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Santral Vendz Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde
Kanita Dayali Uygulamalar: Yogun Bakim
Hemsgirelerinin Bilgileri

Evidence-based Practices in the Prevention of Central
Venous Catheter Infections: Knowledge of Intensive
Care Nurses

0z Amag: Bu calisma ile yetiskin yogun bakim (initelerinde calisan hemsirelerin Santral Venoz
Kateter (SVK) iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi diizeylerinin
saptanmasl amaclandi.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu calisma Eylil-Kasim 2018 tarihleri arasinda bir arastirma ve
uygulama hastanesi ile 6zel bir hastanenin yetiskin yogun bakim tnitelerinde yUrGttldu. Arastirma
icin etik kurul ve gerekli kurum izinleri ile katiimcilarin yazili onamlari alindi. Verilerin toplanmasinda
“Katilimeilarin tanitici 6zelliklerine iliskin veri toplama formu” ve “SVK iliskili enfeksiyonlari dnlemeye
yonelik bilgi formu” kullanildi.

Bulgular: Arastirma 126 hemsire ile tamamlandi. Katilimcilarin SVK iliskili enfeksiyonlarin
oOnlenmesine iliskin bilgi dlizeyi diistk bulundu. Hemsirelerin %52,4'G 19-28 yas araliginda, %50,0'si
yogun bakim Unitesinde 1-38 aydir calismaktadir. Yas araligi 29-43 olan hemsirelerin toplam puan
ortalamalari 19-28 yas araliginda olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekti
(p=0,045). Toplam puan ortalamasi 7-24 yildir hemsire olarak calisanlarda, 1-6 yildir calisanlara gére
(p=0,003) ve 40-288 aydir yogun bakim hemsiresi olarak calisanlarda, 1-38 aydir calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek bulundu (p<0,001).

Sonug: Bu calismada hemsirelerin SVK iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde kanita dayali
uygulamalara iliskin bilgi dizeylerinin diistk oldugu, yasin artmasi ve hemsire olarak galisma slresi
ile yogun bakim Unitesinde calisma suresi uzadikca da bilgi diizeyinin arttigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Santral ven6z kateter, kanita dayall uygulamalar, enfeksiyon, bilgi diizeyi,
hemsire

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine the knowledge level of intensive care nurses
regarding evidence-based practices in the prevention of infections related to the Central Venous
Catheter (CVC).

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in the adult intensive care units of
a research and practice hospital and a private hospital in September-November 2018. The written
consent of the participants and the approval of the ethics committee and necessary institutions
were obtained. In data collection, a “data collection form regarding the demographic features of the
participants” and “information form oriented to preventing infections regarding CVC" were used.
Results: The study was completed with 126 nurses, 52.4% of whom were aged 19-28 and 50.0%
had been working in intensive care units for 1-38 months. Their knowledge regarding the prevention
of CVC-related infections was low. The total mean scores of nurses aged 29-43 were statistically
significantly higher than those aged 19-28 (p=0.045). The total mean scores of the nurses who had
worked as a nurse for 7-24 years were statistically significantly higher than those who had worked
for 1-6 years (p=0.003), and the total mean scores of the nurses who had worked as intensive care
unit nurses for 40-288 months were statistically significantly higher than those who had worked
for 1-38 months (p<0.001).

Conclusion: This study found that nurses had a low level of knowledge regarding evidence-based
practices in the prevention of CVC-related infections, and as age and experience of working as a
nurse in intensive care units increased, knowledge levels also increased.

Keywords: Central venous catheter, evidence-based practices, infection, knowledge level, nurse
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Giris

Santral venoz kateterler (SVK) yogun bakim Unitelerinde
(YBU) yasamsal destegin 6nemli bir parcasidir (1). Bununla
birlikte SVK iliskili enfeksiyonlar saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar arasinda ilk sirada yer almakta olup (2),
hasta glvenligini tehlikeye sokan 6nemli bir sorundur.
Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers
for Disease Control and Prevention-CDC) Amerika'daki
yogun bakimlarda her yil 80.000 SVK iliskili enfeksiyon
gorildigind bildirmektedir (3). Ulkemizde 2016 vili verilerine
gore SVK iliskili enfeksiyon hizi 1000 kateter gund igin 1,5-
6,3 arasindadir (4). Bu durum mortalite oranini %1-11,5
artirmakta (5) ve hastalarin hastanede kalis slresini de 9-12
glin arasinda uzatmaktadir (6).

