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Servis ve Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Santral Venoz Katetere Bagh Kan
Dolasim Yolu Enfeksiyonlarinin Onlenmesine Yénelik Uygulamalari
Practices of Nurses Working in Service and Intensive Care Services for the Prevention
of Catheter-Related Bloodstream Infection Due to Central Venous Catheter

Ayse Giil Atay Doygaci!, inci Mercan Annak?, Mevliide Karadag®, Ozden Ozdemir Durmus*
Oz

Amac: Hemsirelerin santral vendz katetere bagli kan dolagim yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik
uygulamalarimi belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici aragtirma 01-17 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Ankara il merkezinde
bulunan bir hastanede c¢alisan 261 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veriler, hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri ile santral venoz katetere bagl kan dolasgim yolu enfeksiyonunu dnleme uygulamalarina
yonelik olusturulan soru formu kullanilarak toplanmis ve SPSS 20.0 formatinda say1, yiizdelik, student-t testi ve
oneway ANOVA testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %77.0’si lisans mezunu olup, %76.6’s1 santral venoz kateter bakimi ile ilgili egitim
aldiklarin1 ve %060.5’1 ¢alistigi kurumda kateter bakimina iligkin protokol bulundugunu belirtmistir. Ayrica
hemsirelerin %95.4’1i kateter bakimindan 6nce her zaman ellerini yikadigini ifade etmistir. Hemsirelerin santral
vendz katetere bagli kan dolasim yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik uygulamalarina verdikleri
cevaplardan aldiklar1 puanlar ortalama 56.10 + 7.31 olarak bulunmustur.
Sonugc: Santral vendz kateter bakiminin dogru uygulanmasiyla enfeksiyonlar dnlenebilmektedir. Hemsireler bu
bakimin gergeklestirilmesinde dnemli bir role sahiptirler. Calismaya katilan hemsirelerin de uygulamalart dogru
bir sekilde gergeklestirdikleri sonucuna ulagilmistir.
Anahtar kelimeler: Bakim, hemsire, kateter iligkili enfeksiyon, santral venoz kateter

Abstract
Aim: To determine the practices of nurses for the prevention of bloodstream infections due to central venous
catheter.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted with the participation of 261 nurses working in a
hospital in Ankara center between 01-17 July 2019. The data were collected using a questionnaire created for the
socio-demographic characteristics of the nurses and their practices to prevent blood circulation tract infection
due to central venous catheter and number, percentage, student-t test and oneway ANOVA test were used in
SPSS 20.0 format.
Results: 77.0% of the nurses were bachelor degree, 76.6% of them stated that they received training on central
venous catheter care and 60.5% of them stated that there was a protocol for catheter care in their institution.In
addition, 95.4% of the nurses stated that they always wash their hands before catheter care. The mean scores
obtained by the nurses from their responses to practices for the prevention of bloodstream infections due to

central venous catheter were found to be 56.10 = 7.31.

'Ogretim  Gérevlisi, Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ankara/Tiirkiye,
aysegulatayy@gmail.com

2Ogretim Gorevlisi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara/Tiirkiye
3Profesdr Doktor, Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara/Tiirkiye

4Uzman Hemsire, Gazi Universitesi Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara/Tiirkiye
Bu arastirma makalesi, 03-06 Ekim 2019 tarihinde [zmir’de gerceklestirilen "3. Uluslararasi 11. Ulusal Tiirk

Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi’nde” sozel bildiri (6zet) olarak sunulmustur.


mailto:aysegulatayy@gmail.com

Atay Doygac1 ve ark. THDD 2021, 2 (1), 1-14
Arastirma

Conclusion: Infections can be prevented with correct application of central venous catheter care. Nurses play an
important role in the realization of this care. It was concluded that the nurses participating in this study also
performed the applications correctly.

