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OZET

Kanita Dayal Rehbere Yonelik Verilen Santral Venoz Kateter Bakimi Egitiminin

Hemgsirelerin Bilgi Diizeyi ve Bakim Uygulamalarina Etkisi

Bu calisma, kanita dayali rehbere yonelik olarak verilen santral venoz kateter bakimi
egitiminin yogun bakim initesinde c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyleri ve bakim
uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel tipte yapilmistir. Calismanin
orneklemini Trabzon ilge merkezinde bulunan Trabzon Akgaabat Hackali Baba Devlet
Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim, Cerrahi Yogun Bakim ve Genel Yogun Bakim
Unitelerinde ¢alisan 39 hemsire olusturmustur. Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan
“Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Kanita Dayali Rehbere Yonelik Santral Vendz Kateter Bilgi
Formu”, “Kanita Dayali Rehbere Yonelik Santral Venoz Kateter Bakiminda Hemsirelerin
Bakim Uygulamalarimi Degerlendirme Go6zlem Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Calismada, yogun bakim hemsirelerine
“Santral Venoz Kateter Bakimi Egitim Sunumu” verilerek hemsirelerin bilgi diizeyleri ve
bakim uygulamalar1 egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
ortalama, standart sapma, ortanca; Kolmogorov-Smirnov testi, ki-kare testi, Mc-Nemar testi,
Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi, ANOVA testi, Kruskal Wallis testi ile Spearman
testinden yararlanilmistir. Calismada onemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Verilen santral venoz katater bakimi egitimiyle hemsirelerin bilgi diizeyi son test puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir (p<<0.001). Hemsirelerin Kanita Dayali
Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi son test puanlari 6n test puanlarina gére istatistiksel
olarak anlaml diizeyde artmistir (p<<0.001). Sonug olarak, kanita dayali rehbere yonelik
santral venoz katater bakimi egitimlerine okul miifredatlarinda, hizmet i¢i egitimlerde,

yogun bakim kurslarinda vb. daha fazla yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsireler, Kanita Dayali Hemsirelik, Kanita Dayali Uygulama,

Santral Vendz Kateterler, Yogun Bakim Uniteleri

XV



ABSTRACT

The Effect of Central Venous Catheter Care Training Following Evidence-Based

Guidelines on Nurses’ Knowledge Levels and Care Practices

This study was conducted in a semi-experimental type to determine the effect of
central venous catheter care training on the knowledge levels and care practices of nurses
working in the intensive care unit. The sample of the study consisted of 39 nurses working
in the Internal Intensive Care, Surgical Intensive Care and General Intensive Care Units of
Trabzon Akgaabat Hackali Baba State Hospital in Trabzon district center. The data of the
study were collected by the researcher using the "Descriptive Characteristics Form",
"Central Venous Catheter Information Form for Evidence-Based Guidelines", "Observation
Form for Evaluating Nurses' Care Practices in Central Venous Catheter Care for Evidence-
Based Guidelines" and "Attitude Scale for Evidence-Based Nursing". In the study, intensive
care nurses were given "Central Venous Catheter Care Training Presentation" and their
knowledge levels and care practices were evaluated before and after the training. Mean,
standard deviation, median; Kolmogorov-Smirnov test, chi-square test, Mc-Nemar test,
Mann Whitney U test, Wilcoxon test, ANOVA test, Kruskal Wallis test and Spearman tests
were used to analyze the data. The significance level was accepted as p<0.05. The knowledge
level post-test scores of the nurses increased at a statistically significant level with the central
venous catheter care training (p<0.001). The post-test scores of the nurses' Attitude Toward
Evidence-Based Nursing Scale post-test scores increased at a statistically significant level
compared to the pre-test scores (p<0.001). In conclusion, it is recommended that evidence-
based guideline-oriented central venous catheter care training should be included more in

school curriculums, in-service trainings, intensive care courses, etc.

Keywords: Central Venous Catheters, Evidence-Based Nursing, Evidence-Based Practice,

Intensive Care Units, Nurses
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetlerinde tedavilerin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in intravendz
tedavi yontemi sik bagvurulan yontemler arasinda yer almaktadir. Bu yontemlerin
uygulanmasinda intravendz erisim araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu araglardan biri de
biiyiilk damarlarin igerisinde sonlanan ve yogun bakimlarda sik¢a tercih edilen intravenoz

erisim saglayan santral venoz kataterlerdir (1, 2).

Santral vendz kateterler, intravendz tedavilerin basarihh  bir sekilde
uygulanabilmesiyle birlikte kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarma (KiKDE) neden
olabilmektedir. Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarina hastanelerin yan1 sira yogun
bakim {initelerinde sik rastlanmaktadir (3, 4). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC)’nin, 2015°de yaymladigr saglik hizmetleriyle ilgili enfeksiyon raporlarina gore,
Amerika’da 2008-2013 yillar1 arasindaki bes yillik periyotta hastanelerdeki santral vendz
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVKI-KDE) %46 azalmis olmasina ragmen
hastanelerin yogun bakim iinitelerinde yilda 30 000 SVKIi-KDE meydana gelmektedir (5).
Tiirkiye’de ise 2019 yilinda gdzlenen SVKI-KDE sayist 6 998 iken, dngoriilen say1 7
293 diir (6).

Santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, diinya ¢apinda hastalik, 6liim
ve maliyeti artirmaktadir (7). Bu durumun oniine gecilebilmesi icin santral vendz katater
(SVK) takilma, bakim ve yoOnetiminde enfeksiyon kontrol girisimlerinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Yapilacak iyilestirmeler de ancak mevcut uygulamalarin genis Olgiide
degistirilmesi ve ¢ok yoOnlii programlarin kullanilmasiyla saglanabilmektedir (8). Bu
baglamda son yillarda gelistirilen kanita dayali uygulamalar ve kanita dayali rehberler saglik
hizmetlerinin etkili bir sekilde uygulanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (9, 10). Kanita
dayali uygulama, sistematik arastirmalarin sonucunda elde edilen kanit degeri en iyi olan
verilerin  6zenle secilmesi, verilerin analiz edilmesi, verilerden ¢ikan sonuglarin
sentezlenmesi ve bu sonuglarin klinikte kullanilmak tizere klinik uygulama kararlar1 seklinde
tasarlanmasidir (9-11). Kanita dayali rehber ise, saglik hizmetlerini daha 1yi yonetebilmek
ve saglik profesyonellerine yardimci olabilmek i¢in tasarlanan klinik uygulama kararlarinin

sistematik bir sekilde ara¢ haline dontistiirilmesidir (12, 13).

Son zamanlarda, tiim meslek gruplarinda kanita dayali uygulamalar temel prensip
olarak Ongoriilmektedir (14). Bu baglamda da ¢esitli alanlarda kanita dayali rehberler

gelistirilmistir. Hastanelerdeki enfeksiyonlar ile ilgili hastalik, 6lim ve maliyetin

1



azaltilmasina yonelik de kanita dayali uygulamalar ve rehberler gelistirilmeye baslanmistir
(15). Bu kilavuzlar kanita dayali SVK bakim ve uygulamalarini da i¢ermektedir (7, 12, 16-
19, 20-22).

Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in tiim
saglik profesyonelleri kanit giicii yiiksek giincel uygulamalari takip etmelidir. Bu baglamda
hemsireler, SVK bakim ve takibine iligskin kanita dayali bilgi ve bakim uygulamalarin
gelistirebilmek icin, kanita dayali rehber ve bakim stratejilerini igeren literatiir taramasi
yapmali, kanita dayali uygulamalar sentezlemeli, bu uygulamalar1 SVK takibi ve bakim
uygulamalarina entegre etmeli ve sonuglarini degerlendirmelidir. Kanita dayali uygulamalari
temel alarak verilen saglik hizmetleri, en kaliteli saglik sonuglarina ulagma, hasta
memnuniyeti ve mesleki sorumluluklar1 en {ist seviyede yerine getirme agisindan altin

standart niteligindedir (3, 4, 8-11, 15, 16, 18, 23-25).

Yogun bakim fiinitelerinde SVK sik tercih edilmekle birlikte bu yontem SVKi-
KDE’ye yol agabilmektedir. Bu enfeksiyonlarin dnlenmesinde kanita dayali rehberlerin
kullanilmast 6nem tasimaktadir. Yapilan literatiir taramasinda, yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin ya sadece kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi bilgi diizeyleri ya
da sadece kanita dayali rehbere yonelik SVK bakim uygulamalar1 degerlendirilmistir.
Tirkiye’de, bu alanda yapilan sadece bir ¢alismada, yogun bakim {initesinde ¢alisan iki ayr1
hemsire grubundan girisim grubuna SVK’da hemsirelik bakim yonetimi egitimi verilerek
sonuglar kontrol grubunun sonugclartyla karsilastirilmis, verilen egitime yonelik uygulanan
bakimin hastalar {izerindeki SVKI-KDE hizina etkileri incelenmistir (8). Buradan yola
cikarak, hemsirelik hizmetlerinde kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi
egitiminin lizerinde daha fazla durulmasi gerekmektedir ve bu konuda daha ¢ok farkindalik
olusturulmalidir. Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitimi yogun bakim
tinitesinde calisan hemsirelerin bilgi diizeylerini artirabilecek ve kanita dayali dogru ve
eksiksiz bakim uygulamalar1 yapmalarini saglayabilecektir. Ayrica yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yoOnelik tutumlarini olumlu yonde

etkileyebilecektir.

Yapilan literatiir taramasinda, Tiirkiye’de kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK
bakimi egitiminin yogun bakim iinitesinde ¢alisan tek hemsire grubunda ayni1 anda hem bilgi
diizeyleri hem de bakim uygulamalar iizerine etkisini arastiran herhangi bir caligma

bulunamamistir. Bu ¢alisma kanita dayali rehbere yonelik olarak verilen SVK bakimi



egitiminin yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyleri ve bakim
uygulamalari iizerine etkisini belirlemek amaciyla yart deneysel olarak planlanmistir. Bu
calisma tek hemsire grubu ile gergeklestirilerek hemsirelerin bilgi diizeyleri ve bakim
uygulamalar egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirilmis ve egitimin etkinligi incelenmistir.
Caligmada, ayrica kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari tizerine etkisi de
incelenmistir. Buradan yola ¢ikilarak, kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi
egitiminin, yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeylerine ve bakim
uygulamalarina katki saglayabilmesi, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
gelismesine yol gosterici olabilmesi beklenmektedir. Bu ¢aligmadan elde edilen verilerin ve
bulgularin ileride yapilacak olan ulusal ve uluslararasi diizeydeki calismalara da yol
gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, SVKI-KDE hizlarinin azalmasi, hasta
sagkalim oranlarinin artmasi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi, dolayisiyla ilag, sarf
malzeme vb. maliyetinin diistiriilmesi, saglik profesyonellerinin is yiikiiniin azaltilmasi, yeni
kurum politikalarinin  gelistirilmesi ve saglik bakim sonuglarinin iyilestirilmesi

ongoriilmektedir.



Arastirmanin Sorular1 ve Hipotezleri

Arastirma sorusu 1: Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin

yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin SVK bakimi bilgi diizeyine etkisi var midir?

H1:: Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin yogun bakim

tinitesinde ¢alisan hemsirelerin SVK bakimi bilgi diizeyine etkisi vardir.

Arastirma sorusu 2: Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin

yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin SVK bakim uygulamalarina etkisi var midir?

H1.: Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin yogun bakim

tinitesinde ¢alisan hemsirelerin SVK bakim uygulamalarina etkisi vardir.

Arastirma sorusu 3: Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin
yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum

puanina etkisi var midir?

Hl1s: Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yoOnelik tutum puanina etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Santral Venoz Kateter

Santral venoz kateterler, periferik venoz erisimin zor oldugu kritik hastalarda yaygin
olarak kullanilan bir prosediirdiir. Santral vendz kateterler gerek acil durumlarda gerekse
planli olarak gergeklestirilecek tibbi uygulamalarda kullanilabilirligi yiiksek temel
yontemlerden birisidir (26, 27).

2.1.1. Santral Venoz Kateter Tanimi ve Tarihgesi

Santral venoz kateter, yapisal olarak kiiclik damarlara zarar vermemeye yonelik,
intravendz tedavinin, parenteral beslenmenin, antineoplastik kemoterapdtik ajanlarin, irritan
soliisyonlarin vb. daha biiylik damardan uygulanabilmesi i¢in kullanilan bir aragtir. Ayrica
SVK’lar kan alma, hastaya hemodiyaliz uygulama gibi islemlerde de kullanilabilme
ozelligine sahiptir. Santral vendz kateterler daha sik olarak yogun bakim iinitelerindeki

hastalarda tercih edilmektedir (1, 28, 29).

Santral venoz kateterin tarihi Dr. Werner Forssmann’in 1929°da bir iireter kateteri
kendisinin sol tarafinin antekiibital veninden kalbinin sag tarafina kadar ilerletmesi ve bu
uygulamanin ilk kez intravendz tedavilerde kullanilmasiyla baglamistir. Forssman bu teknik
ile 1956’da Nobel o6diilii almistir (30, 31). 1952°de Aubaniac beslenme ve intravendz sivi
tedavisi amaghi 10 yillik subklavyen ven kateterizasyonu deneyimlerini yayinlamistir.
1969°da Erben diyaliz yapmak amaciyla ilk defa subklavyen ven kateterizasyonunu
yapmistir. 1973’de Broviac silikondan iiretilmis dacron mansonlu (cuff) ilk tiinelli kateteri
kullanarak uzun dénem niitrisyonu gerceklestirmistir. 1979’da Hickman, bu tiinelli kateteri
modifiye ederek kemoterapi tedavisini gerceklestirmek amaciyla kemik iligi nakli
olgularinda kullanmistir. 1982°de Niederhuber ve arkadaslari ilk subkutan vendz port
yerlestirme yontemini gergeklestirmistir. 1992°de ise Morris ve arkadaslari1 goriintiilleme
yontemleriyle birlikte port kateterlerin perkutan olarak yerlestirilmesini saglayarak
girisimsel radyolojiye 151k tutmustur (32).

2.2. Santral Venoz Kateter Endikasyonlar:

Santral vendz kateter takilma endikasyonlar1 arasinda, coklu ilag uygulamasi,

kemoterapi, total parenteral niitrisyon, kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu, renal replasman

tedavisi, vendz trombolitik tedaviler; hipovolemik sok; santral vendz basincin Slgiilmesi,

santral vendz satiirasyonun Olciilmesi; zor periferik vendz erisim; hemofiltrasyon,



hemodiyaliz, plazmaferez; kardiyak pace uygulamasi, pulmoner arter kateter yerlestirilmesi,
vendz stent yerlestirme; kardiyopulmoner resiisitasyon; radyolojik girisimler ve preoperatif

hazirlik yer almaktadir (33-36).
2.3. Santral Venoz Kateter Kontrendikasyonlari

Santral vendz kateter takilma kontrendikasyonlar1 arasinda, koagiilopati,
trombositepeni, antikoagiilan tedavisi alma; sepsis, SVK takilacak olan bolgede enfeksiyon;
yine bu bolgede radyoterapi, deformite, travma veya dnceden gecirilmis cerrahi girisimden
kaynakl1 ven lokalizasyonunun sapmasina neden olacak durumlar, konjenital anomaliler ve

morbid obezite yer almaktadir (35, 37).
2.4. Santral Venoz Kateter Tipleri

Santral vendz kateter se¢imi yapilirken, hastanin durumu, ihtiyaci, SVK’nin ne i¢in
kullanilacagi, hastadaki kalis siiresi, hastanin mevcut ve olast enfeksiyon durumu goz
oniinde bulundurulmaktadir. Santral vendz kateter kullanim amacina, yerlestirilen bolgeye,
kalis siiresine ve liimen sayisina gore ¢esitlilik gostermektedir. Genel olarak dort ana baslik

altinda incelenmektedir (38, 39).
2.4.1. Periferik Santral Venoz Kateter

Periferik SVK’lar diisiik akim hizina sahip tedavilerde, yogun intravendz tedavi
gerektiren durumlarda, sik kan takibi yapilan akut/kronik hastalarda tercih edilmektedir (40).
Genellikle antekiibital, bazilik, sefalik veya brakial vene, yerlestirilmekte, kateter ucu
superior vena kava ve sag atrium bileskesine kadar ilerletilmektedir. Fiziksel aktiviteyi
kisitlamamasi agisindan sol iist kol kateter yerlesimi i¢in daha uygundur (30, 40-42).
Periferik SVK’lar 5 giinden 6 aya kadar kullanilabilmektedir (37). Pndmotoraks, hemotoraks
ve enfeksiyon riski diger SVK’lara oranla daha diisiik olmasina ragmen kateter tikaniklig
ve vendz tromboz riski periferik SVK’larda daha ytiiksektir. Takilacak vene gore, damar
capmin kateter ¢apina uygun olmamasi tromboz riskini artirici faktorler arasinda yer
almaktadir (43, 44). Refaei ve arkadaslarinin caligmasinda, periferik SVK ve diger
bolgelerden yerlestirilen SVK’lar arasinda ortaya cikan kateter iligkili tromboz goriilme
sikligin1 karsilastirilmig, periferik SVK’larda tromboz riskinin 1.89/1000 giin, diger
bolgelerden yerlestirilen SVK’larda tromboz riskinin 0.52/1000 giin oldugu bildirilmistir
(45). Limen uzunlugu nedeniyle kardiyak perforasyon ve aritmik ataklar da sik

gelisebilmektedir (43). Maliyeti diger SVK ’lara gore daha diisiiktiir, yatak bas1 uygulanmasi



daha kolaydir, deneyimli hemsire ve hekimler tarafindan rahatlikla uygulanabilmektedir (30,
44). Pihtilagma bozuklugu olan hastalarda kanamay1 6nlemek amactyla periferik SVK’nin
kullanilmas1 daha avantajlidir. Dezavantaji, tek veya iki liimenli olmasindan kaynakli ¢oklu
tedavilerin uygulanmasia kisitlama getirmektedir. Bazi ¢alismalarda beslenme ve
kardiyopulmoner yetersizligi olan, obezite durumu olan kritik hastalarda periferik SVK’larin

siddetle tavsiye edildigi vurgulanmaktadir (46).
2.4.2. Gegici Santral Venoz Kateter

Gecici SVK’nin bir diger ismi tiinelsiz SVK’dir. Periferik damar erisiminin zor
oldugu durumlarda, kan almada, santral vendz basing 6l¢iimiinde, sivi replasman tedavisinde
ve hemodiyalizde kullanilmak iizere tasarlanmig SVK’lardir. Tek liimenli olabilecegi gibi
birden fazla liimene sahip SVK’lar da mevcuttur. Ancak liimen sayisinin artmasi enfeksiyon
ve tromboz riskini de artirmaktadir. Gegici/tiinelsiz SVK’lar kilavuz tel yardimiyla
internal/eksternal juguler venden, subklavyen venden veya femoral venden perkiitan bir
sekilde takilabilmekte ve kullanim siiresi 1-6 hafta arasinda degismektedir (41, 47). Yatak
bas1 kolay yerlestirme ve ¢ikarma gibi avantajlari olmasina ragmen yerinden oynama/cikma
riskinin yiiksek olmasi, stk pansuman degisimi ve hasta agisindan daha az konforlu olmasi
gibi dezavantajlara sahiptir (40, 41, 47, 48). Gegici/tiinelsiz SVK’lar enfeksiyon riski

tagimasi sebebiyle taburculuktan once kesinlikle ¢ikarilmasi gerekmektedir (49).
2.4.3. Kalic1 Santral Venoz Kateter

Kalict SVK’nin bir diger ismi tlinelli SVK’dir. Gegici SVK’dan farkli olarak vene
erismeden Once cilt alt1 yerlesimi 8-15 cm kadardir. Genellikle aferez ve diyaliz amaciyla
kullanilmaktadir (48). Kalici/tiinelli SVK’lar cerrahi veya radyolojik olarak juguler vene,
subklavyen vene veya femoral vene takilabilir. Genellikle gogiis list 6n duvarindan ¢ikis
yaparlar (48, 49). Kalici/tiinelli SVK’larin kullanim stiresi 1 yildir. Kalici/tiinelli SVK’larin
bazilar1 tiinel igindeki kisminda bir adet cuff isminde manson barindirirken bazilar1 dakron
ve vita cuff isminde iki adet manson barindirir. Bu mangonlar 2-6 hafta icerisinde fibroz
doku olusumunu uyararak SVK’nin cilt altinda sabit kalmasini saglamakla birlikte
mikroorganizmalar i¢in de bariyer gorevi goriir. Yapilan bazi ¢aligmalarda kalici/tiinelli
SVK’larin gecici/tiinelsiz SVK’lara oranla daha az enfeksiyon riskine sahip oldugu
goriilmiistiir (7, 17, 50). Baz1 calismalarda ise her iki kateter arasinda anlamli diizeyde bir
fark bulunamamustir (7). Kalici/tiinelli SVK’lar kanama riski yiiksek ve bakteriyemik
hastalarda tercih edilmemelidir (40, 41, 47, 48).
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2.4.4. implante Portlar

Implante portlar aralikli, uzun siireli tedavilerde ve onkoloji hastalarinda kemoterapi
tedavisi i¢in kullanilan, kapali sistem kateter ve rezervuardan olugmaktadir. Port kateter
sistemin tamamu cilt altina lokal anesteziyle cerrahi yontem kullanilarak yerlestirilmektedir.
Sistemin rezervuar kismi paslanmaz ¢elik, titanyum veya plastikten, rezervuarin membran
(septum) kismi ve kateter ise silikondan olugsmaktadir. Gogiis iist bolgesinde veya kolun
subkutan dokusunda bir cep olusturularak elle cilt {izerinden hissedilebilen rezervuar kisim
buraya yerlestirilmektedir. Kateter konneksiyonu ise subkutan bolgeden ilerleyerek
internal/eksternal ~ jugular vene, subklavyen vene veya bazilik/sefalik vene
yerlestirilmektedir. Tedavi veya kan alma siirecinde, huber ismi verilen ve ucu 90 derece
yana bakan 0Ozel igneler ile rezervuarin membran (septum) kismindan girilerek islem
yapilmaktadir. Boylece porta her giriste membran kismi daha az zedelenmektedir (40, 41,
48). Sik sik tekrarlanan port erisimlerinde olasi agriy1 ve rahatsizlik hissini azaltmak igin
topikal cilt anestezikleri uygulanabilmektedir (41). Gogiis lizerinden porta 2000 giris
yapilabilirken, koldaki porta 1000 giris yapilabilmektedir (48). Hastanin hareket kabiliyetini
engellememesi, tamami cilt alti kapali sistem oldugu i¢in yerinden ¢ikma gibi bir risk
tasimamasi, estetik agidan sorun teskil etmemesi, periferik damar hasarinin olugsmamasi,
diger kateterlere oranla daha az enfeksiyon riski tagimasi, pansuman ihtiyacinin az olmasi
nedeniyle implante portlar 3 aydan uzun siirecek intravendz tedavilerde sik tercih
edilmektedir. Dezavantaj1 ise cerrahi olarak yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasindan kaynakli
maliyetli olmasi, kateter tikaniklig1, ekstravazasyon ve vendz tromboz riski tagimasidir (30,

48, 51).
2.5. Santral Venoz Kateter Bolgeleri

Santral venoz kateter, deneyimli hekimler tarafindan, steril bir sekilde, yogun bakim
tiniteleri veya ameliyathane kosullarinda takilmaktadir. Santral vendz kateterin
yerlestirilecek oldugu bolge secilirken gelisebilecek enfeksiyon ve mekanik komplikasyon
riski goéz oniinde bulundurulmalidir. Hastanin 6zelliklerine ve takilacak kateterin tiiriine

dikkat edilerek uygun periferal veya santral bolge tercih edilmelidir (31, 38).
2.5.1. internal Juguler Ven

Internal juguler ven beynin, fasiyal yapilarin ve boynun drenajini vena cava superiora
aktaran biiylik bir vendir (52, 53). Anatomik olarak erisilebilir ve giivenilir olmasi, sag

atrium kaniilasyonunu kolay kilan kisa ve diiz bir hatta sahip olmasi, akim hizinin yiiksek
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olmasi, ultrason esliginde kateter yerlestirmenin rahatlikla yapilabilmesi, pndmotoraks ve
vendz tromboz riskinin diigiikk olmasi nedeniyle internal juguler ven, kateterizasyon amaglh
ilk tercih edilen ven olma 6zelligini tasimaktadir (35, 52, 54-56). Bununla birlikte bas ve
boyun hareketlerini kisitlamasi nedeniyle hasta konforunu azaltmasi, karotis artere yakin
olmasi, boyun bdlgesindeki ter bezlerinin ve killarin fazla olmasindan kaynakli pansuman
materyalinin iyi sabitlenememesi internal juguler ven i¢in dezavantaj olusturmaktadir (54).
Sag internal juguler ven, kateterizasyon i¢in daha diiz bir hatta sahiptir, sol internal juguler
ven ise kateterizasyon i¢in daha yiiksek malpozisyon riski tasimaktadir. Bu nedenle, kateter
yerlestirmede ven secimi yapilirken bu iki ven arasindan sag internal juguler ven tercih
edilmelidir (55). Kateterizasyon sirasinda hastay1 trandelenburg pozisyonuna getirmek venin

boyutunu artiracagindan kaniilasyon daha kolay yapilabilmektedir (53).
2.5.2. Subklavyen Ven

Subklavyen ven, bilateral iist ekstremitelerin kanini drene eden genis ¢apli bir vendir
(53). Internal juguler vene oranla daha diisiik enfeksiyon riski tasimasi, uzun siireli
kullanimlar i¢in uygun olmasi, bakiminin kolay olmasi, bas ve boyun hareketlerini kisitlayict
ozelligi olmamas1 ve kiyafetin altindan saklanabilmesi nedeniyle hasta agisindan daha
konforlu olmasi subklavyen venin avantajlar arasinda yer almaktadir (35, 52, 54-56). Ancak
bulundugu bolgenin kivrimli yapiya sahip olmasi kateterizasyon islemini zorlastirmakta,
malpozisyon riski artmakta ve ultrason kullanimini kisitlamaktadir (52, 54). Sol subklavyen
ven bolgesi daha az kivrimli olmasi nedeniyle kateterizasyon i¢in daha sik tercih
edilmektedir. Subklavyen ven kateterizasyonunda tromboz ve stenoz riski yiiksektir (56).
Bulundugu bolgeden kaynakli olarak subklavyen artere ve frenik sinire yakindir. Bu durum
kateterizasyon sirasinda ciddi damar yaralanmalarina, sinir hasarina ve hematoma neden
olabilmektedir (35, 54). Yapilan bazi ¢alismalarda, subklavyen ven kateterizasyonunda ciddi
hematom bulgularina rastlanmistir (35). Subklavyen ven kateterizasyonu i¢in en dnemli
dezavantaj ise pnomotoraks ve hemotoraks riskinin yiiksek olmasidir (35, 54).
Kateterizasyon sirasinda hastay1 trandelenburg pozisyonuna getirmek, venin ¢apin
artiracagl i¢in yapilan islemi kolaylastirmakla birlikte ven6z emboli olusumu riskini de en

az seviyeye indirebilmektedir (53).
2.5.3. Femoral Ven

Femoral ven, bilateral alt ekstremitelerin drenajini saglayan biiyiik bir vendir (53).

Girisim alaninin genis olmasi1 ve akut komplikasyonlarin daha az goriilmesi nedeniyle
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deneyimsiz hekimler tarafindan da rahatlikla kaniile edilebilme 6zelligine sahiptir. Ayrica
kateterizasyon sirasinda, femoral arter ponksiyonu sonrast kanama ve hematomun kontrol
altina alinabilmesi i¢in bu bolgeye kompresyon uygulanabilirligi yiiksektir (52, 54-56).
Femoral ven bolgesi, kardiyopulmoner resiisitasyon ve entiibasyon sirasinda en giivenilir ve
en kolay girisim bolgesi olmasi yoniinden sik tercih edilen bir kateterizasyon bdlgesidir (35,
53, 55). Ancak bu bolgede ter bezlerinin yogun olmasi ve femoral alanin kivrimli olmasi
pansuman materyalinin 1yi sabitlenmemesine neden-olmaktadir. Perine bolgesine ¢ok yakin
olmasindan kaynakli enfeksiyon riskinin en yiiksek oldugu alandir (35, 53, 52, 54-56).
Femoral bolgeden yapilan kateterizasyon isleminin hastanin hareket kabiliyetini kisitlayici
etkisi mevcuttur, dolayisiyla hasta konforunu olumsuz etkileyebilmektedir (52, 54). Femoral
ven kateterizasyonlarinda tipik olarak trombotik komplikasyonlar artmaya egilimlidir (35).
Yiiksek hacimli sivilarin rahatlikla verilmesine karsin mevcut risklerin varligir ve femoral
venin kalbe uzak olmasi nedeniyle acil durumlar haricinde femoral bolge kateterizasyon i¢in

tercih edilmemelidir (52, 54).
2.5.4. Kol Venleri

Kol venlerinden yapilacak SVK kateterizasyonunda antekiibital, bazilik veya sefalik
venler kullanilmaktadir. Kola turnike uygulanmasiyla birlikte palpasyon teknigi SVK’nin
daha kolay yerlestirilmesini saglamaktadir. Kisa siireli tedavi uygulamalarinda
kullanilabilmesi, fiziksel aktiviteyi daha az sinirlandirmasi, giysilerin altindan kolayca
saklanabilmesi, visseral organlara uzak olmasi nedeniyle akut donem komplikasyonlarinin
daha az yasanmasi avantajlar arasinda yer alirken; infiizyon akis hizinin yavas olmasi, bu
bolgedeki damar ¢aplarinin daha kiiclik olmasi nedeniyle flebit gelisme riskinin yiiksek
olmast kol venlerinden yapilacak SVK kateterizasyonu dezavantajlarina 6rnektir (52, 54).
Ayrica kol venlerinden yapilacak olan SVK girisiminde vendz tromboz riski ytiksektir (16,

20).
2.6. Santral Venoz Kateter Komplikasyonlari

Santral vendz kateter, yogun bakim, ameliyathane, acil servis, diyaliz {initeleri gibi
ortamlarda sik¢a tercih edilmekte fakat c¢esitli komplikasyonlar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Enfeksiyona bagli komplikasyonlar %5-26, trombotik komplikasyonlar
%2-26 ve mekanik komplikasyonlar %5-19 oranlarinda goriilmektedir. Enfeksiyona bagh

komplikasyonlarin siklig1 daha ¢ok olmakla birlikte SVK yerlestirme islemi sirasinda
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yasanan mekanik komplikasyonlar morbidite ve mortaliteye de neden olabilmektedir (57).

Santral venoz katetere bagli gelisen komplikasyonlar su sekilde siralanabilmektedir:
2.6.1. Santral Venoz Kateter Malpozisyonu

Santral vendz kateter yerlestirme isleminde, kateter intravaskiiler veya
ekstravaskiiler alanda hatali bir sekilde konumlanabilmektedir. Bu durum, ¢ogunlukla
SVK’nin yerlestirilmesi esnasinda kilavuz telin zorlanmasi sonucu gelismektedir.
Malign/benign lezyonlar, tromboz, stenoz gibi akkiz anormallikler; konjenital anormallikler;
oksiirme, kusma, ikinma, kol ve boyun hareketleri, hasta manipiilasyonu, kateterin yanlis
veya yetersiz sabitlenmesi; pozitif basingli mekanik ventilasyona bagli durumlar da SVK
malpozisyonuna neden olabilmektedir. Kateter genellikle plevraya, perikarda, mediastene
veya peritona dogru yonlenebilmektedir (16, 26, 33, 51, 58). Santral vendz kateter
malpozisyonu, ultrason esliginde kateter yerlestirme ile onlenebilmektedir. Santral venoz
kateter malpozisyonunda, akciger grafisi, ekokardiyografi, floroskopi, bilgisayarli tomografi
ve manyatik rezonans goriintiileme teshis amacl kullanilmaktadir (16, 31, 38, 51). Kateterin
yerinden oynamasi ve cilt disindaki kisminin pozisyonunun degismesi durumunda kateter
iceri itilmemelidir. Kateterin durumu ve potansiyel riskler yeniden degerlendirilmeli,
gerekirse bagka bir yerden yeni kateter takilmalidir. Yanlis konumlanan kateterin perkiitan
basiyla m1 yoksa cerrahi yontemle mi c¢ikarilacagina kateterin durumuna gore karar

verilmelidir (16).
2.6.2. Kalp ve Bityitkk Damar Perforasyonu

Genellikle SVK yerlestirilmesi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kateterin, kilavuz telin
ve dilatatoriin akcigere, plevraya, perikardiyuma veya mediastinuma girmesiyle daha
belirgin bir hal almaktadir. Kanamalar genellikle bu bogluklara olmakla birlikte ciddi

morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (16).
2.6.3. Arteriyel Delinme ve Yirtiklar

Ponksiyon sirasinda kanin parlak kirmizi renkte ve pulsatil akim seklinde olmasi
artere girildigini diisiindiirmektedir. Arteriyel basing dalgasini tanimak i¢in igne ucuna
basing manometresi takilabilmektedir. Yapilan kan gazi incelemesi de arteriyel ponksiyon
ayrimmna yardimcir olmaktadir (16). Ultrason kullanimi arteriyel yaralanma olasiligin
azaltabilecegi gibi olusan damar yaralanmasi ve ag¢ikligini ayrica hematom biiyiikliglinii de

gosterebilmektedir (16, 33, 51). igneyle artere girildigi diisiiniildiigiinde igne ¢ikarilip bu
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bolgeye bast uygulanabilmektedir. Karotis delinmeleri inmeye (stroke) neden
olabilmektedir. Igne, arter ve ven arasinda arterio-vendz fistiil olusturabilmektedir. Ozellikle
boyun bolgesindeki hematomlar hava yoluna baski yaparak hastay1 solunum arrestine kadar
gotiirebilmektedir (16). Arteriyel delinme ve yirtiklarda girisimsel radyoloji veya cerrahi

miidahale gerekebilmektedir (16, 26, 31, 37).
2.6.4. Arteriyel Kaniilasyonlar

Infiizyon cihazlarmin yiiksek basing alarmi vermesi, stvinin infiizyon setine retrograd
yonilinde gelmesi, arteriyel basing monitdrizasyonunda anormal arteriyel dalga formu
olusumu arteriyel kaniilasyonu diisiindiirmektedir. Akciger grafisi, kontrastli bilgisayarli
tomografi ve anjiyografi ile tan1 konulabilmekte, asir1 kanamalara neden olabilmektedir.
Kateterin kalinligina gore cerrahi miidahale ve girisimsel radyoloji gerekebilmektedir (16,

58).
2.6.5. Venoz Yirtiklar

Kateterin takilmasi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Kilavuz tel ve
dilatatore direng uygulandiginda, kiigiik capa sahip damara daha biiyiik capli dilatator ile
girilmeye ¢alisildiginda kilavuz telin katlanmasiyla meydana gelen erozyon vendz yirtiklara
neden olmaktadir. Hematoma, ekstravazasyona; kardiyak tamponada, plevral eflizyona,

hemotoraksa veya hemodinamik bozukluga neden olabilmektedir (16).
2.6.6. Miyokard Perforasyonu/Kardiyak Tamponad

Santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda kilavuz tel veya dilatator travmaya
neden olabilmektedir. Anormal basing dalga formlar1 gézlemlenebilmektedir. Obstriiktif sok
ve kardiyak arrest yasanabilmektedir. Dilate kardiyomiyopatisi olanlar, infantlar ve daha
once kardiyak cerrahi operasyon gecirenler risk grubundadir. Ekokardiyografi ile tani
konulmalidir. Tamponad varliginda siv1 aspire edilmeli, acil perikardiyosentez veya cerrahi

girisim ile miidahalede bulunulmalidir (16).
2.6.7. Pnomotoraks

Sik gozlenen bir komplikasyondur. Genellikle kateter ¢apinin biiylik veya kateter
liimeninin uzun olmasi, basarisiz kateterizasyon girisimi pndmotoraksa neden olmaktadir.
Hastanin kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve amfizem G&ykiisiiniin olmasi,
anatomik bozukluga sahip olma, mekanik ventilasyona bagli olma, hastanin yeterince

koopere olmamasi, morbid obezite pndmotoraks riskini artirmaktadir (16). Kateterizasyon
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icin en riskli yer ise subklavyen bolgedir. Bulgular arasinda nefes darligi, 6kstirme, gogiis
agris1 vb. yer almaktadir. Bazen gecikmis pnomotoraks yasanabilecegi i¢in akciger grafisiyle
her zaman tan1 konulamayabilir. Tam1 konulmasinda altin standart toraks bilgisayarl
tomografidir (16, 26, 31, 37). Tedavileri arasinda gozlem, aspirasyon, oksijen destegi, su alt1
drenaji veya gogiis tlipli yer almaktadir. Ultrason ile kateterizasyon ve islem sirasinda

ignenin ¢ok derine ilerletilmemesi pndmotoraks riskini azaltmaktadir (16, 51, 58).
2.6.8. Hemotoraks

Kateterizasyon sirasinda, kateter arterden veya venden gecerek plevral bosluga
girebilmektedir. Infiizyon veya hemodiyaliz sirasinda ise sivi veya kan plevral bosluga
dolmaktadir. Solunum ve dolagim yetmezligine ait bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (16, 26).
Akciger grafisi, ultrason ve bilgisayarli tomografiyle plevral boslukta yogun dansiteli sivinin
varlig1 dogrulanarak tani konulabilmektedir. Resiisitasyon ile birlikte drenaj ve damar

onarimi tedaviler arasinda yer almaktadir (16, 58).
2.6.9. Kardiyak Disritmiler

Santral venoz kateter yerlestirilirken kilavuz telin kalbi uyarmasi veya kateter ucunun
sag atriyum igerisine Yyerlesmesi sonucu atriyal ve ventrikiiler aritmiler ortaya
cikabilmektedir. Bu aritmiler 6liimciil sonuclara neden olabilmektedir. Kateterizasyon
sirasinda hastaya elektrokardiyografik monitorizasyon uygulanarak goézlem yapilmasi
kardiyak disritmileri azaltabilmektedir. Ventrikiiler fibrilasyonda derhal defibrilasyon
yapilmalidir (16, 26, 37, 58).

2.6.10. Venoz Hava Embolisi

Hava embolisi, kateter takilirken, c¢ikarilirken veya kateterin yikanmasi sirasinda
meydana gelebilmektedir. Kateterizasyon sirasinda, kateter ltimenlerinin ucunun agik olmasi
veya hastanin inspirasyonuyla es zamanli olarak negatif basing gelismesi hava embolisi
nedenlerindendir. Hastada gogiis agrisi, nefes darligi, bronkospazm, oksiiriik, takipne,
tagikardi, aritmi, hipoksemi, biling degisikligi ve sok gelisebilmektedir (16, 26). Kateterden
giren havanin miktarina ve hizina bagh olarak hava embolisinin siddeti ve hastaya verdigi
zarar degiskenlik gostermektedir. Zarar veren hava miktari tam olarak bilinmemekle birlikte
6liimciil dozun en az 200 mililitre (ml) oldugu yapilan caligmalarla gosterilmistir (37).
Kateter takilirken veya cikarilirken hasta trandelenburg pozisyonuna alinmalidir. Hava

embolisinden siipheleniliyorsa hasta trandelenburg ve sol lateral pozisyona alinarak bir

13



enjektor yardimiyla kateterden hava aspire edilmelidir. Kateter hasarindan siiphelenildigi
takdirde veya kateter ¢ikarildiktan sonra kateter girisim yeri kapayici bir ortii ile ortiilmelidir.
Asirt hava embolisi girisinden silipheleniliyorsa hiperbarik oksijen tedavisinden

yararlanilabilmektedir (16, 31, 51, 58).
2.6.11. Kilavuz Tel ve Kateter Embolileri

Kateterizasyon sirasinda, basarisiz ¢coklu girisimlerde ve inferior vena kava filtresi
takili olanlarda meydana gelmektedir. Kateter birinci kosta ve klavikula arasinda
sikigabilmektedir. Yapilan goriintiilemede kilavuz tel damar i¢inde goziikebilmektedir.
Kateter baglantilar1 kirilabilmekte, diskonneksiyonlar gelisebilmektedir. Bu durumlar
kilavuz tel ve kateter embolilerine neden olmaktadir. Acil radyolojik degerlendirme ve

cerrahi miidahale gerekebilmektedir (16).
2.6.12. Tromboz

Kateterizasyona bagli trombozlarin en sik nedenleri; SVK’nin yeri, kateterin tipi ve
kateter ¢capinin damar ¢apina uygun olmamasidir. Periferden yerlestirilen SVK’ya bagh
tromboz riski santral vene yerlestirilenlere gore daha ytiksektir. Bunun nedeni periferik
damar ¢apinin daha dar olmasi ve ekstremitelerin hareketli olmasindan kaynaklanmaktadir
(16). Kisa siireli kateterizasyonlarda subklavyen ven, juguler ve femoral venden derin ven
trombozu agisindan daha az risklidir (16, 37). Ust bolge SVK yerlesimlerinde, SVK’lar vena
kava superior ile sag atrium bileskesinde olmalidir. Vena cava superiorun daha iistiindeki
yerlesimlerde tromboz riski yiiksektir. Santral vendz kateter takilmadan 6nce ultrason ile
damar cap1 dl¢iilmeli, kateter/damar oran1 %45 veya daha kiigiik bir kateter tercih edilmelidir
(16). Kateter takilmadan 6nce hasta derin ven trombozu (DVT), kanser, diyabetes mellitus,
orak hiicreli anemi, kronik renal yetmezlik, konjenital kalp hastaligi, bilinen koagiilasyon
anormallikleri yoniinden degerlendirilmelidir. Gegirilmis cerrahi operasyon, intravaskiiler
cihazlarin varlii, gebelik/oral kontraseptif kullanimu, ileri veya neonatal yas grubu ve zor
yerlestirilen SVK islemleri de tromboz riski agisindan gézden gecirilmelidir (16, 33, 58, 59).
Santral venoz katetere bagli gelisen DVT klinik olarak sessiz seyretmekle birlikte ortaya
cikan bulgular; vendz kan akiminda tikaniklik, SVK bolgesinde agri ve 0Odem,
ekstremitelerde eritem ve venlerinde dolgunluk, SVK vyerlestirilen bdlgede hareket
kisitliligidir (16). Derin ven trombozu tanisi olan hastalarda goriintiileme noninvaziv renkli
Doppler ultrason, kontrastli venografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans

goriintiileme ile yapilabilmektedir (16, 37). Kateterin ¢ikarilmasi i¢in hastanin durumu

14



degerlendirilmelidir. Trombozun 6nlenmesinde ekstremitelerin erken mobilizasyonu, yeterli
hidrasyon ve hastanin durumuna gore antikoagiilan tedavi tromboz riskini azaltmaya
yardimer olmaktadir. Trombozun, pulmoner emboli, posttrombotik sendrom ve kateter
iliskili kan dolasim infeksiyonu (KiKDI) riskini de beraberinde getirdigi unutulmamalidir

(16, 33, 37, 58).
2.6.13. Sinir Hasarlan

Sinirler SVK yerlestirilebilecek damarlara ve {ist veya alt ekstremitelerin kesisme
noktalarina ¢ok yakindir (16). igne ile SVK girisimi sirasinda dogrudan sinir delinmesi
olabilmekte; hematom, 6dem, infiltrasyon/ ekstravazasyon ile birlikte olusan sivi birikimi
sinire kompresyon uygulayarak duyusal, motor ve otonomik sinir yaralanmasi meydana
gelebilmektedir (16, 26). Yapilan islem sirasinda ve sonrasinda nefes darligi, agri, batma,
hickirik, boyun damarlarinda sisme, gozlerde anormal degisiklik ve hemodinaminin
bozulmasi gibi durumlarla karsilasilirsa islem derhal durdurulmalidir. Ultrason ile yapilan

kateterizasyon hasar olasiligini azaltabilmektedir (16, 51).
2.6.14. Santral Venéz Kateter ile Iliskili infeksiyon

Santral vendz kateter komplikasyonlarindan en O&nemlisi SVK ile iliskili
infeksiyonlar olup hastalarin %40°indan fazlasinda goriilmektedir (39). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)] nin 2020 verilerine
gore, SKI-KDE’lerin 2019 yilindan sonra diinya genelinde %24 oraninda arttig1, bu artisin
cogunlukla yogun bakim {initelerinde oldugu bildirilmistir (60). Avrupa’da her yil 5
milyondan fazla hastada SVK’ya ihtiya¢ duyulmus, kan dolagimi enfeksiyonu vakalarinin
%42.6’s1 kateter ile iliskili oldugu bildirilmistir. Avrupa’da SVKI-KDE oranlarmin 1/1000
kateter giinii ile 6.2/1000 kateter giinii arasinda degiskenlik gdsterdigi bildirilmistir (23).
Yine Avrupa’da her yil ortalama 90 000 hastanin yogun bakim {initesinde yatis1 sirasinda
kan dolasimi infeksiyonu yasamasiyla birlikte bu enfeksiyonlarin biiylik ¢cogunlugunu
SVKI-KDE’lerin olusturdugu bildirilmistir (61). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ise
yogun bakim hastalarinda her yil, giinde ortalama 15 milyon SVK kullanildig1 tahmin
edilmektedir (23). Yine ABD’de yilda yaklasik olarak 80 000 SVKi-KDE gériilmekte, bu
saymin 28 000’inin 6liimle sonuglandig: bildirilmektedir (61). Tiirkiye bazinda bakildiginda,
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 (UHESA)’nin 2020 verilerine gore, yogun
bakim iinitelerinde SVKI-KDE hiz1 3.6/1000 kateter giinii ile 8.5/1000 kateter giinii arasinda
degismektedir (62).
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Santral venoz kateter ile iliskili infeksiyonlarla ilgili bazi tanimlar su sekilde

siralanmaktadir;

Kateter Kolonizasyonu: Herhangi bir klinik belirti vermeden; kateter ucundan, kateter

birlesme yerinden (hub) veya subkiitan kateter segmentinden alinan kiiltiirlerde anlamli
tireme olmasidir [semikantitatif kiiltiirde >15 koloni kob (birim) veya kantitatif kiiltiirde

>10° kob] (16, 52).

