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YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN SANTRAL
VENOZ KATATER BAKIM VE UYGULAMALARINA
ILISKIN BiLGI DUZEYI

0z

Amag: Bu ¢aligma hemsirelerin santral venoz katater bakim ve takibine iligskin
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Yontem: Tanimlayici olarak gerceklestirilen arastirma, Mart 2022-Aralik 2023
tarihleri arasinda, yogun bakimda ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 197
hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler literatiir dogrultusunda olusturulan “Tanitic
Form” ve “Santral Venoz Katater Yerlestirilmesi ve Bakim Uygulamalar1 Formu” ile
Google formlar iizerinden toplanmuistir. Verilerin analizinde IBM (SPSS 25) progra-
minda ytizdelik, ortalama ve ¢apraz tablo hesaplamalar: kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin santral venoz katater yerlestirilme-
sine iliskin en fazla dogru yanit verdigi ifadeler “Steril gazli bez pansumanlari, 6rtii
biitiinliigii bozulursa, gevserse, 1slanirsa, gozle goriiniir sekilde kirlenirse veya ortit
altinda nem, drenaj sivisi/kan bulunursa ortti derhal degistirilmelidir” (%98.5) ve
“Pansuman icin steril gazli bez ya da yar1 gegirgen steril seffaf 6rtiiler kullanilabilir”
(%98) maddeleri olmustur. Setler, baglant1 konnektérleri ve infiizyonlara yonelik
bilgiler soruldugunda ise “Lipid igeren parenteral niitrisyon soliisyonlarimin uy-
gulamas i¢in, miimkiinse ayri bir liimen kullanilmalidir” (%97.5) ifadesi en gok
dogru yanit verilen madde olmustur.

Sonuglar ve Oneriler: Yapilan arastirma sonuglarina gore hemsirelerin sikga
uyguladiklar1 SVK bakimina iliskin bilgilerinin iyi diizeyde oldugu ancak arter ba-
sinci izleme seti gibi daha seyrek gerceklestirilen parametrelere iliskin bilgilerinin
glincellenmesi gerektigi belirlenmistir. Hemsirelere diizenli araliklarla giincel ve
kanita dayali bakim uygulamalarini igeren egitimler diizenlenmeli ve bilgiye ulas-
ma kaynaklar: tanitilarak egitimleri giiclendirilmelidir. Hemgirelerin bilgi diizeyle-
ri diizenli araliklarla tekrar degerlendirilmeli ve eksik-yanlis bilgiler giderilmelidir.
Hemsirelerin yogun bakim sertifikasyonuna sahip olmalari tesvik edilmeli ve yet-
kinliklerini pekistirmeleri saglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Santral Venoz Kataterler; Yogun Bakim
Hemsgireligi; Yogun Bakim Uniteleri.
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KNOWLEDGE LEVEL OF CENTRAL VENOUS CATHETER
CARE AND APPLICATIONS OF NURSES WORKING
IN INTENSIVE CARE

ABSTRACT

Aim: This study is to determine the information management regarding cent-
ral venous catheter care and follow-up.

Methods: The descriptive research was carried out with 197 nurses working in
the intensive care unit, who agreed to participate in the research, between March
2022 and December 2023. The data were collected over the Google forms with the
“Descriptive Form” and “Central Venous Catheter Placement and Care Applica-
tions Form” created in line with the literature. Percentage, average and crosstab
calculations were used in the IBM (SPSS 25) program in the analysis of the data.

Results: The statements that nurses participating in the study gave the most
correct answers regarding central venous catheter placement were “If sterile gauze
dressings break the integrity of the dressing, become loose, get wet, visibly soiled,
or if moisture, drainage fluid/blood are found under the cover, the dressing should
be changed immediately” (%98.5) and “Sterile gauze or semi-permeable sterile
transparent dressings can be used for dressing” (%98). When asked about sets,
connection connectors and infusions, the most correct answer was the statement
“For the administration of lipid-containing parenteral nutrition solutions, a sepa-
rate lumen should be used if possible” (%97.5).

Conclusions and Recommendations: According to the results of the resear-
ch, it was determined that nurses’ knowledge of CVC care, which they frequently
perform, is at a good level, but their knowledge of less frequently performed para-
meters such as arterial pressure monitoring set should be updated. Trainings that
include current and evidence-based care practices should be organized for nurses
at regular intervals, and their training should be strengthened by introducing sour-
ces of access to information. Nurses’ knowledge levels should be re-evaluated at re-
gular intervals and missing or incorrect information should be eliminated. Nurses
should be encouraged to have intensive care certification and their competencies
should be reinforced.