Yogun bakimlarda morbidite, mortalite ve maliyet artisina
neden olan SVK iliskili enfeksiyonlar, enfeksiyon kontrol
onlemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi ile 6nlenebilir
(7). Yayinlanan rehberlerde kateter bakiminda maksimal
steril bariyer dnlemlerin uygulanmasi, deri antisepsisinde
klorheksidin kullanimi, sik pansuman degisimi yapilmamasi,
saglik personelinin egitimi, SVK'nin rutin olarak degisiminin
yapllmamasi, el hijyenine uyum, SVK yerlestiriimesi igin
uygun bdlgenin secimi, femoral venin kullanimindan
kacinilmasini iceren dogru 6nlem paketlerinin uygulanmasi
ile saglik calisanlarinin enfeksiyonlari dnleyebilecegi ortaya
koyulmustur (8,9). CDC tarafindan SVK iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde saglik calisanlarinin yeterli bilgi ve egitime sahip
olmalarinin yani sira (8) kateter bakiminda gtincel rehberlere
olan uyumun da enfeksiyonlarin azaltiimasinda énemli bir rol
oynadigi belirtilmistir (10). Buna ragmen toplum temelli 7500
hastanin degerlendirildigi bir calismada hastalarin sadece
yarisinin gincel bilimsel kanitlar dogrultusunda dnerilen tibbi
bakimi aldiklari bilinmektedir (11,12). Yapilan calismalarda
kanita dayali uygulamalara yonelik 6énlemlerin klinik alanda
uygulamaya koyulamamasinin en énemli nedeninin ise bilgi
eksikligi oldugu ortaya koyulmustur (13,14).

Hemsirelerin SVK iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde
bilgi dizeyi ve tutumlarinin yeterli olmasi 6nemlidir.
Literatlrde hemsirelerin bilgi dlzeyinin yeterli olmasi (15),
kanita dayali rehberlerden ve uygulamalardan haberdar
olmalari ile SVK iliskili enfeksiyonlarin tamamen ortadan
kaldirilabilecegine dikkat cekilmektedir (16,17).

Yapilan calismalarda hemsirelerin  SVK iliskili
enfeksiyonlari dnlemeye yonelik bilgi dizeylerinin disuk
oldugu (18,19), deneyimli hemsirelerin bile SVK iliskili
enfeksiyonlarin dnlenmesine iliskin yeterli bilgiye sahip

Turk J Intensive Care 2020;18:91-8

olmadigi gérilmektedir (20,21). Ulkemizde yogun bakim
hemsirelerinin SVK ile iliskili enfeksiyonlari onlemeye
iliskin bilgi duzeylerinin degerlendirildigi calismalarin
az sayida oldugu gorilmektedir (22). Ayrica yaptigimiz
literatlr incelemesinde Ulkemizde yayinlanan son gincel
rehberlere (3,8,9,23) yonelik hemsirelerin bilgi dlzeylerinin
degerlendirildigi herhangi bir calismaya da rastlanmamistir.
Bu calisma ile yetiskin YBU'de calisan hemsirelerin
SVK iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kanita dayali
uygulamalara iliskin bilgi dizeylerinin saptanmasi amagclandi.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Eyltl-Kasim
2018 tarihleri arasinda bir arastirma ve uygulama hastanesi
(n=120) ile 6zel bir hastanenin (n=40) yetiskin YBU'de
calisan toplam 160 hemsire olusturdu. Orneklem buyikliigi
%80 guc ve 0,05 tip 1 hata ile 120 olarak hesaplandi.
Arastirmaya katilmaya istekli ve gondlli olan ve belirlenen
tarihler arasinda ulasilan 126 (%78,75) hemsire ¢alismanin
orneklemini olusturdu. Arastirma, yerel etik kurul onayi
(2018-Sayr: 59394181-604.01.01-3759) ve gerekli kurum
izinleri alindiktan sonra uygulanmaya baslandi. Arastirmanin
amaci katihmcilara anlatildiktan sonra calismaya katiimayi
kabul edenlerin yazili izinleri alindi. Arastirmacilar tarafindan
katilimcilara calisma hakkinda bilgi verildikten sonra uygun
olduklari zaman diliminde soru formunu doldurmalari istendi.
Forma iliskin herhangi bir soru sormak istemeleri durumunda
sorumlu arastirmaci ile iletisim kurabilecekleri ve iletisim
bilgilerinin bilgilendirilmis gondlli olur formunda yer aldigi
belirtildi. Formun doldurulmasi yaklasik 10 dakika strdd.
Katilimcilar tarafindan doldurulan soru formlari arastirmacilar
tarafindan iki aylik stre zarfinda YBU'leri ziyaret edilerek
toplandi.