Kateter Cikis Yeri infeksiyvonu: Kateter ¢ikis yerinin <2 cm cevresindeki ciltte, eslik eden

kan dolasimi1 enfeksiyonu veya piiriillan materyal olmaksizin, eritem (kizariklik) veya

endiirasyon (sertlik) saptanmasidir (16, 52).

Tiinel enfeksivonu: Kateter ¢ikis yerinden itibaren kateter boyunca >2 cm’lik alanda eslik

eden kan dolasimi enfeksiyonu olmaksizin eritem, endiirasyon ve hassasiyet saptanmasidir

(16, 52).

Cep Infeksiyonu: Kalic1 kateterlerin subkiitan cebinde, iizerinde yer alan ciltte spontan

rliptiir, nekroz veya drenaj olup olmamasindan bagimsiz olarak ve eslik eden kan dolasimi

enfeksiyonu olmaksizin piiriilan sivi saptanmasidir (16, 52).

Infiizyon Sivisina Bagh Bakteremi: Inflizyon sivisinda ve perkiitan olarak alinan kan

kiltiiriinde ayn1 mikroorganizmanin tiremesi ve eslik eden baska bir enfeksiyon kaynaginin

olmamasidir (16, 52).

Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi infeksivonu (LAB-KDI): Centers

for Disease Control and Prevention (CDC)’nin tan1 kriterlerine gore tan1 konulmalidir (16).

Primer Kan Dolasimi Infeksiyonu: Viicutta yer alan baska bir enfeksiyona sekonder olarak

gelismeyen, kan kiiltiirti pozitifligi ve laboratuvar bulgulariyla dogrulugu kanitlanmis LAB-

KDI"dir (16).

Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi infeksiyonu: Santral veya umblikal kateterin iki

giinden fazla takili oldugu hastalarda LAB-KDI kriterlerinin tamamimin aym anda
bulundugu ve ilk giin konulan tanidir. Kateterin yerlestirildigi giin birinci giin olarak
sayillmaktadir. Santral kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonu tanisi en erken olarak

kateterin ti¢lincii giinii, en geg¢ ise kateter ¢ikarildiktan bir giin sonra konulmaktadir (16, 52).

Santral vendz kateter iliskili infeksiyonlar ve kolonizasyonda; kateterin derideki giris

yerinden, kaniil ile inflizyon setinin birlesim yerinden (hub), hematojen ve kontamine
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inflizyon sivisina bagli gelisen infeksiyonlar dort potansiyel kaynak olarak yer almaktadir

(16, 52).

Risk faktorleri arasinda; kateterizasyon Oncesi hastane yatis sliresinin uzamasi, uzun
siireli kateterizasyon, kateter yerlestirme yerinde mikroorganizma kolonizasyonu, kateter
yerlestirme yeri ve liimen i¢inde yogun mikroorganizma kolonizasyonu, internal juguler
kateterizasyon, yetiskin hastalarda femoral kateterizasyon, nétropeni, prematiirite (erken
gestasyonel yas), yogun bakim {initesindeki hemsire sayisinin yetersizligi (hemsire/hasta
oranina bakilmakta), total parenteral niitrisyon, kateter bakimi hatalar1, cocuklarda kan {iriinii

transfiizyonu yer almaktadir (16).

Santral vendz kateter ile iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik olarak SVK
takilmasi sirasinda; kateter tipi, liimen sayist ve yerlesim yerinin se¢imi, maksimum steril
bariyer onlemlerine uyum, cilt hazirligi, kateterizasyon Oncesi el hijyeninin saglanmasi,
kateterin steril, transparan Ortii ile Ortiilmesi, kesici-delici aletlerin bertarafi ve kateter
yerlestirme, muayene ve bakim tarihlerinin kaydi gibi islemlerin dogru bir sekilde
uygulanmast olduk¢a Onemlidir. Santral vendz kateter izlemi sirasinda ise asagidaki

islemlere uyulmasi, SVKI-KDE oranlarinin azaltilmasinda énemli bir yer tutmaktadir (16):

e Santral kateterle temas etmeden Once ve temas ettikten sonra mutlaka el hijyeni
saglanmalidir.

e Kateter yerlesim yeri ve ¢evresi her giin muayene edilerek gézlenmelidir.

o Kateter giris yeri >%0.5 klorheksidin+%70 alkol ile silinmeli ve kurumasi
beklenmelidir.

e Kateter steril, transparan ortii ile ortiilmelidir.

e Pansuman Ortiisii biitiinliigii bozuldugunda hemen degistirilmelidir.

e Liimenlerin kapaklar1 kapalt olmalidir. Bunun i¢in ven valfi/ignesiz konnektor
tercih edilmelidir, kateter ve aksesuarlar1 kullanilirken aseptik  teknik
stirdiirtilmelidir.

e Her islem 6ncesinde hub dezenfeksiyonu saglanmalidir.

e Gerekli islemlerde liimenler %0.9 sodyum kloriir (serum fizyolojik) ile
yikanmalidir.

e Infiizyon setleri uygun siirelerde degistirilmelidir.

e Kateter gerekliligi gilinliik olarak sorgulanmali, SVK ihtiyac1 ortadan kalkar

kalkmaz kateter hemen ¢ikarilmalidir.
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2.7. Santral Venoz Kateter Takilmasi

Kateter takilirken enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu artirmak i¢in kontrol listesi
(checklist) olusturulmalidir. Bu liste, kateteri takacak kisilerden farkli ve deneyimli olarak
secilen bir kisi tarafindan islem sirasinda dikkatlice doldurulmalidir. islem sirasinda
herhangi bir uygunsuzluk ile karsilagilirsa kateterizasyon islemi derhal durdurulmalidir.
Kateter takilmadan once, kateter yerlesim bolgesi gozden gecirilmeli, kirliyse uygun
antiseptik soliisyon ile temizlenmeli, fazla killar uygun yontem ile kesilmeli, enfeksiyon
riskine karst bu bolge tiras edilmemelidir (16). Hava embolisi riskine karsi hasta
trandelenburg pozisyonuna getirilmelidir (53). Kateterizasyon sirasinda maksimum steril
bariyer Onlemlerine uyulmalidir. Islem ©6ncesi alkol bazli el antiseptikleriyle veya
antimikrobiyal sabunlar ile el hijyeni saglanmalidir. Kateteri takacak kisi bone, maske,
koruyucu gozliik, steril eldiven ve steril 6nliik kullanmalidir. Kateterizasyon bolgesi agikta
kalacak sekilde hastanin viicudunun tiimii steril ortiiyle ortiilmelidir (16, 55). Ac¢ikta kalan
kateter bolgesi %70’lik alkol iceren >%0.5 klorheksidin soliisyonu ile silinip 30 saniye kadar
kurumas1 beklenmelidir (16, 34). Kateterizasyon bolgesine lokal anestezi uygulanmalidir
(35, 63). Islem sirasinda kullanilacak ultrason probu steril hale getirilmeli ve jellenmelidir
(55, 63, 64). Ultrason kullanim1 esliginde igneyle ciltten ven icine girilmelidir. igneyle giris
sirasinda, igne ucundaki enjektoriin pistonu geri cekilerek uygulanan negatif basing ile
birlikte enjektére kan dolup dolmadig: kontrol edilmelidir (26, 29, 35, 53, 64). Bu sirada
arteriyel ponksiyon yapilmadigindan emin olunmalidir. Kanin rengi veya pulsatil akimi ayirt
etmeye yardimci olabilir. Gerekirse kan gazi 6rnegiyle artere girilip girilmedigi kontrol
edilmelidir. (26). Igneyle ven icine girildiginden emin olunduktan sonra, ignenin icinden
kilavuz tel seldinger yontemiyle ilerletilmelidir. Kilavuz tel ilerletilirken kardiyak aritmi
olasiligina kars1 hasta es zamanli olarak monitérden takip edilmelidir (16, 26, 63). Kilavuz
tel ilerletilirken direng ile karsilasilirsa ilerletme durdurulmalidir. Teli geri ¢ekerken telin
kopma veya seklinin bozulmasi ihtimali unutulmamalidir (29). Kilavuz tel yeterli miktarda
ilerletildikten sonra, bistiiri ile kilavuz tel yanindan kii¢iik bir insizyon yapilmalidir.
Dilatator ile kilavuz tel iizerinden girilerek ciltten damara dilatasyon islemi
gerceklestirilmelidir. Dilatatér ven icine asir1 miktarda ilerletilmemelidir. Dilatasyon
isleminden sonra kateter kilavuz tel iizerinden ven icine gerekli seviyeye kadar
ilerletilmelidir. Kateter yerlestirildikten sonra kilavuz tel dikkatli bir sekilde ¢ikarilmalidir
(16, 29, 35, 63, 64). Kateter liimenleri tek tek aspire edilerek kanin geri gelip gelmedigi

kontrol edilmelidir. Sonrasinda liimenler serum fizyolojik ile yikanip kilitlenmeli, ardindan
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klemplenmelidir. Kateter uygun sabitleyiciler ile cilde sabitlenmelidir. Kateter giris yeri
steril gazli bez ile veya klorheksidin emdirilmis yar1 gecirgen seffaf ortii ile kapatilmalidir.
Santral venoz kateterin dogru yerlestirildiginden emin olmak i¢in akciger grafisi ile kateter

yeri dogrulanmalidir (16, 29, 35, 63,64).
2.8. Santral Venoz Kateter Bakimi

Santral vendz kateterler, intravendz tedavi, total parenteral niitrisyon, kan ve kan
trlinlerinin transfiizyonunun yapilabilmesi; hemodiyaliz, hemofiltrasyon, santral venoz
basincin Olclilmesi gibi islemlerin gerceklestirilebilmesi i¢in 6nemli bir aractir (33-36).
Bununla birlikte SVK’lar gerek hasta gerek saglik profesyonelleri gerekse saglik kurumlari
acisindan birgok dezavantaja da sahiptir. Santral vendz kateter iligkili kan dolasim
enfeksiyonu bunlarin en 6nemlilerinden biridir (23, 31). Santral katetere bagli enfeksiyonun
Oonlenmesinde SVK bakimi o6nemli bir yer tutmaktadir. Santral Kkateterlerin
yerlestirilmesinden hekimler sorumludur (23). Ancak SVK bakimu, takibi ve kontrolii biiyiik
Olciide hemsire sorumlulugundadir (23, 29, 48). Santral venoz kateter iligkili kan dolagim
enfeksiyonu insidansinin azaltilmasi, tedavi ve bakim masraflarinin ayrica sarf harcamalarin
en az seviyeye indirgenmesi, hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisaltilmasi, saglik
profesyonellerinin is yiikiinlin azaltilmasi etkin bir SVK bakimi1 verilmesiyle miimkiindiir

(23, 48).

Hemgirelerin kaliteli bir SVK bakimi gergeklestirebilmesi; bakim uygulamalarini
kanita dayal1 ve giincel literatiir bilgisi 1s181nda yerine getirmesiyle miimkiindiir. Bunun i¢in
hemsirelerin kanit diizeyi yliksek arastirmalar yapip veri toplamalari, bu veriler 15181nda
klinik rehberler olusturmalari, bu rehberleri siirekli ve diizenli bir sekilde izleyip giincel

tutmalar1 gerekmektedir (23).

Giliniimiizde kanita dayali rehberlere ulusal ve uluslararasi diizeyde erisim
saglanabilmektedir. Bu rehberlerin SVKI-KDE’ye yonelik hazirlanmis bircok &rnegi
literatiirde mevcuttur (39). Kanita dayali rehberlerde, SVKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik
kanita dayali hemsirelik girisimlerinin basliklar1 arasinda; maksimum steril bariyer
onlemleri, el hijyeni ve aseptik teknik, cilt antisepsisinde antiseptik soliisyon kullanimi, hub
dezenfeksiyonu, pansuman ve ortii degisimi, intravendz yikama/kilitleme, SVK’dan kan ve
kiltir alma, SVK degisimi, inflizyon setlerinin degisimi, ignesiz konnektdr/uzatma
hatlariin degisimi, SVK gereksinimini giinliik olarak degerlendirme ve gereksinim yoksa

kateterin ¢ekilmesi yer almaktadir (31, 38, 39).

19



2.8.1. Maksimum Steril Bariyer Onlemleri

Santral vendz kateter yerlestirilmesi, kilavuz tel iizerinden kateterin degistirilmesi
veya SVK bakimi sirasinda, bu siireclerde gorevli tiim saglik profesyonellerinin, maske,
bone, steril eldiven, steril onliik ve steril biliyiik viicut ortiisiinii kapsayan maksimum steril
bariyer Onlemlerine uymasi gerekmektedir (39, 65). Young ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda, SVK yerlestirilmesi sirasinda kullanilan kiiglik steril ortii ve %10 povidon
iyotun, biiyiik steril drtii ve %2’lik klorheksidin soliisyonuyla degisimi sonucu, SVKI-KDE
hizinin anlamli olarak diistiigli bildirilmistir (8). Yine maksimum steril bariyer dnlemleri
uygulanarak yapilan SVK bakimi ve yonetiminin, KIKDE oranlarmi diisiirmeye yonelik
etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada, SVK bakimi sirasinda bes yi1l boyunca uygulanan
maksimum steril bariyer dnlemlerinin baslangicta 8.8/1000 kateter giinii olan enfeksiyon

oranini 3.9/1000 kateter giiniline diisiirerek anlamli olarak azalttig1 bildirilmistir (31).
2.8.2. El Hijyeni ve Aseptik Teknik

El hijyeni, SVKI-KDE’nin 6nlenmesinde en dnemli unsurlardan biridir (38). Kateteri
yerlestirme ve c¢ikarma, kateter bakimi, giinlilk kateter muayenesi ve katetere her
manipiilasyon islemlerinden dnce ve sonra mutlaka el hijyenine 6zen gosterilmelidir (8, 48).
Ellerde gozle goriiliir kirlilik varsa su, sabun, antiseptikli sabun veya alkol bazli jellerle eller
yikanmalidir. Gozle goriiliir kirlilik yoksa alkol bazli el antiseptigiyle eller ovalanir ve
kurumasi beklenir (31, 39). El hijyeni uyumunda, Tiirk Hastane Infeksiyonlari ve Kontrolii
Dernegi’nin “El Hijyeni Kilavuzu” onerilerine uyulmalidir (16). Musu ve arkadaslarinin
(2017) yogun bakim iinitelerinde KIKDE’yi &nlemeye yonelik yaptigi c¢aligmada,
hemsirelerin el hijyeni uyumunun %52.4’den %92.1’e ¢iktig1, bununla birlikte enfeksiyon

oranlarinda anlamli olarak fark bulundugu bildirilmistir (31).

Katetere her erisimde ve ila¢ hazirlamada aseptik teknige uyulmalidir (8, 39).
Enjektorler tek kullanimlik olmali, islem bitince yeniden kullanilmamak iizere atilmalidir
(8). Kateter bakimi yapilirken; eski pansumani kaldirma veya kateter muayenesi sirasinda
steril olmayan eldiven kullanilabilir, pansuman degisimi sirasinda ise steril veya steril
olmayan eldiven kullanilabilir (39, 66). Kateter giris yeri antiseptik ile silindikten sonra bu

alana tekrar dokunulmamalidir (4, 16).
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2.8.3. Cilt Antisepsisinde Antiseptik Soliisyon Kullanim

Kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarinin énlenmesi i¢in SVK yerlestirmeden
once veya SVK bakimi sirasinda uygun antiseptikle ile cilt antisepsisi saglanmalidir. Bu
antiseptikler arasinda >%0.5 klorheksidin+%70 alkol soliisyonu, povidon iyodin ve %70
alkol yer alir. Cilt >%0.5 klorheksidin+%70 alkol soliisyonu ile silindiginde kurumas1 i¢in
beklenen siire 30 saniyedir. Povidon iyodin+%70 alkol karigimu ile silindiginde ise beklenen
kuruma siiresi 1.5-2 dakikadir (16, 39). Giinliik viicut temizliginde %?2’lik klorheksidin
kullanimi1 KiKDE riskini azaltmaya yardimci olmaktadir (16).

Kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarinin azaltilmasina yonelik yapilan klinik
calisma, metaanaliz ve sistematik incelemeler degerlendirildiginde, klorheksidin igeren
soliisyonlarin, povidon iyodin igeren soliisyonlara oranla KIKDE insidansini azaltmaya daha

fazla yardimci oldugu goriilmektedir (67, 68).
2.8.4. Hub Dezenfeksiyonu

Kateter hubu (infiizyon setiyle birlesimi saglayan kateter liimeninin ucundaki
baglant1  pargasi), mikroorganizmalarin kateterlere giris kapisidir (31,  39).
Mikroorganizmalar burada kolonize olarak kateterin i¢ yiizeyinden giris yaparak kana
karisirlar ve KIKDE olusumuna neden olurlar (31). Kateter hubuna girisimde bulunmadan
once, povidon iyot ile %70’lik alkol ile veya alkollii klorheksidinle (>%0.5
klorheksidin+%70 alkol) hub, friksiyon hareketleriyle 10-30 saniye kadar silinmeli ve
kurumasi beklenmelidir (3, 39). Katetere her girisimde steril enjektor kullanilmalidir. Wright
ve arkadaslarmin (2013) calismasinda, kateter hubunun dezenfeksiyonunun KiKDE’nin
onlenmesine yonelik etkisi incelenmis, kateter hubunun diizenli dezenfeksiyonuyla birlikte,
1.43/1000 kateter giinii olan enfeksiyon oraninin 1.04/1000 kateter giinline geriledigi
bildirilmistir (69).

2.8.5. Pansuman ve Ortii Degisimi

Santral venoz kateter bolgesindeki pansumanin amaci cildi kuru tutmak, bu
bolgedeki mikroorganizmalarin kolonizasyonlarini ve viicuda girisini azaltmaktir (8). Bu
nedenle kateter girig yeri giinliik olarak degerlendirilmelidir. Kateter pansumaninin ise
kullanilan materyale gére veya nemlenme, kirlenme, biitiinliiglinde bozulma durumuna gore
degisimi saglanmalidir. Kateter giris yeri muayenesi veya pansuman degisiminden dnce ve

sonra el hijyeni saglanmalidir, steril veya steril olmayan temiz eldiven kullanilmalidir (4,

21



23). Pansuman malzemesi segilirken kateter materyaline uygun olarak se¢im yapilmalidir.
Ayrica hareket kisitliligi, agr1 ve rahatsizlik hissi olugturmasi gibi hasta konforunu belirleyici
kriterler; pansumanin kolay uygulanabilirligi ve tespitinin iyi saglanabilmesi; kullanilan
pansuman malzemesiyle birlikte enfeksiyon oranlarindaki degisiklikler de se¢im yapilirken
g6z Oniinde bulundurulmalidir (39). Genellikle iki tip pansuman Ortiisii kullanilmaktadir.
Bunlar steril gazli bez ve steril, seffaf, yar1 gecirgen, yapisma 6zelligi iyi olan poliiiretan
ortiilerdir. Steril gazli bezin degisim siiresi iki giinde bir olmakla birlikte kanama, akinti,
nemlenme, kirlenme, gevseme ve biitlinliiglinde bozulma olmasi durumunda hemen
degistirilmelidir. Steril, seffaf, yar1 gecirgen, yapisma 6zelligi iyi olan politiretan Ortiilerin
degisim siiresi 5-7 giinde bir olmakla birlikte kanama, akint1, nemlenme, kirlenme, gevseme
ve biitiinliigiinde bozulma olmas1 durumunda hemen degistirilmelidir (16, 65, 70). Kateter
yerlestirildikten sonra hafif kanama, akinti, sizint1 durumunda steril gazli bez kullanilmasi
pansuman malzemesinin emiciligi agisindan idealdir. Kateter giris yerinin giinliikk kontrolii
steril gazli bez pansumaninin {izerinden palpe edilerek yapilabilir. Bunun disinda giinliik
kateter muayenesinin gozle goriiliir ve rahat bir sekilde yapilabilmesi, banyo veya dusa
imkan tanimasi, daha uzun siirede degisilebilir olmasi, nemin disar1 atilip mikroorganizma
girisine izin vermeyen Ozellikte olmasi nedeniyle steril, seffaf, yar1 gecirgen, yapisma
0zelligi 1yi olan poliiiretan ortiiler de sik tercih edilmektedir (31). Polat ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda, rehberlere gore verilen SVK bakim uygulamalarinin katetere bagli
gelisebilecek enfeksiyonlar iizerine etkisi incelenmis, 180 kateterde steril gazli bez, 233
kateterde ise steril, seffaf, yar1 gecirgen Ortli kullanilarak gelisen enfeksiyon oranlarina
bakilmis, ¢alismanin sonucunda kateter iligkili enfeksiyon gelisme durumuna gore her iki
ortii arasinda anlamli fark bulunamamastir (71). Bununla birlikte iki pansuman Ortiisiiniin de
SVKI-KDE’yi &nlemede yeterli olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle SVKI-KDE’nin
azaltilmasinda antiseptik (klorheksidin) emdirilmis seffaf yar1 gecirgen ortiiler de kateter
bakiminda etkin olarak kullanilmalidir (16, 65). Telli ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda,
klorheksidin igeren temizleme mendili ve klorheksidin emdirilmis yar1 gegirgen pansuman
ortiisii uygulamasinin KIKDE’yi azaltmaya yonelik etkisi incelenmis, calismanin sonucunda
17.2/1000 kateter giinii olan KIKDE insidansinin 8.3/1000 Kkateter giiniine diistiigii
bildirilmistir (72).

Kullanilan pansuman malzemesiyle birlikte gilinliik yapilan kateter muayenesinde,
kateter giris yerinde kizariklik, sislik, agri, hassasiyet, uyusukluk, kanama, akint1 vb. olup

olmadig1 degerlendirilmelidir. Kateter biitiinliigiiniin bozulup bozulmadigi, kateterin
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herhangi bir yerinde katlanma olup olmadigi ve liimenlerin ¢alisip ¢alismadigi kontrol
edilmelidir. Kateterin dis ylizeyi giinliik olarak antiseptik ile silinmelidir (16). Kateter giris
yerine su temas ettirilmemelidir. Ayrica fungemi ve antibakteriyel direncten kaynakli olarak
hemodiyaliz kateteri haricinde diger higbir kateterin giris yerine antibiyotikli merhemler
uygulanmamalidir (8, 70). Tiim bu siiregler aseptik teknige uygun olarak yapilmalidir. Islem

bitince kateter bakim ve pansuman degisikligi tarihi kayit altina alinmalidir (16).
2.8.6. Intravenéz Yikama

Santral venoz kateterin kalis siiresinin uzamasi, kateterin tikanmasina, tedavilerin
kesintiye ugramasina, kateterin c¢ikarilip yeniden takilmasina, katetere bagli ekstra

komplikasyonlarin gelismesine, morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (31).

Santral venoz kateter tikaniklig1 parsiyel tikaniklik (kateter liimeninden inflizyon
yapilabilmesi, ancak kan aspirasyonu gerceklestirilememesi) veya tam tikaniklik (kateter
liimeninden inflizyon ve aspirasyonun her ikisinin de gergeklestirilememesi) seklinde

olabilmektedir (73).

Kateter tipi, kateter liimeninin uzunlugu, kateter yikama tekniginin 6zenli olup
olmamasi, heparin konsantrasyonu ve voliimii, kateter giris yeri, kateter ucunun damar
duvarina dayanip dayanmamasi ve hastanin bireysel farkliliklar1 kateterin tikanmasini
etkileyici faktorler arasinda yer almaktadir (39). Fibrin birikimleri, ilag, Total Parenteral
Nutrisyon (TPN), kan/kan friinleri ¢okeltileri, mikrobiyal biyofilm tabakasi kateter
limeninin i¢inde veya ucunda birikerek tikaniklik olusturabilmektedir. Bu tabakalarin
birikimini Onlemek, kateter liimeninin ac¢ikligini saglamak, ilaclarin limen iginde
birikmesini ve doz kaybini azaltmak, mikroorganizmalarin liimen i¢ine yerlesme, burada
iiremelerini 6nleme ve dolayisiyla SVKI-KDE oranlarinin azaltilmasimi saglamak igin

kateterin yikanmasi son derece dnemlidir (16, 39).

Kateterin yikanmasinda genellikle steril, koruyucu icermeyen %0.9 izotonik sodyum
kloriir (serum fizyolojik) Onerilmektedir. Yapilan g¢alismalar ve meta-analizler kateter
tikanmasinda heparinin serum fizyolojige Ustlin olmadigini gostermektedir (73). Yikama
hacmi olarak, kateter i¢i ve baglantilar1 hesaplanarak bu hacmin iki kat1 voliimde serum
fizyolojik kullamlmalidir. Tlag ve gecimsiz ilag uygulamalari dncesi ve sonrasinda 10 ml,
TPN inflizyonu ve kan/kan f{irlinleri transfiizyonundan once ve sonra 20 ml serum
fizyolojikle yikama yapilmasi onerilmektedir. Serum fizyolojik ile gecimsiz olan ilag

tedavisinde, tedaviden sonra %S5 dekstroz soliisyonu ile yikama yapilmali, sonrasinda
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mikroorganizmalara besi yeri olusturmamak i¢in serum fizyolojik ile limen tekrar

yikanmalidir. Distile su kateter yikama i¢in kullanilmamalidir (16).

Yikama yapilirken pulsatil basing veya tiirbiilans teknigi denilen yontem ile kateter
liimeni yikanmalidir. Enjektor yardimiyla liimenden, kisa siireli araliklarla 1’er ml olacak
sekilde toplamda 10 ml serum fizyolojik, it-birak teknigiyle puselenerek liimen icerisindeki
birikimlerin giderilmesini saglamaktadir. Kanin limen i¢ine geri donmesini engellemek igin,
yikama islemi bitirilirken (son 0.5-1 ml’lik serum fizyolojik liimenden puselenirken)
enjektore uygulanan pozitif basing devam ettigi sirada liimen klemplenmelidir (31, 39). Tiim
kateter yikama siirecinde aseptik kosullara uyulmalidir (16). Kateter yikanmadan once kan
aspire edilerek akigskanligi, yogunlugu ve rengi kontrol edilmelidir. Liimeni yikarken zorluk
yasantyorsa, liimenlerin klempli olup olmadig1 veya liimen hatti boyunca katlanma olup
olmadig1 kontrol edilmelidir (16, 31). Kateterler kullanilmadig1 zaman 24 saatte bir, aralikli

kullanimlarda ise her kullanimdan sonra mutlaka yikanip kilitlenmelidir (23).
2.8.7. Intravenéz Kilitleme

Intravendz kilitleme, SVK kullanilmadigi zaman, yikama sonrasinda belirli
hacimdeki sivimin  kateter liimenine verilerek kateterin klemplenmesi  olarak
adlandirilmaktadir (39). Kateteri heparin ile kilitleme, geleneksel olarak altin standart
niteligini tasimaktadir (16, 74). Ancak yapilan literatiir incelemesine gore kateter
tikanikligim1 azaltmaya yonelik heparin ile serum fizyolojik arasinda anlamli fark
bulunmamistir (73). Yapilan ¢alismalarla birlikte, kateter kilitlemede serum fizyolojigin
heparine oranla daha az zararsiz ve masrafsiz oldugu sonucuna varilmistir (31). Heparin
kullanimiyla iligkili olarak kanama, trombositopeni ve alerjik reaksiyonlarin ortaya ¢iktigi
bildirilmistir (39, 74). Heparin ile kilitlenen kateterden alinan kan 6rnegi, yanlis koagiilasyon
sonucuna neden olabilmektedir. Ayrica heparin kullanimi1 doktor istemi gerektirmektedir
(31). Kateter kilitlemede heparinin tercih edilmesinin ek malzeme kullanimin1 ve maliyeti
artirdig1 goz onilinde bulundurulmalidir (31, 74). Kateter heparin ile kilitlenecekse, kateter
hacmi ve baglanti konnektoriiniin hacmi hesaplanarak gerekli olan en az hacimde heparin
kullanilmalidir. Kullanilmayan kateterlerde 24 saatte bir, aralikli kullanilan kateterlerde her
kullanim sonrasi, kisa siireli kullanilan kateterlerde 8-24 saatte bir, uzun siire kullanilan

kateterlerde haftada bir ve port kateterler i¢in 6-8 haftada bir kilitleme 6nerilmektedir (39).
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2.9. Santral Venoz Katetere Erisim
2.9.1. Santral Venoz Kateterden Kan Alma

Santral kateterden kan alinmasi, katetere erisim sayisini, dolayisiyla enfeksiyon
riskini artirmaktadir. Kan alimindan sonra kateterin yikanmamasindan kaynakli kateter
tikaniklig1 geligsebilecegi i¢in mecbur kalinmadikca kateterden kan alinmamalidir. Alinmasi
gerekiyorsa da dikkatli ve aseptik tekniklere uygun bir sekilde alinmalidir (3, 19, 23, 31).
Kan alimindan 6nce el hijyenine dikkat edilmeli, temiz eldiven giyilmeli, kan aliminda
kullanilan malzemeler hasta basinda hazir edilmelidir (8, 23). Kateterden kani1 almadan dnce,
gonderilen infiizyonlar hastanin durumuna goére en az bir, uygunsa 3-5 dakika
durdurulmalidir. Miimkiinse kullanilmayan veya aralikli kullanilan bir liimenden (tercihen
proksimal veya genis) kan alinmalidir. Oncelikle kan alinacak liimenin hub dezenfeksiyonu
yapilmalidir. Kan1 almadan 6nce liimen, total parenteral niitrisyon infiizyonunda 20 ml, diger
inflizyonlarda en az 10 ml kadar serum fizyolojik ile yikanmalidir. Kan tahlili sonuglarini
etkilememesi igin kateterden ilk alinan kan tiiplere konulmamalidir. Ilk alinan kan liimen
hacminin 1.5-2 kat1 kadar (ortalama 5-10 ml) olmalidir. Alinan bu ilk kan, kateterden tekrar
infiize edilmek iizere asla bekletilmemeli, trombiis riskine neden olabileceginden hemen
atilmalidir. Ikinci almacak olan kan temiz bir enjektore yeterli miktarda alinmali, kanmn
hemoliz olma ihtimaline kars1 hemen tiiplere bosaltilmalidir. Kateterden kan alirken, kiigiik
hacimli enjektorlerin sahip oldugu negatif basin¢ az oldugu ve damarda riiptiire neden
olabileceginden 10 ml’lik enjektorler tercih edilmelidir. Katetere birden fazla erigimi
engellemek icin gerekli tim kanlar ayni anda alinmalidir. Kan alim islemi bittikten sonra
liimenler tekrar 10-20 ml serum fizyolojik ile yikanmali, son olarak hub dezenfeksiyonu

yapilarak islem bitirilmelidir (3, 19, 23, 31).
2.9.2. Santral Venoz Kateterden Kiiltiir Alma

Hastadan kan kiltiiri alimirken, SVK’nin enfeksiyon kaynagi oldugu
diisiiniilmiiyorsa kateterden kiiltiir alinmamalidir. Kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu
diisiiniilen hastadan hem kateter hem perifer olmak {lizere en az iki set kan kiltiiri
alinmalidir. Bunun nedeni yalanci pozitif sonu¢ oraninin azaltilmasidir (8, 19, 75). Bu
sayede  gereksiz  antibiyotik  tedavisi  uygulanmasindan ve  beraberindeki
komplikasyonlarindan, hastanede kalis siiresinin uzamasindan ve gereksiz harcamalardan

kaginilmis olunmaktadir (8).
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Kiiltlirtin hem kateterden hem periferden alinmasi gerekiyorsa es zamanli veya ¢ok
kisa siireli araliklarla ve hali hazirdaki antibiyotik tedavisinden 6nce alinmalidir (8, 39, 75).
Kateter kiiltiirii i¢in genellikle distal liimen tercih edilmelidir (8). Kateterden kiiltiir almadan
once kateter llimeninin hub dezenfeksiyonu yapilmali ve kurumasi beklenmelidir. Liimene
ignesiz konnektor takiliysa kontaminasyonu 6nlemek icin yenisiyle degistirilmelidir. Liimen
kesinlikle yikanmamalidir. Liimenin i¢indeki ilk kan atilmamali, kiiltiir sisesine alinan ilk
kan konulmalidir (8, 39, 75). Kan kiiltiirtiyle birlikte bagka tetkikler i¢in de kan alinacaksa
once kiiltiir kan1 alinmalidir (16). Kiiltiir i¢in alinmasi gereken kan miktar1 5-10 ml’dir.
Bunun nedeni bakteremi/fungemi oraninin dogru tespit edilmesidir. Alinan kan miktar1 2
ml’den 20 ml’e ¢iktiginda kiiltiir pozitifligi %30-%50 oraninda artis gostermektedir (8, 39,
75). Yetiskin hasta i¢in pediatrik kiiltiir siseleri tercih edilmemelidir. Ayrica yanls pozitif
sonug riskine kars1 kiiltiir sisesine belirtilen miktardan daha fazla kiiltiir kan1 konulmamalidir
(8). Alinan kan kiiltiir siselerine esit dagitilmalidir. Kiiltiir kan1 ilk olarak anaerobik siseye
bosaltilmali, enjektordeki hava anaerobik siseye enjekte edilmemelidir. Ancak en fazla 5 ml
kan alinmigsa bu kan 6ncelikle aerobik siseye bosaltilmalidir. Kani kiiltiir sisesine koymadan
once enjektoriin ignesi steril igneyle degistirilmemelidir. Kiiltiir sisesinin port kism1 uygun
antiseptik ile (>%0.5 klorheksidin+%70 alkol) dezenfekte edilip kurumasi beklenmelidir,
sonrasinda kiltiir kan1 siseye konulmalidir (8, 39, 75). Pihtilasmanin 6nlenmesi i¢in sise
hafifce alt-iist edilerek calkalanip en fazla iki saat igerisinde laboratuvara gonderilmelidir.
Laboratuvara gitmeden dnce siselerin iistiine hasta bilgileri, kanin alinma tarihi ve saati, kan

alinan bolge kaydedilmelidir (8, 39).
2.10. Santral Venoz Kateter ve Infiizyon Setlerinin Degisimi
2.10.1. Santral Venoz Kateter Degisimi

Santral vendz kateter degisimi rutin bir sekilde yapilmamali, hastanin mevcut
durumu ve kateterin islevselligi degerlendirilmelidir (12, 16, 17, 21). Santral ven6z kateterin
diizgiin ¢alismadig1 veya tikali oldugu durumda kateter degisimine karar vermeden once
hastada enfeksiyon varlig1 sorgulanmalidir. Enfeksiyon belirtisi yoksa kilavuz tel tizerinden
kateter degisimi saglanabilir. Ancak hastada enfeksiyondan siipheleniliyorsa kilavuz tel
tizerinden degisim yapilmamalidir. Acil durumlardan kaynakli olarak, aseptik kosullara
uyulmadan yerlestirilen SVK 48 saat igerisinde ve miimkiin oldugunca en kisa siirede

degistirilmelidir (16, 17).
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2.10.2. infiizyon Setlerinin Degisimi

Infiizyon setleri, verilecek infiizyonun aralikli veya araliksiz uygulama sikligina,
soliisyon ¢esidine, primer veya sekonder set kullanimina gore degisimi onerilmektedir (16).
Primer inflizyon seti, infiizyon cihazinin i¢ine yerlestirilirken, sekonder inflizyon seti primer
setin ucuna eklenerek kullanilmaktadir (8). Setler luer kilitleyici mekanizma ile katetere
veya ignesiz konnektorlere baglanmalidir. Setlerin ambalajindan lateks icerip igermedigi
sorgulanmali, lateks igeren setler lateks alerjisi olan hastalarda kullanilmamalidir. Setlerin
veya sistemin biitlinliigiiniin bozulmasinda, kontaminasyon varliginda, kateter degisiminde
inflizyon setleri degistirilmelidir. Kateter-ek cihaz-set biitiinliigi ve calisirligl, her yeni

uygulama oncesinde, her vardiyada ve hastanin nakli sirasinda kontrol edilmelidir (16).

Lipid, kan veya kan iiriinii géonderilmeyen primer ve sekonder devamli infiizyon

setlerinin 72-96 saatten 6nce degistirilmesine gerek yoktur (7, 12, 16, 17, 19, 21, 65).
Primer devamli infiizyon setine eklenen sekonder infiizyon setlerinin 24 saatte bir
degisimi onerilmektedir (7, 12, 16, 17, 19, 21, 65).
Aralikli setler 24 saatte bir degistirilmelidir (7, 12, 16, 17, 19, 21, 65).

Total parenteral niitrisyon, aminoasit veya dekstroz igeren soliisyon inflizyonlarinda

kullanilan setler 24 saatte bir degistirilmelidir (7, 12, 16, 17, 19, 21, 65).

Tek basina inflizyonu saglanacak lipid emiilsiyonlarinin setleri 12 saatte bir

degistirilmelidir (16, 19, 21, 65).

Propofol infiizyonlarinin setleri 6 veya 12 saatte bir degistirilmelidir (7, 12, 16, 17,
19, 21, 65).

Transfiizyon setleri her bir {initenin bitiminde veya 4 saatte bir degistirilmelidir. Bu
4 saat igerisinde birden fazla kan veya kan {riinii transflizyonu yapilacaksa, transfiizyon seti

4 saatlik siire i¢erisinde kullanilabilir (16, 19, 21, 65).
2.10.3. ignesiz Konnektor/Uzatma Hatlarinin Degisimi

Ignesiz konnektérlerin, katetere sabitlenmesi igin luer kilitleyici mekanizmaya sahip
olmasi, baglantinin saglam olmasi agisindan 6énemlidir (16). Ayrica mekanik kapakli yerine
split septum kapakli ignesiz konnektoriin tercih edilmesi, enfeksiyon riskini azaltmaya
yardimc1 olmaktadir (39). Ignesiz konnektér degisimi yapilirken aseptik teknige

uyulmalidir. Konnektorlere girisim saglanirken kullanilan enjektor, inflizyon seti vb. steril
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olmalidir. ignesiz konnektdre her erisim 6ncesinde, konnektdr povidon iyot, %70 izopropil
alkol veya alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile manuel olarak dezenfekte edilmeli ve
kurumas1 i¢in beklenmelidir. Ignesiz konnektorler; kateterden kan Kkiiltiirii alinmasi
oncesinde, herhangi bir nedenden kaynakli olarak ¢ikarildiginda, konnektorde kan partikiilii
veya birikinti varliginda, kontaminasyon durumunda vb. derhal degistirilmelidir. Primer
inflizyon setinin degisimiyle birlikte ignesiz konnektorler de degistirilmelidir. Bunlarin
haricinde ignesiz konnektdrlerin 96 saatten dnce degistirilmesine gerek yoktur. ignesiz
konnektoriin  kapagi bir kez cikarildiktan sonra atilmali, yeniden kullanilmamalidir.

Enfeksiyon riskini artirdig1 disiiniildiigiinden i¢lii musluk kullanimindan kaginilmalidir
(16).
2.11. Santral Venoz Kateter Gereksinimini Degerlendirme

Santral vendz kateter giinlik olarak ve multidisipliner ekip vizitinde
degerlendirilmeli, hastanin SVK ihtiyacit olup olmadig1 sorgulanmali, SVK gereksinimi

ortadan kalkar kalkmaz kateter giivenli bir sekilde ¢ikarilmalidir (12, 16, 17, 21).
2.12. Santral Venoz Kateterin Cikarilmasi

Santral venoz kateter-¢ikarilirken, kontrendikasyon olmadig: siirece hastanin supine
veya trandelenburg pozisyonuna getirilmesi emboli riskinin azaltilmasina yardimei
olmaktadir. Periferik ve femoral SVK’larda da kateterin ¢ikarilmasi sirasinda hava embolisi

riski olabilir, ancak simdiye kadar bir olguya rastlanmamustir.

