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Amag: Bu aragtirma Erzurum ilinde yatakl tedavi kurumlarinda ¢alisan hemgirelerin santral vendz kateter bakimina
iliskin bilgi diizeylerin belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir.
Yontem: Arastirmanin evrenini Haziran-Agustos 2017 tarihlerinde Erzurum ili Palandéken Deviet Hastanesi, Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi olmak iizere bu ii¢ hastanenin dahiliye,
kardiyoloji, noroloji, kalp damar cerrahi, gogiis cerrahi, nefroloji, diyaliz, onkoloji, yogun bakim ve endokrinoloji gibi
santral venoz kateter kullaniminin daha sik oldugu kliniklerde ¢alisan tiim hemsireler olusturmustur. Arastirmada
orneklem seg¢imine gidilmemis olup 212 hemsire ile ¢alisma tamamlanmistir. Veri toplanmasinda ‘demografik bilgi
formu’ ve ‘Hemgirelerin Santral Venoz Kateter Bakimina iliskin Bilgi Diizeyleri Formu’ kullamilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi tammlayici istatistiklerden sayi, yiizde ve ortalama kullanilmistir. lleri analizlerde dort gézlii ki -kare
ve fisherin kesin ki- kare testi kullaniimustir.
Bulgular: Arastirma sonuglarinda; hemsirelerin ¢alisma stiresine, egitim seviyesine, ¢alistiklart kurum ve béliimlere
gore santral vendz kateter bakimina iligkin  bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
gostermektedir(p<0,05). Farkli kurumlarda ¢alisan hemgirelerin bilgi diizeylerinin karsilastiriimasinda ise tiniversite
arastirma hastanesinde ¢alisan hemgirelerin devlet hastanelerinde ¢alisan hemgirelere gére santral venoz kateter
bakimina iligkin bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur(p<0,05).
Sonug: Hizmet i¢i egitim konusunda eksikliklerin, malzemedeki yetersizliklerin hemgirelerin santral venoz kateter bilgi
diizeylerini etkiledigi gériilmiistiir.
Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi; hemsgirelik bakimi, santral venoz kateter.
ABSTRACT
Knowledge Levels of Nurses Working in Inpatient Institutions in Erzurum Province Regarding Central Venous
Catheter Care
Aim: This study was carried out as a descriptive study to determine the knowledge level of nurses that Working in
Inpatient Institutions in Erzurum Province about central venous catheter care.
Method: The universe of this descriptive study was carried out between June - August 2017 in Palandoken Hospital,
Regional Training and Research Hospital and Ataturk University Research Hospital in Erzurum. In addition to this, all
of the nurses working in these three hospitals were employed in clinics such as internal medicine, cardiology, neurology,
cardiovascular surgery, thoracic surgery, nephrology, dialysis, oncology, intensive care and endocrinology where
central venous catheter usage was more frequent were created the universe of this descriptive study. Sampling was not
selected in the study and the study was completed with 212 nurses. “demographic information form” and “Knowledge
Levels of Nurses on Central Venous Catheter Care” were used for data collection. Data assessment stage was analyzed
by using number, percentage and mean of descriptive statistics. For the further analysis, chi squared with four groups
and fisher’s exact chi squared test were used.
Results: In the research results; knowledge levels about CVC care of nurses show a statistically significant difference
according to working time of nurses, education level, the departments they work and in-service training (p<0.05). When
comparing the knowledge levels of nurses working in different institutions, nurses working in university research
hospital were found to have higher levels of knowledge about central venous catheter care than nurses working in state
hospitals (p<0.05).
Conclusion: It was seen that the shortcomings of the institutions in the field of in-service training and the deficiencies
in the material affect the knowledge levels of central venous catheter.
Keywords: Knowledge level; nursing care; central venous catheter.
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GIRIS
Hemgirelerin  verecegi uygun bakim,
katetere  bagli  komplikasyonlarin  gelisme

diizeyini onemli derecede etkilemektedir (1,2).
Watson’a gére bakim verme (caring), bir bilimdir,
hemsireligin esasidir ve hemsirelik
uygulamasinin merkezi ve birlestirici odak
noktasidir (3,4). Santral venéz Kkateter (SVK)
yerlestirilmesi hekim tarafindan yapilmaktadir,
fakat kateter yerlestirildikten sonra Kkateterli
hastanin bakimindan, hastanin izlenmesinden ve
risklerin bildirilmesinden hemsire sorumludur
(1,2).