Keywords: Care, nurse, catheter related infection, central venous catheter

Giris

Saglik alanindaki gelismelerin etkisi ile tedavi olanaklar1 ve kullanilan ekipmanlarin gesitliligi
artarak intravaskiiler girisimler ve kateter uygulamalar1 yaygmlagsmistir. Bu uygulamalardan
biri olan santral vendz kateterler (SVK) 6zellikle s1vi replasmani, parenteral beslenme, kan ve
kan friinleri transfiizyonu, ila¢ uygulamalari ve hemodinamik izlem gibi farkli amaclara
yonelik olarak kullanilmaktadir.! Kullanim siirecinde ise %5-19 oraninda mekanik, %5-26
oraninda enfeksiyon, %2-26 oraninda da trombotik kaynakli cesitli komplikasyonlar ortaya
¢ikmaktadir.? Bunlar iginde kan dolasimi enfeksiyonu, kolonizasyon, flebit ve ekstravazasyon
gibi  komplikasyonlarda  goriilebilmektedir.>* Comerlato ve arkadaslarmin  SVK
komplikasyonlar: ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %6.5’inde mekanik, %11.1°inde
kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDE) ve %4.9’unda trombotik komplikasyonlar
goriilmiistiir.> Avrupa’da bulunan yogun bakim ({initelerinde bakteriyemi vakalarinin
%42.6’sinda kateter iliskili enfeksiyon bulundugu ve KIKDE’e oranlarinin ise 1000 kateter
giiniinde 1°den 6.2’ye yiikseldigi belirtilmistir.? Tiirkiye’de ise Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans Ag1 (UHESA) 2016 raporuna gore KIKDE hiz1 %0.62 oldugu ifade edilmistir.®
Timsit ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada KIKDE hizinin %0.2°nin iizerinde olmasi
durumunda acil olarak Onlem stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasinin
gerektigi belirtilmistir.’

Hastalarda SVK kullanimima bagl olarak ortaya ¢ikan KIKDE sepsise bagli olarak
morbidite ve mortalite oraninin, hastanede kalig siiresinin, antibiyotik kullaniminin ve saglik
harcamalarmin artmasma neden olmaktadir.®'® Higuera ve ark. tarafindan 2007 yilinda
yapilan calismada KIKDE’ nin hastalarda hastanede kalis siiresinin 6.1 giin artti1, 598 dolar
antibiyotik maliyeti ve 11.591 dolar hastane maliyeti oldugu ve atfedilebilir ek mortalitenin
%20 oldugu belirtilmistir.'! Bu nedenle KiKDE’nin olusturdugu bu olumsuzluklar hasta
giivenligi i¢in biiyiik ancak ¢ogu zaman Onlenebilir bir risk olusturmaktadir.

Bu riski onleyebilmek i¢in 6nemli faktorlerden biri de kateter bakimini dogru bir
sekilde gerceklestirmektir. Kateter bakimi, kaliteli hemsirelik bakiminin  6nemli
gostergelerinden biri olarak belirtilmektedir.'? Gikii hemsireler egitici, arastirmaci, ydnetici

ve uygulayict rolleri ile hastayla en ¢ok temas halinde olan saglik c¢alisanidir. Bu nedenle
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enfeksiyonlarin dnlenmesinde onemli bir yere sahiptirler.!* Hemsirelerin katetere baglh
komplikasyonlar1 onlemeleri ve erken tanilama yapmalart i¢gin SVK’nin neden takildigini
bilmeleri, kateter bakiminin kontroliinii yapmalari, enfeksiyon gelismemesi igin yapilacak
olan bakimi planlamalar1 ve uygulamalari &nemli rol oynamaktadir.!* Alkubati ve ark.
tarafindan yapilan calismada saglik calisanlarmin KIKDE &nlenmesine yonelik yaptiklari
uygulamalar1 degerlendirilmis, standart kilavuzlara uyumun diisiik oldugu saptanmistir. Bu
baglamda KIKDE’nin énlenmesinde mevcut uygulamalarm kilavuzlara uygunlugu agisindan
periyodik olarak degerlendirilmesi onerilmistir.!> Yapilan farkli bir ¢alismada ise kanita
dayali uygulamalarmm KIKDE’nin 6nlenmesinde 6nemli katki sagladigi belirtilmistir.'
Qadire’ni onkoloji hemsirelerinin kateter ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlemesinde SVK

bakimindaki uygulamalarinmn eksik oldugu goriilmiistiir.!”

Bu durum ise hemsirelerin
KIKDE’nin 6nlenmesinde yaptiklar1 uygulamalarin mevcut rehberlerle paralellik gostermesi
ve periyodik olarak hizmet i¢ egitimlerin verilmesi dnemini vurgulamaktadir.'®

Kliniklerde SVK’nin yaygin olarak kullanilmasina bagli olarak olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesinde gelisen teknolojinin etkisiyle ile birlikte farkli 6zellikte
kateterler ve yardimet iiriinler kullanilmaktadir. Literatiirde KIKDE oranlarinin yiiksek olmasi

1.26-15 ragmen iilkemizde hemsirelerin KIKDE 6nlemeye

ile ilgili ¢ok fazla bilgi bulunmasina

iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirildigi ¢aligmalarm sayisinin az oldugu goriilmektedir.'8

Bu calisma ile servis ve yogun bakimlarda ¢aligan hemsirelerin santral ven6z katetere bagh

kan dolasim yolu enfeksiyonlarinin Onlenmesine yonelik yaptiklar1 uygulamalarin

belirlenmesi amag¢lanmuistir.

