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SEKIL LiSTESI

Sayfa

Sekil 4.1 :Santral vendz kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik bilgi ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri arasindaki



YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SANTRAL VENOZ KATETER
ILISKILI KAN DOLASIM ENFEKSIYONLARINI ONLEMEYE YONELIK
BiLGi DUZEYLERI VE KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK
TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Giris: Ulusal damar erisimi yoOnetimi rehberine gore, saglik hizmetleri iliskili
enfeksiyonlarin %30-40 oraninda kan dolasimi1 enfeksiyonlarindan kaynaklandigi, bu
oranin %85’inin santral kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarinin olusturdugu
bildirilmigtir. Santral kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonlarina neden olan en
onemli etken santral vendz kateterlerdir. Kateterlerin siklikla kullanildig1 yogun bakim
tinitelerinde hemsirelerin kanita dayali uygulamalar ile verdikleri santral venoz kateter
bakimi santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlar1 gériilme oranimi diisiirdiigii
bildirilmigtir. Hemsirelerin santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar ile ilgili egitim almalar1 uygulanan her

girisimin kanit temelli olmasina olanak saglamaktadir.

Amag: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin santral vendz kateter iligkili kan
dolasim enfeksiyonlarint Onlemeye yonelik bilgi diizeyleri ve kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile tanimlayici

olarak yapilmistir.

Yéntem: Arastirma, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nin yogun
bakim iinitelerinde Haziran-Temmuz 2023 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirma
i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu’ndan 19.04.2023 tarihli 08 say1l1 etik
kurul izni ve Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi ve Il Saglk
Midiirliigii’nden 26.06.2023 tarihinde g¢alisma izinleri alinmistir. Katilimcilardan

bilgilendirilmis yazili onam alinarak kisisel bilgileri gizli tutulmustur.

Bulgular: Arastirma sonucunda hemsirelerin kanmita dayali hemsirelige yonelik
tutumlar1 ve puanlarn iyi diizeyde tespit edilmistir. Ayrica tutumu olusturan alt
boyutlardan inan¢ ortalamast 30,68+3,70, niyet ortalamasi 15,90+2,47 ve duygu
ortalamast 17,2742,91 olarak tespit edilmistir. Santral kateter iligkili kan dolagim
enfeksiyonlarint 6nlemeye yonelik bilgi puanlart yiliksek c¢ikmustir. Yogun bakim

hemsirelerinin santral venoz kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonlarin1 6nlemeye



yonelik bilgi diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri arasinda
cok zayif diizeyde negatif (r=-0,063) ve anlamli olmayan (p=0,556) bir iliski oldugu,
iki degiskenin birbiri iizerinde agikladig1 varyans ise r?=0,004 olarak hesaplanmistir.
Hemsirelerin santral vendz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarin1i onlemeye
yonelik bilgi diizeyleri arttifinda kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar
neredeyse notre yakin bir diizeyde ve anlamli olmayan o6l¢iide azalma gosterdigi
bulundu. Bilgi diizeyi ile tutumu olusturan alt boyutlar (inang, uygulama niyeti ve
duygular) arasindaki iligkiler de ¢ok zayif diizeyde negatif anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Bu bulgular, yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugunu ve kanita dayali hemsirelik uygulamalarina olumlu bir tutum sergilediklerini
fakat hemsirelerin santral vendz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik bilgi diizeyleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari arasinda anlamli

bir iliski olmadigini gostermistir.

Sonug: Siirekli egitimin hizmet Oncesi ve hizmet siiresi boyunca siirdiiriilmesi ve
hemsirelerin yeterliliklerinin gozlenmesi Onerilmektedir. Hasta bakiminda kanita
dayali uygulamalar1 benimsemeleri ve kullanimlarini kolaylastirabilmesi agisindan
kanita dayali uygulamalarin egitim yolu ile hasta bakiminin hasta iizerinde
uygulamasinin gosterilmesi onerilmektedir. Hemsirelerin santral kateter iliskili kan
dolasim enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar dogrultusunda

egitimlerin devamliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim hemsiresi, kanita dayali hemsirelik, yogun bakim

initesi, santral vendz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN INTENSIVE CARE
NURSES' KNOWLEDGE LEVELS TOWARDS PREVENTING CENTRAL
VENOUS CATHETER-RELATED BLOODSTREAM INFECTIONS AND
THEIR ATTITUDES TOWARDS EVIDENCE-BASED NURSING

SUMMARY

Introduction: According to the national vascular access management guide, it has
been reported that 30-40% of healthcare-associated infections are caused by
bloodstream infections, and 85% of this rate consists of central catheter-related
bloodstream infections. The most important factor causing central catheter-related
bloodstream infections is central venous catheters. It has been reported that central
venous catheter care provided by nurses with evidence-based practices in intensive
care units, where catheters are frequently used, reduces the incidence of central
catheter-related bloodstream infections. Training nurses on evidence-based practices
to prevent central catheter-related bloodstream infections ensures that every

intervention implemented is evidence-based.

