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OZET

Amag: Bu calismada, hemsirelerin kan kiiltiri alimi
hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesidir. Gere¢ ve
Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma,
Temmuz-Eylil 2022 tarihleri arasinda bir egitim ve
aragtirma hastanesinde 249 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.
Veriler, kisisel bilgi formu ve kan kiiltiirii alimina yonelik
bilgi diizeyi anketi ile toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ile Pearson Ki-Kare testi
ve varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Bulgular:
Katilimcilarm yas ortalamasi 32,42+6,46 olup, %76,3’1
kadindir. Kan kiiltiirii alimina iliskin bilgi diizeyi sorularina
verilen dogru yanit oranlart %15,7 ile %94,4 arasinda
degismektedir. Hemsirelerin en yiiksek dogru yanit oraninin
kan kiiltiirii setinin igerigi konusunda, en diisiikk dogru yanit
oraninin ise alinmasi gereken optimal kan hacmi konusunda
oldugu belirlenmistir.  Bulgular, hemsgirelerin  bilgi
diizeylerinin cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki deneyim
stiresi, ¢alisma birimi ve kan kiiltiiri egitimi alma durumu
ile anlamli bi¢cimde iligkili oldugunu gostermistir (p<0,05).
Erkek hemsirelerin, egitim ve mesleki deneyim diizeyi
yiiksek olanlarin, yatakli servislerde gérev yapanlarin ve kan
kiiltiirli egitimi almis olanlarin dogru yanit oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Senug¢: Calisma, hemsirelerin
set icerigi ve kiiltiir siseleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarmi; ancak optimal kan hacmi, inokiilasyon miktari,
kiiltiir aliminda dikkat edilecek noktalar ve kontaminasyon
nedenleri gibi kritik alanlarda bilgi eksiklikleri bulundugunu
ortaya koymustur. Bulgular, kan kiltiiri alimi igin
sistematik ve hedeflenmis egitim programlarina ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiiltiirii, Bilgi diizeyi, Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the knowledge
levels of nurses regarding blood culture collection. Material
and Methods: This descriptive cross-sectional study was
conducted between July-September 2022 with 249 nurses at
a training and research hospital. Data were collected using a
personal information form and a knowledge level
questionnaire  regarding blood culture collection.
Descriptive statistical methods, Pearson Chi-square test, and
analysis of variance (ANOVA) were used for data analysis.
Results: The mean age of participants was 32.42+6.46
years, with 76.3% being female. The correct response rates
for knowledge level questions regarding blood culture
collection ranged from 15.7% to 94.4%. It was found that
being male, having higher levels of education and
professional experience, working in inpatient wards, and
receiving blood culture training were all associated with
higher correct response rates. The findings showed that
nurses' knowledge levels were significantly associated with
gender, education level, professional experience duration,
work unit, and blood culture training status (p<0.05). It was
found that male nurses, those with higher education and
professional experience levels, those working in inpatient
wards, and those who received blood culture training had
higher correct response rates. Conclusion: The study
revealed that nurses have adequate knowledge regarding set
contents and culture bottles; however, knowledge
deficiencies exist in critical areas such as optimal blood
volume, inoculation amount, points to consider during
culture collection, and contamination causes. The findings
indicate a need for systematic and targeted training programs
for blood culture collection.
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GIRIS

Kan kiiltiirleri, sistemik enfeksiyonlarda patojenleri tanimlamak i¢in, kanin kiiltlir ortamina
inkiibe edildigi yaygin bir laboratuvar arastirmasidir (1). Bakteriyemi ve fungemilerin
belirlenmesinde altin  standart olan bu yoOntem, antimikrobiyal tedavinin dogru

yonlendirilmesini saglayarak hasta bakim kalitesini artirirken, saglik maliyetlerinin de

azaltilmasina katkida bulunmaktadir (2,3).

Kan kiiltiirlerinde siklikla kontaminasyon goriilmektedir (4). Yapilan arastirmalar, pozitif kan
kiiltiirlerinin %25 ile %46,4 arasinda degisen bir oranda kontaminasyon kaynakli oldugunu, bu
oranin Ozellikle hasta yogunlugunun arttig1 donemlerde ve kan alma isleminin teknik olarak zor
oldugu birden fazla kronik hastalii olan yasli hastalarda daha yiiksek seyrettigini
gostermektedir (2,5,6,7). Kontaminasyon nedeniyle kan kiiltiirlerinde goriilen yalanci pozitif
sonuclar klinik yorumlama hatalarina ve gereksiz antibiyotik tedavisine yol agabilmektedir. Bu
durum hastalarda antibiyotik direnci gelisimi, ilaca bagli yan etkiler ve hastanede yatis siiresinin
uzamast gibi riskleri beraberinde getirmektedir (2,8). Literatiirde kan kiiltiiri
kontaminasyonunun hastanede kalis siiresini ortalama 2,4 giin uzattig1 bildirilmistir (9). Ayrica
ek kiiltiir ve tanisal testlerin yapilmasi hem hastane personelinin is ylikiinii artirmakta hem de

ortaya ¢ikan komplikasyonlarla birlikte saglik bakim maliyetlerini yiikseltmektedir (4).