Aragtirma sorulart;

1.Hemsirelerin santral venoz katetere bagli kan dolasim yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesine

yonelik yaptiklar1 uygulamalar nelerdir?

2.Hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore santral vendz katetere bagl kan dolasim yolu

enfeksiyonlariin énlenmesine yonelik yaptiklar1 uygulamalarin siklig1 farklilik gosterir mi?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Servis ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin santral vendz katetere baglh kan dolasim

yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik yaptiklari uygulamalarin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Biiyiliksehir Belediyesi sinirlar1 igerisinde bulunan bir {iniversite

hastanesinde 01-17 Temmuz 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin yapildigi
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hastane 1000 yatakli olup, 19 Dahili Klinik, 14 Cerrahi Klinik olmak {izere toplam 33 klinik
bulunmaktadir. Bu hastanede arastirmanin yapildig1 tarihlerde toplam 760 hemsire
caligmaktadir. Arastirma igin santral venoz kateterlerin yogun kullanildig1 yerler olan servis
ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler dikkate alinarak secilmistir. Ayrica kuruma
yeni baglayan hemsirelerin oryantasyon egitiminde ve kliniklerde diizenli olarak
gerceklestirilen hizmet i¢i egitimlerin iceriginde SVK bakimina yer verilmektedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir iiniversitesi hastanesinin yatakli servis ve yogun bakimlarinda
calisan 760 hemgsire olusturmaktadir. Calismanin yapildigi hastanede gorev alan
hemsirelerinin tamamina ulagilmas: hedeflendiginden oOrneklem hesab1 yapilmamaistir.
Bununla birlikte 6rnekleme alinacak minimum birey sayisini (MBS) bulmak i¢in asagidaki
formiil kullanilmistir'®. Formiile gére drnekleme alinacak minimum hemsire sayis1 256 olarak
bulunmustur. Ancak calisma sirasinda izinli ya da istirahatli olmayip ¢alismaya katilmay1

kabul eden 261 hemsireye ulagilmistir.

=2 p(1-p)
el
:3- 1-p)
1+(—47)
e=N

z= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan standart sapmalarin sayisidir. Kullanilacak dogru
z-skorunu bulmak i¢in z- skor tablosu kullanilmistir (%95 degerinin skoru= 1.96)
p=istatistiksel anlaml1 farkin maksimum kabul edilebilirlik diizeyi (0.05)
e=yiizdelik hata degerinin, ondalik sekilde yazilmasi (%5 hata degeri= 0.05)
N=Populasyon (760)
Katilimcilarin aragtirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri asagida yer almaktadir;

e (Calismanin yapildigi tarihlerde servis ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan,

e Arastirmaya katilmay1 sozlii ve yazili olarak kabul eden,

e Kurumda caligma siiresi 2 ay ve lizerinde olan hemsireler.
Veri Toplama Araclar
Soru Formu “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Santral Venéz Katetere Baghh Kan
Dolasim Yolu Enfeksiyonunu Onlemeleri i¢in Uygulamalarina Yénelik Form” olmak iizere
iki boliimden olusmaktadir. Soru formu uygulama yapilmadan 6nce 3 uzman goriisiine

