gibi santral katetere bagh
komplikasyon gelisen hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Kateter uygulamasi Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi kardiyovaskiler cerrahi hekimleri
uygun teknikle
takilmisti. GMkey marka 2 limenli 12Fr 15cm 0.038 Inch

Guidewire Diameter hemodiyaliz kateteri kullaniimistir.

tarafindan ameliyathane kosullarinda

Verilerin Toplanmasi ve Hasta Takibi

Veriler toplanmadan 6nce katihmcilara arastirmanin amaci
hakkindabilgiverildi.Hastalar rnekleme dahil edilme kriterleri
acisindan degerlendirildi. Ornekleme alinma kriterlerine
karsilayan hastalar arastirmaya dahil edildi. Katihmcilardan
yazili onay alindiktan sonra, arastirmaci hemsire tarafindan
veriler toplandi. Bu ¢alismada Kisisel Bilgi Formu ve Durumluk
Kaygi Olcegi kateter takilmasini takiben sadece 1. giinde
uygulandi. Gorsel Analog Skalasi ile hastalarin santral venoz
katetere iliskin agr, konfor ve memnuniyet dizeylerini
kateter takilmasini takiben 1-7. giinler arasinda gtinlik olarak
degerlendirildi. Katater takildiktan sonraki 7. glinde de santral
katetere bagli soru formu ile 1. ve 7. glinlerde 36 maddelik
kisa yasam kalitesi 6lcegi uygulandi.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda
hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, gelir durum algisi,
kronik hastaliklar, kullandigi ilaglar, sigara, alkol ve madde
kullanim durumu, beden kitle indeksi durumunu iceren 12
adet soru yer aldi.

Santral Vendz Katetere iliskin Soru Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu formda kateterin tipi, yeri, pansuman
sikhigi ile kullanilan pansuman materyali, kateterde gelisen
komplikasyon ve pansuman sirasindaki zorluklar, katetere,
dikise ya da harekete bagli yasanan agriileilgili sorular yer aldi.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi: Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi
Spielberg ve arkadaslarn tarafindan bireylerin durumluk ve
stirekli kaygi diizeylerinin birbirlerinden ayn olarak 6l¢tlmesi icin
gelistirilmis [9]. Bu 6lcek Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmigtir. Dortll likert tipindeki 6lcek, 20 maddelik Strekli
Kaygi Olcegi ve 20 maddelik Durumluk Kaygi Olceginden olusur.
Durumluk Kaygi Olcegi, bireyin belirli bir zamanda ve belirli
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kosulda kendisini nasil hissettigini, Stirekli Kaygi Olcegi ise bireyin
kendisini genellikle nasil hissettigini degerlendirir [10].

Gorsel Analog Skalasi (Viziiel Analog Skala-VAS): Bu 6lcek,
santral vendz kateter takilan hastalarda konfor, memnuniyet
ve agrn degerlendiriimesi amaciyla kullanildi. Yatay veya
dikey cizgiden olusan 10 cm (100 mm) uzunlugundaki 6lcek,
calismada yatay sekilde kullanildi.

Konfor degerlendirilmesinde skalada goriilen 0 puani kateter
yerinin hi¢ konforlu olmadigini, 10 puani ise mikemmel
derecede konforlu oldugunu ifade etmektedir.

Memnuniyet degerlendirilmesinde skalada goérilen O puani
kateter yerine iliskin hic memnun olmadidini, 10 puani ise
mikemmel derecede memnun oldugunu ifade etmektedir.

Agn degerlendirilmesinde skalada goériilen 0 puani hi¢ agrinin
olmadigini, 10 puani ise dayanilmaz/cok siddetli agrinin
oldugunu ifade etmektedir [11].

