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Bu çalışma, 20. Ulusal Yoğun Bakım E-Kongresi’nde (10-15 Kasım 2020) sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Santral venöz kateterler (SVK), yoğun bakımlarda tedavi ve 
monitörizasyon amaçlı olarak kullanılan gereçlerdir. Tüm faydalarının ya-
nında SVK’ler, mekanik ve enfektif komplikasyonlara neden olabilir. Sant-
ral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (SKİ-KDE), sık karşılaşılan 
komplikasyonlardan biridir. SKİ-KDE gelişimi, yoğun bakımda kalma sü-
resini ve mortaliteyi artırmaktadır. SKİ-KDE, önlenebilir bir durumdur. SKİ-
KDE gelişimini önleme demeti, kateter takılması esnasında ve takip 
sırasında uyulması gereken çeşitli tedbirleri içerir. Bu çalışmanın amacı, 
SKİ-KDE önleme demeti uygulamasının, yoğun bakımımızda etkinliğinin 
değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, prospektif öncesi-
sonrası çalışmasıdır. Çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Anestezi Yoğun Bakım Ünitesinde yapılmıştır. 
Demet uygulamasına 1 Nisan 2019 tarihinde başlanmış ve bu tarihten önceki 
6 ay ve sonraki 6 ay içerisinde SVK’si bulunan hastalar, SKİ-KDE gelişimi 
ve kateter kalma süreleri açısından karşılaştırılmıştır. Bulgular: Demet uy-
gulaması öncesi dönemde 111, demet uygulama sonrası dönemde 118 
SVK’si bulunan hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Demet öncesi grupta 16 
hastada SKİ-KDE gelişirken, demet sonrası grupta 11 hastada SKİ-KDE ge-
lişmiştir (p=0,23). SVK kalma süresi, demet uygulaması sonrası ortalama 
16,3±15,4 günden 12,5±8,5 güne inmiştir (p=0,023). SVK için femoral ven 
kullanımı, demet uygulaması sonrası dönemde (18 hasta), demet uygula-
ması öncesi döneme (35 hasta) göre azaltılmıştır (p=0,01). Diabetes melli-
tus, total parenteral nütrisyon ve propofol infüzyonu ile SKİ-KDE gelişimi 
ilişkili bulunmuştur. Sonuç: Demet uygulaması, istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da SKİ-KDE sayısını azaltmıştır. Demet uygulaması ile kateter 
kalma süresi ve femoral ven kullanımı azalmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Santral venöz kateter;  

                  kateter kaynaklı enfeksiyonlar;enfeksiyon kontrolü; 
                 yoğun bakım üniteleri 

ABS TRACT Objective: Central venous catheters (CVCs) are devices that 
used for treatment and monitoring in intensive care units. Despite beneficial 
effects CVC can lead to mechanical and infectious complications. Central 
line associated-bloodstream infection (CLABSI) is one of the most common 
complications of CVC. CLABSI increases length of stay and mortality in 
intensive care unit. CLABSI is a preventable condition. The bundle for 
prevention of CLABSI include a variety precautions during catheter 
insertion and follow up period to prevent development of CLABSI. The 
aim of this study is to evaluate the effectiveness of CLABSI prevention 
bundle implementation in our intensive care unit. Material and Methods: 
This is a prospective before-after study. The study was conducted in 
University of Health Science Tepecik Training and Research Hospital, 
Intensive Care Unit of Anesthesiology. Bundle implementation was started 
on April 1, 2019, patients with CVC within 6 months before and after this 
date were compared in terms of development CLABSI and catheter 
duration. Results: Before bundle implementation 111 patients with CVC 
and after bundle implementation 118 patients with CVC were included. 
During pre-bundle period 16 patients had CLABSI and 11 patients had in 
after bundle period (p=0.23). Catheter duration decreased from 16.3±15.4 
days to 12.5±8.5 days after bundle implementation (p=0.023). Femoral vein 
preference for CVC decreased from 35 to 18 after bundle implementation 
(p=0.01). Diabetes mellitus, total parenteral nutrition and infusion of 
propofol were found associated with CLABSI. Conclusion: Bundle 
implementation decreased number of CLABSI, but it was not statistically 
significant. After bundle implementation catheter duration and preference of 
femoral vein reduced.  
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Yoğun bakım üniteleri, ağır hasta gruplarının 
takip edildiği ve invaziv tıbbi gereç kullanımının 
fazla olduğu yerlerdir. Kullanılan invaziv gereçlerin 
başında; monitörizasyon ve tedavi yolu sağlama ama-
cıyla kullanılan santral venöz kateterler (SVK) gel-
mektedir. 

