THDD 2025, 6 (1), 1-10
Aragtirma
Doi: 10.70479/thdd.1646733

Hemsirelerin Kan Kiiltiirii Ornegi Almina iliskin Uygulama Basamaklarinin

Degerlendirilmesi
Evaluation of the Procedural Steps of Nurses in Blood Culture Sampling

Sinem Oztik!, Mira¢ Cavdar?, Alev Karakoyun®, Hande Ozmen Unal*
Oz
Amag: Bu caligma, yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi alma uygulama
basamaklarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Gereg¢ ve Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici tiirde bir ¢alisma olup Ege Bolgesinde yer alan 2. Basamak bir kamu
hastanesinin erigkin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 42 hemsirenin katilimiyla 1-25 Eyliil 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik veri toplama formu, kan kiiltiirii 6rnegi alma bilgi
formu ve gozlem formu kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmaistir.
Bulgular: Calismada elde edilen bulgulara gére gdzlemlenen uygulamalarda hemsirelerin %52.3 tiniin siselerin
tizerine kan miktarimi isaretledigi, %85.7’sinin el hijyeni sagladiktan sonra eldiven giydigi ve kan alinacak bolgeye
antisepsi uygulayip kurumasimi bekledigi, %80.9 ‘unun kan kiiltiirii siselerinin kapagini ¢ikardiktan sonra kauguk
kismin1 dezenfekte ettigi, %64.2’sinin uygulama sonrasi tekrar el hijyeni sagladig1 ve kan kiiltiirii sisesini alt iist
ettigi belirlenmistir
Sonug¢: Bu calismada, hemsirelerin kan kiiltiiri 6rnegi alma uygulama basamaklart ile ilgili bilgi sahibi olduklar1
ancak uygulama basamaklarinda eksiklikler oldugu saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kan kiiltiirti, yogun bakim
Abstract
Objective: This study aimed to evaluate the procedural steps for blood culture sample collection performed by
nurses working in intensive care units.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted between September 1 and 25, 2024, with 42 nurses
employed in the adult intensive care units of a secondary public hospital in the Aegean Region. Data were collected
through face-to-face interviews using a socio-demographic questionnaire, a blood culture sample collection
information form, and an observation form.
Results: The findings revealed that 52.3% of the nurses marked the blood volume on the bottles, 85.7% donned
gloves after performing hand hygiene and applied antiseptic to the blood collection site while waiting for it to dry,
80.9% disinfected the rubber part of the blood culture bottles after removing the cap, and 64.2% performed hand
hygiene again after the procedure and inverted the blood culture bottle.
Conclusion: The study demonstrated that although the nurses possessed adequate knowledge regarding the
procedural steps of blood culture sample collection, deficiencies were evident in the actual implementation of these
procedures.
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Ozet Aciklama (Summary Statement)
1.Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?
»  Kan kiiltiirii 6rnegi alim1 uygulama basamaklar1 uygulayicilar arasinda farklilik gostermektedir. Uygun
bir sekilde yapilmadiginda kontaminasyon orani artabilir.
2. Bu makalenin sonuglar:
*  Calismamiz hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi alma uygulama basamaklari hakkinda bilgi sahibi olduklarini
ancak pratik uygulamaya doniistirmede eksiklikler oldugunu ortaya koymustur.
3. Bu makalenin katkilari
* Bu caligmada hemsirelerin kan kiltiiri 6rnegi alimi uygulama basamaklarma iligskin farkindalik

olugturmasi1 amaglanmustr.

Giris
Kan kiiltiirii 6rnegi kan dolasiminda bulunan mikroorganizmalarin tespit edilmesi amaciyla
alnir. Sepsis gibi ciddi sistemik enfeksiyonlarin belirlenmesinde kullanilir.'? Kan kiiltiirii
ornegi alma uygulamalar1 dogru bir sekilde gerceklestirilmediginde kontaminasyon riski artar
ve yanlis pozitif sonuca neden olur.? Yanlis pozitif sonug, tanisal zorluklara, gereksiz tedaviye,

uzamis hastane yatis siiresine, artan maliyete*®

ve hastalara gereksiz yere ek testler
yapilmasina, antibiyotik direngli mikroorganizmalarin artmasina yol agabilir.?

