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OZET Amac: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin santral venoz
kateteri olan hastalarda katetere bagli olusan kan dolasim enfeksiyon-
larinin, 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulama konusunda far-
kindaliklarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Gereg ve Yontemler: Calisma, Kamu Hastaneleri Birligine bagli dev-
let hastaneleri yogun bakim tniteleri ve palyatif bakim servislerinde
gorev yapan 176 hemsire ile Haziran-Eyliil 2017 tarihleri arasinda ya-
pilmistir. Veriler, hemsire bilgi formu ve kanita dayali bilgi diizeyi
formu kullanilarak toplanmistir. Veriler, SPSS 22.0 programi kullani-
larak, say1 ve yiizde olarak 6zetlenerek verilerin niteligine uygun olan
t-test uygulanmustir. Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yag or-
talamasi 31,96+1,23 ve %77,3’1 kadindir. Hemsirelerin %76,1°1 sant-
ral venoz kateter egitimi almistir. Hemsirelerin, santral venoz kateter
bakimi uygulamalartyla ilgili kanita dayali 13 uygulamadan ortalama
9,4+2,7 uygulamanin bilindigi, 13 uygulamanin tamamini bilen hemsire
oraninin ise %15,5 oldugu bulunmustur. Sonug: Santral venoz kateter
ile ilgili egitim alma durumunun kanita dayal bilgi farkindalig tize-
rinde etkili oldugu tespit edilmis olup mesleki ve meslek igi egitimle-
rin artirilmasi, kanita dayali bilginin mesleksel gelisim agisindan
onemine daha ¢ok dikkat ¢ekilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter enfeksiyonu; kanita dayali
uygulama; yogun bakim hemsireligi

ABSTRACT Objective: This is a descriptive study that intended to ex-
amine intensive care unit nurses’ awareness about the evidence-based
practices for the prevention of catheter-related blood circulation infections
in patients with central venous catheters. Material and Methods: The
study was conducted between June and September 2017 with 176 nurses
who worked in the intensive care units and palliative care services of the
state hospitals affiliated with Public Hospitals Association. The researcher
created the data collection tools using questions about nurses’ sociode-
mographic and professional traits as well as the evidence-based informa-
tion. The researcher summarized the data in the form of numbers and
percentages by performing t-test SPSS 22.0 software. Results: The mean
age of the nurses in the study was 31.96+1.23 years, and 77.3% of them
were female. 76.1% of the nurses received central venous catheter train-
ing. An evaluation of the nurses’ knowledge awareness about central ve-
nous catheters practices indicated that the mean value of the practices they
knew about among all 13 practices was 9.4+2.7, and the rate of the nurses
who knew about all 13 practices was 15.5%. Conclusion: The study found
out that being trained on this issue and working in a unit that requires qual-
ification influence the awareness about evidence-based knowledge. Rec-
ommends that researchers should draw more attention to the importance
of evidence-based knowledge and organizing more professional and in-
service training programs with regard to professional development.

Keywords: Central venous catheter infection; evidence-based
practices; intensive care nurse

Santral venoz kateter (SVK), damar yolu agikli-
ginin saglanmasi, parenteral beslenme, ozmolaritesi
yiiksek sivi ve tedavilerin uygulanmasi, hemodina-

mik monitdrizasyon, hemodiyaliz, hemaferez, aferez
vb. girisimler i¢in yogun bakimlarda yaygin olarak
kullanilan modern bir aractir.'* Damar i¢i kateterle-
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rin en 6nemli komplikasyonlar1 arasinda, lokal veya
sistemik enfeksiyon riski yer almaktadir.’ Kateterin
kalis siiresi ve kullanim amaci, kateter takilma isle-
minin planl olusu, el yikama, pansuman i¢in kulla-
nilan malzeme se¢imi ve ekibin egitimli olmamasi,
kateter iliskili enfeksiyon risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.*>