Yasam kalitesi olcegi; 36 maddelik Kisa Form Saglik Anketi
(SF-36) kullanilarak degerlendirildi. 36 maddelik bu anket,
genel saglik algilari (altt madde), fiziksel islevsellik (on madde),
fiziksel rol islevselligi (d6rt madde), duygusal rol islevselligi (iki
madde), sosyal rol islevselligi (iki madde) dahil olmak tzere
sekiz boyutta yasam kalitesini degerlendirmektedir [12].

Calismadaki Sinirliliklar

Arastirmanin  Orneklemi kii¢lik oldugundan sonuclarin
glvenirligini arttirmak amaciyla daha genis bir érneklemle
calisma sonuclari tekrar degerlendirilebilir. Ayrica, sosyo-

ekonomik diizeyler ile destek faktorleri sonuclari etkileyebilir.
istatistiksel analiz

Verilerin ve istatistiksel analizlerin degerlendirilmesinde MS-
Excel, SPSS 22.0 paket programlari kullanildi. Elde edilen veriler
SPSS (Ver:22.0) bilgisayar programina yiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlarl yerine
getirildiginde bagimsiz guruplarda iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (Kolmogorov-Smirnov analizi), analiz
sonucunda 6nemlilik karari verildiginde farklilik yapan grup ya
dagruplaribulmakicinikilikarsilastirmayontemleri, parametrik
test varsayimlari yerine getirilemediginde Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Test sonucunda 6nemlilik karari verildiginde farklilik
yapan grup ya da gruplar icin Mann Whitney U testi kullanildi.
Uc ve daha fazla tekrarh 6lciimiin karsilastirlmasinda, normal
dagihma uymayan veriler icin Friedman testi kullanildi.
Sayimla elde edilmis testlerin degerlendirilmesinde Ki kare
testi kullanildi ve yanilma diizeyi 0,05 (P<0.05) olarak alindi.
Bu 6l¢limler sonucunda farkin hangi gruplar arasinda anlamh

132



(/!\)
>

TJCL Volume 13 Number 1 p: 130-137

oldugu farkh kateterizasyon yontemlerinin hastalarin yasadigi
agr diizeyi ile konfor, kaygl ve memnuniyet algilar yéniinden
karsilastiriimasi belirlemek icin Post Hoc test olarak LCD testi
kullanildi ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alind.

Bulgular

Calismamiza katilanlarin demografik 6zellikler Tablo 1'te yer
almaktadir. Calismaya katilanlardan 62'i (%46) bayan, 73 (%89)
erkek hasta olusturdu. Cinsiyet bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilk bulunmadi (p>0,05). Calismamizda

subklavyen kateteri olan hastalarin yas ortalamasi 50,56+9.02,
juguler kateteri olan hastalarin 49,98+9.5, femoral kateteri olan
hastalarin 50,11£8.58 olarak bulundu. Yas acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0,05).
Hastalarin pansuman degisim sikligi kateter tipine gore
tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin kullandiklari pansuman
materyalleri kateter tipine gore tablo 2'te verilmistir.

Katetere bagli hasta konforuna bakiliginda ise subklavyen
kateteri olan hastalarin ortalama konfor degeri 8.73+0.69,
juguler kateteri olan hastalarin 8.53+0.88, femoral kateteri
olan hastalarin 6.61£1.55 bulundu. Calismamizda her (g
kateter arasinda hasta konforu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p=4,97x10-17; p<0,05) (Tablo 3).
Gruplar ikigerli karsilastirildiginda subklavyen ve juguler
arasinda anlamsiz (p>0,05), subklavyen ve femoral kateter
arasinda anlaml (p=1,18x10-15;p<0,05), jugulerle femoral
kateter arasinda anlamli (p=1,42x10-13;p<0,05) fark bulundu .