Santral vendz kateterin ¢ikarilmasi sirasinda herhangi bir zorluk ile karsilasilirsa
kateter ¢ikarilmaya zorlanmamali, olast komplikasyonlar1 (kopan kateter parcasinin ven
icindeki hareketi, hava embolisi, tromboz veya enfeksiyon) azaltmak i¢in kateter

endovaskiiler tekniklerle ¢ikarilmalidir (16, 38).

Implante port ve tiinelli kafli kateterlerin klinik ihtiyact diizenli olarak
degerlendirilmeli, ihtiyacin bitmesi halinde daha sonraki donemlerde yeniden bu kateterlere
gerek duyulup duyulmayacagi sorgulanmalidir. Ihtiyacin tamamen ortadan kalkmas1 halinde

veya olasi enfeksiyon varliginda kateter uygun sekilde ¢ikarilmalidir (16, 21, 38).
2.13. Kanita Dayah Uygulama

Kant, Tiirk Dil Kurumu’na gore “Bir seyin ger¢ekligi, dogrulugu konusunda kanaat

verici belge, argliman, iz, delil” olarak tanimlanmistir (76). Kanit, saglik bakim sisteminde
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saglik profesyonellerinin erisebildigi, uygulamanin bilimsel sekilde degerlendirilebildigi

bilgi olarak tanimlanmaktadir (76, 77).

Kanita dayali uygulama (KDU), iyi bir sekilde planlanip sistematik olarak yapilan
arastirmalar sonucu elde edilen en iyi bulgular 1s181inda, saglik profesyonellerinin
deneyiminin, klinik karar verebilme yetkinliginin ve hastanin degerleriyle tercihlerinin g6z
oniinde bulundurularak hasta yararina olacak sekilde problemi c¢ozme, bilgiyi pratige
doniistiirme olarak tanimlanmaktadir (77-79). Kanita dayali uygulama, bilgiyi aramak i¢in
soru soran, edinilen bilgileri gecerlilik diizeylerine, kanit derecelerine ve uygulanabilirligine
gore degerlendiren, kanit degerindeki bu bilgileri klinik deneyimler ile ve hasta degerleriyle
birlestiren, KDU kararin1 vererek bu kararlari klinikte uygulamaya gegiren ve sonuglarimi

degerlendirip yayilmasini saglayan giincel ve dinamik bir siirece sahiptir (78,79).

Son yillarda KDU’nun yayginlagsmasinin nedenleri arasinda; tibbi hatalardan
kaynakli olarak hastalarin tibbi bilgi 6grenme isteginin artisi, uygulamalarin kanita
dayanirligmin az olmasindan kaynakli saglik profesyonellerine olan giivenin azalmasi,

kiiresellesmenin yani sira rekabetin artmasi, bakim ve tedavi maliyetlerinin artmasi yer

almaktadir (78, 80).

Kanita dayali uygulama; bakim ve tedavilerde ¢ok biiyiik fayda saglayan,
maliyetlerin yani sira klinik uygulamalardaki degisiklikleri ve farkli tutumlar1 azaltan, bakim
uygulamalarinda kaliteyi artiran, saglik hizmetlerinin ve hasta sonuglarinin iyilesmesini
saglayan, saglik profesyonellerine olan giiveni artiran ve onlar1 giiclendiren, yiiksek
diizeydeki katilim ile birlikte ekip ¢alismasi ve is doyumu saglayan bir ara¢ olarak

goriilmektedir (77, 78).

Kanita dayali uygulamanin pratik ve ulasilabilir bir sekilde kullanilabilmesi adina
kanita dayali rehberler gelistirilmektedir. Bu rehberlerde kanita dayali bilgiler kanit
diizeylerine gore belirlenerek somut bir ifadeyle yaziya dokiilmektedirler. Kanita dayali
rehberlerin kullanim amaclar1 arasinda; hastalara yonelik bilimsel kanit temelli bakim ve
tedavi programlar1 sunma, geleneksel ve gereksiz uygulamalarin oniine gecme, bakim
uygulamalarin1 standardize etme, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini artirma, akut
durumlarda kararsizligin oniine gecebilme adina hizli, kolay ve pratik ¢cozlimler iireterek
zaman kazandirma vb. yer almaktadir (81). Kanita dayali rehberlerin kullanimi; saglik
sonuglarmin 1iyilestirilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmasi, saglik profesyonellerine

elestirel bakis acis1 kazandirmasi, kanita dayali bilgiye kolay erisilebilmesi, dogru, akilc1 ve
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sistematik bir sekilde karar verilerek bilginin uygulamaya aktarilmasinin saglanmasi,
gereksiz uygulamalardan kaginarak is yiikiiniin azaltilmasi ve zamandan tasarruf edilmesi,

saglik harcamalarinin azaltilmasi vb. agisindan kritik 6nem tagimaktadir (78).

Yapilan c¢alismalarda, KDU’larin saglik bakim kalitesini, giivenligini, hasta
memnuniyetini artirdigi; tibbi hatalar1 ve bakim maliyetlerini azalttig1; daha etkili ve daha
iyi hasta sonuglarina ulasildigi; bakim uygulamalarimin standardize edildigi; KDU’larin
hasta bakiminda kullanilmasi konusunda hemsirelerin tesvik edilmesi ve KDU iizerine
verilen kapsamli hizmet i¢i egitimler ile hemsirelerde KDU’ya yonelik farkindalik
olusturuldugu, bu uygulamalarin 6niindeki engellerin azaltilmasiyla birlikte hemsirelerin
destekleyici bir tutum sergileyip mesleki agidan 6z yeterlilik kazandigi, hasta bakimindaki
karar verici roliiyle kendinden emin tutum gelistirdigi, daha etkin karar verebildigi ve
kendilerini daha gii¢lii hissettigi; hasta bakiminda etkili, dinamik ve organize bir sekilde yer

aldig1; hemsirelerde ise bagliligi ve is doyumunu artirdigi bildirilmistir (77-79).

Ingiliz hekim ve epidemiyolog Archie Cochrane’nin 1970’lerde saglik bakim
uygulamalarinin kanita dayali olarak yapilmasini savunmasiyla KDU’nun temelleri
atilmisgtir. Kanada’daki McMaster Universites’nde 1992 yilindan itibaren tip dgrencilerinin
egitiminde “kanita dayali tip” terimi kullanilmaya baslanmistir (80). Hemsirelikte “kanita
dayali tip” terimi ¢ok gec yillarda kullanilmaya baslanmasiyla birlikte aslinda “kanita dayali
tip” teriminin ilk adimmi 1800°li yillarda Florence Nightingale ve birkac¢ arastirmact
hemsireyle birlikte atildig1 kabul edilmektedir. Nightingale 1859°da yayinlanan “Hemsirelik
Ustiine Notlar” kitabinda, el yikama iizerine yaptign bir galismaya yer vererek hasta
bakiminin daha kaliteli olmas1 adina el hijyenine verdigi onemi vurgulamistir. Calismada
sadece soguk su ile el yikama, soguk su ve sabun ile el yikama, sicak su ve sabun ile el
yikama seklindeki ii¢ ayr1 uygulamayi karsilastirmis, sicak su ve sabun ile el yikamanin el
hijyeninde daha saglikli ve kaliteli sonuglarini ortaya ¢ikarmistir. Bu sayede saglik bakim
hizmetlerine deneysel ve elestirel bir bakis agis1 kazandirarak heniiz ismi bilinmeyen “kanita
dayali uygulama” yontemini kullanmistir (78). Hemsirelik alaninda asil olarak 1970’11
yillarda arastirmalarda artis olmaya baslamistir ancak elde edilen verilerin klinik
uygulamalarda kullanilmadig1r goézlenmistir. Kanita dayali uygulamaya yonelik ilk dergi

1998 yilinda yayinlanmstir (80).

Saglik sistemindeki mali sinirlamalar, gelisen teknolojiyle birlikte yeni bilgilerin

kullaniminin artmasi, profesyonel beklentiler, hasta merkezli yaklasimin yayginlagsmasi,
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kaliteli bakim uygulamalarina verilen 6nemin artmasi ve tlim bu siireglerin seffaflik
cergevesinde gergeklestirilmek istenmesi, saglik sisteminde daha ¢ok bilimsel arastirma
yapmay1 ve sonucglarini uygulanabilir hale getirmeyi gerekli kilmaktadir. Tim saglik
profesyonelleri gibi hemsirelerin de kanita dayali olusturulmus politikalar1 tanimasi,
anlamasi, kanita yonelik elestirel bir tutum sergilemesi ve kanit diizeyindeki bulgular1 bakim
uygulamalarina entegre etmesi saglik bakim hizmetlerinde kanita dayali olarak daha
bilimsel, elestirel, verimli ve kaliteli sonuclarin elde edilmesinin yani sira hemsirelikte
profesyonellesme agisindan 6nem tasimaktadir. Kanita dayali uygulama egitimi hemsirelik
programlarinin akreditasyonu i¢in gerekli olmasina ragmen KDU hemsireler tarafindan hala

yeterli diizeyde benimsenememektedir (77).

Yapilan ¢alismalar KDU’yu kullanma, bu uygulamalar1 klinige entegre etme
konusunda bazi engelleri ortaya ¢ikarmaktadir. Kanit1 uygulamaya dontistiirmedeki engeller
arasinda yer alan saglik hizmetlerindeki eleman, ekipman ve zaman yetersizligi; is yiikiiniin
artmasi; giinlik hasta bakim sorumluluklari; hemsireler arasinda igbirligi olmamasi veya
eksikligi; lider desteginin veya tesviginin yetersizligi; hizmet ici egitimlerin yetersizligi;
hemsirelik alaninda bilgilerin toplanip degerlendirilebildigi merkezi birimlerin olmamasi
veya yetersizligi; bilgi okuryazarlhigindaki beceri eksiklikleri (bilgiye ulagsma, analiz-sentez
yapabilme, elestirel diisiinme, kritik yapabilme vb.); literatiirde yer alan bazi celiskili
sonuclar; arastirmalarin istatistiksel verilerini yorumlamadaki bilgi eksikligi; yabanci dil
yetersizligi; akademik makale okuma oranlarindaki diistiikliikk; KDU’ya katilimin olmamasi,
bu konuda isteksizlik ve 6n yargiya sahip olma; moral ve motivasyon eksikligi; degisime
kars1 on yargili olma ve 6z giivenin olmamasi, bu degisime yonelik kendinden korku

barindirmasi vb. kanita dayali uygulama kullanimini olumsuz yonde etkilemektedir (76-79).

Kanita dayali uygulamanin giinliik bakim ve tedavi uygulamalarina katilmasi ve
saglik bakim hizmetlerinin gelismesi i¢in, kliniklerde uygulanabilir bilimsel arastirmalar
yapilmasi, arastirmanin bulgularinin kanit diizeyinde degerlendirilmesi, bu bilgilerin
klinikteki hemsireler ile paylasilarak giinliik bakim uygulamalarima entegre edilmesi
gerekmektedir (77). Hemsirelik alaninda bilimsel yonde arastirma yapma, sonuglarini
meslege uyarlama, kanit diizeyindeki bilgilerin saglik profesyonelleri arasinda kullanimin
yayginlagtirma, klinik hemsirelerinde, hemsirelik egitmenlerinde ve 6grencilerinde KDU
farkindalig1 olusturma, hemsirelik egitimlerinde gerek bilimsel arastirma yapma gerekse

kanit1 uygulamaya doniistiirmeye yonelik bilincin gelistirilmesine agirlik verme, bu yonde
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saglik profesyonellerini ve hemsirelik 6grencilerini tesvik etme KDU nun benimsenmesi ve
hasta bakiminin iyilestirilmesi ac¢isindan énemlidir (77, 79). Hemsirelik alaninda bilimsel
arastirmalarin yapilmasi, arastirmalarin hemsireler tarafindan takip edilmesi, bu siiregte
klinik arastirmalardan, kanita dayali rehberlerden ve protokollerden, sistematik
derlemelerden vb. yararlanilmasi hemsirelerin saglik bakim uygulamalar {izerine verecegi

kararlarda kisisel deneyimlerden ¢cok KDU’nun etkili olacagi dngoriilmektedir (77, 80).

Kanita dayali uygulamada, kanit1 uygulamaya doniistiirme zor ve zaman alan bir
stirectir. Bilimsel yonde yapilan arastirmalarin sonuglarinin direkt olarak klinik uygulamaya
entegre edilmesi zor olabilmektedir. Bu arastirmanin sonuglarmin giincel tutulabilmesinin
yani sira elde edilen verilerin kendi aralarinda karsilastirilip kanit diizeylerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Yeterli kanit olmadigr disiiniiliiyorsa bu durum sonuglarda agikca
belirtilmelidir (77, 79). Tiim bu siire¢ler dogrultusunda hemsirelikte profesyonellesebilmek
icin bilgiye ulagmak, bilgiyi glivenilir bir hale doniistiirebilmek, bu bilgilerin nasil
kullanilacagina karar vermek ve verilen kararlar1 en iyi kanita dayandirmak atilacak en

onemli adimlardandir (80).
2.14. Kamita Dayalh Hemsirelik

Hemgirelik meslegi bilime, sanata ve degerlere dayanan bir meslektir. Hemsirelik
mesleginin profesyonellesebilmesi ve 6nemli bir statiide olabilmesi i¢in ayirt edici bir 6zellik
olan ozerklige sahip olmasi gerekmektedir (79). Kliniklerde hastalara en yakin olan ve
stirekli etkilesim halinde bulunan hemsireler deneyim ve gézlemleriyle hastanin sorunlarin,
isteklerini ve ihtiyaglarini tespit etme agisindan 6nemli bir role sahiptir (79, 82). Yapilan
tespitler sonucu problemi belirleme, bilimsel verilere ulagsma, bu verileri kanit diizeyinde ve
elestirel olarak degerlendirip karar verme, kanit temelli bulgulari uygulamalara aktarma,
sonuglarint degerlendirme ve diger meslek iiyeleri arasinda yayginlagmasini saglama gibi
KDU’lar igeren sistematik bir siirecin hemsirelik mesleginin her alaninda kullanilabilmesi
gerekmektedir. Hemsireligin bagimsiz bir disiplin haline doniistiiriilebilmesi i¢cin KDU’lar1

hemsirelik bakimina entegre etmesi kaginilmazdir (79, 80).

Kanita dayali hemsirelik (KDH), hasta bakimina yonelik kararlarda bilimsel ve
sistematik arastirmalar sonucu elde edilen en iyi ve giincel kanitlarin hasta deger ve
tercihleriyle hemsirelerin klinik deneyimleri dikkate alinarak bu kanitlarin bakim
uygulamalarina aktarilmasi yaklasimi olarak tanimlanmaktadir (82). Bilimsel arastirmalar,

sistematik derlemeler, kanita dayali rehberler hemsirelerin kanit temelli bilgiye erisiminde
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onemli kaynaklardir. Kanita dayali hemsireligin gelisimi i¢in hemsirelerin yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmasi, elestirel diisiinebilmesi ve karar verebilmesi, ayrica elde ettigi

sonuglar1 bakim uygulamalarina yansitabilmesi gerekmektedir (79).

Kanita dayali hemsirelik, KDU’dan yola ¢ikilarak meydana gelmistir. Florence
Nightingale ve Archie Cochrane onderliginde KDH’nin temelleri atilmistir. Diinya
genelinde, 1998 yilinda ilk KDH dergisi yaymlanmistir. Stetler, kanita dayali bir model
gelistirerek KDH ile ilk ilgilenen hemsirelerden birisi olmustur. Tiirkiye’de ise 2000 yilinda
Platin tarafindan KDH’nin 6niindeki engeller ele alinarak ilk kez KDH’den bahsedilmistir.
Bu alandaki ilk makale ise 2003 yilinda yayinlanan Kara ve Babadag’a aittir (78). 8 Mart
2010 tarihinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’'nde yer alan “Her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini
belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen gereksinimler gercevesinde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler” maddesi

ile KDH’nin klinik uygulamalardaki 6nemi ve gerekliligi vurgulanmistir (80).

Hastanelerde maliyetin siirekli artma egiliminde olmasi ve dis baskilar saglik
maliyetlerinin diigliriilmesi adina kalite iyilestirme programlarmin kurulmasma zemin
hazirlamistir. Kanita dayali uygulamanin maliyet kontrolii saglamasi, artan bilgi ihtiyacina
cevap vermesi, bakim ve tedavi se¢eneklerini artirmasi nedeniyle KDU kullanim1 zorunlu
hale gelmistir. Dolayistyla KDU ihtiyact gitgide artarak hemsirelige yeni bir sorumluluk
getirmistir (79).

Kanita dayali hemsirelik, en iyi ve giincel kaynaklari, klinik uzman goriislerini, hasta
deger ve tercihleriyle bilimsel arastirmalardan elde edilen en 1yi klinik uygulama kanitlarin
bir araya getirerek hastalara en 1yi, kaliteli ve giivenli bir bakim sunmay1 amac¢lamaktadir.
Hemgsirelikte KDU’nun kullanilmasi, hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi ve bu konuda
fark yaratilmasi, bakimin standardize edilmesi, hasta-hemsire memnuniyetinin artirilmast,
kaynaklarin verimli kullanilmasi, bakim maliyetlerinin azaltilmasi, hemsirelere olan giivenin

artirilmasi gibi sonuglar acisindan da yarar saglamaktadir (76).

Kanita dayali uygulamanin gelistirilebilmesi adina hemsirelerin KDH’ye yo6nelik
tutumlarinin bilinmesi gerekmektedir (82). Kumsar ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda,
bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin KDH’ye yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu bildirilmistir. Yine Alperen ve Sahin (2022)’in ¢alismasinda hemsirelerin KDH’ye

yonelik tutumlarinin yiiksek diizeyde olumlu oldugu belirtilmektedir (79).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, kanita dayali rehbere yonelik olarak verilen SVK bakimi egitiminin
yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin bilgi diizeyleri ve bakim uygulamalari {izerine

etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 01.11.2022—-31.03.2023 tarihleri arasinda Trabzon ilge merkezinde bulunan
Trabzon Akgaabat Hacgkali Baba Devlet Hastanesi’nin Dahiliye Yogun Bakim, Cerrahi

Yogun Bakim ve Genel Yogun Bakim Unitelerinde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Trabzon ilge merkezinde bulunan Trabzon Akc¢aabat Hacgkali
Baba Devlet Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim, Cerrahi Yogun Bakim ve Genel Yogun
Bakim Unitelerinde ¢alisan, arastirma kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmay1 goniillii
olarak kabul eden hemsireler olusturmustur. Orneklemin belirlenmesi igin literatiir bilgisi ve
caligmanin amacina uygun olarak gii¢ analizi yapilmistir. Testin giicii G*Power Programi’na
gore hesaplanmistir. %95 giiven (1-a), %95 test giicti (1-B), d=0.542 etki biiyiikliigi ve iki
yonlii hipoteze gore c¢alismaya dahil edilmesi gereken hemsire sayis1 39 olarak
belirlenmistir. Orneklemde tek hemsire grubu kullanilmustir. Katilimcilar, herhangi bir
secim yontemine gidilmeden, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsireler

tarafindan olusturulmustur ve ¢alismaya 39 hemsirenin tiimii dahil edilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. GOniillii olmak
2. 18 yasindan biiytlik olmak
3. Yogun bakim iinitesinde en az bir aydir ¢alistyor olmak
3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
1. Yogun bakim {initesinin disinda baska bir serviste ¢alistyor olmak
2. Yogun bakim {iinitesinde bir aydan daha kisa siire ¢alismis olmak

3. Ucretsiz izin, dogum izni gibi durumlardan kaynakli olarak arastirma siirecinde

calismiyor olmak
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3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismaya katilan, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tanimlayici
Ozellikleri (yas, cinsiyet, mezun oldugu okul, toplam hizmet siiresi, yogun bakim
tinitesindeki toplam hizmet siiresi, calistigi yogun bakim tiirli, alinan hizmet ici egitimler,
hizmet i¢i egitimleri nereden aldig1 vb.) ve kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi

egitimi bagimsiz degiskenler olarak incelenmistir.

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali rehbere yonelik SVK
bakimu bilgi diizeyleri ve bakim uygulamalari, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum

Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar bagiml1 degiskenler olarak incelenmistir.
3.7. Veri Toplama Formlar1 ve Uygulama Aracglar
3.7.1. Veri Toplama Formlari

Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan “Tanitict Ozellikler Formu (Ek 2)”,
“Kanita Dayal1 Rehbere Yonelik Santral Venoz Kateter Bilgi Formu (Ek 3)”, “Kanita Dayali
Rehbere Yonelik Santral Vendz Kateter Bakiminda Hemsirelerin Bakim Uygulamalarimi
Degerlendirme Gozlem Formu (Ek 5)” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum

Olgegi (Ek 4)” kullanilarak toplanmustir.
3.7.1.1. Tamitic1 Ozellikler Formu (EK 2)

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur (15, 23,
31, 83, 84). Formda, hemsirelere yonelik sosyo-demografikler ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu) ve mesleki 6zellikleri (hizmet siiresi, yogun bakimdaki hizmet siiresi, hizmet
verilen birim, alinan hizmet i¢i egitim vb.) iceren 15 soru yer almistir. Form, 5 uzmanin [{i¢
anesteziyoloji ve reanimasyon uzman hekimi (yogun bakim iinitelerinde goérevli sorumlu
hekimler), Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nde gorevli bir i¢ hastaliklart uzman hekimi ve bir
enfeksiyon kontrol hemsiresi] goriisiine sunulmusg ve onerileri dogrultusunda revize edilip
son sekli verilmistir. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu'nun 22.07.2022 tarihli ve 27863166-199-6782 sayili yazis1 ile formun ¢aligmada

kullanilmak tizere onay1 alinmistir.
3.7.1.2. Kanita Dayali Rehbere Yonelik Santral Venoz Kateter Bilgi Formu (Ek 3)

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak ve “Ulusal Damar

Erisimi Yonetimi Rehberi 2019” ve “T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmeti ile Iliskili
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Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi Uygulamalar1 2021 temel alinarak olusturulmustur (7,
8, 12, 15-17, 19-23, 36, 48). Formda, SVK takilma endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
komplikasyonlari, SVK takilma ve bakim asamalarinda uyulmasi gereken kurallar, SVK
bakim pansumanlari ve soliisyon tiirleri vb. yonelik ¢oktan se¢meli tiirde 20 soru yer almistir.
Her bir soru dort siktan olugsmustur ve sadece bir dogru cevabi bulunmaktadir. Her bir
sorunun degeri 5 puandan olusmak iizere 20 soruluk bilgi formunun puan araligi 0-100
arasindadir. Bilgi formundan alinan puan arttik¢a kanita dayali rehbere yonelik SVK bilgi
diizeyinin artt1ig1 kabul edilmistir. Form, 5 uzmanin [ii¢ anesteziyoloji ve reanimasyon uzman
hekimi (yogun bakim iinitelerinde gorevli sorumlu hekimler), Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nde gorevli bir i¢ hastaliklart uzman hekimi ve bir enfeksiyon kontrol hemsiresi]
goriistine sunulmus ve onerileri dogrultusunda revize edilip son haline getirilmistir. Yapilan
literatiir taramasinda, kapsam gegerligi i¢in, ilgili bilim alaninda uzman en az 3, en fazla 20
uzman goriistine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (8). Bu calismada, “Kanita Dayali Rehbere
Yonelik Santral Venoz Kateter Bilgi Formu” hazirlandiktan sonra 6ncelikle uzmanlardan
birinin goriisiine sunulmus, onerileri dogrultusunda revize edilmistir. Form, daha sonraki
siiregte yine uzman goriisiine sunulacagi belirtilerek Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii  Yonetim Kurulu’nun onayma sunulmustur. Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 22.07.2022 tarihli ve
27863166-199-6782 sayili yazisi ile formun ¢alismada kullanilmak iizere onay1 alinmistir.
Daha sonra bu form ayni1 zaman diliminde diger dort uzmanin goriisiine sunulmustur. Bu
formdaki her bir soru i¢in, dort uzmandan “Uygun Degil”, “Biraz Uygun”, “Oldukca
Uygun”, “Cok Uygun” cevaplar1 dogrultusunda puanlama yapmalar1 istenmistir. Ug uzman,
sorulara “Cok Uygun” cevabr vermis, bir uzman ise sadece formdaki 6. soruya “Uygun
Degil” cevabi vermistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda form yeniden revize edilmistir.
Kapsam gecerligi yeterliligi i¢in, uzmanlarin sorulari en az %80 oraninda “Oldukc¢a Uygun”
ve “Cok Uygun” seklinde degerlendirmesi ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) degerinin
0.80 olmas1 gerekmektedir (8). Bu ¢alismada da KGI %97.5 olarak hesaplanmistir.

3.7.1.3. Kanita Dayalh Rehbere Yonelik Santral Venoz Kateter Bakiminda

Hemsirelerin Bakim Uygulamalarini Degerlendirme Gozlem Formu (Ek 5)

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi1 yapilarak ve “Ulusal Damar
Erisimi Yonetimi Rehberi 2019” ve “T.C. Saghik Bakanligi Saghk Hizmeti ile liskili

Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi Uygulamalar1 2021 temel alinarak olusturulmustur (7,
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8, 12, 16, 17, 19-21, 31). Formda, 30 maddeden olusan kanita dayalt SVK bakimi islem
basamaklar1 yer almaktadir. Her islem basamagi i¢in Evet/Hayir ifadeleri kullanilmistir ve
bu basamaklarin SVK bakimi goézlemi boyunca uygulanip uygulanmadigi Evet/Hayir
ifadeleriyle degerlendirilmistir. Formdaki “1. Goézlem” boliimii ilk gdézlemcinin egitim
oncesi degerlendirmesi, “2. Gozlem” bolimii ikinci goézlemcinin egitim Oncesi
degerlendirmesi; “3. Gozlem” bolimii ilk gdzlemcinin egitim sonrasi degerlendirmesi, “4.
Gozlem” boliimi ise ikinci gézlemcinin egitim sonrasi degerlendirmesi i¢in olusturulmustur.
Form, 5 uzmanim [ii¢ anesteziyoloji ve reanimasyon uzman hekimi (yogun bakim
tinitelerinde gorevli sorumlu hekimler), Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nde goérevli bir i¢
hastaliklar1 uzman hekimi ve bir enfeksiyon kontrol hemsiresi] goriisiine sunulmus ve
onerileri dogrultusunda revize edilip son haline getirilmistir. Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 22.07.2022 tarihli ve 27863166-199-6782

sayil1 yazisi ile formun ¢alismada kullanilmak {izere onay1 alinmustur.
3.7.1.4. Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (Ek 4)

Bu calismada, “Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi (KDHYTO) nin
kullanilmasindaki ama¢ hemsirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik tutumlarim
belirlemektir. Ruzafa-Martinez ve arkadaslar1 2011°de KDHYTO yii hemsirelerin kanita
dayali uygulama konusunda tutumlarin1 6lgmek amaciyla gelistirmislerdir. Olgegin iic alt
boyutu vardir, bunlar kanita dayali hemsirelige yonelik inang, duygular ve uygulama
niyetidir. Olgek, sekiz olumlu (1, 2, 5,7, 9, 11, 13, 14) ve yedi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12,
15) ifade icermektedir. Olumsuz maddeler ters gevrilerek kodlanmaktadir. Olgek, Besli
Likert tipine (1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum,
S=tamamen katiliyorum) goére hazirlanmistir. Bu 6lgekten en yiiksek 75, en diisiik 15 puan
alinmaktadir. Olgekten alnan puanimn artmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun
olumlu y6nde gelistigini gostermektedir. Olgegin orijinal halinin Cronbach o degeri 0.85’dir
(111). Ayhan ve arkadaslar tarafindan 2015°de 6lgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nin Cronbach a giivenirlik
katsayis1 a =0.90°dir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach o giivenirlik katsayilar1 sirasiyla
0.86, 0.69 ve 0.71 olarak hesaplanmistir. Yapilan analizlerle birlikte, olgegin Tiirkce
formunun Cronbach o giivenirlik katsayilartyla, orijinal 6l¢egin Cronbach a giivenirlik
katsayilar1 arasinda biiylik ol¢iide benzerlik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica yapilan

calisma, 6l¢egin Tiirkge formunun i¢ tutarliginin yeterli diizeyde, 6l¢egin orijinal dlgek ile
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uyumunun ise iyi diizeyde oldugunu ve {i¢ faktorlii yapiyr dogruladigini géstermistir (85).
Bu calismada, bulunan Cronbach o degerleri sirasiyla 6n testte 0.95, son testte ise 0.94

bulunmustur.
3.7.2. Uygulama Araglan

Hemsirelerin Egitimi: Egitim powerpoint sunum yontemi kullanilarak yapilmstir.

3.7.2.1. Santral Venoz Kateter Bakimi Egitimi (Ek 11)

Santral venoz kateter bakimina iligkin egitimin igerigi, arastirmaci tarafindan literatiir
taramasi yapilarak, “Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi 2019” ve “T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmeti ile liskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi Uygulamalar1 2021”
basta olmak ilizere kanita dayali rehberlerden temel alinarak olusturulmustur. Egitim
iceriginde genel olarak su alt basliklar yer almaktadir: Santral vendz kateter tanimi, tarihgesi
ve gerekliligi, SVKI-KIKDE iliskisi, el hijyeni ve eldiven kullanimu, cilt antisepsisi, setlerin
bakim ve degisimi, ignesiz konnektor (girig portlari) ve uzatma hatlariin kullanimu,
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, kateter yeri secimi, kateter se¢imi, SVK tiiriiniin
belirlenmesi, antiseptik veya antimikrobiyal emdirilmis SVK’lar, hemodiyaliz kateterleri,
SVK’nin takilmasi, SVK bakimi, intravendz yikama/kilitleme, SVK’dan kan alma,
SVK’dan kiiltiir alma, SVK’nin ¢ikarilmasi, SVK iligkili komplikasyonlar ve yonetimi (2-4,
6-8, 12, 16-22, 24, 26, 31). Santral venoz kateter bakimi1 egitimi bilgisayar sunumu seklinde
hazirlanmigstir. Egitim igeriginin genis tutulmasinin nedeni arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Kanita Dayali Rehbere Yonelik Santral Vendz Kateter Bilgi Formu (Ek 3)” ve “Kanita
Dayali Rehbere Yonelik Santral Vendz Kateter Bakiminda Hemsirelerin Bakim
Uygulamalarint Degerlendirme Go6zlem Formu (Ek 5)” igerikleriyle birebir ortiismesinin

saglanmasidir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Hemsirelerden Onam Alinmasi

Calismaya goniillii olarak katilacak yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelere
calisma ile ilgili yazili/sozlii bilgi verildikten ve soru sormalarina imkan verilerek aydinlatici
cevaplarla geri doniis yapildiktan sonra, hemsirelerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu (Ek 1) ile onam alinmistir.
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Tanitict Ozellikler Formunun Uvygulanmasi

Calisma, tek hemsire grubuyla gerceklestirilmistir. Bu hemsire grubuna Oncelikle
yliz yiize goriisme yontemiyle mesai saatleri i¢inde ¢alismalarini aksatmayacak sekilde
“Tanitic1 Ozellikler Formu” dagitilmis ve bu formu doldurmalari istenmistir. Daha sonra
doldurulan formlar aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Formun cevaplanma siiresi 15 dakika

stirmiistiir.

On Goézlem Yapilmasi

Calismaya katilan hemsire grubu, yapilandirilmis goézlem teknigi ve dogrudan
katilimsiz gozlem yontemi yoluyla ve kanita dayali rehberlere yonelik olusturulmus “Kanita
Dayali Rehbere Yonelik Santral Venoz Kateter Bakiminda Hemsirelerin Bakim
Uygulamalarini1 Degerlendirme Gozlem Formu” ile gozlemlenmistir. Bu gozlem aragtirmaci
tarafindan, hemsirelerin hastalara SVK bakimini uyguladigi ve kendilerinin gézlendiklerinin
farkinda olmadigi bir zamanda yapilmistir. Santral vendz kateter bakimi, hazirligiyla birlikte
ortalama 15 dakika siirmektedir. Yogun bakim {niteleri kamerali sistem ile
goriintiilenmektedir ve goriintiiler es zamanl olarak bilgisayar sistemine aktarilmaktadir.
Gortintiiler kayit altina alinmamaktadir. Bu bilgisayar ve kamera sistemi, hastane yonetimi
karar1 ile daha 6nceden olusturulmus bir sistemdir. Bu goriintiileme sistemi sayesinde, yogun
bakim ortaminin goriintiilenmesi yogun bakim ortaminin disinda yer alan goriintiilleme
odasinda saglanmaktadir. Bu gbzlem arastirmacinin haricinde ikinci bir gozlemci olarak; bu
calismay1 desteklemek iizere arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis, yogun bakim ¢alismasi
ve SVK bakimi deneyimi olan bir gézlem hemsiresi tarafindan daha yapilmistir. Bu gézlem
hemsiresi caligmaya katilan hemsire grubunu ayni teknik/yontem ve aymi gézlem formuyla
gozlemlemistir. Hem arastirmacit hem gozlem hemsiresi tarafindan yapilan SVK bakimi
gozlemleri yukarida belirtilen goriintileme odasinda, ayni anda ayni1 hemsireyi
gozlemleyecek sekilde yapilmistir. Yapilan gozleme iliskin her iki gdzlemci tarafindan ortak
degerlendirme yapilmis ve tiim degerlendirmeler gézlem formunda kayit altina alinmustir.
Calismanin giivenilirligini artirmak amaciyla, SVK bakimi gozlemleri, hemsireler tarafindan
yapilan SVK bakimi uygulamalarina miidahale edilmeksizin, SVK bakim1 verilen yogun
bakim ortami disinda yukarida belirtilen goriintiileme odasinda ve iki ayr1 goézlemci
tarafindan yapilmistir. Bu sekilde bir gozlem yapilabilmesi icin ¢aligmaya goniillii olarak
katilan hemsirelerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formuyla da gerekli bilgilendirme

yapilarak izin alinmigtir.
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On Test Uygsulanmasi

Calismaya katilan hemsire grubuna sonrasinda yiiz yiize goriisme yontemiyle mesai
saatleri icerisinde caligmalarin1 aksatmayacak sekilde gorev yaptiklart yogun bakim
tinitesinde, on testler “Kanita Dayali Rehbere Yonelik Santral Venoz Kateter Bilgi Formu”
ve “KDHYTO” uygulanmustir. Hemsirelerden form ve &lgegi kendilerinin doldurmasi
istenmis, daha sonra doldurulan formlar ve Olgekler arastirmaci tarafindan toplanmustir.

Formun ve 6lgegin toplam cevaplanma siiresi 35 dakika siirmiistiir.

Egitim Uygulanmasi

Calismaya katilan hemsire grubuna oOntest uygulamasindan sonra kanita dayali
rehberlere yonelik olusturulmus SVK bakimi egitimi verilmistir. Bu egitim, arastirmact
tarafindan hastanede yer alan ve egitim verilmek {izere belirlenen bir ortamda ¢alismaya
katilan hemsireler ile yiiz ylize, mesai saatleri i¢cinde ¢alismalarin1 aksatmayacak sekilde
verilmigtir. Hastane i¢i caligmalarin aksamamasi, katilime1 hemsirelere daha rahat erisim ve
egitimin daha verimli sunulabilmesi agisindan katilimci hemsireler mesaiye geldikleri
giinlere gore her grupta 10 kisi olacak sekilde gruplandirilmistir. Bu gruplara ayni egitim
sunumu, farkli giinlerde sunulmak {izere ve her bir giine bir oturum denk gelecek sekilde,
toplamda 4 oturumda sunulmustur. Her hemsirenin SVK bakimi egitimini bir kere almasi
saglanmistir. Santral vendz kateter bakimi egitimi, powerpoint sunumu seklinde hazirlanmas,
egitim icerigi konu ile ilgili gorsellerle desteklenmistir. Teorik e§itim sunumu her oturum
icin 90 dakika siirmiistiir. Egitim sunumu siiresi i¢erisinde hemsirelere soru sormalarina izin
verilmis, gerektiginde anlagilmayan yerler yeniden tekrar edilmistir. Santral vendz kateter
bakimi, arastirmaci tarafindan her bir hemsireye hasta basinda uygulamali olarak da
gosterilmistir. Mesai saati icerisinde bulunan ve SVK bakimi egitimi almayan tiim
hemsirelere ulasilarak hemsirelerin SVK bakimini bir kez hasta basinda gozlemlemesi
saglanmistir. Bu uygulamali egitim mesai saatleri i¢inde hemsirelerin ¢alismalarini

aksatmayacak sekilde verilmistir.

Son Test Uygulanmasi

Yapilan literatiir taramasinda genel olarak, verilen egitimlerden sonra 15-30 giin
beklenmis, son testler ya da son gozlemler bu verilen siirelerin sonunda yapilmistir. Bu
calismada, egitimden sonra en az 15 giin bekleme ve 30 giinliik zaman dilimini agsmayacak
sekilde, ayn1 hemsire grubuna yiliz yiize goOriisme yOntemiyle mesai saatleri icinde
caligmalarin1 aksatmayacak sekilde gorev yaptiklar1 yogun bakim {iinitesinde, son testler
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“Kanita Dayali Rehbere Yonelik Santral Vendz Kateter Bilgi Formu” ve “KDHYTO”
yeniden uygulanmistir. Hemsirelerden form ve 6lgegi kendilerinin doldurmasi istenmis,

daha sonra doldurulan formlar ve 6lgekler arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Son Gozlem Yapilmasi

Son olarak bu grup, yapilandirilmis gézlem teknigi ve dogrudan katilimsiz gézlem
yontemi yoluyla ve kanita dayali rehberlere yonelik olusturulmus “Kanita Dayali Rehbere
Yonelik Santral Vendéz Kateter Bakiminda Hemsirelerin Bakim Uygulamalarim
Degerlendirme Gozlem Formu” ile gézlemlenmistir. Bu gdzlem arastirmaci tarafindan,
hemsirelerin hastalara SVK bakimini uyguladigi ve kendilerinin gozlendiklerinin farkinda
olmadig1 bir zamanda yapilmistir. Santral vendz kateter bakimi, hazirligiyla birlikte ortalama
15 dakika siirmektedir. Yogun bakim {initeleri kamerali sistem ile goriintiilenmektedir ve
goriintiiler es zamanl olarak bilgisayar sistemine aktarilmaktadir. Goriintiiler kayit altina
alinmamaktadir. Bu bilgisayar ve kamera sistemi, hastane yonetimi karari ile daha 6nceden
olusturulmus bir sistemdir. Bu gorlintileme sistemi sayesinde, yogun bakim ortaminin
gorlintiilenmesi yogun bakim ortamimin disinda yer alan goriintileme odasinda
saglanmaktadir. Bu gbzlem arastirmacinin haricinde ikinci bir gozlemeci olarak; bu ¢alismay1
desteklemek lizere arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis, yogun bakim calismasi ve SVK
bakimi deneyimi olan bir gozlem hemsiresi tarafindan daha yapilmistir. Bu goézlem
hemsiresi caligmaya katilan hemsire grubunu ayni teknik/yontem ve aymi gézlem formuyla
gozlemlemistir. Hem arastirmaci hem gozlem hemsiresi tarafindan yapilan SVK bakimi
gozlemleri yukarida belirtilen goriintiileme odasinda, ayni anda ayni hemsireyi
gozlemleyecek sekilde yapilmistir. Yapilan gozleme iliskin her iki gozlemci tarafindan ortak
degerlendirme yapilmis ve tiim degerlendirmeler gézlem formunda kayit altina alinmistir.
Caligmanin giivenilirligini artirmak amaciyla, SVK bakimi gézlemleri, hemsireler tarafindan
yapilan SVK bakimi uygulamalarina miidahale edilmeksizin, SVK bakimi1 verilen yogun
bakim ortami digsinda yukarida belirtilen goriintiileme odasinda ve iki ayr1 goézlemci
tarafindan yapilmistir. Bu sekilde bir gozlem yapilabilmesi icin ¢aligmaya goniillii olarak
katilan hemsirelerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”yla da gerekli bilgilendirme

yapilarak izin alinmistir.

Tiim bu siirecte, veri toplanmasini veya SVK bakimi e§itiminin verilmesini olumsuz
etkileyecek/aksatacak durumlarda (hastalara acil miidahaleler, yogun bakim tinitesi tadilati,

denetimler, hizmet i¢i egitimler vb.) veri toplama islemi o giin i¢in iptal edilmis, islemin
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yeniden gergeklestirilebilmesi i¢in planlama yapilmistir. Calismaya goniillii olarak katilan
hemsirelere, mesai saatleri i¢inde, tedavi/bakim uygulamalarinin aksamamasi ve ¢alismanin
sonuglarmin etkilenmemesi i¢in miidahalelerde bulunulmamistir. Veri toplama siireci
bittiginde, her hemsireye sadece kendi ¢alismasiyla ilgili olarak geribildirimde
bulunulmustur. Boylece hemsireler kendi calisma siirecleriyle (6n test-son test puan
karsilastirilmasi, bakim uygulamalarina yonelik beklenen davranis degisikliginin veya
tutumun gelisip gelismedigi vb.) ilgili bilgilendirilmis olup etik ihlal durumu da kontrol

altina alinmastir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analiz asamasinda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum olarak verilmistir. Gruplarin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Bagimsiz gruplarin kategorik degiskenlerinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Bagimli gruplarin kategorik degiskenlerinin
karsilagtirilmast Mc-Nemar testi ile analiz edilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal
degiskenlerin karsilagtirmalari; normal dagilim kosulu saglanmadigindan Mann Whitney U
testi ile degerlendirilmistir. Bagimli iki grup arasinda sayisal degiskenlerin
karsilastirmalarinda; normal dagilim kosulu saglanmadigindan Wilcoxon testi kullanilmstir.
Bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun karsilagtirlmasinda normal dagilim kosulu
saglandiginda ANOVA testi, saglanmadiginda Kruskal Wallis testi ile analiz edilmigtir.
Korelasyon analizinde Spearman testinden faydalanilmistir. Istatistiksel alfa &nemlilik

seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitlisti’'nden 22.07.2022 tarihli ve 27863166-199-6782 sayil1 yazi ile onay alinmistir.

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 09.12.2022 tarihli ve 13562490-199-317496 sayili yazi ile etik izin alinmistir
(Ek 8).

Trabzon 11 Saglhk Miidiirliigii’nden 14.11.2022 tarihli ve 55568733-604.01.01 say1li

yazi ile bilimsel arastirma izni alinmistir (Ek 6).
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Akcaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi’nden 10.11.2022 tarihli ve 29907235-
604.01.01 sayil1 yazi ile kurum izni alinmistir (Ek 7).