Keywords: Nursing; Central Venous Catheters; Critical Care Nursing; Intensive
Care Units.
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GIRIS

Santral venoz kateter (SVK), yogun bakim {initelerinde kritik hastalarin baki-
minda gerekli ve yaygin olarak kullanilan bir uygulamadir (Jamshidi, 2019). Yogun
bakim siirecinde SVK kullanimi: intravenéz siv1 ve ilaglar, kan {irtinleri ve vazop-
ressorlerin kullaniminda; total parenteral beslenme uygulamasinda; kemoterapi ve
periferik damarlar i¢in koroziv olan diger ilaclar gibi periferik intravenoz erisimle
uyumsuz olabilecek ¢oklu infiizyon ihtiyacinin oldugu durumlarda; acil durum-
larda venoz erisim saglanamadiginda; hemodiyaliz, plazmaferez ve stirekli renal
replasman tedavisi gibi ekstrakorporeal tedavilerin baslatilmasinda; santral venoéz
basinglar dahil hemodinamik izlemin saglanmasinda siklikla tercih edilmektedir
(Kolikof ve ark., 2022). Her ne kadar SVK kullanim1 olagan kabul edilip bir¢ok en-
dikasyonu olsa da bu uygulama bir¢ok komplikasyon ve riski beraberinde barindir-
maktadirlar (Jamshidi, 2019). SVK takilirken katater malpoziyonu, biiyiik damar
perforasyonlar1 ve buna bagli olarak mortal kanamalar, arteryal kaniilizasyon ve
yirtilmalar, pnémotoraks ve hemotoraks gibi ciddi tablolar ortaya ¢ikabilmektedir
(Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi, 2019). Bunun yani sira SVK’in uygunsuz
kosullarda takilmas: beraberinde SVK enfeksiyonlarinin artisina neden olmakta
ve hasta gtivenligini tehlikeye atmaktadir. Santral venoz katatere bagl enfeksiyon
orani 2020 yilinda Amerikadaki yogun bakimlarda 0.87 (1000 merkezi hat giinii
basina) oldugu belirlenmistir (Haddadin ve ark., 2022). Ulkemizde ise 2022 yilinda
SVK iliskili enfeksiyon hizinin 1000 kateter giinii igin %1.4-10.1 arasinda oldugu
belirtilmektedir (USHIESA, 2022). SVK enfeksiyonlarinin artig1 sekonder olarak
artan morbidite ve mortalite oranlarina, artan saglik bakim maliyetlerine, kulla-
nilan diagnostik testlerin artisina, antimikrobiyal kullaniminin artisina ve uzamis
hastane yatislarina neden olmaktadir (Bell ve O’Grady, 2017; Ferrara ve Albano,
2018). Burada daha da 6nemli olan aslinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin dogru
bir sekilde uygulanmas ile SVK enfeksiyonlarinin ve buna bagl ortaya ¢ikan se-
konder durumlarin (mortalite ve morbidite artisi, maliyet, yatis siiresinin artis1 vs.)
Onlenebilir olmasidir (Blot ve ark.,2014; Yokoe ve ark.,2014).

Santral kateter uygulayicilar: ve hastanin katater takibinde ve bakiminda rol
alan hemsirelerin konuyla ilgili egitim almis olmasi ve yeterli bilgiye sahip olmasi
bu ac¢idan olduk¢a dnemlidir (Ling ve ark., 2016; Ulusal Damar Erisimi Yonetimi
Rehberi, 2019). Hemsireler yogun bakim gibi kritik hastalara bakim sunulan bi-
rimlerde SVK’y1 siklikla kullanmakta ve birebir kataterin bakim ve degerlendiril-
mesinden sorumlu olmaktadirlar. SVK iliskili komplikasyonlarin en énemlisi ka-
teter iliskili enfeksiyonlar olup hastalarin %40’ ndan fazlasinda gelismektedir (Yesil
ve ark. 2014). Yesil ve arkadaglar1 yaptiklar: aragtirmada katater iligkili enfeksiyon
goriilme oranlarinin diisiik olmasinin nedeninin egitimli hemsireler tarafindan
diizenli araliklarla kateter bakiminin yapilmasi oldugunu bildirmistir (Yesil ve ark.
2014). Hemsirelik bakiminin 6nemli gostergelerinden biri olan SVK iliskili kate-
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ter enfeksiyonlaridaki azalmanin, morbidite, mortaliteyi azaltacag: ve saglik har-
camalar1 adina da olumlu geri déniisiiniin olacagi bildirilmektedir (Ozen ve ark.
2020). Bu alandaki uygulamalara bagl bilgi eksikliginin katater iligkili komplikas-
yonlara neden olabilecegi ve hasta bakim kalitesini etkileyebilecegi agik¢a goriil-
mektedir. Raynak ve ark.(2020) hemsirelerin sadece %63’iin santral venoz katatere
iliskin yeterli bilgiye sahip olduklarini bildirmistir. SVK bakiminda, aseptik tekni-
gin siirdiiriilmesinde ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde giincel bilginin énemli
olmasi nedeniyle katater kullanim siklig fazla olan yogun bakim birimlerinde ¢a-
lisan hemsgirelerin katater uygulamasi ve bakimina iliskin bilgi diizeylerinin belir-
lenmesi bu agidan 6nem tagimaktadir.