Arastirmada kullanilan soru formu iki boélimden
olusmaktadir: (1) Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine lliskin
Soru formu, (2) SVK lliskili Enfeksiyonlari Onlemeye Yénelik
Bilgi formu.

Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Soru
Formu: Yari yapilandiriimis bu form arastirmacilar tarafindan
ilgili literatlr incelemesi sonucunda elde edildi (8,9,18,19,22-
26). Formda katilimcilarin sosyo-demografik verileri, yogun
bakimda calisma stresi, mezuniyet sonrasi SVK ile ilgili egitim
alma ve bilimsel makale okuma durumu, vb. durumlarini
sorgulayan toplam 16 soru yer almaktadir.

Santral Venoéz Kateter iliskili Enfeksiyonlari 6nlemeye
Yonelik Bilgi Formu: Hemsirelerin bilgi dizeyini dlcmek
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icin Labeau ve ark. (24) tarafindan gelistirilen soru formu
kullanildi. Bu form SVK iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesinde
kanita dayall uygulamalar temel alinarak hazirlanmis olup,
hemsirelerin bilgi duzeyinin degerlendirilmesi icin baska
calismalarda kullanilmistir (18,27,28). Formun kullaniimasi
icin Sonia Labeau'dan yazili izin alinmistir. On sorudan olusan
bu form kisa zamanda uygulanabilir, pratik ve bilgi seviyesini
Olcmede etkili bir soru formu olup: SVK degisim sikligi, kilavuz
tel araciliglyla SVK degisim siresi, basing transduserleri ve
tdplerin degisimi, antibiyotikle kaplanmis kateter kullaniminin
etkinligi, giris yeri pansumaninin degisim sikligi, giris yerinin
dezenfeksiyonunda kullanilacak olan sollisyon, giris yerine
antibiyotikli pomat uygulanmasi ve inflizyon setlerinin
degisim sikligini sorgulayan sorulardan olusmaktadir. SVK
iliskili enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik kanita dayali
uygulamalar CDC tarafindan yayinlanan son giincel rehber
(3,23,26) tekrar gdozden gecirilerek soru formunda gerekli
glncellemeler yapildi.

Soru formunun yiizey ve kapsam gecerliliginin
yapilmasi: Soru formu 4 dil bilimci tarafindan Ingilizce'den
Turkge'ye ve Turkge'den tekrar Ingilizce'ye cevrilerek, iki
form arasindaki tutarlilik incelendi. Yapilan Ingilizce gevirinin
arastirmacilar tarafindan orijinal dlcege goére uygunlugu
degerlendirildi. Anket sorularinin ylzeysel ve kapsam
gecerliligi sekiz uzmandan olusan bir panel tarafindan
degerlendirildi. Panel dort yogun bakim doktoru ve dort
yogun bakim hemsiresinden olusmaktadir. Her bir uzman en
az U¢ yillik bir yogun bakim deneyimine sahip olup, yogun
bakimda gorilen enfeksiyonlar konusuyla ilgilenmektedir.
Hemsireler en az yilksek lisans egitimi almis kisilerdir.