Calismada kullanilmak iizere KDHYTO’ niin kullanim izni i¢in 6lgegi gelistiren
Maria Ruzafa-Martinez, Lidon Lopez-Iborra ve Manuel Madrigal-Torres’den 01.06.2022
tarihinde; 6lgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik ¢aligmasini yapan Yasemin Ayhan Oncii,
Giilseren Kocaman ve Murat Bektag’tan 23.05.2022 tarihinde e-posta yoluyla izin alinmigtir

(Ek 9).

Calismaya goniillii olarak katilacak hemsirelerden “Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu” ile hem s6zlii hem yazili olarak bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek 1).
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

Calisma, Trabzon ilge merkezinde bulunan bir kamu hastanesinin toplamda {i¢ yogun
bakim {iinitesinde gergeklestirildigi i¢in sonuglarin sadece bu iic yogun bakim iinitesine
genellenebilir olmasi ¢alismanin siirliliklarindandir. Yillik izin veya saglik raporu alma,
hastalara acil miidahalelerde bulunma, zaman zaman yogun bakim {iinitesinde yapilan
tadilatlar, idari denetimler, hizmet i¢i egitim gibi durumlardan kaynakli olarak veri toplama
siirecinde yaganan aksamalar ¢alismanin bir diger ¢alisma sinirliligidir. Calisma grubunun
tamamen kadin katilimcilardan olugsmasi, bu durumdan kaynakli olarak kadin-erkek
popiilasyonunun caligma bazinda karsilastirilamamasi ¢alisma sinirliliklart igerisinde yer
almaktadir. Calismanin tek bir hemsire grubu iizerinden yiiriitiilmesi bir diger sinirliliktir.
Caligmanin gergeklestirildigi yogun bakim {initelerinde, saglik hizmetleri isleyisinin yogun
bir sekilde devam etmesinden kaynakli olarak katilimcilara her an ulagilamamasi ve veri
toplama icin yeniden planlama yapilmasi bir bagka calisma siirliligidir. Calismanin sadece
SVK’ya yonelik olarak spesifik bir sekilde planlanmasi, baska herhangi bir konunun

calismaya dahil edilmemesi yine ¢alismanin sinirliliklar: igerisinde yer almaktadir.
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3.12. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 1°de yer almaktadir.

* Literatiir Taramasi (01 Mart 2022—30 Haziran 2023 ) ]

« Tez Onerisi (22 Temmuz 2022)

+ Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi Kurum Izni (10 Kasim 2022) ]

» Trabzon Il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izni (14 Kasim 2022) ]

« Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu Onay1 (09 Aralik 2022)

* Verilerin Toplanmas1 (01 Kasim 2022—-31 Mart 2023) ]

* Katilimcilardan Onam Alinmasi, "Tanitict Ozellikler Formu"nun
Uygulanmasi, [lk G6zlemin Yapilmasi (01 Kasim 2022-30 Kasim 2022)

+ On Test Olarak Bilgi Formu ve Olgegin Uygulanmasi (01 Aralik 2022-31
Aralik 2022)

2023-31 Ocak 2023)

» Katilimcilara Santral Ven6z Kateter Bakimi Egitimi Verilmesi (01 Ocak ]

» Son Test Olarak Bilgi Formu Ve Olgegin Uygulanmas1 (01 Subat 202328

Subat 2023)
‘ * Son Go6zlemin Yapilmasi (01 Mart 2023-31 Mart 2023) ]
* Verilerin Analiz Edilmesi ve Yorumlanmasi (01 Mart 2023-30 Haziran
2023)
‘ * Tez yazimi (01 Kasim 2022-30 Haziran 2023) ]

Sekil 1. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Calismaya 39 hemsire katilmis olup, hemsirelerin tamami1 kadindir. Hemsirelerin yas
ortalamast 34.0£8.4 olup, %41.0’1 26-39 yas grubunda, 9%69.2°si lisans mezunu,
%66.7’sinin toplam caligma siiresi 5 yil ve ilizerindedir. Hemsirelerin %51.3’ii yogun
bakimda 5 yildan az ¢alismigken, %48.7’si 5 yil ve lizerinde ¢aligmistir. Hemsirelerin %51.3
i yogun bakim hemsireligine iliskin egitim almis olup, %70.0’1 bu egitimi kurstan aldigini

bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 ve mesleki ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 39 100.0
Yas Gruplari
<25 yas 9 23.1
26-39 yas 16 41.0
>40 yas 14 35.9
Yas Ort+SS=34.0+8.4

min: 2 maks: 49
Egitim Diizeyi
Lise 2 5.1
Onlisans 5 12.8
Lisans 27 69.2
Lisansiisti 5 12.8
Toplam Hizmet Siiresi
0-4 yil 13 333
5 yil ve tizeri 26 66.7
Toplam Hizmet Siiresi (Y1) Ort+£SS=11.7 £9.1

min: 1 maks:30

Yogun Bakimda Calisma Siiresi

0-4 y1il 20 51.3
5 yil ve tizeri 19 48.7
Yogun Bakimda Calisma Siiresi (Y1) Ort£SS=5.4+4.2

min:1 maks:15

Calisilan Yogun Bakim Unitesinin Tiirii

Dahiliye yogun bakim 13 334
Cerrahi yogun bakim 12 30.8
Genel yogun bakim 14 359
Yogun Bakim Hemsireligi Egitimi Alma Durumu

Evet 20 51.3
Hay1r 19 48.7
Yogun Bakim Egitiminin Nereden Alindig1 (n=20)

Okul 2 10.0
Hizmet i¢i egitim 2 10.0
Kurs 14 70.0
Seminer, kongre vb. 2 10.0

Ort +£SS: Ortalama+Standart Sapma, min: minimum, maks: maksimum
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Hemgirelerin SVK egitimi ve bakimina iligkin egitim almaya iliskin 6zellikleri Tablo
2’de gosterilmistir. Hemsirelerin %64.1°1 SVK bakimina yonelik egitim almis, %56.0’1 bu
egitimleri hizmet i¢i egitim kapsaminda aldigim1 bildirmistir. Hemsirelerin tamami
calistiklar1 yogun bakim iinitesinde SVK bakimi1 yaptigini, %66.7’si SVK bakimini almis
oldugu egitime uygun olarak uyguladigini bildirmistir. Hemsirelerin %12.8’1 ise kanita
dayal1 rehbere yonelik SVK bakimi egitimi almistir. Hemsirelerin %66.7’si kanita dayali

bakim vermenin sagliga iliskin sonuglari iyilestirecegini diistinmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin SVK egitimi ve bakimina iliskin baz1 6zelliklerinin dagilim

Ozellikler n %
SVK Bakimina Yonelik Egitim Alma Durumu

Evet 25 64.1

Hayir 14 35.9
SVK Bakimi Egitiminin Nereden Alindig1 (n=25)

Okul 2 8.0

Hizmet i¢i egitim 14 56.0

Kurs 8 32.0

Seminer, kongre vb. 1 4.0

Diger
Alnan SVK Bakim Egitiminin Tiirii (n=25)

Teorik 8 32.0

Uygulama 10 40.0

Teorik ve uygulama 7 28.0
Cahgsilan Yogun Bakim Unitesinde SVK Bakimi Uygulama Durumu

Evet 39 100.0
SVK Bakimi Uygulama Sekli

Okul bilgilerime yonelik uygularim. 3 7.7

Calistigim yogun bakimda bana verilen egitime yonelik 26 66.7

uygularim.

Aldigim kurs, seminer, kongre vb. egitimine yonelik uygularim. 9 23.1

Aragstirdigim kanita dayali rehber, makale, bildiri vb. ye yonelik 1 2.6

uygularim.

Diger - -
Kanita Dayal Rehbere Yonelik SVK Bakimi Egitimi Alma Durumu

Evet 5 12.8

Hayir 34 87.2

Hemgsirelerin, Hemsirelik Bakiminin Kanita Dayalh Uygulamalara
Temellendirilmesine Iliskin Diisiinceleri

Kanita dayali hemsireligi gereksiz bulurum. 2 5.1

Kanita dayali hemsireligi gerekli bulurum. 10 25.6
Kanita dayali bakim vermek yogun bakim ¢aligmalarimi olumsuz 1 2.6

etkiler.

Kanita dayali bakim vermek sagliga yonelik bakim sonuglarimi 26 66.7
iyilestirir.

46



Hemsirelerin SVK bakimi bilgi diizeyi 6n test-son test puanlarinin karsilagtirilmasina
bakildiginda, 6n test puan ortalamasi 70.0+8.7; son test puan ortalamasi 95.0+4.6 olarak
saptanmistir. Son test puanlarinin 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde

arttig1 gdzlenmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin SVK bakimi bilgi diizeyi 6n test-son test puanlarinin karsilastiriimasi

Testler Ort£SS Ortanca (Min- VA p*
Maks)

On-test 70.0+8.7 70 (55-85) 5.468 <0.001

Son-test 95.0+4.6 95 (75-100)

*Wilcoxon testi

Hemsirelerin bazi tanitici ve mesleki 6zelliklere gore 6n test-son test SVK bakimi
bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilagtirilmas1 Tablo 4’de gosterilmistir. Degiskenlere
gore On test ve son test puanlari ayr1 ayr1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Yas gruplar1 agisindan <25 yas olan hemsirelerin 6n test puan
ortalamas1 70.6+8.1 iken; son test puan ortalamasi 95.0+2.5 olarak tespit edilmistir.
Ortalamalar arasi bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.007). Yas grubu 26-
39 yas olan hemsirelerin 70.3+9.6 olan 6n test puani, son testte 95.3+3.4 olmustur (p<0.001).
Yas grubu >40 yas olan hemsirelerde ise 6n test puan ortalamasi 69.3+8.5 iken; son test puan
ortalamas1 94.6+6.6’ya yiikselmistir (p=0.001). Egitim diizeyi lise-0n lisans olanlarin
64.3+6.7 olan On test puan ortalamasi son testte 92.9+8.1°e¢ (p=0.018); lisans olanlarin
71.5£9.0 olan 6n test puan ortalamasi son testte 95.4+3.7’ye (p<0.001); lisansiistii olanlarin
70.0+7.1 olan 6n test puan ortalamasi ise son testte 96.0+2.2’ye (p=0.038) artis géstermistir.
Toplam hizmet siiresi 5 yilin altindaki hemgirelerde 6n test puan1 69.6+9.0; son test puani
95.0£2.9 (p=0.001); 5 y1l ve iizeri olanlarda 6n test puani 70.248.7 iken son test puani
95.0+5.3 olarak bulunmustur (p<0.001). Yogun bakimda ¢alisma siiresi 5 yilin altindaki
hemsirelerde 6n test puani 68.8+7.8; son test puam1 94.84+3.0 (p<0.001); 5 yil ve lizeri
hemsirelerde 6n test puan1 71.3+9.6; son test puan1 95.3+5.9 olarak saptanmustir (p<0.001).
Santral venoz kateter bakimi egitimi almayanlarda 6n test puani 69.6+7.7; son test puani
95.743.3 (p=0.001); egitim alanlarda 6n test puan1 70.2+9.3; son test puani1 96.4+5.2 olarak
saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4. Hemsirelerin bazi tanitict ve mesleki 6zelliklere gore 6n test-son test SVK bakimi
bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler On Test Son-Test Puani p
Puam (Ort£SYS)
(Ort£SS)
Yas <25 yas 70.6+8.1 95.0+£2.5 0.007
26-39 yas 70.3+9.6 95.3+£3.4 <0.001
>40 yas 69.3+8.5 94.6+6.6 0.001
p 0.930* 0.874%*
Egitim Diizeyi Lise- 64.3+6.7 02.94+8.1 0.018
Onlisans
Lisans 71.5+£9.0 95.4+£3.7 <0.001
Lisansiistii 70.0£7.1 96.0+£2.2 0.038
p 0.121%* 0.843%*
Toplam Hizmet Siiresi <5 yil 69.6+9.0 95.0+£2.9 0.001
>5 yil 70.2+8.7 95.0+5.3 <0.001
p 0.895*% 0.648¥
Yogun Bakimda <Syil 68.8+7.8 94.843.0 <0.001
Calisilan Siire >5 yil 71.34£9.6 95.3+5.9 <0.001
p 0.336* 0.296*
SVK Bakimi Egitimi Evet 70.249.3 94.6+5.2 <0.001
Alma Durumu Hayir 69.6+7.7 95.7£3.3 0.001
P 0.806* 0.675*

*Tek yonlii ANOVA testi, **Kruskal Wallis testi, *“Mann-Whitney u testi, ‘Wilcoxon testi

Hemsirelerin Kanita Dayali Rehbere Yo6nelik SVK Bilgi Formu cevaplarinin 6n test-
son test karsilastirilmasi Tablo 5°de verilmistir. “Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan
degildir?” sorusuna 6n testte %71.8 dogru cevap verilirken son testte bu oran %100 olmustur
(p<0.001). On test ile son testte dogru cevap verilme oranlar1 “Hangisi SVK igin
kontrendikasyondur?” sorusunda %74.4’den %97.4’e (p=0.004); “Santral vendz kateter
takilmast i¢in yer se¢iminde hangisi dogru degildir?” sorusunda %71.8’den %94.9’a
(p=0.004); “Hemodiyaliz kateteri i¢in hangisi dogrudur?” sorusunda %25.6’dan %82.1’¢
(p<0.001); “Santral venoz kateter takilmadan 6nce hazirlik agamasinda hangisi yer almaz?”
sorusunda %79.5’den %97.4’e (p=0.016); “Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en
uygun pozisyon hangisidir?” sorusunda %48.7’den %100’e (p<0.001); “Santral vendz
kateter yerlestirilmesi sirasinda hangisi dogru verilmistir?” sorusunda %56.4’den %94.9’a
(p<0.001); “Hangisi SVK yerlesim bolgesinde kullanilan pansuman tiirleri arasinda yer
almaz?” sorusunda %51.3’den %84.6’ya (p<0.001); “Santral vendz kateter yerlesim
bolgesinde kullanilan seffaf, yari gecirgen ortiileri degistirme sikligi hangisinde dogru

verilmistir?” sorusunda %69.2°’den %100°e (p<0.001); “Santral vendz kateter bakimi
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sirasinda kullanilan soliisyonlarla ilgili hangisi yanlisgtir?” sorusunda %69.2°den %94.9’a
(p=0.002); “Santral vendz kateterden kan almada hangisi yanlis uygulamadir?” sorusunda
%74.4’den %97.4’e (p=0.004); “Santral vendz kateterden kiiltiir almada hangisi dogru
uygulamadir?” sorusunda %17.9’dan %87.2’ye (p<0.001); “Santral vendz kateter yoluyla
yapilacak inflizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili hangisi yanlistir?” sorusunda %43.6’dan
%71.8’e (p=0.001); “Hangisi SVK iliskili komplikasyonlar arasinda yer almaz?” sorusunda
%61.5’den %92.3’e (p<0.001) yiikselmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin kanita dayali rehbere yonelik SVK bilgi formu cevaplarinin 6n test-son test karsilagtirilmasi

Soru
Sayisi

Kanita Dayah Rehbere Yonelik SVK Bilgi Formu

On Test

Son Test

Dogru
Yanit
n (%)

Yanhs
Yanit
n (%)

Dogru
Yanit
n (0/0)

Yanhs
Yanit
n (0/0)

Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan degildir?
Yanit: Intraaortik balon pompasi kullanimi gerekliligi

28 (71.8)

11 (28.2)

39 (100.0)

0 (0.0)

<0.001

Hangisi SVK icin kontrendikasyondur?
Yanit: Koagiilopati

29 (74.4)

10 (25.6)

38 (97.4)

1(2.6)

0.004

Hangisi SVK icin tercih edilen takilma yeri degildir?
Yanit: Popliteal ven

38 (97.4)

1(2.6)

39 (100.0)

0 (0.0)

0.317

Santral venoz kateter takilmasi icin yer seciminde hangisi dogru degildir?
Yamt: Femoral bolge derin ven trombozlari subklavyen veya juguler vene gore
daha az risklidir.

28 (71.8)

11 (28.2)

37 (94.9)

2(5.1)

0.004

Hemodiyaliz kateteri icin hangisi dogrudur?
Yamt: Hemodiyaliz i¢in kullanilan SVK’larin takilmasi sonrast, giris yerlerine
antibiyotikli/antiseptikli merhemler kullanilabilir.

10 (25.6)

29 (74.4)

32 (82.1)

7(17.9)

<0.001

Hangisi SVK’nin yanhs yerlestirilmesine bagh gozlenen sonuclardan
degildir?

Yamt: X-Ray goriintiilemesinde, iist viicut bolgesinde, SVK’nin pozisyonu damar
duvarina paralel, superior vena kavanin en alt kismi ile sag atrium bilegkesinde
olmasi gerekir.

37 (94.9)

2(5.1)

39 (100.0)

0 (0.0)

0.157

Santral venoz kateter takilmadan 6nce hazirhik asamasinda hangisi yer
almaz?

Yamt: Biitiin hastalar SVK yerlestirilmesi sirasinda siirekli kalp ritmi izlemi igin
monitdrize edilmelidir, pulse oksimetre ile takip edilmelerine gerek yoktur.

31 (79.5)

8 (20.5)

38 (97.4)

1(2.6)

0.016

Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en uygun pozisyon hangisidir?
Yamt: Trendelenburg pozisyonu

19 (48.7)

20 (51.3)

39 (100.0)

0 (0.0)

<0.001

Santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda hangisi dogru verilmistir?
Yamt: Girigim yapilacak alan %70’lik alkol iceren >%0.5 klorheksidin soliisyonu
ile silinip 30 saniye kurumaya birakilmalidir.

22 (56.4)

17 (43.6)

37 (94.9)

2(5.1)

<0.001

10

Hangisi SVK yerlesim boélgesinde kullanilan pansuman tiirleri arasinda yer
almaz?

Yanit: Steril, transparan (seffaf) olmayan, gecirgen olmayan, %10 povidon iyot
igeren Ortiiler

20 (51.3)

19 (48.7)

33 (84.6)

6 (15.4)

<0.001




IS

Tablo 5. (Devam)

11

Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan gazh bez pansumani
degistirme sikhig1 hangisinde dogru verilmistir?

Yamt: Rutin olarak iki giinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda
derhal degistirilmeli

37 (94.9)

2(5.1)

39 (100.0)

0 (0.0)

0.157

12

Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan seffaf, yar1 gecirgen
ortiileri degistirme siklig1 hangisinde dogru verilmistir?

Yamt: Rutin olarak 5-7 giinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda
derhal degistirilmeli

27 (69.2)

12 (30.8)

39 (100.0)

0 (0.0)

<0.001

13

Santral venoz kateter bakimi sirasinda yapilan uygulamalardan hangisi
yanhstir?
Yamit: Kateterin yerinden oynamamasi i¢in kateterin dis yiizeyleri silinmemeli

39 (100.0)

0 (0.0)

39 (100.0)

0 (0.0)

1.000

14

Santral venoz kateter bakimi sirasinda kullanilan soliisyonlarla ilgili hangisi
yanhstir?
Yamit: Povidon iyodin+%70 alkol soliisyonunun kuruma siiresi 4-5 dakikadir.

27 (69.2)

12 (30.8)

37 (94.9)

2(5.1)

0.002

15

Santral venoz kateter liimenlerinin acikhgim saglamak amaciyla yikama
islemlerinde hangi soliisyon kullanilmahdir?
Yamt: Steril, koruyucu icermeyen serum fizyolojik

37 (94.9)

2(5.1)

39 (100.0)

0 (0.0)

0.157

16

Santral venoz kateterden kan almada hangisi yanhs uygulamadir?
Yamt: Kan 6rnegi alindiktan sonra ilk aspire edilen kani tekrar kateterden inflize
etme

29 (74.4)

10 (25.6)

38 (97.4)

1(2.6)

0.004

17

Santral venoz kateterden kiiltiir almada hangisi dogru uygulamadir?
Yamt: Kan kiiltiirii alirken ilk kan 6rnegi atilmamal, kiiltiir igin kateter
liimenindeki kan kullanilmali

7(17.9)

32 (82.1)

34 (87.2)

5(12.8)

<0.001

18

Santral venoz kateter ¢cikarilmasinda hangisi yanhstir?
Yanit: Kateter ¢ikarilirken zorlukla karsilasilirsa, kateter dikkatli bir sekilde
zorlayarak ¢ikarilmali

39 (100.0)

0 (0.0)

39 (100.0)

0 (0.0)

1.000

19

Santral venoz kateter yoluyla yapilacak infiizyonlarda, kullanilan setlerle
ilgili hangisi yanhstir?

Yamit: Primer devamli infiizyon setine eklenen sekonder infiizyon seti 48-72
saatte bir degistirilmeli

17 (43.6)

22 (56.4)

28 (71.8)

11 (28.2)

0.001

20

Hangisi SVK iliskili komplikasyonlar arasinda yer almaz?
Yamt: Yetersiz ven girigimi

24 (61.5)

15 (38.5)

36 (92.3)

3(7.7)

<0.001

*Mc-Nemar testi



Hemsirelerin yas gruplarina gore Kanita Dayali Rehbere Yonelik SVK Bilgi Formu
cevaplarmin on test-son test karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir. On test ile son testte
dogru cevap verilme oranlart “Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan degildir?”
sorusunda 26-39 yas grubunda %75.0’dan %100°e (p=0.046), >40 yas grubunda %57.1’den
%100’e (p=0.014); “Hangisi SVK i¢in kontrendikasyondur?” sorusunda 26-39 yas grubunda
%62.5’den %100’e (p=0.014); “Hemodiyaliz kateteri i¢in hangisi dogrudur?” sorusunda 26-
39 yas grubunda %18.8’den %75.0’a (p=0.004), >40 yas grubunda %28.6’dan %85.7’ye
(p=0.008); “Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en uygun pozisyon hangisidir?”
sorusunda 26-39 yas grubunda %43.8’den %100’e (p<0.001), >40 yas grubunda %42.9’dan
%100’°e (p<0.001); “Santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda hangisi dogru
verilmistir?” sorusunda 26-39 yas grubunda %50.0’dan %100’e (p<0.001); “Hangisi SVK
yerlesim bolgesinde kullanilan pansuman tiirleri arasinda yer almaz?” sorusunda 26-39 yas
grubunda %37.5’den %75.0’a (p=0.031); “Santral vendz kateter yerlesim bolgesinde
kullanilan seffaf, yar1 gegirgen oOrtiileri degistirme siklig1r hangisinde dogru verilmistir?”
sorusunda >40 yas grubunda %57.1°den %100’e (p=0.014); “Santral vendz kateter bakimi
sirasinda kullanilan soliisyonlarla ilgili hangisi yanlistir?” sorusunda >40 yas grubunda
%64.3’den %100’e (p=0.025); “Santral vendz kateterden kan almada hangisi yanlis
uygulamadir?” sorusunda 26-39 yas grubunda %75.0’dan %100’e (p=0.046); “Santral venoz
kateterden kiiltiir almada hangisi dogru uygulamadir?” sorusunda <25 yas grubunda
%11.1°den %100’e (p<0.001), 26-39 yas grubunda %18.8’den %93.8’e (p<0.001), >40 yas
grubunda %21.4’den %71.4’¢ (p=0.016); “Santral vendz kateter yoluyla yapilacak
infiizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili hangisi yanlhstir?” sorusunda <25 yas grubunda

%0’dan %44.4°¢ (p=0.046) yiikselmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin yas gruplarina gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bilgi formu cevaplarinin 6n test-son test karsilastirilmast

Yas <25 26-39 >40
Soru On Test  Son Test On Test Son Test On Test Son Test
Sayisi p p
Kanita Dayah Rehbere Yonelik SVK Bilgi Dogru Dogru Dogru Dogru Dogru Dogru
Formu Yamt Yamt Yamt Yamt Yamt Yamt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan
degildir? 8(88.9) 9(100.0) 0.317 12 (75.0) 16 (100.0)  0.046 8(57.1) 14 (100.0) 0.014
Yamt: Intraaortik balon pompasi kullanimi
gerekliligi
2 Hangisi SVK icin kontrendikasyondur? 6 (66.7) 8(88.9)  0.500 10 (62.5) 16 (100.0) 0.014 13(92.9) 14 (100.0) 0.317
Yamt: Koagiilopati
3 Hangisi SVK i¢in tercih edilen takilma yeri
degildir? 9(100.0) 9(100.0) 1.000 16(100.0) 16(100.0) 1.000 13(92.9) 14 (100.0) 0.317
Yamt: Popliteal ven
4 Santral venoz kateter takilmasi icin yer
seciminde hangisi dogru degildir?
Yamt: Femoral bolge derin ven trombozlari 7(77.8) 9(100.0) 0.157 11 (68.8) 15 (93.8) 0.125 10 (71.4) 13 (92.9) 0.250
subklavyen veya juguler vene gore daha az
risklidir.
5 Hemodiyaliz kateteri icin hangisi dogrudur?
Yamt: Hemodiyaliz i¢in kullanilan SVK’larin 3(33.3) 8 (88.9) 0.063 3(18.8) 12 (75.0) 0.004 4 (28.6) 12 (85.7) 0.008
takilmasi sonrasi, giris yerlerine
antibiyotikli/antiseptikli merhemler kullanilabilir.
6 Hangisi SVK’nin yanlis yerlestirilmesine bagh
gozlenen sonuclardan degildir?
Yamt: X-Ray goriintiilemesinde, iist viicut 8(88.9) 9(100.0)0 0.317 15 (93.8) 16 (100.0) 0317 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000

bolgesinde, SVK’nin pozisyonu damar duvarina
paralel, superior vena kavanin en alt kismi ile sag
atrium bileskesinde olmasi gerekir.
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Tablo 6. (Devam)

7

Santral venoz kateter takilmadan énce hazirhk
asamasinda hangisi yer almaz?

Yamt: Biitiin hastalar SVK yerlestirilmesi 7(77.8)
strasinda siirekli kalp ritmi izlemi i¢in monitorize

edilmelidir, pulse oksimetre ile takip edilmelerine

gerek yoktur.

9 (100.0)

0.157

13 (81.3)

16 (100.0)

0.083

11 (78.6)

13 (92.9)

0.500

Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda
en uygun pozisyon hangisidir? 6 (66.7)
Yanit: Trendelenburg pozisyonu

9 (100.0)

0.083

7 (43.8)

16 (100.0)

<0.001

6 (42.9)

14 (100.0)

<0.001

Santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda

hangisi dogru verilmistir?

Yamt: Girisim yapilacak alan %70’lik alkol 4 (44.4)
iceren >%0.5 klorheksidin soliisyonu ile silinip

30 saniye kurumaya birakilmalhdir.

8 (88.9)

0.125

8 (50.0)

16 (100.0)

<0.001

10 (71.4)

13 (92.9)

0.250

10

Hangisi SVK yerlesim bélgesinde kullanilan

pansuman tiirleri arasinda yer almaz?

Yamt: Steril, transparan (seffaf) olmayan, 6 (66.7)
gecirgen olmayan, %10 povidon iyot igeren

ortiiler

9 (100.0)

0.083

6 (37.5)

12 (75.0)

0.031

8 (57.1)

12 (85.7)

0.125

11

Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde

kullanilan gazh bez pansumani degistirme

siklig1 hangisinde dogru verilmistir? 9 (100.0)
Yamt: Rutin olarak iki giinde bir ve gevseme,

1slanma, kirlenme gibi durumlarda derhal

degistirilmeli

9 (100.0)

1.000

15 (93.8)

16 (100.0)

0.317

13 (92.9)

14 (100.0)

0.317

12

Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde

kullamlan seffaf, yar1 gecirgen ortiileri

degistirme sikhig1 hangisinde dogru

verilmistir? 6 (66.7)
Yamt: Rutin olarak 5-7 giinde bir ve gevseme,

1slanma, kirlenme gibi durumlarda derhal

degistirilmeli

9 (100.0)

0.083

13 (81.3)

16 (100.0)

0.083

8 (57.1)

14 (100.0)

0.014
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13 Santral venoz kateter bakimi sirasinda yapilan
uygulamalardan hangisi yanhstir?
Yamt: Kateterin yerinden oynamamasi i¢in
kateterin dis yiizeyleri silinmemeli

9 (100.0)

9(100.0)  1.000

16 (100.0)

16 (100.0)

1.000

14 (100.0)

14 (100.0)

1.000

14 Santral venoz kateter bakim sirasinda
kullanilan soliisyonlarla ilgili hangisi yanhstir?
Yamt: Povidon iyodin+%70 alkol soliisyonunun
kuruma siiresi 4-5 dakikadir.

6 (66.7)

9 (100.0)  0.083

12 (75.0)

14 (87.5)

0.500

9 (64.3)

14 (100.0)

0.025

15 Santral venoz kateter lilmenlerinin acikhi@ini
saglamak amaciyla yikama islemlerinde hangi
soliisyon kullanilmahdir?

Yamt: Steril, koruyucu igermeyen serum
fizyolojik

9 (100.0)

9(100.0)  1.000

15 (93.8)

16 (100.0)

0.317

13 (92.9)

14 (100.0)

0.317

16 Santral venoz kateterden kan almada hangisi
yanhs uygulamadir?
Yamt: Kan 6rnegi alindiktan sonra ilk aspire
edilen kani tekrar kateterden infiize etme

8 (88.9)

9(100.0) 0317

12 (75.0)

16 (100.0)

0.046

9 (64.3)

13 (92.9)

0.125

17 Santral venoz kateterden Kkiiltiir almada
hangisi dogru uygulamadir?
Yamt: Kan kiiltiirii alirken ilk kan 6rnegi
atilmamali, kiiltiir i¢in kateter limenindeki kan
kullanilmali

1(11.1)

9 (100.0) <0.001

3(18.8)

15 (93.8)

<0.001

3(21.4)

10 (71.4)

0.016

18 Santral venoz kateter ¢cikarilmasinda hangisi
yanhstir?
Yamt: Kateter ¢ikarilirken zorlukla karsilagilirsa,
kateter dikkatli bir sekilde zorlayarak ¢ikarilmali

9 (100.0)

9(100.0)  1.000

16 (100.0)

16 (100.0)

1.000

14 (100.0)

14 (100.0)

1.000

19 Santral venoz kateter yoluyla yapilacak
infiizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili hangisi
yanhstir?

Yanit: Primer devamli infiizyon setine eklenen
sekonder infiizyon seti 48-72 saatte bir
degistirilmeli

0 (0.0)

4(444)  0.046

11 (68.8)

13 (81.3)

0.500

6 (42.9)

11 (78.6)

0.063

20 Hangisi SVK iliskili komplikasyonlar arasinda
yer almaz?
Yamit: Yetersiz ven girisimi

6 (66.7)

8(88.9)  0.500

10 (62.5)

15 (93.8)

0.063

8 (57.1)

13 (92.9)

0.063

*Mc-Nemar testi



Hemgirelerin egitim durumlarina gére Kanita Dayali Rehbere Yonelik SVK Bilgi
Formu cevaplarinin 6n test-son test karsilastirilmasi Tablo 7°de gdsterilmistir. On test ile son
testte dogru cevap verilme oranlar1 “Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan degildir?”
sorusunda lisans grubunda %75.0’dan %100’e (p<0.001); “Hangisi SVK i¢in
kontrendikasyondur?” sorusunda lisans grubunda %70.4’den %96.3’e (p=0.016);
“Hemodiyaliz kateteri i¢in hangisi dogrudur?” sorusunda lise-6n lisans grubunda %0’dan
%57.1’e (p=0.046), lisans grubunda %33.3’den %85.2’ye (p<0.001), lisansiistii grubunda
%20.0’dan %80.0’a (p=0.046); “Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en uygun
pozisyon hangisidir?” sorusunda lise-6n lisans grubunda %28.6’dan %100’e (p=0.025),
lisans grubunda %55.6’dan %100’e (p<0.001); “Santral vendz kateter yerlestirilmesi
sirasinda hangisi dogru verilmistir?” sorusunda lisans grubunda %59.3’den 9%92.6’ya
(p=0.004), lisansiistii grubunda %20.0’dan %100’e (p=0.046); “Hangisi SVK yerlesim
bolgesinde kullanilan pansuman tiirleri arasinda yer almaz?” sorusunda lisans grubunda
%48.1°den %81.5”e (p=0.004); “Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan seffaf,
yar1 gecirgen Ortiileri degistirme sikligi hangisinde dogru verilmistir?” sorusunda lisans
grubunda %70.4’den %100’e (p<0.001); “Santral vendz kateter bakimi sirasinda kullanilan
sollisyonlarla ilgili hangisi yanlistir?” sorusunda lisans grubunda %66.7’den %96.3’e
(p=0.008); “Santral vendz kateterden kiiltiir almada hangisi dogru uygulamadir?” sorusunda
lisans grubunda %14.8’den %92.6’ya (p<0.001); “Santral venoz kateter yoluyla yapilacak
inflizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili hangisi yanlistir?” sorusunda lisans grubunda
%44.4°den %74.1°e (p=0.008); “Hangisi santral vendz kateter iliskili komplikasyonlar
arasinda yer almaz?” sorusunda lisans grubunda %66.7’den %96.3’e (p=0.008)

yukselmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin egitim durumlarina gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bilgi formu cevaplarinin 6n test-son test karsilastirilmasi

Egitim Durumu Lise — Onlisans Lisans Lisansiistii
:g;; On Test  Son Test On Test  Son Test On Test  Son Test
Kanita Dayah Rehbere Yonelik SVK Bilgi Dogru Dogru p Dogru Dogru p Dogru Dogru p
Formu Yamt Yamt Yamt Yamt Yamt Yamt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan
degildir? 5(71.4) 7(100.0) 0.157 20(74.1) 27(100.0) <0.001 3(60.0) 5(100.0) 0.157
Yamt: Intraaortik balon pompasi kullanimi
gerekliligi
2 Hangisi SVK i¢in kontrendikasyondur? 6(85.7) 7(100.0) 0.317 19 (70.4)  26(96.3) 0.016 4(80.0) 5(100.0)0 0.317
Yamt: Koagiilopati
3 Hangisi SVK i¢in tercih edilen takilma yeri
degildir? 7(100.0) 7(100.0)  1.000 26 (96.3)  27(100.0) 0.317 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Yamt: Popliteal ven
4 Santral venoz kateter takilmasi icin yer
seciminde hangisi dogru degildir?
Yamt: Femoral bolge derin ven trombozlari 2 (28.6) 6 (85.7) 0.125 22 (81.5) 26 (96.3)  0.125 4(80.0)  5(100.0) 0.317
subklavyen veya juguler vene gore daha az
risklidir.
5 Hemodiyaliz kateteri icin hangisi dogrudur?
Yamt: Hemodiyaliz i¢in kullanilan SVK’larin 0(0.0) 4(57.1) 0.046 9(33.3) 23 (85.2) <0.001 1(20.0) 5(100.0) 0.046
takilmast sonrasi, giris yerlerine
antibiyotikli/antiseptikli merhemler kullanilabilir.
6 Hangisi SVK’nin yanlis yerlestirilmesine bagh
gozlenen sonuclardan degildir?
Yamit: X-Ray goriintiilemesinde, iist viicut 7(100.0) 7(100.0)  1.000 25(92.6) 27(100.0) 0.157 5(100.0) 5(100.0) 1.000

bolgesinde, SVK’nin pozisyonu damar duvarina
paralel, superior vena kavanin en alt kismi ile sag
atrium bileskesinde olmasi gerekir.
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Tablo 7. (Devam)

7

Santral venoz kateter takilmadan once
hazirhk asamasinda hangisi yer almaz?
Yamt: Biitiin hastalar SVK yerlestirilmesi
strasinda siirekli kalp ritmi izlemi i¢in monitérize
edilmelidir, pulse oksimetre ile takip
edilmelerine gerek yoktur.

5(71.4)

7 (100.0)

0.157

22 (81.5)

26 (96.3)

0.125

4(80.0) 5(100.0)

0.317

Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda
en uygun pozisyon hangisidir?
Yanit: Trendelenburg pozisyonu

2 (28.6)

7 (100.0)

0.025

15 (55.6)

27 (100.0)

<0.001

2(40.0)  5(100.0)

0.083

Santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda
hangisi dogru verilmistir?

Yamt: Girisim yapilacak alan %70’lik alkol
iceren >%0.5 klorheksidin soliisyonu ile silinip
30 saniye kurumaya birakilmalidir.

5(71.4)

7 (100.0)

0.157

16 (59.3)

25 (92.6)

0.004

1(20.0) 5 (100.0)

0.046

10

Hangisi SVK yerlesim bolgesinde kullamlan
pansuman tiirleri arasinda yer almaz?
Yamt: Steril, transparan (seffaf) olmayan,
gegirgen olmayan, %10 povidon iyot igeren
ortiiler

4(57.1)

7 (100.0)

0.083

13 (48.1)

22 (81.5)

0.004

4(80.0)  4(80.0)

1.000

11

Santral vendz kateter yerlesim bolgesinde
kullanilan gazh bez pansumani degistirme
sikligr hangisinde dogru verilmistir?

Yamt: Rutin olarak iki giinde bir ve gevseme,
1slanma, kirlenme gibi durumlarda derhal
degistirilmeli

6 (85.7)

7 (100.0)

0.317

26 (96.3)

27 (100.0)

0.317

5(100.0) 5(100.0)

1.000

12

Santral vendz kateter yerlesim bolgesinde
kullanilan seffaf, yar1 gecirgen ortiileri
degistirme sikhig1 hangisinde dogru
verilmistir?

Yanit: Rutin olarak 5-7 giinde bir ve gevseme,
1slanma, kirlenme gibi durumlarda derhal
degistirilmeli

4(57.1)

7 (100.0)

0.083

19 (70.4)

27 (100.0)

<0.001

4(80.0)  5(100.0)

0.317

13

Santral venoz kateter bakimi sirasinda
yapilan uygulamalardan hangisi yanhstir?
Yanit: Kateterin yerinden oynamamasi igin
kateterin dis yiizeyleri silinmemeli

7 (100.0)

7 (100.0)

1.000

27 (100.0)

27 (100.0)

1.000

5(100.0) 5 (100.0)

1.000
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14 Santral venoz kateter bakimi sirasinda
kullanilan soliisyonlarla ilgili hangisi
yanhstir?

Yamt: Povidon iyodin+%70 alkol soliisyonunun
kuruma siiresi 4-5 dakikadir.

7 (100.0)

1.000

18 (66.7)  26(96.3)  0.008

2 (40.0)

4 (80.0)

0.500

15 Santral venoz kateter liimenlerinin acikhigim
saglamak amaciyla yikama islemlerinde hangi
soliisyon kullamilmalhidir?

Yamt: Steril, koruyucu igermeyen serum
fizyolojik

7 (100.0)

0.317

26(96.3)  27(100.0) 0317

5 (100.0)

5 (100.0)

1.000

16 Santral venoz kateterden kan almada hangisi
yanhs uygulamadir?
Yamit: Kan 6rnegi alindiktan sonra ilk aspire
edilen kani tekrar kateterden infiize etme

7 (100.0)

0.083

22 (81.5) 26(96.3) 0.125

3 (60.0)

5 (100.0)

0.157

17 Santral venoz kateterden Kkiiltiir almada
hangisi dogru uygulamadir?
Yamit: Kan kiiltiirii alirken ilk kan 6rnegi
atilmamali, kiiltiir i¢in kateter limenindeki kan
kullanilmal

5(71.4)

0.250

4(14.8)  25(92.6) <0.001

1 (20.0)

4 (80.0)

0.250

18 Santral venoz kateter cikarilmasinda hangisi
yanhstir?
Yanit: Kateter ¢ikarilirken zorlukla karsilasilirsa,
kateter dikkatli bir sekilde zorlayarak ¢ikarilmali

7 (100.0)

1.000

27(100.0) 27(100.0)  1.000

5 (100.0)

5 (100.0)

1.000

19 Santral vendz kateter yoluyla yapilacak
infiizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili hangisi
yanhstir?

Yamt: Primer devamli infiizyon setine eklenen
sekonder inflizyon seti 48-72 saatte bir
degistirilmeli

4(57.1)

0.250

12 (44.4)  20(74.1)  0.008

4 (80.0)

4 (80.0)

1.000

20 Hangisi SVK iliskili komplikasyonlar arasinda
yer almaz?
Yanit: Yetersiz ven girisimi

6 (85.7)

0.250

18 (66.7)  26(96.3)  0.008

3 (60.0)

4 (80.0)

1.000

*Mc-Nemar testi



Hemsirelerin toplam hizmet siiresine gore Kanita Dayali Rehbere Yonelik SVK Bilgi
Formu cevaplarinin 6n test-son test karsilastirilmasi Tablo 8’de gdsterilmistir. On test ile son
testte dogru cevap verilme oranlar1 “Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan degildir?”
sorusunda toplam hizmet siiresi <5 yil grubunda %69.2°den %100’e (p=0.046), >5 yil
grubunda 9%73.1°den %100’e (p<0.001); “Hangisi SVK i¢in kontrendikasyondur?”
sorusunda toplam hizmet stiresi >5 yil grubunda %73.1°den %100’e (p<0.001); “Santral
vendz kateter takilmasi i¢in yer se¢iminde hangisi dogru degildir?” toplam hizmet siiresi >5
yil grubunda %69.2°den %92.3’e (p=0.031); “Hemodiyaliz kateteri i¢in hangisi dogrudur?”
sorusunda toplam hizmet siiresi <5 yil grubunda %23.1’den %84.6’ya (p=0.008), >5 yil
grubunda %26.9°dan %80.8’¢ (p<0.001); “Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en
uygun pozisyon hangisidir?” sorusunda toplam hizmet siiresi <5 y1l grubunda %61.5’den
%100’e (p=0.025), =5 y1l grubunda %64.5’den %100°e (p=0.008); “Santral vendz kateter
yerlestirilmesi sirasinda hangisi dogru verilmistir?” sorusunda toplam hizmet siiresi <5 yil
grubunda %38.5’den %92.3’e (p=0.016), >5 yil grubunda %65.4’den %96.2’ye (p=0.008);
“Hangisi SVK yerlesim bolgesinde kullanilan pansuman tiirleri arasinda yer almaz?”
sorusunda toplam hizmet siiresi <5 yil grubunda %61.5’den %100°e (p=0.025), >5 yil
grubunda %46.2°den %76.9’a (p=0.008); “Santral vendz kateter yerlesim bolgesinde
kullanilan seffaf, yar1 gegirgen Ortiileri degistirme siklig1 hangisinde dogru verilmistir?”
sorusunda toplam hizmet siiresi <5 yil grubunda %69.2’den %100’e (p=0.046), >5 yil
grubunda %69.2’den %100’e (p<0.001); “Santral vendz kateter bakimi sirasinda kullanilan
soliisyonlarla ilgili hangisi yanlistir?” sorusunda toplam hizmet siiresi >5 y1l grubunda
%73.1’den %96.2’ye (p=0.031); “Santral vendz kateterden kan almada hangisi yanlis
uygulamadir?” sorusunda toplam hizmet siiresi >5 yil grubunda %69.2°’den %96.2°ye
(p=0.016); “Santral vendz kateterden kiiltiir almada hangisi dogru uygulamadir?” sorusunda
toplam hizmet siiresi <5 yil grubunda %15.4’den %92.3’e (p=0.002), =5 y1l grubunda
%19.2°den %84.6’ya (p<0.001); “Santral vendz kateter yoluyla yapilacak infiizyonlarda,
kullanilan setlerle ilgili hangisi yanlistir?”” sorusunda toplam hizmet siiresi >5 yil grubunda
%53.8’den %80.8’e (p=0.016); “Hangisi SVK iliskili komplikasyonlar arasinda yer almaz?”

sorusunda toplam hizmet siiresi >5 y1l grubunda %61.5’den %96.2’ye artig gostermistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin toplam hizmet siiresine gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bilgi formu cevaplarinin 6n test-son test karsilastiriimasi

Toplam Hizmet Siiresi <Syil =Syl

Soru On Test Son Test On Test Son Test

Sayist  Kamita Dayali Rehbere Yonelik SVK Bilgi Formu Dogru Dogru p Dogru Dogru p

Yamt Yanit Yamt Yanit
n (%) n (%) n (%) n (%)

1 Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan degildir? 9 (69.2) 13 (100.0)  0.046 19 (73.1) 26 (100.0) <0.001
Yamt: Intraaortik balon pompasi kullanimi gerekliligi

2 Hangisi SVK icin kontrendikasyondur? 10 (76.9) 12 (92.3)  0.500 19 (73.1) 26 (100.0) <0.001
Yamit: Koagiilopati

3 Hangisi SVK icin tercih edilen takilma yeri degildir? 13(100.0) 13(100.0) 1.000 25(96.2) 26(100.0) 0.317
Yanit: Popliteal ven

4 Santral venoz kateter takilmasi icin yer seciminde hangisi dogru degildir?
Yamt: Femoral bolge derin ven trombozlari subklavyen veya juguler vene gore daha 10 (76.9) 13 (100.0) 0.083 18 (69.2) 24 (92.3) 0.031
az risklidir.

