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Yogun bakim hemgirelerinin santral venoz basing olciimii hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislar:

Ergin ve ark.
1. GIiRiS

Kritik hastalarin yogun bakim {initesindeki takibinin 6énemli bir par¢asi hemodinamik
izlemdir (Jeshvaghani, Mofrad, Farahani, et al, 2021, ss. 169-175; Hill & Smith 2021, ss 230-
236; Demir Korkmaz ve Oden 2021, ss.139-151). Santral vendz basing (SVB), kritik hastalarda
sag ventrikiill dolum basincint ve intravaskiiler voliim durumunu degerlendirerek sivi
resilisitasyonuna rehberlik etmek icin sik kullanilan hemodinamik izlem parametdir (Hill &
Smith 2021, ss 230-236; Demir Korkmaz ve Oden 2021, ss.139-151). Santral vendz basing
siklikla sag atriyuma ya da sag atriyuma miimkiin oldugunca yakin vena kava stiperior/inferiora
yerlestirilen santral venoz kateter araciligiyla 6l¢iilmektedir (Hill & Smith 2021, ss 230-236).
Santral vendz basing 6l¢mek i¢in manometre, "0" noktasi hastanin sag atriyum hizasinda olan
orta aksiller cizgi diizeyine gelecek sekilde, hastanin yaninda bulunan bir demir ¢ubuga
sabitlenmektedir. Yogun bakim iinitesinde uygulamasi yapilan SVB 6l¢iim islemi igin hasta
sirtlistli diiz yatirilir, baginin altinda yastik varsa alinir. Hastanin orta aksillar ¢izgisi diiz yatar
pozisyonda iken isaretlenirse ve manometrenin "0" noktasi bu ¢izgi ile esit hizada tutulursa,
SVBg¢ dl¢limii hasta 45 derecelik agiyla otururken bile dogru sonug verebilir. SVB 6l¢iim iglemi
i¢in tiim sartlarin saglanmasi durumunda hastaya yerlestirilen kateterin ucuna ii¢ yollu bir stop-
cock takilir (Peterson 2012, ss. 62-64). Yapay solunum cihazi olan hastalar tolere edebiliyorsa
cihazdan ayirmak gerekir. Ciinkii hasta pozitif basing ile nefes aldiginda intratorasik basincin
artmast SVB’nin artmasina neden olur. Ekspirasyonun son evresinde 6lgiim yapilir (Ulger
2006, ss. 18-27). Santral vendz kateterin 6l¢lim yapilmayan diger hattindan siv1 gidiyorsa SVB
sonucu etkilenir (Cameron ve dig. 2018, ss, 1-4; Kargin & Eti Aslan 2019, ss. 1-43). Hemsire
SVB sonucunu hekime bildirmeden 6nce klinik karara varabilmelidir (Lins et al. 2011, ss.
1766-1774). 2011 yilinda 27910 sayili Resmi gazetede yayimlanan hemsirelik yonetmeliginde
SVB’nin izlenmesi, hem hemsirenin hem de hekimin karar1 ile uygulanabilen bir girisimdir;
ancak ekip belli vakalar i¢in bu yonde ortak bir karar almis ise, hekim istemi beklemeden
hemsirenin SVB izlemini yapabilecegi belirtilmistir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm). Hasta supine pozisyonda
ve ylizeyel nefes alip verirken 6l¢iilen SVB’nin normal degeri genis sinirlarda 5-15 cmH20,

dar sinirlarda ise 7-10 cmH20'dur. (1 cmH20=0,74 mmHg'dir.)( Oren, 2016,ss 98-102 ).