Hasta icin olusturulan hemsirelik bakimi1
hasta sorunlarini dogru tanilamayi, hasta adina
dogru karar verebilmeyi, hastaya 6zgii bakimin
planlanmasini ve siirdiiriilmesini hastaya sadece
fiziksel degil; emosyonel ve psikososyal destek
saglamayi, enfeksiyon kontroliinii saglamayi,
temel ve ileri yagsam destegi konusunda bilgi ve
beceriye sahip olmayi, mevcut ve gelisen
teknolojik olanaklar1 takip etmeyi saglar (5,6)

Hemsirelik Kalite Gostergeleri'nin Ulusal
Veri Tabanmma ve Londra Ulusal Hemsirelik
Arastirma Birimine gore, Amerikan Hemsireler
Birligi’nin  belirledikleri ~ bakim  kalitesi
gostergelerinden  biri  de  enfeksiyonlarin
azaltilmasidir (7,8). SVK’larin iyi bir bakim ile
enfeksiyon riskini azalttig1 gézlenmis olup kateter
giris yeri bakimimin enfeksiyon riskini ve diger
komplikasyonlar1 azalttig1 goriilmiistiir (9).

Yogun bakim iinitelerinde, renal diyaliz
tinitelerinde ve onkoloji boliimlerinde yaygin
olarak kullanilan SVK’lar genellikle kan ve ilag
verilmesi, kemoterapi, kan firiinleri, intravendz
(IV) swvilar ile yetigkin ve c¢ocuk hastalarin
beslenmesinde kullanilir (10,11). Klasik periferik
erisimden (kaniiller) daha kisa siirede biiyiik
miktarlarda sivi vermeyi saglarlar (11,12). SVK
uzun siire rutin damar yolu agikligi saglayarak
damar yolu bulunamayan ya da zor bulunan
hastalara tedavi olanagi saglamaktadir (13,14).
SVK'larin bu avantajlarma ragmen, hastalar
oliimciil olabilecek yiiksek enfeksiyon riski ile
kars1 karstya bulunmaktadir. SVK’ya baglh en
onemli iki komplikasyon enfeksiyon ve
trombozdur (15,16). Kateter nedeniyle olusan bu
komplikasyonlar hastalarin  hastanede kalig
sliresini  uzattigi gibi hastane masraflarini,
morbidite ve mortaliteyi de arttirmaktadir (17,18).
Amerika Birlesik Devletleri yogun bakim
tinitelerinde (YBU) her yil yaklagik olarak 18.000,
yatakli servislerde 23.000 ve ayaktan hemodiyaliz
hizmeti alan hastalarda 37.000 olmak iizere
toplamda yillik 78.000 santral vendz kateter

iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVKI-KDE)
meydana geldigi tahmin edilmektedir (19).
Ulkemiz YBU’de ise 2012 yili igerinde 4.885
SKI-KDE bildirilmistir (20).

SVK’lara bagl gelisebilecek
enfeksiyonlarin  azligr  kaliteli  hemsirelik
bakimmin  gdstergelerinden  biridir. SVK

uygulanan hastaya bakim veren her hemsirenin bu
konu ile ilgili tiim uygulamalarm ve kateter

bakimi hakkinda sorumluluklarin bilincinde
olmasi gerekmektedir. SVK’larin
kullanilmalarina bagh gelisebilecek

komplikasyonlarin azaltilmast SVK’l1 hastalarin
bakimi, gerekli onlemlerin alinmasi ve bunlarin
yanit sira komplikasyonlarin miimkiin oldugu
kadar erken fark edilip ¢6zlim yollarinin aranmasi
gerekmektedir.

Litaretirde SVK’larin ozellikleri, kateter
ile iliskili enfeksiyon sikliklarim1 ve risk
faktorlerini kapsayan ¢alismalar fazladir (21,22).
Yapilan bu ¢alismalara ragmen hemsirelerin SVK
bakim ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
diizeylerini belirleyen ya da bilgi diizeylerini
Olcen arastirmalar ¢ok azdir (23,24,30).
Aragtirma Erzurum ilinde yatakli tedavi
kurumlarinda calisan hemsirelerin SVK bakimi

konusunda  yeterli  bilgiye sahip  olup
olmadiklarini belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma
tanimlayici arastirma olarak yapilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin Evrenini Haziran-Agustos 2017
tarihlerinde Erzurum ili Palanddken Hastanesi,
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk
Universitesi Aragtirma Hastanesi’nin dahiliye,
kardiyoloji, ndroloji, kalp damar cerrahi, gogiis
cerrahi, nefroloji, diyaliz, onkoloji, yogun bakim,
endokrinoloji gibi SVK kullaniminin daha sik
oldugu kliniklerde ¢alisan tiim hemsireler
olusturmustur. Arastirmada Orneklem se¢imine
gidilmemistir. Verilerin toplandig1 tarihlerde 270
hemsireden 30’u izinli 15’1 raporlu olup aktif
olarak calisan 225’1 ile goriigiilmis caligmaya
katilmay1 kabul eden 212 hemsire ile calisma
tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama
asamasinda hemsirelerin demografik, egitim ve
kurumsal bilgilerini sorgulayan ve 8 sorudan
olusan “Demografik Bilgi Formu” kullanilmistir.
Ayrica hemgirelerin SVK bakimina iliskin bilgi
diizeylerini  belirleyebilmek  igin litaretiir
dogrultusunda hazirlanan ve hemsirelerin SVK’lIi
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hasta bakiminda o6nem arz eden konulara
dikkatlerini c¢ekecegi diisliniilen coktan secmeli
soru tipi seklinde toplam 28 sorudan olusan
“Hemgsirelerin Santral Venoz Kateter Bakimina
[liskin Bilgi Diizeyleri Soru Formu” kullanilmistir
(23-26).