5 Hemodiyaliz kateteri icin hangisi dogrudur?
Yamt: Hemodiyaliz i¢in kullanilan SVK’larin takilmasi sonrasi, giris yerlerine 3(23.1) 11 (84.6)  0.008 7 (26.9) 21 (80.8)  <0.001
antibiyotikli/antiseptikli merhemler kullanilabilir.

6 Hangisi SVK’nin yanls yerlestirilmesine bagh gozlenen sonuclardan degildir?
Yamt: X-Ray goriintiilemesinde, iist viicut bolgesinde, SVK’nin pozisyonu damar 11 (84.6) 13 (100.0) 0.157 26(100.0) 26 (100.0) 1.000
duvarina paralel, superior vena kavanin en alt kismi ile sag atrium bileskesinde
olmasi gerekir.

7 Santral venoz kateter takilmadan 6nce hazirhk asamasinda hangisi yer almaz?
Yamt: Biitiin hastalar SVK yerlestirilmesi sirasinda siirekli kalp ritmi izlemi igin 11 (84.6) 13 (100.0) 0.157  20(76.9) 25 (96.2) 0.063
monitdrize edilmelidir, pulse oksimetre ile takip edilmelerine gerek yoktur.

8 Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en uygun pozisyon hangisidir? 8 (61.5) 13 (100.0)  0.025 11 (42.3) 26 (100.0) <0.001
Yamt: Trendelenburg pozisyonu

9 Santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda hangisi dogru verilmistir?
Yamt: Girisim yapilacak alan %70’lik alkol iceren >%0.5 klorheksidin soliisyonu ile 5(38.5) 12(92.3)  0.016 17 (65.4) 25 (96.2) 0.008
silinip 30 saniye kurumaya birakilmalidir.

10 Hangisi SVK yerlesim bolgesinde kullanilan pansuman tiirleri arasinda yer
almaz? 8 (61.5) 13(100.0) 0.025 12 (46.2) 20 (76.9) 0.008

Yanit: Steril, transparan (seffaf) olmayan, gecirgen olmayan, %10 povidon iyot
igeren Ortiiler
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Tablo 8. (Devam)

11

Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan gazh bez pansumani
degistirme sikhig1 hangisinde dogru verilmistir?

Yamt: Rutin olarak iki giinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda
derhal degistirilmeli

13 (100.0)

13 (100.0)

1.000

24 (92.3)

26 (100.0)

0.157

12

Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan seffaf, yar: gecirgen
ortiileri degistirme sikhig1 hangisinde dogru verilmistir?

Yamt: Rutin olarak 5-7 giinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda
derhal degistirilmeli

9 (69.2)

13 (100.0)

0.046

18 (69.2)

26 (100.0)

<0.001

13

Santral venoz kateter bakimi sirasinda yapilan uygulamalardan hangisi
yanhstir?
Yamt: Kateterin yerinden oynamamasi i¢in kateterin dig yiizeyleri silinmemeli

13 (100.0)

13 (100.0)

1.000

26 (100.0)

26 (100.0)

1.000

14

Santral venoz kateter bakimi sirasinda kullanilan soliisyonlarla ilgili hangisi
yanhstir?
Yamt: Povidon iyodint+%70 alkol soliisyonunun kuruma siiresi 4-5 dakikadir.

8 (61.5)

12 (92.3)

0.125

19 (73.1)

25 (96.2)

0.031

15

Santral venoz kateter liimenlerinin acikh@im saglamak amaciyla yikama
islemlerinde hangi soliisyon kullanmilmahdir?
Yanit: Steril, koruyucu icermeyen serum fizyolojik

13 (100.0)

13 (100.0)

1.000

24 (92.3)

2(7.7)

0.157

16

Santral venoz kateterden kan almada hangisi yanhs uygulamadir?
Yamt: Kan 6rnegi alindiktan sonra ilk aspire edilen kani tekrar kateterden infiize
etme

11 (84.6)

13 (100.0)

0.157

18 (69.2)

25 (96.2)

0.016

17

Santral venoz kateterden kiiltiir almada hangisi dogru uygulamadir?
Yamt: Kan kiiltiirii alirken ilk kan 6rnegi atilmamals, kiiltiir i¢in kateter liimenindeki
kan kullanilmal

2 (15.4)

12 (92.3)

0.002

5(19.2)

22 (84.6)

<0.001

18

Santral venoz kateter ¢cikarilmasinda hangisi yanhstir?
Yanit: Kateter ¢ikarilirken zorlukla karsilasilirsa, kateter dikkatli bir sekilde
zorlayarak cikarilmali

13 (100.0)

13 (100.0)

1.000

26 (100.0)

26 (100.0)

1.000

19

Santral venoz kateter yoluyla yapilacak infiizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili
hangisi yanhstir?

Yanit: Primer devamli infiizyon setine eklenen sekonder inflizyon seti 48-72 saatte
bir degistirilmeli

3(23.1)

7 (53.8)

0.125

14 (53.8)

21 (80.8)

0.016

20

Hangisi SVK iliskili komplikasyonlar arasinda yer almaz?
Yamt: Yetersiz ven girisimi

8 (61.5)

11 (34.6)

0.250

16 (61.5)

25 (96.2)

0.004

*Mc-Nemar testi



Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siiresine gére Kanita Dayalt Rehbere Yonelik
SVK Bilgi Formu cevaplarinin 6n test-son test karsilastirilmas: Tablo 9’da gosterilmistir.
On test ile son testte dogru cevap verilme oranlar1 “Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan
degildir?” sorusunda yogun bakim caligma siiresi <5 yil grubunda %70.0’dan %100’e
(p=0.014), >5 wyil grubunda %73.7°den %100’¢ (p=0.025); “Hangisi SVK igin
kontrendikasyondur?” sorusunda yogun bakim ¢alisma siiresi >5 y1l grubunda %78.9’dan
%100’e (p=0.046); “Santral vendz kateter takilmasi icin yer se¢iminde hangisi dogru
degildir?” sorusunda yogun bakim g¢alisma siiresi <5 yil grubunda %65.0’dan %95.0’a
(p=0.031); “Hemodiyaliz kateteri i¢in hangisi dogrudur?”’ sorusunda yogun bakim ¢alisma
stiresi <5 yi1l grubunda %20.0’dan %80.0’a (p<0.001), >5 y1l grubunda %31.6’dan %84.2’ye
(p=0.002); “Santral vendz kateter takilmadan 6nce hazirlik asamasinda hangisi yer almaz?”
sorusunda yogun bakim calisma siiresi <5 yil grubunda %80.0’dan %100’e (p=0.046);
“Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en uygun pozisyon hangisidir?” sorusunda
yogun bakim caligma siiresi <5 y1l grubunda %50.0’dan %100’e (p<0.001), >5 yil grubunda
%47.4’den %100’e (p<0.001); “Santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda hangisi dogru
verilmistir?” sorusunda yogun bakim g¢alisma siiresi <5 yil grubunda %50.0’dan %95.0’a
(p=0.004), =5 yil grubunda %63.2’den %94.7°’ye (p=0.031); “Hangisi SVK yerlesim
bolgesinde kullanilan pansuman tiirleri arasinda yer almaz?” sorusunda yogun bakim
calisma siiresi <5 yil grubunda %65.0’dan %95.0’a (p=0.031), >5 y1l grubunda %36.8’den
%73.7’ye (p=0.016); “Santral vendz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan seffaf, yari
gecirgen Ortiileri degistirme siklig1 hangisinde dogru verilmistir?” sorusunda yogun bakim
calisma siirest <5 yi1l grubunda %70.0’dan %100°e (p=0.014), >5 y1l grubunda %68.4’den
%100’e (p=0.014); “Santral venoz kateter bakimi sirasinda kullanilan soliisyonlarla ilgili
hangisi yanlistir?” sorusunda yogun bakim c¢aligma siiresi >5 y1l grubunda %68.4’den
%100’e (p=0.014); “Santral vendz kateterden kan almada hangisi yanlis uygulamadir?”
sorusunda yogun bakim calisma siiresi >5 yil grubunda %68.4’den %100’e (p=0.014);
“Santral vendz kateterden kiiltiir almada hangisi dogru uygulamadir?” sorusunda yogun
bakim calisma siiresi <5 yil grubunda %20.0’dan %90’a (p<0.001), >5 yil grubunda
%15.8’den %84.2°ye (p<0.001); “Santral vendz kateter yoluyla yapilacak inflizyonlarda,
kullanilan setlerle ilgili hangisi yanlistir?” sorusunda yogun bakim c¢aligsma stiresi <5 yil
grubunda %35.0’dan %65.0’a (p=0.031); “Hangisi SVK iliskili komplikasyonlar arasinda
yer almaz?” sorusunda yogun bakim caligma siiresi <5 yil grubunda %55.0’dan %90’a

(p=0.016) yiikselis gostermistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin yogun bakimda c¢alisilan siireye gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bilgi formu cevaplarinin 6n test-son test

karsilastirilmasi

Yogun Bakimda Calisilan Siire <5Yil >S5yl

Soru On Test Son Test On Test Son Test

Sayis1  Kamita Dayah Rehbere Yonelik SVK Bilgi Formu Dogru Dogru p Dogru Dogru p

Yanit Yanit Yant Yanit
n (%) n (%) n (%) n (%)

1 Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan degildir? 14 (70.0)  20(100.0)  0.014 14 (73.7) 19 (100.0)  0.025
Yanit: Intraaortik balon pompasi kullanimi gerekliligi

2 Hangisi SVK i¢cin kontrendikasyondur? 14 (70.0) 19 (95.0) 0.063 15 (78.9) 19 (100.0) 0.046
Yamt: Koagiilopati

3 Hangisi SVK icin tercih edilen takilma yeri degildir? 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 18 (94.7) 19 (100.0) 0.317
Yamt: Popliteal ven

4 Santral venoz kateter takilmasi icin yer se¢ciminde hangisi dogru degildir?
Yamt: Femoral bolge derin ven trombozlari subklavyen veya juguler vene gore daha 13 (65.0) 19 (95.0) 0.031 15 (78.9) 18 (94.7) 0.250
az risklidir.

5 Hemodiyaliz kateteri icin hangisi dogrudur?
Yamt: Hemodiyaliz i¢in kullanilan SVK’larin takilmasi sonrasi, girig yerlerine 4 (20.0) 16 (80.0)  <0.001 6(31.6) 16 (84.2) 0.002
antibiyotikli/antiseptikli merhemler kullanilabilir.

6 Hangisi SVK’nin yanhs yerlestirilmesine bagh gozlenen sonuglardan degildir?
Yamt: X-Ray goriintiilemesinde, iist viicut bolgesinde, SVK’nin pozisyonu damar 18 (90.0) 20 (100.0) 0.157 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
duvarma paralel, superior vena kavanin en alt kismi ile sag atrium bileskesinde olmasi
gerekir.

7 Santral venoz kateter takilmadan once hazirhk asamasinda hangisi yer almaz?
Yamt: Biitiin hastalar SVK yerlestirilmesi sirasinda siirekli kalp ritmi izlemi igin 16 (80.0)  20(100.0)  0.046 15 (78.9) 18 (94.7) 0.250
monitdrize edilmelidir, pulse oksimetre ile takip edilmelerine gerek yoktur.

8 Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en uygun pozisyon hangisidir? 10 (50.0) 20 (100.0) <0.001 9(474) 19 (100.0) <0.001
Yamt: Trendelenburg pozisyonu

9 Santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda hangisi dogru verilmistir?
Yanit: Girisim yapilacak alan %70’lik alkol igeren >%0.5 klorheksidin soliisyonu ile 10 (50.0) 19 (95.0) 0.004 12 (63.2) 18 (94.7) 0.031

silinip 30 saniye kurumaya birakilmalidir.
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Tablo 9. (Devam)

10

Hangisi SVK yerlesim bolgesinde kullanilan pansuman tiirleri arasinda yer
almaz?

Yamt: Steril, transparan (seffaf) olmayan, gegirgen olmayan, %10 povidon iyot iceren
ortiiler

13 (65.0)

19 (95.0)

0.031

7 (36.8)

14 (73.7)

0.016

11

Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan gazli bez pansumam
degistirme sikhig1 hangisinde dogru verilmistir?

Yamt: Rutin olarak iki giinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda
derhal degistirilmeli

18 (90.0)

20 (100.0)

0.157

19 (100.0)

19 (100.0)

1.000

12

Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan seffaf, yar1 gecirgen ortiileri
degistirme sikhig1 hangisinde dogru verilmistir?

Yamit: Rutin olarak 5-7 giinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda
derhal degistirilmeli

14 (70.0)

20 (100.0)

0.014

13 (68.4)

19 (100.0)

0.014

13

Santral venoz kateter bakimi sirasinda yapilan uygulamalardan hangisi yanhstir?
Yamt: Kateterin yerinden oynamamast i¢in kateterin dis yilizeyleri silinmemeli

20 (100.0)

20 (100.0)

1.000

19 (100.0)

19 (100.0)

1.000

14

Santral venoz kateter bakimi sirasinda kullanilan soliisyonlarla ilgili hangisi
yanhstir?
Yamit: Povidon iyodin+%70 alkol soliisyonunun kuruma siiresi 4-5 dakikadir.

14 (70.0)

18 (90.0)

0.125

13 (68.4)

19 (100.0)

0.014

15

Santral venoz kateter liimenlerinin acikhigim saglamak amaciyla ytkama
islemlerinde hangi soliisyon kullanilmahdir?
Yamt: Steril, koruyucu icermeyen serum fizyolojik

18 (90.0)

20 (100.0)

0.157

19 (100.0)

19 (100.0)

1.000

16

Santral venoz kateterden kan almada hangisi yanhs uygulamadir?
Yamt: Kan 6rnegi alindiktan sonra ilk aspire edilen kani tekrar kateterden inflize etme

16 (80.0)

19 (95.0)

0.250

13 (68.4)

19 (100.0)

0.014

17

Santral venoz kateterden kiiltiir almada hangisi dogru uygulamadir?
Yamt: Kan kiiltiirii alirken ilk kan 6rnegi atilmamali, kiiltiir i¢in kateter liimenindeki
kan kullaniimali

4 (20.0)

18 (90.0)

<0.001

3 (15.8)

16 (84.2)

<0.001

18

Santral venoz kateter ¢cikarilmasinda hangisi yanhstir?
Yanit: Kateter ¢ikarilirken zorlukla karsilasilirsa, kateter dikkatli bir sekilde
zorlayarak ¢ikarilmali

20 (100.0)

20 (100.0)

1.000

19 (100.0)

19 (100.0)

1.000

19

Santral venoz kateter yoluyla yapilacak infiizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili
hangisi yanhstir?

Yamt: Primer devamli inflizyon setine eklenen sekonder infiizyon seti 48-72 saatte bir
degistirilmeli

7 (35.0)

13 (65.0)

0.031

10 (52.6)

15 (78.9)

0.063

20

Hangisi santral veno6z kateter iliskili komplikasyonlar arasinda yer almaz?
Yamt: Yetersiz ven girigimi

11 (55.0)

18 (90.0)

0.016

13 (68.4)

19 (94.7)

0.063

*Mc-Nemar testi



Hemsirelerin SVK bakim egitimi alma durumuna gore Kanita Dayali Rehbere
Yonelik SVK Bilgi Formu cevaplarinin 6n test-son test karsilagtiritlmasi Tablo 10°da
verilmistir. On test ile son testte dogru cevap verilme oranlar1 “Hangisi SVK takilma
endikasyonlarindan degildir?” sorusunda SVK bakim egitimi alanlarda %68.0’dan %100’e
(p<0.001); “Hangisi SVK icin kontrendikasyondur?” sorusunda SVK bakim egitimi
alanlarda %72.0’dan %100’e (p=0.008); “Santral vendz kateter takilmasi i¢in yer se¢ciminde
hangisi dogru degildir?” sorusunda SVK bakim egitimi alanlarda %68.0’dan %96.0’ya
(p=0,016); “Hemodiyaliz kateteri i¢in hangisi dogrudur?” sorusunda SVK bakim egitimi
alanlarda 9%36.0’dan %80.0’a (p=0.001); egitim almayanlarda %?7.1°den %85.7’ye
(p<0.001); “Santral venoz kateter takilmadan dnce hazirlik agsamasinda hangisi yer almaz?”
sorusunda SVK bakim egitimi alanlarda %72.0’dan  %95.0’a  (p=0.031);
“Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en uygun pozisyon hangisidir?” sorusunda
SVK bakim egitimi alanlarda %52.0’dan %100’e (p<0.001); egitim almayanlarda
%42.9°dan %100’e (p=0.005); “Santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda hangisi dogru
verilmistir?” sorusunda SVK bakim egitimi alanlarda %52.0’dan %92.0’a (p=0.002); egitim
almayanlarda %64.3’den %100’e (p=0.025); “Hangisi SVK yerlesim bolgesinde kullanilan
pansuman tiirleri arasinda yer almaz?” sorusunda SVK bakim egitimi alanlarda %52.0’dan
%84.0’a (p=0.008); “Santral vendz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan seffaf, yari
gecirgen ortiileri degistirme siklig1 hangisinde dogru verilmistir?” sorusunda SVK bakim
egitimi alanlarda %68.0’dan %100’e (p=0.005); egitim almayanlarda %71.4’den %100’e
(p=0.046); “Santral venoz kateterden kan almada hangisi yanlis uygulamadir?” sorusunda
SVK bakim egitimi almayanlarda %71.4’den %100’e (p=0.046); “Santral venoz kateterden
kiiltiir almada hangisi dogru uygulamadir?” sorusunda SVK bakim egitimi alanlarda
%16.0’dan %84.0’a (p<0.001); egitim almayanlarda %21.4’den %100’e (p=0.002); “Santral
vendz kateter yoluyla yapilacak infiizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili hangisi yanlistir?”
sorusunda SVK bakim egitimi alanlarda %40.0°’dan %72.0’a (p=0.008); “Hangisi SVK
iligkili komplikasyonlar arasinda yer almaz?” sorusunda SVK bakim egitimi alanlarda

%60.0’dan %88.0’a (p=0.016) yiikselmistir.
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Tablo 10. Hemsirelerin SVK bakim egitimi alma durumuna gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bilgi formu cevaplarinin 6n test-son test

karsilastirilmasi
SVK Bakim Egitimi Alma Evet Hayir
Soru On Test Son Test On Test Son Test
Sayist  Kamita Dayali Rehbere Yonelik SVK Bilgi Formu Dogru Dogru p Dogru Dogru p
Yamt Yamt Yamt Yamt
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Hangisi SVK takilma endikasyonlarindan degildir? 17 (68.0) 25(100.0) <0.001 11 (78.6) 14 (100.0)  0.083
Yamit: Intraaortik balon pompasi kullanimi gerekliligi
2 Hangisi SVK i¢in kontrendikasyondur? 18 (72.0) 25 (100.0) 0.008 11 (78.6) 13(92.9) 0.500
Yamt: Koagiilopati
3 Hangisi SVK i¢in tercih edilen takilma yeri degildir? 24 (96.0) 25 (100.0) 0.317 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Yamt: Popliteal ven
4 Santral venoz kateter takilmasi icin yer seciminde hangisi dogru degildir?

Yamt: Femoral bolge derin ven trombozlari subklavyen veya juguler vene gore daha 17 (68.0) 24 (96.0) 0.016 11 (78.6) 13(92.9) 0.500
az risklidir.

5 Hemodiyaliz kateteri icin hangisi dogrudur?
Yamt: Hemodiyaliz i¢in kullanilan SVK’nin takilmasi sonrasi, girig yerlerine 9 (36.0) 20 (80.0) 0.001 1(7.1) 12 (85.7)  0.001
antibiyotikli/antiseptikli merhemler kullanilabilir.

6 Hangisi SVK’nin yanlis yerlestirilmesine bagh gozlenen sonuclardan degildir?
Yamt: X-Ray goriintiilemesinde, iist viicut bolgesinde, SVK’nin pozisyonu damar 25(100.0) 25 (100.0) 1.000 12 (85.7) 14 (100.0) 0.157
duvarina paralel, superior vena kavanin en alt kismi ile sag atrium bileskesinde olmast
gerekir.

7 Santral venoz kateter takilmadan dnce hazirhik asamasinda hangisi yer almaz?
Yamt: Biitiin hastalar SVK yerlestirilmesi sirasinda siirekli kalp ritmi izlemi igin 18 (72.0) 24 (95.0) 0.031 13 (92.9) 14 (100.0) 0.317
monitdrize edilmelidir, pulse oksimetre ile takip edilmelerine gerek yoktur.

8 Juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en uygun pozisyon hangisidir? 13 (52.0) 25(100.0) <0.001 6 (42.9) 14 (100.0)  0.005
Yamt: Trendelenburg pozisyonu

9 Santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda hangisi dogru verilmistir?
Yanit: Girisim yapilacak alan %70’lik alkol igeren >%0.5 klorheksidin soliisyonu ile 13 (52.0) 23 (92.0) 0.002 9 (64.3) 14 (100.0)  0.025
silinip 30 saniye kurumaya birakilmalidir.
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Tablo 10. (Devam)

10

Hangisi SVK yerlesim bolgesinde kullanilan pansuman tiirleri arasinda yer
almaz?

Yamit: Steril, transparan (seffaf) olmayan, gecirgen olmayan, %10 povidon iyot i¢eren
ortiiler

13 (52.0)

21 (84.0)

0.008

7 (50.0)

12 (85.7)

0.063

11

Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan gazli bez pansumam
degistirme sikhig1 hangisinde dogru verilmistir?

Yamt: Rutin olarak iki giinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda
derhal degistirilmeli

25 (100.0)

25 (100.0)

1.000

12 (85.7)

14 (100.0)

0.157

12

Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan seffaf, yar: gecirgen ortiileri
degistirme sikhig1 hangisinde dogru verilmistir?

Yanit: Rutin olarak 5-7 giinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda
derhal degistirilmeli

17 (68.0)

25 (100.0)

0.005

10 (71.4)

14 (100.0)

0.046

13

Santral venoz kateter bakimi sirasinda yapilan uygulamalardan hangisi yanhstir?
Yamt: Kateterin yerinden oynamamasi i¢in kateterin dig yiizeyleri silinmemeli

25 (100.0)

25 (100.0)

1.000

14 (100.0)

14 (100.0)

1.000

14

Santral venoz kateter bakimi sirasinda kullanilan soliisyonlarla ilgili hangisi
yanhstir?
Yamt: Povidon iyodint+%70 alkol soliisyonunun kuruma siiresi 4-5 dakikadir.

19 (76.0)

24 (96.0)

0.063

8 (57.1)

13 (92.9)

0.063

15

Santral venoz kateter liimenlerinin acikh@im saglamak amaciyla yikama
islemlerinde hangi soliisyon kullanilmalidir?
Yamt: Steril, koruyucu icermeyen serum fizyolojik

25 (100.0)

25 (100.0)

1.000

12 (85.7)

14 (100.0)

0.157

16

Santral venoz kateterden kan almada hangisi yanhs uygulamadir?
Yamt: Kan 6rnegi alindiktan sonra ilk aspire edilen kani tekrar kateterden infiize etme

19 (76.0)

24 (96.0)

0.063

10 (71.4)

14 (100.0)

0.046

17

Santral venoz kateterden kiiltiir almada hangisi dogru uygulamadir?
Yamt: Kan kiiltiirii alirken ilk kan 6rnegi atilmamals, kiiltiir i¢in kateter liimenindeki
kan kullanilmal

4 (16.0)

21 (84.0)

<0.001

3(21.4)

14 (100.0)

0.002

18

Santral venoz kateter cikarilmasinda hangisi yanhstir?
Yanit: Kateter ¢ikarilirken zorlukla karsilasilirsa, kateter dikkatli bir sekilde
zorlayarak ¢ikarilmali

25 (100.0)

25 (100.0)

1.000

14 (100.0)

14 (100.0)

1.000

19

Santral vendz kateter yoluyla yapilacak infiizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili
hangisi yanhstir?

Yamt: Primer devamli infiizyon setine eklenen sekonder infiizyon seti 48-72 saatte bir
degistirilmeli

10 (40.0)

18 (72.0)

0.008

7 (50.0)

10 (71.4)

0.250

20

Hangisi SVK iliskili komplikasyonlar arasinda yer almaz?
Yamt: Yetersiz ven girisimi

15 (60.0)

22 (88.0)

0.016

9 (64.3)

14 (100.0)

0.025

*Mc-Nemar testi



Kanita dayali rehbere yonelik SVK bakiminda hemsirelerin bakim uygulamalarinin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilagtirllmasi Tablo 11°de gosterilmistir. Gozlemciler
aras1 uyum biitiin uygulamalarda %100 olarak saptanmistir. Egitim 6ncesine gore egitim
sonrasi uygulamalara bakildiginda, “Hastanin bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim
sollisyonuna alerjisi olup olmadig1 sorgulandi”, basamagi egitim 6ncesi hemsirelerin higbiri
tarafindan uygulanmazken, egitim sonrasi %15.4’1 tarafindan uygulamistir (p=0.014).
Egitim Oncesi hemsirelerin %7.7’si “Eldivenler ¢ikarildi” basamagini yaparken, egitim
sonras1 %43.6’s1 eldiven ¢ikarmistir. Egitim dncesi hemsirelerin %7.7°si “Yeniden temiz ya
da steril eldiven giyildi” basamagini uygularken, egitim sonrast %43.6’s1 yeniden temiz ya
da steril eldiven giymistir (p<<0.001). “Kateter dis yiizeylerinin, limenlerinin, baglanti
konnektorlerinin ve konnektorlerin u¢ kisimlarinin manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil
alkol, povidon-iyod ya da alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi ve kurumasi
beklendi” uygulamasi egitim oncesi hemsirelerin higbiri tarafindan yapilmamisken, egitim

sonrast %53.8’1 bu uygulama basamagini gergeklestirmistir (p<<0.001).
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Tablo 11. Kanita dayali rehbere yonelik SVK bakiminda hemsirelerin bakim uygulamalarinin egitim Oncesi-sonrasi karsilagtirilmasi

Egitim Egitim
Bakim Uygulamalari Oncesi Sonrasi p
n (%) n (%)
1. El hijyeni saglandi.
Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0)
2.Santral venoz kateter bakimi icin gerekli malzemeler hazirlandi.
Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0)
3.Hastanmin bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup olmadigi sorgulandi.
Evet 0(0.0) 6 (15.4) 0.014
Hayir 39 (100.0) 33 (84.6)
4.Pansuman degistirilirken temiz ya da steril eldiven giyildi.
Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0)
5.Hastanin eski pansumani ¢ikarildi.
Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0)
6.Kateter; biitiinliigiinde bozulma, katlanma, cilde sabitlenen yerden ayrilma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0)
7.Kateterin baglanti1 kisminmin acik olup olmamasi, baglantilarinda kan ve birikinti varhgi vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 34 (87.2) 37 (94.9) 0.250
Hayir 5(12.8) 2 (5.1
8.Kateter yerlesim yeri; agri, kizariklk, sislik, kanama, akinti, uyusma, karincalanma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0)
9.Kateter pansumani; 1slanma, gevseme, biitiinliigiin bozulmasi, kirlenme vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0)
10.Eldivenler ¢ikarildi.
Evet 3(7.7) 17 (43.6) <0.001
Hay1r 36 (92.3) 22 (56.4)




Tablo 11. (Devam)
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11.El hijyeni saglandi.

Evet 0(0.0) 2(5.1) 0.158
Hayir 39 (100.0) 37 (94.9)

12.Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi.

Evet 3(7.7) 17 (43.6) <0.001
Hay1r 36 (92.3) 22 (56.4)

13.Kateter yerlesim ve giris yeri %70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonu ya da %70 alkol+povidon iyodinle silindi.

Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0)

14.%70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonunun kurumasi i¢in 30 saniye ya da %70 alkol+povidon iyodin soliisyonunun kurumasi i¢in 1.5-2 dakika beklendi.

Evet 2(5.1) 3(7.7) 1.000
Hayir 37 (94.9) 36 (92.3)

15.Kateter yerlesim ve giris yeri asepsisi saglandiktan sonra bu alana tekrar dokunulmadi.

Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0)

16.Kateter yerlesim ve giris yeri steril ortii (transparan, yari gecirgen ortii ya da gazh bez) ile kapatildi.

Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0)

17.Steril, transparan, yari gecirgen ortii 5-7 giinde bir; steril gazh bez pansumani 2 giinde bir ve ortiiniin gevsemesi, 1slanmasi, Kirlenmesi halinde
pansumanin derhal degisimi saglandi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 39 (100.0) 39 (100.0)

18.Kateter dis yiizeylerinin, liimenlerinin, baglanti konnektorlerinin ve konnektorlerin u¢ kissmlarinin manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-
iyod ya da alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi ve kurumasi beklendi.

Evet 0(0.0) 21 (53.8) <0.001
Hayir 39 (100.0) 18 (46.2)

19.Her bir liimen (klempinin acik olup olmadig1 gozlenerek, steril enjektorle aspire edilerek kanin enjektore geri gelip gelmedigi) kontrol edildi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 39 (100.0) 39 (100.0)

20.Steril enjektore cekilmis 10 ml (¢ocuklarda 5 ml), steril, koruyucu icermeyen %0.9’luk serum fizyolojik ile her bir liimenin i¢i yikandi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000

Hayir 39 (100.0) 39 (100.0)
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Tablo 11. (Devam)

21.Liimen ici yikama sirasinda, direncle karsilasma durumunda liimen yikamaya zorlanmadi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000
Hayir 39 (100.0) 39 (100.0)

22.Yikama islemi bittikten sonra kullanilmayan liimenler klemplendi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000
Hayir 39 (100.0) 39 (100.0)
23.Klemplenen liimenlerin ucuna yeni steril kapak ya da baglanti konnektorii yerlestirildi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000
Hayir 39 (100.0) 39 (100.0)

24.Infiizyon setleri ve baglanti1 konnektorleri; infiize edilecek soliisyon tipi, infiizyon sikhg (aralikl/araliksiz), rutin degisim araligy, iiriin/sistem
biitiinliigiiniin bozulmasi, kontaminasyon, yeni kateter takilmasi gibi faktorlere gore degistirilmek iizere kontrol edildi/aseptik tekniklere gore onerilen
siirelerde degistirildi.

Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0)

25.Santral venoz kateterin tiim de@erlendirme, bakim ve pansuman siirecleri aseptik tekniklere uygun bir sekilde yapildi.

Evet 1(2.6) 4(10.3) 0.250
Hay1r 38 (97.4) 35 (89.7)

26.Tiim atiklar, atik protokoliine gore siniflandirilarak ortamdan uzaklastirildi.

Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0)

27.Eldivenler cikarildi ve tibbi atik kutusuna atildi.

Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0)

28.islemden sonra el hijyeni saglandi.

Evet 10 (25.6) 15 (38.5) 0.063
Hayir 29 (74.4) 24 (61.5)

29.Kateter pansumani iizerine bakim ve ortii degisim tarihi yazildi.

Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0)

30.Hemsire gozlem formuna bakim ve ortii degisim tarihi ayrica bakimla ilgili gozlemler kaydedildi.

Evet 39 (100.0) 39 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0)

*Mc-Nemar testi



Hemsirelerin yas gruplarina gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi
uygulamalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi karsilastirilmasi Tablo 12°de gosterilmistir.
Yas grubu 26-39 yas olan hemsirelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasi uygulamalara
bakildiginda, “Hastanin bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup
olmadig1 sorgulandi”, basamagi egitim Oncesi hemsirelerin higbiri tarafindan
uygulanmazken, egitim sonrasi %25.0’1 tarafindan uygulamistir (p=0.046). Diger yas
gruplarinda bu basamakta istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). “Eldivenler
cikarildi” ve “Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi” basamaginin uygulama oranlar1
<25 yas grubundaki hemsirelerde %0’dan %44.4’¢ (p=0.025), 26-39 yas grubundaki
hemsirelerde %6.3’den  %50’ye (p=0.016) yiikselmistir. “Kateter dis ylizeylerinin,
limenlerinin, baglant1 konnektorlerinin ve konnektorlerin u¢ kisimlarinin  manuel
dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-iyod ya da alkol igeren klorheksidin
soliisyonu ile) sagland1 ve kurumasi beklendi” uygulamasi egitim 6ncesi hemsirelerin higbiri
tarafindan yapilmamigken, egitim sonrasi <25 yas grubundaki hemsirelerde %44.4
(p=0.025), 26-39 yas grubundaki hemsirelerde %75.0 (p<0.001) ve >40 yas grubundaki
hemsirelerde %35.7 (p=0.025) oraninda bu uygulama basamagini gerceklestirmistir.
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Tablo 12. Hemsirelerin yas gruplarina gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi uygulamalarinin egitim Oncesi-sonrasi karsilagtirilmasi

<25 26-39 >40

Egitim Egitim p Egitim Egitim p Egitim Egitim p
Yas Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. El hijyeni saglandi.
Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
2.Santral venoz kateter bakim icin gerekli malzemeler hazirlandi.
Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
3.Hastamin bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup olmadigi sorgulandi.
Evet 0(0.0) 1(11.1) 0.317 0(0.0) 4(25.0) 0.046 0(0.0) 1(7.1) 0.317
Hayir 9 (100.0) 8 (88.9) 16 (100.0) 12 (75.0) 14 (100.0) 13 (92.9)
4.Pansuman degistirilirken temiz ya da steril eldiven giyildi.
Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
5.Hastanin eski pansumani ¢ikarildi.
Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
6.Kateter; biitiinliigiinde bozulma, katlanma, cilde sabitlenen yerden ayrilma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
7.Kateterin baglanti kisminin acik olup olmamasi, baglantilarinda kan ve birikinti varhigi vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 8 (88.9) 9 (100.0) 0.317 15 (93.8) 15 (93.8) 1.000 11 (78.6) 13 (92.9) 0.500
Hayir 1 (1.1) 0(0.0) 1(6.3) 1(6.3) 3214 1(7.1)
8.Kateter yerlesim yeri; agri, kizariklk, sislik, kanama, akinti, uyusma, karincalanma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
9.Kateter pansumani; 1slanma, gevseme, biitiinliigiin bozulmasi, kirlenme vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
10.Eldivenler ¢ikarildi.
Evet 0(0.0) 4 (44.4) 0.025 1(6.3) 8 (50.0) 0.016 2 (14.3) 5@35.7) 0.250

Hayir 9 (100.0) 5 (55.6) 15 (93.8) 8 (50.0) 12 (85.7) 9 (64.3)
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Tablo 12. (Devam)

11.El hijyeni sagland.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 2 (12.5) 0.158 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 9 (100.0) 9 (100.0) 16 (100.0) 14 (87.5) 0(0.0) 0(0.0)

12.Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi.

Evet 0 (0.0) 4 (44.4) 0.025 1(6.3) 8 (50.0) 0.016 2(14.3) 5(35.7) 0.250
Hayir 9 (100.0) 5(55.6) 15(93.8) 8 (50.0) 12 (85.7) 9 (64.3)

13.Kateter yerlesim ve giris yeri %70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonu ya da %70 alkol+povidon iyodinle silindi.

Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

14.%70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonunun kurumasi icin 30 saniye ya da %70 alkol+povidon iyodin soliisyonunun kurumasi icin 1.5-2 dakika beklendi.
Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 1(6.3) 2 (12.5) 1.000 1(7.1) 1(7.1) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 15 (93.8) 14 (87.5) 13 (92.9) 13 (92.9)

15.Kateter yerlesim ve giris yeri asepsisi saglandiktan sonra bu alana tekrar dokunulmadi.

Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

16.Kateter yerlesim ve giris yeri steril ortii (transparan, yari gecirgen ortii ya da gazh bez) ile kapatildi.

Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

17.Steril, transparan, yari gecirgen ortii 5-7 giinde bir; steril gazli bez pansumam 2 giinde bir ve ortiiniin gevsemesi, 1slanmasi, kirlenmesi halinde
pansumanin derhal degisimi saglandi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 9 (100.0) 9 (100.0) 16 (100.0) 16 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)

18.Kateter dis yiizeylerinin, liimenlerinin, baglanti konnektorlerinin ve konnektorlerin u¢ kissmlarinin manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-

iyod ya da alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi ve kurumasi beklendi.

Evet 0(0.0) 4 (44.4) 0.025 0(0.0) 12 (75.0) <0.001 0(0.0) 5@35.7) 0.025
Hay1r 9 (100.0) 5 (55.6) 16 (100.0) 4 (25.0) 14 (100.0) 9(64.3)

19.Her bir liimen (klempinin agik olup olmadig1 gézlenerek, steril enjektorle aspire edilerek kanin enjektore geri gelip gelmedigi) kontrol edildi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0 (0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hay1r 9 (100.0) 9 (100.0) 16 (100.0) 16 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)

20.Steril enjektore cekilmis 10 ml (¢ocuklarda 5 ml), steril, koruyucu icermeyen %0.9’luk serum fizyolojik ile her bir liimenin i¢i yikandi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0 (0.0) 1.000 0(0.0) 0 (0.0) 1.000
Hay1r 9 (100.0) 9 (100.0) 16 (100.0) 16 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)
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21.Liimen ici yikama sirasinda, direncle karsilasma durumunda liimen yikamaya zorlanmadi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 9 (100.0) 9 (100.0) 16 (100.0) 16 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)
22.Yikama islemi bittikten sonra kullanilmayan liimenler klemplendi.

Evet 0(0.0) 0 (0.0) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 9 (100.0) 9 (100.0) 16 (100.0) 16 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)
23.Klemplenen liimenlerin ucuna yeni steril kapak ya da baglanti konnektorii yerlestirildi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 9 (100.0) 9 (100.0) 16 (100.0) 16 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)

24.infiizyon setleri ve baglant1 konnektorleri; infiize edilecek soliisyon tipi, infiizyon sikhg (aralikl/araliksiz), rutin degisim araligy, iiriin/sistem
biitiinliigiiniin bozulmasi, kontaminasyon, yeni kateter takilmasi gibi faktorlere gore degistirilmek iizere kontrol edildi/aseptik tekniklere gore onerilen
siirelerde degistirildi.

Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

25.Santral venoz kateterin tiim degerlendirme, bakim ve pansuman siiregleri aseptik tekniklere uygun bir sekilde yapildi.

Evet 0(0.0) 1(11.1) 0.317 0(0.0) 0 (0.0) 1.000 1(7.1) 3(214) 0.500
Hay1r 9 (100.0) 8 (88.9) 16 (100.0) 16 (100.0) 13 (92.9) 11 (78.6)

26.Tiim atiklar, atik protokoliine gore simflandirilarak ortamdan uzaklastirildi.

Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0)
27.Eldivenler cikarildi ve tibbi atik kutusuna atildi.

Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0)

28.islemden sonra el hijyeni saglandi.

Evet 2(22.2) 2(22.2) 1.000 4 (25.0) 6 (37.5) 0.500 4 (28.6) 7 (50.0) 0.250
Hayir 7(77.8) 7(77.8) 12 (75.0) 10 (62.5) 10 (71.4) 7 (50.0)

29.Kateter pansumani iizerine bakim ve ortii degisim tarihi yazildi.

Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

30.Hemsire gozlem formuna bakim ve ortii degisim tarihi ayrica bakimla ilgili gozlemler kaydedildi.

Evet 9 (100.0) 9 (100.0) 1.000 16 (100.0) 16 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)

*Mc-Nemar testi



Hemgirelerin egitim durumlarina gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi
uygulamalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi karsilastirilmasi Tablo 13’de gosterilmistir.
“Eldivenler ¢ikarild1” ve “Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi” basamaginin uygulama
oranlar1 egitim seviyesi lisans olanlarda %7.4’den %48.1°e (p=0.001), lisansiistii olanlarda
%0’dan %60.0’a (p=0.046) yilikselmistir. “Kateter dis yiizeylerinin, liimenlerinin, baglanti
konnektorlerinin ve konnektdrlerin ug kisimlariin manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil
alkol, povidon-iyod ya da alkol igeren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi ve kurumasi
beklendi” uygulamasi egitim oncesi hemsirelerin higbiri tarafindan yapilmamisken, egitim
sonrast lisans grubundaki hemsirelerde %55.6 (p<0.001), lisansiistii grubundaki

hemgsirelerde %60.0 (p=0.046) oraninda bu uygulama basamagini yerine getirmistir.
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Tablo 13. Hemsirelerin egitim durumlarma gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi uygulamalarmin egitim Oncesi-sonrasi

karsilastirilmasi
Lise — On Lisans Lisans Lisansiistii

Egitim Egitim Egitim . Egitim Egitim P Egitim Egitim P

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. El hijyeni saglandi.
Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
2.Santral venoz kateter bakimi i¢in gerekli malzemeler hazirlandi.
Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
3.Hastamin bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup olmadig1 sorgulandi.
Evet 0 (0.0) 1(14.3) 0.317 0 (0.0) 3(11.1) 0.083 0 (0.0) 2 (40.0) 0.157
Hayir 7 (100.0) 6 (85.7) 27 (100.0) 24 (88.9) 5(100.0) 3 (60.0)
4.Pansuman degistirilirken temiz ya da steril eldiven giyildi.
Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
5.Hastanin eski pansumani ¢ikarildi.
Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
6.Kateter; biitiinliigiinde bozulma, katlanma, cilde sabitlenen yerden ayrilma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
7.Kateterin baglanti kisminin acik olup olmamasi, baglantilarinda kan ve birikinti varhigi vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 6 (85.7) 6 (85.7) 1.000 23 (85.2) 26 (96.3) 0.250 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hayir 1(14.3) 1(14.3) 4(14.8) 1 (3.7 0(0.0) 0(0.0)
8.Kateter yerlesim yeri; agri, kizariklik, sislik, kanama, akinti, uyusma, karincalanma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
9.Kateter pansumani; 1slanma, gevseme, biitiinliigiin bozulmasi, kirlenme vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
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10.Eldivenler ¢ikarildi.
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Evet 1(14.3) 1(14.3) 1.000 2(7.4) 13 (48.1) 0.001 0(0.0) 3 (60.0) 0.046
Hayir 6 (85.7) 6 (85.7) 25 (92.6) 14 (51.9) 5 (100.0) 2 (40.0)

11.El hijyeni sagland.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0(0.0) 2(7.4) 0.157 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 7 (100.0) 7 (100.0) 27 (100.0) 25 (92.6) 5 (100.0) 5 (100.0)
12.Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi.