Hemsirelerin, SVB 6l¢iimiinde dogru ve giivenilir bilgi elde edilmesinde,
yorumlanmasinda, ayrica bu hastalar1 yonetmede ve riskleri degerlendirmede 6nemli rolleri
bulunmaktadir (Hill & Smith 2021, ss 230-236). Santral ven6z basincin 6lgiimiiniin dogru bir
sekilde yapilmasi hastalarin tedavi yontemini kolaylastirmanin yaninda hasta bakim kalitesinin
dolayisiyla hasta memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (Magder 2005, ss. 264-270; Demir
Korkmaz ve Oden 2021, ss.139-151). Santral vendz basincin uygun sekilde dl¢iilmesi i¢in iyi
ve yeterli diizeyde teorik ve pratik bilgi birikimi gerekmektedir. Bunun yaninda yaygin
kullanimina ragmen, SVB'nin fizyolojik anlami ve klinik uygulamasinin siklikla yanlis
anlasildig1 belirtilmektedir (Magder 2005, ss. 264-270).

Literatiirde, santral venoz kateter ile iliskili kan dolasim enfeksiyon sikligi, risk faktorii
ve Onlenmesine yonelik bir¢ok caligma bulunsa da saglik profesyonellerinin SVB 6l¢iimii
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hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini saptamaya yonelik ¢aligma sayis1 oldukga kisithdir
(Susam, & Arslan, 2020, ss. 457-464; Tanriverdi, Yigitaslan, Nemli, Yurtsever et. al. 2019, 97-
108; Atay Doygaci, Mercan Annak, Karadag, & Ozdemir Durmus, 2021, ss 1-14). Bu nedenle
bu ¢alisma yogun bakim hemsirelerinin SVB 6l¢iimii hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini
saptamak amaciyla yiiriitilmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglarin SVB 6l¢timiiyle ilgili
ikilemleri ortaya ¢ikarmaya ve hemsireligin holistik yaklasimda bakim hizmeti sunabilmesi i¢in
atilacak adimlar belirlemeye yardimci olacag diistiniilmektedir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici, prospektif, analitik ve iligki arayici tasarimda yapilmuistir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01.06.2021- 01.09.2021 tarihleri arasinda Izmir ilinde yer alan bir egitim ve
arastirma hastanesinin yogun bakim iinitelerinde gerceklestirilmistir. Calismanin yiiriitildigi
hastanede anestezi, kalp damar, koroner, néroloji ve cerrahi olmak tizere bes farkli yogun bakim
initesi bulunmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanenin YBU’lerinde ¢alisan 140 hemsire olusturmustur.
Ornekleme alman hemsire sayist Open Epi Info Statcalc programindan yararlanilarak
hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii %90 giiven aralig1, %80 gii¢, %5 hata pay1
ile en az 93 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin 33’ veri toplama giinlerinde izinli, ndbet ¢ikisi
ve raporlu oldugundan, 14 hemsire ¢alismaya katilmaya goniillii olmadigindan 47 hemsire
arastirmaya dahil edilmemistir. Calismanin 6rneklemini arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde
ilgili hastanenin YBU’lerinde ¢alisan, arastirmaya katilmay1 géniillii olarak kabul eden 93
hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araclarn

“Birey Tanmitim Formu”, “Bilgi Olgme Formu” ve “Tutum-Davranig Olgme Formu” ile
veriler toplanmustir.

Katiimcir Taminm Formunda; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ve YBU’de
calisma siiresi, ¢alisigi YBU, yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma ve SVB
Olclimiine iligskin egitim alma durumunu iceren 8 sorudan olugsmaktadir.

Bilgi Ol¢me Formu:

Bilgi Olgme Formu literatiir (Jeshvaghani et al. 2021, ss. 169-175; Kargin & Eti Aslan
2019, ss. 1-43; Cameron et al,. 2018 ss, 1-4) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
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ve hemsirelerin SVB konusundaki teorik bilgi diizeylerine yonelik hazirlanmis 10 sorudan
olusmaktadir. Bilgi formunda SVB 06l¢limiiniin ve degerlendirmesinin kimin sorumlulugu
oldugu, en giivenilir 6l¢iim yonteminin ne oldugu, 6l¢iim sikli81, en giivenilir hat, en giivenilir
ven, SVB endikasyonu, ol¢iimii igin transdiiserin konumu, uygulanan pozisyonu ve
distikliigii/ytiksekligi ne anlama geldigini igeren 10 sorudan olusan form kullanilmustir.
Formdan toplam 10 puan {izerinden degerlendirilmistir.