Caligmaya katilmak igin istekli olan
hemsirelerle arastirma yapilmis ve gerekli veri
toplama araclar1 ile bilgiler arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Hemsireler anketi doldururken
arastirmaciya anlamadiklari yerleri sorabilmeleri
icin aragtirmact anket doldurma siiresince
hemgirelerin yaninda olmustur. Veri formlarinin
doldurulmas1 5-7 dk siirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi:  Veriler,
SPSS for Windows 17 paket programui ile analiz

2021; 24(4): 468-477
DOI: 10.17049/ataunihem.858445

edilmigtir. ~ Verilerin  analizinde  sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama
ve standart sapmalarin yani sira dort gozlii, Fisher
kesin ve ¢ok gozli ki-kare analizleri
kullanilmstr.

Etik: Arastirma icin Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Onay1
(08.05.2017 tarihli  2017-4/15 sayili) ve
arastirmanin yapildigr kurumlardan yazili izin
almmugtir. Arastirmaya katilan hemsirelerden de
yazil1 ve s6zlii onam alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de gorildigi gibi, sadece 5
maddede egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore SVK Bilgilerinin Karsilastirilmasi (N=212)

SVK Bakimina iliskin Egitim Diizeyi
Bilgileri SML On Lisans Lisans Y. Lisansve Dr. Onemlilik
N % N % N % N %
SVK hangi amagla takilmaktadir? 58 93.5 45 95.7 80  90.9 13 86.7 x?=1.857
p=0.603
SVK tipleri nelerdir? 11 177 15 31.9 60 68.2 13  86.7 x250.956
p=0.000
SVK ila¢ uygulamalari 6ncesi ven 16 25.8 26 55.3 47 53.4 11 73.3 x?=18.103
valflerinin temizlenmesine gerek p=0.000
var midir?
Total parenteral besin giden 47 75.8 37 78.7 77 87.5 11 73.3 X?=.4.254
liimenden kan alinabilir mi? p=0.235
SVK kullanimi 2-6 saatten az ise 42 67.7 38 80.9 61 69.3 10 66.7 x?=2.800
neyle yikanmalidir? p=0.423
Kateter yerini giinliik olarak 51 82.3 40 85.1 77 87.5 12 80.0 x?=1.084
gbzlemler misiniz? p=0.781
Kateterlerin ortalama kalis siiresi 34 54.8 31 66.0 51 58.0 8 53.3 x?=1.595
nedir? p=0.661
Kateterden infiizyon siiresi 2-6 43 69.4 35 74.5 67 76.1 12 80.0 x?=1.191
saatten fazla ise hangi soliisyon ile p=0.755
liimen yikanmalidir?
Tikali oldugu disiiniilen kateter 26 41.9 34 823 73 83.0 11 733 x?=28.967
limenine basing yapilir mi? p=0.000
Kateter giris yerinin neyle 50 80.6 35 74.5 79 89.8 13 86.7 x?=5,769
kapatilmasi gerekir? p=0.123
SVK’nin pansumani kag saatte bir 18 29.0 20 42.6 28 31.8 13 86.7 x?=19.136
yapilmalidir? p=0.000
Kateter giris yerini hangi acidan 47 75.8 36 76.6 70 795 12 80.0 x?=0.380
degerlendirirsiniz? p=0.944
SVK uygulanan hastalarda hangi 43 694 37 787 66 750 9 60.0 x?=2.670
komplikasyonlar geligebilir? p=0.445
SVP normal degeri nedir? 15 242 15 319 46 31.9 6 40.0 x?=13.259
p=0.004
SVK’dan verilen iki ayr ilacin 44 71.0 27 57.4 56 57.4 9 60.0 x?=2.294
etkilesimini 6nlemek icin ne p=0.514
yapilmalidir?
SVK bakiminin amaci nedir? 52 83.9 33 70.2 68 70.2 11 73.3 x?=3.011
p=0.390

470




Palioglu ve Ipek Coban

“SVK tipleri nelerdir?”, “SVK ilag
uygulamalar1 oncesi ven valflerinin
temizlenmesine gerek var midir?”, “Tikali oldugu
diistiniilen kateter liimenine basing yapilir mi?”,
“SVK pansumani kag¢ saatte bir yapilmalidir?”
sorularia Yiiksek lisans ve doktora Ogrencileri
daha fazla dogru yanit verirken “SVP normal
degeri nedir?” sorusuna lisans ve yiiksek lisans

ogrencileri daha fazla dogru cevap vermislerdir
(p<0.05) (Tablo 1).