YONTEM

Bu caligma hemsirelerin SVK bakim ve takibine iliskin bilgi diizeylerini be-
lirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte gerceklestirilmistir. Aragtirma Mart 2022-
Aralik 2023 tarihleri arasinda, yogun bakimda caligan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 197 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler kartopu 6rneklem metodu
ile dijital platform (Google formlar) tizerinden almmistir. Yogun bakim hemsiresi
olan ilk temas kisisine ulagilmis ve digital anketin diger katilimcilara ulagtirilmasi
saglanmigtir. Tekrarli yanitlarin olmamasi i¢in ¢oklu yanitlama sinirlandirilmis-
tir. Referans makale tizerinden, GPower 3.1 programi kullanilarak yapilan gii¢
analizinde %95 gii¢ orani, 0,05 hata pay1 ve orta diizeyde etki bityiikliigii (cohen
d=0.3707728) ile en az 81 kisi ile yapilmas1 gerektigi belirlenmistir (Doyagaci ve
ark., 2021). Arastirma da 6rneklem se¢imine gidilmemis tiim 6rnekleme ulagil-
maya ¢alisilmistir. Veri sayisi tizerinden posthoc gii¢ analizi yapilmistir. Buna gore
giic orant 0.99 olarak belirlenmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan Tanitici Form ve Santral Venoz Katater Yerlestirilmesi
ve Bakim Uygulamalar1 Formu ile toplanmustir. Verilerin toplanmasinda aragtir-
macilar tarafindan olusturulan Tanitici form ve Santral Venoz Katater Yerlestirme
ve Bakim Uygulamalari formu kullanilmistir

Tanitici Form, literattir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olugturulmus-
tur. Formda hemgirelere ait sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri iceren sorular
ve kateter yerlestirilme hazirlik siirecinde yapilan uygulamalari iceren 14 sorudan
olusmaktadir (Bat1 ve Ozyiirek, 2015; Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi,
2019; Aydogdu ve Akgiin, 2020).

Santral Venoz Katater Yerlestirilmesi ve Bakim Uygulamalar: Formus; Kata-
terle iligkili formda yer alan 6nermeler; Infiizyon Hemsireleri Birligi Giincel Uygu-
lama Kilavuzu (Infusion Therapy Standarts of Practice-INS 2021) ve Ulusal Damar
Erisim Yonetim Rehberi (2019) 6nerileri dogrultusunda olusturulmustur. Formda
yer alan 6nermeler dogrudan rehberlerde yer alan kataterlerle ilgili ifadelerdir. Ka-
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teter ile iligkili ifadeler diizenlenerek “Dogru’, “Yanlis” ve “Fikrim yok” segenekleri
eklenmistir. Form iki béliimden olusmaktadir. ilk boliimde santral venoz katater
yerlestirilmesi ve bakim uygulamalarina yonelik 22 madde bulunmakta, ikinci bo-
lim de ise; setler, baglanti konnektorleri ve infiizyonlara yonelik 22 madde bulun-
maktadir. Soru formu herhangi bir puanlandirma sistemine dayanmamakta yal-
nizca katilimeilarin bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik ifadeler icermektedir.
Degerlendirme ve 6nermelerin diizenlenmesi arastirmacilar tarafindan gercekles-
tirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirma i¢in katilimcilardan yazili izin ve On-
dokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurul'undan
(31.12.2021 tarihli 2021-994 sayil1) etik onay alinmigstir.

Istatistiksel Analiz: Caligma yogun bakimda caligan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 197 hemsire ile gergeklestirilmistir. Orneklem se¢imine gidilmemis ve
veriler kartopu 6rneklem metodu ile dijital platform (Google formlar) tizerinden
toplanmustir. Veri analizinde SPSS 25 programi kullanilarak yiizdelik, ortalama ve
ki-kare testi (2x2 kuralina uymayan veriler i¢in Fisher Freeman Halton Exact test)
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.14+7.47 olarak belirlen-
migtir. Katilimcilarin %84.3iniin kadin, %51.3’tintin bekar, %69.0’'unun lisans
mezunu, %49.2’sinin 1-5 yildir yogun bakimda ¢alistig1 ve %84.8’inin 3. Basamak
yogun bakimda calistig, %49.7’sinin yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
oldugu ve %87.8’inin katater bakimina dair giincel bilgileri takip ettigi belirlen-
migstir (Tablo 1).

Hemsirelerin, %44.2’si SVK agilmasi sirasinda siklikla juguler venin kullanildi-
g1 ifade etmigtir. Katater takilma siirecinde yapilan hazirliklar soruldugunda ise
99.8 ile maske takmak, %9.7 ile siirekli gézlem yaparak is giivenligini saglamak ve
%38.9 ile sabunla el ytkamak en ¢ok yapilan hazirlik basamaklari olarak belirtilmis-
tir. Hemgirelerin %26.4’ti hizmet ici egitimleri, %20’si makale ve dergileri, %19.2’si
ise galisma arkadaslarini katater uygulamalarina yonelik bilgi kaynag: olarak bil-
dirmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=197).