Tutum-Davranis Olcme Formu:

Tutum-Davranis Olgme Formunda hemsirelerin calistiklar1 birimlerde SVB 6lgerken
yaptiklari girisimlere yonelik literatiir dogrultusunda (Jeshvaghani et al. 2021, ss. 169-175;
Kargin & Eti Aslan 2019, ss. 1-43; Cameron et al, 2018 ss, 1-4) hazirlanmis 10 ¢oktan segmeli
ve 1 tane agik uclu toplam 11 sorudan olugsmaktadir. “SVB’nin giivenilirliginden emin olmak
icin yaptiginiz girisimler var midir? Agiklar misiniz?” agik uclu olarak sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 yogun bakim hemsirelerine dagitilarak uygun olduklar1 bir
zamanda yanitlamalari istenmistir. YBU’leri belli araliklarla arastirmacilar tarafindan ziyaret
edilmis olup, formlar 01.06.2021- 01.09.2021 tarihleri arasinda hemsireler tarafindan yiiz yiize
kisisel bildirime dayali olarak doldurulmus ve elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Verilerin cevaplanmasi 10-15 dk siirmiistiir.

2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik kurul izni bir egitim ve aragtirma hastanesinin girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurulundan (Tarih: 24.01.2021 No:2021/01-35) alinmustir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi icin Izmir 11 Saghik Miidiirliigii (E-42056799-619), ilgili hastanenin
bashekimligi ve arastirmaya katilan hemsirelerden yazili izin alinmistir.

2.5. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 (SPSS; Inc, Chicago, IL, USA) paket
program kullanilmistir. Verilerinin analizinde tanimlayici istatistikler; say1, yiizde, ortalama,
standart sapma hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk gostermedigi takdirde Mann-Whitney
U Testi, Kruskal-Wallis test kullanilmistir. Arastirmada 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak kabul
edilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.50+6.48 yil olup hemsirelerin
%359.1’sinin  (n=55) kadin ve %73.1’nin (n=68) lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %65.6’sinmn (n=61) anestezi YBU’nde ¢alistig1, %64.5’nin (n=33) yogun bakim

382



Yogun bakim hemgirelerinin santral venoz basing olciimii hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislari

Ergin ve ark.

hemsireligi sertifikasinin olmadigi ve %66.7’sinin (n=62) SVB konusunda egitim aldig1
saptanmistir. Katilimcilarin ortalama 7.87+6.64 yildir hemsire ve ortalama 5.36+4.67 yildir
yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Hemgirelerin bilgi diizeyi puan ortalamast 10 puan iizerinden 6.47+1.59°dur.
Hemsirelerin bilgi puan ortalamalari ile cinsiyet, yas YBU calisma y1l1, egitim diizeyi, calistig
YBU ve YBU sertifikas1 olmasi arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Hemsirelerin
SVB o6l¢ilimii bilgi puanlar1 ile meslekte ¢alisma yili ve SVB 6l¢iim yonelik egitim alma durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin bilgi puan ortalamalart ile karsilastirilmast (n=93)

Demografik Ozellikler n % X+£SS p*
Cinsiyet

Kadin 55 59.1 6,25+1,71 Z=-1,277
Erkek 38 40.9 6,78+1,37 p=,201
Yas 30.50+6.48

21-30 yas arasi 57 61,3 6,50+ 1,61 Z=-,463
31-51 yas arasi 36 38,7 6,41+ 1,59 p=,643
Meslekte calisma siiresi 7.87+6.64

1-5yil 38 40,9 6,15+ 1,73 Kw=9,074
6-10 yil 31 33,3 7,12+ 1,23 p=,028*
11-20 yil 18 19,4 6,00+ 1,68