Yizeysel gecerlik icin; uzmanlara, sorularin hepsinin net
bir sekilde incelenen konu ile ilgili bilgiye yénelik olup olmadigi
soruldu. Kapsam gecerliligi icin her bir soruyu 1'den 3’e kadar
puanlamalari istendi. “1: Uygun degil, 2: Kismen uygun,
dazeltilmeli, 3: Uygun” anlamina gelmektedir. Uzmanlar
tarafindan soru formu Uzerinde herhangi bir degisiklik
yapilmadi. Soru formunun orijinalinde herhangi bir puanlama
yapllmamaktadir. Bizim galismamizda ise formda yer alan her
bir soru 10 puan Uzerinden degerlendirildi. Soru formundan
alinan en dustk puan 0, en yiksek puan ise 100'dur. Toplam
puan arttikca hemsirelerin bilgi diizeyi artmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Inc., Chicago, IL., USA) 22.0 paket programi kullanild.
Arastirma kapsaminda elde edilen 6lcim degerlerinin normal

dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk testi” ile incelendi. Strekli
degiskenlerin gosteriminde ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenlerin gosteriminde ise sayi (n) ve ylzde
(%) kullanildi. Normal dagihm gostermeyen verilere iliskin
karsilastirmalar “Mann-Whitney U testi” ve “Kruskal-Wallis
testi” kullanilarak yapildi. Istatistiksel kararlarda p<0,05
dlzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile bilgi dizeyine iliskin
karsilastirma sonuglar Tablo 1'de yer almaktadir. Hemsirelerin
%52,4'0 19-28 yas araliginda, %65,9'u lisans mezunu ve
%50,0'si yogun bakim Unitesinde 1-38 aydir calismaktadir.
Katilimcilarin %48,4'0 mezuniyet sonrasi kateter iliskili
enfeksiyon/saglik hizmeti iliskili enfeksiyon konusunda kurs/
egitim aldigini, %35,7'si son iki yil icerisinde SVK iliskili
enfeksiyonlar konusunda bilimsel makale okudugunu,
%15,9'u yogun bakim hemsireligi sertifikasi bulundugunu
ve %83,3'U calistiklar yogun bakim Unitesinde SVK iliskili
enfeksiyonlarin énlenmesine iliskin protokoltn yer aldigini
belirtti (Tablo 1).

Yas araligi 29-43 olan hemsirelerin SVK lliskili
Enfeksiyonlari Onlemeye Yonelik Bilgi formu toplam puan
ortalamalari 19-28 yas araliginda olan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (p=0,045). SVK
lliskili Enfeksiyonlari Onlemeye Yonelik Bilgi formu toplam
puan ortalamasi 7-24 yildir hemsire olarak calisanlarda, 1-6
yildir ¢alisanlara gore (p=0,003) ve 40-288 aydir yogun bakim
hemesiresi olarak calisanlarda, 1-38 aydir calisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,001).
Cinsiyet, mezun olunan okul, galisilan yogun bakim, yogun
bakimdaki yatak sayisi, ginde bakim verilen hasta sayisi,
yogun bakimdaki toplam hemsire sayisi, mezuniyet sonrasi
konu ile ilgili kurs/egitim alma durumu, son iki yil icinde
konu ile ilgili bilimsel makale okuma durumu, yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu ve yogun bakim
Unitesinde SVK iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik
protokol varligr ile SVK lliskili Enfeksiyonlari Onlemeye Yonelik
Bilgi formu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2'de arastirmaya katilan hemsirelerin SVK iliskili
enfeksiyonlarin dnlenmesine iliskin sorulara verdikleri dogru
cevaplarin dagilimlar yer almaktadir. SVK iliskili Enfeksiyonlari
Onlemeye Yonelik Bilgi formu toplam puan ortalamasi
41,90+18,66 (Min =0 - Maks =80). Katilimcilarin en ¢ok
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Tablo 1. Katiimcilarin tanitici 6zellikleri ile bilgi formu toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n=126)
Toplam puan

Bzellikler n (%) p
(ort £ SS)
Yas (yil)
19-28 yas 66 (52,4) 38,79+18,60 0,045
29-43 yas 60 (47,6) 45,33+18,27
Cinsiyet
Kadin 100 (79,4) 42,30£18,13 0,495
Erkek 26 (20,6) 40,38+20,87
Mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 31(24,6) 37,74+18,92
On lisans 6(4,8) 51,67+4,08 0,148
Lisans 83 (65,9) 42,89+18,51
Yiksek lisans ve tzeri 6 (4,8) 40,0+26,07
Hemsire olarak ¢alisma siiresi (yil)
1-6 yil 64 (50,8) 36,72+18,00 0,003
7-24yil 62 (49,2) 47,26+17,94
alisilan yogun bakim

Gelisttanyog 34(27,0)
Dahili 42,94+19,15

. 42 (33,3) 0,955
Cerrahi 41,67+20,59

- . 50(39,7)