Laboratuvarda kaliteli kan Kkiiltiiri sonuglarinin elde edilmesi, preanalitik, analitik ve
postanalitik stireclerin dogru sekilde yonetilmesiyle miimkiindiir. Bu siire¢ler arasinda en fazla
hata kaynagi olan preanalitik evre; alinan kan kiiltiirii sayis1, kan alma zamani, alinan kan
miktari, 0rnek alma teknigi, cilt antisepsisi ve uygulayicinin bilgi diizeyi gibi cesitli faktorleri
icermektedir (3,10). Bu nedenle, 6rnek kalitesinin ve dolayisiyla sonug¢ giivenilirliginin
artirnlmas1 i¢in preanalitik siirecte gorev alan saglik calisanlarinin egitimi biiyiik 6nem
tagimaktadir (3). Literatiirde kan kiiltiirii alan saglik calisanlarinin %22'sinin cilt antisepsisi i¢in
uygun olmayan soliisyonlar kullandig1 ve %10'unun kan kiiltiirii alim1 konusunda hi¢ egitim
almadig bildirilmistir (11). Kontaminasyonu azaltmada hastane ¢apinda egitim programlari,
standart kan alma kitleri ve uygun cilt antisepsi tekniklerinin kullaniminin yani sira, yeni
personelin egitimi ve laboratuvar tekniklerinin degerlendirilmesi gibi faktorlerin de g6z 6niinde
bulundurulmasi1 gerekmektedir (12). Klinik uygulamada hemsireler kan Kkiiltlirii 6rnegi
toplamada onemli bir role sahiptir (13). Hemsirelerin kan kiiltiiri alimina iligkin bilgi, tutum ve
uygulamalarinin degerlendirildigi ¢alismalarda, bilgi eksikliklerinin uygulama kalitesini

olumsuz etkileyerek aseptik teknik ve rehberlere uyumsuzluk sonucu kontaminasyon oranlarini
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artirdigt belirtilmistir (13,14). Bu eksikliklerin bireysel oldugu kadar kurumsal egitim
yetersizliklerinden kaynaklandigi vurgulanmis (11,15), egitim ve multimodal miidahalelerin
bilgi dilizeyini artirtp kontaminasyonu azaltti§i gdosterilmistir (16,17). Sonug olarak,
hemsirelerin bilgi diizeyini gelistirmeye yonelik siirekli egitim ve rehberlere uyumun
enfeksiyon kontroliinde kritik oldugu ifade edilmektedir. Bu ¢alisma, hemsirelerin kan kiiltiirii
alimina iligkin bilgi diizeylerini ve bu bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri kapsamli bir sekilde

incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirma evrenini ¢alisma yapilan Egitim ve Arastirma Hastanesinde kan kiiltiirii aliminda
aktif rol oynayan 704 hemsire olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; Sample size programi
kullanilarak %95 giiven araliginda ve %5 orneklem hatasi ile hesaplanmis ve 6rneklem sayisi
249 olarak belirlenmistir, arastirma Temmuz-Eyliil 2022 tarihleri arasinda 249 hemsire ile
yiritilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri yogun bakim tiinitesi ve yatakli servislerde
gorevli hemsire olma; arastirmaya katilmaya goniilli olmaktir. Veri toplama formlari
aragtirmaci tarafindan vardiya saatleri dikkate almarak ilgili birimlere birakilmis ve
hemsirelerin uygun zamanlarda doldurmalar1 saglanmistir. Formlar sonrasinda aragtirmaci
tarafindan toplanmistir. Arastirmaya alinma 6lgiitlerini tasimama ve veri toplama formlarinin

eksik doldurulmasi dahil edilmeme kriteri olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci iki boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde, katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini igeren alt1 adet soru bulunmaktadir. lkinci béliimde,
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatlir dogrultusunda hazirlanan kan kiiltlirii 6rneklerinin
alinmasi, tasinmasi ve saklanmasi ile ilgili bilgilerin sorgulandig1 on yedi adet ¢oktan se¢meli
soru bulunmaktadir (3,10,15). Veriler yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri toplama

aracglarinin yanitlanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi
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Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User Version 25 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler; birim sayis1 (n), ylizde (%), standart
sapma (SS) ile minimum (min) ve maksimum (max) degerler seklinde sunulmustur.
Hemsirelerin bilgi diizeylerinin iki kategorili bagimsiz degigkenlerle karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi, ikiden fazla kategorili bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda ise

varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Coklu karsilastirmalarda Post Hoc analiz yapilmustir.

Etik Onay

Aragtirmanin etik kurul izni T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 07.06.2022 tarihli, 2022/18 nolu karar1 ile alinmistir. Arastirmaya katilmay1

kabul eden hemsirelerden yazili bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmastir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32,42+6,46 yil olup, katilimcilarin %76,3’1
kadin, %77,9’u lisans mezunudur. Mesleki deneyimlerine bakildiginda hemsirelerin
%52,6’s1n1n 13-60 ay arasi1 deneyime sahip oldugu, %56,6’sinin yatakli servislerde ¢alistigi ve

%69,1’1nin kan kiiltiirii alma konusunda egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 1.).