Yogun bakim iiniteleri gibi 6zellikli birimler kan kiiltliri 6rnegi alma uygulamalarinin
siklikla yapildig1 birimlerdir. Dogru uygulamalar1 standardize etmeyi hedefleyen rehberler var
olsa da kan kiiltiirii 6rnegi alma uygulama basamaklarinda hastaneler arasinda hatta ayni
hastanenin farkli birimleri arasinda bile farkliliklar goriilebilmektedir.! Uluslararasi standartlar
kan kiiltiirii 6rnegi kontaminasyon oraninin tiim pozitif sonuglarin %3’linden daha az olmasi
gerektigini belirtmektedir. Ancak yiiksek bakim ihtiyaci olan hastalarda kan kiiltiirii 6rnegi
kontaminasyon oranlar1 daha yiiksektir. Kontaminasyonun temel nedenleri arasinda hastanin
cildinden bulagan mikroorganizmalar, saglik personelinin kontamine elleri, kontamine
ekipmanlar veya uygun olmayan aseptik teknikler bulunmaktadir.> Kuzey Amerika yapilan bir
caligmada, kan kiiltiirii 6rnegi aliminda kontaminasyonunun hastanede ortalama kalis siiresini
ek olarak 4.5 giin daha arttirdig1 bulunmustur.” Birlesik Krallik'ta ise bu ek kalis siiresi 5.4 giin
olarak belirlenmistir.®

Kliniklerde kan kiiltiirii 6rnegi alimina karar veren hekimden hemsirelere kadar birgok
saglik calisaninin dikkat etmesi gereken hususlar bulunmaktadir. Etkili ekip ¢alismasi, hasta
giivenliginin saglanmasi, kan kiiltiiri 6rneginin alinma zamani, aseptik tekniklere uyum, cildin
dogru antisepsisi, el hijyeni, kan kiiltiirii siselerinin hazirlanarak gerekli bilgilerin doldurulmasi

ve zamaninda laboratuvara iletilmesi gibi uygulama basamaklari hemsireler i¢in énemli bir
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klinik sorumluluktur.! Ancak, yogun calisma kosullar1 ve zaman kisitlamalar1 bu siiregte

hatalara neden olabilir. Bu nedenle hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi alma uygulama

basamaklariin degerlendirilmesi, eksikliklerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri

HO. Eriskin yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi alma bilgi

formuna verdikleri yanitlari ile ve gozlemlenen uygulama basamaklar1 arasinda fark yoktur.

H1. Eriskin yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi alma bilgi

formuna verdikleri yanitlari ile ve gozlemlenen uygulama basamaklari arasinda fark vardir.
Gerec ve Yontem

Arastirmamin Amaci ve Tipi

Tanimlayici tipte olan bu calisma Ege Bolgesinde 2. basamak bir kamu hastanesinin yogun

bakim iinitelerinde calisgan hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi alma uygulama basamaklarini

degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini ilgili tarihler arasinda yogun bakim iinitelerinde goérev yapan 49 hemsire

olusturmaktadir. Bu ¢alismada 6rneklem se¢imi yapilmamistir. Evrenin tamamina ulagilmasi

hedeflenmis ve 7 hemsirenin calismaya katilmayi kabul etmemesi nedeni ile evrenin

%85.7’sine (n:42) ulagilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan®!'° sosyo-demografik veri

toplama formu, kan kiiltiirii 6rnegi alma bilgi formu ve gézlem formu araciligiyla toplanmistir.

Bu formlarin doldurulmasi ortalama 10 ile 30 dakika arasinda siirmiistiir. Sosyo-demografik

veri toplama formunda hemsirelere iliskin tanitici bilgiler; yas, cinsiyet, egitim durumu,

gorevde calisma siiresi, ayni birimde calisma siiresi ve kan kiiltiiri 6rnegi alma egitimi alma

durumlari yer almaktadir. Kan kiiltiirli 6rnegi alma bilgi formu hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi

alma uygulama basamaklarma dogru ya da yanlis olarak cevap verebilecegi 23 maddeden

olusmustur. Gozlem formu ise hemsirelerin kan kiiltiiri 6rnegi alma uygulamalari sirasindaki

uygulama basamaklarina uyma davramiglarimi dogru yapan-dogru yapmayan seklinde

kaydedilmesini saglayan 23 maddeden olusan bir formdur.