Aragtirmada hemsirelerin egitim diizeyine
gore SVK bilgi diizeyleri karsilastirildiginda
yiiksek lisans ve doktora ogrencilerinin daha
diisiik egitim seviyesine sahip hemsirelere gore
SVK bakimda bilgi diizeylerin daha iyi oldugu
gOrilmiistiir.

Tablo 2. Hemsgirelerin ¢alistiklar bélime gére SVK bilgilerinin kargilagtirilmasi

SVK Bakimina iliskin Calisilan Boliim
Bilgileri Dahili birimler Cerrahi birimler ~ Yogun bakim  Onemlilik
N % N % N %
SVK hangi amagla takilmaktadir? 113 89.0 29 96.7 54 98.2 x?=5.550
p=0.062
SVK tipleri nelerdir? 60 47.2 8 26.7 31 56.4 x?=6.916
p=0.031
SVK enfeksiyon riskini azaltmak igin 78 61.4 15 50.9 40 727 x?=11.556
en sik hangi vene takilmaktadir? p=0.021
SVK kag liimenlidir? 70 55.1 14 46.7 50 90.9 x?=25.252
p=0.000
Liimen sayisi arttikca enfeksiyon riski 89 70.1 21 70.0 53 96.4 x?=15.854
artar mi1? p=0.000
SVK ila¢ uygulamalar1 oOncesi ven 48 37.8 8 26.7 44 80.0 x?=33.328
valflerinin temizlenmesine gerek var p=0.000
midir?
Cok liimenli kateter kullanilan hastada 99 78.0 19 63.3 51 92.7 x?=10.983
sadece bir limen TPN i¢in kullanilmali p=0.004
midir?
Total parenteral besin giden limenden 103 81.1 17 56.7 52 94.5 x?=18.195
kan alinabilir mi? p=0.000
SVK kullanimi 2-6 saatten az ise neyle 83 65.4 19 63.3 49 89.1 x?=11.613
yikanmalidir? p=0.003
Kateter yerini giinliik olarak gézlemler 108 85.0 18 60.0 54 98.2 x?=22.086
misiniz? p=0.000
Kateterlerin ortalama kalis siiresi nedir? 64 50.4 16 53.3 44 80.0 x?=14.239
p=0.001
Tikali oldugu diisliniilen kateter 85 66.9 16 53.3 43 78. X?=5.645
liimenine basing yapilir m1? p=0.059
Kateter giris yerinin neyle kapatiimas1 105 82.7 21 70.0 51 92.7 X°=7.426
gerekir? p=0.024
SVK’nin pansumani kag¢ saatte bir 32 25.2 3 10.0 44 80.0 x?=60.417
yapilmalidir? p=0.000
Kateter giris yerini hangi acidan 96 75.6 19 63.3 50 90.9 x?=9.476
degerlendirirsiniz? p=0.009
SVK uygulanan hastalarda hangi 92 72.4 16 53.3 47 85.5 x?=10.261
komplikasyonlar gelisebilir? p=0.006
SVK’li hastayr hangi belirtiler 85 66.9 18 60.0 47 85.5 x?=8.319
yoOniinden degerlendirip hekimi p=0.016
bilgilendirirsiniz?
SVP normal degeri nedir? 30 23.6 6 20.0 46 83.6 x?=63.421
p=0.000
SVK’ dan wverilen iki ayr1 ilacin 68 53.5 15 50.0 53 96.4 x?=33.642
etkilesimini onlemek  i¢in  ne p=0.000
yapilmalidir?
SVK bakiminin amaci nedir? 89 70.1 20 66.7 55 100.0 x?=21.898
p=0.000
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Ayrica  SVP  normal degerini, pansuman
degistirme sikligini bilmigler ve ven wvalfinin
temizligine  dikkat  edilmesi  gerektigini
bildirmislerdir. Arastirmada yiiksek lisans ve
doktora yapmis hemsirelerin tikali oldugu
diistiniilen kateter liimenine basing yapilmamasi
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gerektigini ve SVK basincinin normal degerini
bildikleri goriilmistir. Diker (27) tarafindan
yapilan aragtirmada da hemsirelerin 6grenim

seviyesi  arttikca  hastane  enfeksiyonlarim
Oonlemeye yonelik bilgi puanlarinin = arttig
saptanmuigtir.