21 yil ve tizeri 6 6,5 6,50+ 1,37

YBU cahisma siiresi 5.36+4.67

1-7 yil 71 76,3 6,50+ 1,61 Z=-,702
8 lizeri y1l 22 23,7 6,36+ 1,59 p=,483
Egitim Diizeyi

Lise 7 7.5 6,85+1,34 Kw= 1,837
Onlisans 9 9.7 7,00+1,11 p=,607
Lisans 68 73.1 6,33+1,70

Yiiksek lisans 9 9.7 6,66+1,32

Calisti;n YBU

Anestezi 61 65.6 6,37+ 1,74 KW= 2,547
Kalp Damar 17 18.3 6,58+ 1,32 p=,636
Cerrahi 12 12.9 6,50+ 1,31

Koroner 2 2.2 7,50+ ,70

Noroloji 1 1.1 8,00+,00

YBU Hemsireligi Sertifika Varhg

Evet 33 35.5 6,78+1,47 Z=-1,079
Hayir 60 64.5 6,30+1,64 =,281
SVB Ol¢iimiine yonelik okul/hastane

egitim alma durumu

Evet 62 66.7 6,74+1,40 Z=-1,998
Hayir 31 33.3 5,93+1,84 p=,046*
Toplam 93 100 6.47+1.59

X: Ortalama, SS: Standard Sapma *p<0.05, Z; Mann Whitney U; KW= Kruskalwallis test
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Hemsirelerin SVB 0Ol¢limiine yonelik tutum ve davranislar: Tablo 2’de goriilmektedir.
Hemsirelerin %48.4°1i (n=45) ¢alistiklar1 YBU’de SVB 6l¢iim sorumlulugunun hemsirelere ait
oldugunu, %95,7’si (n=89) transduser kullanarak monitor araciligiyla SVB 6l¢iimii yaptigini
belirtmistir. Hemsirelerin %55.9’u (n=52) SVB degerini yorumlama sorumlulugunun ise
hekimlere ait oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %58.1°1 (n=54) SVB 6l¢tim sikliginin hekim
istemiyle belirlendigini, %49.5’1 (n=46) SVB Ool¢limiinde juguler venin tercih edildigini,
%60.2’inin (n=56) SVB 6l¢timiinde distal hatt1 kullandigini, % 81.7’si (n=76) dl¢iim sirasinda
hastaya supine pozisyon verdigini belirtmistir. SVB 6l¢imiinden hemen 6nce hemsirelerin
%68.8’1 (n=64) hastay1 mekanik ventilatorden ayirdigini, %90.3’li (n=84) sifirlama yaptigini
ve %68.8’1 (n=64) intravendz s1vilar1 durdugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin SVB 6l¢limiine yonelik Tutum-Davranis (n=93)

0
1.Servisinizde SVB ol¢iimii kimin gorev ve sorumlulugundadir? " .
Hekim 11 11,8
Hemsire 45 48,4
Hekim-Hemsire 37 39,8
2.SVB degerlendirilmesi kimin gorev ve sorumlulugundadir?

Hekim 52 55,9
Hemgire 7 75
Hekim-Hemsire 34 36,6
3. Servisinizde SVB o6l¢iimii i¢cin hangi yontem kullanilmaktadir?

Monitorizasyon (tranduser ile) 89 95,7
U tiip (basing su manometresi) 4 4,3
4.Servisinizde SVB 6l¢iimii hangi sikhikla yapilmaktadir?

Hekim istemi dogrultusunda 54 58,1
Giinde 2-4 kez 21 22,6
Hekim istemine ek olarak kendi klinik kararinizla 18 19,4
5.Servisinizde SVB takibi icin kullanilan venler nelerdir?

Femoral ven 2 2,2
Subklavien ven 45 48,4
Juguler ven 46 49,5
6.Servisinizde SVB takibi i¢cin kullanilan hat hangisidir?

