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OZET

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar hastanede kalig siiresini uzatan tedavi maliyetlerini arttiran
morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyonlardir. Yogun bakim {initelerinde hastalarin
komplikasyon gelisme risklerinin yiiksek olmasi ve invaziv girisimlerin fazla olmasi nedeniyle
enfeksiyon goriilme oraninin diger birimlere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ventilator
iliskili pnomoniler, Kateter iliskili triner sistem enfeksiyonlari, Kateter iligskili kan dolagimi
enfeksiyonlar1 yogun bakim ftinitelerinde en sik goriilen saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlardir. Bu
calisma ile yogun bakim {initelerinde ¢alisan doktor ve hemsgirelerin santral venoz kateter iligkili kan
dolagim1 enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.
Tanimlayic tipteki bu caligma 15 Ocak-30 Mayis 2021 tarihleri arasinda bir arastirma ve uygulama
hastanesinin yogun bakim tnitelerinde yirttiildii. Verilerin toplanmasinda “Katilimcilarin tanitici
ozelliklerine iliskin veri toplama formu” ve “Santral venoz kateter iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye
yonelik bilgi diizeyi soru formu” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
olarak sayi, yiizde ve ortalamatstandart sapma (ort+s) kullanildi. Arastirmaya 89 hemsire ve 81
doktor olmak {izere toplam 170 saglik ¢alisani dahil edildi. Katilimeilarin %76,5°1 kadin, %52,9°u
hemsgiredir. Hemsirelerin %65,3’1, doktorlarin %93,5’1 santral venoz kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlarina iligkin egitim almig olup, egitim alanlarin %58,5’i egitimi mesleki egitim sirasinda
aldigim belirtirken, %59,1°1 saglik bakim hizmeti ile iliskili enfeksiyona yonelik makale okudugunu
belirtmistir. Calismada santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nleme konusunda
bilgi puan ortalamasi 10 tizerinden 5,43+1,90 olarak saptanmigtir. Doktorlarin bilgi puani
hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Bilgi puani ile yas, egitim
alma durumu, meslek yili1 ve yogun bakimda ¢alisma yili arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Calismanin sonucunda doktor ve hemsirelerin bilgi puaninin beklenenden az oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarina santral vendz kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlarini 6nleme konusunda siirekli egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.
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Yogun bakim tinitesi, Doktor, Hemsire

Sayfa Adedi 57

Danigman : Prof. Dr. Hiillya BULUT



DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF THE DOCTORS AND
NURSES WORKING IN THE INTENSIVE CARE UNIT ON THE PREVENTION OF
CENTRAL VENOUS CATHETER-RELATED BLOOD CIRCULATION INFECTIONS
(M. Sc. Thesis)

Ceyda ATILGAN

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
November 2021

ABSTRACT

Healthcare-associated infections are infections with high morbidity and mortality, increasing
the length of hospital stay and increasing treatment costs. It is seen that the rate of infection
is higher in intensive care units compared to other units due to the high risk of complications
and the high number of invasive procedures. Ventilator-associated pneumonia, catheter-
related urinary tract infections, catheter-related bloodstream infections are the most common
healthcare-associated infections in intensive care units. The aim of this study was to
determine the level of knowledge of doctors and nurses working in intensive care units about
the prevention of central venous catheter-related bloodstream infections. This descriptive
study was conducted in the intensive care units of a research and practice hospital between
January 15 and May 30, 2021. "Data collection form regarding the introductory
characteristics of the participants” and "Knowledge level questionnaire for preventing
central venous catheter-related infections™ were used to collect the data. Number, percentage
and mean+standard deviation (mean+ts) were used as descriptive statistics in the evaluation
of the data. A total of 170 healthcare professionals, including 89 nurses and 81 doctors, were
included in the study. 76.5% of the participants are women and 52.9% are nurses. 65.3% of
the nurses and 93.5% of the doctors received training on central venous catheter-related
bloodstream infections. He stated that he had read an article about the infection associated
with the service. In the study, the mean score of knowledge about preventing central venous
catheter-related bloodstream infections was determined as 5.43+1.90 out of 10. The
knowledge score of the doctors was found to be significantly higher than that of the nurses
(p<0.05). A significant relationship was found between knowledge score and age,
educational status, professional years and working years in intensive care (p<0.05). As a
result of the study, it is seen that the knowledge score of the doctors and nurses is lower than
expected. For this reason, it is recommended to provide continuous training to healthcare
professionals on the prevention of central venous catheter-related bloodstream infections.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

CDC Centers for Disease Control and Prevention

GUSAUM Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
SHIE Saglik Hizmeti ile Tliskili Enfeksiyonlar

SVK Santral Venoz Kateter

SVK-KDI Santral Vendz Kateter Iliskili Kan Dolasim1 Enfeksiyonlar1

YBU Yogun Bakim Unitesi



1. GIRiS

Problem tanimi ve 6nemi

Hastanede yatan hastalarda gelisen, mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar
giiniimiizde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE) olarak bilinmektedir. Saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar kavram olarak kullanilmaya basladiginda hastane
enfeksiyonu veya nozokomiyal enfeksiyon olarak adlandirilmis, ancak suglayici bir ifade
oldugu diistintilerek degistirilmistir (Hekimoglu, 2019). Saglhik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar ifadesinin daha kapsayici bir ifade olmakla birlikte 6nceki karsiliklarina gore
hasta faktoriinii de isin i¢ine alan bir anlam tasidigi gorilmektedir (Halk Sagligi Genel
Midiirligii, 2019).

“Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)”, saglik kurumuna basvuru esnasinda
enfeksiyonu olmayan ya da kulugka déneminde olmayan, hastaneye kabuliin 3. giinii ve
sonrasinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlar igin tanimlanmaktadir. Ancak bu tanim enfeksiyonun
tirtine gore degisebilmektedir; cerrahi enfeksiyonlarda, prosediire bagli olarak 30 — 90 giin
icinde gelisen enfeksiyonlar ve implant uygulanan hastalarda 1 yila kadar gelisen
enfeksiyonlar bu tanim kapsamina alinmaktadir. Ayrica taburculuktan sonra belirti veren
enfeksiyonlar ve saglik calisanlarinda meslekleri kaynakli gelisen enfeksiyonlar da bu

tanimin iginde yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2017).

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin bulasi eksojen yolun yani sira endojen yolla da
gergeklesebilmektedir. Eksojen yolla bulasta diger hastalar, ziyaretgiler, saglik ¢alisanlari,
cerrahi islemler, invaziv araglar, tibbi aletler gibi kaynaklar sik goriiliirken, hava, su,
besinler, esyalar, bocekler ve cevresel yiizeyler gibi diger enfeksiyon kaynaklari da sz
konusu olabilir. Endojen yolla bulasin ise eksojene oranla daha sik gorildigi
diistiniilmektedir (Yiiceer ve Bulut ,2010).

Bir¢ok kaynagi olan saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar, hastanin saglik durumunu
bozmasinin yani sira saglik bakim maliyetini arttirmakta ve saglik ¢alisaninin performansini
olumsuz etkilemektedir (Cetin ve digerleri, 2019). Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
sadece iilkemizde degil tiim diinyada karsilasilan bir sorundur. Saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar, Hastalik Kontrol Merkezi (CDC, 2011) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO,2016)



tarafindan tiim diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite kaynagi olarak bildirilmistir
(Yokoe ve digerleri,2008). Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda hastaneye yatan 35 milyon
hastanin %5-10’unda saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon gelistigi, bu oranin Avrupa'da
%6-9 arasinda degistigi bildirilmektedir (Zimlichman ve digerleri,2013; WHO,2016). Bu
enfeksiyonlarin %32’sinin {iriner sistem enfeksiyonlari, %22’sinin cerrahi alan enfeksiyonu,
%15’inin pndmoni (akciger enfeksiyonlart), %14’ liniin kan dolasimi enfeksiyonlari oldugu
kabul edilmektedir (WHO, 2011).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar diger Kkliniklere oranla yogun bakim tinitelerinde
daha yaygin gorilmektedir (Uzun ve digerleri, 2014). Hastalarin mevcut durumlari
(sedatizasyon, 6z bakim yetersizligi vb.) ve yogun bakim tinitesinde aldiklari ¢oklu tedaviler;
enfeksiyon hizinin artmasina neden olmaktadir. Yogun bakim tiniteleri, hastane yataklarinin
%5-10"unu kapsamasina ragmen, saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin %251 burada
goriillir. Bu oran diger Kkliniklerle Kkarsilastirilldiginda 5-10 kat daha yiiksektir
(Koutzavekiaris ve digerleri, 2011). Tiirkiye’de YBU enfeksiyonlarinin %5,3-56 arasinda
degistigi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

Yogun bakim tinitelerinde gelisen saglik hizmeti ile iliskili bakteriyemilerin %50 ’sinden
fazlas1 vaskiiler kateter kaynaklidir. Bu Kkateterlerin %90’dan fazlasi santral vendz
kateterlerdir (Ocal ve Dolape1, 2012). Celik ve digerleri (2016) bir iiniversite hastanesinin
yogun bakim {initesinde yatan 494 hastayla yapilan ¢alismada taburculuk sirasinda alinan
orneklerde 130 hastane enfeksiyonu tiiriine rastlamigtir. Bu enfeksiyon hastaliklarinin
%60.7’si triner sistem enfeksiyonlari, %30.7’si kateter enfeksiyonlari, %23.8’1 ventilator
iligskili pnomoni, %13.0’1 cerrahi alan enfeksiyonlar1 oldugu tespit edilmistir (Celik ve
digerleri, 2016).

Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarinin olusmasi ve artmasi diger saglik hizmeti
kaynakli enfeksiyonlar gibi hastalarin hastanede kalis siirelerini, maliyeti ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Enfeksiyon gelismesi halinde kateterin ¢ekilmesi gerekebilmekte, hastanin
tedavisi aksayabilmekte ve bir¢ok farkli ilagla tedavi siiresi uzayarak hastanin hastanede
kalis siireci artmaktadir. Yapilan bir arastirmada kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlari
nedeniyle hastanede kalis siiresi uzamis bir hastanin maliyetinin 8.000-25.000$ arasinda

PR

degistigi belirtilmektedir(Schwebel ve digerleri,2012).



Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlar1 yogun bakimda yatan hastalarda mortalitesi
yiiksek olan ve invaziv girisimlere paralel olarak artis saptanan enfeksiyon tiirleridir.
Yapilan bir calismada santral venoz kateter kullanildigi durumda enfeksiyon riskinin %72,
periferik venoz Kateter ic¢in bu riskin %35 ve arteriyel kateter i¢in de %16 oldugu
belirtilmistir (Vergidis ve Patel, 2012). Bunu o6nlemek igin santral vendz Kkateterlerin
takilmasi siirecinde; Kateter takilmasima karar verilmesi ve planlanmasindan Kateterin
cikarilma zamanina kadar olan siiregte saglik c¢alisanlarinin kanitlarla desteklenmis birgok
uygulamay1 gerceklestirmesi gerekmektedir (Dedunska ve Dyk, 2016). Diinyada; CDC
(2008, 2017) basta olmak tizere, APIC (Advanced Programmable Interrupt Controlle)
(2015), HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee), (2008);
iilkemizde ise Hastane Infeksiyonlar1 Dernegi (HIDER), Kateter iligkili kan dolasimi

enfeksiyonunu 6nlemeye yo6nelik kilavuzlar yayinlamaktadir.