Hastalik Kontrol Onleme Merkezi [Center for
Diseases Control and Prevention (CDC)], Amerika
Birlesik Devletleri’nde, yilda 80.000 katetere bagli
kan dolagim enfeksiyonu (KBKDI) vakasi bildiril-
mistir.’ Ulkemizde farkli hastanelerde yapilan SVK
enfeksiyonlarinin goriilme oranlari incelendiginde,
primer bakteriyemi veya SVK enfeksiyonlarinin
%28,4, laboratuvar kanitli kan dolasim enfeksiyon-
larmin %27,8 oraninda gorildigi, %16,8’ini ise
SVK iligkili kan dolagim enfeksiyonlarimin olustur-
dugu bildirilmistir.”® Hastane enfeksiyonlarindaki ar-
tisin, morbidite, mortalite oranlarin1 ve maliyeti
artirmast nedeni ile kanita dayali rehberler gelistiril-
meye baslanmistir. Bu rehberlerden biri olan damar
i¢i kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi rehberi, CDC
tarafindan gilincellenerek 2011 yilinda yeniden ya-
yimlanmistir. Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kont-
rolii Dernegi tarafindan olusturulan “Damar I¢i
Kateter Infeksiyonlar1 Calisma Grubu” bu rehberi
temel alarak, 2012 y1li sonu gelismekte olan tilke ve-
rileri ve Tirkiye’deki mevcut durumu 6zetleyen bil-
gilerle giincellenmistir.’

Hemsirelerin, 24 saat boyunca hasta ile birlikte
olmasi, kanita dayali uygulama yapma sorumlulugu-
nun yonetmelikte tanimlanmis olmasi nedeni ile en-
feksiyonlarin Onlenmesi konusunda da Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir.' Bu nedenle hemsire-
ler, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenebilir oldugunu
g0z Oniinde bulundurmali, evrensel olarak kabul edi-
len dnlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmali
ve bu bilgileri aktif olarak kullanmalidir. Bu amagla
klinik uygulama rehberleri, kanitlarin sistematik ola-
rak sunuldugu bilimsel araglardir. Kanita dayali uy-
gulamalar, bakim siirecindeki hatalarin azaltilmasi,
verilen bakimin kalitesinin artmasini saglamakta, gii-
venilir bilgi, karar verme giiclinii artirmakta ve pro-
fesyonellesmeye katki saglamaktadir.! Kanitin, tek
basina uygulamay1 degistirememesinin en énemli ne-
deni olarak uygulayicinin tutum ve algilart gosteril-
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mektedir.''® Bu nedenle bu ¢alisma, yogun bakim
hemgirelerinin SVK bakiminda kanita dayali uygu-
lama konusunda farkindaliklarini belirlemek ve son-
raki ¢aligmalara yon vermek amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemgirelerin SVK’si
KBKDI’nin énlenmesinde kanita dayali uygulama
farkindaliklari nedir?

olan hastalarda

2. Hemgirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerine gore kanita dayali uygulama farkinda-
liklart degismekte midir?

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, Konya Kamu Hastaneler Birligine bagli 2
devlet hastanesinin yogun bakim iiniteleri (YBU) ve
palyatif bakim servislerinde gérev yapan 176 hem-
sire ile tanimlayici olarak yapilmistir. Veriler, Hazi-
ran-Eyliil 2017 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmada evrenin ulagilabilirligi dikkate alinarak,
ornek se¢imine gidilmeden tam say1 yontemi ile hem-
sirelerin tamami1 arastirmanin 6rneklemini olustur-
mustur. Aragtirmaya, en az 1 ay yogun bakim
deneyimi olan ve unvani hemsire ya da saglik me-
muru olanlar dahil edilmistir. Palyatif bakim servis-
lerinde, SVK kullaniminin yaygin olmasi ve hasta
profili bakimindan palyatif servislerde yatan hastala-
rin 2. basamak hastalarla benzerlik gdstermesi nedeni
ile palyatif bakim servislerinde ¢alisan 12 hemsire ¢a-
lismaya dahil edilmistir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Tanitic bilgi formu, arastirmacilar tarafindan litera-
tiir incelenerek, hemsirelerin sosyodemografik 6zel-
likleri ve mesleki 6zelliklerini incelemeye yonelik
sorulardan olusturulmustur.®*!” SVK enfeksiyonlari-
nin Onlenmesine yonelik hazirlanan “Kanita Dayali
Bilgi Diizeyi Formu” 2011 yilinda yayimlanan CDC
ve damar i¢i kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi reh-
beri dikkate alinarak hazirlanmstir.’