Purpose: The research was conducted descriptively to examine the relationship
between intensive care nurses' knowledge levels on preventing central venous
catheter-related bloodstream infections and their attitudes towards evidence-based

nursing.

Method: Research, Istanbul Prof. Dr. It was applied in the intensive care units of
Cemil Tagcioglu City Hospital between June and July 2023. For the research, ethical
committee permission numbered 08 dated 19.04.2023 was obtained from Bezmialem
Vakif University Ethics Committee and Istanbul Prof. Dr. Work permits were obtained
from Cemil Tascioglu City Hospital and Provincial Health Directorate on 26.06.2023.
Informed written consent was obtained from the participants and their personal

information was kept confidential.

Findings: As a result of the research, nurses' attitudes and scores towards evidence-
based nursing were determined to be at a good level. In addition, among the sub-
dimensions that constitute attitude, the mean of belief was determined as 30.68+3.70,

the mean of intention was 15.90+2.47, and the mean of emotion was 17.27+2.91.



Knowledge scores for preventing central catheter-related bloodstream infections were
high. There is a very weak negative (r=-0.063) and non-significant (p=0.556)
relationship between the knowledge levels of intensive care nurses about preventing
central venous catheter-related bloodstream infections and their attitudes towards
evidence-based nursing, and the variance explained by the two variables on each other.
is calculated as r2 = 0.004. It was found that when nurses' knowledge about preventing
central venous catheter-related bloodstream infections increased, their attitudes
towards evidence-based nursing decreased to an almost neutral level and to a non-
significant extent. The relationships between the level of knowledge and the sub-
dimensions that make up the attitude (belief, implementation intention and emotions)
were also found to be very weak and insignificant (p>0.05). These findings showed
that the knowledge levels of intensive care nurses were high and they had a positive
attitude towards evidence-based nursing practices, but there was no significant
relationship between the nurses' knowledge levels on preventing central venous
catheter-related bloodstream infections and their attitudes towards evidence-based

nursing.

Conclusion: It is recommended that continuing education be continued before and
during service and that the competencies of nurses be monitored. In order to facilitate
the adoption and use of evidence-based practices in patient care, it is recommended to
demonstrate the application of evidence-based practices on patients through education.
It is recommended that nurses continue their training in line with evidence-based

practices to prevent central catheter-related bloodstream infections.

Key Words: intensive care nurse, evidence-based nursing, intensive care unit, central

venous catheter-associated bloodstream infection



1. GIRIS

Glinlimiizde saglik hizmeti alan bireylerde mortalite ve morbiditenin en onemli
nedenleri arasinda bulunan saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlar (SHIE) 6nemli
saglik sorunlarindan birisidir. Diinyada ve iilkemizde hasta giivenligi ve saglik bakim
kalitesinin en 6nemli gostergesi olan SHIE’ler 6nlenebilir sorunlardir [1,2,3,4]. Saglik
hizmetleri iligkili enfeksiyonlarinin, hastanin yatig siiresinin uzamasi, yiiksek kurum
maliyeti, hastanin yasam kalitesinin diismesi, is yiikiinlin artmasi gibi olumsuz
sonuclart hem bireyi hem de kurumu etkilemektedir [2,3]. SHIE’ler genellikle
girisimsel islemlerin siklikla uygulandig1 yogun bakim {initeleri (YBU) gibi riskli
birimlerde sik goriiliir. Yogun bakim {initelerinde invaziv girisimlerin fazla olmasi,
hastalarin kronik hastaliklarinin bulunmasi, gecirdikleri operasyonlar, yatis siiresinin
artmasi, ileri yas, immiinolojik durumu, iinitede hasta sayisinin fazla olmasi, saglik
calisaninin az olmasi, asepsiye uyulmamasi, el yikamaya dikkat edilmemesi gibi
nedenlerden dolayr bu oran daha yiksektir [1,2,3,5]. Arastirmalarda YBU’de
ventilator iliskili pndmoni (VIP), santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
(SKI-KDE), Kkateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (Ki-USE) sikilikla
goriilmektedir [3].