Dahili+Cerrahi 41,40%+16,90

Yogun bakim hemsiresi olarak calisma siiresi (ay)

1-38 ay <0,001
63 (50,0) 35,56+18,47
40-288 ay
63 (50,0) 48,25+16,70
Yogun bakimdaki yatak sayisi
3-16 yatak 59 (46,8) 39,83+18,61 0,268
17-39 yatak 67 (53,2) 43,73+18,65

Giinde bakim verilen hasta sayisi

1-4 hasta 0,843
76 (60,3) 41,84+19,09
5-39 hasta

50 (36,7) 42,00+18,18

Yogun bakimdaki toplam hemsire sayisi

2-16 hemsire 0,188
. 63 (50,0) 39,05+18,37

17-52 hemsire
63 (50,0) 44,76+18,65

Mezuniyet sonrasi Konu ile ilgili kurs/egitim alma durumu

Evet 0,166
61(48,4) 44,75+18,93

Hayir
65 (51,6) 39,23+18,14

Son iki yil icinde konu ile ilgili bilimsel makale okuma durumu

Evet 0,318
45 (35,7) 44,22+20,28

Hayir
81 (64,3) 40,62+17,70

Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu

Evet 0,242
20(15,9) 46,00+15,00

Hayir
106 (84,1) 41,13£19,23

Yogun bakim iinitesinde SVK iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesine

yonelik protokol varlig

Evet 105 (83,3) 42,67+19,57 0,278
21(16,7) 38,10+12,89

Hayir
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Tablo 2. Katilimcilarin santral venoz kateter iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik sorulara verdikleri dogru cevaplarin dagilimi

(n=126)

No Sorular n (%)

1 Santral venoz kateter yoluyla lipit solsyonlari uygulandiginda, setin 24 saatte bir degistirilmesi 6nerilir 87 (69,0)

) Kateter giris yeri pansumaninin transparan pansuman ile yapilmasi durumunda, pansumanin gerektiginde 52 (413)
(kirlendiginde, gevsediginde, vs) ve en az haftada bir kez dedistirilmesi dnerilir !

3 Kateter giris yerine antibiyotikli pomad uygulamasi antibiyotik direnci ve mantar enfeksiyonu gelisimine 52 (41,3)
neden olacadi icin 6nerilmez '

4 Santral ven6z kateterden lipit sollsyonlari ve kan Griinleri uygulanmiyorsa, setin 96 saatte bir degistirilmesi 51(40,5)
onerilir !

5 Kilavuz tel Gizerinden santral venoz kateterin degistirilmesi 6nerilmez, sadece gerektiginde degistirilmelidir 44 (34,9)
Kateter giris yerinde kullanilan kapamanin tipi, kateter iliskili enfeksiyon gériilme riskini etkilemedigi icin

6 - 33(26,2)
poliliretan kapamalar ya da gazli bez kullanilabilir

7 Santral ven6z kateterlerin rutin olarak degistirilmesi 6nerilmez, sadece gerektiginde degistirilmelidir 32(25,3)
Kateter iliskili enfeksiyon oraninin yiiksek oldugu yerlerde santral venoz kateterin 5 giinden fazla kalmasi

8 L L . . 30(23,8)
bekleniyor ise, antibiyotik ile kaplanmis kateterlerin kullanimi énerilir

9 Basing transediirleri ve tiplerin rutin olarak 4 giinde bir degistirilmesi 6nerilir 24 (19,0

10 Kateter giris yeri dezenfeksiyonunun %0,5'lik alkolik klorheksidin ile yapilmasi énerilir 13(10,3)

Toplam Puan (ort+SS) 41,90+18,66 (minimum=0, maksimum: 80, median: 40)

dogru cevabi verdigi soru: “santral venoz kateter yoluyla lipit
sollsyonlari uygulandiginda, inflzyon setinin 24 saatte bir
degistiriimesi dnerilir (%69)", en az dogru cevabi verdigi soru
ise: "kateter giris yeri dezenfeksiyonunun %0,5’lik alkolik
klorheksidin ile yapilmasi énerilir (%10,3)".

Tartisma

Bu calismada yetiskin YBU'de calisan hemsirelerin
SVK iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kanita dayall
uygulamalara iliskin bilgi dlzeylerinin dtstk dizeyde oldugu,
yas ve mesleki deneyim stiresi arttikca bilgi diizeyinin arttig
bulundu.