Tanitic1 6zellikler Say1 (n) Yiizde(%)
Yas (min-max:) X+SS 18-48 31.14+7.47

Cinsiyet

Kadin 166 84.3
Erkek 31.0 15.7
Medeni Durum

Evli 96 48.7
Bekar 101 51.3
Egitim Durumu

Lise 11.0 5.60
Onlisans 15.0 7.60
Lisans 136 69.0
Lisanstistii 35.0 17.8

Yogun bakimda ¢aligma siiresi

<1yl 25.0 12.7
1-5y1l 97.0 49.2
6-10 yil 39.0 19.8
11-15y1l 24.0 12.2
16 y1l ve tizeri 12.0 6.1
Calisilan yogun bakim tiirii

1. basamak yogun bakim 4.00 2.00
2. basamak yogun bakim 26.0 13.2
3. basamak yogun bakim 167 84.8
Yogun bakim sertifikasina sahip olma durumu

Evet 98.0 49.7
Hayir 99.0 50.3
Katater bakimina dair giincel bilgileri takip etme durumu

Evet 173 87.8
Hayir 24.0 12.2
Toplam 197 100

JSHS, 2025, Cilt 10, Say1 1, Sayfa 35-50



Emine YAMAN LEZKI, Afitap OZDELIKARA, Banu TERZI, Ebru KIRANER

Tablo 2. Hemsirelerin santral katater takilma siirecine dair verdigi yanitlarin
dagilimi

Degiskenler Sayi(n) Yiizde(%)
SVK i¢in siklikla kullanilan bolgeler

Juguler ven(eksternal ve internal juguler ven) 87.0 442
Subklavyen ven 41.0 20.8
Femoral ven 68.0 34.5
Sefalik ve bazilik ven 1.00 0.05
Katater takilma siirecinde yapilan hazirliklar (n*:1858)

Maske takmak 182 9.80
Stirekli gozlem yaparak islem giivenligini saglamak 180 9.70
Sabunla el yikamak 165 8.90
Elleri kurulamak 156 8.40
Katater malzemelerinin yer aldigi kutu kullanmak 157 8.40
Tam steril 6rtii kullanmak 154 8.30
Steril eldiven giymek 148 8.00
Steril 6nlitk giymek 134 7.20
Aksesuarlar1 ¢ikarmak (saat, yiiziik vs.) 125 6.70
Alkol bazli el antiseptigi kullanmak 120 6.50
Hastanin cildini kurulamak 117 6.30
Cerrahi bone takmak 117 6.30
Steril tepsi kullanmak 103 5.50
Katater uygulamasina yonelik bilgilerin edinildigi kaynaklar (n*:546)

Hizmet igi egitimler 144 26.4
Makale ve dergiler 109 20.0
Calisma arkadaglar1 105 19.2
Internet ve sosyal medya 92.0 16.8
Sempozyum, kongreler ve bilimsel toplantilar 59.0 10.8
Dernekler 28.0 5.10
Higbir kaynaktan takip etmeyenler 8.00 1.60

* Coklu yanit verilmistir.

Santral venoz katater yerlestirilmesi ve bakimina yonelik dogru cevaplarin da-
g1lim1 Tablo 3'de verilmistir. Buna gore; “Steril gazli bez pansumanlari, ortii biitiin-
ligt bozulursa, gevserse, 1slanirsa, gozle gortiniir sekilde kirlenirse veya ortii altin-
da nem, drenaj sivisi/kan bulunursa 6rtii derhal degistirilmelidir” ifadesi %98.5 ile
en ¢ok dogru cevap verilen ifade olmustur. “Kateteri yikayip kitlenmesinde hepa-
rin ya da serum fizyolojik ile ytkama arasinda farklilik yoktur” ifadesi ise %18.8 ile
en az dogru cevap verilen ifadeyi olusturmaktadir.
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Hemsirelerin en ¢ok dogru yanit ve en az dogru yanit verdikleri ifadelerin ser-
tifika sahibi olma, egitim durumu ve yogun bakim tiiriine gore dagilimlar1 Tablo
5de verilmistir. Buna gore santral venoz katater yerlestirilmesi ve bakimina yonelik
en ¢ok dogru cevap verilen ifade ile sertifika, egitim durumu ve yogun bakim tiirti
degiskenleri arasinda anlaml farklilik bulunmazken (p>0.05), en az dogru cevap
verilen ifade ile sertifika ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore bu ifadeye en ¢ok dogru cevap verenler yogun
bakim sertifikasina sahip olanlar (%67.6) ve lisans mezunu hemsireler (%68.8) ol-
mugtur. Setler, baglanti konnektorleri ve inflizyonlara yonelik en ¢ok ve en az dog-
ru cevap verilen ifadelere bakildiginda sertifika, egitim durumu ve yogun bakim
tiirti degiskenlerinden etkilenmedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 3. Santral venoz katater yerlestirilmesi ve bakimina yonelik dogru cevap-
larin dagilimi

Dogru

Ifadeler (%)

Steril gazli bez pansumanlari, ortii biitinltig bozulursa, gevserse, 1slanirsa, gozle
goriiniir sekilde kirlenirse veya ortii alinda nem, drenaj sivisi/kan bulunursa ortii  194(98.5)
derhal degistirilmelidir.