Proksimal 19 20,4
Medial 18 19,4
Distal 56 60,2
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7.Servisinizde SVB dl¢iimiinii hangi pozisyonda yapmaktasiniz?
Semifowler 9 9,7
Supine 76 81,7
Pozisyon 6nemsiz 8 8,6
8.Servisinizde MV’li hastalarin SVB takibinde hastay1 MV’den ayiriyor musunuz?
Evet 64 68,8
Hayir 29 31,2
9.Servisinizde SVB takibinde sifirlama islemi yapiyor musunuz?
Evet 84 90,3
Hayir 9 9,7
10.Servisinizde SVB 6l¢cmeden énce hastanin aldigx iV sivilar1 durduruyor musunuz?
Evet 64 68,8
Hayir 29 31,2

Tutum-Davranis Olgme Formu'nda yer alan "SVB’nin giivenilirliginden emin olmak
icin yaptiginiz girisimler var midir? Agiklar misiniz?” acik uglu sorusuna 16 hemsirenin vermis
oldugu yanitlar; 2 hemsire “ACT ile beraber degerlendiririm, uyumsuzluk varsa Ol¢limii
tekrarlarim”, 2 hemsire “Hastanin klinik bulgusunu dikkate alirim, 6l¢tiiglim deger ile uyumlu
mu diislintirim.”, 1 hemsire “herhangi bir girisim yapmiyoruz.” 4 hemsire “supine pozisyon
veririm”, 2 hemsire “monitorii sifirlama islemi yaparim” ve 5 hemsire “svk hattinin acgikligini
kontrol ederim.” girisimlerini yaptiklarini belirtmislerdir.

4. TARTISMA

Kritik hasta izleminde sik¢a basvurulan yontem olan SVB 6lciimii, YBU’sindeki kritik
hastalarin takibinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Atmaca Temrel et al, 2018, ss. 44-53). Bu
arastirmada yogun bakim hemsirelerinin SVB 6l¢iimiine yonelik bilgi, tutum ve davranislari
incelenmis olup hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi 10 puan iizerinden 6.47+1.59 orta
diizeyde bulunmusgtur. Literatiirde hemsirelerin SVB 6lctimii ile bilgi diizeyini inceleyen baska
bir ¢calismada 100 puan iizerinde hemsirelerin 53,6 puan aldiklar1 bulunmustur (Kargin & Eti
Aslan 2019, ss. 1-43). Jeshvaghani ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada da yogun
bakim hemsirelerinin SVB 06l¢lim uygulamalarinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir
(Jeshvaghani et al. 2021, ss. 169-175). Benzer sekilde Ahmed ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada, yogun bakim hemsirelerinin SVB 6l¢iimiine iligkin uygulamalarinin biiyiik oranda
orta diizeyde (%75,6) oldugu veya zayif (%24,4) oldugunu ve bu durumda hemsirelerin
uygulamalarinin genellikle zayif oldugunu bildirmistir (Ahmed et al. 2016, ss. 196-201). Leilah
ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen bir calismada hemsirelerin biiyiik cogunlugunun SVB'yi
izlemede yetersiz oldugu bildirilmistir (Leilah et al. 2019, ss. 1-7). Bulgularimiz literatiirdeki
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calisma sonuglarma benzer olmakla birlikte hemsirelerin SVB 06l¢iimii konusunda egitim
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda meslekte ¢aligma yili arttikga SVB 6l¢iimii bilgi diizeyinin de arttig1
sonucuna ulasilmis olup bu bulgu mesleki deneyimin SVB dl¢iimiine etkisini ortaya
koymaktadir. Jeshvaghani ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir calismada da yogun bakimda
deneyimli hemsirelerin SVB 06l¢iimiinde daha fazla klinik beceri sergiledigi goriilmiistiir
(Jeshvaghani et al. 2021, ss. 169-175).