YBU'de kateter enfeksiyon oraninin disik olmasi
kaliteli hemsirelik bakiminin gdstergelerinden biridir
(29). CDC tarafindan yayinlanan gincel rehberde saglik
personelinin bilgi dizeyinin yeterli olmasinin enfeksiyon
gortlmesini engelleyecegi vurgulanmistir. Bu sebeple
hemsirelerin de bilgi dizeylerinin yiksek olmasi SVK iliskili
enfeksiyonlarin azaltiimasina katki saglayacaktir (30). Bu
calismada literatlire benzer sekilde hemsirelerin bilgi dizeyi
disik bulundu (15,22,31). Bu durumun nedeni olarak;
hemsirelerin yarisindan gcogunun (%51,6) konu ile ilgili kurs/
egitim almamasi ve yine gogunlugunun (%64,3) son iki
yilda bilimsel makale okumamasi gosterilebilir. Calismalarda
saglk personelinin SVK iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde
kanita dayali uygulamalara iliskin egitim almalarinin énemli

bir strateji oldugu vurgulanmaktadir (32,33). YBU'lerinde
calisan saglik personellerine dizenli araliklarla SVK iliskili
enfeksiyonlari dnlemeye yonelik paketlere iliskin egitim
verilerek, bu paketlerin yazili protokol haline getirilmesi
gereklidir. Konuya iliskin glncel rehberlerin yakindan takip
edilerek, protokollerin glincellenmesi de onemlidir.
Literatlirde meslekte gegen sirenin uzamasi ile birlikte
uygulamalara iliskin en dogru ve guincel bilginin 6grenildigi
belirtiimektedir (34,35). Bu calismada literatlre benzer sekilde
(15,18,34) yasin artmasli, meslekte gecen ve yogun bakimda
calisilan slrenin uzamasi ile birlikte bilgi dlzeyinin arttig
gorildi. Bu durumun nedeni olarak YBU'niin cogunlugunda
(%83,3) yazili protokollerin bulunmasi gosterilebilir. Bir
meta-analiz sonucuna gore yazili protokollerin varhgr saghk
personellerinin koruyucu onlemlere olan uyumlarini artirarak
YBU'de enfeksiyon gériilme oranini azaltmaktadir (36).
Hemsireler SVK vyerlestiriimesi sirasinda ve kateter
bakiminin aseptik teknik ile strdurdlmesinde kilit personeldir.
Literatlre benzer sekilde (27) bizim calismamizda da lipit
solUsyonlari uygulanmasi durumunda, inflzyon setinin
24 saatte bir degistiriimesi gerektigi hemsirelerin en cok
dogru cevap verdigi sorudur. Buna ragmen hemsirelerin
%58,7'si transparan malzeme ile pansuman yapiimasi
durumunda pansumanin degistiriime sikligini ve kateter
giris yerine antibiyotikli pomad uygulanmamasi gerektigini
bilmemektedir. Pansumanin gereginden sik degistiriimesi
kateter enfeksiyonu gelisiminde dnemli bir risk faktoriduir.
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Ayrica kateter giris bolgesine antibiyotikli pomad uygulanmasi
da mantar enfeksiyonlarinin gelisimine neden olmaktadir
(8,37). Onemli bu iki konuya iliskin hemsirelerin buyiik
cogunlugu yanls cevap vermistir. Bu durumun nedeni olarak
konuya iliskin kurs/egitim alinmamasi ve bilimsel makale
okumayanlarin sayisinin fazla olmasi gosterilebilir.

Konuyla ilgili glncel rehberlerde kateter giris yeri
pansumaninin %0,5'lik alkolik klorheksidin ile yapiimasi
onerilmektedir (8,9). Bu calismada hemsirelerin en az
dogru cevabl (%10,3) verdikleri soru kateter giris yeri
dezenfeksiyonunun %0,5'lik alkolik klorheksidin ile
yapllmasidir. Chen ve ark. (15) calismasinda da hemsirelerin
% 18,0'i soruya dogru cevap vermistir. Calismada hemsirelerin
%42,1'i kateter pansumaninin %2'lik klorheksidin yapilmasi
gerektigi cevabini vermistir. Bu durumun nedeni olarak
Ulkemizde %0,5'lik alkolik klorheksidin bulunmamasi (38),
siklikla %2'lik klorheksidin kullanilmasi ve hemsirelerin
cogunlugunun son iki yil icerisinde bilimsel makale
okumamalari gosterilebilir.