sunulmus ve dneriler dogrultusunda yeniden diizenlenerek son hali verilmistir.
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1. Béliim: Hemsirelerin Kisisel Bilgi Formu ve Santral Venéz Kateter ile Ilgili Bilgileri
Form katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, calistigi klinik, SVK
kullanimima ve bakimina yonelik egitim alma durumu, SVK egitiminin alindig1 yer gibi
sosyodemografik 6zelliklerini igeren 10 sorudan olusmaktadir.
2. Boliim: Hemgirelerin Santral Venoz Katetere Bagli Kan Dolasim Yolu Enfeksiyonunu
Onleme Uygulama Sikligina Yonelik Form
Bu form arastirmacilar tarafindan yapilan literatiir taramasi sonucu #6121416.19.20-23
olusturulmustur. Form hemgsirelerin santral vendz katetere bagli kan dolasim yolu
enfeksiyonlarini 6nlenmesine yonelik yapilmasi gereken uygulama ifadelerini (kateter
bakimindan once ellerimi yikarim, kateteri enfeksiyon belirtileri yoniinden gozlemlerim ve
SVK pansumanlarinda kullanilan seffaf pansumani temiz ise 3 gilinde bir degistiririm gibi)
iceren 22 maddeden olugmaktadir. Hemsireleri katilma diizeylerini “her zaman, ara sira ve
higbir zaman” seklinde likert tipi iiclii derecelendirmesine gore belirtmistir. “Her zaman”
cevabini veren katilimcilara 3 puan, “ara sira” cevabini veren katilimcilara 2 puan ve “higbir
zaman” cevabini veren katilimcilara 1 puan verilmistir. Soru formundan alinacak en diisiik 22
puan ve en yiiksek 66 puan olacak sekilde degismektedir. Formdan alinan puanlarin artmasi
hemsirelerin SVK’ya baghi kan dolasim yolu enfeksiyonunu oOnlemek icin yaptiklar
uygulamalarin hangi siklikta uyguladiklarmi gostermektedir. Form iki istatistik uzmanina
gonderilmis; formun puanlandirmast uzmanlar tarafindan uygun bulunmus; Onerileri
dogrultusunda formun giivenirligine iliskin olarak Cronbach Alfa (Cra) i¢ tutarlik katsayilari
hesaplanmis ve 0.851 olarak bulunmustur. Bu deger formunun giivenirliginin iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir.?’
Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi
Arastirmada kullanilan veri toplama formlarin anlasilabilirligini degerlendirmek ig¢in
caligmanin yapildigr kurumda 6rneklem kriterlerini karsilayan 15 hemsire {izerinde 01-03
Temmuz 2019 tarihleri arasinda 6n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulamada yer alan
katilimcilarin verileri ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bu siirecin sonucunda sorular yeniden
diizenlenmis ve soru formuna son sekli verilmistir.
Arastirmanin Uygulamasi
Arastirmanin uygulanmasina etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra baslamistir. Soru
formu kullanilarak 04-17 Temmuz 2019 tarihleri arasinda ¢aligmayi kabul eden 261
hemsireden yazili onam alinarak gercgeklestirilmistir. Soru formlar1 servis ve yogun bakimlara
dagitilmis ve katilimcilarin uygun olduklar1 bir zamanda doldurmalar1 istenmistir. Dagitilan

servis ve yogun bakimlardan bir hafta sonra formlar toplanmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen veriler aragtirmacilar tarafindan SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 20.0 paket programi ile bilgisayar ortamina
aktarilarak sayisallastirilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Arastirmanin verileri degerlendirmek icin tanimlayici istatistiksel
analizler olarak frekans, yiizdelik, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Verilerin normallik
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi, normal dagilim egrisi, histogram grafigi, Skewness ve
Kurtosis varyasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi icin iki
bagimsiz grup arasinda verilerin karsilastirilmasi i¢in student-t testi, ii¢ ve iizeri bagimsiz grup
arasinda verilerin karsilastirilmasi iginse oneway ANOVA testi ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan once Universite Etik Komisyonu'ndan etik onay, ¢alismanin
yapildigit kurumdan (23.11.2018 tarihli ve 14574941-199-155663 sayili) izin alinmistir.
Ayrica uygulamaya katilan hemsirelere arastirmanin amaci ve arastirma planina iliskin yazil
icerik veri toplama formunun 6n sayfasinda yer verilerek yazili bilgilendirme yapilmistir.
Katilimcilar tarafindan onam formu imzalandiktan sonra veri toplama formuna devam
etmeleri istenerek yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmanin planlanmasindan yazimina kadar
gecen siirecte bilimsel yayin etigine uyulmustur.
Arastirmanin Simirhihiklar
Arastirma verilerinin bir kurumdan elde edilmesi nedeni ile sonuglar genellenemez ancak fikir
verici niteliktedir. Ayrica “Hemsirelerin Santral Vendz Katetere Bagli Kan Dolasim Yolu
Enfeksiyonunu Onleme Uygulama Sikligma Yonelik Form™unda yer alan hemsirelerin
uygulamalar1 gézlem yoluyla toplanmamis, hemsirelerin beyanlari esas alinmaistir.

Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin %89.3°1i kadin ve %37.9’u 26-35 yas grubu arasinda yer
almaktadir. Hemsirelerin %77.0’1 lisans mezunudur. Katilimcilarin %46.4’linlin  dahili,
%353.6’s1n1n cerrahi kliniklerde, %34.7’sinin 10 yildan fazla hemsirelik mesleginde calistiklari

ve %32.2’sinin mesaide ortalama 1-5 arasinda hasta baktiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=261)

Demografik Ozellikler n Y
Cinsiyet Kadin N o
Erkek 28 10.7
18-25 91 349
Yas 26-35 99 37.9
36-45 66 25.2