Pansuman igin steril gazli bez ya da yar1 gegirgen steril seffaf ortiiler kullanilabilir. 193(98.0)
Kateter pansumani yapilirken, kateter giris bolgesi, merkezden baslayarak disa dogru 192(97.5)
dairesel hareketlerle antiseptik soliisyon ile silinmelidir '
Kateter ile her temas dncesi ve sonrasi el hijyeni antimikrobiyal sabunlar, alkol bazli
i . N 187(94.9)

hizli el antiseptikleri ile saglanmalidur.
SVK vyerlestirilmesi ve bakim1 esnasinda maksimum steril bariyer (maske, bone 6n-

. . . . . 187(94.9)
liik, steril eldiven) onlemleri alinmalidir.
SVKden ilag ve gegimsiz ilag uygulamasindan sonra 10 ml; total parenteral nutrisyon 186(94.4)

(TPN) uygulamasindan sonra en az 20 ml yikama soliisyonu ile kateter ytkanmalidir
SVK’si olan hastalarda kan almak icin SVK kullanimi tercih edilebilir 179(90.9)
Ornek alinmadan 6nce kateter 10 ml serum fizyolojik (SF) ile yrtkanmalidir, daha son-

ra ilk alinan 5-10 ml kan atilmalidir. Yeni bir enjektorle test igin gerekli miktarda kan ~ 178(90.4)
alinmalidir. Sonrasinda 20cc serum fizyolojik ile kateter yitkanmalidir.

Kullanilmayan kateterler 24 saatte bir, aralikli kullanilan kateterler her uygulamadan

sonra serum fizyolojik ile yikanip kilitlenmelidir. 176(89.3)
Kateter hubu (kateterle infiizyon seti arasindaki baglant: pargasi) her girisimden 6nce

sateer 174(88.3)
dezenfekte edilmelidir.
Kateterden kiiltiir almadan 6nce hub temizligi yapilmali ve kurumast igin yeterli siire 170(86.3)

beklenmelidir

SVK girisimi 6ncesi ya da pansuman degisimi sirasinda cilt %0.5klorheksidin + %70
alkol soliisyonu ile silinir ve 30 saniye kurumast i¢in birakilir. Eger Povidon-iyodin ~ 164(83.2)
+ %70 alkol karisimi soliisyonlar kullanilirsa kuruma siiresi 1.5-2 dakika olmalidur.

Seffaf ortiiler butiinliigii bozulmadik¢a 7 giinde bir; Steril gazli bez pansumanlari iki

giinde bir degistirilmelidir. 163(82.7)

Kag limenli SVK takilacagi hasta ihtiyacina gore belirlenmeli, rutin olarak ¢ limenli

kateter uygulanmamali 148(75.1)
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Erigkin hastalarda enfeksiyon riskini en aza indirmek igin juguler veya femoral bolge

yerine subklavyen bolge kullanilmalidir. 145(73.6)

SVKden infiizyon devam ediyorsa kan almadan en az bir dakika énce infiizyon ka-
patilmalidir. Kritik infiizyon uygulanan hastalarda ise (antihipertansifler, inotroplar) ~ 139(70.6)
infiizyon durdurulduktan hemen sonra kan alinmalidur.

Kateter yikama veya 6rnek aliminda 10 ccden kiigiik hacimli enjektor kullanilma-

malidir. 137(69.5)
Aseptik teknigin stirdiirtilemedigi durumlarda (6rn: tibbi acil durumda takilan kate- 134(68.0)
terler), kateter miimkiin olan en kisa siirede (48 saat i¢inde) degistirilmelidir. ’
SVKiden enfeksiyon kaynagi olarak diigiiniilmedigi stirece kan kiltiirti alinmasi éne-
- - 133(67.5)
rilmemektedir.
Kan kiiltart alirken ilk kan 6rnegi atilmamalidir. Ayni anda bagka tetkikler icin kan
. . . 126(64.0)
numunesi alinacaksa énce kiltiir kani alinmalidir
Diyaliz kateterleri disinda kateter bolgelerinde topikal antibiyotik merhem veya krem
97(49.2)
kullanilmamalidir.
Kateteri yikayip kitlenmesinde heparin ya da serum fizyolojik ile ytkama arasinda 37(18.8)

farklilik yoktur.