Tablo 1. Hemsirelere Ait Sosyodemografik Ozellikler (n=249)

Kisisel Bilgiler n Y%
Yas (Ort£SS) 32,42+6,46 (min=24; maks=52)
Cinsiyet
Kadin 190 76,3
Erkek 59 23,7
Egitim Durumu
Onlisans 40 16,1
Lisans 194 77,9
Lisanstistii 15 6,0
Meslekte Calisma Siiresi
1-12 ay 27 10,8
13-60 ay 131 52,6
60 ay ve lizeri 91 36.6
Calistig1 Birim
Yogun Bakim Unitesi 108 434
Yatakl1 Servis 141 56,6
Kan Kiiltiirii Egitimi Alma
Evet 172 69,1
Hayir 77 30,9

Kan kiltlirii seti ve kullanilan malzemelerle ilgili sorular incelendiginde, hemsirelerin en

yiiksek dogru yanit oraninin kan kiiltiirii setinin igerigi konusunda (%73,5), en diisiik dogru
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yanit oraninin ise alinmasit gereken optimal kan hacmi konusunda (%15,7) oldugu

belirlenmistir.

Kan kiiltiirii alma uygulamalar1 degerlendirildiginde, hemsirelerin en yiliksek dogru yanit
oranina orneklerin laboratuvara ulagtirilma stiresi (%94,4) ve kan kiiltiirii alinmast gereken
klinik durumlar (%75,9) konularinda sahip olduklari, en fazla hatanin ise kan kiiltlirii i¢in

optimal zamanlama (%30,1) konusunda yapildig1 goriilmiistiir.

Antisepsi, dezenfeksiyon ve kontaminasyon baslig1 altinda ise hemsirelerin en yiiksek dogru
yanit orani kontaminasyon nedenleri (%65,9) konusunda olurken; en fazla hata, kullanilan
antiseptik maddeler (%37,3) ve antisepsi sonrasi bekleme siireleri (%33,7) konularinda

yapilmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin kan kiiltiirii alma bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi (n=249)

Soru  Sorunun icerigi Dogru Yanhs
n(%) n(%)
Kan Kiiltiirii Seti ve Kullanilan Malzemeler
1 Kan kiltiirii set igerigi 183 (73,5) 66 (26,5)
2 Kan kiiltiirii seti igin optimal kan hacmi 39 (15,7) 210 (84,3)
3 Kan kiiltiirti sisesi i¢in inokiile edilen kan hacmi 82 (32,9) 167 (67,1)
4 Kan kiiltlirii aliminda kullanilan temel malzemeler 120 (48,2) 129 (51,8)
5 Kan kiiltiirii sigesi tizerinde bulunmasi gereken bilgiler 172 (69,1) 77 (30,9)

Kan Kiiltiirii Alim Uygulamasi

6 Antibiyotik tedavisi altindaki hastada kan kiiltiirii alim zamani 102 (41,0) 147 (59,0)
7 Kan kiiltiiri alimi igin gerekli klinik durumlar 189 (75,9) 60 (24,1)
8 Kan kiiltiirii alimi i¢in en uygun zaman 75 (30,1) 174 (69,9)
9 Kan kiiltiirii aliminda dikkat edilecek hususlar 67 (26,9) 182 (73,1)
10 Kan kiiltiirii 6rneklerinin laboratuvara gonderim siirecinde dikkat edilmesi 186 (74,7) 63 (25,3)
gereken noktalar
11 Kan kiiltiirii 6rneklerinin laboratuvara ulagtirtlmasi gereken azami siire 235 (94,4) 11 (5,6)
12 Kan kiiltiirii uygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler 68 (27,3) 181 (72,7)
Antisepsi, Dezenfeksiyon ve Kontaminasyon
13 Asepsi saglandiktan sonrasi beklenmesi gereken siire 84 (33,7) 165 (66,3)
14 Kan kiiltiirii kontaminasyon nedenleri 164 (65,9) 85 (34,1)
15 Kan kiiltiiri alim sirasindaki kontaminasyon nedenleri 160 (64,7) 89 (35,7)
16 Kan kiiltiirii sise tipasinin dezenfeksiyonu 113 (45,4) 136 (55,6)
17 Cilt antisepsisinde kullanilabilecek uygun antiseptik maddeler 93 (37,3) 156 (62,7)