Rehberde yer alan sorularin, uzun ve sayisinin
fazla olmasi nedeni ile katilimcilarin dikkatinin da-
gilacagi goz oniinde bulundurularak icerik sadece
hemsireleri ilgilendiren boliimler alinarak, 2 cerrahi
hemsireligi, 2 i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda
uzman akademisyenlere rehberde yer alan tiim mad-
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deler sunulmus “hemsire ile ilgili” “hekim ile ilgili”
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“ortak alan” “emin degilim” maddelerinden sadece
1’ini isaretlemeleri istenmistir. Uzmanlardan gelen
bilgiler dogrultusunda kateter takilma yerinin se¢imi,
antiseptik kapli kateterlerin kullanimi, sistemik anti-
biyotik profilaksisi, profilaktik kilit soliisyonu, SVK
degisimi, kateter tespit sistemleri gibi hemsirelerin
bagimsiz karar alamadig1 basliklar ¢ikarilmigtir. Reh-
berden sadece hemsgire ile ilgili olan maddeler segile-

rek yeni form 13 maddeden olusturulmustur.

Olusturulan formun kapsam (igerik) gegerliligini
saglamak ve yanliligin1 azaltmak amaciyla 2 cerrahi
hemsireligi, 4 i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda aka-
demisyen ve yogun bakim alaninda deneyimli bir
uzman hemsireden goriis alinmigtir. Uzman kisiler-
den, formda bulunan maddelerin ifade sekli, ifadele-
rin acik ve anlasilir olup olmadigi, degisik anlamlara
neden olup olmadig1 yoniinde goriisler istenmistir. 7
uzmanin puanlari Kendall W analizi (uzman goriis-
lerinin uyumluluk analizi) ile degerlendirilmis, ara-
larinda istatistiksel olarak farkin olmadig1 (Kendall
W=0,143; p=0,85) saptanarak uzman goriislerinin
birbirleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

VERi TOPLAMA TEKNIGI

Sorumlu hemsirelerden alinan say1 ve nobet listesi
dikkate alinarak, arastirmaci tarafindan ¢alismaya ka-
tilmay1 kabul eden hemsirelere anket formlar1 dagiti-
larak, uygun olduklari zaman diliminde doldurmalari
istenmis, 1 hafta sonra arastirmaci tarafindan toplan-
mistir. Arastirmaya alinma dlgiitleri olarak belirlenen
en az 1 ay YBU calisan1 ve hemsire/saglik memuru
unvanina sahip olan goniillii 176 katilimciyla aras-
tirma yiriitiilmistiir. Birimlerde toplam ¢alisan sayisi
188 olup, aragtirma Ol¢iitlerine uymayan ya da ¢alis-
maya katilmak istemeyen 12 saglik caligani kapsam
dis1 brrakilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 22 (IBM SPSS
Inc, ABD) paket programindan yararlanilmistir. SVK
enfeksiyonlarimin 6nlenmesine yonelik hazirlanan
form ile toplanan veriler uygulamay1 duydum sege-
negi icin 1 puanla degerlendirilirken, uygulamay ilk
kez duydum ve fikrim yok se¢enegi i¢in 0 puanla de-
gerlendirilmistir. Tablolarda, uygulamay1 ilk kez duy-

dum ve fikrim yok segenekleri bu nedenle tek sii-
tunda toplanmustir. Veriler say1, yiizde ve frekans da-
gilimlar1 olarak Ozetlenerek, verilerin niteligine
uygun olan t-test uygulanmis olup, istatistiksel ola-
rak p<0,05 degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Verilerin toplanmasi i¢in Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulundan 2017/19 karara no.lu ve
Kamu Hastaneler Birliginden (No: 21347889/799)
izin alinmigtir. Calismaya katilacak olan hemsirelere,
arastirmanin amaci anlatilarak s6zlii onamlari alin-
mistr.

I BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin bazi sosyodemografik
ve mesleki 6zellikleri, Tablo 1’de degerlendirilmis-
tir. Hemsirelerin yas ortalamasi 31,96+1,23 olup
%77,37iint kadinlar olusturmaktadir. Katilimcila-
rin %57,4°0 lisans mezunu; %55,1°1 2. basamak
YBU’de galigmaktadir. Hemsirelerin %76,1°1 SVK
egitimi almis olup, ¢alisma y1l1 ortalama 10,45+6,2
iken, YBU’de calisma yil ortalamalar1 ise 4,77+3,2
yildir.