SVK kullanımının enfektif ve nonenfektif olmak 
üzere 2 ana komplikasyonu vardır.1,2 Enfektif komp-
likasyonlar, kateter giriş yerinde oluşan lokal enfek-
siyonlardan, santral kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonu (SKİ-KDE) gibi sistemik enfeksiyonlara 
kadar değişiklik gösterir. SKİ-KDE gelişimi; yoğun 
bakımda kalış süresi, mortalite ve maliyeti artırmak-
tadır.3 

Kateter lokalizasyonu (femoral ven, jugular ven 
vb.), kateter kalma süresi, lümen sayısı, total paren-
teral nütrisyon (TPN) kullanımı gibi faktörler, SKİ-
KDE gelişimi için risk faktörüdür.4,5 SKİ-KDE 
gelişimini azaltmak için yapılan öneriler; femoral ven 
kullanılmasından kaçınılması, maksimum sterilizas-
yon, işlem öncesi ellerin yıkanması, cilt dezenfeksi-
yonu için klorheksidin kullanımı ve günlük olarak 
kateter gerekliliğinin değerlendirilmesidir.6-8 Tüm bu 
önerilerin, bir önlem demeti hâlinde uygulanması ile 
SKİ-KDE gelişiminin azaltıldığı gösterilmiştir.7  

Yoğun bakım ünitemizde, SKİ-KDE gelişiminin 
önlenmesi için uyulması gereken kurallar hakkında 
hâlihazırda bir farkındalık bulunmaktadır. Bu çalış-
manın amacı, SKİ-KDE gelişiminin önlenmesinde 
kontrol demeti oluşturulmasının, uygulamada daha 
etkin olup olmadığının gösterilmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız, 1 Nisan 2019 ve 30 Eylül 2019 tarihleri 
arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi Yoğun 
Bakım Ünitesinde gerçekleştirilmiştir. Yoğun bakım 
ünitesi, 26 adet 3. basamak yatak kapasitesine sahip-
tir. Yıllık ortalama 500-600 cerrahi, travma ve medi-
kal yoğun bakım hastası takip edilmektedir. 
Araştırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepe-
cik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu 
2019/6-11 no.lu ve 10.4.2019 tarihli kararı ile yapıl-
mıştır. Bu çalışma, 2013 yılında revize edilen Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’nde yer alan kurallar 

çerçevesinde yapılmıştır. Çalışmaya dâhil edilecek 
hastalardan bilinci açık olanların kendisinden, bilgi-
lendirilmiş olur veremeyecek hastaların ise yasal so-
rumlularından onam alındıktan sonra çalışmaya dâhil 
edilmiştir. 

ÇALIŞMA DİzAYNI 
Çalışma, 2 kısımdan oluşmaktadır. Uygulama ön-
cesi dönemde (1 Ekim 2018-31 Mart 2019), SKİ-
KDE oranı belirlenmiştir. SKİ-KDE oranı, 1.000 
kateter günü başına SKİ-KDE sayısı olarak belir-
lenmiştir. 