Calismada cinsiyet ile hemsirelerin soru 6,7,8 ve 14’e¢ verdigi dogru yanitlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek hemsirelerin soru 6, 7
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ve 8’¢ dogru yanit oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,039; p=0,030; p=0,043
sirastyla). Kadin hemsirelerin ise soru 14’e dogru yanit oraninin erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,013). Egitim durumu ile hemsirelerin soru 5 ve 11°e verdigi dogru
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Lisansiistii
mezunu olan hemsirelerin soru 5’e¢ dogru yanit oran1i daha yiliksek iken, lisans mezunu
hemsirelerin soru 11°e dogru yanit oran1 6n lisans ve lisansiistii diizeylerinden daha yiiksektir
(p=0,009; p=0,044). Meslekte calisma siiresi ile hemsirelerin soru 5,6,8 ve 16’ya verdigi dogru
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). 61 ay ve
tizeri caligma siiresi olan hemsirelerin soru 5, 8 ve 16’ya dogru yanit oraninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,039; p=0,036; p=0,029 sirasiyla). 13-60 ay caligma siiresi olan
hemsirelerin ise soru 6’ya dogru yanit oraninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,049). Calisilan birim ile hemsirelerin soru 4,7,9 ve 16’ya verdigi dogru
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yogun
bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin soru 4’e dogru yanit oran1 daha yiiksek iken (p=0,022),
yatakli servislerde calisan hemsirelerin soru 7,9 ve 16’ya daha fazla dogru yanit verdigi
belirlenmistir (p=0,037; p=0,042; p=0,039 sirasiyla). Kan kiiltiirii egitimi alma durumu ile
hemsirelerin soru 2,8,9,12 ve 16’ya verdigi dogru yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir (p <0,05). Kan kiiltiirti alim1 hakkinda egitim alan hemsirelerin
soru 2,8,9,12 vel6’ya dogru yanit oraninin egitim almayanlara gére daha yiiksek oldugu

saptanmigtir (p=0,008; p=0,002; p=0,003; p=0,013; p=0,029 sirasiyla) (Tablo 3.).
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile kan kiiltiirii alim1 bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasi (n=249)

Antisepsi, Dezenfeksiyon ve

(3 i Kan Kiiltiirii Seti ve Ozellikleri Kan Kiiltiirii Alom Uygulamasi .
Ozellikler (%) %) yg Kontaminasyon
o (] n(%)
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17
Dogru 145 31 60 97 134 71 138 51 47 140 180 52 65 133 126 85 66
Kad (76,3) (16,3)  (31,6) (SLD) (70,5) (374)  (726) (268)  (247) (73,7 (94,7) (274) (342 (70,0) (66,3) (44,7) (34,7)
aam
Yanlis 45 159 130 93 56 119 52 139 143 50 10 138 125 57 64 105 124 (6.3)
- (23,7) (83,7) (68,4)  (48,9) (29,5) (62,6) (274  (732)  (753) (263) (5,3) (72,6)  (65.8) (30,0) (33,7) (55,3) ’
% Dogru 38 8 22 23 38 31 51 24 20 46 55 16 19 31 34 28 27
2 Erkek (64,4) (13,6) (373) (39,0 (64,4) (52,5)  (864) 40,79 (33,9  (78,0) 93,2) @7,)  (322) (52.,5) (57.6) (47,5) (45,8)
- p— r e
@} Yanlis 21 51 37 36 21 28 8 35 39 13 4 43 40 28 25 31 32
(35,6) (86,4) (62,7) (61,0 (35,6) (47,5 (13,6)  (593)  (66,1)  (22,0) (6,8) (72,9  (67.8) (47,5  (424) (52,5) (54,2)
Test* -1,815  -0,507 0,813 1,623 -0,886 2,080 2,178 2,032 1,386 0,659 -0,440 20,037  -0,284 2491  -1215 0,365 0,365
p 0,071 0,613 0,417 0,106 0,376 0,039 0,030 0,043 1,167 0,511 0,660 0,970 0,777 0,013 0,225 0,715 0,127
Dogru 31 6 9 14 33 16 31 12 12 25 38 9 12 21 27 21 12
Onlisans® (77.5) (15,0) (22,5) (35,0 (52,5) (40,00 (77,5  (30,0)  (30,0)  (62,5) (95,0) (22,5) (30,0 (52,5) (67,5) (52,5) (30,0)
niisans
Yanlig 9 34 31 26 19 24 9 32 28 15 2 31 28 19 13 19 26
(22,5) (85,0) (77,5) (65,0 (47,5) (60,00 (22,5  (70,0)  (70,0) (37,9 (5,0) (77.5) (70,0 (47.5) (32,5) (47.5) (65,0)
Dogru 140 33 70 97 125 80 146 57 51 148 185 55 64 134 123 86 73
Li b (72,2) (17,0) (36,1) (50,0 (64,4) (412) (753  (294)  (263)  (76,3) (95.4) (284) (334 (69,1) (63,4) (44,3) (37,6)
1sans
Yanlis 54 161 124 97 69 114 48 137 143 46 9 139 130 60 71 108 121 (62.4)
= (27.8) (83,0) (63,9) (50,0 (35,6) (58,8)  (27,)  (70,6)  (73,7)  (23,]) (4,6) (71,6) (67,0 (30,9) (36,6) (55,7) ’
§ Dogru 12 i 3 6 14 6 12 6 4 13 12 4 8 6 10 6 6
5 . L (80,0) (20,0)  (40,0) (93,3) (40,0) (80,00 (40,00  (26,7) (86,7 (80,0) 257  (533) (40,0) (66,7) (40,0) (40,0)
a Lisansiistii¢
Yanlis 3 15 12 9 1 9 3 9 11 2 3 11 7 9 5(33,3) 9 9
E (20,0)  (100,0)  (80,0) (60,0 6,7) (60,00  (20,0) (60,00  (73,3)  (13,3) (20,0) (73.3)  (46,7) (60,0) (60,0) (60,0)
N
Y Test** 0,412 1,553 1,997 1,947 4,860 0,013 0,117 0,370 0,115 2,287 3,154 0,285 1,437 2,159 0,140 0,536 0,072
= p 0,663 0,218 0,138 0,145 0,009 0,987 0,889 0,691 0,891 0,104 0,044 0,752 0,240 0,118 0,870 0,889 0,930
a<b<c a>c;b>c