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Siiresine Gore SVK Bilgilerinin Karsilagtirilmasi (N= 212)

SVK Bakimma lliskin Calisilan Siire
Bilgileri 1yildanaz 1-5yil 5-10 yil 10 yildan fazla
N % N % N 9% N 9% Onemlilk
SVK hangi amagla 31 816 72 935 39 951 54 964 x°=8.249
takilmaktadir? p=0.041
SVK enfeksiyon riskini 12 306 44 57.1 31 756 46 821 x*=39.182
azaltmak icin en sik hangi p=0.000
vene takilmaktadir?
SVK kag limenlidir? 21 553 46 597 26 634 41 732 x*=3.841
p=0.279
Limen sayis1 arttkca 23 605 61 79.2 33 805 46 821 x2=7.129
enfeksiyon riski artar m1? p=0.068
Total parenteral besin giden 34 895 63 818 32 780 43 768 x?=2.697
liimenden kan alinabilir mi? p=0.441
SVK kullanim1 2-6 saatten 23 605 55 714 30 732 43 768 x*=3.045
az ise neyle yikanmalidir? p=0.385
Kateter yerini giinliik olarak 33 868 67 87.0 36 87.8 44 786 x*=2.400
gdzlemler misiniz? p=0.494
Kateterlerin ortalama kalis 18 474 39 506 25 61.0 42 75.0 x>=10.277
siiresi nedir? p=0.016
Tikali oldugu diigiinilen 27 71.1 54 701 23 561 40 714 x?=3.290
kateter limenine basing p=0.349
yapilir mi?
Tikali oldugu diigiinilen 27 71.1 54 701 23 561 40 714 x?=3.290
kateter liimenine basing p=0.349
yapilir mi?
Kateter giris yerinin neyle 29 763 64 831 37 90.2 47 839 x%=2.791
kapatilmas1 gerekir? p=0.425
SVK nin pansumam kag 11 289 30 390 13 317 25 446 x%=3.065
saatte bir yapilmalidir? p=0.382
Kateter giris yerini hangi 29 763 62 805 32 780 42 750 x*=0.634
acidan degerlendirirsiniz? p=0.889
SVK uygulanan hastalarda 27 711 60 779 32 780 36 643 x’=3.716
hangi komplikasyonlar p=0.294
geligebilir?
SVK hangi organin 24 632 53 688 30 732 39 696 x?=0.948
yetmezIligi hakkinda bilgi p=0.814
verir?
SVP normal degeri nedir? 9 237 27 351 15 36,6 31 554 x%=10.670
p=0.014
SVK’dan verilen iki ayn 19 50.0 49 636 29 707 39 69.6 x°=4.824
ilacin etkilesimini Onlemek p=0.185
icin ne yapilmalidir?
SVK bakiminin amacinedir? 25 658 60 779 34 829 45 804 x?=3.931
p=0.269
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Arastirma literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Kaliteli bir bakim ve komplikasyonlarin
onlemesi i¢in egitim Onemlidir. Sonu¢ olarak
egitim seviyesinin artmast SVK
komplikasyonlarini azaltilabilecegini
diisindiirmektedir.

Bu aragtirmada lisans mezunu hemsireler
cogunluktadir. Arslan ark. (28) hemsirelerin SVK
bilgi diizeylerini arastirdiklart ¢alismalarinda
Tiirkiye’deki hemsirelerin  ¢ogunlugu saglhk
meslek liseleri mezunu oldugunu ve bazilarinin
uzaktan egitim programlari araciligiyla bir lisans
diplomasin1 aldigin1 belirtmigtir. Literatlir de
belirtildigi gibi hemsirelerin uzaktan egitim
programlar1 ile lisans diplomalar1 almalarina
olanak  saglanmast  bilgi  eksikliklerinin
giderilmesine  giincel bilgilerden haberdar
olmalarina imkan taniyarak SVK hemsirelik
bakimi ile ilgili bilgi eksikliklerini de
gidereceklerini diigiindiirmektedir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, 16 maddede
calisilan boliime gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. Bu maddeler;
“SVK tipleri nelerdir?”, “SVK enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in en sik hangi vene takilmaktadir?”,
“SVK kag limenlidir?”, “Liimen sayis1 arttikca
enfeksiyon riski artar mi?”’, “SVK ilag
uygulamalari oncesi ven valflerinin
temizlenmesine gerek var midir?”, “Cok liimenli
kateter kullanilan hastada sadece bir limen TPN
icin kullanilmali midir?”, “Total parenteral besin
giden limenden kan alinabilir mi?”, “SVK
kullanimi 2-6 saatten az ise neyle yikanmalidir?”,
“Kateter yerini giinliik olarak  gozlemler
misiniz?”, “Kateterlerin ortalama kalis siiresi
nedir?”, “Kateter giris yerinin neyle kapatilmasi
gerekir?”, “SVK uygulanan hastalarda hangi
komplikasyonlar gelisebilir?”, “SVK olan hastay1
hangi belirtiler yoniinden degerlendirip hekimi
bilgilendirirsiniz?”, SVK bakiminin amaci nedir?
ve “SVK’dan verilen iki ayrn ilacin etkilesimini
Oonlemek i¢in ne yapilmahdir?” sorularidir
(p<0.05).