Evet 1(14.3) 1(14.3) 1.000 2(7.4) 13 (48.1) 0.001 0(0.0) 3 (60.0) 0.046
Hayir 6 (85.7) 6 (85.7) 25 (92.6) 14 (51.9) 5 (100.0) 2 (40.0)
13.Kateter yerlesim ve giris yeri %70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonu ya da %70 alkol+povidon iyodinle silindi.

Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

14.%70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonunun kurumasi icin 30 saniye ya da %70 alkol+povidon iyodin soliisyonunun kurumasi icin 1.5-2 dakika beklendi.
Evet 0(0.0) 1(14.3) 0.317 2(74) 2(74) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 7 (100.0) 6 (85.7) 25 (92.6) 25 (92.6) 5 (100.0) 5 (100.0)
15.Kateter yerlesim ve giris yeri asepsisi saglandiktan sonra bu alana tekrar dokunulmadi.

Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

16.Kateter yerlesim ve giris yeri steril ortii (transparan, yari gecirgen ortii ya da gazh bez) ile kapatildi.

Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

17.Steril, transparan, yari gecirgen ortii 5-7 giinde bir; steril gazli bez pansumam 2 giinde bir ve ortiiniin gevsemesi, 1slanmasi, kirlenmesi halinde
pansumanin derhal degisimi saglandi.

Evet 0 (0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 7 (100.0) 7 (100.0) 27 (100.0) 27 (100.0) 5 (100.0) 5 (100.0)

18.Kateter dis yiizeylerinin, liimenlerinin, baglanti konnektorlerinin ve konnektorlerin u¢ kisimlarinin manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-
iyod ya da alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi1 ve kurumasi beklendi.

Evet 0 (0.0) 3(42.9) 0.083 0 (0.0) 15 (55.6) <0.001 0(0.0) 3 (60.0) 0.046
Hay1r 7 (100.0) 4(57.1) 27 (100.0) 12 (44.4) 5 (100.0) 2 (40.0)

19.Her bir liimen (klempinin acik olup olmadig1 gozlenerek, steril enjektorle aspire edilerek kanin enjektore geri gelip gelmedigi) kontrol edildi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000
Hay1r 7 (100.0) 7 (100.0) 27 (100.0) 27 (100.0) 5 (100.0) 5 (100.0)

20.Steril enjektore cekilmis 10 ml (¢ocuklarda 5 ml), steril, koruyucu icermeyen %0.9’luk serum fizyolojik ile her bir liimenin i¢i yikandi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000

Hayir 7 (100.0) 7 (100.0) 27(100.0) 27 (100.0) 5(100.0)  5(100.0)
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21.Liimen i¢i yikama sirasinda, direncle karsilasma durumunda liilmen yikamaya zorlanmadi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 7 (100.0) 7 (100.0) 27 (100.0) 27 (100.0) 5(100.0) 5(100.0)
22.Yikama islemi bittikten sonra kullanilmayan liimenler klemplendi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000
Hayir 7 (100.0) 7 (100.0) 27 (100.0) 27 (100.0) 5 (100.0) 5 (100.0)
23.Klemplenen liimenlerin ucuna yeni steril kapak ya da baglanti konnektorii yerlestirildi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000
Hayir 7 (100.0) 7 (100.0) 27 (100.0) 27 (100.0) 5 (100.0) 5 (100.0)

24.infiizyon setleri ve baglanti1 konnektorleri; infiize edilecek soliisyon tipi, infiizyon sikhg (aralikl/araliksiz), rutin degisim araligy, iiriin/sistem
biitiinliigiiniin bozulmasi, kontaminasyon, yeni kateter takilmasi gibi faktorlere gore degistirilmek iizere kontrol edildi/aseptik tekniklere gore dnerilen
siirelerde degistirildi.

Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

25.Santral venoz kateterin tiim degerlendirme, bakim ve pansuman siiregleri aseptik tekniklere uygun bir sekilde yapildi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 13.7) 4(14.8) 0.250 0 (0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 7 (100.0) 7 (100.0) 26 (96.3) 23 (85.2) 5(100.0) 5 (100.0)

26.Tiim atiklar, atik protokoliine gore simflandirilarak ortamdan uzaklastirildi.

Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hayir 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
27.Eldivenler cikarildi ve tibbi atik kutusuna atildi.

Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hayir 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
28.islemden sonra el hijyeni saglandi.

Evet 1(14.3) 2 (28.6) 1.000 8 (29.6) 11 (40.7) 0.250 1(20.0) 2 (40.0) 1.000
Hayir 6 (85.7) 5714 19 (70.4) 16 (59.3) 4 (80.0) 3 (60.0)
29.Kateter pansumani iizerine bakim ve ortii degisim tarihi yazildi.

Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
30.Hemsire gozlem formuna bakim ve ortii degisim tarihi ayrica bakimla ilgili gozlemler kaydedildi.

Evet 7 (100.0) 7 (100.0) 1.000 27 (100.0) 27 (100.0) 1.000 5(100.0) 5(100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

*Mc-Nemar testi



Hemsirelerin toplam hizmet siiresine gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi
uygulamalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi karsilastirilmasina bakildiginda; “Hastanin
bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup olmadig1 sorguland1”,
basamagi egitim Oncesi hemsirelerin higbiri tarafindan uygulanmazken, toplam hizmet
stiresi 5 y1l ve iizeri olan hemsirelerin %15.4’li egitim sonrasi bu basamagi uygulamistir
(p=0.046). “Eldivenler ¢ikarildi” ve “Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi”
basamaginin uygulama oranlar1 toplam hizmet siiresi <5 yil olan gruptaki hemsirelerde
%0’dan %53.8’e (p<0.001), 5 yil ve iizeri gruptaki hemsirelerde %11.5’den %38.5’e
(p=0.016) yiikselmistir. “Kateter dis ylizeylerinin, limenlerinin, baglanti konnektorlerinin
ve konnektorlerin u¢ kisimlarmin manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-
iyod ya da alkol igeren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi ve kurumasi beklendi”
uygulamasi egitim oncesi hemsirelerin higbiri tarafindan yapilmamisken, egitim sonrasi <5
y1l olan gruptaki hemsirelerde %46.2 (p<0.001), 5 y1l ve iizeri gruptaki hemsirelerde %57.7
(p<0.001) oraninda bu uygulama basamagini gergeklestirmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Hemsirelerin toplam hizmet siiresine gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi uygulamalariin egitim dncesi-sonrasi

karsilastirilmasi
<5Yl

Toplam Hizmet Siiresi Egitim Oncesi  Egitim Sonras P Egitim Oncesi  Egitim Sonras: P

n (%) n (%) n (%) n (%)
1. El hijyeni saglandi.
Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
2.Santral venoz kateter bakimi i¢in gerekli malzemeler hazirlandi.
Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
3.Hastanmin bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup olmadigi sorgulandi.
Evet 0(0.0) 2(15.4) 0.157 0(0.0) 4 (15.4) 0.046
Hayir 13 (100.0) 11 (84.6) 26 (100.0) 22 (84.6)
4.Pansuman degistirilirken temiz ya da steril eldiven giyildi.
Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hayir 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
5.Hastanin eski pansumani ¢ikarildi.
Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hayir 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
6.Kateter; biitiinliigiinde bozulma, katlanma, cilde sabitlenen yerden ayrilma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
7.Kateterin baglanti1 kisminmin acik olup olmamasi, baglantilarinda kan ve birikinti varhgi vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 12 (92.3) 13 (100.0) 0.317 22 (84.6) 24 (92.3) 0.500
Hay1r 1(7.7) 0(0.0) 4(15.4) 2(7.7)
8.Kateter yerlesim yeri; agri, kizariklik, sislik, kanama, akinti, uyusma, karincalanma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
9.Kateter pansumani; 1slanma, gevseme, biitiinliigiin bozulmasi, kirlenme vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
10.Eldivenler ¢ikarildi.
Evet 0(0.0) 7 (53.8) <0.001 3(1L.5) 10 (38.5) 0.016
Hayir 13 (100.0) 6 (46.2) 23 (88.5) 16 (61.5)
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11.El hijyeni saglandi.
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Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0(0.0) 2(7.7) 0.157
Hayir 13 (100.0) 13 (100.0) 26 (100.0) 24 (92.3)

12.Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi.

Evet 0 (0.0) 7 (53.8) <0.001 3(1L.5) 10 (38.5) 0.016
Hayir 13 (100.0) 6 (46.2) 23 (88.5) 16 (61.5)

13.Kateter yerlesim ve giris yeri %70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonu ya da %70 alkol+povidon iyodinle silindi.

Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

14.%70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonunun kurumasi i¢in 30 saniye ya da %70 alkol+povidon iyodin soliisyonunun kurumasi i¢in 1.5-2 dakika beklendi.
Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 2(7.7) 3(1L5) 1.000
Hayir 13 (100.0) 13 (100.0) 24 (92.3) 23 (88.5)

15.Kateter yerlesim ve giris yeri asepsisi saglandiktan sonra bu alana tekrar dokunulmadi.

Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

16.Kateter yerlesim ve giris yeri steril értii (transparan, yar1 gecirgen ortii ya da gazh bez) ile kapatildi.

Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

17.Steril, transparan, yari gecirgen ortii 5-7 giinde bir; steril gazh bez pansumani 2 giinde bir ve értiiniin gevsemesi, 1slanmasi, kirlenmesi halinde
pansumanin derhal degisimi saglandi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 13 (100.0) 13 (100.0) 26 (100.0) 26 (100.0)

18.Kateter dis yiizeylerinin, liimenlerinin, baglanti konnektorlerinin ve konnektorlerin u¢ kisimlarinin manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-
iyod ya da alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi ve kurumasi beklendi.

Evet 0(0.0) 6 (46.2) <0.001 0(0.0) 15 (57.7) <0.001
Hayir 13 (100.0) 7 (53.8) 26 (100.0) 11 (42.3)

19.Her bir liimen (klempinin acik olup olmadig1 gozlenerek, steril enjektorle aspire edilerek kanin enjektore geri gelip gelmedigi) kontrol edildi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hay1r 13 (100.0) 13 (100.0) 26 (100.0) 26 (100.0)

20.Steril enjektore cekilmis 10 ml (¢ocuklarda 5 ml), steril, koruyucu icermeyen %0.9’luk serum fizyolojik ile her bir liimenin i¢i yikandi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hay1r 13 (100.0) 13 (100.0) 26 (100.0) 26 (100.0)

21.Liimen ici yikama sirasinda, direncle karsilasma durumunda liimen yikamaya zorlanmadi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000

Hayir 13 (100.0) 13 (100.0) 26 (100.0) 26 (100.0)
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22.Yikama islemi bittikten sonra kullanilmayan liimenler klemplendi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 13 (100.0) 13 (100.0) 26 (100.0) 26 (100.0)
23.Klemplenen liimenlerin ucuna yeni steril kapak ya da baglanti konnektorii yerlestirildi.

Evet 0 (0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 13 (100.0) 13 (100.0) 26 (100.0) 26 (100.0)

24.Infiizyon setleri ve baglant1 konnektérleri; infiize edilecek soliisyon tipi, infiizyon sikhg (aralikl/araliksiz), rutin degisim aralig, iiriin/sistem
biitiinliigiiniin bozulmasi, kontaminasyon, yeni kateter takilmasi gibi faktorlere gore degistirilmek iizere kontrol edildi/aseptik tekniklere gore dnerilen
siirelerde degistirildi.

Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

25.Santral venoz kateterin tiim de@erlendirme, bakim ve pansuman siirecleri aseptik tekniklere uygun bir sekilde yapildi.

Evet 0(0.0) 1(7.7) 0.317 1(3.8) 3(11.5) 0.500
Hay1r 13 (100.0) 12 (92.3) 25 (96.2) 23 (88.5)

26.Tiim atiklar, atik protokoliine gore simflandirilarak ortamdan uzaklastirildi.

Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

27.Eldivenler ¢ikarildi ve tibbi atik kutusuna atildi.

Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

28.islemden sonra el hijyeni saglandi.

Evet 4 (30.8) 4 (30.8) 1.000 6(23.1) 11 (42.3) 0.063
Hayir 9 (69.2) 9 (69.2) 20 (76.9) 15 (57.7)

29.Kateter pansumani iizerine bakim ve ortii degisim tarihi yazildi.

Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

30.Hemsire gozlem formuna bakim ve ortii degisim tarihi ayrica bakimla ilgili géozlemler kaydedildi.

Evet 13 (100.0) 13 (100.0) 1.000 26 (100.0) 26 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

*Mc-Nemar testi



Hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma siiresine gore kanita dayali rehbere yonelik
SVK bakimi uygulamalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi karsilagtirilmas: Tablo 15°de
gosterilmistir. “Hastanin bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup
olmadigr sorguland1i”, basamagi egitim Oncesi hemgirelerin higbiri tarafindan
uygulanmazken, toplam hizmet siiresi 5 yilin altinda olan hemsirelerin %20’si egitim sonrast
bu basamagi uygulamistir (p=0.046). “Eldivenler ¢ikarildi” ve “Yeniden temiz ya da steril
eldiven giyildi” basamaginin uygulama oranlar1 yogun bakimda c¢aligma siiresi <5 yil olan
gruptaki hemsirelerde %5.0°dan %45.0°a (p=0.008), 5 y1l ve {izeri gruptaki hemsirelerde
%10.5’den %42.1’e (p=0.031) yiikselmistir. “Kateter dis ylizeylerinin, liimenlerinin,
baglant1 konnektorlerinin ve konnektdrlerin u¢ kisimlarinin manuel dezenfeksiyonu (%70
izopropil alkol, povidon-iyod ya da alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi ve
kurumas1 beklendi” uygulamast egitim Oncesi hemsirelerin higbiri tarafindan
yapilmamigken, egitim sonrasi yogun bakimda calisma siiresi <5 yil olan gruptaki
hemsirelerde %55.0 (p<0.001), 5 yil ve {lizeri gruptaki hemsirelerde %52.6 (p<0.001)

oraninda bu uygulama basamagini yerine getirmistir.

84



¢8

Tablo 15. Hemsirelerin yogun bakimda galisilan siireye gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi uygulamalarinin egitim ncesi-sonrasi

karsilastirilmasi
<5Yl >5Yl
Yogun Bakimda Calisilan Siire p p
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

n (%) n (%) n (%) n (%)
1. El hijyeni saglandi.
Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
2.Santral venoz kateter bakimi i¢in gerekli malzemeler hazirlandi.
Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
3.Hastanmin bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup olmadigi sorgulandi.
Evet 0(0.0) 4(20.0) 0.046 0(0.0) 2 (10.5) 0.157
Hayir 20 (100.0) 16 (80.0) 19 (100.0) 17 (89.5)
4.Pansuman degistirilirken temiz ya da steril eldiven giyildi.
Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
5.Hastanin eski pansumani ¢ikarildi.
Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
6.Kateter; biitiinliigiinde bozulma, katlanma, cilde sabitlenen yerden ayrilma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
7.Kateterin baglanti kisminin acik olup olmamasi, baglantilarinda kan ve birikinti varhigi vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 18 (90.0) 19 (95.0) 1.000 16 (84.2) 18 (94.7) 0.500
Hayir 2 (10.0) 1(5.0) 3(15.8) 1(5.3)
8.Kateter yerlesim yeri; agri, kizariklik, sislik, kanama, akinti, uyusma, karincalanma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
9.Kateter pansumani; 1slanma, gevseme, biitiinliigiin bozulmasi, kirlenme vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
10.Eldivenler ¢ikarildi.
Evet 1(5.0) 9 (45.0) 0.008 2 (10.5) 8(42.1) 0.031

Hayir 19 (95.0) 11 (55.0) 17 (89.5) 11 (57.9)
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Tablo 15. (Devam)

11.El hijyeni saglandi.

Evet 0 (0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 2 (10.5) 0.157
Hayir 20 (100.0) 20 (100.0) 19 (100.0) 17 (89.5)

12.Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi.

Evet 1(5.0) 9 (45.0) 0.008 2 (10.5) 8(42.1) 0.031
Hayir 19 (95.0) 11 (55.0) 17 (89.5) 11 (57.9)

13.Kateter yerlesim ve giris yeri %70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonu ya da %70 alkol+povidon iyodinle silindi.

Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

14.%70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonunun kurumasi i¢in 30 saniye ya da %70 alkol+povidon iyodin soliisyonunun kurumasi i¢in 1.5-2 dakika beklendi.
Evet 1(5.0) 2(10.0) 1.000 1(5.3) 1(5.3) 1.000
Hayir 19 (95.0) 18 (90.0) 18 (94.7) 18 (94.7)

15.Kateter yerlesim ve giris yeri asepsisi saglandiktan sonra bu alana tekrar dokunulmadi.

Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

16.Kateter yerlesim ve giris yeri steril értii (transparan, yar1 gecirgen ortii ya da gazh bez) ile kapatildi.

Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

17.Steril, transparan, yari gecirgen ortii 5-7 giinde bir; steril gazh bez pansumani 2 giinde bir ve értiiniin gevsemesi, 1slanmasi, kirlenmesi halinde
pansumanin derhal degisimi saglandi.

Evet 0(0.0) 0 (0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 20 (100.0) 20 (100.0) 19 (100.0) 19 (100.0)

18.Kateter dis yiizeylerinin, liimenlerinin, baglanti konnektorlerinin ve konnektorlerin u¢ kisimlarinin manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-
iyod ya da alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi ve kurumasi beklendi.

Evet 0(0.0) 11 (55.0) <0.001 0(0.0) 10 (52.6) <0.001
Hayir 20 (100.0) 9 (45.0) 19 (100.0) 9474

19.Her bir liimen (klempinin acik olup olmadig1 gozlenerek, steril enjektorle aspire edilerek kanin enjektore geri gelip gelmedigi) kontrol edildi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hay1r 20 (100.0) 20 (100.0) 19 (100.0) 19 (100.0)

20.Steril enjektore cekilmis 10 ml (¢ocuklarda 5 ml), steril, koruyucu icermeyen %0.9’luk serum fizyolojik ile her bir liimenin i¢i yikandi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hay1r 20 (100.0) 20 (100.0) 19 (100.0) 19 (100.0)

21.Liimen ici yikama sirasinda, direncle karsilasma durumunda liimen yikamaya zorlanmadi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000

Hayir 20 (100.0) 20 (100.0) 19 (100.0) 19 (100.0)
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Tablo 15. (Devam)

22.Yikama islemi bittikten sonra kullanilmayan liimenler klemplendi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0(0.0) 0 (0.0) 1.000
Hayir 20 (100.0) 20 (100.0) 19 (100.0) 19 (100.0)
23.Klemplenen liimenlerin ucuna yeni steril kapak ya da baglanti konnektorii yerlestirildi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0 (0.0) 1.000
Hayir 20 (100.0) 20 (100.0) 19 (100.0) 19 (100.0)

24.Infiizyon setleri ve baglant1 konnektérleri; infiize edilecek soliisyon tipi, infiizyon sikhg (aralikl/araliksiz), rutin degisim araligy, iiriin/sistem
biitiinliigiiniin bozulmasi, kontaminasyon, yeni kateter takilmasi gibi faktorlere gore degistirilmek iizere kontrol edildi/aseptik tekniklere gore dnerilen
siirelerde degistirildi.

Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

25.Santral venoz kateterin tiim de@erlendirme, bakim ve pansuman siirecleri aseptik tekniklere uygun bir sekilde yapildi.

Evet 0(0.0) 1(5.3) 0.317 1(5.3) 3(15.8) 0.500
Hay1r 20 (100.0) 19 (95.0) 18 (94.7) 16 (84.2)

26.Tiim atiklar, atik protokoliine gore simflandirilarak ortamdan uzaklastirildi.

Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

27.Eldivenler ¢ikarildi ve tibbi atik kutusuna atildi.

Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

28.islemden sonra el hijyeni saglandi.

Evet 6 (30.0) 9 (45.0) 0.250 4 (21.1) 6 (31.6) 0.500
Hayir 14 (70.0) 11 (55.0) 15 (78.9) 13 (68.4)

29.Kateter pansumani iizerine bakim ve ortii degisim tarihi yazildi.

Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

30.Hemsire gozlem formuna bakim ve ortii degisim tarihi ayrica bakimla ilgili géozlemler kaydedildi.

Evet 20 (100.0) 20 (100.0) 1.000 19 (100.0) 19 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

*Mc-Nemar testi



Hemsirelerin SVK bakimi egitimi alma durumuna gore kanita dayali rehbere yonelik
SVK bakimi uygulamalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi karsilastirilmast Tablo 16’da
Ozetlenmistir. “Eldivenler ¢ikarildi” ve “Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi”
basamaginin uygulama oranlar1 SVK bakimi egitimi alan gruptaki hemsirelerde %8.0’dan
%32.0’a (p=0.031), egitim almayan gruptaki hemsirelerde %7.1°den %64.3’¢ (p=0.008)
artis gostermistir. “Kateter dis yiizeylerinin, limenlerinin, baglanti konnektorlerinin ve
konnektorlerin u¢ kistmlarinin manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-iyod
ya da alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile) sagland1 ve kurumasi beklendi” uygulamasi
egitim Oncesi hemsirelerin higbiri tarafindan uygulanmamisken, egitim sonrast SVK bakimi
egitimi alan gruptaki hemsirelerde %56.0 (p<0.001), egitim almayan gruptaki hemsirelerde
%50.0 (p<0.001) oraninda bu uygulama basamagini ger¢eklestirmistir.
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Tablo 16. Hemsirelerin SVK bakim egitimi alma durumuna gore kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi uygulamalarinin egitim oncesi-

sonrasi karsilastirilmasi

Evet Hayir
SVK Bakimi Egitimi Alma Durumu — - — p — - — p
Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

n (%) n (%) n (%) n (%)
1. El hijyeni saglandi.
Evet 25 (100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
2.Santral venoz kateter bakimi icin gerekli malzemeler hazirlandi.
Evet 25 (100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
3.Hastanmin bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup olmadigi sorgulandi.
Evet 0(0.0) 3 (12.0) 0.083 0(0.0) 3(214) 0.083
Hayir 25 (100.0) 22 (88.0) 14 (100.0) 11 (78.6)
4.Pansuman degistirilirken temiz ya da steril eldiven giyildi.
Evet 25(100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
5.Hastanin eski pansumani ¢ikarildi.
Evet 25(100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
6.Kateter; biitiinliigiinde bozulma, katlanma, cilde sabitlenen yerden ayrilma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 25 (100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
7.Kateterin baglanti kisminin acik olup olmamasi, baglantilarinda kan ve birikinti varhgi vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 22 (80.0) 24 (96.0) 0.500 12 (85.7) 13 (92.9) 1.000
Hayir 3 (12.0) 1 (4.0 2(14.3) 1(7.7)
8.Kateter yerlesim yeri; agri, kizariklk, sislik, kanama, akinti, uyusma, karincalanma vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 25(100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
9.Kateter pansumani; 1slanma, gevseme, biitiinliigiin bozulmasi, kirlenme vb. yoniinden degerlendirildi.
Evet 25(100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
10.Eldivenler c¢ikarildi.
Evet 2 (8.0) 8 (32.0) 0.031 1(7.1) 9 (64.3) 0.008
Hay1r 23 (92.0) 17 (68.0) 13 (92.9) 5(35.7)
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Tablo 16. (Devam)

11.El hijyeni saglandi.

Evet 0 (0.0) 2 (8.0) 0.157 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 25 (100.0) 23 (92.0) 14 (100.0) 14 (100.0)

12.Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi.

Evet 2 (8.0) 8(32.0) 0.031 1(7.1) 9(64.3) 0.008
Hayir 23 (92.0) 17 (68.0) 13 (92.9) 5@35.7)

13.Kateter yerlesim ve giris yeri %70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonu ya da %70 alkol+povidon iyodinle silindi.

Evet 25 (100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

14.%70 alkol+>0.5 klorheksidin soliisyonunun kurumasi i¢in 30 saniye ya da %70 alkol+povidon iyodin soliisyonunun kurumasi i¢in 1.5-2 dakika beklendi.
Evet 1 (4.0) 1 (4.0) 1.000 1(7.1) 2(14.3) 1.000
Hayir 24 (96.0) 24 (96.0) 13 (92.9) 12 (85.7)

15.Kateter yerlesim ve giris yeri asepsisi saglandiktan sonra bu alana tekrar dokunulmadi.

Evet 25(100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

16.Kateter yerlesim ve giris yeri steril értii (transparan, yar1 gecirgen ortii ya da gazh bez) ile kapatildi.

Evet 25(100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

17.Steril, transparan, yari gecirgen ortii 5-7 giinde bir; steril gazh bez pansumani 2 giinde bir ve értiiniin gevsemesi, 1slanmasi, kirlenmesi halinde
pansumanin derhal degisimi saglandi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 25 (100.0) 25 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)

18.Kateter dis yiizeylerinin, liimenlerinin, baglanti konnektorlerinin ve konnektorlerin u¢ kisimlarinin manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-
iyod ya da alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi ve kurumasi beklendi.

Evet 0(0.0) 14 (56.0) <0.001 0(0.0) 7 (50.0) <0.001
Hayir 25 (100.0) 11 (44.0) 14 (100.0) 7 (50.0)

19.Her bir liimen (klempinin acik olup olmadig1 gozlenerek, steril enjektorle aspire edilerek kanin enjektore geri gelip gelmedigi) kontrol edildi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hay1r 25 (100.0) 25 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)

20.Steril enjektore cekilmis 10 ml (¢ocuklarda 5 ml), steril, koruyucu icermeyen %0.9’luk serum fizyolojik ile her bir liimenin i¢i yikandi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000
Hay1r 25 (100.0) 25 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)

21.Liimen ici yikama sirasinda, direncle karsilasma durumunda liimen yikamaya zorlanmadi.

Evet 0(0.0) 0(0.0) 1.000 0(0.0) 0(0.0) 1.000

Hayir 25 (100.0) 25 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)
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22.Yikama islemi bittikten sonra kullanilmayan liimenler klemplendi.

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 0 (0.0) 0(0.0) 1.000
Hayir 25 (100.0) 25 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)
23.Klemplenen liimenlerin ucuna yeni steril kapak ya da baglanti konnektorii yerlestirildi.

Evet 0(0.0) 0 (0.0) 1.000 0(0.0) 0 (0.0) 1.000
Hayir 25 (100.0) 25 (100.0) 14 (100.0) 14 (100.0)

24.Infiizyon setleri ve baglant1 konnektérleri; infiize edilecek soliisyon tipi, infiizyon sikhg (aralikl/araliksiz), rutin degisim araligy, iiriin/sistem
biitiinliigiiniin bozulmasi, kontaminasyon, yeni kateter takilmasi gibi faktorlere gore degistirilmek iizere kontrol edildi/aseptik tekniklere gore dnerilen
siirelerde degistirildi.

Evet 25(100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

25.Santral venoz kateterin tiim de@erlendirme, bakim ve pansuman siirecleri aseptik tekniklere uygun bir sekilde yapildi.

Evet 1 (4.0) 3(12.0) 0.500 0(0.0) 1(7.1) 0.317
Hay1r 24 (96.0) 22 (88.0) 14 (100.0) 13 (92.9)

26.Tiim atiklar, atik protokoliine gore simflandirilarak ortamdan uzaklastirildi.

Evet 25(100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

27.Eldivenler ¢ikarildi ve tibbi atik kutusuna atildi.

Evet 25 (100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

28.islemden sonra el hijyeni saglandi.

Evet 3(12.0) 8(32.0) 0.063 7 (50.0) 7 (50.0) 1.000
Hayir 22 (88.0) 17 (68.0) 7 (50.0) 7 (50.0)

29.Kateter pansumani iizerine bakim ve ortii degisim tarihi yazildi.

Evet 25 (100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

30.Hemsire gozlem formuna bakim ve ortii degisim tarihi ayrica bakimla ilgili géozlemler kaydedildi.

Evet 25(100.0) 25 (100.0) 1.000 14 (100.0) 14 (100.0) 1.000
Hay1r 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

*Mc-Nemar testi



Hemsirelerin KDHYTO 6n test-son test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 17°de
gosterilmistir. Olgegin on testinden alinan 61.5£10.2 puan, son testte 71.0+6.6’ya

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikselmistir (p<0.001).

Tablo 17. Hemsirelerin KDHYTO 6n test-son test puanlarinin karsilastiriimasi

Testler Ort+SS Ortanca (Min-Maks) Y4 p*
On Test 61.5+10.2 62 (28-75) 5.307 <0.001
Son Test 71.0+6.6 74 (45-75)

*Wilcoxon testi

Hemsirelerin bazi tanitict ve mesleki dzelliklerine gére on test- son test KDHYTO
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi1 Tablo 18’de verilmistir. Degiskenlere gore 6n test ve
son test puanlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Yas gruplar1 agisindan <25 yas olan hemsirelerin 6n test puan ortalamasi 65.0+5.1
iken; son test puan ortalamasi 73.2+2.0 olarak tespit edilmistir. Ortalamalar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.008). Yas grubu 26-39 yas olan hemsirelerin 61.5+10.9
olan On test puani, son testte 71.6+7.4 olmustur (p=0.001). Yas grubu >40 yas olan
hemsirelerde ise 6n test puan ortalamasi 59.2+11.6 iken; son test puan ortalamasi1 68.9+7.3°e
artis gostermistir (p<0.001). Egitim diizeyi lise-0n lisans olanlarin 56.3+11.5 olan 6n test
puan ortalamasi son testte 68.7+9.3’e (p<0.001); lisans olanlarin 61.3+9.6 olan 6n test puan
ortalamasi son testte 70.9+6.3’e (p<0.001) artig gostermistir. Toplam hizmet siiresi agisindan
5 yilin altindaki hemsirelerde 6n test puani1 64.9+5.4; son test puani1 73.2+2.1 (p=0.002); 5
yil ve tlizeri olanlarda 6n test puami 59.8+11.6 iken son test puani 69.9+7.8 olarak
bulunmustur (p<0.001). Yogun bakimda ¢alisma siiresi 5 yilin altindaki hemsirelerde on test
puani 61.6£10.2; son test 71.0£7.0 (p<0.001); 5 yil ve iizeri hemsirelerde 6n test puani
61.4+10.4; son test puan1 71.1+6.4 olarak saptanmistir (p<0.001). Santral vendz kateter
bakimi egitimi alanlarda 6n test puani 63.1+£9.3; son test puan1 71.6+6.0 (p<0.001); egitim
almayanlarda 6n test puani1 58.6+11.3; son test puani1 70.0+7.7 olarak saptanmistir (p=0.001).
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Tablo 18. Hemsirelerin bazi tanitic1 ve mesleki dzelliklere gore 6n test-son test KDHYTO
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler On Test Son Test Puam p
Puam (Ort£SYS)
(Ort£SS)

Yas <25 yas 65.0+£5.1 73.2+2.0 0.008
26-39 yas 61.5£10.9 71.6£7.4 0.001
>40 yas 59.2+11.6 68.9+7.3 <0.001-

P 0.442* 0.272*

Egitim Diizeyi Lise- 56.3£11.5 68.749.3 <0.001-
Onlisans
Lisans 61.349.6 70.9+6.3 <0.001
Lisansiistii 69.846.8 74.60.5 0.068

P 0.069* 0.147*
Toplam Hizmet Siiresi <5 yil 64.9+5.4 73.2+£2.1 0.002
>5 yil 59.8+£11.6 69.9+£7.8 <0.001
p (0.243** 0.670**
Yogun Bakimda <5 yil 61.6+10.2 71.0£7.0 <0.001
Calisilan Siire >5 yil 61.4+£10.4 71.1+6.4 <0.001
p 0.923** 0.647**
SVK Bakimi Egitimi Evet 63.149.3 71.6+6.0 <0.001
Alma Durumu Hayir 58.6+11.3 70.0£7.7 0.001
p 0.183¥ 0.239%**

*Kruskal Wallis testi, **Mann-Whitney u testi, ¥Bagimsiz gruplarda t testi, ‘Wilcoxon testi, °Bagimli
y g grup g
gruplarda t testi
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Santral Vendz Kateter Bilgi Formu ile KDHYTO Korelasyonu Tablo 19°da
gosterilmigtir. Santral Vendz Kateter Bilgi Formu 6n testi ile son testi arasinda pozitif yonde
orta kuvvette (r=0.486; p=0.002); SVK Bilgi Formu 6n testi ile KDHYTO &n testi arasinda
pozitif ydnde orta kuvvette (r=0.342; p=0.033) iliski saptanmistir. KDHYTO 6n testi ile son
testi arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvette (r=0.708; p<0.001) iliski bulunmustur.

Tablo 19. Santral vendz kateter bilgi formu ile KDHYTO korelasyonu

Testler SVK Bilgi SVK Bilgi KDHYTO KDHYTO
Formu Formu On Test Son Test
On Test Son Test

SVK Bilgi

Formu - - - -

On Test

SVK Bilgi =0.486

Formu p=0.002 - - -

Son Test

KDHYTO =0.342 =0.250 L -

On Test p=0.033 p=0.125

KDHYTO =0.090 =0.124 =0.708 -

Son Test p=0.584 p=0.453 p<0.001

*Spearman testi
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5. TARTISMA

Kanita dayali rehbere yonelik olarak verilen SVK bakimi egitiminin yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyleri ve bakim uygulamalar1 {izerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular ilgili literatiirle tartigilmistir.

Santral vendz kateter, kiiciik yapidaki damarlara zarar vermemeye yonelik,
intravendz tedavinin, parenteral beslenmenin, irritan soliisyonlarin vb. daha biiyiik damardan
uygulanabilmesi; kan alma, hastaya hemodiyaliz uygulama gibi islemlerde kullanilabilmesi
icin gelistirilmis, cogunlukla yogun bakimlarda tercih edilen bir damar i¢i aragtir (1, 28, 29).
Santral venoz kateterler, intravendz tedavilerin basarili bir sekilde uygulanabilmesinin yani
sira KIKDE’ye neden olabilmektedir (3). Santral vendz kateter ile iliskili enfeksiyonlar,
SVK komplikasyonlarindan en dnemlisi olup hastalarin %40°indan fazlasinda goriilmektedir
(39). Santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu insidansinin azaltilmasi, tedavi
ve bakim masraflarinin ayrica sarf harcamalarin en az seviyeye indirgenmesi, hastalarin
hastanede kalis siirelerinin kisaltilmasi, saglik profesyonellerinin is yiikiiniin azaltilmasi
etkin bir SVK bakimi verilebilmesiyle miimkiindiir (23, 48). Hemsirelerin kaliteli bir SVK
bakimi gerceklestirebilmesi; bakim uygulamalarini kanita dayali ve giincel literatiir bilgisi
151g¢inda yerine getirmesiyle miimkiindiir. Bunun i¢in hemsirelerin kanit diizeyi yiiksek
arastirmalar yapip veri toplamalari, bu veriler 1s18inda klinik rehberler olusturmalari, bu
rehberleri siirekli ve diizenli bir sekilde izleyip giincel tutmalar1 gerekmektedir (23).
Gilinlimiizde kanita dayal1 rehberlere ulusal ve uluslararasi diizeyde erisim saglanabilmekte,
bu rehberlerin SVKI-KDE’ye yonelik hazirlanmis birgok &rnegine ise literatiirden
ulasilabilmektedir (39).

Calismaya katilan hemsirelerin SVK bakimi bilgi diizeyi 6n-test son-test puanlarinin
karsilastirilmasinda, 6n testten ortalama 70.0+8.7 puan, son testten ortalama 95.0+4.6 puan
alindig1 ve son test puanlarinin 6n test puanlaria gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttig1 goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 3). Sanli (2017)’nin calismasinda, yogun bakim
hemsirelerinin SVKI-KDE’yi énlemede kanita dayali rehber bilgileri incelenmis, son testten
alinan puanlarin 6n testten alinan puanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (p<0.001) (8). Aloush (2018)’un ¢alismasinda, deney grubundaki hemsirelerin
On test-son test puanlariin karsilastirilmasinda son test puanlarinin; son test puanlarinin
karsilastirilmasinda ise deney grubundaki puanlarin kontrol grubundaki puanlara gore

anlamli diizeyde arttigi saptanmistir (p=0.00) (86). Sachan ve arkadaslarinin (2022)
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calismasinda, hemsirelerin On test-son test puanlarinin karsilastirilmasinda, son test
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p=0.001), Abbady ve arkadaslarinin (2019)
caligmasinda, hemsirelerin 6n test- son test puanlarimin karsilastirilmasinda son test
puanlarinin anlamh olarak daha yiiksek oldugu (p=0.000), Zeyada ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda, hemsirelerin On test-son test puanlarinin karsilastirilmasinda son test
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.000) (87-89). Acun
(2022)’un c¢alismasinda, hemsirelerin 6n test-son test puanlarinin karsilastirilmasinda son
test puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p=0.000), yine Acun (2018)’un
calismasinda, hemsirelerin On test-son test puanlarinin karsilastirilmasinda son test
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p=0.001) (61, 83). Hosaf
(2019)’1n calismasinda, hemsirelerin On test-son test puanlarinin karsilastirilmasinda son test
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (p=0.001) (39). Calisma
sonuglarindan yola ¢ikilarak, kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin
hemsirelerin kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi bilgi diizeylerini anlamli olarak
olumlu yonde artirdig1 ve sonucun “H1:: Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi
egitiminin yogun bakum iinitesinde ¢calisan hemsirelerin SVK bakinu bilgi diizeyine etkisi

vardir” hipotezini dogruladig1 goriilmektedir.

Calismaya katilan hemgsirelerin bazi tanitict ve mesleki ozelliklere (yas, egitim
diizeyi, toplam hizmet siiresi, yogun bakimda calisilan stire, SVK bakimi egitimi alma
durumu) gore On test-son test SVK bakimi bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; egitim diizeyi arttikga on test-son test SVK bakimi bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin arttig1 ancak yas, toplam hizmet siiresi, yogun bakimda ¢alisilan siire, SVK
bakimi egitimi alma durumunun 6n test-son test SVK bakimi bilgi diizeyi puan ortalamalari
tizerine anlaml diizeyde etkisi olmadigi, genel olarak bakildiginda ise tiim bu degiskenlere
gdre On test ve son test puanlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4).