195
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Tablo 3. (Devami) Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile kan kiiltiirii alimi bilgi diizeylerinin karsilastirilmast (n=249)

Kan Kiiltiirii Seti ve Ozellikleri

Kan Kiiltiirii Alm Uygulamasi

Antisepsi, Dezenfeksiyon ve

Ozellikler n(%) n(%) Kontaminasyon n(%)
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17
Dogru 18 4 6 9 13 8 24 5 7 17 25 6 8 22 20 9(333) 6
66,7)  (148)  (222)  (33.3) (48,1) (29,6) (88,9) (18,5  (259)  (63,0) (92,6) (222)  (296) (81,5  (74,1) ’ (22,2)
a
- 1-12 ay Yanhs 9 23 21 18 14 19 3 2 20 10 2 21 19 5 7 18 21
o (333) (852) (77.8) (66,7 (51,9) (704 (L1  @BL5 (741  (37,0) (7,4) (778)  (704) (18,5  (259)  (66,7) (77.8)
% Dogru 98 23 49 70 9 (702) 63 101 34 31 97 125 42 39 88 85 53 55
g 1360 ay® (748)  (17.6) (374  (534) ’ @8,  (771)  (260) (23,7)  (74,0) (95,4) (32,1)  (298)  (672)  (649)  (40,5) (42,0)
z Yanhs 33 108 82 61 39 68 30 97 100 34 6 89 92 43 46 78 76
= (252)  (824)  (62,6)  (46,6) (29,8) (51,90 (22,9)  (740)  (763)  (26,0) (4,6) (67,90  (702) (328 (351) (59,5 (58,0)
8 Dogru 67 12 27 41 67 31 64 36 29 72 85 20 37 54 55 51 32
b’ 61 L (73,6) (132)  (29,7) (45,1 (73,6) (341 (703)  (39,6) (31,9 (79,1 (93,4) (22,00  (40,7)  (59,3)  (604)  (56,0) (35,2)
= ayveuwzert “Nonhs 24 79 64 50 24 60 27 55 62 19 6 71 54 37 36 40 59
§ (264)  (868)  (703)  (54,9) (26,4) 659  (29,7)  (604)  (68,1)  (20,9) (6,6) (78,00  (593)  (40,7)  (39,6)  (44,0) (64,8)
0378 0393 1,514 2,104 3297 3025 2078 3380 0922 1469 0293 1,573 1,539 2393 0862 3,577 2,023
Test** 0,686 0,675 0222 0,124 0,039 0,049 0,127 0,036 0399 0232 0,746 0209 0217 0,093 0424 0,029 0,134
p a<b;a<c a<b a<b<c a<b<c
Dogru 73 15 34 61 78 44 75 28 22 80 100 30 39 77 76 41 41
Yogun Bakim 67,6) (13,9 (3,5  (56,5) (72,2) (40,7)  (694)  (259) (204)  (74,1) (92,6) Q78  (361)  (71,3)  (704)  (38,0) (38,0)
§ Unitesi Yanhs 35 93 74 47 30 64 33 80 86 28 8 78 69 31 32 67 67
= (324)  (86,1)  (68,5) (43,5 (27.8) (593)  (30,6) (741)  (79.6)  (25,9) (7,4) (722) (63,9 (287)  (29.6)  (62,0) (62,0)
= Dogru 110 24 48 59 94 58 134 47 45 106 135 38 45 87 84 72 52
= Yatakl (78,00 (17,0)  (34,0) (41,8) (66,7) (41,1)  (8L2) (333) (3L9)  (752) 95,7) (7,00 (L9 (67  (596) (5L1) (36,9)
=z Servislerde Yanlig 3] 117 93 82 47 83 31 94 96 35 6 103 96 54 57 69 89
& (22,00 (83,00 (66,00 (58,2) (33.3) (58,9)  (18.8)  (66,7)  (68,1) (24,8 4.3) (73,0)  (68,1)  (383)  (404)  (48,9) (63,1)
Test* 1,852 0,672 0425 2306 0,938 0,062 2,09 1262 2,045 0198 1,068 0,145 0,692 1,584 1,766 2,067 0,174
D 0,065 0,502 0671 0,022 0,349 0950 0,037 0208 0,042 0843 0286 0885 0490 0,114 0079 0039 0862
— Dogru 130 34 60 82 113 76 128 62 56 129 161 55 64 110 108 86 70
= (75.6)  (19.8) (349 (47,7 (65,7) (442)  (744)  (36,0)  (32,6)  (75.0) (93.6) (32,0)  (372)  (64,0)  (62.8)  (50,0) (40,7)
;*cEn Evet Yanlis 42 138 112 90 59 (34,3) 9% 44 110 116 43 11 117 108 62 64 36 102 (59,3)
= (244)  (802)  (651)  (52.3) (55.8)  (25.6)  (64,0)  (674)  (25.0) (6,4) (68,0)  (628)  (360) (372)  (50,0)
= g Dogru 53 5 22 38 59 (76,6) 26 61 13 11 57 74 (96,1) 13 20 54 52 27 23
2 = (68.8) (6.5) (28,6)  (49.4) (33.8) (792) (169)  (143)  (74,0) (169) (26,00  (70,1)  (67.5)  (35,1) (29.,9)
= < Hayir Yanlis 24 72 55 39 18 (23,4) 51 16 64 66 20 3 64 57 23 25 50 50
i (312) (935  (714)  (50,6) 66,2)  (20,8)  (83,1)  (857) (26,0 (3.,9) 83,1)  (740) (299 (32,5  (64.9) (70,1)
s Test* 1,114 2,691 0,978 0,244 1,727 1,547 0817 3,092 -3,049 -0,163 0,789 2491  -1,737 0948 0,719  -2,200 -1,635
~ p 0266 0,008 0329 0,808 0,085 0,123 0415 0,002 0,003 0871 0,431 0,013 0,084 0344 0473 0,029 0,103
*Pearson Ki-Kare Testi
#* ANOVA
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TARTISMA