TABLO 1: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri
(n=176).
Ozellikler
Yas ortalamasi 31,96+1,23
Cinsiyet n (%)
Kadin 136 (77,3)
Erkek 40 (22,7)
Egitim diizeyi
Lise 17(9,7)
On lisans 47 (26,7)
Lisans 101 (57,4)
Yiksek lisans 11(6,2)
Gahistigi yogun bakimin birimi
ikinci basamak 97 (55,1)
Ugiincii basamak 79 (44,9)
Santral vendz katetere yonelik egitim alma durumu
Evet 134 (76,1)
Hayir 42 (23,9)
Ortalama+SS
Hemsgire olarak galisma yili 10,45+6,24
Yogun bakim hemsiresi olarak galisma yil 477+3,20

SS: Standart sapma.
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Hemsirelerin %90,3’1 arastirmalarin klinik hem-
sirelik uygulamalari i¢in 6nemli oldugunu; %80,7’si
kanita dayali hemsireligin kullanilmasinin saglik
bakim sonuclarimi iyilestirecegini diisiinmektedir.
Hemsirelerin SVK uygulamalarinin ne kadarini bil-
digi degerlendirildiginde, 13 olan uygulama sayisin-
dan ortalama 9,442,7 (minimum=0, maksimum=13)
oldugu ve 13 uygulamayi bilen hemsire oraninin ise
%15,5 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin SVK ile

iligkili enfeksiyonlara yonelik kanita dayali uygula-
malar1 bilme durumlarinin dagilimlar1 Tablo 2°de ve-
rilmistir.

Hemgsirelerin baz1 sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerine gore bildikleri uygulama sayisinin orta-
lama degerleri karsilastirildiginda; cinsiyeti kadin
olanlarin (9,71£2,65) 3. basamak yogun bakimda ¢a-
lisan (9,98+2,49), SVK hakkinda egitim alan
(9,79+2,43), saglik bilimlerindeki arastirmalar, klinik

TABLO 2: Hemsirelerin SVK ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kanita dayali uygulamalari bilme durumlarinin dagilimlari (n=176).

Kanita dayali uygulamalar
Saglik galisanlarinin egitimi ve kalite kontrol

gostermektedir.

Cilt hazirhig
cilt>%0,5 klorheksidin glukonat iceren alkollii bir soltisyonla silinmelidir.
tentirdiyot, iyodofor veya %70’lik alkol kullanilabilir.

dogrultusunda kurumalari beklenmelidir.
Kateter giris yeri ortiileri veya pansuman materyali

duizelene kadar gazli bez ortiler kullaniimalidir.
gozle gortilebilir kilenme meydana geldiginde mutlaka degistiriimelidir.
Kisa sireli SVK'lerde kateter giris yeri gazli bez ile kapatiimigsa pansuman

2 giinde 1 degistiriimelidir.

7 gunde 1 degistirilmelidir.
Hasta temizligi

solisyonu kullaniimalidir.
infiizyon setlerinin degistirilmesi

setleri inflizyonun baslamasini takiben 24 saat iginde degistirilmelidir.

her 6-12 saatte 1 degistirilmelidir.
ignesiz damar ici kateter sistemleri

kisa araliklarla degistirmenin yarari gosteriimemistir.

veya Uretici firma 6nerilerine uyularak degistirilmelidir.

YBU'lerde yeterli sayida hemsire bulundurulmalidir. Gozlemsel galismalar hasta
basina diisen hemsire sayisinin azalmasinin artmis KBKDI riski ile iliskili oldugunu

SVK ve periferik arteryel kateter takmadan 6nce ve pansuman degisimleri sirasinda
Klorheksidin glukonat kullanimi igin bir kontrendikasyon varsa alternatif olarak

Kateter takmadan dnce cilde siirlilen antiseptik solisyonlarin dretici firma énerileri

Hasta terliyorsa veya kateter giris yerinden kanama veya sizinti varsa bu durum

Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde (bitiinligi bozuldugunda) veya

Kisa sureli SVK'lerde kateter giris yeri seffaf orti ile kapatiimissa pansuman en az

KBKDI riskini azaltmak iin giinliik cilt temizligi igin %2'lik klorheksidin glukonat

Kan, kan Urtinleri veya lipid emiilsiyonlari verilmeyen hastalarda devamli kullanilan
infiizyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dahil olmak tizere) 96 saatten 6nce
degistiriimesine gerek yoktur. Ancak her 7 giinde 1 mutlaka degistirilmelidir.