Verilerin Toplanmasi

Caligsma verileri 1-25 Eyliil 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Hemsirelere, ¢alismanin amaci,

icerigi ve yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya goniillii olarak katilan hemsirelerden

yazili ve sozIli onam alinmistir. Hemsirelere sosyo-demografik veri toplama formu ve kan

kiiltiirli 6rnegi alma bilgi formu dagitilmis ve hemsirelerden uygun olduklar1 zamanda formlar1

3
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doldurmalar1 istenmistir. Ardindan erigkin yogun bakimda yatan hastalardan kan kiiltiirii 6rnegi
alinacagl zaman, birim sorumlusunun bilgi vermesi {izerine yanliligi dnlemek amaciyla 2
gozlemci hemsire tarafindan hemsireler gozlem formu ile degerlendirilmis, uygulama
basamaklar1 kayit altina alinmistir. Gozlemci hemsireler arasinda goézlem formuna verilen
yanitlarda farklilik bulunmamustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Bu ¢alismada elde edilen verilerin analizi igin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 istatistik programi kullanilmistir. Verilerin analizi sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, yiizde, bagimsiz drneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi, Ki-Kare testi ile
yapilmustir.'!
Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Izmir Il Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Baskanlig1 Ar-
ge ve Saglik Inovasyonu Birimi Arastirma izinlerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (karar no:2024/248, tarih:28.02.2024) ve
caligmanin yapilacagi kurumdan kurum izni alinmistir. Ayrica ¢alismaya katilan hemsirelere
calismanin amag/kapsami1 hakkinda bilgi verilip onamlar1 alinmistir. Calisma Helsinki
Bildirgesi Prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin %83.3 20-40 yas araliginda ve kadindir. %81°1 lisans mezunu,
%38.1'1 1-5 yil arasinda ¢aligmakta ve %33.3'0 1-5 yildir aynm1 birimde gorev yapmaktadir.
Ayrica, katilimcilarin %50’si daha 6nce kan kiiltiirii 6rnegi alma egitimi almis oldugunu
belirtmistir (Tablo 1).

Calismada kullanilan kan kiiltiirii 6rnegi alma uygulama basamaklarina yonelik bilgi
formuna verilen yanitlar Tablo 2 de gdsterilmistir. Hemsirelerin tamami kan kiiltiirii istemi
kontrol edilir, hastanin kimligi dogrulanir, tepsideki malzemeler kontrol edilir, kan alinacak
bolgeye antisepsi uygulanir ve kurumasi beklenir, kanama kontrol altina alinir, kan alma seti
kesici-delici alet kutusuna atilir, kan siselere uygun hacimde dagitilir maddelerine dogru yanit
vermistir. Hemsireler en yanlis cevaplar1 ise kan kiiltiirii siseleri kontrol edilir (%14.3),
siselerin iizerine alinmasi hedeflenen kan miktar1 isaretlenir (%38.1), turnike baglayip kan
alimacak damar belirledikten sonra turnike gevsetilir (%21.4), Kan kiiltiirii siselerinin kapaklari
cikararak kaucuk kisim dezenfekte edilir (%14.3) ve hastanin yasina uygun hacimde kan alinir

(%14.3) maddelerine vermislerdir.
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Kategori n %
Yas

20-40 35 83.3
40-60 7 16.7
Cinsiyet

Erkek 7 16.7
Kadin 35 83.3
Egitim Durumu

Lise 5 11.9
Onlisans 2 4.7
Lisans 34 80.9
Yiiksek Lisans 1 23
Calisma Siiresi

1 yildan az 3 7.1
1-5 yil 16 38
5-10 yil 12 28.5
11 y1l ve tizeri 11 26.2
Birim Calisma Siiresi

1 yildan az 16.6
1-5yil 333
5-10 yil 13 30.9
11 yil ve {izeri 19.2
Kan Kiiltiirii Egitimi Alma

Evet 21 50
Hayir 21 50

Gozlemlenen kan kiiltiirii O0rnegi alma uygulama basamaklarinda hemsirelerin

tamaminin kan kiiltiirii istemini kontrol ettigi, hastanin kimligini dogruladigi, siselerin iizerine,

barkod tistiine gelmeyecek sekilde hasta bilgileri, tarih ve saat yazdigi, hastanin yasina uygun

hacimde kan aldig1 ve kanamay1 kontrol altina aldig1, kan alma setini kesici-delici alet kutusuna

attig1, siseleri laboratuvara ulastirana kadar oda 1sisinda tuttugu belirlenmistir. Ayrica

hemsirelerin sadece %52.3 liniin siselerin ilizerine alinmas1 hedeflenen kan miktari isaretledigi,