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan 2017'de giincellenen kilavuzda belirtilen
talimatlar tam olarak uygulandig1 takdirde, santral venoz Kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu riskini azaltilabilecegi belirtilmektedir. Bu kilavuzlarda enfeksiyonu 6nlemeye
yonelik sik el hijyeni, maksimum koruyucu onlemlerin alinmasini vb. gibi birgok bakim
unsuru bulunmaktadir (CDC, 2017). Klorheksidin ile deri antisepsisi, optimal kateter yeri
secimi Ve gereksiz santral venoz kateterlerin en kisa zamanda ¢ikartilmasi ile santral venoz
kateter kullanim gerekliliginin giinliik olarak gozden gegirilmesi gibi maddeleri bulunduran
kilavuzun (CDC, 2011,2017); yogun bakim iinitelerinde yapilan pek ¢ok caligmada santral
vendz Kkateter iliskili enfeksiyonlar1 Onlemede olumlu sonuglar ortaya ¢ikardig
goriilmektedir (Loveday ve digerleri, 2014; Chen, 2015; Kurt,2016; Acun, 2018; Ozen ve
digerleri, 2020)

Santral venoz Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, hasta bakim
kalitesinin artmasinda ve hasta giivenliginin saglanmasinda kanita dayali uygulamalardan
olusan kilavuzlarin ve prosediirlerin kullanmasi hasta ve galisan giivenligi i¢in 6nemlidir.
Bu yiizden saglik ¢alisanlariin santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari ve
bu enfeksiyonlara iliskin kanit degeri yiiksek korunma ve 6nleme uygulamalari hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Kurt ve Yazici, 2021). Literatiirde de bu enfeksiyonun
onlenmesinde saglik personelinin gelistirilen kilavuzlar hakkindaki bilgi diizeyinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Hakyemez ve digerleri, 2012; Bakan ve Arli, 2021). Ozellikle

kateter kullanim endikasyonlari, takilmas1 ve bakimu ile ilgili kurallar ve enfeksiyon kontrol



onlemleri konusunda verilmesi gereken egitimin yararlart vurgulanmaktadir (Ayar ve
digerleri, 2015). Yapilan bir ¢alismada yetersiz sayida egitimli saglik personelinin oldugu
gelismekte olan iilkelerde santral venoz kateter iliskili kan dolasimi efeksiyonlari hizinin,
gelismis lilkelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Rosenthal VD. ve ark., 2010).
Yapilan bagka bir calismada ise hekim ve hemsirenin bu konuda egitim aldigi zaman
enfeksiyon oraninin, enfeksiyon kaynakli mortalite ve morbiditenin azaldig1 saptanmistir

(Kapucu ve digerleri, 2017).

Santral venoz kateter takilmasi, takibi ve ¢ikarilmasi siireci bir ekip isidir. Dolayisiyla santral
venoz Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde de saglik calisanlarinin
birlikte ¢alismasi ve ayni1 6nlem basliklari1 bilmesi gerekmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda hemsirelerin enfeksiyon 6nlemlerine iliskin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu,
ancak egitim verildiginde bilgi diizeylerinin arttigina iliskin g¢alismalar bulunmaktadir
(Turan ve digerleri, 2018; Doyagaci ve digerleri, 2021). Ankara ilinde bulunun 4 egitim ve
arastirma hastanesinin yogun bakim iinitelerinde c¢alisan saglik personellerinin enfeksiyon
kontrol o6nlemleri hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesine yonelik yapilan bir
caligmada egitim Oncesi basar1 oram1 %72 iken, egitim sonrasi basari oraninin %83’e
yiikseldigi goriilmiistiir (Oztiirk ve digerleri, 2018). Bununla birlikte hekimlerin bilgi
diizeyinin belirlendigi ¢alismalar oldukga sinirlidir (D6nmez ve digerleri, 2012; Yurttas ve
digerleri, 2017). Ayrica hekim ve hemsirenin santral venoz kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlarinin onlenmesine iliskin bilgi diizeylerinin bir arada olgiildiigi kisith
calismaya rastlanmistir (Oztiirk ve digerleri, 2018; Acun ve Caliskan, 2021). Bu ¢alismada
yogun bakim {initesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerinin santral vendz kateter iliskili kan
dolagim1 enfeksiyonunun 6nlenmesi ile ilgili bilgi puanlarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yogun bakimlarda calisan hekim ve hemsirenin giincel kilavuzlara dayanarak bilgi
puanlarinin tespit edilmesinin, santral venoz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarinin
onlenmesi konusunda egitim programlarinin planlanmasinda etkili olacagi ve saglik

calisaninin farkindaliginin arttirilacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢alismada yogun bakim tinitesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin santral venoz kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun onlenmesi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaclanmustir.



Arastirma sorulart

1. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin santral venoz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarini 6nlemede bilgi puanlar1 nedir?
2. Hemsire ve doktorlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin santral venoz kateter iliskili kan

dolagimi1 enfeksiyonlarini 6nlemede bilgi puanlarina etkisi var midir?

Arastirmanin Onemi

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar hasta, hasta yakini, saglik ¢alisaniyla birlikte tiim
tilkeyi ve diinyay1 ilgilendiren 6nlenebilir bir sorundur. Tim diinyada siklikla bu konuda
calismalar yapilmakta olup ¢dziim &nerileri sunulmaktadir. Ulkemizde de bu sorun Saglik
Bakanlig1 tarafindan takip edilmekte ve ¢6ziim 6nerileri gelistirilmektedir. Ayrica literatiirde
saglik hizmeti ile iliski enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (Lin, 2014; Kurt, 2016; Ayar ve digerleri, 2019). 2021 yilinda Tarakg¢1 ve
Eroglu tarafindan yapilan bir ¢alismada yogun bakim tiinitelerinde saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarin goriilmesinin kaginilmaz oldugu ve hastanelerin hayati 6nem tasiyan saglik
hedeflerinden birisinin de bu durumu kontrol etmek ve yonetmek oldugu belirtilmistir
(Tarak¢1r ve Eroglu, 2021). Saghk Bakanligi'na bagh Ulusal Saghk Hizmeti iliskili
Siirveyans Ag1 olusturulmus olup, sik sik veriler giincellenmektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan 2019°da yapilan son giincellemede, yogun bakim iinitelerinde goriilen saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin baginda ventilator iliskili pnomoni (%61,2), santral venoz
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu (%17,6) ve tiriner kateter iliskili kateter enfeksiyonu
(%12,8) oldugu belirtilmektedir (Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Siirveyans Ag1, 2019).

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan bir¢cok ¢aligma g6z 6niinde bulunduruldugunda, mortalite ve
morbidite oraninin yiiksek oldugu saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin arasinda sik
karsilagilan santral venoz Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin 6nlenebilecegi,
bunun da ancak saglik ¢alisanlar1 sayesinde olabilecegi goriilmektedir (Sonmez ve digerleri,
2021; Olajuyigbe, 2021).Saglik ¢alisaninin birgok konuda oldugu gibi bu konuda da
gelistirilen ve kanitlarla desteklenen kilavuzlara ihtiyaci oldugu disiiniilmektedir. CDC,
HICPAC vb. tarafindan gelistirilen bu kilavuzlar kateterin takilmasina ihtiyag duyuldugu
andan cikarilacagi ana kadar yapilmasi gereken tiim asamalar1 igermektedir (CDC, 2011-
2017; HICPAC, 2011)



Gelistirilen kilavuzlarda santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunu dnlemek
icin yapilmasi gerekenler belli basliklar altinda toplanmistir ve siirekli giincellenmektedir.
Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin giincellenen bu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve takip etmesi 6nemlidir. Literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalar olmakla birlikte, yapilan
caligmalarda hekimlere doniik ¢alismalarin sinirli oldugu (Sameer ve digerleri, 2015; Yurttas
ve digerleri, 2017) ve 6zellikle hemsirelerin bilgi diizeyinin degerlendirildigi ¢alismalarin
daha fazla oldugu goriilmektedir (Aylaz ve digerleri, 2018; Ayabomi ve digerleri, 2019;
Susam ve Arslan,2020;Meltem ve Yazici, 2021). Ancak santral venoz kateter takilmasi ve
bakimi biitiinciil bir bakis agis1 ile degerlendirildiginde, doktor ve hemsirelerin birlikte
santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde bilgi diizeylerinin
bir arada sorgulandigi calismalarin daha etkili olacagi ve farkindaligi arttiracagi
diigtiniilmektedir. Alkubati ve digerlerinin (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada saglik
calisanlarinin bilgi diizeyi diisiik bulunmus ve saglik ¢alisanlarinin, santral venoz kateter
iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin onlenmesine yonelik kilavuzlara iliskin bilgi ve
uygulamalar1 agisindan periyodik olarak degerlendirilmesi onerilmistir. Bu ¢alismada da
yogun bakimda calisan doktor ve hemsirelerin santral venoz Kateter iliskili kan dolagimi

enfeksiyonunun dnlenmesi ile ilgili bilgi diizeyleri belirlenecektir.

Arastirmanin sinirliliklar

Aragtirmanin sinirliligi, caligmanin yalnizca Ankara’da bulunan bir tiniversite hastanesinin

yetiskin yogun bakim tinitelerinde yuriitilmiis olmasidir.

Tanimlar

Kan Dolagim Enfeksiyonlari: Hastadan alinan bir veya daha fazla kan kiiltiiriinde patojen
mikroorganizma saptanmasi veya hastadan alinan bir veya daha fazla kan 6rneginde tani
veya tedaviye yonelik olarak uygulanan kiiltiire dayali olmayan mikrobiyolojik bir yontemle
mikroorganizma saptanmasi ve kanda saptanan patojenin viicudun baska bir bolgesindeki
enfeksiyonla iligkisinin olmamasi durumudur. Hastada ates (>38 *C) titreme veya
hipotansiyon bulgularindan birinin bulunmasi da bu tabloya eslik edebilir (Ulusal Saglik

Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).
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Santral Vendz Kateter (SVK): infiizyon, kan alim1 veya hemodinamik monitorizasyonu igin
kullanilan; kalpte veya kalbe yakin bir yerde ya da biiyiik damarlardan birinde sonlanan
kateterdir (Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017). Santral
venoz kateter, damar yolu agikliginin saglanmasi, parenteral beslenme, ozmolaritesi yiiksek
stvi Ve tedavilerin uygulanmasi, hemodinamik monitorizasyon, hemodiyaliz, hemaferez,
aferez vb. girisimler i¢in yogun bakimlarda yaygin olarak kullanilan modern bir aragtir
(Susam ve Arslan, 2020).

Santral Venoz Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlari: Santral Kateterin iki giinden daha
uzun siire takili oldugu hastalarda gelisen laboratuvar tarafindan dogrulanmig kan dolagimi

enfeksiyonudur (Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon: Hastaya bir saglik kurumunda bakim ya da saglik hizmeti
sunulmasi sirasinda gelisen ve 0 kuruma bagvuru sirasinda var olmayan ya da kulugka
déneminde olmayan enfeksiyonlardir. Kurumda sunulan hizmetle iligkili olarak gelisen
ancak taburculuk sonrasinda bulgu veren enfeksiyonlar ve ilgili saglik kurumundaki saglik
calisanlarinda meslekleriyle iliskili olarak gelisen enfeksiyonlar da bu kategoride yer alir
(Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).

Yogun Bakim Unitesi: Yogun bakim, siirekli gézetim altinda tutulmasi gereken hastalara her
tirlii tibbi yardimi aninda uygulama olanagi veren bakim ve tedavi {initesidir. Hastanelerde
stirekli olarak hekim ve hemsire gozetimi altinda tutulmasi gereken hastalarin yatirildigi

boliimlere de yogun bakim tiniteleri denir (www.toraks.org.tr).






2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Hizmeti ile Tliskili Enfeksiyonlar

Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin iyilestirmeye agik bir konu oldugu, 1999 yilinda
“Institute of Medicine” tarafindan yayinlanan “To Err is Human: Building a Safer Health
Sysytem” baslikl1 rapor sonrasinda saglik sektoriiniin, politikacilarin ve toplumun dikkatini
cekmistir. Bu raporda saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, 6nlenebilir tibbi hatalar baslig
altinda belirtilmistir. Ayn1 kurulusun 2003 yilinda yayinladigi raporda (Transforming Health
Care Quality) ise saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi, ulusal oncelik tasiyan
20 6nemli baslik arasinda sayilmustir (Stelfox ve digerleri, 2006). DSO’ye gére, hastanede
yatan her 100 hastanin, 10'u gelismekte olan 7'si ise gelismis tilkelerde olmak tizere en az
bir saglik bakimu ile iligkili enfeksiyona maruz kalmaktadir (WHO, 2017).