Yogun bakimda calisan hemsirelerin bu 16
maddeyi dogru bilme diizeylerinin, dahili ve
cerrahi bilimlerde calisan hemsirelerden yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin g¢alistigi
bolimlere gore SVK bakimi ile ilgili bilgi
diizeyleri karsilastirildiginda yogun bakimda
calisan hemsgirelerin cogu SVK bakimina yonelik
sorulara diger boliimlerden daha fazla dogru

cevap verdikleri  goriilmistir. Calismada
hemsirelerin %40.2°si SVK tiplerini dogru olarak
cevaplamiglardir. SVK tiplerini bilen hemsirelerin
biiyilk bir kismmin yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerdir. Literatiirde SVK’lerin
klinik kullaniminin her gecen giin artmasi nedeni
ile  hemgirelerin  kateter =~ bakimmi  ve
komplikasyonlarint ve etkin kateter bakimi
uygulamay1 bilmesi gerektigi vurgulanmis olup
ozellikle SVK uygulanan hastalarin sik oldugu
yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin
hastalarin beden imajlarinin daha iyi bilmesi ve
kateterin avantaj ve dezavantajlar konusunda bilgi
sahibi olmasinin 6nemi vurgulanmistir (29). SVK
bakimi ile ilgili bilgilerin diger birimlere gore
daha iyi olmasi yogun bakim iinitelerinde SVK
kullanimin ¢ok daha sik kullanilmasindan ve
hekim vizitleri hasta basi ya da hizmet ici
egitimlerinin daha fazla olmasindan
kaynaklandigin1  diisiindiirmektedir. Arastirma
sonucunda elde ettigimiz bu sonu¢ hemsirelikte
branslagma ya da SVK ekiplerini olusturma gibi
uygulamalar ile SVK uygulanan hastalara daha
kaliteli bir hemgirelik bakimi verilebilecegini
diistindiirmektedir.

Tablo 3’te gorildigi gibi, sadece 4
maddede ¢aligma siiresine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu
maddeler; “SVK bakiminin amaci nedir?”, “SVK
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene

takilmaktadir?”, “Kateterlerin ortalama Kkalis
stiresi nedir?”, “SVP normal degeri nedir?”
(p<0.05).

Farklarin  hangi c¢aligma siiresinden

kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde; bir yildan az bir siiredir calisanlarin
dogru yanmitlama diizeyi, 1-5 yil, 5-10 yil ve 10
yildan fazla ¢alisanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica 10 yildan fazla caligsan
hemsirelerin dogru yanitlama diizeyi de diger

calisma  siirelerinden daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmada SVK bilgi diizeylerinin
hemsirelerin calisma sureleriyle

karsilastirildiginda; calisma siiresine gore bir¢ok
ifadede SVK bilgi diizeylerinin bir kisminin
farklilastigi  belirlenmisgtir.  Bu  ¢aligmada
hemsgirelerin %36.3’iiniin ¢alisma stiresi 1-5 yil
arasindadir. Arslan ve ark. (28) hemsirelerin SVK
bilgi diizeylerini aragtirdiklart ¢aligmalarinda
hemsgirelerin %64’niin mesleki tecriibesinin 1-5
yil arasinda oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4. Hemsirelerin SVK egitimi alma durumlarina gére SVK bilgilerinin karsilagtirilmasi (N=212)