Basinc transedurleri ve tlplerin rutin olarak 4 ginde bir
degisimi dnerilmesine ragmen (8) calismamizda hemsirelerin
%19,0'u soruya dogru cevap verdi. Chen ve ark. (15)
calismasinda hemsirelerin %10,3'U bu soruya dogru cevap
vermistir. Basing transeddirleri ve tlpler santral ventz basing
(SVB) élcimiinde kullanilan cihazlardir. SVB vyillardir yaygin
olarak sivi-volim dengesinin tahmininde kullaniimaktaydi.
Ancak vyapilan calismalar SVB olciminin sivi-volim
dengesini 6ngérmedigini ortaya koymaktadir ve bu sebeple
Olcimden uzaklasilmaya baslanmistir (39). Hemsirelerin terk
edilmeye baslanan bir uygulama olmasi sebebiyle konuya
iliskin bilgi dizeylerinin yetersiz oldugu disunulebilir,

Tedavi amacli kullanilan mayilerin yani sira toz ya da
sivi haldeki ilaclar oda isisinda olmasi gerekenden fazla
bekletiimeden kullaniimalidir. Aksi halde mayi/ilag bozularak
(stabilitesi) tedavi edici etkisini kaybeder. Mayi/ilacin stabil
kalma slresi dolmasina karsin inflizyon setinin kullanim
slresi devam etmektedir. Strekli yapilan enflizyonlarda kan,
kan GrGn0 ve lipid sollsyon icermedigi strece serum setinin
96 saatte bir degistirilmesi onerisi gincel rehberlerde yer
almaktadir (8,9). Literatlirde hemsireler %3,8-5 oraninda
soruya dogru cevap vermislerdir (27,40). Calismada
hemsirelerin %40,5'i enflizyon setlerinin degisim sikliginin 96
saatte bir olmasi gerektigini belirtti. Yapilan diger calismalara
(15,27,40) oranla bizim calismamizda enflizyon setlerinin
degisim sikligina iliskin soruya daha fazla hemsire dogru
cevap vermistir. Ancak ila¢ tedavisinin slrekli uygulandigi
YBU'de enflizyon seti degisim siklig kritik bir konudur. Bu
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durumun nedeni olarak slrekli enflizyon yapilmayan hallerde
serum setlerinin kullanildiktan sonra atilmasi sebebiyle
verilen dogru cevap orani disUk ¢cikmis olabilir.

Sonug

Sonug olarak hemsirelerin SVK iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi
dlzeylerinin disuk oldugu, yasin artmasi, meslekte ve yogun
bakimda gecgen calisma siresinin uzamasi ile hemsirelerin
bilgi dizeylerinin arttigi gorldu.

Bakimin kalitesini gosteren ciktilardan biri olan SVK
iliskili kateter enfeksiyonlarindaki azalma ile morbidite ve
mortalitede oranlarindaki iyilesmenin yani sira enfeksiyonu
ortadan kaldirmaya yonelik yapilacak olan harcamalarin da
onlne gecilmis olacaktir. Hemsirelere belirli araliklarla SVK
bakimina yonelik kanita dayali uygulamali egitimlerin verilmesi
ve verilen bu egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi son
derece énemlidir. YBU'nde giincel literatlire gore surekli
yenilenen yazili protokollerin var olmasi ve bu protokollere
hemsirelerin uyumlarinin arttirilmasi gereklidir. SVK iliskili
enfeksiyonlarin dnlenmesinde maksimal steril bariyer
onlemlerinin uygulanmasi, saglik personelinin egitimi,
SVK'nin rutin olarak degisiminin yapilmamasi, el hijyenine
uyum, SVK vyerlestirilmesi icin uygun bodlgenin secimi ve
cilt antisepsisinde klorheksidin kullanimini iceren koruyucu
onlemlerin paket (bundle) olarak her yogun bakim Unitesinde
uygulanmasi da hemsirelerin konuya iliskin farkindaliklarinin
ve bilgi dlizeylerinin artmasini saglayacaktir.
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