%85.7’sinin kan kiiltiirii sigelerini kontrol ettigi, el hijyeni sagladiktan sonra eldiven giydigi ve

kan alinacak bolgeye antisepsi uygulayip kurumasini bekledigi, %80.9’unun kan kiiltiiri

siselerinin kapaklarini ¢ikararak kaucuk kismini dezenfekte ettigi, %64.2’sinin kan kiiltiiri

ornegi aldiktan sonra tekrar el hijyeni sagladigi ve kani siseye esit bir sekilde dagilimini

saglamak ve pihtilagsmasini engellemek icin birkac kez nazikge alt-iist ettigi gozlemlenmistir

(Tablo 3).
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Tablo 2. Hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi alma bilgi formuna verdikleri yamitlar1 (n:42)

Alinan yanitlar Dogru Yanhs
n % n %
Kan kiiltiirii istemi kontrol edilir 42 100.0 0 0.0
Hastanin kimligi dogrulanir 42 1000 0 0.0
Kan kiiltiirii sigeleri kontrol edilir 36 857 6 143
Siselerin iizerine, barkod iistiine gelmeyecek sekilde hasta bilgileri, tarih ve saat yazilir 40 952 2 4.8
Hasta barkodlar1 yapistirilir 41 976 1 24
Sigelerin tizerine alinmasi hedeflenen kan miktar1 isaretlenir 26 619 16 38.1
Tepsideki malzemeler kontrol edilir 42 100.0 0 0.0
El hijyeni saglandiktan sonra eldiven giyilir 41 976 1 24
Turnike baglayip kan alinacak damar belirledikten sonra turnike gevsetilir 33 786 9 214
Kan alinacak bélgeye antisepsi uygulanir ve kurumasi beklenir 42 100.0 0 0.0
Kan kiiltlirti siselerinin kapaklari ¢ikararak kauguk kisim dezenfekte edilir 36 857 6 143
Tekrar el hijyeni saglanir 41 976 1 24
Turnike sikilir 40 952 2 48
Steril eldiven giyilir 39 928 3 6.2
Hastanin yasina uygun hacimde kan alinir 36 857 6 143
Turnike gevsetilir 41 976 1 24
Enjektor/kan alma seti damardan ¢ikarilir, emniyet mekanizmasi etkinlestirilir 41 976 1 24
Kanama kontrol altina alinir 42 100.0 0 0.0
Kan alma seti kesici-delici alet kutusuna atilir 42 100.0 0 0.0
Kan siselere uygun hacimde dagitilir 42 100.0 0 0.0
Siseler birkac kez nazikge alt-iist edilir 40 952 2 48
Siseler laboratuvara ulastirilana kadar oda 1sisinda tutulur 41 976 1 24
Siseler 30 dk en geg 2 saat iginde kapali sistem tasima cantasi ile laboratuvara iletilir 41 976 1 24
Tartisma

Kan kiiltiirlerinde mikroorganizmalarin hizli tespiti, dogru tedaviye erken baglanarak mortalite
ve morbiditeyi azaltmada kritik rol oynar. Ancak bu islem uygun adimlarla yapilmadiginda
sonuglarin yanlis ¢ikma riski artar.!© Amerika Birlesik Devletleri'nde yanlis pozitif kan
kiiltiirlerinden kaynaklanan toplam ek maliyetlerin yanlis pozitif kiiltiir basina 4.385 ile 8.720
dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir.'? Kan kiiltiirlerinin yaklasik %10'u pozitif olmasina
ragmen, tiim pozitif kan kiiltiirlerinin yarisina kadar1 kontaminasyondan kaynaklanmaktadir.’
Kontaminasyon oranini azaltmak, gereksiz tedaviyi ve maliyetleri azaltmak icin bir kalite
iyilestirme zorunlulugu haline gelmistir.'?

Calismamizda hemsirelerin sadece %50’sinin kan kiiltlirli 6rnegi alma egitimi aldig1
belirlenmigtir. Bu bulgu, gozlemlenen eksik uygulamalarla ortiismektedir. Yapilan bir
calismada egitimin, ¢ocuk hastalarda kontaminasyon oranin diisiirdiigii bulunurken,'* bir baska
calismada acil serviste yapilan egitimin kontaminasyon oranina etkisinin olmadig1 rapor
edilmistir.'> Bu durum sadece teorik bilginin yeterli olmadigim, uygulamali egitimlerinde

olmasi gerektiginin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Tablo 3. Hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi aliminda gozlenen davranislarin dagilimi (n:42)