SVK Egitimi Alma*
SVK Bakimina iliski Bilgileri Evet Hayir Onemlilik
N % N %
SVK hangi amagla takilmaktadir? 46 97.9 150 90.9 p=0.206**
SVKsagladig kolayliklar nedeni ile vazgecilmez midir? 44 93.6 138 83.6  x?=2.999
p=0.083
SVK tipleri nelerdir? 23 48.9 76 46.1  x°=0.122
p=0.727
SVK enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en sik hangi vene 32 68.1 101 612 x°=1.883
takilmaktadir? p=0.390
SVK kag liimenlidir? 46 97.9 88 53.7 x?=31.203
p=0.000
Liimen sayis1 arttik¢a enfeksiyon riski artar mi1? 42 89.4 121 733  x?°=5.288
p=0.021
SVK ila¢ uygulamalar1 6ncesi ven valflerinin temizlenmesine 30 63.8 70 424  Xx?=6.726
gerek var midir? p=0.010
Cok liimenli kateter kullanilan hastada sadecebir limen TPN i¢in 43 91.5 126 764  x?=5.176
kullanilmali midir? p=0.023
Total parenteral besin giden limenden kan alinabilir mi? 40 85.1 132 80.0 x%°=.0.623
p=0.430
Kateterden kan ya da total parenteral besin gidiyorsa setleri kag 22 46.8 96 58.2  x*=1.917
saatte bir degistirilmelidir? p=0.166
SVK kullanimi 2-6 saatten az ise neyle yikanmalidir? 40 85.1 111  67.3  x?=5.677
p=0.017
Kateter yerini giinliik olarak gézlemler misiniz? 45 85.1 140 8438 x?=0.002
p=0.965
Kateterlerin ortalama kalis siiresi nedir? 43 915 81 49.1 x%=27.084
p=0.000
Kateterden infiizyon siiresi 2-6 saatten fazla ise hangi soliisyon 36 76.6 121 733  x?=0.203
ile limen yikanmalidir? p=0.653
Tikali oldugu diisiiniilen kateter liimenine basing yapilir mi1? 32 68.1 112 67.9  x?=0.001
p=0.979
Kateter girig yerinin neyle kapatilmasi gerekir? 43 91.5 134 81.2  x?=2.803
p=0.094
SVK’ nin pansumani kag saatte bir yapilmalidir? 28 59.6 51 309 x’=12.857
p=0.000
Kateter girig yerini hangi agidan degerlendirirsiniz? 38 80.9 127 770 x*=0.319
p=0.572
SVK uygulanan hastalarda hangi komplikasyonlar gelisebilir? 38 80.9 117 709  x*=1.839
p=0,175
Kateter girig yerini hangi agidan degerlendirirsiniz? 38 80.9 127 770 x®=0.319
p=0.572
SVK uygulanan hastalarda hangi komplikasyonlar gelisebilir? 38 80.9 117 709  x>=1.839
p=0,175
Kateter enfeksiyonunu dnlemek i¢in hangisi 6nemlidir? 40 85.1 125 75.8  x?=1.853
p=0,173
SVK olan hastay1 hangi belirtiler yoniinden degerlendirip hekimi 38 80.9 112 67.9 x?=2.975
bilgilendirirsiniz? p=0,085
SVK hangi organin yetmezligi hakkinda bilgi verir? 38 80.9 108 655  x?=4,045
p=0.044
SVK bakiminin amaci nedir? 36 76.6 128 77.6 x?=0,020
p=0.887

SVK komplikasyonlarinin hastane bazinda oOnlenmesi igin 43 91.5 148  89.7 p=1,000**
hangisi yapilmahidir?

* Dogru yanit %’leridir.
** Fisher’in kesin ki-kare testi
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SVK bakimimin amaci, SVK enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in en sik hangi vene takilmasi
gerektigi, kateterlerin ortalama kalis siiresi gibi
ifadelerde 10 yildan fazla ¢aligan hemsirelerin 10
yildan daha az ¢aligsma siiresine sahip hemsirelere
gore bilgi diizeyi daha yiiksektir. Hemsirelerin
SVK bilgi diizeyini aragtiran bir ¢aligma
incelendiginde bu arastirma ile benzer bir sekilde
daha tecriibeli olan hemsirelerin SVK bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir ~ (30). Buna karsin  diger
arastirmalarda hemsirelerin SVK bilgi diizeyi ile
calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (23,
31-33). Bu durum hemsirelerin mesleki
tecriibelerinin artmasiyla birlikte SVK uygulama
slirecine daha hakim olmalart ile
iligkilendirilebilecegi gibi hizmet ici
egitimlerlerle bilgilerin giincellenmesi nedeniyle
de bilgi diizeylerinin yiiksek olabilecegini
diistindiirmektedir.

Tablo 4’te gorildugi gibi, sadece 9
maddede SVK egitimi alma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir.  Bu maddeler; “SVK kag
limenlidir?”, “Liimen sayisi arttikca enfeksiyon
riski artar m1?”, “SVK ila¢ uygulamalar1 dncesi
ven valflerinin temizlenmesine gerek var midir?”,
“Kateterden kan ya da total parenteral besin
gidiyorsa setleri kag saatte bir degistirilmelidir?”,
“Cok limenli kateter kullanilan hastada sadece bir
limen TPN i¢in kullanilmali midir?”, “SVK
kullanimi 2-6 saatten az ise neyle yikanmalidir?”,
“SVK nin pansumani kag¢ saatte  bir
yapilmalidir?”, “SVK hangi organin yetmezligi
hakkinda bilgi verir?” ve “SVK’dan verilen iki
ayrt ilacin etkilesimini 6nlemek igin ne
yaptlmalidir?”  sorularidir  (p<0.05). Bu 9
maddeye kurumunda egitim alan hemsireler daha
fazla dogru yanitlamiglardir (Tablo 4).