Bu ¢alismada, hemsirelerin kan kiiltiirti alimina iligkin bilgi diizeyleri ve bilgilerini etkileyen
faktorler degerlendirilmistir. Bulgular, hemsirelerin bilgi diizeyi sorularina verdikleri dogru
yanit oranlarinin %15,7 ile %94,4 arasinda degistigini gostermektedir. Bu genis aralik, kan
kiiltiirii aliminin farkli asamalarinda heterojen bir bilgi dagilimi oldugunu ortaya koymaktadir.
Elde edilen sonuclar, hemsirelerin set igerigi ve kiiltiir siselerine iligkin konularda yeterli bilgiye
sahip olduklarini, ancak optimal kan hacmi, inokiile edilen kan miktari, kiiltiir aliminda dikkat
edilmesi gereken noktalar ve kontaminasyon nedenleri gibi kritik konularda belirgin bilgi

eksiklikleri bulundugunu gostermektedir.

Kan kiiltlirii seti ve kullanilan malzemeler kategorisinde, hemsirelerin kan kiiltiirii setinin
icerigi konusunda yiiksek bilgi diizeyine sahip olmalar1 temel malzeme bilgisinin yeterli
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, optimal kan hacmi konusundaki bilgi eksikligi
dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, literatiirde hemsirelerin %66,1'inin kan kiiltiirii sisesi i¢in gerekli
olan ideal kan hacim yiizdesini bilmedigine dair elde edilen bulguyla benzerlik gostermektedir
(13). Ayrica retrospektif bir ¢alismada kan kiiltiirii 6rneklerinin sadece %36,3'linde Onerilen
miktarda kan hacmi (8-10 ml) alindig: tespit edilmistir (18). Kan kiiltiiri duyarlilig1 dogrudan
aliman kan hacmiyle iliskili olup, yetersiz kan hacmi yalanci negatif sonuclara yol agarak
hastanin tan1 siirecini olumsuz etkilemektedir. Doern ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
calismada optimal kan hacminin kan kiiltiirli giivenilirligi agisindan kritik dneme sahip oldugu
ve kan kiiltlirii siselerinin hem yetersiz hem de asir1 doldurulmasinin kontaminasyon ve yanlig
pozitif sonuclarla iligkili oldugu bildirilmektedir (4). Her siseye asilanan kan miktarinin 8-10
ml olmas1 onerilmektedir. Uygun miktarda kan alinmasi patojenlerin izole edilme olasiligin
%15 oraninda artirmaktadir (13). Bu bilgi eksikligi ve uygulamadaki yetersizliklerin temel
nedenlerinin klinik uygulamada hacim 6l¢iimiiniin subjektif degerlendirilmesi, yanlis hacmin
klinik sonuclara etkisinin geri bildirilmemesi, yogun is yiikii nedeniyle hizli islem yapma ve
damar erisiminde zorluk yasanan hastalarda yeterli kan 6rnegi alinamamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin  kan kiiltiiri aliminda dikkat edilmesi gereken noktalar ve
mikroorganizma saptama oranini dogrudan etkileyen optimal zamanlama konularinda bilgi
eksiklikleri oldugu saptanmustir. Oztik ve arkadaslar1 (2025) kan Kkiiltiirlerinde
mikroorganizmalarin hizli tespitinin dogru tedaviye erken baslanmasini saglayarak mortalite ve

morbiditeyi  azaltmada kritik rol oynadigimi; ancak islem uygun adimlarla
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gerceklestirilmediginde sonuglarin hatali olma riskinin arttigi bildirmektedir (14). Ayrica
uygunsuz endikasyonlarla alinan kan kiiltiirlerinde yanlis pozitif sonuglarin da arttig1 ifade

edilmektedir (4).