Tip egitiminde doktorlara SVB 06l¢lim, yontem ve degerlendirme konusunda egitim
verilmekte olup hemsirelerin egitimleri sirasinda SVB 0Olglim, degerlendirme ve yorum
konusunda kapsamli egitim almadigi belirlenmistir (Silva et al. 2016, ss.1-6). Arastirmamiz
sonucunda hemsirelerin yarisindan fazlasinin yogun bakim sertifikasinin olmadigi, %66.7’sinin
hizmet i¢i egitim aldig1 ve egitim alanlarin bilgi puan ortalamalarin anlaml fark yarattig
bulunmustur. Literatiirde yapilan arastirmalarda SVB 6l¢iimiinde bir standardizasyon olmadigt
ve yeterince egitim verilmedigi goriilmektedir (Lins et al. 2011, ss. 1766-1774; Shrestha 2013,
ss. 28-30; Hill 2018, ss. 41-48).

Arastirmamizda hemsirelerin tutum ve davraniglari incelendiginde; SVB o6l¢iimiiniin
hekim istemi dogrultusunda yapildigi, Ol¢iim sorumlulugunun hemsirelerde, yorumlama
sorumlulugunun hekimlerde oldugu belirlenmistir. Santral vendz basing 6l¢limii hekim ve
hemsireler tarafindan yapilmaktadir (Silva et al. 2016, ss.1-6). Ancak literatiirde, SVB’de
biiyiik ve ani degisikliklerin meydana geldigi ameliyat 6ncesi donemde, hemodinamik olarak
stabil olmayan veya yogun siv1 resiisitasyonu gereken hastalarda sik olarak SVB’nin direkt
Olgtimii yapildigi belirtilmistir (Kargin & Eti Aslan 2019, ss. 1-43; Naughton 2006, ss.110-116).
Hastanin klinik durumu, tedavi seyrinin takip edilmesi gibi durumlarda hekimin istegi disinda
hemsirenin de SVB 06l¢iimii yapmasi ve takip etmesi beklenmektedir (Kargin & Eti Aslan 2019,
ss. 1-43). Arastirmamizda hemsireler SVB takibinde subklavien ven ve juguler venlerin
kullanildigin1 belirtmistir. Literatiirde de subklavien ven ve juguler venler tercih edildigi, sag
atriuma uzak olmasindan dolayr femoral venden Olgiilen SVB oOl¢iimiinde hatali sonug
verebileceginden tercih edilmedigi ifade edilmistir (Hill 2018, ss. 41-48, Naughton 2006
s5.110-116; Cam et al. 2008, ss. 17-22; Morgan et al. 2004, ss. 100-102).

Coklu liimenli kateterlerde SVB 6l¢timii yapilirken kullanilacak olan, sag atriyuma en
yakin olan distal ug tercih edilmelidir (Peterson 2012, ss. 62-64). Arastirmamizda da
hemsirelerin SVB 6l¢iimiinde distal ucu tercih ettikleri belirlenmistir.

Mekanik ventilatore bagli hastalarin SVB o6l¢limiinde aspirasyon riskine karsi bas
yiiksekligi 30 derecenin altina indirilmemeli ve bag yiiksekliginin her 6lglimde ayni seviyede
olmasma dikkat edilmelidir. Ol¢iim igin genellikle hastaya sirt iistii pozisyon verilir. (Silva et
al. 2016, ss.1-6). Arastirmamizda da hemsirelerin SVB 6l¢iimiinde supine pozisyonu verdigi
belirtilmistir. Literatiirde calisma sonucumuzu destekler nitelikte; Sjodin ve arkadagslari
calismalarinda SVB 0l¢iimiinde supine pozisyonunu tercih ettigi belirtilmektedir (Sjodin,
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Sondergaard, & Johansson 2019, ss. 213-217). Yogun bakim {initelerinde SVB’nin genellikle
supine pozisyonda 6l¢iildiigii belirtilmistir. (Mizunoya, Saito, & Morimoto 2018, ss. 558-564).