Saglik hizmeti ile iligkili enfenksiyonun etkisi, morbidite, mikroorganizmalarin
antimikrobiyallere kars1 artan direnci, saglik sistemleri i¢in biiyiik bir ek mali yiik ve asirt
oliimlerle birlikte uzun siireli hastanede kalig siiresi anlamina gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaptig1 calismada saghik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin gériilme siklig
gelismekte olan iilkelerde %5,7 11€%19,1 arasinda degisirken, gelismis tilkelerde %3,5 ile
%12 arasindadir aydirca ayni ¢alismada diinya genelinde yogun bakim hastalarinin yaklasik
%30’unun SHIE gecirdigini ortaya koymustur (WHO, 2011). Saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarin sebep oldugu yillik mali kayiplarin yaklasik 7 milyar Euro oldugu tahmin
edilmektedir. ABD'de yaklasik 99 000 6lim saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara
atfedilmis ve yillik ekonomik etki yaklasik 6,5 milyar ABD Dolari olarak tahmin edilmistir
(Stone, 2009). CDC’den Benedict ve digerleri, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
maliyetlerini tahminleyen makalelerinde 2014 yilinda yatig gerektiren enfeksiyonlarin

toplam tedavi maliyetlerinin sirasiyla 1,4 milyar $ ila 1,2 milyar $ olarak hesaplamiglardir.

Ulkemizde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon hiz1 %1,09 ile %2,89 arasinda goriilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2017). Hastanelerde saglik bakim hizmeti iligkili enfeksiyonlarin en fazla
goriildiigii klinikler arasinda yogun bakim tiniteleri yer almaktadir (Demir ve Yiiceer, 2009).
Yogun bakim servislerinde saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin orani ise %5.3- 65.3
arasinda degismektedir (Tasbakan ve digerleri, 2006). Ege Universitesi Hastanesi’nde

yapilan bir nokta prevalans ¢alismasinda saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin prevalansi
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yogun bakim servislerinde %24.1 iken, diger servislerde %5.5 saptanmistir (Erdem ve
digerleri, 2015). Hastanelerdeki bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak kabul edilen
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, hastanin yogun bakimdaki ve hastanedeki yatis
sliresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi maaliyetinin artmasina neden

olmaktadir.

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar onlenebilen tibbi hata olarak ele alinmali ve
hekimlerin tibbi tedavideki rolii ile hemsirelerin bakim verme rolii birleserek sonuca odakli
calismalar yiiriitillerek enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili tiim diinyada kabul

edilen evrensel 6nlemler konusunda saglik ¢alisanlar1 bilgilendirilmelidir (Huang, 2018).

Literatiirde saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde CDC tarafindan belirlenen
onlemlerin 6nemli Ol¢iide etkili oldugu, temel enfeksiyondan korunma ydntemlerinin
uygulanmasi ile saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin dnlenebilecegi bir ¢ok calismayla
desteklenmis (Ayabomi ve digerleri, 2019; Yilmaz 2019; Ozen ve digerleri, 2020; Koca ve
Giirkan, 2020; Kurt veYazici, 2021).

2.2. Yogun Bakimda Sik Karsilasilan Enfeksiyonlar

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar; hastalarin hastanede yatis siirelerinin uzamasina
neden olmakla birlikte, saglik bakim maliyetlerinin de 6nemli 6lgiide artmasina neden
olmaktadir. Ayrica sik karsilagilan bir problem olmasiyla birlikte 6nemli morbidite ve
mortalite kaynagidir (Li, Gong, Lu, Hu ve Chen, 2017). Diinya Saglk Orgiitii verilerine
gore, diinyada her y1l 190 milyondan fazla hastanin hastaneye yatisi ger¢eklesmekte ve bu
insanlarin yaklasik %51 saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyona yakalanmaktadir (Caymaz,
2015). Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlari her yerde goriilmekle birlikte, 6zellikle en sik
karsilagildigi birim yogun bakim iiniteleridir (Uzun, Giidiicioglu, Berktag ve Uzun, 2014).
Yogun bakimdaki hastalarin hastanede uzun siire yatmasi, profilaktik genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanilmasi1 ve bir¢ok girisimsel miidahalelerin diger {initelere kiyasla
yogun bakimda daha fazla yapilmas: saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon oranlarinin

arttirmasina neden olabilmektedir.

Yogun bakimda sik goriilen saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin basinda; tiriner sistem

enfeksiyonlar1, ventilator iliskili pnomoniler, kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonlari,
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kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonlari ve cerrahi yara enfeksiyonlar gelmektedir (Orucu
ve Geyik, 2008).Y ogun bakimda sik goriilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan biri olan
kateter iliskili enfeksiyonlara iliskin 173 yogun bakim {initesinde yapilan ¢ok uluslu bir
calismada; eriskin hastalardaki mortalite oraninin tiriner Kateter iliskili enfeksiyon, santral
venoz Kateter iliskili enfeksiyon ve ventilator iligkili pndmoni igin sirasiyla %18.5, %23.6
ve %29.3 oldugu belirtilmistir (WHO, 2017).

Altimigik ve digerlerinin 2015 yilinda yaptiklari bir ¢alismada ise 2008-2014 yillar1 arasinda
Tiirkiye’deki bir devlet hastanesindeki iki yogun bakim finitesinde en sik karsilasilan
enfeksiyonlar iriner Kateter iligkili enfeksiyonlar, ventilator iligkili pnomoniler ve santral
venoz Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 olarak belirtilmistir. Literatiirde yogun
bakim {iinitelerinde en sik karsilasilan enfeksiyonlarda ikinci sirada santral venoz kateter
iliskili kan dolagim1 enfeksiyonlarinin yer aldigi goriillmektedir (WHO, 2011; Kundakg1 ve
digerleri, 2014; Sonmez ve digerleri, 2021).

2.3. Santral Venéz Kateter ile iligkili Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlara bakildiginda en sik goriilen enfeksiyonlardan biri
santral venoz kateter ile iliskili enfeksiyonlardir (Tanriverdi ve digerleri, 2021). Kateter ile
iliskili kan dolasim1 enfeksiyonlari en sik karsilasilan saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
arasinda gosterilmis olup, oOliimle sonuglanan 99.000 saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarin  31.000’i kateter ile iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar1 olarak
gosterilmektedir (Kelevens, 2007). Avrupa’da bulunan yogun bakim {initelerinde
bakteriyemi vakalarinin %42.6’sinda kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon bulundugu ve
belirtilmistir (Buetti ve Timsit, 2019). Tirkiye’de ise Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Sirveyans Ag (UHESA) 2016 raporuna gore Kkateter ile iligskili kan dolasimi
enfeksiyonlarinin hizinin %0.62 oldugu ifade edilmistir. Hastanelerin 6zellikle yogun bakim
tinitelerinde intravaskiiler kateterler sivi, kan transfiizyonu, ila¢ inflizyonu, nutrisyonel
soliisyonlar, hemodiyaliz, plazmaferez, periferik venlerden verilemeyen hiperozmolar
stvi/ilag uygulanmasi ve hemodinamik monitdrizasyon amactyla kullanilmaktadir. Rutin bir
yogun bakim uygulamasi olan kateterler, 6zellikle kan dolagim enfeksiyonlari igin potansiyel

riskler tasimaktadir (Timsit ve digerleri, 2020).
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Santral venoz kateter ile iligkili kan dolasim enfeksiyonlar1 6nlenebilen, 6nemli morbidite
ve mortalite nedenidir. Santral venoz kateter takilmasi, bakimi ve kullanim streci
konusundaki uygulamalari standartlastirmak i¢in birden fazla kurulus tarafindan bir kilavuz
gelistirilmistir. Infusion Nurses Society (INS), Oncology Nurses Society (ONS), American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), Society Of Radiology (SIR),
Amerikan Academy of Pediatrics (AAP), Pediatrics Infecsion Disease Society (PIDS) ve
Healthcare Infection Control Practice Advisory Comittee (HICPAC) ve Centers for Disease
Control (CDC) bu kilavuzu olusturan kuruluslarin basinda gelmektedir. Kateter iliskili kan
dolagimi1 enfeksiyonlarint 6nlemek icin CDC tarafindan 2002 yilinda yayinlanan ve
2011/2017 yilllarinda gelistirilerek giincellenen kilavuzda kanita dayali 6nerilerin sunulmasi

amaclanmustir.

CDC (2011, 2017) ve HICPAC (2017) tarafindan yayimlanan 6nceki kilavuzlarda oldugu
gibi, her éneri mevcut temellere gore kategorize edilmektedir. Onerileri kategorilere ayirma

sistemi bu yonergede su sekilde belirtilmistir;

1. Kategori IA. Randomize kontrollii ¢aligmalarla yapilmis sistematik incelemelerden elde
edilen kanitlar

2. Kategori IB. En az bir, iyi tasarlanmig, randomize kontrollii calismadan elde edilen kanit

3. Kategori IC. Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii ¢alismalardan elde edilen
kanit

4. Kategori Il. Girisimli ya da girisimsiz ¢oklu zaman serilerinden elde edilen kanit.
Kontrolsiiz deneysel ¢alismalarin etkileyici sonuglari.

5. Coziilmemis sorun. Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin goriisleri, tanimlayici

caligmalar ya da uzman komite raporlari.
Bu kilavuzlarda yer alan basliklar ve kanita dayali uygulamalar asagida belirtilmistir.
Egitim, 6gretim ve personel: (CDC, 2011)

1. Saglik personelini endikasyonlar konusunda egitin. Intravaskiiler kateter kullanimi igin
uygun prosediirler, intravaskiiler uygulama ve bakim igin uygun enfeksiyon kontrol
onlemleri gelistirin ve intravaskiiler kateter ile iligkili enfeksiyonlar1 6nleyin (Kategori
IA).
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2. Periyodik olarak bilgi ve bagliligi degerlendirmek, disiindirici klinik veya
epidemiyolojik ¢aligmalar tarafindan taginan ya da teorik bir mantik gelistirilerek yapilan,
kateter yerlestirmede yer alan tiim personel i¢in yonergeler ve intravaskiiler kateterlerin
bakimini degerlendirin (Kategori 1A).

3. Periferik ve merkezi intravaskiiler Kateterlerin yerlestirilmesi ve bakimi igin yeterlilik
gosteren yalnizca egitimli personel belirleyin (Kategori 1A).

4. Yogun bakim iinitelerinde uygun hemsirelik personeli sayilarini saglaym. Gozlemsel
arastirmalar SVK’l1 hastalar1 yonetim asamasinda "havuz hemsireleri" veya yiiksek
hasta-hemsire oraninin bulundugu yogun bakim iinitelerinde SVK-KDI ile iliskili daha

yiiksek bir oranin oldugunu gosteriyor (Kategori IB).

Santral venoz kateter dnerileri

Kateter ve yer se¢imi: (CDC, 2011)

1. Santral venoz yerlestirmenin risklerini ve faydalarimi tartin. Bulasiciligi azaltmak igin
cihazi Onerilen bir yerde, mekanik komplikasyonlara karsi koruyarak yerlestirin.
Komplikasyonlar (6rn. pnomotoraks, subklavyen arter delinme, subklavyen ven
yirtilmasi, subklavyen toplardamar darligi, hemotoraks, tromboz, hava emboli ve
kateterin yanlis yerlestirilmesi) (Kategori 1A).

2. Santral vendz erisim igin yetiskin hastalarda femoral veni kullanmaktan kaginin
(Kategori 1A).

3. Tinelsiz SVK yerlesiminde enfeksiyon riskini en aza indirmek igin yetiskin hastalarda
Juguler veya femoral yerine subklavyen bolge kullanin (Kategori IB).

4. Tinellenmis bir SVK i¢in enfeksiyon riskini en aza indirmek igin yerlestirme yerinin
belirlenmesi gerekmektedir (Coziilmemis sorun). Tercih edilen i¢in herhangi bir 6neri
yapilamaz.

5. Hemodiyaliz hastalarinda subklavyen bolgeden kaginin ve ileri bobrek hastaligi olan
hastalarda, subklavyen ven darligindan kaginin (Kategori 1A).

6. Kronik bobrek hastalarinda fistiil veya greft kullanin. Diyaliz uygulamasinda kalici
erigim i¢in bir SVK basarisiz diyalize neden olabilir (Kategori |A).

7. Kaniilasyon denemelerinin sayisi ve mekanik komplikasyonlar1 azaltmak i¢in santral

vendz yerlestirme islemi sirasinda ultrason kilavuzlugunu kullanin. (bu teknoloji
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10.
11.

mevcutsa) Ultrason rehberligini sadece teknigi konusunda tam olarak egitilmis kisiler
tarafindan kullanilmasina dikkat edin (Kategori IB) (CDC,2017).