Kan Kiiltiirii 6rnegi alma uygulama basamaklari Dogru Dogru
yapan yapmayan
n % n %

Kan kiiltiirii istemini kontrol etme 42 100 0 O
Hastanin kimligini dogrulama 42 100 0 O
Kan kiiltiirii siselerini kontrol etme 36 857 6 143
Siselerin iizerine, barkod iistiine gelmeyecek sekilde hasta bilgileri, tarih ve saat 4 100 0 0
yazma
Hasta barkodlarini yapistirma 37 925 5 175
Siselerin tizerine alinmasi hedeflenen kan miktarini isaretleme 22 523 20 47.7
Tepsideki malzemeleri kontrol etme 39 928 3 62
El hijyenini saglama sonrasinda eldiven giyime 36 857 6 143
Turnikeyi baglama, kan alinacak damar belirleme ve turnikeyi gevsetme 38 904 4 96
Kan alinacak bolgeye antisepsi uygulama ve kurumasini bekleme 36 857 6 143
Kan kiiltiirii sigelerinin kapaklar1 ¢ikarip kauguk kismi dezenfekte etme 34 80.9 8 19.1
Tekrar el hijyeni saglama 27 642 15 35.8
Turnikeyi stkma 41 976 1 24
Steril eldiven giyme 39 928 3 62
Hastanin yasina uygun hacimde kan alma 42 100 0 O
Turnikeyi gevsetme 40 952 2 48
Enjektor/kan alma setini damardan ¢ikarma ve emniyet mekanizmasi

. . 41 976 1 24
etkinlestirme
Kanamay1 kontrol altina alma 42 100 0 O
Kan alma setini kesici-delici alet kutusuna atma 42 100 0 O
Kani siselere uygun hacimde dagitma 41 976 1 24
Siseleri birka¢ kez nazikge alt-iist etme 27 642 15 358
Siseleri laboratuvara ulastirilana kadar oda 1sisinda tutma 42 100 0 O
isllifrlliri 30 dk en geg 2 saat i¢inde kapali sistem tasima cantasi ile laboratuvara 40 952 2 48

Gozlemlenen uygulamalarda en sik atlanan basamaklar arasinda; kan kiiltiirii siselerini
kontrol etme, siselerin iizerine alinmasi hedeflenen kan miktarini isaretleme, el hijyeni
saglandiktan sonra eldiven giyme, kan kiiltiirii siselerinin kapaklarin1 ¢ikarip kauguk kismi
dezenfekte etme, tekrar el hijyeni saglanma, siseleri birka¢ kez nazikge alt-iist etme yer
almaktadir. Bu adimlar kontaminasyonun 6nlenmesinde kritik rol oynamaktadir. CDC kan
kiiltiiri 0rnegi alan saglik calisanlarina, hasta ile dogrudan temastan dnce, periferik intravendz
kateter veya cerrahi olmayan diger invaziv cihazlar1 yerlestirmeden once, hastanin cildiyle
temastan sonra, viicut sivilariyla temastan sonra, hastanin ¢evresindeki cansiz nesnelerle
temastan sonra, eldivenleri ¢ikardiktan sonra el hijyenini dzellikle vurgulamustir.'® Ayrica kan
kiiltiirii siselerinin alt iist edilmesi, bakterilerin veya diger mikroorganizmalarin besiyerine esit
sekilde dagilmasini saglayacagindan, dogru mikrobiyolojik sonuglar i¢in gereklidir.!’

Toplanan kan hacminin, pozitiflik sonuglarin1 6nemli Slgiide etkiledigi belirtilmektedir.
Siselere asir1 kan doldurulmasi (>10 ml) yanlis pozitif sonuca, yetersiz kan alimi ise yanlis
negatif sonuca yol acabilir.! Yapilan bir ¢calismada mikroorganizmalarm iiremesinde siselere

konulan kan hacminin etkisinin olmadig1 tespit edilmistir.'!® Calismamizda gozlemlenen
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uygulamalarda hemsirelerin %52.3’1 siselerin iizerine alinmasi hedeflenen kan miktarini
isaretlemistir. Ancak hemsirelerin tamami hastanin yasina uygun hacimde kan almigtir (10cc).
Kan kiiltiiri kontaminasyonuna en sik neden olan organizmalar cilt bakterileridir. Cilt
antisepsisinin yeterli olmamasi, cilt antisepsisi saglandiktan sonra giris bolgesinin tekrar palpe
edilmesi ve antisepsi sonrasi cildin kurumasinin beklenilmemesi kontaminasyona en sik neden

olan uygulamalardandir.”