Mekanik ventilasyona bagli olan hastalari tolere edebiliyorsa cihazdan ayirmak gerekir
(Ulger 2006, ss. 18-27). Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu SVB ol¢iimiinde
hastalarini mekanik ventilatérden ayirdigini belirtmistir. Ancak mekanik ventilatéor SVB
okumalarina engel olsa da 6l¢iim elde etmek i¢in rutin olarak ayirmaya gerek yoktur (Cameron
et al. 2018 ss, 1-4). Eger hastanin solunum aglig1 fazla ve yapay solunum cihazindan ayirmak
zararl ise degisen Pozitif Ekspirasyon Sonu Basing (Positive End Expiratory Pressure - PEEP)
degerine gore Ol¢lim yapilmalidir (Akinci et al 2005, ss. 53-56;). Peep degerinin yaris1 SVB
degerinden diisiilerek SVB degerine karar verilmelidir (Shojaee et al. 2017).

Aragtirmamizda hemsirelerin  %90’n1  SVB  Ol¢limiinde sifirlama  yaptiklarini
belirtmistir. Sjodin ve arkadaslart ¢caligmalarinda SVB 6l¢limiinde supine pozisyonunda sifir
seviyesinde olmasini tercih ettigini belirtilmektedir (Sjodin, Sondergaard, & Johansson 2019,
ss. 213-217). Kovacs et al., SVB o6l¢iimleri icin sifir seviye olarak kullanilan farkli anatomik
isaretleri analiz etmis ve mevcut sifir seviyelendirme uygulamalarinin standardizasyon
eksikliginin vaskiiler basin¢ okumalarinda 8 mmHg'ye kadar farkliliklara yol acabilecegi
sonucuna varmustir (Kovacs et al. 2014, ss. 252-257).

Santral vendz kateterin 6l¢liim yapilmayan diger hattindan sivi gidiyorsa SVB sonucu
etkilenir (Cameron et al 2018 ss, 1-4). Bu nedenle sivilarin kesilmesi Onerilmektedir.
Arastirmamiz sonucunda hemsirelerin yarisindan ¢ogu SVB Ol¢iimiinde sivilari kestigini
belirtmistir.

5. SONUC

Arastirma sonucunda yogun bakimda calisan hemsirelerin SVB 6l¢iimii konusundaki
bilgi diizeyi puan ortalamasi 10 puan lizerinden 6.47+1.59 orta diizeyde oldugunu ve SVB
6l¢iimii bilgi puanlarinin meslekte ¢alisma yili ve SVB 6l¢iim yonelik egitim alma durumundan
etkiledigini gostermektedir. Hemsirelerin bilgi puan ortalamalarini cinsiyet, yas YBU ¢aligma
yili, egitim diizeyi, calisigit YBU ve YBU sertifikasi olmasi durumunun etkilemedigi
belirlenmistir. Hemsirelerin yaridan fazlas1 SVB 0Ol¢limiine yonelik tutum ve davraniglarinda;
hekim istemiyle SVB ol¢iimii yaptiklarini, 6l¢limiin sorumlulugunun hemsirelerde ve
degerlendirmesinin hekimlerde oldugunu belirtmistir. Ayrica hemsirelerin SVB takibinde
subklavien ven ve juguler venleri kullandig, 6l¢limleri supine pozisyonunda, sifirlayip, hastay1
mekanik ventilatorden ayirarak ve giden sivilarmi keserek islemi yaptiklar1 sonucuna
ulasilmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda SVB 6l¢limiine yonelik, hemsirelik egitim programlarinda,
laboratuvar beceri egitimlerinde uygulama basamaklarina yer verilmesi, yogun bakim
hemsirelerine yonelik hizmet i¢i egitimlerde bu konunun ayrintili yer almasi ve 6zellikle yogun
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bakim {initesine yonelik zorunlu sertifika programina katiliminin saglanmasi ve daha genis
orneklemde karma yontemle yeni ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada kullanilan formlar arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilmis olup uzman goriisli alinmamis olmasi bu ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.
Ayrica bulgular tek bir hastanede ¢alisan yogun bakim hemsirelerini kapsadigi i¢in tiim evrene
genellenemez.
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