Minimum baglant1 noktas1 sayisina sahip veya hastanin yonetimi igin gerekli olan sayida
limeni olan bir SVK kullanin (Kategori IB).

Parenteral beslenme igin belirlenmis bir limen kullanimui ile ilgili herhangi bir 6neri
yapilamaz (Coziilmemis sorun).

Gerekli olmadiginda herhangi bir intravaskiiler kateteri derhal ¢ikarin (Kategori 1A).
Acil durumlarda veya tibbi muayene sirasinda aseptik teknige bagli kalinamadigi
kosullarda takilan SVK’lar1 en kisa siirede (miimkiinse 48 saat icinde) degistirin
(Kategori IB).

Kateter malzemesi #irii: (CDC, 2011)

Politetrafloroetilen (Teflon) yada poliiiretan kateterler, polivinil klorid yada polietilenden

yapilan Kateterlere kiyasla enfeksiyon komplikasyonu yoniinden daha az risklidir. Periferik

vendz erisim igin Kateterlere alternatif olarak kullanilan ¢elik igneler ayni enfeksiyon

komplikasyon oranlarina sahiptir. Ancak celik igne kullanimi siklikla intravendz infiltrasyon

ile komplikedir.

El hijyeni ve aseptik teknik prosediirleri: (CDC, 2011)

El hijyenini geleneksel sabun ve su ile yikayarak veya alkol bazli el dezenfektanlar ile
gergeklestirin. El hijyeni palpasyondan dnce ve sonra yapilmalidir. Kateter yerlestirme
bolgelerinin yani sira intravaskiiler kateter yerlestirmeden 6nce ve sonra, degistirme,
erisme asamalarinda el hijyeni saglanmalidir (Kategori IB).

Yerlestirme icin aseptik teknigi koruyun ve intravaskiiler Kateterlerin bakimini
pansuman zamanlarinda yapin (Kategori 1B).

Periferik intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesi i¢in steril eldivenler yerine temiz
eldivenler giyin. Cilt antiseptigi uygulandiktan sonra erisim bdlgesine
dokunulmamalidir (Kategori IC).

Arteriyel, merkezi ve orta hat kateterleri yerlestirmek i¢in steril eldivenler giyilmelidir
(Kategori I1A).

Yeni kateter icin kilavuz tel degisimi yapildiginda yeni steril eldivenler kullanin
(Kategori II).
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Intravaskiiler kateterler iizerindeki pansumam degistirirken temiz veya steril eldiven

giyin (Kategori IC).

Maksimum steril bariyer onlemleri: (CDC, 2011)

SVK’larin, PVK'larin yerlestirilmesi veya kilavuz tel degisimi i¢in steril bir tam viicut
ortiisii bone, maske, steril onlik, steril eldiven kullanimi, dahil olmak tizere maksimum
steril bariyer 6nlemleri kullanin (Kategori IB).

Pulmoner arter kateterlerini korumak igin steril bir kilif kullanin (Kategori IB).

Cilt hazwrligi: (CDC, 2011)

Antiseptik (%70 alkol, iyot tentiirii, bir iyodofor veya klorheksidin glukonat) periferik
vendz Kateter yerlestirmeden once kullanin (Kategori IB).

Santral venoz kateter oncesi alkolle, periferik arter kateteri yerlestirilmesi ve pansuman
degisiklikleri sirasinda %0,5 Klorheksidin preparati ile temiz bir cilt hazirlaym. Bir
kontrendikasyon varsa alternatif olarak klorheksidin, iyot tentiirii, iyodofor veya %70
alkol kullanilabilir (Kategori 1A). (CDC,2017)

Temiz cilt hazirlamak i¢in alkol ve povidoneiyodin igeren miistahzarlar ile klorheksidin
kullanimi arasinda karsilastirma yapilmamistir (C6ziilmemis sorun).

2 aylik bebeklerde klorheksidinin etkinligi ve giivenlik igin herhangi bir 6neri yapilamaz
(Cozlilmemis sorun).

Antiseptiklerin ireticinin Onerisine uygun sekilde kurumasma izin verilmelidir
(Kategori IB).

Kateter yeri pansuman rejimleri: (CDC, 2011)

1.

Kateteri 6rtmek i¢in yar1 gegirgen steril gazli bez veya steril, seffaf kullanin (Kategori
1A).

Pansuman kalinlasirsa, nemli, gevsemis veya gozle goriiliir sekilde Kirli olursa kateter
bolgesi pansumani degistirin (Kategori IB).

Hasta terliyorsa veya bolge kaniyorsa veya sizint1 varsa, bu ¢oziilene kadar gazli bez
kullanin (Kategori 1B).



16

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Diyaliz kateterleri hari¢ yerlestirme yerlerinde, mantar enfeksiyonlarini tesvik etme
potansiyelleri nedeniyle ve antimikrobiyal diren¢ topikal antibiyotik merhem veya
kremler kullanmayin (Kategori IB)

Kateteri veya kateter bdlgesini suya batirmayin. Onlemler alinirsa dusa izin verilmelidir.
(6rn. dus sirasinda gegirimsiz bir ortii ile kateter ve baglanti cihazi korunmalidir)
(Kategori IB).

Kisa siireli SVK sitelerinde kullanilan pansumanlari her seferinde degistirin. Gazli bez
pansumanlarini 2 giinde bir degistirin (Kategori I1).

Kisa siireli SVK sitelerinde kullanilan pansumanlarinin seffaf ortiiler kullaniliyorsa en
az 7 giinde bir degistirilmesi onerilir. Kateterin yerinden ¢ikma ihtimali olan pediatrik
hastalarda pansuman degistirmemek Kateter yarar1 i¢in gerekli olabilir (Kategori IB).
Tiinelli veya implante edilen SVK alanlarinin pansumanlarini haftada bir defadan fazla,
yerlestirildikten sonra iyilesmeye kadar degistirmeyiniz (Kategori I1).

Uzun siireli kafli ve tinelli SVK’larin iyilesmis ¢ikis bolgelerinde herhangi bir
pansuman gerekliligi ile ilgili herhangi bir 6neri yapilamaz (Coziimlenmemis sorun).
Kateter bolgesi bakiminin Kkateter malzemesi ile uyumlu oldugundan emin olun
(Kategori 1B).

Tiim pulmoner arter kateterleri icin steril bir kilif kullanin (Kategori IB).

Cilt antisepsisi i¢in uygun Klorheksidin kullanimina ve egitim ve 6gretim dahil olmak
iizere temel dnleme tedbirlerine bagl kalinmasia ragmen azalmayan SVK-KDI orani
2 aydan biiyiikse hastalarda gegici kisa siireli Kateterler igin klorheksidin emdirilmis
stinger pansuman kullanin (Kategori 1B). (CDC,2017)

Klorheksidin pansumanlarinin diger tiirleri i¢in herhangi bir oneri yapilmamistir
(Coziilmemis sorun).

Klinige bagh olarak diizenli olarak pansuman degistirirken Kateter bolgelerini gorsel
olarak izleyin. Pansuman {iizerinden veya pansuman ¢ikarilarak saglam bir sekilde
palpasyonla hastalar yerlestirme yerinde hassasiyet hissederse, ates olmadan bariz
kaynak veya diisiindiiren diger belirtiler lokal veya kan dolasimi enfeksiyonu vb.
gozlemlenirse, pansuman kapsamli bir incelemeye izin vermek igin kaldirilmalidir
(Kategori IB).

Hastalar1, kateter bolgesi veya saglayicilarindaki herhangi bir yeni rahatsizlik
durumlarindaki degisiklikleri bildirmeye tesvik edin (Kategori I1).
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Hasta temizligi: (CDC, 2017)

Giinliik cilt temizliginde santral venoz kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonunu

azaltmak icin %2 klorheksidin yikama kullanin (Kategori I1).

Kateter sabitleme cihazlari: (CDC, 2011)

Intravaskiiler Kateterler i¢in enfeksiyon riskini azaltmak igin dikissiz bir sabitleme cihaz1

kullanin (Kategori I1).

Antimikrobiyal/Antiseptik emdirilmis kateterler ve kaflari: (CDC, 2011)

SVK yerlestirme sirasinda kapsamli strateji en az bu 3 bileseni igermelidir; kateterleri takan
ve bakimini yapan kisilerin egitimli olmasi, maksimum steril bariyer énlemleri ve %0,5

klorheksidin ve alkol ile cilt antisepsine hazirlik.

Kateterinin yerinde kalmasi beklenen hastalarda emprenye edilmis SVK, SVK-KDI
oranlarimi diisiirmeye yonelik kapsamli bir stratejinin basarili bir sekilde uygulanmasindan
sonraki 5 giinde, SVK-KDI oran1 diismiiyorsa bir klorheksidin/giimiis siilfadiazin veya
minosiklin/rifampin kullanin (Kategori 1A).

Sistemik antibiyotik profilaksisi: (CDC, 2011)

SVK-KDI ve kateter kolonizasyonunu 6nlemek icin Kateter yerlestirmeden once veya
intravaskiiler uygulama sirasinda rutin olarak sistemik antimikrobiyal profilaksi

uygulamayin (Kategori 1B).

Antibiyotik/Antiseptik merhemler: (CDC, 2011)

Hemodiyalizde merhem hemodiyaliz kateterinin malzemesiyle etkilesime girmez. Kateter
yerlestirildikten sonra ve Kkateter ¢ikis yeri her diyaliz seansimnin sonunda iireticinin
tavsiyesine  gore,  yalmizca  povidon iyot  antiseptik ~ merhem  veya

basitrasin/gramicidin/polimiksin kullanin (Kategori IB).
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Antibiyotik kilidi profilaksisi, antimikrobiyal kateter yikama ve kateter kilidi profilaksisi:
(CDC,2011)

Aseptik teknik i¢in optimal maksimum yapismaya ragmen ¢oklu CRBSI 6ykiisti olan uzun
stireli kateterlere sahip hastalarda profilaktik antimikrobiyal kilit soliisyonu kullanin
(Kategori II).

Antikoagiilanlar: (CDC, 2017)

Genel hasta popiilasyonunda Kateter iliskili enfeksiyon riskini azaltmak i¢in antikoagiilan

tedavi kullanmayin (Kategori I1).

Periferik ve santral vendz kateterlerinin degistirilmesi: (CDC, 2011)

1. Yetiskinlerde enfeksiyon ve flebit riskini azaltmak icin her 72-96 saatten daha sik
periferik kateterleri degistirmeye gerek yoktur (Kategori 1B).
2. Orta hat kateterlerini yalnizca belirli bir gosterge oldugunda degistirin (Kategori I1).

PVK ’larin, SVK 'larin ve hemodiyaliz kateterlerin degistirilmesi: (CDC, 2011)

1. Kateterle iligkili enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in SVK'leri, PVK'leri, hemodiyalizleri veya
pulmoner arter kateterleri rutin olarak degistirmeyin (Kategori 1B).

2. Sadece ates nedeniyle SVK'lari veya PVK'lar1 ¢ikarmayin. baska bir yerde veya bulasici
olmayan bir neden, ates siiphesi varsa uygunlukla ilgili klinik yargiyr kullanin.
Enfeksiyon kanitlanirsa Kateterin ¢ikarilmasini diisiiniin (Kategori I1). (CDC,2017)

3. Enfeksiyonu 6nlemek igin tiinelsiz kateterlerde kilavuz tel degisimlerini rutin olarak
kullanmayin (Kategori IB).

4. Enfeksiyon siiphesi olan tiinelsiz bir kateteri degistirmek i¢in kilavuz tel degisimlerini
kullanmayin (Kategori IB).

5. Tinelsiz kateterde enfeksiyon kanit1 yoksa bir arizay1 degistirmek igin bir kilavuz tel
degisimi kullanin (Kategori IB).