Kan kiiltiiri alim1 sirasinda ignenin bakteri barindiran cilt
yapilarindan gecebilecegi one siiriilmiistiir.!* Filistinde 3. Basamak bir hastanede 2019-2021
yillar1 arasinda yapilan retrospektif bir arastirmada pozitif kan kiiltiirii 6rneklerinin %30.6'sinin
kontamine oldugu tespit edilmistir. Kan kiiltiirii 6rnegi almadan 6nce cildin alkollii soliisyon
ile antisepsisinin saglanmasinin kontaminasyon oramm diigiirdiigii gdzlemlenmistir.*°
Calismamizda hemsirelerin %85.7s1 cildin antisepsisini saglayip kurumasini beklemistir.

Literatiirde, kan kiiltiirii siselerinin kaucuk kisimlariin steril olmadig1 ve dezenfekte
edilmesinin gerekliligi ifade edilmektedir.?! Ancak ¢alismamizda gdzlemlenen uygulamalarda
hemsirelerin sadece %80.9 unun bu islemi uyguladig1 goriilmiistiir. Birinci yaptig1 ¢calismada
hemgirelerin  %35.6’simnin  kan kiiltiirii sigelerinin kauguk kismimnin dezefekte ettiklerini
belirtmistir.!” Bu durum bazi hemsirelerin kan kiiltiirii siselerinin kaucuk kismimm steril
oldugunu ve dezenfekte edilmesine gerek olmadigin1 varsayimindan hareket ettigini
gostermektedir.?? Bu yanlis inanisin hem teorik hem uygulamali egitimlerle giderilmesi biiyiik
Oonem tagimaktadir. Yapilan bir calismada kan kiiltiirii siselerinin kauguk kisminin dezenfekte
edildigi uygulamalarda kan kiltiirii 6rneklerinin daha diisiik oranda kontamine oldugu
belirlenmistir.?

Sonuc ve Oneriler

Calismamiz hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi alma uygulama basamaklar1 hakkinda bilgi sahibi
olduklarin1 ancak pratik uygulamaya doniistiirmede eksiklikler oldugunu ortaya koymustur.
Kan kiiltiirii 6rnegi aliminda yogun bakimlar gibi 6zellikli birimlerde personel sayisinin ve
islem i¢in ayrilan zamanin az olmasi bazi adimlarin atlanmasina veya hatali uygulanmasina
neden olarak kontaminasyon oranlarini etkileyebilir. Hatali uygulamalarin azaltilmas1 amaciyla
bu birimlerde ¢alisan hemsire sayilar1 arttirilmali ve ¢alisma vardiyalar1 iyilestirilmeli
miimkiinse 6zel flebotomi ekipleri olusturulmalidir. Hemsirelerin bilgi ve uygulama becerileri
stirekli olarak degerlendirilmeli ve diizenli egitimler planlanmalidir. Hastane i¢i kan kiiltiirii
ornegi kontaminasyon oranlarinin farkindaligi arttirmasi ve iyilestirme siireclerine katkida
bulunabilmesi amaciyla geri bildirimleri saglanmalidir. Ayrica hemsirelerin kan kiiltiirii 6rnegi

alma kilavuzlarini ve standartlarini titizlikle takip etmeleri saglanmalidir.
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Aragtirma

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu ¢aligmanin sadece 2. Basamak bir kamu hastanesinde ¢alisan yogun bakim hemsireleri ile
yapilmast ve veri toplama amaciyla kullanilan formlarin gegerlilik ve giivenilirliginin
yapilmamis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Arastirmanin Genellenebilirligi

Calismanin sonuglar1 calismanin yapildig: 2. Basamak kamu hastanesinin erigkin yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelere genellenebilir.

Tesekkiir

Arastirma ile ilgili herhangi bir proje ya da fon destegi alinmamistir. Yazarlar arastirmaya
katilan tiim hemsirelere tesekkiir etmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Arastirma ile ilgili herhangi bir proje ya da fon destegi
alinmamustir

Yazar Katkilari: Arastirmanin Tasarimi: M.C., S.0., Dizayn: M.C., S.0O., Veri Toplama: A K.,
H.0.U., Analiz: S. O. H.O.U., Literatiir Arama: S.0O., A.K., H.O.U., Yazan: S.O., H.O.U.

Tlim yazarlar makalenin hazirlanmasini onayladi.
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