Uygulama sonrası dönemde (1 Nisan 2019-30 
Eylül 2019), yoğun bakıma kabul esnasında veya 
yoğun bakım yatışı esnasında SVK takılan 18 yaş 
üzeri hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir. Yoğun ba-
kıma kabul esnasında SVK’si bulunan hastalarda ka-
teter giriş yerinde enfektif bulgular varsa (pürülan 
akıntı, kızarıklık, şişlik vb.) veya kateter aseptik ko-
şullar altında takılmamışsa kateter çekilmiş; yoksa 
kateter gerekliliği kalmayıncaya kadar izleme devam 
edilmiştir.  

Çalışma öncesinde kateter takılmasından so-
rumlu doktor ve sağlık görevlilerine, kateter takılması 
esnasında ve takip eden günlerde dikkat edilmesi ge-
reken hususlar hakkında eğitim verilmiştir. Bu hu-
suslar, “Santral Venöz Kateter İlişkili Kan Dolaşımı 
Enfeksiyonunu Önleme Demeti” adı altında bir kont-
rol listesi hâlinde uygulamaya konulmuştur. Kontrol 
listesine uyum, bir araştırmacı tarafından günlük ola-
rak kontrol edilmiştir.  

SVK takılması esnasında dikkat edilecek husus-
lar: 

1. El hijyenine ve aseptik tekniklere uyum, 

2. Maksimum steril bariyer önlemlerinin alın-
ması (maske, bone, boks gömleği, steril eldiven, ste-
ril yeşil örtü), 

3. Öncelikli olarak subklavyen veya jugular 
venin seçilmesi, femoral venin en son tercih olarak 
seçilmesi, 

4. %2’lik klorheksidin ile bölgesel temizlik, 

Giriş bölgesinin üzerinin steril gazlı bez veya 
steril transparan yarı geçirgen (semipermeable) örtü 
ile örtülmesi. 
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Günlük takip parametreleri, kontrol listesi şek-
linde hasta başında doldurulacaktır. 

1. Kateterin gereklilik nedeni, 
2. Kateter her kullanım öncesinde port ve hub 

klorheksidin ile temizleniyor mu? 
3. Yerinden oynayan, kirli veya ıslak gazlı bez 

hızla değiştiriliyor mu? 

SüRVEYANS 
Yoğun bakım ünitesi, olağan sürecinde de her gün en-
feksiyon kontrol hekimi ve hemşiresi tarafından dü-
zenli olarak ziyaret edilmekte; hastalar, sürveyans 
formları ile değerlendirilmektedir. SKİ-KDE tanısı, 
Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri tanı kriter-
lerine göre konulmaktadır. Buna göre; ciltte yaygın 
olarak bulunmayan organizma için tek bir kan kültü-
ründe, ciltte yaygın olarak bulunan organizma için 2 
veya daha fazla kan kültüründe üremenin olması, en-
feksiyonun saptandığı anda veya enfeksiyon geliş-
meden önceki 48 saat içinde santral kateterin hastada 
bulunuyor olması, hastada başka bir enfeksiyon oda-
ğının olmaması ve hasta, hastaneye kabul edildiğinde 
enfeksiyonun inkübasyon döneminde olmaması şart-
ları aranmıştır. 

1 Ekim 2018 ve 31 Mart 2019 tarihleri arasında 
saptanan enfeksiyonlar ve etkenleri, Ulusal Hastane 
Enfeksiyonları Sürveyans Programı’ndan alınmıştır. 
1 Nisan 2019 ve 30 Eylül 2019 tarihleri arasında ol-
gular, genel sürveyans formlarının yanı sıra kateter 
takılması ve bakımı sırasında kullanılmak üzere ha-
zırlanan çalışma formu ile değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın birincil sonlanım noktası, SKİ-KDE 
gelişmesidir. Kateter kalma süresi, femoral kateter 
kullanım oranı ve yoğun bakım mortalitesi ikincil 
sonlanım noktaları olarak belirlenmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Kategorik değişkenler, n (%) olarak belirtilmiş ve ki-
kare testi ile değerlendirilmiştir. Sürekli değişkenler 
normal dağılıyorsa ortalama±standart sapma, normal 
dağılmıyorsa medyan (25-75 persentil) olarak belir-
tilmiş ve Student t-test veya Mann-Whitney U test ile 
değerlendirilmiştir. Tüm verilerde, p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Tüm istatistiksel 
analizlerde, SPSS for Windows versiyon 24.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılmıştır. 