Memmuniyet diizeylerine baktigimizda subklavyen kateteri
olan hastalarda ortalama 9.66+0.52, juguler kateteri olan
hastalarda 9.17+0.77, femoral kateteri olan hastalarda
7.28+1.40 bulundu. Memmuniyet acisindan gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlami fark (p=2,06x-22; p<0,05)
(Tablo 3) vardir. Memmuniyet agisindan gruplar ikiserli
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karsilastirildiginda subklavyen ve juguler arasinda anlamli
(p=0,02;p<0,05), subklavyen ve femoral kateter arasinda
anlamli  (p=8,75x10-22;p<0,05), jugulerle femoral kateter
arasinda anlamli (p=6,65x10-16;p<0,05) fark bulundu.

Kaygi agisindan gruplara baktigimizda subklavyeni olan hastalar
ortalamakaygi diizeyi2.33+1.71, juguler kateteri olan hastalarda
3.71+1.6, femoral kateteri olan hastalarda ise 2.09+1.32 olarak
bulundu. Gruplar arasinda arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark (p=2,68x10-6;p<0,05) bulundu. Kaygi agisindan gruplar
ikiserli karsilagtinldiginda subklavyen ve juguler arasinda
anlamli (p=5,04x10-05;p<0,05), subklavyen ve femoral kateter
arasinda anlamsiz (p>0,05), jugulerle femoral kateter arasinda
anlamli (p=2,37x10-06;p<0,05) fark bulundu.

Adrn ve rahatlik agisindan subklavyen kateteri olan hastalar,
juguler kateteri olan hastalar ve femoral kateteri olan hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p=3,23x10-23
;p<0,05) (Tablo 3). Juguler kateteri olan ve femoral kateter
olan bazi hastalarin boyun ve bacaklarini hareket ettirmekten
korktuklarini, subklavyen kateter takanlarin ise "kateterin
yerinden memnun olduklar" (p <0,05) (Tablo 3) belirttiler.

Hastalara uygulanan SF-36 yasam kalitesi 6lcegdi ile kateter
takildiktan sonraki ilk giin ve 7. ginde yasam kaliteleri
degerlendirildi. 1 haftalik degerlendirme sonucuna gore
yasam Kkalitelerinin daha iyi oldugu gorildi. Bu sonug
hastalarin kateterle yasamaya alistiklarini gdstermektedir.
Ayrica yasanan agri miktarininda zamanla azalmasinin énemli
etkisinin oldugu gorulmistr.



Tartisma

Santral venoz kataterler klinik pratikte pek ¢ok endikasyonla
yogun bir sekilde kullaniimaktadir. Bunlarin en basinda
ise akut bobrek yetmezligi gelmektedir. Santral venoz
kataterlerin implantasyon sekli, zamanlamasi, kullanilan
materyallerin 6zellikleri teknik yonden 6nemlidir. Bununla
birlikte implantasyon sonrasi hastalarin uyumu ve yasam
kaliteleri de kataterlerin implantasyon bolgelerini de
onemli kilmaktadir. Kullanimi her gecen glin artmakta
olan santral vendz kateterizasyon mindr bir cerrahi islem
olmasina ragmen avantajlar oldugu gibi bazi dezavantajlar
da vardir [8]. Santral vendz kataterlerin yaygin kullanimi ile
beraber bazi komplikasyonlar da gorilmektedir. Karsilagilan
komplikasyonlar, hastaya ek girisimlerin yapilmasi ile tedavisi
pahali sorunlara neden olabilmektedir [13,14]. Santral vendz
kataterlerin komplikasyonlari erken ve gec komplikasyonlar
olarak iki ana grupta siniflandirilabilir [6,7,15].

internal juguler ven, yiiksek akim hizi, disiik tromboz ve
pndmotoraks riski nedeniyle ilk tercih edilen vendir [6,13,16].
Bolgenin bas-boyun hareketlerinden etkilenmesinden dolayi,
hasta konforu duistiktlr [13,17-19]. Hastada trakeostomivar ise,
mevcut trakeostomi ve agiza komsuluk nedeniyle orofaringeal
sekresyonlardan etkilenebilir. Boyun bolgesindeki ter bezleri
ve Ozellikle erkek hastalarda boyun killari, kateter pansumana
yapisarak, pansumanin sabit kalmasini engeller. Bu durumlar
kateterin manipulasyonuna neden olarak ge¢ ddnemde
enfeksiyon gorilme sikhgini arttirir [6,7,20].