Susam ve arkadaslarimin (2020) yogun bakim hemsirelerinin SVK iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde KDU farkindaliklari {izerine yaptig1 ¢caligsmasinda, ayri olarak
cinsiyet ve SVK hakkinda egitim alma durumu ile SVK ile iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde KDU’lar1 bilme durumlarn karsilastirildiginda, her bir degiskene gore
(strastyla kadin grubunda, SVK hakkinda egitim almis olma durumunda bilgi diizeyleri daha

yiiksek) anlamli olarak fark bulunmustur (p<0.05) (90). Sachan ve arkadaslarinin (2022)
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calismasinda, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, mesleki deneyim yil1, daha énce SVKI-KDE’yi
onlemeye yonelik egitim alma durumu degiskenlerine gére SVKI-KDE’'nin 6nlenmesi
konusunda hemsirenin bilgi diizeyleri arasinda anlamli olarak fark bulunmamaistir (p>0.05)
(87). Abbady ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, mesleki deneyim yilina goére (mesleki
deneyim yil1 arttik¢a bilgi diizeylerinin artmasi) hemsirelerin bakim paketi bilgi diizeyi
arasinda anlamli olarak fark bulundugu (p=0.001) ancak egitim diizeyi, cinsiyet ve yas
degiskenlerine gore bakim paketi bilgi diizeyi arasinda anlamli olarak fark bulunmamistir
(strastyla p=0.059, p=0.2459, p=0.128) (88). Chi ve arkadaslarinin (2020) caligmasinda,
hemsirelerin cinsiyeti, egitim diizeyi ve mesleki deneyim yilina gore (sirasiyla kadin
grubunda, yiiksek lisans grubunda ve mesleki deneyim yili arttik¢a bilgi diizeylerinin
artmas1) SVKI-KDE’yi onlemede hemgirelerin bilgi diizeyi arasinda anlamli fark
saptanmigstir (p<0.001) (91). Gowhar (2018)’in c¢alismasinda, yas, egitim diizeyi, yogun
bakimdaki calisma siiresi ve hizmet i¢i egitime katilma durumuna gére hemsirelerin SVKi-
KDE’ye yonelik bilgi diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (92). Chen ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda, mesleki deneyim yilina gore (mesleki deneyim yili
arttikga bilgi diizeylerinin artmasi) kateter iligkili enfeksiyonlar1 dnlemede hemsirelerin
kanita dayali bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), Esposito ve
arkadaslarinin (2017) c¢alismasinda, egitim diizeyine gére SVKI-KDE’nin 6nlenmesinde
hemsirelerin bilgi diizeyi arasinda anlamli fark oldugu bildirilmistir (p=0.01) (93, 94).
Gnanarani ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, mesleki deneyim yilina gére hemsirelerin
bilgi diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (95). Shah ve arkadaslarinin
(2017) g¢alismasinda, cinsiyet degiskenine gore (kadin grubunda bilgi diizeyi daha ytiksek)
SVK bakimi bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.038) (96).
Zeyada ve arkadaslarinin (2021) calismasinda, yas, cinsiyet ve mesleki deneyim yilina gore
SVKI-KDE’yi énlemede hemsirelerin rehbere yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (p>0.05) (89). Sahin ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda, SVK hakkinda
profesyonel egitim alma ve okumakta oldugu siif seviyelerine gore (sirasiyla profesyonel
egitim almis olma durumunda, son sinif 6grencilerinde bilgi diizeyi daha yiiksek) hemsirelik
ogrencilerinin SVK bakimina iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli olarak fark oldugu
(p<0.01) ancak cinsiyet degiskenine gore arasinda anlamli olarak fark olmadig: bildirilmistir
(p=0.933) (97). Ozen ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda, yas, ¢alisma siiresi, yogun
bakimda calisma siiresine gore (sirastyla yas arttikca, ¢aligma siiresi arttik¢a, yogun bakimda

calisma siiresi artikca bilgi diizeylerinin artmasi) SVK enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
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KDU’lara yonelik yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeyi arasinda anlamli fark oldugu
(swrastyla p=0.045, p=0.003, p<0.001) ancak cinsiyet, egitim diizeyi ve SVK ile ilgili egitim
alma durumuna gore SVK enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde KDU’lara yonelik yogun bakim
hemsirelerinin bilgi diizeyi arasinda anlamli fark olmadig1 bildirilmistir (sirastyla p=0.495,
p=0.148, p=0.166) (98). Temiz (2021)’in ¢calismasinda, cinsiyet, egitim diizeyi ve SVK ile
ilgili egitim alma durumuna gore (sirasiyla kadin grubunda, egitim diizeyinin artmasi
durumunda, SVK ile ilgili egitim almis olma durumunda bilgi puani ortalamalar1 daha
yuksek) SVK ile iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede kanita dayali rehbere yonelik bilgi puani
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (sirastyla p=0.022, p=0.004,
p=0.000). Hemsirelerin yas, mesleki ¢alisma y1l1 ve yogun bakimda ¢alisma yil1 degiskenleri
ile SVK ile iliskili enfeksiyonlari 6nlemede kanita dayali rehbere yonelik bilgi puani
ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, yas ve mesleki ¢alisma yili i¢in pozitif yonde
diisiik diizeyde; yogun bakimda calisma yil1 i¢in pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
bulunmustur (p=0.000) (23). Aydogdu (2018)’nun ¢aligmasinda, cinsiyet, yas, meslekte ve
serviste caligma yil1, egitim diizeyi degiskenlerine gére SVK bakimi bilgi puanlari arasinda
anlamli diizeyde fark olmadig: (sirasiyla p=0.198, p=0.592, p=0.473, p=0.427, p=0.203)
ancak SVK konusunda bilgi alma durumuna gore (SVK konusunda bilgi almis olma
durumunda bilgi puanlar1 daha yiiksek) SVK bakimi bilgi puanlart arasinda anlamli fark
oldugu bildirilmistir (p=0.001) (99). Toks6z (2022)’lin ¢aligmasinda, cinsiyet degiskenine
gore SVK bakiminda KDU’ya iliskin bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p=0.69)
ancak yas, egitim diizeyi, yogun bakimda ¢alisma siiresi ve SVK yerlestirme ve bakimina
iliskin egitim alma durumu degiskenlerine gore (sirasiyla 25-29 yas arali§inda, yiiksek lisans
grubunda, yogun bakimda calisma siiresinin artmasi durumunda, egitim almis olma
durumunda bilgi puanlar1 daha yiiksek) SVK bakiminda KDU’lara iligkin bilgi puanlar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<<0.001) (80). Tiirkkan (2019)’1n ¢alismasinda,
yas, cinsiyet ve serviste calisma yilina gére SVK bakimi bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark olmadigi (sirasiyla p=0.63, p=0.736, p=0.17)
ancak 0grenim durumu ve SVK ile ilgili bilgi alma durumuna gore (sirasiyla egitim diizeyi
artmas1 durumunda, SVK ile ilgili bilgi almis olma durumunda bilgi puan ortalamalar1 daha
yuksek) SVK bakimi bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(swrasiyla p=0.02, p=0.00) (38). Susam (2018)’1n ¢caligmasinda, hemsirelerin cinsiyet ve SVK
hakkinda egitim alma durumuna gore (sirastyla kadin grubunda, SVK hakkinda egitim almis

olma durumunda bilgi diizeyleri daha yiiksek) SVK uygulamalar1 bilgi diizeyi arasinda
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anlamli fark oldugu (sirastyla p=0.013, p=0.007) ancak egitim durumu, mesleki ¢alisma y1il1
ve yogun bakimda ¢aligma yilina goére SVK uygulamalari bilgi diizeyi arasinda anlamli fark
olmadig1 tespit edigmistir (sirasiyla p=0.667, p=0.102, p=0.051) (15). Bat1 (2014)’nin
calismasinda, yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin yas, egitim diizeyi, meslekte
calisma siiresi, yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi degiskenlerine gére SVK takibine
iligkin bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 (sirasiyla p=0.775, p=0.238, p=0.877,
p=0.571) ancak hizmet i¢i egitim alma durumuna gore (hizmet i¢i egitim almamis olma
durumunda bilgi puanlar1 daha yiiksek) SVK takibine iliskin bilgi puanlar1 arasinda anlamli
fark oldugu bildirilmistir (p=0.045) (48). Yapilan literatiir incelemesinde, farkli sonuglarin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durumun, tiim bu ¢aligmalarda farkli 6rneklem gruplarinin
kullanilmasi, gruplar arasinda say1 dagiliminin farkli olmasi ile bireysel farkliliklardan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonuglarindan yola ¢ikilarak kanita dayali
rehbere yonelik SVK bakimi bilgi diizeylerinin yeterli seviyede olamamasinin nedenleri
arasinda, kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitimin yetersiz olmasi, hizmet
i¢i egitimlerde KDU ve SVK bakimi konularina daha az yer verilmesi, KDU’ya yonelik
verilen egitime ve dolayisiyla egitim alacak olan saglik profesyonellerine yeterince zaman
ayrilamamasi, saglik kurumlarinda/servislerde kanita dayali rehberlerin daha az kullanilmasi
veya hi¢ kullanilmamasi, hemsirelerin KDU’ya yonelik SVK bakim uygulamalarina ve
SVK’ya yonelik arastirmalara yeterince zaman ayiramamasi, hemsirelerin hastalara
geleneksel uygulamalara veya deneyimlerine gére SVK bakimi vermeye devam etmesi,
bakim uygulamalarina yonelik bilgilerini giincellemekten ¢ekinmesi, hemsirelerin
o0grenmeye acik olmamasi, yeni bilgiyi gereksiz bulup 6grenmeye karsi tepkili ve isteksiz
olabilmesi, KDU’ya kars1 olumlu tutumun istenilen seviyede gelisememesi, KDU nun gerek
saghk kurumu yoOnetimi gerekse saglik profesyonelleri bakimindan yeterince
benimsenememesi, saglik kurumu yonetiminin KDU konusunda saglik profesyonellerini
yeterince desteklememesi, yogun bakimda hasta basina diisen hemsire sayisinin az olmasi,
hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, yogun is temposundan kaynakli olarak hemsirelerde
motivasyon eksikligi ve siiregen bir yorgunluk hali olmasi dolayisiyla mesleki bilgi ve

uygulamalarini giincellemeye vakit ayirramamasi vb. yer alabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin bazi tanitict ve mesleki 6zelliklere gore on test-son
test SVK bakimi bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, genel olarak
bakildiginda tiim degigkenlere gore 6n test ve son test puanlar ayr1 ayri1 degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunmamaistir (p>0.05). Ancak kanita dayali rehbere yonelik
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verilen SVK bakimi egitimiyle birlikte her degisken i¢in (yas, egitim diizeyi, toplam hizmet
stiresi, yogun bakimda c¢alisilan stire, SVK bakimi1 egitimi alma durumu) on test-son test
SVK bakimi bilgi diizeyi puan ortalamalarinin anlamli olarak yiikseldigi goriilmektedir
(Tablo 4). Aloush (2018)’un ¢alismasinda, SVK ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
rehbere yonelik verilen egitimle birlikte, >5 yillik mesleki deneyime sahip olan hemsire
grubunun son test bilgi puanlarinin 6n test bilgi puanlarina gére anlamli diizeyde arttig:
bildirilmistir (p<0.05) (86). Abbady ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda, SVKI-KDEnin
Oonlenmesinde bakim paketine yonelik verilen egitimle birlikte mesleki deneyim yili
degiskenine bakildiginda son test bilgi puanlarinin 6n test bilgi puanlarina gére anlamli
diizeyde arttig1 saptanmistir (p=0.004) (88). Caligma sonuglarindan yola ¢ikilarak, kanita
dayali hemsirelige ve rehbere yonelik verilen egitimin hemsirelerde ve hemsirelik
ogrencilerinde kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi bilgi diizeylerini ylikseltebilecegi

distiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin SVK bakimi bilgi diizeyi sorular icerisinde yer alan
“Hangisi santral venoz kateter takilma endikasyonlarindan degildir” sorusuna On testte
cogunlugunun, son testte tamaminin “Intraaortik balon pompast kullanimi gerekliligi”
dogru yanitini verdigi goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Bat1 (2014)’nin tanimlayicr tipteki
calismasinda, benzer soruya hemsirelerin %36.8’inin; Aloush (2018)’un randomize
kontrollii tipteki ¢alismasinda, hemsirelerin 6n testte %23 {iniin, son testte %89 unun dogru
yanit verdigi saptanmistir (48, 86). Calisma sonuglarindan yola ¢ikilarak, hemsirelerin SVK
takilma endikasyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, SVK’ya yonelik yeterli
diizeyde egitim alinmadigi, is yiikiinden kaynakli olarak egitime ve arastirmaya yeterince

zaman ayrilmadigi; bu durumun uygulanacak tedavilerin aksamasi, baz1 tedavilerin ise

yapilamamasindan kaynakli olarak 6liimciil sonuglara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin “Santral venoz kateter takilmadan once hazirlik
asamasinda hangisi yer almaz” sorusuna On testte yaklasik beste dordiiniin, son testte
tamamina yakininin “Biitiin hastalar santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda stirekli
kalp ritmi izlemi icin monitérize edilmelidir, pulse oksimetre ile takip edilmelerine gerek
yoktur” dogru yanmitint verdigi goriilmektedir (p=0.016) (Tablo 5). Bati (2014)’nin
calismasinda, benzer soruya hemsirelerin %29.4’iiniin dogru yanit verdigi belirtilmektedir
(48). Calismanin sonuglarindan yola ¢ikilarak, hemsirelerin SVK takilmadan o6nceki hazirlik

asamalarina yonelik bilgi diizeylerinin yiliksek olmasina ragmen yetersiz oldugu, SVK’ya
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yonelik yeterli diizeyde egitim alinmadigi; bu durumun hastay1 yanlis ve eksik monitorize
etme, SVK takilirken gelisebilecek kardiyak ve solunumsal komplikasyonlardan erken
donemde haberdar olamama, devam eden siirecte kardiyak/solunum arrestine neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin “Santral venéz kateter takilmasi igin yer se¢iminde
hangisi dogru degildir” sorusuna on testte ¢ogunlugunun, son testte tamamina yakininin
“Femoral bolge derin ven trombozlar: subklavyen veya juguler vene gore daha az risklidir”
dogru yanitini1 verdigi goriilmektedir (p=0.004) (Tablo 5). Literatiir, femoral boélgenin derin
ven trombozlar1 agisindan subklavyen veya juguler vene gore daha fazla riskli oldugunu;
subklavyen bolgeden yerlestirilen SVK’larin enfeksiyon riskinin femoral ve juguler bolgeye
gore daha diisik oldugunu bildirmektedir (16). Palioglu (2019)’nun ¢alismasinda, “SVK
enfeksiyon riskini azaltmak icin en sik hangi vene takilmaktadir” sorusuna hemsirelerin
%62.7’sinin dogru yanit verdigi saptanmistir (100). Calismanin sonuglart literatiirle
benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglarindan yola ¢ikilarak, hemsirelerin SVK takilma
yeri ve komplikasyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, SVK’ya yonelik
yeterli diizeyde egitim alinmadig1, kanita dayali rehber kullanimina daha az yer verildigi; bu
durumun gelisebilecek komplikasyonlarin erken donemde fark edilmemesine neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin “Juguler/subklavyen santral venoz kateter takilmast
swrasinda en uygun pozisyon hangisidir” sorusuna On testte yaklasik yarisinin, son testte
tamaminin “Trendelenburg pozisyonu” dogru yanitini verdigi goriilmektedir (p<0.001)
(Tablo 5). Literatiir, juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en uygun pozisyonun
trendelenburg pozisyonu oldugunu, SVK takilmadan once hastaya verilecek trendelenburg
pozisyonuyla birlikte hava embolisi riskinin azaltilabilecegini 6nermektedir (16). Bati
(2014)’nin  ¢alismasinda, benzer soruya hemsirelerin %?23.5’inin dogru yanit verdigi
belirtilmektedir  (48). Calismanin  sonuclarindan  yola ¢ikilarak, hemsirelerin
juguler/subklavyen SVK takilmasi sirasinda en uygun pozisyona yonelik bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu, SVK’ya yonelik yeterli diizeyde egitim alinmadigi, degisime ve yeniliklere
acik olunmadigt; bu durumun SVK takilmasi sirasinda hastaya verilecek pozisyona dikkat
edilmedigi takdirde, hastada SVK takilma siras1 ve sonrasinda gelisebilecek hava embolisi

riskine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismaya katilan hemsirelerin “Santral venéz kateter yerlestirilmesi sirasinda
hangisi dogru verilmigtir” sorusuna On testte yarisindan biraz fazlasinin, son testte tamamina
yakinmin “Girisim yapilacak alan %70’lik alkol iceren >%0.5 klorheksidin soliisyonu ile
silinip 30 saniye kurumaya bwrakilmalidir” dogru yanitini verdigi goriilmektedir (p<0.001)
(Tablo 5). Literatiir, SVK takilacak bolgenin %70’lik alkol igeren >%0.5 klorheksidin
soliisyonu ile silinip 30 saniye kurumaya birakilmasini 6nermektedir (16). Toksoz (2022)’iin
calismasinda, benzer soruya hemsirelerin %79.6’sinin “Alkol iceren Klorheksidin ¢ozeltisi
>%0.5" dogru yanmitim1 verdigi belirtilmektedir (80). Costa ve arkadaslarimin (2020)
calismasinda, benzer soruya hemsirelerin %49.05’inin “Cilt antisepsisi i¢in antiseptik ve
alkol soliisyonu kullanimi”; %16.98’inin “Her zaman kateter takilmadan énce antiseptigin
kurumasini beklemek” dogru yanitin1 verdigi bildirilmistir (101). Calismanin sonuglari
literatiirle benzerlik gostermektedir. Caligmanin sonuclarindan yola ¢ikilarak, hemsirelerin
SVK yerlestirilmesi sirasinda kullanilan soliisyona ve soliisyonun kuruma zamanina yonelik
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, SVK’ya yonelik yeterli diizeyde egitim alinmadigi,
tinitelerde %70’lik alkol iceren >%0.5 klorheksidin soliisyonunun ¢ok fazla kullanilmadig;
bu durumun SVK yerlestirilmesi sonrasinda hastada SVK ile iligkili enfeksiyon riskine,
hastaya gereksiz antibiyotik tedavisi bagslanmasina, hastane kalig siiresinin uzamasina neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin “Hangisi santral venoz kateter yerlesim bolgesinde
kullanilan pansuman tiirleri arasinda yer almaz” sorusuna On testte yarisinin, son testte
beste dordiinden fazlasinin “Steril, transparan (seffaf) olmayan, gegirgen olmayan, %10
povidon iyot igeren ortiiler” dogru yanitint verdigi goriilmektedir (p<<0.001) (Tablo 5).
Literatiir, SVK yerlesim yeri pansumani i¢in en ¢ok tercih edilen steril, transparan (seffaf),
yar1 gegirgen, yapisma 0zelligi iyi olan poliiliretan pansuman Ortiileri ile steril gazli bezi
onermektedir (16). Tirkkan (2019)’1n ¢alismasinda, benzer soruya hemsirelerin %59.1 inin;
Hosaf (2019)’1n c¢alismasinda, hemsirelerin 6n testte %73.5’inin, son testte %83.7’sinin;
Temiz (2021)’in calismasinda, hemsirelerin %53.8’inin; Chi ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda, hemsirelerin %28.38’inin; Dedunska ve arkadaslarinin (2015) calismasinda,
hemsirelerin  %26.40’min; Palioglu (2019)’un calismasinda hemsirelerin  %83.5’inin;
Aloush (2018)’un ¢alismasinda, hemsirelerin 6n testte %8’inin, son testte %89’unun dogru
yanit verdigi belirtilmektedir (23, 38, 39, 86, 91, 100, 102). Calisma sonuglar1 literatiirle
benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglarindan yola ¢ikilarak hemsirelerin genellikle SVK

yerlesim bdlgesi pansumanina yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, SVK’ya yonelik
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yeterli diizeyde egitim alinmadigi, hastanede kullanilan pansuman ortiilerinin ¢esitlilik ve
say1 bakimindan kisithi oldugu, degisime ve yenilige acik olunmadigt; bu durumun hastada
SVK ile iligkili enfeksiyon ve kanama riskine, SVK yerlesim yerinin ¢evresinin tahrisine,

hastada rahatsizlik ve agr1 hissine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin = “Santral venéz kateter yerlesim bélgesinde
kullamilan seffaf, yart gecirgen ortiileri degistirme sikligi hangisinde dogru verilmistir”
sorusuna On testte ¢cogunlugunun, son testte tamaminin “Rutin olarak 5-7 giinde bir ve
gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda derhal degistirilmeli” dogru yanitin1 verdigi
goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Literatiir, seffaf, yar1 gecirgen Ortiilerin rutin olarak 5-7
giinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda derhal degistirilmesi gerektigini
onermektedir (16). Susam ve arkadaglarinin (2020) calismasinda, benzer soruya
hemsirelerin %353.4’liniin; Esposito ve arkadaslarmin (2017) ¢alismasinda, hemsirelerin
%76’sinin; Dedunska ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda, hemsirelerin %62.00’1n1n;
Ozen ve arkadaslarmin (2020) calismasinda, hemsirelerin %41.3’{iniin; Temiz (2021)’in
calismasinda %49.7’sinin; Tokso6z (2022)’iin ¢alismasinda, hemsirelerin %44.4 {iniin; Hosaf
(2019)’1n ¢alismasinda, hemsirelerin 6n testte %75.5’inin, son testte %79.6’sinin dogru
yanit1 verdigi bildirilmistir (23, 39, 80, 90, 94, 98, 102). Literatiirde farkli sonuglarin
bulundugu, bu durumun farkli 6rneklem gruplart ile bireysel farkliliklardan kaynakli
olabilecegi diisiinlilmektedir. Calismanin sonuglarindan yola ¢ikilarak hemsirelerin
genellikle SVK yerlesim bolgesi pansumanimin kalis siiresine yonelik bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu, kanita dayali rehber kullanimina daha az yer verildigi; bu durumun hastada
SVK ile iligkili enfeksiyon ve kanama riskine, SVK yerlesim yerinin ¢evresinin tahrisine,
hastada rahatsizlik ve agr1 hissine, gereksiz sarf malzeme kullanimi1 ve mali kayiplara,

gereksiz ig yiikii ve zaman kaybina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin “Santral venoz kateter bakimi sirasinda kullanilan
soliisyonlarla ilgili hangisi yanlistir” sorusuna on testte cogunlugunun, son testte tamamina
yakininin “Povidon iyodin+%70 alkol soliisyonunun kuruma siiresi 4-5 dakikadir” dogru
yanitim1 verdigi goriilmektedir (p=0.002) (Tablo 5). Literatiir, SVK yerlesim bdlgesinin
pansumanla kapatilmadan once %70’lik alkol iceren >%0.5 klorheksidin soliisyonu ile
silinip 30 saniye kurumaya birakilmasini; povidon iyodin+%70 alkol soliisyonu
kullanilacaksa, cilt soliisyonla silindikten sonra 1-2 dakika kurumasinin beklenmesini

onermektedir (16). Susam ve arkadaglarinin (2020) calismasinda, benzer soruya
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hemsirelerin %80.1’inin; Temiz (2021)’in ¢alismasinda, hemsirelerin %42.1’inin, Toksoz
(2022) ¢alismasinda, hemsirelerin %79.6”sinin; Ozen ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda,
hemsirelerin %10.3’ilinlin dogru yanit verdigi belirtilmektedir (23, 80, 90, 98). Literatiirde
farkli sonuglarin bulundugu, bu durumun farkli 6rneklem gruplari ile bireysel farkliliklardan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Santral vendz kateter bakimi sirasinda kullanilan
soliisyonlara yonelik bilgi diizeylerinin bazi hemsire gruplarinda yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bilgi diizeyi yetersiz olan hemsire gruplari i¢in yeterli diizeyde SVK bakimi
egitimi alinmadigi, yogun ¢alisma temposundan kaynakli kuruma siiresinin beklenmedigi;
bu durumun hastada SVK ile iligkili enfeksiyon ve alerjik reaksiyon geligsmesi riskine, SVK
yerlestirme yerinin ¢evresinin tahrisine, hastada rahatsizlik ve agri hissine, hastaya kaliteli

bakim sunulamamasina neden olabilecegi diistintilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin “Santral venoz kateterden kan almada hangisi yanlis
uygulamadir” sorusuna On testte yaklasik beste dordiiniin, son testte tamamina yakininin
“Kan ornegi alindiktan sonra ilk aspire edilen kani tekrar kateterden infiize etme” dogru
yanitini verdigi goriilmektedir (p=0.004) (Tablo 5). Literatiir, kan 6rnegi alindiktan sonra ilk
aspire edilen kani tekrar kateterden inflize etmenin yanlis bir uygulama oldugunu; katetere
birden fazla erisimi engellemek icin gerekli tiim kanlarin ayni anda alinmasi gerektigini
onermektedir (8, 16). Tiirkkan (2019)’in calismasinda, hemsirelerin “Santral venoz
kateterlerden kan o6rnegi alinacaksa, tiim ornekler tek seferde alinmalidir” sorusuna %42
oraninda “Dogru” yanitin1 verdigi belirtilmektedir (38). Literatiirde farkli sonuglarin
bulundugu, bu durumun farkli Orneklem gruplart ile bireysel farkliklardan kaynakl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonuglarindan yola ¢ikilarak, hemsirelerin SVK’dan
kan almaya yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen yetersiz oldugu, kanita
dayali rehber kullanimina daha az yer verildigi, yogun is temposundan ve zamanin
yetersizliginden kaynakli olarak kan alimlarinda acele edildigi ve dogru islem basamaklarina
uyulamadigi; bu durumun hatali kan tetkiki sonuglarina yol agmasina, hastalara yanlis
tedavilerin uygulanmasima, yanlis uygulamalara baglh olarak komplikasyonlarin
gelismesine, hastanede kalig siiresinin uzamasina, dolayli olarak ¢oklu organ
yetmezliklerinin gelismesine, devam eden siirecte morbidite ve mortalitelere, zaman ve is

giicii kayiplarina, gereksiz mali harcamalara neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin “Santral venoz kateterden kiiltiir almada hangisi

dogru uygulamadir” sorusuna On testte ¢cok azinin, son testte yaklasik onda dokuzunun “Kan
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kiiltiivii alirken ilk kan 6rnegi atilmamali, kiiltiir icin kateter liimenindeki kan kullaniimalt”
dogru yanitin1 verdigi goriilmektedir (p<<0.001) (Tablo 5). Literatiir, kan kiiltiirii alirken ilk
kan Orneginin atilmamasini, kiltiir i¢in kateter liimenindeki kanmn kullanilmasim
onermektedir (16). Hosaf (2019)’1n ¢alismasinda, benzer soruya hemsirelerin 6n testte
%38.8’inin, son testte %73.5’inin dogru yanit verdigi belirtilmektedir (39). Calismanin
sonuclart literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismanin sonuglarindan yola ¢ikilarak,
hemsirelerin SVK’dan kiiltiir almaya yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, SVK’ya
yonelik yeterli egitim alinmadi8i, kanita dayali rehber kullaniminin az oldugu, yogun is
temposundan ve zamanin yetersizliginden kaynakli olarak kan ve kateter kiiltiirii alimlarinda
acele edildigi ve dogru islem basamaklarina uyulamadigi; bu durumun yanlis kateter kiiltiirti
sonuglarina yol agmasina, SVK’nin takili oldugu siirenin gereksiz uzamasina veya SVK’nin
gereksiz cikarilmasina, yanlis kiiltiir sonucuna bagli olarak hastaya yanlis antibiyotik
tedavisinin baglanmasina, hastanede kalis siirelerinin uzamasina, dolayl olarak ¢oklu organ
yetmezliklerinin gelismesine, devam eden siirecte morbidite ve mortalitelere, zaman ve is

giicli kayiplarina, gereksiz mali harcamalara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin = “Santral venoz kateter yoluyla yapilacak
infiizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili hangisi yanlistir” sorusuna On testte yarisindan
azinin, son testte gogunlugunun “Primer devamli infiizyon setine eklenen sekonder infiizyon
seti 48-72 saatte bir degistirilmeli” dogru yanitin1 verdigi gorilmektedir (p<0.001) (Tablo
5). Literatiir, kan, kan iirlinii ve lipid uygulanan setler hari¢ primer ve sekonder devaml
inflizyon setinin rutin olarak 72-96 saatten once degistirilmesine gerek olmadigini; primer
devamli infiizyon setine eklenen sekonder infiizyon setinin 24 saatte bir degistirilmesi
gerektigini onermektedir (16). Dedunska ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, benzer
soruya hemsirelerin %18.80’inin; Chi ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda, hemsirelerin
%10.90’1min; Temiz (2021)’in ¢aligmasinda, hemsirelerin %23.9’unun; Tokso6z (2022)’iin
calismasinda, hemsirelerin %20.4’iiniin; Esposito ve arkadaglarimin (2017) ¢alismasinda,
hemsirelerin %70.7’sinin dogru yanit verdigi bildirilmistir (23, 80, 91, 94, 102). Literatiir
tarandiginda farkli sonuglarin ortaya ¢iktigi ve bu durumun farkli 6rneklem gruplart ile
bireysel farkliliklardan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Caligma sonuglarindan yola
cikilarak, hemsirelerin SVK yoluyla yapilacak infiizyonlarda kullanilan setlere yonelik bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu, kanita dayali rehber kullannmina daha az yer verildigi,
degisime ve yeniliklere agik olunmadigi; bu durumun hastalarda SVK ile iliskili enfeksiyon

riski gelistirmesine, hastalara gereksiz antibiyotik tedavilerinin baglanmasina, hastane kalis
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stirelerinin uzamasina, igerikli mayilerin etkinliklerinin azalmasina ve tedavilerin efektif bir
sekilde uygulanamamasina, zaman ve is giicli kayiplarina, gereksiz mali harcamalara neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin SVK bakim uygulamalarinin egitim 6ncesi-sonrasi
durumlarinin karsilastirilmasinda, “Hastanin bakiminda kullanilacak set, flaster, bakim
soliisyonuna alerjisi olup olmadigi sorgulandi” basamagi egitim 0ncesi hemsirelerin hicbiri
tarafindan uygulanmazken, egitim sonrasi hemsirelerin ¢ok azi tarafindan uygulandig1 ve
egitim sonrast SVK bakimi uygulama basamagina uyumun egitim Oncesi uyuma gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi goriilmektedir (p=0.014) (Tablo 11). Egitim
oncesi ¢ok az sayidaki hemsire tarafindan “Eldivenler ¢ikarildi” basamagi uygulanirken,
egitim sonras1 hemsirelerin yarisindan biraz azi tarafindan uyguladigi ve egitim sonrast SVK
bakim1 uygulama basamagina uyumun egitim 6ncesi uyuma gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde arttig1 goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 11). Egitim dncesi ¢ok az hemsire tarafindan
“Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi” basamagi uygulanirken, egitim sonrasi
hemsirelerin yarisindan biraz azi tarafindan uygulandigi ve egitim sonrast SVK bakimi
uygulama basamagina uyumun egitim Oncesi uyuma gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttig1 goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 11). “Kateter dis yiizeylerinin, liimenlerinin,
baglanti konnektorlerinin ve konnektorlerin u¢ kisimlarinin manuel dezenfeksiyonu (%70
izopropil alkol, povidon-iyod ya da alkol iceren klorheksidin soliisyonu ile) saglandi ve
kurumas: beklendi” basamagi egitim oncesi hemsirelerin higbiri tarafindan uygulanmazken,
egitim sonrast hemsirelerin yaris1 tarafindan uygulandigi ve egitim sonrast SVK bakimi
uygulama basamagina uyumun egitim Oncesi uyuma gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttig1 goriilmektedir (p<<0.001) (Tablo 11). Mutlu (2015)’nun hickman kateter
bakimi egitiminin hemsirelerin kateter bakim uygulamalarina etkisi iizerine yaptig
caligmada, egitim sonrasi hemsireler tarafindan SVK bakimi uygulama basamaklarinin
neredeyse biiyiilk cogunluguna yiiksek diizeyde uyuldugu belirtilmektedir. “Malzeme
hazirligr”, “El hijyeni”, “Kateter irrigasyonu” ve “Kan alma” gibi SVK bakimi uygulama
gruplarinin alt basamaklarma %84.1 ile %100 arasinda yiiksek diizeyde uyum saglandigi;
sadece “El hijyeni” uygulama grubunun “Elleri hijyenik el yikama talimatina uygun yikar”
basamagina %31.8 oraninda uyum saglandigi; bunun disinda “Kateter giris yeri bakimi”
uygulama grubunun alt basamaklarina uyumun yetersiz oldugu ve kateter bakiminin
gelistirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (103). Sanli (2017)’nin caligmasinda, egitim

sonras1 girisim grubunda SVK girisimlerinde kilavuz onerilerinin biiylik ¢ogunluguna
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yiiksek diizeyde uyum saglandigi, girisim grubunun kilavuz onerilerine uyumuyla kontrol
grubunun uyumu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ancak bazi kilavuz
Onerilerine uyumlarda iki grup arasinda anlamli fark olmadigi, her iki grubun da bu 6nerilere
uyumlarmin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmektedir (p>0.05) (8). Calisma sonuglarindan
yola c¢ikilarak, kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin hemsirelerin
kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi uygulama basamaklarina uyumunu anlamli olarak
olumlu yonde artirdig1 ve sonucun “H1:: Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi
egitiminin yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin SVK bakim uygulamalarina

etkisi vardir” hipotezini dogruladig1 goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas degiskenine gére SVK bakim uygulamalarinin
egitim Oncesi-sonrasi durumlarinin karsilastirilmasinda, yas degiskeninin egitim 6ncesinde,
hemsirelerin SVK bakim1 uygulamalarina etkisinin olmadigi goriilmektedir (Tablo 12).
Egitim sonrasinda, diger yas gruplarina gore 26-39 yas grubunda “Hastanin bakiminda
kullanilacak set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup olmadigi sorguland:”; “Eldivenler
ctkarildi”; “Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi”; “Kateter dis yiizeylerinin,
liimenlerinin, baglanti konnektorlerinin ve konnektérlerin u¢ kisimlarinin  manuel
dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-iyod ya da alkol iceren klorheksidin
soliisyonu ile) saglandi ve kurumasi beklendi” basamaklarina anlamli diizeyde uyum
saglandig1 (sirasiyla p=0.046, p=0.016, p=0.016, p<0.001); diger basamaklara uyum
saglamada gruplar arasinda anlamli fark bulunmadig goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 12).
Kar (2019)’1n calismasinda, diger yas gruplaria gore 26-30 yas grubunda “SVK girigim yeri
silinmeden once steril eldiven giyilir” ve “Tiim SVK bakim iglemlerinden sonra el hijyeni
saglanir” basamaklarina uyum saglamada anlamli fark bulundugu (sirasiyla p=0.036,
p=0.015), diger basamaklara uyum saglamada gruplar arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmigtir (p>0.05) (31). Mutlu (2015)’nun calismasinda, yas degiskenine gore kateter
bakimi degerlendirme puanlari arasinda anlamli fark bulunmadigi (p>0.05), benzer sekilde
Abbady ve arkadaglarinin (2019) calismasinda, yas degiskenine gére SVK bakim puanlari
arasinda anlamli fark olmadig: bildirilmistir (p=0.223) (88, 103). Zeyada ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda, yas degiskenine gore son test bakim uygulamalar1 degerlendirme
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.033) (89). Literatiirde farkl
sonuclarin bulundugu, bu durumun farkli 6rneklem gruplar ile bireysel farkliklardan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismada, diger yas gruplarina gore 26-39

yas grubunda hemsire sayisinin daha fazla oldugu; SVK bakimi uygulama basamaklarimin
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geneline bakildiginda egitim Oncesi yas degiskeninin SVK bakim uygulamalar {izerine
etkisi goriilmezken, egitim sonrast dort basamakta anlamli olarak fark bulundugu ancak bu
farkliligin verilen SVK bakimi egitimiyle ilgili oldugu ve egitimin hemsirelerde davranis
degisikligi sagladigir disiliniilmektedir. Calismanin sonuglari, hemsirelerin SVK bakimi
uygularken steril eldiven kullanmamasi agisindan ilgili literatiirle benzerlik gostermektedir
(31). Hemsirelerin SVK bakimi uygulama basamaklarina uyumlarinin yetersiz olmasinin
nedenleri arasinda, daha 6nce aldiklar1 SVK bakimi egitiminin yetersiz olmasi, kanita dayali
rehber kullanimina daha az yer verilmesi, hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmas1 ve zaman
yetersizliginden kaynakli olarak bazi bakim basamaklarini uygulamamasi, iinitelerde %70
izopropil alkol veya alkol i¢eren klorheksidin soliisyonunun yetersiz olmasi veya her zaman
bulunmamasi, bunun yerine sadece povidon iyodin kullanilmasi, rutin yapilan SVK bakim
uygulamalarinin kanita dayali rehbere yonelik giincellenmesinde ekip is birligi halinde
calisilmamasi, bilinen standart uygulamalara uyumla ilgili olarak hemsirelerin SVK bakim
uygulamalarinda ~ kanita  dayali  rehbere  yonelik  degisiklik  yapmaktan
kacinmalari/cekinmeleri, kisisel 6zelliklerden kaynakli olarak degisime ve yenilige agik

olunmamasinin yer alabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim diizeylerine gore SVK bakim uygulamalarinin
egitim Oncesi-sonrast durumlarmin karsilastirilmasinda, egitim diizeylerinin egitim
oncesinde, hemsirelerin SVK bakimi uygulamalarina etkisinin olmadig1 goriilmektedir
(Tablo 13). Egitim sonrasinda, diger egitim diizeyi gruplarina gore lisans grubunda
“Eldivenler c¢ikarild1”; “Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi”; “Kateter dis
yiizeylerinin, liimenlerinin, baglanti konnektorlerinin ve konnektorlerin ug¢ kisimlarinin
manuel dezenfeksiyonu (%70 izopropil alkol, povidon-iyod ya da alkol igeren klorheksidin
soliisyonu ile) saglandi ve kurumasi beklendi” basamaklarina anlaml diizeyde uyum
saglandig1 (sirasiyla p=0.001, p=0.001, p<0.001), diger basamaklara uyum saglamada
gruplar arasinda anlaml olarak fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 13). Kar
(2019)’1n calismasinda, diger egitim diizeyi gruplarina gore lisans grubunda “SVK girisim
veri silinmeden once steril eldiven giyilir” basamagina uyum saglamada anlamli fark
bulundugu (p=0.039), diger basamaklara uyum saglamada gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadigr belirtilmektedir (p>0.05) (31). Mutlu (2015)’nun ¢alismasinda egitim diizeyi
degiskenine gore kateter bakimi degerlendirme puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig:
(p>0.05), Abbady ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, egitim diizeyine gore (egitim
diizeyi arttik¢a SVK bakim puanlarinin arttig1) SVK bakim puanlar1 arasinda anlamli olarak
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fark bulundugu belirtilmektedir (p=0.000) (88, 103). Literatiirde farkli sonuglarin
bulundugu, bu durumun farkli 6rneklem gruplart ile bireysel farkliklardan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismada, diger egitim diizeyi gruplarina gore lisans
grubunda hemsire sayisinin daha fazla oldugu; SVK bakimi uygulama basamaklarinin
geneline bakildiginda egitim Oncesi egitim diizeyinin SVK bakim uygulamalar1 {izerine
etkisi gortilmezken, egitim sonrasi {i¢ basamakta anlaml1 olarak fark bulundugu ancak bu
farkliligin verilen SVK bakimi egitimiyle ilgili oldugu ve egitimin hemsirelerde davranis
degisikligi sagladig1r disiliniilmektedir. Calismanin sonuglari, hemsirelerin SVK bakimi
uygularken steril eldiven kullanmamasi agisindan ilgili literatiirle benzerlik gostermektedir
(Kar 2019). Hemsirelerin SVK bakimi uygulama basamaklarina uyumlarinin yetersiz
olmasinin nedenleri arasinda, daha once aldiklar1 SVK bakimi egitiminin yetersiz olmasi,
kanita dayali1 rehber kullanimina daha az yer verilmesi, hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmast
ve zaman yetersizliginden kaynakli olarak bazi bakim basamaklarini uygulamamasi,
tinitelerde %70 izopropil alkol veya alkol igeren klorheksidin soliisyonunun yetersiz olmasi
veya her zaman bulunmamasi, bunun yerine sadece povidon iyodin kullanilmasi, rutin
yapilan SVK bakim uygulamalarinin kanita dayali rehbere yonelik giincellenmesinde ekip
is birligi halinde c¢alisilmamasi, bilinen standart uygulamalara uyumla ilgili olarak
hemsirelerin SVK bakim uygulamalarinda kanita dayali rehbere yonelik degisiklik
yapmaktan kacinmalari/cekinmeleri, kisisel o6zelliklerden kaynakli olarak degisime ve

yenilige acik olunmamasinin yer alabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin toplam hizmet siiresine gére SVK bakim
uygulamalarinin egitim Oncesi-sonrast durumlarinin karsilastirilmasinda, toplam hizmet
siresinin egitim Oncesinde, hemsirelerin SVK bakimi uygulamalarina etkisinin olmadig:
goriilmektedir (Tablo 14). Egitim sonrasinda, diger gruba gore toplam hizmet siiresi <5 y1l
olan hemsire grubunda “Eldivenler ¢ikarildi” ve “Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi”
basamaklarina anlaml diizeyde uyum saglandig: (sirastyla p<0.001, p<0.001); diger gruba
gore toplam hizmet siiresi >5 yil olan hemsire grubunda “Hastanin bakiminda kullanilacak
set, flaster, bakim soliisyonuna alerjisi olup olmadigr sorgulandi” basamagina anlamli
diizeyde uyum saglandig1 (p=0.046), diger basamaklara uyum saglamada gruplar arasinda
anlamli olarak fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 14). Kar (2019)’in
calismasinda, diger gruba gore toplam hizmet siiresi >5 y1l olan hemsire grubunda “Liimen
ucu klorheksidin ya da alkollii mendil ile temizlenir”’ basamagina uyum saglamada anlaml

fark oldugu (p=0.020), diger basamaklara uyum saglamada gruplar arasinda anlaml fark
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olmadigi bulunmustur (p>0.05) (31). Mutlu (2015)’nun ¢aligmasinda meslekte c¢aligma
siiresine gore (6 yildan fazla mesleki deneyimi olan hemsirelerin kateter bakimi
degerlendirme puanlarinin artmasi) kateter bakimi degerlendirme puanlari arasinda anlamli
fark saptanmistir (p=0.008) (103). Zeyada ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda mesleki
deneyim yilina gére SVK bakim uygulamalar1 degerlendirme puanlari arasinda anlamli fark
olmadig1 (p>0.05), benzer sekilde Abbady ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda, mesleki
deneyim yilina gére SVK bakim puanlari arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir
(p=0.546) (88, 89). Literatiirde farkli sonuglarin bulundugu, bu durumun farkli 6rneklem
gruplari ile bireysel farkliklardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan caligmada,
diger gruba gore toplam hizmet siiresi >5 yil olan hemsire grubunda hemsire sayisinin daha
fazla oldugu; SVK bakimi uygulama basamaklarinin geneline bakildiginda egitim oncesi
toplam hizmet siiresinin SVK bakim uygulamalar iizerine etkisi goriilmezken, egitim
sonrasi li¢ basamakta anlamli fark oldugu ancak bu farkliligin verilen SVK bakimi egitimiyle
ilgili oldugu ve egitimin hemsirelerde davranis degisikligi sagladigi diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin SVK bakimi uygulama basamaklarina uyumlarinin yetersiz olmasinin
nedenleri arasinda, daha 6nce aldiklar1 SVK bakimi egitiminin yetersiz olmasi, kanita dayali
rehber kullanimina daha az yer verilmesi, hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi ve zaman
yetersizliginden kaynakli olarak bazi bakim basamaklarini uygulamamasi, rutin yapilan
SVK bakim uygulamalariin kanita dayali rehbere yonelik giincellenmesinde ekip is birligi
halinde calisilmamasi, bilinen standart uygulamalara uyumla ilgili olarak hemsirelerin SVK
bakim uygulamalarinda kanita dayali rehbere yonelik degisiklik yapmaktan
kacinmalari/cekinmeleri, kisisel 6zelliklerden kaynakli olarak degisime ve yenilige agik

olunmamasinin yer alabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin yogun bakimda calisilan siireye goére SVK bakim
uygulamalarinin egitim Oncesi-sonrast durumlarinin karsilagtirilmasinda, yogun bakimda
calisilan siirenin egitim Oncesinde, hemsirelerin SVK bakimi uygulamalarina etkisinin
olmadig1 goriilmektedir (Tablo 15). Egitim sonrasinda, diger gruba gore yogun bakimda
calisma siiresi <5 yil olan hemsire grubunda “Hastanin bakiminda kullanilacak set, flaster,
bakim soliisyonuna alerjisi olup olmadigi sorgulandi”; “Eldivenler ¢ikarildi” ve “Yeniden
temiz ya da steril eldiven giyildi” basamaklarina anlamli diizeyde uyum saglandig: (sirastyla
p=0.046, p=0.008, p=0.008), diger basamaklara uyum saglamada gruplar arasinda anlaml
fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 15). Kar (2019)’1n caligsmasinda, diger gruba

gore yogun bakimda ¢aligma siiresi >5 yil olan hemsire grubunda “Liimen ucu klorheksidin
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va da alkollii mendil ile temizlenir” basamagina uyum saglamada anlamli fark oldugu
(p=0.020), diger basamaklara uyum saglamada gruplar arasinda anlamli fark bulunmamstir
(p>0.05) (31). Literatiirde farkli sonuglarin bulundugu, bu durumun farkli 6rneklem gruplari
ile bireysel farkliklardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢calismada, her iki
gruptaki hemsire sayisinin hemen hemen esit oldugu, gruplar arasinda SVK bakim
uygulamalarina yonelik davranig degisikligi sayisinin benzer oldugu, SVK bakimi uygulama
basamaklarinin geneline bakildiginda egitim 6ncesi yogun bakimda calisilan siirenin SVK
bakim uygulamalari tizerine etkisi goriilmezken, egitim sonrasi ii¢ basamakta anlamli fark
oldugu ancak bu farkliligin verilen SVK bakimi egitimiyle ilgili oldugu ve egitimin
hemsirelerde davranis degisikligi sagladig1 diisiiniilmektedir. Hemsirelerin SVK bakimi
uygulama basamaklarina uyumlarinin yetersiz olmasinin nedenleri arasinda, daha 6nce
aldiklar1 SVK bakimi egitiminin yetersiz olmasi, kanita dayali rehber kullanimina daha az
yer verilmesi, hemsirelerin is ylikiinlin fazla olmasi ve zaman yetersizliginden kaynakli

olarak bazi bakim basamaklarini uygulamamasinin yer alabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin daha 6nce SVK bakimi egitimi alma durumuna gore
SVK bakim uygulamalarinin egitim 6ncesi-sonrast durumlarinin karsilastirilmasinda, daha
once SVK bakimi egitimi alma durumunun egitim O6ncesinde, hemsirelerin SVK bakimi
uygulamalarina etkisinin olmadig1 goriilmektedir (Tablo 16). Egitim sonrasinda, diger gruba
gore daha dnce SVK bakimi egitimi almayan hemsire grubunda “Eldivenler ¢ikarildi” ve
“Yeniden temiz ya da steril eldiven giyildi” basamaklarina anlaml diizeyde uyum saglandig1
(swrastyla p=0.008, p=0.008), diger basamaklara uyum saglamada gruplar arasinda anlaml
fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 16). Kar (2019)’1n ¢alismasinda, diger gruba
gore daha 6nce SVK bakimi egitimi almayan hemsire grubunda “Maske takilir ” basamagina
uyum saglamada anlamli fark oldugu (p=0.015), diger basamaklara uyum saglamada gruplar
arasinda anlamli fark olmadigr bildirilmistir (p>0.05) (31). Literatiirde farkli sonuglarin
bulundugu, bu durumun farkli 6rneklem gruplar1 ile bireysel farkliklardan kaynakli
olabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan calismada, diger gruba gére daha dnce SVK bakimi
egitimi almayan hemsire grubunda hemsire sayisinin daha az oldugu; SVK bakim1 uygulama
basamaklarinin geneline bakildiginda egitim 6ncesi daha dnce SVK bakimi egitimi alma
durumunun SVK bakim uygulamalar iizerine etkisi goriilmezken, egitim sonrasi iki
basamakta anlamli fark bulundugu ancak bu farkliligin verilen SVK bakimi egitimiyle ilgili
oldugu ve egitimin hemsirelerde davramis degisikligi sagladigi diisiiniilmektedir.