 BULGULAR 
SKİ-KDE önleme demeti öncesi ve sonrası dönemde, 
hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Uygulama öncesi dönemde 111, uygu-
lama sonrası dönemde 118 SVK’si olan hasta çalış-
maya dâhil edilmiştir. Uygulama öncesi dönemde 21 
hastada yoğun bakıma kabul esnasında SVK mevcut 
iken; uygulama sonrası dönemde 50 hastada SVK 
mevcuttu (p=0,001). 

Demet öncesi dönemde 16 hastada SKİ-KDE 
gelişirken; demet sonrası dönemde 11 hastada SKİ-
KDE gelişmiştir (p=0,23). Demet uygulaması öncesi 
dönemde SKİ-KDE ortalama 20,4±9,7 günde gelişir-
ken; demet uygulaması sonrası ortalama 12,1±7,2 
günde gelişmiştir (p=0,025). SVK kalma süresi, 
demet uygulaması sonrasında ortalama 16,3±15,4 
günden 12,5±8,5 güne inmiştir (p=0,023). SVK için 
femoral ven kullanımı, demet uygulaması sonrası dö-
nemde 35’ten 18’e gerilemiştir (p=0,01) (Tablo 2). 
Uygulama öncesi dönemde tüm nedenlere bağlı 
yoğun bakım mortalitesi %35,5 iken, demet uygula-
ması sonrası %31 olarak tespit edilmiştir. 

Diyabetlilerde, TPN ve propofol infüzyonu ya-
pılan hastalarda SKİ-KDE gelişimi daha yüksek bu-
lunmuştur (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
SKİ-KDE’yi önleme demeti uygulaması sonrasında 
femoral ven kullanımı ve kateter kalma süresinde 
düşüş sağlanırken, SKİ-KDE oranlarında istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da düşüş gözlenmiştir. 

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonunu ön-
lemeye yönelik uygulamaların bir demet konsepti al-
tında birleştirilmesi ile yapılan birçok çalışmada, 
SKİ-KDE gelişiminin azaltıldığı gösterilmiştir.9-11 

Pronovost ve ark. tarafından kateter kaynaklı enfek-
siyonları önlemeye yönelik 108 yoğun bakım ünite-
sinde yapılan çalışmada, 1.000 kateter gününde 2,7 
olan SKİ-KDE oranı, uygulamanın 3. ayında 0’a 
düşmüştür.7 Salama ve ark. tarafından yapılan benzer 
bir çalışmada, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 
SKİ-KDE oranı 1.000 kateter gününde 14,9’dan 
11,8’e düşmüştür.12 Çalışmamızda, önceki çalışmalar 
ile uyumlu bir şekilde demet uygulaması ile SKİ-
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Demet uygulaması öncesi (n=111) Demet uygulaması sonrası (n=118) 
Yaş, yıl±SD 64,9±17,9 63,2±16,8 
Cinsiyet: Erkek 58 (%52,3) 76 (%64,4) 
Komorbid hastalık  
KOAH 17 (%15,3) 35 (%27,9) 
Nörolojik hastalık 15 (%13,5) 27 (%22,9) 
DM 45 (%40,5) 50 (%42,4) 
HT 59 (%53,2) 40 (%33,9) 
KAH 33 (%27,9) 21 (%17,8) 
KKY 19 (%17,3) 30 (%25,4) 
Malignite 18 (%16,2) 13 (%11) 
Geliş yeri  
Acil servis 32 (%28,8) 46 (%39) 
Servis 23 (%20,7) 13 (%11) 
Postoperatif 13 (%11,7) 16 (%13,6) 
Başka yoğun bakım 40 (%36) 40 (%33,9) 
Başka hastane 3 (%2,7) 3 (%2,5) 
Yoğun bakıma kabul nedeni  
Sepsis 21 (%18,9) 37 (%31,4) 
Solunum yetmezliği 17 (%15,3) 9 (%7,6) 
Postoperatif 18 (%16,2) 20 (%16,9) 
Travma 4 (%31,6) 6 (%5,1) 
Post CPR 19 (%17,1) 26 (%22) 
Uzamış entübasyon 21 (%18,9) 17 (%14,4) 
İntoksikasyon 3 (%2,1) 1 (%0,8) 
Akut böbrek hasarı 8 (%7,2) 2 (%1,7) 
Yoğun bakım mortalitesi 38 (%35,5) 36 (%31) 