Subklavyen ven, bdlge itibari ile hasta konforunun ytksek,
enfeksiyon oraninin internal juguler ven ve femoral venden
daha dusiik oldugu vendir. Fakat giris yolunun kivrimli olmasi
kantlasyonu zorlastinr [21-23]. Hekimin subklavyen ven
konusundaki deneyimi yetersiz ise pndmotoraks, hematoraks
ve sinir hasari gibi ciddi akut donem komplikasyonlar
gorulebilir [18,19,24]. Pozisyon itibari ile kiyafetin altina
gizlenebilmesinden dolayr hasta memnuniyeti ylksek
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ve pansuman sirasinda viicut sekresyonlarindan daha az
etkilendiginden avantajhdir [22,25].

Femoral ven, teknik olarak uygulamasi kolay ve akut
komplikasyon riskininde disik oldugu vendir [2,13,21].
Ancak kasik boélgesine yakinligi nedeniyle enfeksiyon orani
yuksektir [6,7,19]. Diger santral vendz kateterlere gore hasta
konforu dusuktir. Bolgenin kivrimli olmasi, bolgedeki ter
bezlerinin fazlaligi ve genital bolgeye yakin olmasindan dolayi
pansumani zordur [21,22,25].

Kol venleri gorinlr ve palpe edilebilir oldugundan teknik
olarak uygulamasi kolaydir. Akut dénem komplikasyonlari
azdir [24,26]. Kiyafet altinda gizlenebildigi icin estetik ve hasta
konforuda yuksektir. Ancak maksimum inflizyon hizinin diistk
olmasi dezavantajlarindandir [18,22,24,25].

Literatire baktigimizda kiimulatif olarak hasta konforu
acisindan subklavyen kateterin juguler kanteterden daha
iyi oldugu belirtilmektedir [16,17]. Bu agidan calismamiz
literatlirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Sadece akut bobrek yetmezligi degil bunlarin disinda cesitli tibbi
sorunlarda da uzun siireli tedavisinde santral venoz kateterler
uygulanir [37]. Bu ylizden hasta konforunun devamlihg
onemlidir. Konfor kavrami, hemsirelik sanatiyla iliskili, karmasik
ve 6znel bir kavramdir [28]. Konfor degisikligi ise, “tehlikeli/
rahatsiz edici bir uyarana yanit olarak bireyin rahatsizlik yasadig
bir durum” olarak tanimlanir [29]. Santral vendz kateter gibi
bircok invazif faktor agri, kaygi ve anksiyeteye neden olur ve bu
da bireyin rahathgini olumsuz etkiler [30,31].

Literatiirde bilinci acik ve mobilize olan juguler santral kateteri
olan hastalarinin katetere bagl hareketlerinin kisith oldugu ve
bundan dolayi konforlarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir
[16,17,32]. Calismamizda juguler santral vendz kateter takilan
hastalarin boyunlarini hareket ettirme konusunda isteksiz
olduklarini belirttiler (Tablo 4).
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Uluslararasi Agri Arastirmalar Dernegi tarafindan gelistirilen
tanima gore; Agri, gercek veya potansiyel bir doku hasarindan
kaynaklanan, hos olmayan bir duyu ve duygusal bir deneyimdir
[33]. Santral kateter takildiktan sonra giris yeri veya sutiirden
kaynaklanan agri ara sira da olsa rahatsiz edici olabilir [33].
Calismamizda her (¢ kateterde agri ortalamasinin diisiik
literatlirdeki uyumludur.  Kateterlerin

¢ikmasi bulgularla

yerlesim yerine bagli yasanan agri farki da bir biri ile istatistiksel

olarak anlamli bulundu (Tablo 5). Kateter yerlerinde yasanan
agrilarin farklihgi, kateter pozisyonuna veya hastanin hareketine
bagh olabilir (Tablo 6). Calismamizda geng hastalar, 6zellikle
glnlik aktiviteler, 6zel yasamlari ve beden imaji agisindan
santral kateter ile bas etmede yasli hastalara gore daha fazla
zorluk yasadilar. Cinsiyet agisindan baktigimizda kadinlarin
memnuniyet skorlarinin daha disiik oldugu goruldu.