Tablo 4. Setler, baglant1 konnektérleri ve infiizyonlara yonelik dogru cevaplarin
dagilim

. Dogru
Ifadeler (%)
Lipid igeren parenteral niitrisyon soliisyonlarinin uygulamast i¢in, miimkiinse ayr1 bir

. 192(97.5)
liimen kullanilmalidir.
Parenteral nutrisyon (PN) setleri en ge¢ 24 saatte bir ve her yeni PN torbas ile birlikte
deistiri 10 191(97.0)

egistirilmelidir.
Tiim kan tirtinleri, kan pihtilarini ve zararh partikiilleri uzaklastirmak igin filtreli kan
. L - e 187(94.9)
infiizyon seti ile gonderilmelidir.
Ven valfleri herhangi bir nedenle ¢iktiginda, kan veya birikinti varlig: ile kontamine

< G L 186(97.9)

oldugunda degistirilmelidir.
Kan transfiizyon uygulama seti her bir initenin tamamlanmasindan sonra veya her 4 184(93.4)

saatte bir degistirilmelidir.

Parenteral beslenmenin yapildigi damar yolundan kan 6rnegi almaktan kaginilmahdir.  182(92.4)

ilag ve infiizyon uygulamalar1 sonras: kateter liimenine geri dénen kan miktarini ve lii-
men igi pihtiya bagh tikanmayi azaltmak igin kateteri klempleme, enjektoriin ayrilmast ~ 180(91.4)
islemleri dogru siralamayla (yikama-klempleme-ayirma) yapilmalidir

Insiilin uygulamas1 yapilan setler 4-6 saatte bir degistirilmelidir. 173(87.8)

Ven valfi her kullanimdan 6nce 15 sn boyunca dezenfekte edilmeli ve kurumasi bek-

ledikten sonra kullanilmalidur. 169(85.8)
Parenteral niitrisyon soliisyonlarinin igine herhangi bir ilag eklenmemelidir. 166(84.3)
Propofol infiizyonlar: igin kullanilan setler her flakon degisiminde, ilag bitmediyse 6 155(78.7)

veya 12 saatte bir degistirilmelidir.
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Propofol uygulamasi sirasinda ti¢ yollu musluk kullanims, 6li bogluklarda mikroorga-

nizmalarin ¢ogalmasina neden olabilir. 146(74.1)
Kristalloid soliisyonlar1 ve eritrosit siispansiyonlarinin infiizyonunda akis hiz1 biiyiik
PR S . 139(70.6)
olgiide azalabileceginden ven valfinden uygulanmamalidir.
Ug yollu musluk yerine ven valf, tercih edilmelidir. 138(70.1)
Primer devamli sete eklenen sekonder infiizyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir. 137(69.5)
Eger 4 saat igerisinde birden fazla tinite kan/ kan tirtinii infize edilecekse, transfiizyon 132(67.0)
seti 4 saatlik bir periyot icin kullanilabilir. )
Tek basina infiize edilen IV lipid emiilsiyon (izo-ozmotik, nétral-alkalin pH yakinhig 124(62.9)
ve gliserol igeren) setleri 12 saatte bir degistirilmelidir. ’
Propofol direkt olarak seyreltiimeden ya da %5 dekstroz veya %0.9 sodyum kloriir 121(61.4)
icinde diliie edilerek kullanilabilir. ’
Kesintisiz diigiik akis tekniklerine kiyasla, kisa aralikli sivi verme teknigi (Pulsatil y1-
i g 106(53.8)

kama) daha etkilidir.
Ven valflerinin 96 saatten 6nce degismesine gerek yoktur. 86(43.7)
Lipit, kan veya kan tirtinleri igermeyen sivilarin setleri 96 saate kadar ve maximum 7

. . 102(51.8)
gline kadar kullanilabilir.
Arter basinci izleme seti, stirekli yikama soliisyonu dahil olmak tizere, kontaminasyon
oldugunda ya da sistemin biitiinliigi bozuldugunda/siiphesi oldugunda derhal; nor-  32(12.6)

mal sartlarda ise her 96 saatte bir degistirilmelidir.
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Tablo 5. En ¢ok ve en az dogru yanit ver
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TARTISMA

Aragtirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerinin santral venéz katater
yerlestirilmesi ve bakimina yonelik en ¢ok dogru cevap verdikleri ifade ‘Steril gaz-
11 bez pansumanlari, 6rtii biitinligii bozulursa, gevserse, 1slanirsa, gozle goriiniir
sekilde kirlenirse veya ortii altinda nem, drenaj sivisi/kan bulunursa ortii derhal
degistirilmelidir'(%98.5) olmustur. Santral katater bakimina y6nelik yayinlanan
kilavuzlarin bu konudaki ortak onerisi; kateter giris yerinin ortiilmesi igin steril
gazli bez veya steril, seffaf, yar1 gecirgen ortiilerin kullanilmasi (Kanit IA) ve kulla-
nilan pansumanlarin 1slak, kirli veya yerinden ¢ikmigsa hemen degistirilmesi ge-
rektigidir (Kanit 1B) (CDC, 2011; Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi, 2019).
Caligmamiza benzer sekilde Tiirkkan ve ark’nin (2022) ¢alismasinda hemsirelerin
%93.2’si; Susam ve Arslan’nin (2020) ¢alismasinda hemsirelerin %96’sy; Dayan ve
arknin (2021) ¢alismasinda ise hemsirelerin %97.8’i bu ifadeye dogru yanit ver-
mistir. Ozen ve ark’nin (2020) yogun bakim hemsirelerinin santral katater bakimi-
na yonelik bilgilerini degerlendirdikleri ¢aligmada ise bizim ¢alismamizdan farkls
olarak hemsirelerin bu konuda dogru yanit verme orani daha diisiik (%41.3) bu-
lunmugtur. Hemsirelerin gogunun bu konuda dogru yanit vermesinin hemsirelerin
birebir SVK’nin bakimi ve takibinden sorumlu olmasidir. Hemgirelerin santral ve-
noz basing takibinin yapilmasi ve hekim ile birlikte santral venoz kataterin ¢ikaril-
mast gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010 Ek:3). Bu
islemler sirasinda santral venoz katatere iliskin giris yeri takiplerinin de yapiliyor
olmasinin sonucu etkiledigi diistintilmiistiir.

Caligmada hemsirelerin en az dogru yanit verdigi ifade ise ‘Kateterin yikayip
kitlenmesinde heparin ya da serum fizyolojik (SF) ile yikama arasinda farklilik
yoktur (%18.8) ifadesi olmustur. Yikama islemi katater a¢ikligini korur, fibrin olu-
sumunu onler. Klein ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada salin soliisyonlarin
kullaniminin giivenli ve etkin olmakla beraber, saglik harcamalarini azalttig1 ve
potansiyel ila¢ uyumsuzluklarini ortadan kaldirdigini bildirmektedir. Yaygin lite-
ratiirde kataterin SF ile yitkanmasinin daha giivenilir ve maliyet etkin bir yontem
ve katater agikliginin saglanmasinda heparinin, SFe stiinliigiinin olmadigi be-
lirtilmistir (Beigi ve ark.,2014; Heidari Gorji ve ark., 2015; Sharma ve ark.,2019;
Zhong ve ark.,2017). Bu sonucun goriilmesinde kataterin heparinle yikanmas1 ko-
nusundaki glintimiize uzanan yaygin inanis kadar kliniklerde benimsenen katater
yikama protokollerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Setler, baglant1 konnektorleri ve infiizyonlara yonelik dogru cevaplarin dag:-
limina bakildiginda hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdikleri ifade ‘Lipid iceren
paranteral niitrisyon soliisyonlarimin uygulamasi i¢in, miimkiinse ayr1 bir limen
kullanilmalidir’ oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Calismamiza benzer sekilde Kose
ve ark’nin (2022) yaptig1 calismada hemsirelerin %81.7’si; Kalender ve ark. (2022)
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caligmasinda hemsirelerin %72.3’ti ¢ok limenli santral kateter kullaniliyorsa bir
yolun sadece paranteral soliisyon i¢in ayrilmasi gerektigini ifade etmistir. Ertav
(2018) ¢aligmasinda hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyi yliksek bulunmustur.
Giincel kilavuzlarda, parenteral infiizyon uygulanan hastalarda, gecimsizlik ile ilgili
kargilasilabilecek sorunlarin onlenmesi i¢in intravenoz (IV) ilaglarin uygulanma-
sinda mitmkiinse ayr1 bir kateterin kullanilmasi, ¢ok liimenli bir santral venéz ka-
teter kullaniliyorsa tek liimenin paranteral niitrisyon i¢in ayrilmasi, tek liimenli bir
santral venoz kateter kullaniliyor ise hastaya tedavilerin uygulanmasi i¢in ayr1 bir
periferik kateter takilmasi 6nerilmektedir. Bu onerilerin gerceklestirilmesi miim-
kiin degilse parenteral niitrisyon ile beraber uygulanmasi diisiiniilen IV ilaglarin
gecimlilik/ge¢imsizlik bilgileri dikkate alinmasi bir diger 6neridir (Ulusal Damar
Erisimi Yonetimi Rehberi, 2019). Caliyjmamiza katilan hemsirelerin neredeyse
tamamu bu ifadelere dogru yanit vermistir. Aragtirmanin bu sonucu literatiir ile
uyumludur. Bu durumun hemsirelik egitimi siirecince sik¢a vurgulanan ilag etki-
lesimleri ve parenteral niitrisyon esaslar1 gibi temel nitelikteki bilgilerin pekistiril-
mesi ile iligkili oldugu diigiiniilmustiir.