46 ve iizeri 5 2.0
. Evli 122 46.7
Medeni Durum Bekar 139 53.3
Lise 39 14.9

Mezuniyet On lisans o Ay
Lisans 201 77.0

Lisansiistii 10 3.8
o v Dahili 121 46.4
Cahstig1 Klinik Cerrahi 140 53.6
<1yl 68 26.2
. . 1-5 yll 46 17.6
Meslekte Calisma Siiresi 6-10 yil 56 21.5
>10 yil 91 34.7
6-10 56 21.5
Bakilan Hasta Sayisi 11-15 50 19.2
16 ve iizeri 71 27.1

Tablo 2’de hemsirelerin santral vendz katetere (SVK) iliskin vermis olduklar1 bilgiler
yer almaktadir. Hemsirelerin %76.6’s1 SVK kullanimina ve bakimina yonelik egitim
aldiklarin1 ve bu egitimi okulda (%21.5), hastanede (%74.5) ve kongrede (%4.0) aldiklarini
ifade etmislerdir. Ayrica hemsirelerin %60.5°1 ¢alistiklar1 hastanede SVK bakimina yonelik
protokol oldugunu sodylerken, %28.4’ii protokol olup olmadigmi bilmedikleri sonucuna

ulasiimustir.

Tablo 2. Hemsirelerin santral venoz katetere (SVK) iligkin vermis olduklar bilgiler (n=261)

SVKile ilgili sorular n Y%
SVK kullanimina ve bakimimna Evet 200 76.6
yonelik egitim alma durumu  Hayir 61 23.4
Cel L o Okul 43 21.5
(Sn\;IZ(Ot:)g)ltlmlnln alindig1 yer Hastane 149 745
Kongre 8 4.0
Hastanenin SVK bakimina Var 158 60.5
iliskin protokolii Yok 29 1.1
sKin p Bilmiyorum 74 28.4
Santral ven6z basincin 6l¢iilmesinde 90 34.5
Monitorizasyon yapilmasinda 53 20.3
SVK takilmasim gerektiren Kgn ve kan urqnlerlnln Verllmesmde. . 123 47.1
durumlar* Hiperozmolar ilaglar ve sivilarin verilmesinde 164 62.8
Parenteral beslenme iirlinlerinin verilmesinde 177 67.8
Diyaliz islemi gerektiginde 48 18.4
Perifer vendz kateter takilamadigi durumlarda 41 15.7

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n lizerinden alinmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Santral Vendz Katetere Bagli Kan Dolasim Yolu Enfeksiyonlarinin Onlenmesine

Yonelik Uygulama Sikliklarinin Dagilimi

Her zaman Ara sira Hicbir zaman  Puan
Uygulamalar (3 puan) (2 puan) (1 puan) ort.
n % n Y% n %
Takilmasinda gorev alan ekibin steril kurallara
uyumunu degerlendirmek amaciyla gozlem 160 61.3 48 18.4 53 20.3 2.4
yaparim.
Takilma sirasinda kullanilacak olan delikli
ortiniin  tim viicudu kaplayacak oOzellikte 166 63.6 38 14.6 57 21.8 2.4
olmasina dikkat ederim.
Takilma sirasinda kullanilacak olan malzemelerin
ambalajlarinin tarihlerini ve agilmasi sirasinda 185 70.9 29 11.1 47 18.0 2.5
steriliteyi bozmamalarini gézlemlerim.
Takilmada kullanilacak olan cerrahi Ortiilerin
bulundugu bohcanin son kullanma tarihi ve 167 64.0 41 15.7 53 20.3 2.4
i¢cinde bulunan indikatérleri kontrol ederim.
Kateteri takacak klslqln islem Oncesi cerrahi el 146 559 51 19.5 64 245 23
yikama yapmalarina dikkat ederim.
Takilmaya baglamadan dnce kullanilan antiseptik
soliisyonun etkin olmasi i¢in Onerilen siireyi 149 57.1 50 19.2 62 23.8 23
beklemelerini gézlemlerim.
T.E'ikl!.rlvl?. s1ras1nfia steril kurgllarln ihlal edildigini 186 713 29 1.1 46 17.6 25
gordiigiimde miidahale ederim.
Kateterin poziyonuna dikkat ederim. 204 782 35 13.4 22 8.4 2.6
K:ateterl . enfeksiyon  belirtileri  ydniinden 248 95.0 3 31 5 19 29
gozlemlerim.
Kateter bakimindan 6nce ellerimi yikarim. 249 95.4 7 2.7 5 1.9 2.9
K.atet.er pansumani yaparken steril eldiven 203 778 41 15.7 17 65 27
giyerim.
Pulmoner arter kateterini rutin olarak ilag 61 234 40 153 160 613 1.6
uygulamalarinda kullanirim.
Enfeksiyon yonetimi i¢in asgari sayida port veya 193 739 59 276 9 34 27
SVK kullanirim.
SV.I.( pansumaninda alkollii ve %0.5 klorheksidin 198 75.9 39 14.9 24 92 26
soliisyonu kullanirim.
SVK pansumaninda klorheksidin i¢in  bir
kontrendikasyon varsa, alternatif olarak iyodin 161 61.7 74 28.4 26 10.0 2.5
tentiiri, iyodofor veya %70 alkol kullanirim.
SVK pansumanini (gazh bez+betafix
pansumaninda) temiz olsa bile her gin 147 56.3 48 18.4 66 25.3 23
degistiririm.
SVK enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in hemodiyaliz
kateterlerini veya pulmoner arter kateterleri rutin 158 60.5 84 322 19 7.3 2.5
olarak kullanmam.
Kan, kan iiriinleri veya yag emiilsiyonlarin1 (3'i
bir arada karisimda amino asitler ve glikoz ile
kombine olan veya ayri olarak infliize edilen) 233 89.3 20 7.7 8 3.0 2.8
uygulamak i¢in kullanilan setleri infliizyonu
baglattiktan sonraki 24 saat i¢inde degistiririm.
Propofol infiizyonlarin1 yonetmek igin kullanilan
inflizyon setlerini her 6 veya 12 saatte 192 73.6 51 19.5 18 6.9 2.6
degistiririm.
SVK ~ pansumanlarnda  kullanilan ~seffaf 15 456 64 245 78 200 21
pansumani temiz ise 3 giinde bir degistiririm.
Kan kiiltiiriinii alirken asepsi ilkelerine uyarim. 243 93.1 12 4.6 6 23 2.9
Yapilan SVK pansumaninin iizerine tarih atarim. 241 92.3 13 5.0 7 2.7 2.9