Kan, kan Urtinleri ve tiim lipid emulsiyonlarinin verilmesi icin kullanilan infiizyon

Propofol infiizyonu igin kullanilan setler, dretici firma onerileri de dikkate alinarak,

iGnesiz sistemler de infiizyon setleriyle ayni sikiikta degistirilmelidir. 72 saatten daha

Enfeksiyon riskini azaltmak igin ignesiz konektorler 72 saatten daha sik degistirimemeli

Uygulamay ilk kez duydum + fikrim yok Uygulamayi duydum
n (%) n (%)
51(29,0) 125 (71,0)
35(19,9) 141 (80,1)
29 (16,5) 147 (83,5)
27 (15,3) 149 (84,7)
7 (4,0) 169 (96,0)
35(19,9) 141 (80,1)
82 (46,6) 94 (53.4)
59 (33,5) 117 (66,5)
95 (54,0) 81 (46,0)
26 (14,8) 150 (85,2)
69 (39,2) 107 (60,8)
60 (34,1) 116 (65,9)
52 (29,5) 124 (70,5)

YBU: Yogun bakim tinitesi; KBKDI: Katetere bagli kan dolasim enfeksiyonu; SVK: Santral vendz kateter.
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TABLO 3: Hemsirelerin farkinda oldugu uygulamalarin sayisinin bazi degiskenlere gére dagilimi.

Degiskenler Bilinen uygulama sayisi Test ve p degeri
Cinsiyet X 1SS

Kadin 9,71 2,65 t=2,523

Erkek 8,50 2,72 p=0,013
Egitim durumu

Lise+6n lisans 9,31 313 t=-0,431

Lisans+yUksek lisans 9,50 2,45 p=0,667
Hemsgire olarak ¢alisma yili

0-10 yil 9,16 2,62 t=-1,646

11 yil ve lizeri 9,84 2,7 p=0,102
Yogun bakimda caligma yili

0-4 yil 9,08 2,72 t=-1,966

5 ve Uzeri 9,88 2,64 p=0,051
Calistigi yogun bakim basamagi

ikinci 8,98 2,81 t=-2,460

Ugiincii 9,98 2,49 p=0,015
SVK hakkinda egitim alma durum

Evet 9,79 2,43 t=2,794

Hayir 8,28 3,23 p=0,007
Saglik bilimlerindeki aragtirmalar, klinik hemsirelik uygulamalari igin dnemlidir

Evet 9,67 2,51 t=3,746

Hayir 717 3,50 p=0,000
Kanita dayali bakim vermek, giinliik calismalarimi olumsuz etkiler

Evet 10,58 2,12 t=1,852

Hayir 9,31 2,74 p=0,066
Kanita dayali hemsireligin kullanilmasi saglik bakim sonuglarini iyilestirir

Evet 9,57 2,59 t=1,402

Hayir 8,85 3,12 p=0,163

SVK: Santral venoz kateter.

hemsirelik uygulamalari i¢in 6nemlidir (9,67+2,51)
onermesine katilan hemsirelerin bildikleri uygula-
malarin  ortalama sayis1 erkek hemgsirelere
(8,5042,72), ikinci basamakta ¢alisan hemsirelere
(8,98+£2,81) SVK hakkinda egitim almayanlara
(8,2843,23) ve saglik bilimlerindeki arastirmalar, kli-
nik hemsirelik uygulamalari i¢in 6nemlidir 6nerme-
sine katilmayanlara (7,17+3,50) gore daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 3).

I TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin, SVK iligkili enfeksi-
yonlarin 6nlenmesinde kanita dayali uygulama far-
kindaliklarini inceledigimiz ¢alismamiz sonucunda
elde edilen bulgular, rehberde yer alan kanita dayali
bilgiler, aragtirmalar ve Cochrane veri tabaninda yer
alan giincel bilgiler 1s181nda tartigilmistir. Arastir-
mada, hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu yogun ba-
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kimlarda hemsire sayisinin yeterli olmasi gerektigini
ve yetersiz hemsire sayis1 ile KBKDI riski arasinda
iliski oldugu bilgisini duydugunu ifade etmistir. Bay-
kara ve ark.nin 1.499 hasta, 132 eriskin YBU ve 94
hastanede yapilan ¢ok-merkezli nokta prevalans ca-
ligmasinda, enfekte hastalarda hemsire-hasta orani-
nin 1:4 olmasmin (1:2 ile karsilastirildiginda) septik
sokta mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldu-
gunu bildirmistir.'® Bu sonug¢ kanita dayal rehberde
de yer alan “YBU’lerde yeterli sayida hemsire bu-
lundurulmalidir. Gozlemsel ¢alismalar hasta basina
diisen hemsire sayismin azalmasinin, artmis KBKDI
riski ile iligkili oldugunu gostermektedir.” bilgisini
desteklemektedir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu, SVK takilma is-
lemi Oncesi uygulanmasi gereken antiseptik soliisyon
kullanim ilkelerini bilmektedir. CDC rehberine gore
SVK ve periferik arteryel kateter takmadan dnce ve
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pansuman degisimleri sirasinda cilt>%0,5 klorheksi-
din glukonat igeren alkollii bir soliisyonla silinmeli-
dir.
kontrendikasyon varsa alternatif olarak tentiirdiyot,
iyodofor veya %70’lik alkol kullanilabilir maddesi
yer almaktadir. Cin’de yapilan benzer bir aragtirma

Klorheksidin glukonat kullanimi igin bir

sonuglarma gore cilt hazirlig1 sorusuna %18 oraninda
dogru yanit verilmis olup, arastirma i¢inde en diisiik
dogru yanmitlanan sorular arasinda yer almistir.'” Po-
lonya’da, hemsgireler tarafindan sec¢ilen kanita dayal
bilgilerden olusan, 11 maddelik anket sorusu ile ya-
pilan bir baska ¢alisma sonucuna gore yogun bakim
hemsirelerinin %49,9’u kullanilmas1 gereken dezen-
fektan ajani ile ilgili soruyu dogru yanitlamigtir.?’
Ozen ve ark.nin yaptiklari calismada, hemsirelerin en
az dogru yanit1 (%10,3) verdikleri soru kateter giris
yeri dezenfeksiyonunun %0,5’lik alkolik klorheksi-
din ile yapilmasi oldugu bildirilmistir.'> Oransal de-
gisimin, katilimcilar arasinda bireysel farklilik, kanita
dayal1 bilgiyi uygulama ve degisime duyarlilik dii-
zeylerinden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Kateter girig yeri ortiileri ya da pansuman ma-
teryali ile ilgili uygulamalarda ise hemsirelerin biiyiik
cogunlugu soruyu dogru yamtlamigtir. Yapilan ben-
zer ¢alismada steril gazli bez ve seffaf ortiiniin kulla-
nilabilecegi yoniinde kanita dayali bilgiye
hemsirelerin %22,9’u dogru yanit vermistir. Hasta
terliyorsa ya da kanama, sizint1 sorunu varsa sorun
¢oziilene kadar kullanilmasi Onerilen pansuman ¢e-
sidi %73,4 oraninda dogru yanitlanmistir. Gazli bez
ile yapilan pansumanin degisim stiresi %21,3 seffaf
ortii ile yapilan pansumanlarin degisim siiresi ise
%15,6 oraninda dogru yanitlanmistir. Pansuman de-
gisiminin dogru yapilis sekli ise %26,6 oraninda
dogru yanitlanmistir.'” Standart politiretan pansu-
manlara gore klorhesidin glukonat emprenye edilmis
pansumanlarin, enfeksiyon sikligini azalttigina dair
kanitlar vardir. Siitiirsuz tespitlerin, kateter iligkili en-
feksiyonu azaltmasinin muhtemel oldugu belirtil-
mekle birlikte kanit diizeylerinin diisiik oldugu
belirtilmistir.?! Pansuman ortiilerinin degisimi siire-
sinin sikl181 ile kateter iligkili enfeksiyon arasindaki
baglant1 agisindan mevcut kanitlar yetersizdir.> Bu
konuda daha fazla ¢aligma yapilarak, daha giiglii ka-
nitlara ulagilmas1 hemsirelerin dogru bilgiyi kullan-