6. Kilavuz tel degisimi yapildiginda yeni malzemeleri tutmadan 6nce yeni steril eldivenler

kullanin (Kategori I1).
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Yonetim setlerinin degistirilmesi: (CDC, 2011)

1. Kan, kan iiriinleri veya yag iriinii almayan hastalarda emiilsiyonlar, siirekli olarak
uygulanan uygulama setlerini, ikincil kiimeler ve baglanti yerleri dahil olmak iizere
kullanilan tiim cihazlar, en sik 96 saatlik araliklarla, en fazla 7 giinde bir degistirilmelidir
(Kategori 1A). (CDC, 2017)

2. Aralikli olarak kullanilan setleri degistirmek ic¢in siklikla ilgili herhangi bir 6neri
yapilamaz (Coziilmemis sorun).

3. Implante edilebilir portlara erismek igin ignelerin degistirilme sikligi ile ilgili herhangi
bir 6neri yapilamaz (C6ziilmemis sorun).

4. Kan, kan tiriinleri, veya yag emiilsiyonlar1 uygulamak i¢in kullanilan setleri (amino ile
birlestirilmis olanlar, karisimlar veya infiize edilmis asitler ve glikoz igin ayr1 olarak
kullanilan) inflizyonu baglattiktan sonraki 24 saat iginde degistirin (Kategori IB).

5. Propofol infiizyonlarini uygulamak i¢in kullanilan setleri her 6 veya 12 saatte bir, flakon
degistirildiginde, iireticinin tavsiyesine gore degistirin (Kategori I1A). (CDC,2017)

6. Implante edilmis portlara erismek igin kullanilan bir ignenin yerinde kalabilecegi siire

konusunda herhangi bir 6neri yapilamaz (Coziilmemis sorun).

Performans iyilestirme: (CDC, 2011)

Kanita dayali 6nerilen uygulamalara uyumu iyilestirmek i¢in ¢ok yonlii stratejilerin “bir
araya getirildigi” hastaneye 6zgii veya isbirligine dayali performans iyilestirme girisimlerini
kullanin (Kategori 1B).

Yayinlanan rehberlerdeki yer alan bu kanitlar santral venoz Kkateterin takilmaya karar
verilmesinden itibaren 6grenilmeli ve kateter ihtiyacinin sonlanip kateterin ¢ikarilmasina
kadar uygulanmalidir. Literatiirdeki bir ¢ok ¢alismada, kanitlar1 barindiran dogru onlem
paketlerinin uygulanmasi ile saglik calisanlarinin enfeksiyonlar1 onleyebilecegi ortaya
koyulmustur (Marschall ve digerleri, 2014; Kurutkan, 2014; Yazici, 2016).

Sonug olarak, ¢alismalarda saglik personelinin santral venoz kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlarmin onlenmesinde kanita dayali uygulamalar igeren egitim almalarinin
enfeksiyonu onlemede birgok faktdre kiyasla 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Yogun

bakim {initelerinde c¢alisan saglik personellerine belirli araliklarla santral vendz kateter
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iliskili kan dolagim1 enfeksiyonlarint 6nlemeye yonelik egitimler verilerek, bu egitimlerin
degerlendirilmesi ve sonuglarinin yazili olarak belirtilmesi gerektigi vurgulanmistir

(Koutzavekiaris ve digerleri, 2011; Sanli ve Sarikaya, 2016; Sen ve digerleri, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, yogun bakim tinitelerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin santral ven6z kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin 6nlemesi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) yogun
bakim iinitelerinde yapilmistir. GUSAUM, 1979 yilinda kurulmus olup, 1028 (aktif 960)
yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. GUSAUM’nde hemsirelik hizmetleri, Hemsirelik
Hizmetleri Midiirligii tarafindan yonetilmektedir. Hemsireler 08:00 — 16:00 ve 16:00 —
08:00 vardiyalar1 seklinde ¢aligmaktadir. Hekimler ise 8, 24 ve 36 saatlik vardiyalar seklinde
calismaktadir.

Hastanede; Genel Cerrahi yogun bakim iinitesi, Koroner yogun bakim iinitesi, Kalp ve
Damar cerrahisi yogun bakim tinitesi, N6roloji yogun bakim tinitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
yogun bakim iinitesi, Anesteziyoloji ve Renimasyon yogun bakim {initesi, i¢ Hastaliklar1
yogun bakim iinitesi, Gogiis Hastaliklar1 yogun bakim tinitesi ve Hematoloji olmak tizere 9
adet yogun bakim tinitesi bulunmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde arastirmanin yapildigi
15.01.2021-30.05.2021 tarihleri arasinda toplam 147 doktor (uzman ve asistan doktorlar),
153 hemsire gorev yapmaktadir.

Hastalarin yogun bakimda kalma siireleri tani, tedavi ve siire¢ igerisinde gelisebilecek
komplikasyonlara bagli olarak degisiklik gostermektedir. Yogun bakimda kalan hastalarin
santral venoz Kateter ihtiyacina hemsire ve doktorlar ortak karar vermekte; kateterlerin
takilmasi ve bakimi sirasinda birlikte rol almaktadirlar. Yogun bakimda galisan hemsirelerin
hizmet-i¢i egitimlerinde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara iliskin egitimlere yer
verilmektedir. Hizmet-igi egitimler egitim hemsireleri taranfindan diizenlenmekte olup
yogun bakim iinitesinde ¢aligmakta olan sorumlu hemsire ve iinite hemsireleri tarafindan
verilmektedir. Hekimlere ise mesleki egitimleri sirasinda saglik hizmeti ile iliskili

enfeksiyonlar egitimi verilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildig: tarihler arasinda yogun bakim iinitelerinde
calisan 153 hemsire ve 147 doktor olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis ve
evrenin tamamina ulagsmak amaglanmis oldugundan arastirmanin 6rneklemini galismanin
yapildig: tarihlerde GUSAUM yogun bakim iinitelerinde gérev yapan, calismaya katilmaya
goniillii olan 81 doktor ve 89 hemsire olusturmus olup, arastirma 170 kisi ile tamamlanmastir.
Calismaya katilim oranmi %56,6 ‘dir. Covid-19 pandemi siirecindeki hastane isleyisi ve

rotasyonlarin da etkisiyle evrenin tamamina ulagilamamustir.
3.4. Veri Toplama Formlari

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan > Tanitict
Ozellikler Formu’’ (Sarvan, 2011; Infal S Sahin, 2015) ve ¢’ Santral Vendz Kateter iliskili
Kan Dolasimi Enfeksiyonlarmi Onleme Konusundaki Bilgi Diizeylerini Olgmeye Y6nelik
Olusturulan Soru Formu’’ (CDC, 2017; HICPAC, 2011) ile toplanmustir.

“Tamitict Ozellikler Formu” : Bu formda, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsire ve
doktorlarin sosyodemografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, mesleki
deneyim yil1, yogun bakim deneyim yil) iliskin 6, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarla
ilgili egitim alma durumlarmna iligkin 2 ve saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlari onleme
konusunda takip edilen kaynaklara yonelik 1 soru olmak tizere toplam 9 soru yer almaktadir
(EK-1).

“Santral Venoz Kateter [liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarini Onleme Konusundaki Bilgi
Diizeylerini Ol¢meye Yonelik Soru Formu’”: Bu form, santral vendz Kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonlarmin 6nlenmesine iligkin bilgi diizeyinin belirlenmesi ile ilgilidir.
Formda, santral venoz kateterin takilmasi, bakimi, kullanimi ve enfeksiyon siirecine iliskin
kanitlarla desteklenmis uygulamalari barindiran kilavuzun temel basliklarindan olusan,
ctimle tamamlama seklinde ¢oktan segmeli 10 soru yer almaktadir. Formda her soru bir puan
olarak belirlenmis olup, en diisiik puan O, en yiiksek puan 10’dur. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan ‘Santral venoz Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarini 6nleme konusundaki

bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik soru formu’ i¢in 4 uzmandan goriis alinmistir. Uzman
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goriislerinden sonra soru formunda gerekli diizeltmeler yapilmis ve son hali verilmistir (EK-
2).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

26.07.2019-19.11.2020 tarihleri arasinda alinan etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra
calismaya yiiz yilize baslanmasi planlanmasimna ragmen, Covid-19 pandemisi nedeniyle
yogun bakimlara ulasilmasinda gii¢liik yasanmis ve c¢alismanin uygulama kismi ¢evrimigi
olacak sekilde degistirilmistir. Calisma yontem degisikligi nedeniyle ¢alismanin yapilacagi
kurumdan tekrar izin alinip, etik kurula bilgilendirme yapilmistir (Ek-4).

Arastirmanin 6n uvgulanmas1

Calisma i¢in ¢evrimici uygulama izni Aralik 2020 tarihinde alindiktan sonra 15.12.2020-
30.12.2020 tarihleri arasinda 10 hemsire ve 3 doktora 6n uygulama yapilmis, formda bir
degisiklik yapilmamustir. On uygulamya katilan hemsire ve doktorlar arastirmaya dahil

edilmistir.

Aratimanin uyqulanma siireci

Calisma 15.01.2021-30 Mayis 2021 tarihleri arasinda ¢aligmanin verileri toplanmistir.
Calismaya baglamadan Once arastirmaci tarafindan yogun bakimlar ziyaret edilmis,
caligmanin amaci agiklanmig ve ¢alismanin ¢evrimigi ytiriitiilecegi bilgisi verilmistir. Ayrica
calismanin anket formu klinigin sorumlu hemsiresi ve Klinik sorumlu doktoruna birakilarak,
caligmaya gonillii katilmak isteyen doktor ve hemsireler tarafindan doldurulmasi
istenmistir. Arastirmaci tarafindan bir hafta sonra klinik sorumlullar1 aranarak ¢alismaya
goniilli katilmak isteyenlerin mail adresleri alinmigtir. Daha sonra katilimcilara anket
formunun yer aldig link ulastirilmustir.
(https://docs.google.com/forms/d/1Pdohxtyqf\WiOok3kNICzzgp2jbNgO2A-f-
WhxylJJnk/edit?usp=mail_response_notification).

Bu linkte yer alan anket formunun basinda katilimcilarin arastirmaya katilmayi kabul ettigini

belirtmelerinin istendigi bir kutu yer almaktadir.


https://docs.google.com/forms/d/1PdohxtyqfWiOok3kNICzzgp2jbNqO2A-f-WbxyIJJnk/edit?usp=mail_response_notification
https://docs.google.com/forms/d/1PdohxtyqfWiOok3kNICzzgp2jbNqO2A-f-WbxyIJJnk/edit?usp=mail_response_notification
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlarindan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilarak sayisallastirilmistir.Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 23.0
English paket programu ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, hemsire ve doktorlarin santral venoz Kateter iligkili kan
dolasimi enfeksiyonlarini 6nleme konusunda bilgi diizeylerini belirmede katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, saglik bakim hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara iliskin
egitimini alma durumu ve alinan egitim yerleri bagimsiz degisken olarak alinmistir.
Kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Iki grup arasinda fark olup
olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi ile, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir. “Tek yonli varyans analizi”
sonucunda oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup
ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2)
ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark
incelemesi i¢in Bonferroni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar
arasinda fark incelemesi i¢in Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Ayrica iki sayisal degisken
arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasima baslamadan énce GUSAUM Bashekimligi'nden yazil izin,
Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik onay (sayr: 91610558-302.08.01, tarih:
26.07.2019) alinmistir (EK-3 ve EK-5). Arastirmanin uygulanmasi asamasinda katilimcilara
arastirmanin amaci Soru formu igerisinde agiklanmistir. Katilimcilar i¢in hazirlanan
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” calismanin yapildigi kliniklere ¢alisma oncesi
birakilmig ve okunmasi saglanmistir (EK-6). Ayrica online veri toplama formunun
baslangicinda katilimeilarin bilgilendirilmis goniilliilikklerine iliskin ek onam kutucuguna
yer verilmis ve isaretlemeleri istenmistir. Verilerin toplanmasi ve tez yazma siirecinde kisisel
verilerin korunmasi kanuna uyulmustur. Online uygulama icin GUSAUM Bashekimliginden

yazili olarak tekrar izin alinmistir (EK-4).



4. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen veriler asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n:170)
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Tanitic1 6zellikler n %
Yas (ort£ss) 28,15+3,76
Meslek yili (ort+ss) 4,43+3,90
YBU calisma yili (ort£ss) 3,01£3,02
o Erkek 40 23,5
Cinsiyet
Kadin 130 76,5
Doktor 81 47,6
Meslek
Hemsire 89 52,4
Lisans 111 65,3
Egitim diizeyi
Lisansiisti 59 38,5
. Evet 159 93,1
SHIE egitimi alma durumu
Hayir 11 6,9
Mesleki egitim 93 58,5
Egitimin alinan yer (n:159)* Hizmet igi egitim 52 32,7
Kongre, sempozyum vb. 14 8,8
) Evet 100 58,8
Kaynak takip etme durumu
Hayir 70 41,2
Makale 39 39
Kitap 31 31
Takip edilen kaynaklar (n:100)*
Kongre 24 24
Dergi 6 6

*yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,1543,76 olarak hesaglanmistir.Bunlarin %76,5’1 (n=130)

kadin olup, %52,9’u (n=90) hemsire ve %65,3’i (n=111) lisans mezunudur. Katilimcilarin

meslek yili ortalamasi 4,4343,90, yogun bakimda ¢alisma yili ortalamasi 3,01+3,02 olarak

hesaplanmistir.Katilimcilarin %93,5°1 (n=159) saglik bakim hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar

egitimi almis ve egitim alanlarin %58,5’1 egitimi mesleki egitim doneminde bu konuda
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egitim almig iken, katilimcilarin %59,1°1 saglik bakim hizmeti iliskili enfeksiyona yonelik

makale okumaktadir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin bilgi puan ortalamasi (n:170)

Bilgi puani n Min-Max p Ortxss
170 0-10 0,05 5,43+1,90

* Soru formunda yer alan 10 sorunun tamamina dogru yanit veren katilimeilarin puan1 maksimum 10 iken
sorularin hig birine dogru yanit veremeyen katilimcilarin puani 0°dur.

Cizelge 4.2°de katilimcilarmn bilgi puan ortalamasi yer almaktadir. Her iki meslek grubunun
degerlendirilmesi sonucu santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nleme

konusundaki bilgi puan ortalamasi 5,43+1,90 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerine gore bilgi puan ortalamalarinin

dagilimi
Bilgi Puani
Test P
Ort SS
o Erkek 4,60° 2,01
Cinsiyet -3,252' 0,001*
Kadin 5,68? 1,79
Doktor 6,092 2,00
Meslek 4503" 0,000*
Hemsire 4,840 1,59
Lisans 5,03° 1,63
Egitim diizeyi 24,5997 0,000*
Lisanstusti 13,872 3,47
"R e Evet 5,628 1,92
SHIE egitimi alma 43841 0,000*
urumu Hayir 4,18° 87
Mesleki egitim donemi 5,65° 1,94
Alinan egitimler Hizmet i¢i egitim 4,81° 1,55 10,928F 0,000*
Kongre, sempozyum vs. 7,292 1,82

a,b,c: gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 gosterir (a=en yiiksek ortalama,b=ikinci en yiiksek
ortalama,c= en diisiik ortalama).
t:Bagimsiz 6rneklem t testi, F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore bilgi puan ortalamalarinin dagilimina
bakildiginda, katilimcilarin cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, saglik bakim hizmeti ile iligkili

enfeksiyonlara iliskin egitimi alma durumu ve alinan egitim yerleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli derecede farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, kadinlarda bilgi puani
erkeklere gore; doktorlarin bilgi puanit hemsirelere gore; lisansiistii mezun olanlar lisans
mezununa gore ve SHIE iliskin mesleki egitim alanlar almayana gére anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05).

Kongrede, sempozyumda vb. egitim alanlarin bilgi puani, mesleki egitim déneminde egitim
alan ya da hizmet i¢i egitim alanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica mesleki egitim
déneminde egitim alanlarin bilgi puan1 hizmet i¢i egitim alanlara gore anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.4. Katilimcilarin bilgi sorularina dogru yanit verme oranlari (n:170)

Doktor Hemsire Toplam Ki kare p
n % n % n %
1. SVK takilmasi
konusunda
kanitlarla 77 93 80 889 157 924 3250 0,071
desteklenmisg
kilavuzlari
kullanmak

2. SVK takilacak
bolgenin tercihi

3. SVKile temas

29 36,3 30 33,3 59 34,7 0,159 0,690

60 75,0 51 56,7 111 65,3 6,282 0,012*

durumu
4. SVK bolgesi cilt N
temizligi o1 63,8 39 43,3 90 529 7,086 0,008
5. SVK bolgesinin
pansumant 51 638 65 722 116 682 1403 0,236

6. SVK-KDI énlemek
amactyla yapilan 71 88,8 22 24,4 93 54,7 70,681  0,000*
girisimler

7. SVK kullanimi1
sirasinda 64 80,0 35 38,9 99 58,2 29,431  0,000*
profilaktik tedavi

8. SVK varhiginda
enfeksiyon
onlenmesi
vevyonetimi

9. SVK baglant1
setlerinin kullanimi
10. SVK-KDI 6nlemek

igin saglik calisan1 45 56,3 40 444 85 50,0 2,361 0,124
ve kurum politikasi

*:p<0,05

28 35,0 22 24,4 50 29,4 2,273 0,132

0 0,0 12 13,3 12 7,1 11,477  0,001*
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Katilimcilarin  bilgi sorularina dogru yanit verme oranlart tablo 4.4’de verilmistir.
Katilimcilarin dogru yanitlarina bakildiginda, %80 den fazla dogru yanitin oldugu 1 soru
vardir. Hem doktorlarin hem de hemsirelerin yiiksek oranda dogru yanit verdigi soruda
santral venoz Kkateter takilmasi konusunda kanitlarla desteklenmis kilavuzlarin
kullanilmasimin gerekliligi belirtilmistir. Meslek gruplart arasinda dogru yanit oranlarinda
anlamli fark bulunan sorulara bakildiginda; doktorlarin santral venoz kateter takilmasina
yonelik temel konulara ve santral ven6z kateter varliginda enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
yonetimi ile ilgili sorulara daha fazla dogru yanit verdigi goriiliirken, hemsirelerin kateter
pansumani Ve kateterden sivi/tedavi verilmesi, kateter setlerinin kullanim stireleri ile ilgili

sorulara daha fazla dogru yanit verdigi goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Bilgi puani ile baz1 degiskenler arasindaki korelasyonun incelenmesi

Yas Meslek yili Yogun bakim calisma yili
r 0,244 0,185 0,183
Bilgi puani p 0,001* 0,016* 0,017*
N 170 170 170

r:Pearson korelasyon katsayisi *: p<0,05

Uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda, santral venoz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarin1 6nleme konusundaki bilgi puani ile yas, meslek yili ve yogun bakimda
calisma yili arasinda pozitif yonde anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Katilimcilarin yasi, meslek yili ve yogun bakimda calisma yillari arttikga bilgi puani
artmaktadir.
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5. TARTISMA

Yogun bakim tinitesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin santral venoz kateter iliskili kan
dolagim1 enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesine iligskin

yapilan bu tanimlayici ¢alismanin sonuglar1 giincel literatiir esliginde tartisilmistir.

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, hastalarin tedavi gordiikleri saglik kuruluslarinda,
mortalite ve morbidite oranlarinin yiikselmesine neden olan, saglik giderlerini ve hastanede
yatig siiresini arttiran ciddi ve Onemli tibbi bir hatadir (Esposito ve digerleri, 2017).
Literatiirde 6zelikle saglik ile hizmeti iliskili enfeksiyonlarin en fazla goriildiigii yer yogun
bakim finiteleri olarak belirtilmektedir (Karahocagil ve digerleri, 2011; Despotovic ve
digerleri, 2020; Yesilbag ve Seker, 2020). Yapilan ¢alismalarda yogun bakim tinitelerinin
diger bolimlere kiyasla hasta grubunun &zelligi, komplikasyon varligi, yogun tedavi ve
bakim igerigine yonelik invaziv girisimlerin daha fazla uygulanmasi gibi nedenlerden dolay1
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar i¢in daha riskli yerler oldugu belirtilmektedir (Ding
ve digerleri, 2009; Cetinkaya Sardan 2011; Erdem ve digerleri, 2015; Hekimoglu, 2019).
Sonmez ve digerleri ¢alismasinda tilkemizdeki saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon hizinin
%1 ile %16.5 arasinda degistigi ve yogun bakim iinitelerinde ise bu hizin %5 ile %65.3
oldugu belirtilmistir (Sonmez ve digerleri, 2021).

Bu tir enfeksiyonlarin Onlenmesi, zamaninda taninmasi Ve yonetimi yogun bakim
tinitelerinde optimal bakimin bir geregidir ve uygun kontrol o6nlemleri alindiginda
onlenebilir nitelikte oldugu goriilmektedir (Karabey, 2013). Giiniimiizde enfeksiyonlari
onlemek igin gelistirilen tiim stratejilere ragmen, saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin
halen yogun bakim tinitelerinde diger kliniklere gore daha fazla goriilmektedir (Edwarson
ve Cairns, 2019).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin arasinda; yogun bakimda ventilator iligkili
pnomoniden sonra en sik goriilen enfeksiyonun santral venoz kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlart oldugu belirtilmektedir (Orucu ve Geyik, 2008; Poulamive digerleri, 2017;
Eroglu, 2020; Senol ve Balin, 2021; Samlioglu ve Atalay, 2021). Gegmiste santral venoz
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin, santral kateter kullanimimin dogal bir riski

oldugu diisiintiliirken, giintimiizde bu enfeksiyonlarin biiyiik dlglide 6nlenebilir oldugu ve
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temel bir hasta giivenligi onceligi olusturdugu belirtilmektedir (The Joint Commission,
2012; Paplawski, 2020).

Santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarin gériilme sikligimi azaltmak igin
birgok tilkede rehberler kullanilmaktadir (Marschall ve ark., 2014) ve bu rehberlerin
kullanimmin santral venoz kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini azalttig
belirtilmektedir (Kurt, 2018; Apfelhaum ve digerleri, 2020). Ozellikle rehberlerde yer alan
en 6nemli parametrelerden biri saglik ¢alisanlarinin bu konudaki giincel bilgi diizeyidir.
Yapilan bir¢ok ¢alismada saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin artmasinin santral vendz
kateter ile iligkili kan dolasim1 enfeksiyonlar1 6nledigi ya da azalttigi goriilmektedir (Bat1 ve
Ozyiirek, 2015; Ozen ve digerleri,2020; Sanli ve Sarikaya, 2020; Alhumaid ve digerleri,
2021).

Ozellikle saglik ¢alisanlarmnin bilgi diizeylerini giincel rehberler ile siirekli giincelleyerek bu
kazanimi saglamasiin ¢ok onemli oldugu belirtilmektedir. Kar tarafindan 2019 yilinda
yogun bakim hemsgirelerinin santral vendz kateter bakimina iliskin becerilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada hemsirelerin %75.7 sinin santral venoz kateter
bakimina iliskin egitim aldig1, %67.6’sinin hizmet i¢i egitim kapsaminda hem teorik hem de
uygulamali olarak egitim aldiklar1 belirlenmistir (Kar,2019). Benzer bir sekilde iilkemizde
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun santral venoz kateter bakimi ile
ilgili egitim aldiklar1 ve egitim tiirliniin hizmet i¢i egitim oldugu belirlenmistir (Aydogdu,
2018). Calismamizda hemsirelerin %93’1 santral venoz Kateter ile iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlar1 hakkinda egitim aldigini, ancak diger ¢aligma sonuglarindan farkli olarak bu
egitimi mesleki egitimleri sirasinda aldiklarini belirtmislerdir. Calismada katilimcilarin
sadece %32,7’si hizmet-i¢i egitim aldigin1 belirtmistir. Bu sonug istenilen bir veri degildir,
beklentimiz ve yapilan c¢alismalar saglik calisanlarinin her yil giincel bilgileri igerecek
sekilde enfeksiyon ve gelismeler konusunda egitimlerin tekrarlanmasidir(Suliman ve
digerleri,2018; Oztiirk ve digerleri,2018; Y1lmaz,2019; Lutwick,2019). Bununla birlikte,
caligmamizda saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara yonelik egitim alan saglik
calisanlarinin bilgi diizeylerinin almayanlara gore yiiksek oldugu da bulunmustur (p<0,05).
Kostakoglu ve digerlerinin 2016 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelere egitim
verildiginde bilgi diizeylerinin arttigi gorilmistiir. Alay’in 2019 yilinda yapmis oldugu
caligmada ise saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin Onlenmesinde kanita dayali

uygulamalar konusunda tiim saglik ekibinin birlikte egitildiginde enfeksiyon oraninin
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azaldig1 belirtilmistir. Bunu destekleyen baska bir ¢alismada hizmet ici egitimlerin belirli
araliklarla tekrarlanmasinin 6nemi; bilgi diizeyini hemsirelerde %89,2 den %98,2’ye, diger
saglik calisanlarinda %84’den %94,’e yiikselttigi goriilerek vurgulanmistir (Ural ve
digerler1,2020).