Antisepsi, dezenfeksiyon ve kontaminasyon kategorisinde ise 6zellikle antiseptik maddeler ve
asepsi sonrasi bekleme siireleri konusunda belirgin bilgi yetersizlikleri dikkat ¢cekmektedir.
Benzer sekilde, Raupach-Rosin ve arkadaslar1 (2017) kan kiiltiirti alan saglik personellerinden
sadece %31,7'sinin cilt dezenfeksiyonundan sonra uygun siire bekledigini bildirmektedir (15).
Uygunsuz antiseptik se¢imi ve yetersiz bekleme siireleri, kan kiiltlirii kontaminasyon
oranlarinda artisa neden olarak yalanci pozitif sonuglarin goriilme sikligini artirmaktadir (3).
Bu bulgularin aksine Sezgin ve Babaoglu (2019) tarafindan yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%80’1nin asepsi sonrasi 30 saniye ile 1 dakika arasinda bekledigi saptanmistir (10). Ruiz, Frota
ve Ferreira Junior (2025) tarafindan yapilan ¢alismada ise hemsirelerin hem doku antisepsisi
(%74,1) hem de sise kapaklarinin dezenfeksiyonu (%89,3) i¢in %70'lik alkol kullanarak uygun
antiseptik se¢imi yaptig1 saptanmistir (13). Ayrica, kan kiiltiiri 6rnegi aliminda aseptik veya
steril teknik se¢iminden daha 6nemli olan faktorlerin; uygulamadaki aseptik titizlik, toplama
protokollerine uyum ve prosediirii gergeklestiren saglik calisanlarinin yeterlilikleri oldugu
belirlenmistir (13). Bu bulgular, kan kiiltiirii kalitesinin; teorik bilginin yani sira klinik
uygulamadaki tutarlilik ve personel yetkinligi ile de belirlendigini gostermektedir. Farkli
calismalarda elde edilen degisken sonuclar, hemsirelerin bilgi diizeyinin yaninda kurumsal

protokoller ve siirekli egitim programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada, kadin ve erkek hemsireler arasinda kan kiiltiirii alimina iliskin bilgi diizeyinde
farkliliklar oldugu saptanmistir. Erkek hemsireler, 6zellikle hastadan kan kiiltiirii alim zamana,
alim i¢in gerekli klinik durumlar ve dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda, kadin
meslektaslarina gére daha yiiksek performans gostermistir. Bu durum, erkek hemsirelerin pratik
uygulamalarda farkli 6grenme yaklagimlarina sahip olmalar1 veya teknik siireclere daha fazla
odaklanmalariyla agiklanabilir (19). Ote yandan, kadin hemsireler kan kiiltiiri kontaminasyon
nedenleri konusunda daha dogru yanitlar vermistir. Shayan ve arkadaslar1 (2025) tarafindan
yapilan ¢alismada da ¢alisma bulgularimiz1 destekler nitelikte kadin hemsirelerin izolasyon ve
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinde erkeklere gore daha titiz davrandiklar: tespit edilmistir (20).
Elde edilen bu veriler, cinsiyete bagh farkliliklarin kan kiiltiirii alim1 egitim programlarinin
planlanmasinda dikkate alinmasi gerektigini ve her iki cinsiyetin gii¢lii yonlerinin birlestirildigi

kapsamli egitim stratejilerinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Arastirmada, lisansiistii mezun hemsireler, kan kiiltiirii seti ve 6zellikleri ile ilgili sorularda daha
yiiksek oranda dogruluk saglarken, lisans mezunlar1 uygulama basamaklarini degerlendiren
sorularda daha basarili bulunmustur. Bu durum, egitim diizeyinin bilgi kazanimini etkileyen
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Benzer ¢alismalar da hemsirelerin egitim seviyesi
arttikca kan kiiltiiri alma islemi esnasinda antisepsi uygulamalarini daha dogru
gerceklestirdigini ve uygulama sirasinda daha az hata yaptigimi bildirmistir (8,13,18).
Calismamizda ayrica, 61 ay ve tizeri deneyime sahip hemsirelerin kan kiiltiirti sisesi bilgileri,
alim zamani ve tipa dezenfeksiyonu konularinda daha dogru yanitlar verdigi, 13-60 ay
deneyimli hemsirelerin ise antibiyotik tedavisi altindaki hastada 6rnek alma zamanini diger
gruplara gore daha dogru bildigi saptanmistir. Bu bulgular, hemsirelerin egitim ve deneyim
diizeyinin bilgi ve uygulama kalitesini artirmada Onemli bir belirleyici oldugunu

gostermektedir.