Toplam

Min-Max: 22-66
Ortalama Puan: 56.10+ 7.31
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Tablo 3°’te hemsirelerin santral vendz katetere bagli kan dolasim yolu
enfeksiyonlarmin 6nlenmesine yonelik uygulama sikliklarinin dagilimi ve ortalamalar1 yer
almaktadir. Hemsirelerin santral vendz katetere bagli kan dolasim yolu enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik uygulama sikliklar1 puanlandirilip degerlendirildiginde puanlar 22 ile 66
arasinda degismekte olup, ortalama 56.10 £ 7.31 olarak bulunmustur. Bu formun
giivenirligine iliskin olarak Cro i¢ tutarlik katsayilar1 hesaplanmis ve 0.851 olarak

bulunmugtur.

Tablo 4. Hemsirelerin Bagimsiz Degiskenleri ile Santral Vendz Katetere Bagli Kan Dolasim Yolu

Enfeksiyonlarinin Onlenmesine Yonelik Uygulama Sikligi Puan Ortalamalarinin Bazi Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Santral Venoz Katetere Bagh Kan Dolasim Yolu
Enfeksiyonlarinin Onlenmesine Yonelik Uygulama Puam
Demografik Ozellikler n Min-Max  Ortalama Standart P
Sapma
Cinsiyet
Kadin 233 22-66 55.80 7.28 0.066*
Erkek 28 37-66 58.50 7.30 ’
Egitim Durumu
Lise 39 42-66 59.84 6.47
On lisans 11 47-65 57.63 5.02 0.004%*
Lisans 201 22-66 55.28 7.33 )
Lisansiistii 10 37-64 56.10 8.25
Bakilan Hasta Sayisi
1-5 84 37-66 56.51 7.16
6-10 56 39-66 58.64 5.99 0.021%*
11-15 50 39-66 56.54 6.26 )
16 ve lizeri 71 22-66 53.28 8.28
Calistigq Klinik
Dahili 121 38-66 56.37 6.65 0.57%
Cerrahi 140 22-66 55.85 7.858 ’
Meslekte Calisma Siiresi
<lyl 68 40-66 58,27 5,86
-5yl 46 37-66 57,58 6,45 0.002%*
6-10 y1l 56 37-66 54,21 7,48 )
>10 y1l 91 22-66 54,86 8,08
SVK kullanimina ve bakimina yoénelik
egitim alma durumu
Evet 200 22-66 56.11 7.15 0.057*
Hayir 61 37-66 56.04 7.88 ’
Hastanenin SVK bakimina iliskin
protokol bulunma durumu
Var 158 37-66 57.08 7.01
Yok 29 22-66 53.58 8.31 0.006**
Bilmiyorum 74 39-66 54.95 7.232
*Student-t Test
**Oneway ANOVA

Tabloda yer almamakla beraber hemsirelerin yas ortalamasi1 30,42+7,18 olup, yaslari

arttikca santral vendz katetere bagl kan dolasim yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik
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uygulama siklig1 puan ortalamalar1 artmakta olup, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0.000).