Bu c¢alismada giincel rehberler dogrultusunda doktor ve hemsirelerin santral venoz kateter
ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesine
odaklanilmistir. Calismamizda, katilimcilarin santral venoz Kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarini 6nleme konusundaki bilgi puan ortalamasi 5,43+1,90’dir ve gelistirilmesi
gerektigi diistinilmektedir. Literatiirde de ¢alisma sonuglarimiza benzer ya da farkli birgok
calismaya rastlanmaktadir (Sarani ve digerleri, 2015; Ghezeljeh ve digerleri, 2015; Salem
2019; Orhan ve digerleri, 2020). Sarani ve digerleri 2014 yilinda 170 hemsire ile yaptiklari
caligmada santral venz kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik
hemsirelerin bilgi diizeyi diistik bulunurken, Orhan ve digerlerinin 2020 yilinda 130 hemsire
ile yaptig1 calismada santral venoz Kateter ile iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik hemsirelerin bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur. Ancak g¢aligmalarin ortak sonucu
santral venoz kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik saglik

caliganlarinin siirekli egitilmesi ve bilgi diizeylerinin giincellenmesidir.

Santral venoz kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik saglik
calisanlarinin bilgi diizeyini 6lgen bir¢ok ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin meslekte ve yogun
bakim alanindaki caligma siirelerinin bilgi diizeyini etkiledigi bulunmustur (Ho ve
digerleri,2013; Lin ve digerleri, 2014; Asadollahi ve digerleri, 2015). Saglik ¢alisanlarinin
mesleki deneyimlerinin artmasinin, kisilerin bilgi diizeylerine ve tutumlarina yansiyarak,
verilen bakimin kalitesini artirdig: belirtilmektedir(Doyagaci ve digerleri,2021). Ozen, Kose
ve Terzioglu tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada, hemsirelerin meslekte c¢alisma
stirelerinin santral vendz Kateter iliskili enfeksiyonlari 6nlemeye yonelik bilgi puan
ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (Ozen ve
ark.2020). Bu calismada da santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini
onleme konusundaki bilgi diizeyi ile yas, meslek yili ve yogun bakimda ¢alisma y1li arasinda
pozitif yonde anlamli derecede bir iliski bulunmustur. Ozellikle yasin mesleki deneyimi

arttirdig1 i¢in bilgi diizeyini arttirdig: diistiniilmektedir.
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Literatiirde santral venoz kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nleme
konusundaki bilgi diizeyi ¢alismalarina bakildiginda cogunlukla hemsirelerin bilgi
diizeylerine odaklanildig1 ve degerlendirildigi goériilmektedir (Bianco ve digerleri, 2013;
Aydogdu, 2018; Gel ve digerleri, 2020). Oysa, santral vendz Kateter takilmasi ve
devamliliginin siirdiiriilmesi doktor ve hemsirenin ekip olarak yiiriitmeleri gereken bir
durumdur. Avustralya Klinik Inovasyon Ajansi, tibbi personel tarafindan santral venoz
kateter yerlestirme sirasinda kullanilan yontem ve tekniklerin 6zellikle hemsireler tarafindan
yonetilmesinin santral venoz kateter ile iligkili kan dolasimi1 enfeksiyonlarini 6nlemek igin
kritik 6neme sahip oldugunu belirtmektedir (Agency for Clinical Innovation, 2021). Bu
calismada santral vendz Kateter takilmasindan c¢ikarilmasina kadarki siirecte Sadece
hemsirelerin degil doktorlarin da bilgi diizeylerinin 6nemli oldugunu disiiniilerek
degerlendirme yapilmistir. Caligma sonucunda doktorlarin 6zellikle Kataterin takilmast, cilt
temizligi, katater ile temas gibi konularda bilgi puanlarinin hemsirelerden yiiksek oldugu,
hemsirelerin ise sadece kataterin pansumani ve kateterden verilen sivi/tedavinin yontemi,
icerigi vb. konusunda bilgi puanlarmin doktorlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar hemsirelerin sadece katater pansumani ve sivi/tedavi verilmesi islemlerinde gorev
aldiklar1, doktorlarin ise bilgilerinin sadece takilmasi konusu ile sinirl kaldigi gériilmekte
olup, bu bulgu saglik calisanlarinin santral venoz Kkateter ile iliskili kan dolasimi

enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik bilgilerinin sinirli oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda yogun bakim {initesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin santral
vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesindeki bilgi puan ortalamalari
5,43£1,90 (Min:Opn Maks:10pn) olarak bulunmustur. Bu sonuca bakildiginda bilgi
puanlarmin istenilen bir diizeyde olmadigi goriilmektedir. Ozellikle hemsirelerin bu
baglamda bilgi puanlarinin disiik olmasi diistindiiriiciidiir. Bu nedenle giincel literatiir
dogrultusunda hazirlanan kanita dayali uygulamalarin bulundugu kilavuzlarin kullanilmas,
doktor ve hemsirelerin bilgi diizeylerinin arttirilmasina yonelik siirekli egitimlerin ve
kongrelerin vb. arttirilmasi, meslek gruplarinin egitim igeriklerinin ortak olarak
belirlenmesi, verilmesi ve sonrasinda bu egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve

degerlendirilmesi uygun olacaktir.



33

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin santral venoz Kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Katilimcilarin yas ortalamasi 28,1543,76 olup, %76,5’1 kadmn, %52,9’u hemsiredir.
%65,3°1 lisans mezunu, meslek yili ortalamasi 4,43+3,90 olup, yogun bakimda ¢alisma
yil1 ortalamasi ise 3,01+3,02 dir.

e Katilimcilarin %93,5%1 saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar hakkinda egitim almis ve
egitim alanlarin %58,5’1 egitimi mesleki egitim doneminde almistir.

e Santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nleme konusundaki bilgi
puan ortalamasi 5,43+1,90’dir.

e Santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nleme konusundaki bilgi
puani bakimindan egitim diizeyi, saglik bakim hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar egitimi
alma durumu ve alinan egitim yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar konusunda
egitim alanlarin bilgi diizeyi almayanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir.

e Santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nleme konusundaki bilgi
puani bakimindan meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, doktorlarda bilgi diizeyi hemsirelere gore anlamli
derecede daha yiiksektir.

e Uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda, santral venoz Kateter iliskili kan
dolagim1 enfeksiyonlarini 6nleme konusundaki bilgi diizeyi ile yas, meslek yili ve yogun
bakimda calisma yili arasinda pozitif yonde anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05).

6.2. Oneriler

Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda:
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¢ Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsire ve doktorlarin santral venoz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarini 6nleme konusundaki bilgi diizeylerinin arttirilmasi igin hizmet
i¢i egitimlerin planlanmasi ve yapilmasi,

e Egitim iceriginin literatiirdeki giincel kilavuzlarda bulunan kanita dayali uygulamalardan
olusmasi ve egitimlerin sonunda degerlendirilmesinin yapilmasi, degerlendirme sonuglari
dogrultusunda egitimlerin tekrarlanmasi,

e Hemsire ve doktorlarin egitimlerinin birlikte verilmesi, degerlendirilmesi ve sonrasinda

her iki meslek grubunun bu konuda entegre ¢alismasinin saglanmasi,
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EK-1. Tanmitic1 Ozellikler Formu

1) Yasmiz ...

2) Cinsiyetiniz ...

3) Mesleginiz ...

4) Egitim Diizeyiniz ...

5) Meslekteki Tecriibe Yiliniz

6) Yogun Bakim Tecriibe Yiliniz

7) Daha 6nce saglik bakim hizmeti iligkili enfeksiyonlar (hnozokomiyal enfeksiyonlar)
konusunda egitim aldiniz m1?
() Evet () Hayir

8) Bir onceki soruya cevabiniz evet ise asagidaki sorulari cevaplayiniz.
a) Nerede ?

()Mesleki egitim aldigim donemde okulda
()Hizmet i¢i egitimlerde
()Kongre, sempozyum vs.

()Diger ....

b) Enson ne zaman ? (yil —ay once) ...
c) lgeriginedir? ...

9) Saglik bakim hizmeti iliskili enfeksiyona yonelik literatiir(kitap,dergi,makale ,kongre
vb.) takip ediyor musunuz? Belirtiniz ...
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EK-2. Santral Venoz Kateter Iliskili Kan Dolasim1 Enfeksiyonlarmi Onleme Konusundaki
Bilgi Diizeylerini Olgmeye Yénelik Olusturulan Soru Formu

1- Santral venoz kateter takilmasi konusunda...

a. Yalnizca hekimin bilgilendirilmesi yeterlidir.

b. Kanitlarla desteklenmis uygulamalari barindiran kilavuzlar kullanilmalidir.
C. Yogun bakim ¢alisanlarindan herhangi birinin bulunmasi yeterlidir.

d. Yalnizca ameliyathane personeli yetkilidir.

e. Bilmiyorum.

2- Santral venoz kateter takilacak bolgenin tercihinde...

a) Yetiskinlerde oncelikli femoral bolgenin kullanilmasi 6nerilmektedir.

b) Tiim yas gruplarmdaki hastalarda dncelikli olarak subklavyen bolgenin kullanilmasi 6nerilmektedir.
c) Pediatrik hastalarda 6ncelikli olarak juguler bolgenin kullanilmasi dnerilmektedir.

d) Yetiskin hastalarda oncelikli olarak juguler bolgenin kullanilmasi dnerilmektedir.

e) Bilmiyorum.

3- Santral venoz kateterle temas durumunda...

a) El hijyeninin tam anlamiyla saglanabilmesi igin gerekli olan el ovalama siiresi
minumum 45 saniyedir.

b) El hijyenini saglamak i¢in yalnizca alkol bazli soliisyonlarin kullanilmas: yeterlidir.

c) Yalnizca steril eldiven kullanimi el hijyenini saglamada yeterlidir.

d) Maksimum steril bariyer 6nlemleri kullanilmalidir.

e) Bilmiyorum.

4- Kateter bolgesi cilt temizliginde...

a) Alkolle birlikte %0.5'lik bir klorheksidin preparat1 kullanilmalidir.

b) Klorheksidine kontrendike olan durumlarda cildin yalnizca %0,9 sodyum kloriir igeren
soliisyonla temizlenebilmesi yeterlidir.

c) Kaullanilan antiseptiklerin, kateteri yerlestirmeden Once {ireticinin Onerisine gore
kurumasina izin verilmelidir.

d) Cilt antisepsisi, periferden merkeze dogru yapilmalidir.

e) Bilmiyorum.

5- Kateter bolgesinin pansumani...

a) Steril gazli bez veya steril, seffaf ve yar1 gegirgen bir yara ortiisii ile yapilmalidir.

b) Kateter bolgesi kanama, terleme, ser6z akint1 vb. sebeplerle 1slandigi zaman kurumasi
saglanana kadar seffaf, koruyucu bariyerli ortii ile yapilmalidir.

c) Yalnizca kirlenme gozlemlendiginde degistirilmelidir.

d) Viicut banyosundan sonra yalnizca pansuman islandiysa degistirilmelidir.

e) Bilmiyorum.

6- Santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinmi 6nlemek amaciyla...

a) Mevcut enfeksiyonu bulunan hastalarda klorheksidin / giimiis siilfadiazin veya
minosiklin /rifampin emdirilmis santral venoz kateter takilmasi 6nerilir .

b) Kateter takilmadan 6nce rutin olarak tiim hastalara antibiyotik profilaksisi onerilir.

c) Tum hasta gruplarinda klorheksidin emdirilmis pansumanlar 6nerilir.

d) Tinelsiz kateterler igin rutin olarak kilavuz tel kullanmasi onerilir.

e) Bilmiyorum.
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EK-2. (devam) Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi1 Enfeksiyonlarini Onleme

Konusundaki Bilgi Diizeylerini Olgmeye Ydnelik Olusturulan Soru Formu

7- Santral venoz kateter kullanimi sirasinda ...

a)
b)
c)

d)
€)

Enfeksiyonu 6nlemek igin sistemik antimikrobiyal profilaksi, kateter yerlestirmeden
once uygulanmalidir.