TABLO 1:  Hastaların demografik özellikleri.

SD: Standart deviasyon; KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastalığı; KKY: Konjestif kalp yetersizliği; CPR: 
Kardiyopulmoner resüsitasyon.

Demet uygulaması öncesi Demet uygulaması sonrası p değeri 
SKİ-KDE (n) 16 11 0,23 
SKİ-KDE gelişme süresi, Ortalama±SD 20,4 12,1 0,025 
Kateter kalma süresi, Ortalama±SD 16,3±15,4 12,5±8,5 0,023 
Femoral ven kullanımı 35 18 0,01

TABLO 2: Demet uygulamasının SKİ-KDE üzerine etkileri.

SD: Standart deviasyon; SKİ-KDE: Santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu.

SKİ-KDE yok (n=202) SKİ-KDE var (n=27) p değeri 
DM n, (%) 78 (38,6) 17 (63) 0,014 
Propofol infüzyonu n, (%) 63 (31,2) 18 (66,7) <0,001 
TPN n, (%) 27 (13,4) 10 (37) 0,004 

TABLO 3: SKİ-KDE gelişimi ile ilişkili faktörler.

DM: Diabetes mellitus; SKİ-KDE, Santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu; TPN: Total parenteral nütrisyon.
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KDE oranı, 1.000 kateter günü için 8,8’den 7,4’e ge-
rilemiştir, ancak bu düşüş istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (p=0,23).  

Çalışmamızda, demet uygulamasının istenilen 
düzeyde etkin olmamasına neden olabilecek birkaç 
faktör öne çıkmıştır. Kateter kalma süresinin istenilen 
düzeyde azaltılamaması, demet uygulamasının etkin-
liğinde azalmanın temel nedeni olarak düşünülmüş-
tür. Çalışmamızda, SVK kalma süresinde ortalama 
16,3 günden 12,5 güne inerek %23’lük bir azalma 
sağlanmıştır. Kateter kalma süresinin uzaması, SKİ-
KDE gelişimi için bağımsız risk faktörüdür.13,14 Bu 
durum, kateter kalma süresinin kısaltılmasını, SKİ-
KDE önleme demetinin ana hedeflerinden biri yap-
mıştır. Yapılan bir çalışmada, demet uygulaması 
öncesi dönemde SKİ-KDE gelişme süresi ortalama 
14 gün olarak bulunmuştur.15 Diğer bir çalışmada, 
SKV’nin 10 günde fazla kalmasının, SKİ-KDE geli-
şimi için bağımsız risk faktörü olduğu belirtilmiştir.14 
Demet uygulamasının istenilen düzeyde etkin olma-
dığı bir çalışmada, demet uygulaması sonrası dö-
nemde ortalama kateter kalma süresi 30 günden 40 
güne çıkmıştır.12 