Egitim diizeyi lise olan hemsirelerin santral vendz katetere bagh kan dolagim yolu
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik uygulama siklig1 puan ortalamalar1 diger gruplardan
yuksektir (p=0.004). Hemsirelerin baktiklar1 hasta sayis1 arttik¢a, uygulama puanlar1 anlaml
derecede diismektedir (p=0.021). Hemsirelik mesleginin ilk yilinda olan hemsirelerin
uygulama puanlari, 1 yildan daha fazla ¢alisan hemsirelere gére anlamli derecede daha
yuksektir (p=0.002). Hastanede SVK bakimina iliskin protokol oldugunu bilen hemsirelerin
uygulama puanlar1 bilmeyen hemsirelere gore yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p=0.006). Hemsirelerin cinsiyetlerine, ¢alistiklart kliniklere, SVK kullanimina
ve bakimina yonelik egitim durumlarina gore santral vendz katetere bagli kan dolasim yolu
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik sikligi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Giiniimiizde kateterlerin yaygin kullanimi nedeni ile goriilen enfeksiyonlar her yoniiyle
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?! Saglik hizmeti sunuculari, sigorta firmalari
ve diizenleyiciler hasta sonuglarii iyilestirmek ve saglik giderlerini diisiirmek i¢in bu
enfeksiyonlarm goriilme sikligmi azaltmaya yonelik bircok girisimde bulunmaktadirlar.??
Ciinkii SVK kaynakli ortaya ¢ikan enfeksiyonlar hastanin yasam kalitesini ve fonksiyonel
durumunu énemli derecede etkilemektedir.”* Bu ¢alisma servis ve yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin santral vendz katetere bagli kan dolasim yolu enfeksiyonlarinin onlenmesine
yonelik uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Literatiirde yer alan calismalarda KIKDE’ nin azaltilmasinda egitim programlarinin
onemli rol oynadig1 belirtilmistir.>*?> Kar tarafindan 2019 yilinda yogun bakim hemsirelerinin
SVK bakimina iligkin becerilerini degerlendirmek amaciyla yaptigir calismada hemsirelerin
%75.7’sinin SVK bakimina iligkin egitim aldig1, %67.6’s1 hizmet i¢i egitim kapsaminda hem
teorik hem de uygulamali olarak egitim aldiklarini belirtmistir.?® Farkl1 bir calismada ise ayni
sekilde hemsirelerin biiyiik cogunlugunun SVK bakimi ile ilgili egitim aldiklarin1 ve egitim
tiiriiniin hizmet i¢i egitim oldugunu belirtilmislerdir.?” Calismamizda da mevcut ¢alismalarda
oldugu gibi benzer sonuglara ulasilmistir. Hemsirelerin %76.6’s1 SVK kullanimima ve
bakimina yonelik egitim aldigimi ve %74.5’1 hastanede hizmet ic¢i egitim kapsaminda
bilgilendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin sadece %4’ ise kongrelerde SVK ile ilgili

egitim aldiklar1 saptanmistir. Bu durum ise kurumlarin bilimsel etkinliklere katilim ve

10



Atay Doygac1 ve ark. THDD 2021, 2 (1), 1-14
Arastirma

farkindalik olusturma konusunda c¢alisanlar1 daha fazla desteklemeleri gerektigini
diisiindiirmektedir.

Kar tarafindan yapilan calismada hemsirelerin yarisinin SVK  bakimina iligkin
basvurabilecekleri bir kaynaklarinin olmadigi, kaynak oldugunu ifade eden grubun ise mevcut
sistemin biitiin kullanicilara agik olmamasi nedeniyle etkin kullanamadiklar1 belirlenmistir.2°
(Ismamizda yer alan hemsirelerin ise %60.5’1 kurumlarinda SVK bakimina iliskin
protokoliin bulundugunu ifade etmistir. Bu durum hemsirelerin yararlanabilecekleri
kaynaklarinin olmasi, bakimin kalitesinin arttirilmasi ve stirdiiriilebilirligi ag¢isindan oldukga
onemli oldugunu gdstermektedir. Ayrica ¢alismamizda, kurumda SVK bakimina yonelik
protokoliin bulunmasi hemsirelerin KIKDE’nin 6nlenmesinde yaptiklari uygulamalart
etkiledigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.006).

Literatlirde yer alan caligmalar incelendiginde biiyiik cogunlugunda hemsirelerin SVK

ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi'®*%*

goriilmiis olup, calismamizla benzer
Ozellikte bagka bir calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda ¢alismamizda yer alan
katilimcilarin santral vendz katetere bagli kan dolasim yolu enfeksiyonlarinin onlenmesine
yonelik uygulama siklig1 puanlar1 22 ile 66 arasinda degismekte olup, ortalama puanlar1 56.10
+ 7.31 olarak bulunmustur. Bu durum ise dogru uygulamalarin sikliginin yiiksek olmasinda
onceden alinan egitimin dnemli rol oynadigin1 gostermektedir.