Antifungal ve antimikrobiyal etkilerinden dolay: tiim Kateter yerlestirme bolgelerinde
profilaktik topikal antibiyotik kullanilmalidir.

Uzun siiredir kateteri olup, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon oOykiisii olan
hastalarda profilaktik antimikrobiyal Kilit soliisyonu kullanilmalidir.

Rutin olarak profilaktik antikoagiilan tedavi kullanilmalidir.

Bilmiyorum.

8- Santral venoz kateter varhginda...

a)
b)

Enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla Kateterlerin rutin olarak degistirilmemesi
onerilmektedir.

Hastada hipertermi oldugunda (kateter kaynakli enfeksiyon disindaki enfeksiyonlarda
dahil) kateterin kullanima kapatilmas1 6nerilmektedir.

Enfeksiyon durumunda, tiinelli kateterlerde kilavuz teli kullanilmasi 6nerilmektedir.
Kateterin herhangi bir sebeple ¢ekilmesi gerektigi durumlarda kateterin temiz bir
eldivenle ¢ekilmesi onerilmektedir.

Bilmiyorum.

Kateter baglanti setlerinin...

Kan iirtinleri veya yag emiilsiyonlar1 verilmeyen, siirekli inflizyon uygulanan hastalarda
96 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir.

Kan friinleri veya yag emiilsiyonlar1 inflizyonu baslatildiktan 48 saat iginde
degistirilmesi gerekmektedir

Propofol infiizyonlarini verirken, sise degistirildiginde her 24 saatte bir degistirilmesi
gerekmektedir.

Kan triinleri veya yag emiilsiyonlart verilmeyen, siirekli infiizyon uygulanan hastalarda
72 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir.

Bilmiyorum.

10- Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nlemek igin...

a)

b)
c)

d)

e)

Gelistirilen kilavuzlardan yalnizca bir tanesini rehber edinilmesi saglik calisaninin
uyumunu arttirmaktadir.

Kurumun ulusal ve uluslararasi politikalar1 duyurmasi yeterli olmaktadir.

Bu konuda egitim almis saglik personellerinin bulundugu havuzlarin olusturulmasi
gerekmektedir.

Kateter takilmasi ve bakimiyla ilgili egitimleri sadece sik kullanilan kurum ve
boliimlerde saglanmasi gerekmektedir.

Bilmiyorum.



EK-3. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimlik Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.03.2020-E.37802

L TC |
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

ucA

“BEBSBVESE

Say1 @ 14574941-199-

Konu: Ceyda ATILGAN-Tez Calismas:
izin Yazis1 Gelen Cevap
Bildirimi

HEMSIRELIK ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Ceyda ATILGAN'n,
teziyle ilgili yapacagi uygulama c¢aligmasma iligkin uygulama talebi yazimiza gonderilen
cevabi yaz1 ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimeisi
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligiine » Saym Prof. Dr. Hillya BULUT

Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanlifina

Emek Mah. Kinm Cad. No:45/A 06490 Cankaya/ ANKARA Bilgi igin :Rabia Demirel
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0 (312) 202 82 20 Memur
e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr Internet Adresi :http:/saglikb.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122023254
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EK-3. (devam) Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimlik
Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 09.03.2020-E.36888

T.C.
GAZE ONIVERSITESI LR

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

Sayr : 42000842-199-
Konu: Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hiilya
BULUT

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi:  27.02.2020 tarihli ve 14574941-199- 31045 sayili yazi.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dal , yiiksek lisans programi Ogrencisi Ceyda
ATILGAN'!n sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Hiilya BULUT ile birlikte yiiriitecegi "Yogun
Bakim Unitesinde Caligan Doktor ve Hemgirelerin Santral Venéz Kateter fﬁ;kﬂi Kan
Dolagim Enfeksiyonlanimin Onlenmesi ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu tez
¢aligmasim hastanemizde yapma talebi Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Baghekim
e
EELEE

Gazi Universitesi Saglk A ve Uygul Merkezi Bilgi igin :Narin Karakilah
06510 Besevier/ ANKARA Bilgisayar Igletmeni
Tel:2025088 Faks:0(312) 223 05 28 Telefon No:202 40 85

c-Posta :hastanc{@gazi.edu.ir Internet Adresi :www.hastane.gazi.edu.tr
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EK-4. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Online Uygulama

. Evrak Tarih ve Sayisi: 03.12.2020-E.29524

——

Baghekimlik Karar1

T:C:

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

Sayr :  42000842-799-
Konu: Egitim - Ogretim isleri (Genel)

Sayin Ceyda ATILGAN

fgi: 19.11.2020 tarihli ve . sayih yazi.

llgi yaziniza istinaden, "Yogun Bakim Unitesinde Calisan Doktor ve Hemgirelerin

Santral Venoz Kateter iligkili Kan Dolagim Enfeksiyonlannin Onlenmesi ile ilgili Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi Konulu" tez ¢alismamizin online olarak yapilmasi uygun

gorilmistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

“SBENDABMNND 2.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mchmet ARHAN
Bashekim
&
Evraks Dogrulamak Icin: hitps /belgedogrulama gan cdu t/BelgeDogrulama aspx Pinc 16291
Gazi Universitesi Saghk Aragtma ve Uygulama Merkezi Bilgi isin ‘Ayse KABASAKAL
06510 Begeviet/ ANKARA Hemgire

Tel: 2025088 Faks 0(312) 2230528

B e B i e e

Telefon No:2024028
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EK-5. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik Komisyon Karar1

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.08.2019-E.103896

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Say1 : 14574941-302.08.01-
Konu: Etik Alt Caliyjma Grubu Cevabi-
Ceyda ATILGAN

ND 69 J6&a8ax

* 8 E

Saymn Prof. Dr. Hiillya BULUT . )
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Bagkanhg: - Ogretim Uyesi

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim dali yiiksek Lisans grencisi Ceyda ATILGAN'm
etik komisyon Basvurusu ile ilgili Olarak Universitemiz Ol¢gme Degerlendirme Etik Alt
(Caligma Grubu'nun cevab: yazis1 ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

DAGITIM

Geregi:

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine »
Hemgirelik Anabilim Dali Baskanligina

e-imzahdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimeisi

Bilgi:
Saym Prof. Dr. Hiilya BULUT

Emniyet Mah. Abant Sok. No: 10/2 E Blok Kat: 9 06500 Yenimahalle/ANKARA Bilgi i¢in :Cengiz CATAL (Rabia

Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0 (312) 202 82 20
e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://saglikb. gazi.edu.tr/

Demirel Vekaletiyle)
Memur
Telefon No:3122023252
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EK-5. (devam) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik
Komisyon Karar1

Evrak Tarih ve Sayisi: 19.08.2019-E.100574

L
GAZi UNIVERSITESI UL

Oleme Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

Say1 : 91610558-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE
Ilgi : 17/06/2019 tarihli ve E.74247 sayili yazi.

flgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ceyda ATILGAN'm, ProfDr. Hilya BULUT'un damgmanliginda
yiiriittiigd "Yogun Bakim Unitesinde Calisan Doktor ve Hemgirelerin Santral Venoz Kateter
Itiskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarimin  Onlenmesi ile lgili Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi" adl1 tez ¢alismas: ile ilgili konu Kurulumuzun 26.07.2019 tarih ve 08 sayili
toplantisinda goriigiilmiis olup,

Ilgilinin galismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadifina oybirligi ile karar verilmis ve karara

iligkin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Kurul Baskam
Aragtirma Kod No: 2019-240
Ek: 1 Liste
Ankara Bilgi i¢in :Esengiill BOSNAK
Tel:0(312) 20220 57- 0 (312) 2... Faks:0 (312) 202 38 76 Birim Evrak Sorumlusu

internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122022666
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EK-5. (devam) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik
Komisyon Karar1

~ GAZI UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETIK ALT CALISMA GRUBU

KATILIM LiSTESI
TOPLANTI TARIHI : 26/07/2019 TOPLANTI SAYISI : 08
ADI-SOYADI iMZA
Prof. Dr. Mehtap CAKAN
Baskan
Dog.Dr.lsmail KARAKAYA
Baskan Yrd.
Prof.Dr.Galip YUKSEL
' -,
Prof.Dr.ismet YUKSEL VAT L LAMADY

Prof.Dr.Segil OZKAN AT ILAMAON

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr. C. Haluk BODUR

Prof.Dr.ibrahim DOGAN AT ALAMA 01
Prof.Dr.Aymelek GONENGC i
Dog.Dr.Zehra GOGMEN BAYKARA CATIVLAMAO | ™
Dog.Dr.Nihan kAFA 120 L)

Dog.Dr.ilyas OKUR

v
Dog.Dr.Necdet KARASU KAT (Lam N
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZIi UNIiVERSITESI
ETIiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 19/08/2019 tarih / E.100574 say1 ile izin
alinan ve danmisman Prof.Dr. Hiillya BULUT tarafindan yiriitilen “Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Doktor ve Hemsirelerin Santral Venoéz Kateter iliskili Kan
Dolasimi Enfeksiyonlarimin Onlenmesi ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz igin Sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Bu ¢alismada yogun bakim iinitesinde ¢aligan doktor ve
hemsgirelerinin santral ven6z kateter iligkili kan dolagimi
Arastirmanin Amaci enfeksiyonunun 6nlenmesi ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yogun bakim {initesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin santral
venoz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile
ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilacaktir.Caligmanin evren ve o6rneklemini bir {iniversite
hastanesinin yogun bakimlarindaki( cerrahi,dahili,reanimasyon)
Arastirmanin Yontemi ve bu iinitelerde ¢alisan doktor ve hemsireler olusturacaktir.
Arastirmanin verileri ile ilgili uluslararasi1 kilavuzlar (CDC vb.)
dogrultusunda olusturulan soru formu ile toplanacaktir.Calismaya
baslanmadan once etik komisyon, ilgili hastanelerden kurum izni
ve katilimcilardan sozel ve yazili izin alinacaktir.

Arastirmanin Ongériilen Baslangig¢:15.01.2021 Bitis: 30.05/2021
Siiresi (Baslama ve Bitis
Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi | 300 kisi
Beklenen
Katilime/Goniillii Sayisi
Arastirmanin Yapilacagi Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yogun
Yerler Bakim Uniteleri

Goriintii ve/veya ses kayd1 | Evet Hayir

alinacak m? |:| |Z
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EK-6. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde
gerek aragtirma yiritilirken gerekse yaymmlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir bask: altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katiltyorum. Imzali bu form kagidimin bir kopyast bana verilecektir.

Katilimer Adi, soyada: Aragstirmaci Adi soyadi:
Tel:
Tarih:
Imza: Adres:
Tel:
Tarih:

Imza:



Kisisel Bilgiler
Soyad1 ad1
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri

Medeni Hali
E-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans
Lisans

Lise
Is Deneyimi, Y1l

2017-devam ediyor

Yabana Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: ATILGAN, Ceyda
: T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi -Hemsirelik Anabilim Dali

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Ankara Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi

Yer

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci
Cocuk Hastanesi/Pediatrik Hematopoetik
Kemik Tligi Nakil Unitesi
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Mezuniyet Yih

Devam Ediyor
2017

2012

Gorev

Hemsire

1. Atilgan C., Bulut H., (2019, 19 Aralik). Santral venoz kateter iliskili enfeksiyonlar
onlemede arastirmalar ne diyor?, 6.Uluslararast 17.Ulusal Hemsirelik Kongresi

Ankara.

2. Terzi H., Atilgan C., Kosekadam S., Mengilli M., Akyel E. (2017, 26 Nisan). Pediatri
hemgirelerinin Z kusagiyla yasadigi giicliikler, 16. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri

Kongresi istanbul.

Projeler

1. Ankara Universitesi Erasmus Personel Hareketliligi Programi Ghana Universitesi
Ghana/ACCRA (12-19.07.2021)
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