Çalışmamızda, demet uygulaması sonrası grupta 
sepsis nedeni ile yoğun bakıma kabul edilen hasta sa-
yısı daha fazladır (demet uygulaması sonrası 37 
hasta, demet uygulaması öncesi 21 hasta). Yapılan bir 
çalışmada, sepsis tanısı ile yoğun bakıma kabul edi-
len hastalarda kateter kaynaklı enfeksiyon gelişimi 
arasında bir ilişki saptanmamıştır.16 Başka bir çalış-
mada, kateter takılması esnasında sepsis varlığı, SKİ-
KDE gelişme riskini 3,8 kat artırmaktadır.17 Her ne 
kadar sepsis nedeni ile yoğun bakıma kabul ve kate-
ter kaynaklı enfeksiyon gelişimi arasında doğrudan 
bir ilişki kurulamasa da bu durum, demet uygulama-
sının etkinliğinin azalmasının diğer bir nedeni olarak 
düşünülmüştür. 

Demet uygulaması sonrası dönemde, daha fazla 
sayıda hastanın yoğun bakıma kabulü esnasında 
SVK’sinin mevcut olması (demet uygulaması sonrası 
50 hasta, demet uygulaması öncesi 21 hasta) ve bu 
kateterler takılırken demet uygulamasına uyumdan 
emin olunamaması, demet uygulamasının etkinliğin-
deki azalmanın nedenlerinden biri olabileceği düşü-
nülmüştür. Ayrıca demet uygulamasında yer alan 
hedefler için yoğun bakım ünitesinde bir farkındalı-

ğın olması, demet uygulamasının etkinliğinin mas-
kelenmesine neden olmuş olabilir. 

Her ne kadar istatistiksel olarak anlamlı olmasa 
da demet uygulaması ile SKİ-KDE gelişiminde 
azalma sağlanmıştır. Demet uygulaması ile birlikte 
SVK kalma süresinde ve femoral ven kullanımında 
azalma sağlanmıştır. Kateter kalma süresinin uzaması 
ve femoral ven kullanımı, SKİ-KDE için risk faktö-
rüdür.4,5 Parienti ve ark. tarafından yapılan kateter 
yeri ve intravasküler komplikasyon gelişimi arasın-
daki ilişkinin değerlendirildiği çalışmada, kateter yeri 
olarak femoral ven kullanılanlarda subklavyen ven 
kullanılan hastalara göre enfeksiyon riski 3,4 kat art-
mıştır. Aynı çalışmada, femoral ven kullanımı ile ju-
gular ven kullanımı enfeksiyon gelişimi açısında 
benzer riske sahip olarak bulunmuştur.18 Kateter giriş 
bölgesi ile enfeksiyon oluşumunun değerlendirildiği 
bir metaanalizde, jugular ve femoral ven kullanımı-
nın, subklavyen ven kullanımına göre kolonizasyon 
açısında daha riskli olduğu (relatif risk 2,25 ve 2,92) 
bulunmuştur. Enfeksiyon gelişimi açısından jugular 
ven ve subklavyen ven kullanımı benzer riske sahip 
iken, femoral ven kullanımı enfeksiyon riskini 2,44 
kat artırmaktadır.19 SKİ-KDE gelişimi için risk fak-
törü olan bu 2 durumdaki düzelme, enfeksiyon sayı-
sında azalmanın nedenleri olarak değerlendirilmiştir.  