Bu arastirmada elde edilen bir diger 6nemli
bulgu ise SVK hakkinda egitim alan hemsirelerin
almayan hemsirelere gore SVK bilgi diizeyinin
daha yiiksek olmasidir. Hemsirelerin ¢aligtiklari
kurumdan SVK ile ilgili %22,2’si egitim almistir.
Bati (23) calismasinda hemsirelerin SVK bakimi
ile ilgili  %16.2’sinin  egitim  aldiklarini
saptamigtir. Arastirmanin bulgularimi  destekler
nitelikte hizmet i¢i egitim alanlar ile almayanlarin
bilgi puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir. Coopersmith (34)
yaptiklari  ¢aligmada  hemsirelerin  egitim
almasinin kateter enfeksiyonlarini dnlemede g¢ok
onemli bir rolii oldugunu istatistiki olarak
destekler nitelikte sonuglar bulmustur. Bununla

birlikte literatiirde kliniklerde uzmanlarca
hazirlanmis talimatlarin olmasi, diizenli hizmet ici
egitimin verilmesi kateter kontrol kurallarina
uyumu arttiracagl belirtilmis olup hemsirelerin
motivasyonunu arttirict ~ egitimlerin, kateter
kullanimina iligkin bakimin kalitesini olumlu
yonde etkileyecegi belirtilmistir (23, 33, 35).
Ozden ve ark. (36) tarafindan yapilan calismada
da hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin bilgi
puanlari, almayanlara oranla daha yliksek
bulunmustur. Arastirma literatiir ile benzerlik
gostermekte olup arastirma sonucglar1 dikkate
alindiginda hemgsirelere 0Ozellikle oryantasyon
egitim programi icerisinde kateter
enfeksiyonlarini onleme ve kateter bakimi ile
ilgili egitimlerin verilmesi SVK bilgi diizeylerinin
artacagini diisiindiirmektedir.

Aragtirma sadece Erzurum ilindeki f{ig¢
hastanenin belli birimlerinde yapildig1 icin
Tiirkiye’deki hemsirelerin aragtirmaya
almamamasi dolayisiyla smirlt sayda hemsire ile
caligilmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadaki bulgular dogrultusunda
arastirma sorumuza cevap olarak;

e Hemsirelerin SVK bakimi ile ilgili bilgi
diizeylerinde eksiklikler goriilmiistiir.

e Egitim durumu ve hizmet i¢i egitimler artik¢a
SVK bilgi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

e Kateter enfeksiyonunu onlemek i¢in yapilan
ven walfi  temizliginin ve  Kateter
pansumaninin  hangi siklikta yapilacagi
konusunda da hemsirelerin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir.

e SVP degerinin normal  degerlerinin
bilinmemesi gelisebilecek komplikasyonlara
kars1 hemsirelerin farkindaliklilarinda

eksikler oldugunu gostermistir.

e Hemsirelerin SVK tiplerinin bilmedikleri
teorik ve pratik bilgide yetersiz oldugunu
gOstermistir.

e SVK’nmm sik kullanildigir birimlerde bilgi
diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. 7.
Farkli kurumlarda ¢aligan hemsirelerin bilgi
diizeylerinde arasinda yapilan
karsilastirmalarda iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin bilgi diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Kurumlarin hizmet igi
egitim  konusunda  eksikliklerinin  ve
malzemedeki yetersizliklerin SVK bilgi
diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir

e SVK bilgi diizeyinin c¢alisma siiresi artik¢a
tecrilbbe ve bilgi birikimi ile beraber arttigi
gorilmiistiir.
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Oneriler:
Erzurum  ilindeki  hemsirelerin  SVK
enfeksiyonlarinin azaltilabilmesi amaciyla
gelistirilen hemsirelik bakim paketlerinde rol
almasi, meslektaslarindan goriisler alarak
ekip calismalar1 yapmasi,
Erzurum ilindeki hemgsirelerin  kateter
enfeksiyonlarint 6nlemeye yonelik bir ekip
olusturmasi i¢in cesaretlendirilmesi,
KIKD enfeksiyonlarmi onlemeye yonelik
bolgedeki hemsirelere egitim programlarinin
diizenlenmesi,
Kateter enfeksiyonu diizeylerinin takip
edilmesi, tiim saglik ¢alisanlarina enfeksiyon
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