Hemgsirelerin SVK bakimi uygulama basamaklarina uyumlarinin yetersiz olmasinin
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nedenleri arasinda, daha dnce aldiklar1 SVK bakimi egitiminin yetersiz olmasi, kanita dayali
rehber kullanimina daha az yer verilmesi, hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi ve zaman
yetersizliginden kaynakli olarak bazi bakim basamaklarini uygulamamasinin yer alabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin SVK bakim uygulamalarinin egitim Oncesi-sonrasi
durumlarimin karsilagtirilmasinda, kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi
egitimine ragmen hemsirelerin bazi SVK bakimi uygulama basamaklarina uyumunun
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu basamaklar (rehber onerileri) arasinda; eski SVK
pansumani ¢ikarilip kateter yeri degerlendirildikten sonra eldiveni degistirmeme, eldiven
degisimi sirasinda el hijyeni saglamama, SVK yerlestirme bdlgesinin antiseptik ile
silinmesinden sonra kateter bolgesinin kurumasini beklememe, pansuman Ortiilerini 6nerilen
giinlerde degistirmeme (veri toplama siirecinde hastanede SVK pansumanina yonelik ortii
olarak sadece steril gazli bezin bulundugu, bundan kaynakli olarak hemsirelerin SVK
bakiminda steril gazli bez kullandigi ve pansuman Ortiilerini giinlik degistirdigi
gbzlenmistir), bakim sirasinda liimen acikligini kontrol etmeme, liimeni yikamama,
kullanilmayan liimenleri klemplememe, klempli liimenlerin ucuna yeni steril kapak veya
baglant1 konnektorii yerlestirmeme, tiim bu siiregte aseptik teknige tam uyum saglamama,
tim SVK bakim islemleri bittikten sonra yeterli el hijyeni saglamama yer almaktadir. Kar
(2019)’1n calismasinda, hemsireler tarafindan uygulanan SVK bakiminda benzer islem
basamaklarinin gerceklestirilmesinde yetersizlik oldugu, Sanli (2017)’nin c¢alismasinda,
SVK bakimina yonelik kontrol grubunun hemsirelik girisimlerinde benzer islem
basamaklarina (rehber 6nerilerine) uyumun yetersiz oldugu belirtilmektedir (8, 31). Calisma
sonuglarindan yola ¢ikilarak, hemsirelere SVK egitiminin belirli araliklarla tekrar edilmesi,
uygulamali egitimlere agirlik verilmesi, bu egitimlerin hastanede ekip is birligi halinde
sunulmasi, hemsirelerin SVK bakimlarmin farkli goézlemciler tarafindan yeniden
gozlemlenmesi, gerektiginde geri bildirimlerde bulunulmasi, SVK bakim sonuglarinin
SVKI-KDE insidans1 agisindan da degerlendirilmesi, kanita dayali rehbere yonelik giincel
bilgilerin takip edilmesi, SVK bakimina yonelik kurumlarda farkli 6érneklem gruplariyla
aragtirmalar yapilmasi ve sonuclariin saglik profesyonelleriyle paylasiimas: vb. gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin  KDHYTO &n test-son test puanlarinin

karsilastirilmasinda, 6l¢egin 6n testinde ortalama 61.5+10.2 puan, son testinde ise ortalama
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71.0+£6.6 puan alindig1 ve KDHYTO puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttig1 goriilmektedir (p<<0.001) (Tablo 17). Sanli (2017) nin kanit1 uygulamaya doniistiirme
modeli ile yogun bakim hastalarina verilen bakimin SVK iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesinde etkisi iizerine yaptig1 calismada, yogun bakim hemsirelerinin KDHYTO puan
ortalamalarinin 0. ayda 59.87+7.23 iken 6. ayda 63.79+7.24 oldugu, her iki puan
ortalamasinin karsilastirilmasinda 6. aydaki puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (p<0.001) (8). Calisma sonuglarindan yola ¢ikilarak, kanita dayali
rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarint anlamli olarak olumlu yonde artirdig1 ve sonucun “H1s: Kanita dayal
rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin yogun bakim iinitesinde calisan
hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanina etkisi vardir” hipotezini

dogruladig1 goriilmektedir.

Toksdz (2022)’iin calismasinda, hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarmin
65.32+7.90, Soylemez (2021)’in ¢alismasinda 66.35+6.22, Alperen (2019)’in ¢alismasinda
60.76+7.92, Yildirim (2018)’in ¢alismasinda 57.66+7.96, Tas¢1 (2018)’nin ¢alismasinda
59.17+8.43, Yilmaz ve arkadaslarinin (2018) calismasinda 57.14+8.27, Dikmen ve
arkadaslarinin  (2018) c¢alismasinda 57.20+£9.06, Al-Maskari ve Patterson (2018)’un
calismasinda 59.68+6.91, Ruzafa-Martinez ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda ise
KDHYTO puan ortalamalarinin 59.25+8.94 olarak bulundugu ve hemsirelerin KDHYTO
puan ortalamalarinin pozitif yonde ve iyi diizeyde oldugu belirtilmektedir (80, 104-111).
Ryan (2016)’in hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulamalar1 kullanmalarina ve
tutumlarina yonelik yaptigi sistematik incelemesinde, hemsirelik 6grencilerinin KDU’ya
yonelik tutumlarinin pozitif yonde oldugu belirtilmektedir (112). Calisma sonuglarindan
yola ¢ikilarak, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin KDH’ye yonelik tutumlarinin
olumlu yonde oldugu ancak bu tutumun ve bilincin daha fazla gelistirilmesi, bunun i¢in de
hemsirelere ve hemsirelik 6grencilerine KDH’ye yonelik daha fazla egitim verilmesi, bu
egitimlerin hizmet i¢i egitimlerinde ve okul miifredatlarinda daha fazla yer almasi, okul ve
hastanedeki ekibin bu konuda isbirligi halinde olmasi, saglik kurumlarindaki idari
yoneticilerin KDU’lar1 kullanma konusunda hemsirelere verdigi destegi artirmasi ve olumlu
tutum gelistirebilme adina bu siire¢ i¢in daha ¢ok kaynak ve zaman ayrilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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Calismaya katilan hemsirelerin bazi tanitict ve mesleki ozelliklere (yas, egitim
diizeyi, toplam hizmet siiresi, yogun bakimda calisilan siire, SVK bakimi egitimi alma
durumu) gore 6n test-son test KDHYTO puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda; egitim
diizeyi arttikca KDHYTO puan ortalamalarinin artt1ig1 ancak yas, toplam hizmet siiresi,
yogun bakimda calisilan siire, SVK bakimi egitimi alma durumu arttikca KDHYTO puan
ortalamalarinin azaldigi, genel olarak bakildiginda ise tiim bu degiskenlere gore 6n test ve
son test puanlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi

goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 18).

Bagcioglu (2020)’nun hemsirelerin KDH’ye yonelik tutumlarinin incelenmesi
lizerine yaptig1 ¢calismasinda, ayri olarak yas ortalamalar1, mesleki deneyim ortalamalari ve
kanit dersi alma durumlari ile KDH’ye yonelik tutumlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
her bir degisken i¢in (yas ve mesleki deneyim yili ortalamalarinin artmasi, kanit dersi alma
durumunun artmasiyla birlikte) anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu belirtilmektedir
(p<0.05) (113). Tas¢1 (2018) nin ¢alismasinda, hemsirelerin yas degiskenine gore KDHYTO
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadigi (p=0.81); Tas Arslan ve Celen (2018)’in
calismasinda, hemsirelik dgrencilerinin yas degiskenine gére KDHYTO puanlar arasinda
anlamh fark olmadigr (p=0.726); Yildirnrm (2018)’in c¢alismasinda, hemsirelerin yas
degiskenine gore KDHYTO puanlari arasinda anlamli fark olmadig: bildirilmistir (p=0.534)
(106, 107, 114). Yilmaz ve arkadaslarmin (2018), Durmus ve arkadaslarmin (2017)
calismalarinda, hemsirelerin ¢alisma yillarina gore KDHYTO puanlari arasinda anlamli fark
oldugu (swrastyla p=0.028, p=0.011); Dastan ve Hintistan (2018)’1n calismasinda ise,
hemsirelerin ¢alisma yillarina gore tutum puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p=0.969)
belirtilmektedir (108, 115, 116). Yildirnm (2018)’in, Dastan ve Hintistan (2018)’1n
caligmalarinda, hemsirelerin egitim durumlarmna gére KDHYTO puanlari arasinda anlaml
fark bulunmamistir (sirastyla p=0.284, p=0.415) (106, 116). Yilmaz ve arkadaslarinin
(2018), Durmus ve arkadaslarinin (2017) calismalarinda, hemsirelerin egitim durumlarina
gore KDHYTO puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0.000, p=0.005)
(108, 115). Patelerou ve arkadaslarmin (2013) kanita dayali uygulamaya yonelik yaptigi
sistematik incelemesinde, mesleki deneyim yili daha az olan hemsirelerin KDH’ye yonelik
tutumlarinin pozitif yonde oldugu bildirilmistir (117). Yapilan literatiir incelemesinde, farkli
sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durumun, tiim bu ¢alismalarda farkli 6rneklem
gruplarinin kullanilmasindan ve farkli kisisel ozelliklere sahip olunmasindan kaynakli

olabilecegi diistiniilmektedir. Caligsma sonuglarindan yola ¢ikilarak KDH’ye yonelik olumlu
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tutum gelisememesinin nedenleri arasinda; yogun ¢alisma temposu, is yiikii fazlaligi, zaman
kisitliligi, KDH’ye yonelik verilen egitimin yetersiz olmasi, hemsirelerin KDU’lara
yeterince zaman ayiramamasi, saglik kurumu yonetiminin KDU konusunda saglik

profesyonellerini yeterince desteklememesi vb. yer alabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin bazi tanitict ve mesleki 6zelliklere gore 6n test-son
test KDHYTO puan ortalamalarmin karsilastiriimasinda, tiim degiskenlere gére on test ve
son test puanlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 18). Ancak kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi
egitimiyle birlikte her degisken i¢in (yas, egitim diizeyi, toplam hizmet siiresi, yogun
bakimda ¢alisilan siire, SVK bakimi egitimi alma durumu) 6n test-son test KDHYTO puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiikseldigi goriilmektedir (Tablo 18). Farida ve arkadaslarinin
(2013) hemsirelik egitimcilerine verilen kanita dayali hemsirelige yonelik tutum ve
motivasyon gelistirme egitimi {izerine yaptig1 calismada, hemsirelik egitimcilerinin 6n test-
son test kanita dayali hemsirelik tutum anketi {EBNAQ [Ruzafa-Martinez ve arkadaglari
tarafindan 2011°de gelistirilmistir, daha sonra Ayhan ve arkadaglari tarafindan 2015°de
Tiirkce gecerlik-giivenirlik alismasi yapilarak KDHYTO seklinde uyarlanmustir (85, 111)]}
puan ortalamalarinin anlamli olarak yiikseldigi goriilmektedir (6n test tutum puan
ortalamalari: 60.50+7.86, egitim sonrast son test tutum puan ortalamalari: 71.00+5.65)
(118). Calisma sonuglarindan yola ¢ikilarak, KDH’ye ve rehbere yonelik verilen egitimlerin
hemsirelerde, hemsirelik egitimcilerinde ve 6grencilerinde KDH’ye yonelik olumlu tutum

gelistirebilecegi diisliniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kanita dayali rehbere yonelik olarak verilen SVK bakimi egitiminin yogun bakim
tinitesinde c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyleri ve bakim uygulamalari iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuclar asagida yer almaktadir:

e Hemsirelerin kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi bilgi diizeylerinde
eksiklikler oldugu sonucuna ulagilmistir.

e Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitimi Oncesinde
hemsirelerin SVK bakimi bilgi diizeyi 6n-test puan ortalamasinin 70.0+8.7 iken; son
test puan ortalamasinda 95.0+4.6’ya yiikseldigi ve son test puanlarinin 6n test
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 sonucuna ulagilmistir
(p<0.001).

e Hemsirelerin baz1 tanitict ve mesleki ozelliklere (yas, egitim diizeyi, toplam
hizmet siiresi, yogun bakimda ¢alisilan siire, SVK bakimi egitimi alma durumu) gore
SVK bakimi bilgi diizeyi on test-son test puanlari ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p>0.05) ancak kanita dayali rehbere
yonelik verilen SVK bakimi egitimine gore her bir degiskenin son test puanlarinin
on test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artti§1 sonucuna
ulagiimistir (p<0.05).

e Hemsirelerin kanita dayali rehbere yonelik SVK bakim uygulamalarina
uyumlarinda eksiklikler oldugu sonucuna ulagilmistir.

e Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitimine gore egitimden
sonraki bazi SVK bakim uygulamalarinin egitimden 6nceki uygulamalara gore
olumlu yonde degistigi sonucuna ulagilmistir.

e Hemysirelerin bazi tanitict ve mesleki 6zelliklerinin (yas, egitim diizeyi, toplam
hizmet siiresi, yogun bakimda ¢alisilan siire, SVK bakimi egitimi alma durumu) SVK
bakimi uygulamalarma etkisinin olmadigr ancak kanita dayali rehbere yonelik
verilen SVK bakimi egitimine gore her bir degisken i¢in egitimden sonraki bazi
bakim uygulamalarinin egitimden 6nceki uygulamalara gore olumlu yonde degistigi
sonucuna ulasilmaistir.

e Hemsirelerin kanita dayali hemsirelie yoOnelik tutumlarinin gelismesinde

eksiklikler oldugu sonucuna ulagilmaistir.

116



e Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitimi Oncesinde
hemsirelerin KDHYTO &n-test puan ortalamasinin 61.5+10.2 iken, son test puan
ortalamasinda 71.0+6.6’ya yiikseldigi ve son test puanlarinin 6n test puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 sonucuna ulasilmistir (p<0.001).

e Hemsirelerin bazi tanitici ve mesleki 6zelliklere (yas, egitim diizeyi, toplam
hizmet siiresi, yogun bakimda ¢alisilan stire, SVK bakimi egitimi alma durumu) gore
KDHYTO 6n test-son test puanlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi (p>0.05) ancak kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK
bakimi egitimine gore her bir degiskenin son test puanlarinin 6n test puanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 sonucuna ulagilmistir (p<0.05).

Calismadan elden edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

e Kanita dayali rehbere yonelik SVK bakimi egitimlerine okul miifredatlarinda,
hizmet i¢i egitimlerde, yogun bakim kurslarinda vb. daha fazla yer verilebilir.

e Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin KDH’ye ydnelik olumlu tutum
gelistirebilmesi ve farkindalik olusturabilmesi i¢in verilen egitimlerde KDH’nin
onemi daha fazla vurgulanabilir.

e Hemsireler kanita dayali SVK bakim uygulamalarini kullanmalar1 konusunda
cesaretlendirilebilir.

e Kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitimlerinin diizenli
periyotlarla tekrarlanmasiyla birlikte gelistirilen 6lgeklerle hemsirelerin SVK bakimi
bilgi diizeyi ve bakim uygulamalari sik sik 6l¢iilebilir.

e Hemysirelerde kanita dayali SVK bakim uygulamalarina yonelik olumlu davranis
degisikliginin gergeklesebilmesi icin gerekli ve yeterli zamanin ayrilmasi
saglanabilir.

e Hemsirelerin SVK bakim uygulamalarin1  gerceklestirmede yasanan
uyumsuzlugun nedenleri arastirilabilir, buradan yola c¢ikilarak ¢6ziim onerileri
iiretilebilir.

e Kanita dayali SVK bakim wuygulamalarmin giinliik hemsirelik bakim
uygulamalarina entegre edilebilmesi i¢in yeni kurum politikalar1 gelistirilebilir.

e Saglhk kurumu yonetimi KDU kullanimina yonelik saglik personellerini daha

fazla tesvik edici uygulamalarda bulunabilir.
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e Saghk kurumlarinda KDU’ya yonelik komisyonlar kurulabilir, diizenli
araliklarla gergeklestirilecek kanita dayali SVK bakim uygulamalar siire¢ ve sonug
takipleri kurulan komisyonlarca degerlendirilebilir.

e [Kanita dayali SVK bakim uygulamalar1 gergeklestirilirken sistematik sekilde
uygulanip sonuglart takip edilebilir, istatistiksel veriler olusturulabilir, sonuglarin
diger saglik personelleri arasinda yayilmasi saglanabilir, sonuclar hakkinda geri
bildirimde bulunulabilir.

e Kanita dayali uygulamaya yonelik kurulan komisyonla birlikte hastane
enfeksiyon kontrol komitesi ve hastane kalite birimi is birligi halinde calisarak
gerceklestirilen kanita dayali SVK bakim uygulamalar1 sonucunda SVKI-KDE
gelisimi, maliyet, morbidite ve mortalite oranlari, SVK bakim uygulamasi zaman
planlamasi, kalite standartlar1 gelistirme vb. yonden raporlar olusturulabilir.

e Kanita dayali SVK bakim uygulamalar: ekip is birligi icerisinde yiiriitiilebilir.

e  Saglk kurumlarinin tiim alanlarinda 6zellikle yogun bakim tinitelerinde SVK’ya
yonelik kanita dayali rehber kullanimi artirilabilir, bununla birlikte kanita dayali
SVK bakimina iligskin posterler/brosiirler hemsirelerin kolayca erisebilecek oldugu
yerlere yerlestirilebilir.

e Saglik kurumlarinda kanita dayali SVK bakimi uygulamalarina yonelik daha
kapsamli ¢calismalar yapilabilir.

e Santral venoz katetere yonelik kanita dayali olusturulan rehber uygulamalar1 sik
stk takip edilerek kanit temelli giincel Oneriler 1518inda revize edilebilir, yeni
rehberler ve protokoller olusturulabilir.

e Kanita dayali uygulamalara yoOnelik daha fazla kongre, seminer, kurslar
diizenlenebilir, verilecek egitimler icerisinde kanita dayali SVK bakimi konusuna
daha fazla yer verilebilir, hemsirelerin bilimsel faaliyetlere katiliminin artmasi
saglanabilir.

e Hemsirelerin kanita dayali SVK bilgi diizeyleri ve bakim uygulamalarina
uyumlar1 degerlendirilip bilgi eksiklikleri tespit edilebilir, kanita dayali rehbere
yonelik verilen SVK bakim egitimi gelistirilebilir, hasta bas1 uygulamali egitimler
artirllabilir, simiilasyon gosterileri gelistirilerek hemsirelere ve hemsirelik

ogrencilerine verilecek egitimlerde yer alabilir.
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e Kanita dayali rehbere yonelik verilecek SVK bakim egitimine yogun bakim
alaninda uzman ve SVK bakimi konusunda deneyimli hekim, hemsire, 6gretim
elemanlarinin vb. katilim1 saglanabilir.

e Kanita dayali SVK bakim uygulamalari, saglik kurumlarinda ve hemsirelik
okullarindaki bakim planlarina entegre edilebilir.

e (Calismada kullanilan “Kanita Dayali Rehbere Yonelik Santral Venoz Kateter
Bilgi Formu” ve “Kanita Dayali Rehbere Yonelik Santral Ven6z Kateter Bakiminda
Hemsirelerin Bakim Uygulamalarin1 Degerlendirme Gozlem Formu™ gelistirilerek

daha biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilacak ¢aligmalarda kullanilabilir.
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Aragtirmanin adi “Kanita Dayali Rehbere Yonelik Verilen Santral Venéz Kateter Bakimi
Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Diizeyi ve Bakim Uygulamalarina Etkisi” olup bu ¢alisma
yiiksek lisans tezi olarak yapilacaktir. Calismada yar1 deneysel arastirma yoOntemi
kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada
kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini
yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi
5 aydir. Bu caligma siiresince sizlerden bu formlar1 mesai saatleri iginde calismalarinizi
aksatmayacak sekilde doldurmaniz ve g¢alisma hem hastalara hem hemsirelere yonelik
toplumsal yarar saglayacagi icin sorular ictenlikle ve eksiksiz cevaplamaniz
beklenmektedir. Asagida calisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim

bilgileri yer almaktadir.

Katihmecimin Beyani: Ben, ........ccccooovviiiiiiiiiniiiiieen, Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma
ile ilgili yazili ve s6zli acgiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:
Adresi (Varsa telefon no):

Tarih (giin/ay/yil): ...../ .../ ..........

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Nurtag ISKENDER
Adresi: Trabzon Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil): ..... .../ ..........
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EKk 2. Tamitic1 Ozellikler Formu

TANITICI OZELLIKLER FORMU
Degerli Meslektagim,

Bu form kanita dayali rehbere yonelik verilen SVK bakimi egitiminin yogun bakim
tinitesinde ¢aligan hemsirelerin bilgi diizeyleri ve bakim uygulamalar1 iizerine etkisini
incelemek amaciyla olusturulmustur. Arastirmaya katilim  gonilliilik  esasina
dayanmaktadir. Verilen cevaplar gizlilik ilkesine uygun olarak, yiiriitiilen tez ¢aligmasinda
kullanilacak ve sonuglar arastirma etigine uygun bir sekilde bilimsel bilgi olarak

paylasilacaktir. Sorular1 dogru ve eksiksiz yanitlamaniz onerilir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Nurta¢ ISKENDER Anket no: Tarih: .../.../2022

1. Yasmmz: ..........

2. Cinsiyetiniz

Erkek () Kadin ()

3. Egitim diizeyiniz

Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii ()

4. Toplam hizmet siireniz (yil ve ay olarak): ......

5. Yogun bakim iinitesindeki toplam hizmet siireniz (y1l ve ay olarak): ......
6. Calhstiginiz yogun bakim iinitesinin tiirii

Dahiliye yogun bakim ()  Cerrahi yogun bakim ()  Genel yogun bakim ()
7. Yogun bakim hemsireligine yonelik egitim aldinmiz mi?

Evet () Hayir()

(7. soruva cevabiniz “Havir” ise 9. soruya geciniz)

8. Yogun bakim hemsireligi egitimini nereden aldimz?
Okul ()

Hizmet i¢i egitim ()

Kurs ()

Seminer, kongre vb. ()

Diger (aciklay1niz): ......o.ooiiiii
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Ek 2. (Devam)

9. Santral venoz kateter bakimina yonelik egitim aldimiz nm?
Evet() Hayir()

(9. soruva cevabiniz “Havir” ise 12. soruya geciniz)

10. Santral venoz kateter bakim egitimini nereden aldiniz?

Okul ()

Hizmet i¢i egitim ()

Kurs ()

Seminer, kongre vb. ()

Diger (Aciklaymiz): .........cooiiiiii

11. Aldigimiz santral venoz kateter bakim egitiminin tiirii nedir?
Teorik () Uygulama () Hem teorik hem uygulama ()

12. Cahstiginiz yogun bakim iinitesinde santral venoz kateter bakimi yaptiniz
mi?

Evet () Hayir()

(12. soruya cevabiniz “Hayiwr” ise 14. soruya geciniz)

13. Santral venoz kateter bakim verirken neye gore uygulama yaparsiniz?
Okul bilgilerime yonelik uygularim ()

Calistigim yogun bakimda bana verilen egitime yonelik uygularim ()

Aldigim kurs, seminer, kongre vb. egitimine yonelik uygularim (')

Arastirdigim kanita dayali rehber, makale, bildiri vb. ye yonelik uygularim ()
Diger (AciKlaymiz): ... ..o
14. Kanita dayah rehbere yonelik santral venoz kateter bakim egitimi aldiniz
mi?

Evet () Hayir()

15. Kanita dayal hemsirelik hakkindaki diisiinceniz nedir?

Kanita dayali hemsireligi gereksiz bulurum ()

Kanita dayali hemsireligi gerekli bulurum ()

Kanita dayali bakim vermek yogun bakim calismalarimi olumsuz etkiler ()
Kanita dayali bakim vermek sagliga yonelik bakim sonuglarini iyilestirir ()

Diger (AGIKIAYINIZ): ..ouiti i
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Ek 3. Kanita Dayali Rehbere Yonelik Santral Venoz Kateter Bilgi Formu

KANITA DAYALI REHBERE YONELIK SANTRAL VENOZ KATETER BiLGIi
FORMU

Hemsire no: Tarih: .../.../2022

Hangisi santral venoz kateter takilma endikasyonlarindan degildir?
Damar duvarmi etkileyecek ila¢ uygulamalari

1.

A.

B. intraaortik balon pompasi kullanimi gerekliligi *

C. Ekstrakorporeal tedaviler (Hemodiyaliz-Hemofiltrasyon)
D.

Hemodinamik monitdrizasyon

Hangisi santral venoz kateter icin kontrendikasyondur?
. Transkiitan6z kardiyak pace uygulamasi
. Uzun dénem total parenteral nutrisyon

. Kan ve kan tirtinlerinin masif transfiizyonlar1

oo w > »

. Koagiilopati *

Hangisi santral venoz kateter icin tercih edilen takilma yeri degildir?
. Popliteal ven *
. Vena cava inferior

. Femoral ven

O O w > w

. Eksternal jugular ven-internal jugular ven

4. Santral venoz kateter takilmasi icin yer seciminde hangisi dogru degildir?
A. Obez hastalarda subklavyen bolge mekanik komplikasyonlar agisindan daha risklidir.

B. Femoral venden yerlestirilen kateterin infeksiyon riski subklavyen ve juguler vene gore
daha ytiksektir.

C. Uzun siireli renal replasman tedavisinde, arterio-vendz fistiil ihtiyaci gerekebilecegi i¢cin
subklavyen ven geg¢ici kateterizasyon i¢in diisliniilmemelidir.

D. Femoral bolge derin ven trombozlari subklavyen veya juguler vene gore daha az
risklidir.*
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Ek 3. (Devam)

5. Hemodiyaliz kateteri icin hangisi dogrudur?
A. Diyaliz i¢in kullanilan gegici kateterler rutin olarak degistirilmelidir.

B. Ortii ile kapatilmis hemodiyaliz kateterlerinde 6rtii degisikligi sirasinda steril eldiven ve
maske takmaya gerek yoktur.

C. Hemodiyaliz i¢in kullanilan santral venoz kateterlerin takilmasi sonrasi, giris yerlerine
antibiyotikli/antiseptikli merhemler kullanilabilir. *

D. Tinelli/tiinelsiz diyaliz kateteri kullanimi Oncesinde kilitleme soliisyonu aspire
edilmemelidir.

6. Hangisi santral venoz kateterin yanhs yerlestirilmesine bagh gozlenen sonu¢lardan
degildir?

A. X-Ray goriintiilemesinde, {ist viicut bolgesinde, santral vendz kateterin pozisyonu damar
duvarina paralel, superior vena kavanin en alt kismi ile sag atrium bileskesinde olmasi
gerekir. *

B. Enjeksiyon uygulamasinda agr1 yasanir.
C. Kan gazi incelemesinde arterial kan gazi sonuglarina rastlanir.

D. Monitorizasyonda anormal basing dalga formu olusur.

7. Santral venoz kateter takilmadan once hazirhk asamasinda hangisi yer almaz?
A. Santral venoz kateter takilmadan 6nce uygulama i¢in yazili onam alinmalidir.

B. Biitiin hastalar santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda siirekli kalp ritmi izlemi i¢in
monitdrize edilmelidir, pulse oksimetre ile takip edilmelerine gerek yoktur. *

C. Santral venoz kateter takilmadan 6nce ultrason ile ven ¢apinin dlgiilmesi ve kateter/ven
orani %45 veya daha az olan bir kateterin se¢cimi vendz tromboz riski agisindan énemlidir.

D. Entiibe/trakeostomili hastalarda hava yolu baglantist kontrol edilmelidir.

8. Juguler/subklavyen santral venoz kateter takilmasi sirasinda en uygun pozisyon
hangisidir?

A. Prone pozisyonu
B. Lateral pozisyon
C. Semi fowler pozisyonu

D. Trendelenburg pozisyonu *
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Ek 3. (Devam)

9. Santral venoz kateter yerlestirilmesi sirasinda hangisi dogru verilmistir?

A. Infeksiyon riski artabileceginden santral vendz kateter yerlestirme yeri, kateter
takilmadan once tiras edilmelidir.

B. Kateter takilmadan once steril eldiven giyileceginden dncesinde sosyal el yikama ile el
hijyeni saglamak yeterlidir.

C. Girisim yapilacak alan %70’lik alkol i¢ceren >%0.5 klorheksidin soliisyonu ile silinip 30
saniye kurumaya birakilmalidir. *

D. Kateter sabitleyicisi olarak bant ya da elastik olan/olmayan rulolar kullanilmalidir.

10. Hangisi santral venoz kateter yerlesim boélgesinde kullanilan pansuman tiirleri
arasinda yer almaz?

A. Steril gazli bez
B. Antiseptik (klorheksidin) iceren seffaf yar1 gecirgen Ortiiler
C. Steril, transparan (seffaf) olmayan, gegirgen olmayan, %10 povidon iyot i¢eren ortiiler *

D. Steril, transparan (seffaf), yar1 gecirgen, yapisma 6zelligi iyi olan poliliretan ortiiler

11. Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan gazhh bez pansumani
degistirme sikhig1 hangisinde dogru verilmistir?

A. Rutin olarak iki giinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda derhal
degistirilmeli *

B. Her 8 saatte bir degistirilmeli
C. 5-7 glinde bir degistirilmeli

D. Santral vendz kateter takildiktan sonra bir kez degisim yeterli

12. Santral venoz kateter yerlesim bolgesinde kullanilan seffaf, yar1 gecirgen ortiileri
degistirme sikhig1 hangisinde dogru verilmistir?

A. 2 giinde bir degistirilmeli

B. Rutin olarak 5-7 gilinde bir ve gevseme, 1slanma, kirlenme gibi durumlarda derhal
degistirilmeli *

C. 14 giinde bir degistirilmeli

D. Santral vendz kateter takildiktan sonra bir kez degisim yeterli
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Ek 3. (Devam)

13. Santral venoz kateter bakim sirasinda yapilan uygulamalardan hangisi yanhstir?

A. Kateter giris yerinde kizariklik, hassasiyet, sislik, akinti, agr1, uyusukluk olup olmadig:
degerlendirilmeli

B. Kateter giris yeri bakimi ve ortii degisimi aseptik kosullara uygun yapilmali
C. Kateterin yerinden oynamamasi i¢in kateterin dis yiizeyleri silinmemeli *

D. Kateter bakim ve ortii degisim tarihi kayit altina alinmali

14. Santral venoz kateter bakim sirasinda kullanilan soliisyonlarla ilgili hangisi
yanhstir?

A. Cilt antisepsisinde >%0.5 klorheksidin+%70 alkol soliisyonu kullanilir.

B. Alkollii klorheksidin soliisyonuna karst kontrendikasyon durumunda povidon
iyodin+%70 alkol soliisyonu kullanilir

C. >%0.5 klorheksidin+%70 alkol soliisyonunun kuruma siiresi 30 saniyedir

D. Povidon iyodin+%70 alkol soliisyonunun kuruma stiresi 4-5 dakikadir *

15. Santral vendz kateter liimenlerinin acikh@im saglamak amaciyla yikama
islemlerinde hangi soliisyon kullanilmahdir?

A. Steril, koruyucu igermeyen serum fizyolojik *
B. Koruyucu igeren %5 dekstrozlu soliisyon
C. Steril (distile) su

D. Lipid emiilsiyonu

16. Santral venoz kateterden kan almada hangisi yanhs uygulamadir?
A. Infiizyon devam ediyorsa kan almadan en az bir dakika &nce infiizyonu kapatma

B. Eriskinden kan 6rnegi almadan 6nce santral venoz kateterde 10 ml serum fizyolojik ile,
TPN kullaniminda ise 20 ml serum fizyolojik ile yikama yapma

C. Kan 0rnegi almadan once kateterden 5 ml kan aspire etme

D. Kan 6rnegi alindiktan sonra ilk aspire edilen kani tekrar kateterden inflize etme *
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Ek 3. (Devam)

17. Santral venoz kateterden Kkiiltiir almada hangisi dogru uygulamadir?
A. Ayn1 anda baska tetkikler i¢in kan 6rnegi alinacaksa en son kiiltiir kan1 alinmal1

B. Kan kiiltiirti alirken ilk kan 6rnegi atilmamali, kiiltiir i¢in kateter liimenindeki kan
kullanilmal1 *

C. Kiiltiir almadan 6nce kateter birlesme yeri >%0.5 klorheksidin+%70 alkol veya iyot- alkol
karisimi ile temizlenmeli, kurumasint beklemeden olas1 infeksiyon riskini azaltmak icin
kiiltiir hemen alinmali

D. Kan kiiltiirii sisesinin kapagi salin bazli %2 klorheksidin ile silinmeli ve kurumasi
beklenmeli

18. Santral venoz kateter ¢ikarilmasinda hangisi yanhstir?
A. Kontrendike degilse hasta supine ya da trendelenburg pozisyonuna alinmali
B. Kateter ¢ikarilirken hava embolisi gelisme riskine kars1 dikkatli olunmali

C. Kateter c¢ikarilirken zorlukla karsilasilirsa, kateter dikkatli bir sekilde zorlayarak
¢ikarilmali *

D. Vende kalan parcgalar komplikasyon riskinin azaltilmasi i¢in endovaskiiler tekniklerle
cikarilmali

19. Santral venoz kateter yoluyla yapilacak infiizyonlarda, kullanilan setlerle ilgili
hangisi yanhstir?

A. Primer ve sekonder devamli inflizyon setleri 72-96 saatte bir rutin degistirilmeli

B. Primer devamli infiizyon setine eklenen sekonder infiizyon seti 48-72 saatte bir
degistirilmeli *

C. Parenteral beslenme soliisyon setleri en ge¢ 24 saatte bir degistirilmeli

D. Transfiizyon uygulama seti her bir {initenin tamamlanmasindan sonra veya her 4 saatte
bir degistirilmeli

20. Hangisi santral venoz kateter iliskili komplikasyonlar arasinda yer almaz?
A. Yetersiz ven girigimi *

B. Arteriyal delinme ve yirtiklar

C. Santral kateter malpozisyonu

D. Sinir hasarlari
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Ek 4. Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI

(1= Hig katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen katilryorum)

NO Madde o g § 8 § § g §
= E|E 5 2| < E 5

Kanita dayali hemgireligin, hemsireligin giinliik

1 uygulamalarinin 6nemli bir par¢asi olmasindan 1 e 3 4 3
memnun olurum.

o | Uyguladigim bakimla ilgili giicli bilimsel kanit 1 ) 3 4 5
bulmaktan memnun olurum.

3 | Kamta dayali bakim vermek, ginlik ¢alismalarimi 1 ) 3 4 5
olumsuz etkiler.

4 | Kanita dayali hemgireligi uygulamak, 1 ) 3 4 5
profesyonel/mesleki 6nceliklerim arasinda degildir.

5 Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi 1 2 3 4 5
uygulamak i¢in ¢aba gostermeye hazirim.

6 | Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi 6grenmek igin 1 ) 2 4 5
harcamaya karsryim.

7 | Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saglik bakim 1 ) 3 4 5
sonuglarini iyilestirir.

g | Hemsirelik arastirmalarmin sonuglarindan 6grendigim 1 ) 3 4 5
bilgiyi dikkate almam.

9 | Kanita dayali hemsireligi calismalarimda kullanmak 1 2 3 4 5
istiyorum/isterdim.

10 | Saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemsirelik 1 2 3 4 5
uygulamalart i¢in 6nemli degildir.

11 | Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir 1 2 3 4 5
sekilde olusturulmasi igin is birligi yapmaya hazirim.

12 Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. ! 2 3 4 >

3 Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik . 5 ; A s
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.

14 | Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin 1 b 3 4 5
standartlagmasina yardim eder.

15 | Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢alismalarima 1 o) 3 4 5
entegre etmekten hoglanmam.
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Ek 5. Kanita Dayali Rehbere Yonelik Santral Venoz Kateter Bakiminda Hemsirelerin

Bakim Uygulamalarini Degerlendirme Gozlem Formu

KANITA DAYALI REHBERE YONELIK SANTRAL VENOZ KATETER
BAKIMINDA HEMSIRELERIN BAKIM UYGULAMALARINI
DEGERLENDIRME GOZLEM FORMU

Santral Venoz Kateter Bakiminda
Uygulama Basamaklar

Gozlem Periyotlan

1.Gozlem

2.Gozlem 3.Gozlem 4.Gozlem

Evet | Hayir

Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

El hijyeni saglandi.

Santral vendz kateter bakimi
icin gerekli malzemeler
hazirlandi.

Hastanin bakiminda
kullanilacak set, flaster, bakim
soliisyonuna  alerjisi ~ olup
olmadig: sorgulandi.

Pansuman degistirilirken temiz
ya da steril eldiven giyildi.

Hastanin  eski ~ pansumani
cikarildi.

Kateter; biitlinliigiinde bozulma,
katlanma, cilde sabitlenen
yerden ayrilma vb. yoniinden
degerlendirildi.

Kateterin baglant1 kisminin agik
olup olmamasi, baglantilarinda
kan ve birikinti varligi vb.
yOniinden degerlendirildi.

Kateter yerlesim yeri; agri,
kizariklik, sislik, kanama, akinti,
uyusma, karincalanma  vb.
yOniinden degerlendirildi.

Kateter pansumani; 1slanma,
gevseme, biitiinliigiin
bozulmasi, kirlenme vb.
yOniinden degerlendirildi.

10.

Eldivenler ¢ikarildi.

11.

El hijyeni saglandi.

12.

Yeniden temiz ya da steril
eldiven giyildi.
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Ek 5. (Devam)

13.

Kateter yerlesim ve giris yeri
%70 alkol+>0.5 klorheksidin
sollisyonu ya da %70 alkol+
povidon iyodinle silindi.

14.

%70 alkol+>0.5 klorheksidin
sollisyonunun kurumasi i¢in 30
saniye ya da %70 alkol+povidon
iyodin soliisyonunun kurumasi
i¢in 1.5-2 dakika beklendi.

15.

Kateter yerlesim ve giris yeri
asepsisi saglandiktan sonra bu
alana tekrar dokunulmadi.

16.

Kateter yerlesim ve giris yeri
steril  Ortii  (transparan, yari
gecirgen Ortii ya da gazli bez) ile
kapatildi.

17.

Steril, transparan, yar1 gegirgen
ortli 5-7 gilinde bir; steril gazlh
bez pansumani 2 giinde bir ve
ortiiniin gevsemesi, 1slanmasi,
kirlenmesi halinde pansumanin
derhal degisimi saglandi.

18.

Kateter — dis  yiizeylerinin,
liimenlerinin, baglant1
konnektorlerinin ve
konnektdrlerin u¢ kisimlarimin
manuel dezenfeksiyonu (%70
izopropil alkol, povidon-iyod ya
da alkol igeren klorheksidin
soliisyonu ile) saglandi ve
kurumasi beklendi.

19.

Her bir limen (klempinin agik
olup olmadig1 gozlenerek, steril
enjektorle aspire edilerek kanin
enjektore geri gelip gelmedigi)
kontrol edildi.

20.

Steril enjektore ¢ekilmis 10 ml
(cocuklarda 5 ml), steril,
koruyucu igermeyen %0.9’luk
serum fizyolojik ile her bir
liimenin i¢i yikandi.

21.

Liimen i¢i yikama sirasinda,
direngle karsilasma durumunda
liimen yikamaya zorlanmadi.

22.

Yikama iglemi bittikten sonra
kullanilmayan liimenler
klemplendi.

143




Ek 5. (Devam)

23.

Klemplenen liimenlerin ucuna
yeni steril kapak ya da baglanti
konnektorii yerlestirildi.

24.

Infiizyon setleri ve baglanti
konnektorleri; infiize edilecek
sollisyon tipi, inflizyon sikligi
(aralikli/araliksi1z), rutin degisim
araligi, iriin/sistem
biitiinliigiiniin bozulmasi,
kontaminasyon, yeni kateter
takilmas1 gibi faktorlere gore
degistirilmek  iizere kontrol
edildi/aseptik tekniklere gore
Onerilen siirelerde degistirildi.

25.

Santral vendz kateterin tiim
degerlendirme,  bakim  ve
pansuman  siiregleri  aseptik
tekniklere uygun bir sekilde
yapildi.

26.

Tim atiklar, atik protokoliine
gore siniflandirilarak ortamdan
uzaklastirildi.

27.

Eldivenler ¢ikarildi ve tibbi atik
kutusuna atildi.

28.

Islemden sonra el hijyeni
saglandi.

29.

Kateter pansumani {izerine
bakim ve Ortii degisim tarihi
yazildi.

30.

Hemsire gbzlem formuna bakim
ve Ortli degisim tarihi ayrica
bakimla ilgili gozlemler
kaydedildi.

Hemsire no:
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Ek 11. Santral Venoz

Kateter Bakimi Egitimi
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