Hemsirelerin meslekteki c¢alisma siireleri ve egitim diizeyleri SVK iliskili
enfeksiyonlarin onlenmesinde etkili olmaktadir. Ciinkibu durum bilgi diizeylerine ve
tutumlarina yansiyarak verilen bakimin kalitesini artirmaktadir. Ozen, Kdse ve Terzioglu
tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada hemsirelerin meslekte ¢aligma siirelerinin santral
vendz kateter iligkili enfeksiyonlar1 onlemeye yonelik bilgi puan ortalamalarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0.003).>° (smamizda bilgi puanina
bakilmamakla birlikte lise mezunu hemsirelerin egitim diizeyi daha yiiksek olan hemsirelere
gore ve meslekte ¢alisma stiresi bir yildan daha az olan hemsirelerin, meslekte daha uzun siire
calisgan hemsirelere gore, santral vendz katetere bagli kan dolasim yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik uygulama puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.004). Bu beklendik bir bulgu olmamakla birlikte, meslege yeni baslayan
hemsirelerin hizmet ici egitimlerle desteklenmesi bilgi diizeyini ve uygulama becerisini
artirmis olabilir. Ayrica mesleki deneyimini artirmak i¢in santral vendz kateter bakimi
gibi uygulamalarin meslege yeni baslayan hemsirelere yonlendirilmesi uygulama puanlarinin
daha yiiksek olmasini agiklayabilir. Calismamizda yer alan katilimcilarin %77.0°’n1 lisans
mezunu ve %34.7’sini meslekte 10 yildan fazla siiredir ¢alisan hemsireler olusturmaktadir.

Literatiirde 11
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yer alan ¢alismalarda KIKDE’nin &nlenmesinde egitim diizeyinin ise istatistiksel olarak
anlaml diizeyde etkili olmadig1 saptanmustir, 303!

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisi santral vendz katetere bagl kan dolagim
yolu enfeksiyonlarma yonelik  yaptiklar1  uygulamalart  etkiledigi  c¢aligmalarda
vurgulanmaktadir.'®*° Bat1 ve Ozyiirek tarafindan yapilan calismada 1-2 hastaya bakim veren
yogun bakim hemsirelerinin ortalama bilgi puan1 7.40+1.9, 3-4 hastaya bakan hemsirelerin
ortalama bilgi puan1 6.78+2.1, 5-6 hastaya bakan hemsirelerin ortalama bilgi puani ise
6.47+1.9 olarak belirlenmistir.'® Calismamizda da benzer sekilde bir hemsire tarafindan
bakim verilen hasta sayis1 1-5 arasinda oldugunda santral ven6z katetere bagli kan dolasim
yolu enfeksiyonlarina yonelik yaptiklar1 uygulamalarin puan ortalamasi 56.5 iken bakim
verilen hasta sayist 16 ve ilizerinde oldugunda ise puan ortalamasmin 53.2 oldugu
saptanmistir. Ayrica hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin puan ortalamasini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0.021). Bu durum ise bakim
verilen hasta sayisinin artmasinin bakimin kalitesini diisiirdiigiinii gdstermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsireler santral vendz kateterin kullanimi1 ve bakiminda etkin rol oynamaktadirlar. Eger
etkili bir hemsirelik bakim1 yapilmazsa en &nemli komplikasyonlardan birisi olan KIKDE
kacinilmaz olmaktadir. Bu baglamda c¢alismanin sonucunda hemsirelerin santral venoz
katetere bagli kan dolasim yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik uygulamalarina
verdikleri cevaplardan aldiklar1 puanlarin yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica
hemsirelerin egitim diizeylerinin, bakilan hasta sayisinin ve hastanenin SVK bakimina iligkin
protokol durumunun santral vendz katetere bagli kan dolagim yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir.

Aragtirma sonuclar1 dogrultusunda; olusabilecek eksik ya da hatali uygulamalarin
engellenmesi i¢in kliniklerde SVK bakimina yonelik kanita dayali hem teorik hem uygulamali
egitimlerin verilmesi ve egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi KIKDE oranlarinin
azalmasinda son derece onemlidir. Bu nedenle de yenilenen literatiir dogrultusunda yazili
protokollerin  bulunmasi ve hemsirelerin bu protokollere uyumlarinin artirilmasi

gerekmektedir.
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