Hemsirelik bakiminin kalite gostergelerinden biri de kateter
enfeksiyonlaridir. Kateter enfeksiyonlarinin gelismesinde,
hastanin genel saglik durumu, aldig tibbi tedavi ve bakimin
yanisira, kateter bolgesinin kapatiimasi amaci ile kullanilan
pansuman materyallerinin 6zellikleri rol alr. Bu ylizden
pansuman materyallerini se¢mede hemsirenin aktif rol almasi
onerilmektedir. Hemsirelerin de dogru karar verebilmeleri
icin, mevcut materyallerin 6zelliklerine ait bilimsel verilere
ihtiyaclari vardir [34]. ideal bir kateter pansumaninin sahip
olmasi gereken oOzellikler; steril olmali, kateter alanini kuru
tutmali, kolonizasyona izin vermemeli, kontaminasyonlara
karsi koruyuculuk saglamali, iritan olmamali, estetik ve
rahat olmali, kolay yerlestirilmeli ve ¢ikarilmali, giris alaninin
degerlendiriimesine olanak saglamali, tespit kolayhgr olmali,
ekonomik olmali [35]. Kateter giris yeri dis ortam temasindan
korunarak kateter enfeksiyonlari 6nlenebilir [36,37]. Dis ortam
temasini engellemek icin, kateter sargisi olarak steril gazlh bez
ve seffaf ortli gibi ¢esitli malzemeler kullaniimaktadir [34,36-
38]. Bu malzemeler nemlendiklerinde, gevsediklerinde veya
kirlendiklerinde degistirilmelidir [36-38]. Kateter bakiminin
kalitesi, hemsirelik bakiminin kalitesini de yansitmaktadir
[38,39]. Bu nedenle hemsire pansuman secimine katilmalidir
[35].Hemsire, uygun bir kateter pansumani secerken uygulama
kolayhgi, hasta memnuniyeti, kateter giris yerinin kurulugu,
sinirsiz hasta hareketi, malzemeye bagh enfeksiyon olasiligi ve
maliyeti g6z 6niinde bulundurmalidir [35,39]. Juguler ven gibi
hareketli bir bélgede bulunan kateter pansumanlarini 6zellikle
hasta konforu ve enfeksiyon acisindan sik sik degerlendirmek
cok oOnemlidir. Uygun malzeme kullanilmali ve uygun
oldugunda sargilar degistirilmelidir. Calismamizda juguler ve
femoral santral vendz kateteri olan hastalarda terlemeye bagli
pansumanlarin agilmasina bagh uygun sekilde uygun aralikta
pansumanlar yenilenmistir.

Sonug:

Santral venodz kateterlerin uygun bakiminin ve takibinin
saglanmasi 6nemlidir. Bu sirecte enfeksiyon, agri, hasta
konforu, memnuniyet, kaygi dizeyleri ve kisisel tercih gibi
bircok faktor hastalarin tedaviye uyumunu etkiler. Tim
bu faktorler birlikte degerlendirilmeli ve hastalarin klinik
durumu ve memnuniyeti dikkate alinmalidir. Bu nedenle
hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini artirmak icin bilingli,
obez, kisa boyunlu veya boyun yaralanmasi olan hastalarda
subklavyen santral venoz kateter tercih edilebilir ¢linkii bu

0)

AN
>

KASIMZADE ve ark.
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bolgeye uygulanan kateterler bas ve boyun hareketlerini
engellememektedir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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