TPN ve propofol kullanılan hastalarda, SKİ-
KDE gelişimi daha yüksek olarak saptanmıştır. Bu 
bulgular, literatür bulguları ile uyumludur.13,20 Diabe-
tes mellitus (DM) dışında komorbid hastalıklar ile 
SKİ-KDE gelişimi arasında bir ilişki bulunmamıştır. 
Yapılan çalışmalarda, DM; kan dolaşımı enfeksiyonu 
için risk faktörü olarak değerlendirilmiştir. Ancak 
DM’nin, SKİ-KDE gelişimi için risk faktörü olması 
konusundaki veriler çelişkilidir. Kateter kaynaklı en-
feksiyon için risk faktörlerinin değerlendirildiği bir 
çalışmada, DM varlığı, SKİ-KDE gelişimini 2,3 kat 
artırırken; diğer bir çalışmada, DM varlığı ile SKİ-
KDE gelişimi arasında bir ilişki saptanmamıştır.14,17 
Stoeckle ve ark.nın yaptığı çalışmada, DM varlığında 
kan dolaşımı enfeksiyonu gelişimi 4 kat fazla iken, 
nondiyabetiklerde kateter ilişkili kan dolaşımı enfek-
siyonu 3,6 kat fazla bulunmuştur.21  

SKİ-KDE gelişimi, yoğun bakımlarda mortalite 
ve morbiditeyi artırmaktadır.3 SKİ-KDE gelişimini 
önlemeye yönelik çalışmalarda, mortalite genellikle 
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sonlanım noktası olarak kullanılmamıştır. Yapılan tek 
merkezli kateter kaynaklı enfeksiyon gelişimini ön-
lemeye yönelik bir çalışmada, yoğun bakım mortali-
tesi uygulama öncesi dönemde (%20) ve uygulama 
sonrası dönemde (%22) benzer bulunmuştur.22 Cer-
rahi yoğun bakım ünitesinde yapılan bir çalışmada, 
kateter kaynaklı enfeksiyon önleme demeti ile SKİ-
KDE’nin azaltılmasının, mortalite üzerine olumlu et-
kisinin olabileceği ifade edilmiştir.23 Çalışmamızda, 
uygulama öncesi ve sonrası dönemlerde yoğun bakım 
mortalitesi benzer bulunmuştur. Yoğun bakımda, 
mortaliteyi etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. 
Tek bir faktörün mortaliteye etkisinin değerlendiril-
mesi güçtür. Bu nedenle SKİ-KDE’yi azaltmaya yö-
nelik uygulamaların, mortalite üzerine etkilerinin 
değerlendirilmesi için iyi tasarlanmış çok-merkezli 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Çalışmamızın kısıtlıklarının başında tek mer-
kezli bir çalışma olması nedeniyle sonuçların ge-
nellenemiyor oluşu gelmektedir. İkinci olarak 
demet uygulaması sonrası dönemde daha fazla sa-
yıda hastada yoğun bakıma kabul esnasında SVK 
bulunması, sonuçları etkilemiş olabilir. Kısıtlılıkla-
rına rağmen çalışmamızda, her ne kadar SKİ-KDE 
önlemeye yönelik uygulamalar için farkındalık olsa 
da bunların bir kontrol listesi ile takibinin, sonuçlar 
üzerinde olumlu etkilere sahip olduğu gösterilmiş-
tir. 

 SONUÇ 
SKİ-KDE gelişimini önlemek için bir kontrol listesi 
ile yapılan demet uygulaması, SKİ-KDE oluşumunu 
azaltabilir. Demet uygulamaları, kateter takılması es-
nasında ve sonrasında uygulanması gereken önerileri 
içermektedir. Kateter takılması esnasında uyulması 

gereken kuralların takibi başarılı bir şekilde yapıl-
maktadır. Yoğun bakımımızda gelişen kateter kay-
naklı enfeksiyonların daha geç dönemlerde ortaya 
çıkması, kateter bakımı ve kateter kalma süresinin 
kısaltılması konularında eksikliklerin olduğunu dü-
şündürmektedir. Kateter bakımı ve kateter kalma sü-
resinin kısaltılmasına yönelik eğitimlerin belirli 
aralıklarla tekrarlanması, bu durumun düzeltilme-
sinde katkı sağlayabilir. DM ile SKİ-KDE gelişimi 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi için daha geniş 
serili çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
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