Yogun bakim iiniteleri, kan kiiltiirii 6rneginin siklikla alindig1 6zellikli birimlerdir (14). Bu
calismada, yogun bakim iinitesi ve yatakli servislerde gorev yapan hemsireler arasinda
gbzlenen bilgi diizeyi farkliliklari, ¢alisma ortaminin 6grenme ve uygulamalar lizerindeki
etkisini ortaya koymaktadir. Bulgular, yogun bakim iinitesi hemsirelerinin kan kiiltiirii aliminda
kullanilan temel malzemelere iligkin sorularda daha basarili olduklarini, yatakli servislerde
gorev yapan hemsirelerin ise kan kiiltiirii endikasyonlari, dikkat edilmesi gereken hususlar ve
sise tipasinin dezenfeksiyonu konularinda daha yiiksek basar1 gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Yatakli servislerde hasta cesitliliginin fazla olmasi, hemsirelerin endikasyon,
zamanlama ve antisepsi gibi konularda daha genis deneyim kazanmalarini desteklemektedir.
Ote yandan, yogun bakim iinitelerinde genellikle daha geng hemsirelerin gérev almasi, onlarin
malzeme bilgisi acgisindan giliglii olmalarmi saglarken; klinik uygulamalara yonelik
deneyimlerinin gorece sinirli kalmasina yol acabilmektedir. Bu durum, ¢alisma ortamlarmin
hemsirelerin bilgi gelisimine farkli sekillerde katki sundugunu ve birimler arasi deneyim ile

bilgi paylagiminin 6nemini vurgulamaktadir.

Kan kiiltiirii egitimi alan hemsirelerin tiim degerlendirilen konularda anlamli diizeyde daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasi, kan kiiltiirii alimina yonelik spesifik egitimlerin bilgi
diizeyi ile pozitif iliskisini gdstermektedir. Bu bulgular, kan kiiltiirii egitiminin hemsirelerin
teorik bilgi diizeyini artirabilecegini diisindiirmektedir. Egitimin etkinligini gosteren bir
caligmada, egitim Oncesi ve sonrast asamalar karsilastirildiginda kontaminasyon oranlarinin
egitim sonrast donemde anlamli diizeyde azaldigi bildirilmektedir (17). Literatiirde de

sistematik egitimin kan kiiltiirii kontaminasyon oranlarmi azaltti§i ve dogru uygulama
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oranlarini artirdigi vurgulanmaktadir (13,15,16). Bu sonuglar, kan kiiltiirii alim1 konusunda
diizenli hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi ve tiim hemsirelerin bu egitimlere

katiliminin saglanmasinin kritik dnemde oldugunu ortaya koymaktadir.
Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin bazi1 sinirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma tek bir hastane ve sinirli birimler ile
yiritildigiinden bulgularin genellenebilirligi sinirlidir. Ayrica, gegerlik ve glivenilirlik
calismasi yapilmig standart bir 6l¢iim aracinin kullanilmamis olmasi ve hemsirelerin bilgi
diizeyleri anket ve testlerle degerlendirilmis olup, pratik uygulamadaki performansini tam
olarak yansitmamasi ¢aligmanin sinirliliklarindandir. Bunun yani sira, bireysel motivasyon, is

yiikii ve kurum i¢i destek gibi etkenler dikkate alinmamustir.

SONUC

Calisma sonucunda, hemsirelerin kan kiiltiirii alimia iligkin bilgi diizeylerinde belirgin
farkliliklar oldugu ve bu farklarin cinsiyet, egitim diizeyi, deneyim siiresi ile caligma birimi gibi
faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir. Hemsirelerin temel malzeme bilgisine sahip olmalarina
karsin, optimal kan hacmi, alim zamani, antisepsi uygulamalar1 ve kontaminasyon dnlemleri
gibi kritik konularda bilgi eksiklikleri bulundugu saptanmistir. Elde edilen bulgular, kan kiiltiiri
alim1 egitim programlarinin planlanmasinda bireysel ve birim bazli farkliliklarin gz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Gelecek aragtirmalarda, gegerlik ve giivenilirlik
calismasi yapilmig standart 6l¢ilim araclarinin gelistirilmesi, farkli bolge ve kurumlar1 kapsayan
cok merkezli caligmalarin yiiriitilmesi ve hemsirelerin pratik uygulama becerilerinin de

degerlendirilmesi onerilmektedir.

Yazar Kkatkilari: Fikir/Kavram: BK, BBU, FIC Tasarnm: BK, BBU, FiIC
Denetleme/Danismanhik: BK, BBU, FIC Veri Toplama ve/veya Isleme: BBU Analiz ve/veya
Yorum: BK, BBU, FIC Kaynak Taramasi: BK, BBU, FIC Makalenin Yazimi: BK, BBU, FIC
Elestirel inceleme: BK, BBU, FIC

Finansal Kaynak: Bu calisma sirasinda herhangi bir finansal destek kullanilmamustir.
Cikar Catismasi1 Beyani:Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.

Tesekkiir Beyami: Calismada higbir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.

Arastirmaya katilan tiim arastirmacilara tesekkiir ederiz.
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