masi agisindan yararli olacag: diigiiniilmektedir.
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Hemygirelerin cogu, KBKDI riskini azaltmak igin
giinliik cilt temizligi igin %2’lik klorheksidin glukonat
soliisyonu kullanilmasi gerektiginin farkindadir. Chen
ve ark.nin yaptig1 benzer arastirmada hemsirelerin,
giinliik cilt temizligi i¢in %2’lik klorheksidin kulla-
nimi farkindaliginin %56 oraninda oldugu tespit edil-
mistir.!” Hemsireler, infiizyon kateterin degistirilme
sikligin1 duymustur. Chen ve ark.nin yaptig1 benzer
calisma sonuglarina gore lipid emiilsiyonlari ile kan
ve kan lirlinlerinin verilmedigi setlerin degisim gilinii
hemsirelerin %31 tarafindan dogru yanitlandirilmis
olup, propofol infiizyonu kullanilan setlerin degisimi
ile ilgi soru ise %53,4 oraninda dogru yanitlannmigtir. "

Calismamizda, kadin katilimeilarin uygulama far-
kindalik ortalamasinin yiiksek oldugu ve istatistiksel
olarak da anlamli oldugu tespit edilmis olup, Koutza-
vekiaris ve ark. caligmasinda kadin saglik ¢aliganlari-
nin sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.?
Farkinda olunan uygulama sayis1 ortalamasi 3. basa-
mak yogun bakimda calisanlarda, 2. basamak yogun
bakim caliganlara oranla daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Tkinci basamak yogun bakima oranla 3. basa-
mak yogun bakimda calisgan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasimnin kritik hasta bakimimin
daha fazla egitim, kanita dayali bilgi, beceri ve dikkat
gerektirmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirmada, hemsirelerin egitim alma durum-
larina gore kanita dayali uygulama farkindaliklarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmus olup Dedunska ve Dyk’in bulgulariyla
uyumludur.?’ Damar igi enfeksiyonlarin 6nlenmesine
iliskin sorularin yer aldig1 bir arastirmada, hemsire-
lerin hastane enfeksiyonlarinin énlenmesine iligkin
egitim alma durumlarina gore anlaml farklilik bulu-
namanustir.'” Bati ve Ozyiirek’in YBU’de calisan
hemsirelerin SVK ile ilgili bilgi diizeylerinin aragti-
rildig1 calismasinda, SVK ile ilgili egitim aldiklarini
belirten hemsirelerin egitim almayanlardan daha
diisiik bilgi puaninin olmasi beklenmeyen bir sonug-
tur.® Calismamizda egitim alan hemsirelerin farkin-
daliklarinin yiiksek olmasi, alinan egitimlerin
igeriginin gilincel ve bilimsel oldugunu diisiindiirmiis
olup, ¢aligmamiza katilan hemsirelerin bilimsel arag-
tirmalar1 dnemsedigi kanisina varimistir.

Hemgirelerin kanita dayali uygulamalarla go-
rislerinin soruldugu ifadelerde hemsirelerin biiytlik
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bir cogunlugu, arastirmalarin klinik hemsirelik uy-
gulamalari i¢in 6nemli oldugunu ve kanita dayali bil-
gilerin kullanilmasimin saglik bakim sonuglarini
tyilestirecegini diistinmektedir. Caligmamizin bilgi
akisinin fazla oldugu birimler olan YBU’lerde ger-
ceklestirilmesi, katilimcilarin ¢ogunlukla lisans me-
zunu olmast gibi 6zelliklerin kanita dayali bilginin,
farkindaligin ve duyarliligin yiiksek olmasina katki
saglayabilecegini diisiindiirmiistiir.

I SONUG

Hemsirelerin SVK’si olan hastalarda katetere bagli
kan dolasim enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde kanita
dayali uygulama farkindaliklar1 degerlendirildigi uy-
gulamalardan ¢ogunu bildikleri fakat tamamin1 bi-
lenlerin oranmin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Hemgsirelerin kanita dayali uygulama farkindaliklari-
nin bazi sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine
gore degistigi bulunmustur.

I ONERILER

SVK’ye baglh kan dolasim enfeksiyonlarinin énlen-
mesinde, hemsirelerin kanita dayali uygulama far-

kindaliklarin artirmak i¢in kanita dayali uygulamalar
hakkinda, hizmet i¢i egitim programlarina daha ¢ok
yer verilmesi ve bu egitimlerin diizenli araliklarla tek-
rarlanmasi, bakim siirecinde daha ¢ok kanit temelli
rehberler dogrultusunda uygulama ve girisimlerde
bulunmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tbbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢aligmanin
degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir

destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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