Arastirmada setler, baglant1 konnektorleri ve infiizyonlara yonelik verilen ifa-
delerden en ¢ok yanlis olarak bildirilen ise ‘Arter basinci izleme seti, stirekli yikama
soliisyonu dahil olmak iizere, kontaminasyon oldugunda ya da sistemin biitiin-
ligii bozuldugunda/siiphesi oldugunda derhal; normal sartlarda ise her 96 saatte
bir degistirilmelidir’ (Kanit IT) (INS, 2021) ifadesi oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Caligmamiza katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi yanlis yanit vermistir. Calis-
mamiza benzer gekilde Ozen ve ark’nin (2020) calismasinda hemgirelerin %81’i
ve Chen ve arknin (2015) ¢aligmasinda ise hemsirelerin %89.7 bu ifadeye yanls
yanitint vermislerdir. Baska bir arastirmada da hemsirelerin %41.4’ti basing trans-
diiserlerinin 96 saatte bir degistirilmesinin yanlis oldugunu bildirmislerdir (Temiz
ve ark., 2022). Arter basing izleme setleri invaziv olarak kan basincinin 6lgiildiigi
sistemlerdir ve non invaziv arter basincini 6lgen yontemler gibi rutinde kullanimi
soz konusu degildir. Bu nedenle ¢okta sik kullanilmayan bu yonteme iliskin yiik-
sek oranda yanlig cevabin hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin giincel ve yeterli
olmamast ile iliskilendirilmistir.

Hemsirelerin en ¢ok ve en az dogru yanit verdikleri ifadelerin baz1 degiskenlere
gore dagilimina bakildiginda; santral venoz katater yerlestirilmesi ve bakiminda
en ¢ok dogru yanit verilen ifadenin sertifika, egitim durumu ve yogun bakim tii-
riinden etkilenmedigi belirlenirken (p>0.05), en az dogru yanit verilen ifadenin
sertifika sahibi olma ve egitim durumundan etkilendigi ve aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sertifikas: bulunan ve lisans
mezunu olan hemsirelerin diger gruplara gore daha ¢ok dogru yanit verdikleri be-
lirlenmigtir. Setler, baglant: konnektorleri ve infiizyonlarina iligkin en gok ve en az
dogru yanit verilen ifadeler ile ele alinan degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).Literatiirde santral ven6z katatere ilis-
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kin bilgi diizeyinin egitim, sertifika ve yogun bakim tiirii degiskenlerinden etkilen-
medigini bildiren arastirmalar bildirilmistir (Bati ve Ozyiirek, 2015; Ozen ve ark.,
2020; Susam ve Arslan, 2020; Turkkan ve ark., 2022). Tiirkkan ve ark. (2022) hem-
sirelerin egitim diizeyi arttik¢a santral venoz katatere iliskin bilgi diizeyinin artti-
g1 bildirmistir. Yapilan bir kapsam inceleme ¢aligmasinda 36 makale incelenmis
ve hemsirelerin egitim diizeyleri, ileri sertifika programlarina katilma durumlar
gibi degiskenlerin SVK ya iligkin bilgi diizeylerini etkileme durumunun degisken-
lik gosterdigi ve bunun kisisel farkliliklar, egitimin icerigine yonelik farkliliklar ve
egitimin tizerinden gegen siire gibi diger faktorlerle iliskili olabilecegi bildirilmigtir
(Raynak ve ark., 2020). Palioglu ve Coban ise ¢aligmalarinda hemsirelerin SVK
bakimu ile ilgili bilgi diizeylerinde eksiklikler oldugunu ve egitim durumu ile hiz-
met ici egitimler arttik¢a bilgi diizeyinin arttigini bildirmistir. Ayrica ¢alisilan ku-
rumun ve SVK’ya yonelik protokollerin varliginin da bilgi diizeyi tizerinde etkili
olabilecegi bildirilmektedir (Raynak ve ark., 2020; Palioglu ve ipek¢oban, 2021).

SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirma sonuglarina gore hemgirelerin sik¢a uyguladiklar1 SVK ba-
kimina iliskin bilgilerinin iyi diizeyde oldugu ancak arter basinci izleme seti gibi
daha seyrek gerceklestirilen parametrelere iliskin bilgilerinin giincellenmesi ge-
rektigi belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerine periyodik olarak SVKe iliskin
egitimler dlizenlenmesi ve bu egitimlerde kanita dayali standart bir icerigin olus-
turulmas: 6nerilmektedir. Her ne kadar literatiirde egitim ve sertifikasyonun SVK
bilgi diizeyine etkisine iliskin farkli sonuglar elde edilmis olsa da egitim diizeyi
ve sertifikasyonun bilgi diizeyini destekleyici bir yap1 oldugu bilinen bir gercektir.
Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin sertifikasyon programlarina tesvikinin
6nemli oldugu diistintilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi olmadigini beyan eder.
Finansal Destek

Yazarlar finansal destek olmadigini beyan eder.

Yazar Katkisi

Caligmanin Tasarlanmast (Design of Study): EYL (%30), AO (%30), BT (%20),
EK (%20),

Veri Toplanmasi (Data Acquisition): EYL (%40), BT (%30), EK (%30),

Veri Analizi (Data Analysis): EYL (%30), AO (%30), BT (%20), EK (%20),
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Makalenin Yazimi (Writing Up): EYL (%50), AO (%50),

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): EYL (%50),
AO (%50)
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