Santral venoz kateterler (SVK), yogun bakim {initelerinde hastalar i¢in yasamsal bir
destektir. SVK’lar, kan transfiizyonu, niitrisyon destegi, hemodiyaliz, plazmaferez,
hiperozmolar sivi/ila¢ uygulanmasi, hemodinamik monitérizasyon gibi nedenlerden
dolayr tam1 ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir [3,6]. SVK’larin en Onemli
komplikasyonu SKI-KDE’dir. SKI-KDE’ler, hasta, kurum, saglik ¢alisani, ekip ya da
kateterden kaynakli gelisebilmektedir. Hastadan kaynakli risk faktorleri; cilt
biitiinliiglin bozulmas: (yanik vb.), altta yatan siddetli hastalik varligi, farkli bir
bolgede aktif enfeksiyonun varligi, hastanin cilt mikroflorasinda bozulma olmasi
siralanabilir. Kateterden kaynakli risk faktorleri; kateterin yapist ve boyutu, kateter
liimen sayisi, kateterin tipi ve yerlestirilme yontemi, kateterin yerlestirilme bolgesi
siralanmaktadir. Kurum ve saglik calisani kaynakli risk faktorleri; tecriibesiz saglik
calisani, acil kosullarda kateter yerlestirme, aseptik tekniklere uyulmamasi gibi
faktorler siralanmaktadir [7,8].

Giiniimiizde, SKI-KDE’lerin énlenmesinde kanita dayali uygulamalarin etkili oldugu
bildirmistir. Kanita dayali uygulamalar, hastanin bakimi i¢in karar alma siirecinde

konu ile ilgili elde edilen en giincel bilgiyi, deneyimler ile birlestirerek, hastalar i¢in



en etkili saglik bakiminin hasta ihtiyag ve istekleri goz oOnilinde bulundurularak
uygulanmasidir  [9,10]. Kanita dayali uygulamalar, tani, tedavi ve bakimi
bilimsellestirmekte, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmakta, hasta bakimini
standartize etmektedir [9,11]. Hastanin tedavi ve bakiminda hemsirelerin 6nemli rolii
bulunmaktadir. Hemsirelik bakim uygulamalarinin kanita dayali olmasi ise bakimin
kalitesini arttirma, meslegi profesyonellestirme, hemsirelerin otonom kararlar
alabilmesini saglama, uygulama hatalarin1 azaltma, elestirel diisiinmeyi saglama,
hemsire memnuniyeti arttirma, hemsirenin hasta merkezli calisarak multidispliner

yaklagim gdstermesi gibi olumlu 6zellikleri bulunmaktadir [3,11,12].



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Saghk Hizmetleri iliskili Enfeksiyonlar

Nazokomiyal enfeksiyonlar, giiniimiizdeki ifadesiyle ‘‘Saglik Hizmetleri Iliskili
Enfeksiyonlar’’, hastanin saglik kurumuna bagvuru sirasinda bulunmayan, kulugka
(inkiibasyon) doneminde olmayan, saglik hizmeti verilmesi sirasinda gelisen,
hastaneye yatisin 48-72 saat sonrasinda, taburcu olduktan sonraki 10 giin igerisinde,
ameliyat olduktan sonraki 90 giin icerisinde gelisen enfeksiyonlarin tiimiimiin genel
adidir [1,13,14,15,16].

Saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlar (SHIE), gelismis ve gelisme gosteren
tilkelerde 6nemli bir sorun haline gelmektedir [2]. Gelismis ilkelerin %75’ inde
goriilen bu enfeksiyon evrensel diizeyde ¢ok sayida insani etkiledigi i¢in giiniimiizde
saglik hizmetlerinin kalitesinin ve giivenliginin en énemli gostergesidir [17]. SHIE,
mikroorganizmalarin antimikrobiyal ajanlara direncin artmasina, mortalite ve
morbidite oranlarinin artisina, hastanin yatis siiresinin uzamasina, kurumun maliyet
artisina, hastanin yasam kalitesinin  dlismesine, is gilicliniin kaybina, 1is
yiikiimliiliigliniin artisina neden olmakta ve dliime yol acan ciddi saglik sorunlarina
neden olmaktadir [17,18,19].

Saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlar, hasta giivenligi i¢in énemli bir sorundur ve
genellikle oOnlenebilir bir tehdittir. Hasta giivenligini arttirma amaci ile Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC= Centers for Disease Control and Prevention)
enfeksiyonlar1 izlemektedir ve enfeksiyon Onleme yonergeleri olusturmaktadir.
Ulkemizde 2004 yilinda hastane enfeksiyonlarinin izlenebilmesi igin “Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi” gelistirilmigtir. Tiim veriler Ulusal Hastane
Enfeksiyonlart Ag1 (UHESA)’nda toplanmaktadir [1]. Arastirmalara gore saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin saglik birimine yatis1 bulunan hastalarda goriilmesi
daha yaygindir. CDC, yilda yaklasik 1,7 milyon hastanede yatan hastalarin saglik
sorunlari i¢in tedavi goriirken SHIE’lere yakalandigini ve bu hastalarm %17’de biri
yaklasik 98000°den fazlasinin SHIE nedeniyle 61diigiinii bildirilmistir [17]. Yapilan

arastirmalarda iilkemizde SHIE gériilme hiz1 %1 ile %16,5 arasindadir [1].
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Diinya genelinde SHIE insidans1 %7 ile %10 arasindadir; gelismis iilkelerde %7,
gelismekte olan iilkelerde ise %10'dur [15,20]. Diinya Saglik Orgiitii, SHIiE’lerin
gelismis llkelerde %20’°sinin, gelismekte olan iilkelerde ise %40’indan fazlasinin
gerekli tedbirlerle 6nlenebilir oldugunu bildirmistir [3]. Diinyanin farkli bolgelerinde
yapilan aragtirma sonuclarinda ise Kuzey Amerika ve Avrupa'da tim hastaneye
yatislarin %5-10', Latin Amerika, Afrika ve Asya'da hastaneye yatiglarin %40'idan
fazlas1 SHIE ile sonuglanmaktadir [17]. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore ise
SHIE yilda yaklasik 40.000 6liime neden olmaktadir. Saglik hizmetleriyle iliskili
enfeksiyonlar 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir ve global olarak ikinci en
yaygin liim nedenidir [20]. Gelismis iilkelerde ise SHIE kaynakli 6liimler ilk 10 6liim
nedeni arasinda siralanmaktadir. Diinya genelinde ise sifir enfeksiyon caligmalari
siirmektedir [19].

2.1.1 Yogun bakim iinitelerinde goriilen saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar
Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin, yogun bakim, yanik, yenidogan, diyaliz ve
organ transplantasyon iiniteleri gibi spesifik ve riskli birimlerde goriilme olasilig1 daha
yiiksektir [15]. Yogun bakim {iinitelerinde, tan1 ve tedavi i¢in invaziv girisimlerin sik
uygulanmasi, uzun siireli hospitalizasyon, uzamig ve uygun olmayan antibiyotik
tedavisinin uygulanmasi, saglik calisanlarinin hastalar ile fazla temas halinde
olmalari, hasta sayisinin fazla, saglik ¢calisaninin az olmasi ve yogun is yiikii nedeniyle
IPC(Temel Enfeksiyon Onleme Ve Kontrolii)’ye uyumun yetersiz olmasi, el hijyenine
dikkat edilmemesi, bilgi eksikligi, hastanin; yas, kronik hastalik varligi, bagisiklik
durumu gibi etkenler, endojen ve eksojen kaynakli etmenler nedeniyle yogun
bakimlarda SHIE gériilme riski daha yiiksektir [2,7,21]. Diinya verilerine gore saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin yogun bakim {initelerinde goriilme orani gelismis
tilkelerde %30, gelismekte olan iilkelerde goriilme orani ise iki veya ii¢ kat daha
fazladir [3]. DSO (Diinya Saglik Orgiitii), yogun bakim iinitelerinde yatis1 yapilan
hastalarin %351°nin hastanede kaliglarin1 uzatan, daha fazla enfeksiyon ve morbidite
riskini artiran SHIE nin gelistigini bildirmistir [20]. YBU’ de goriilen saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlarin %53.6’sinin 6liimle sonuglandigi g6z oniine alinirsa enfeksiyon
Onleme ve kontroliiniin 6nem tasimaktadir [5,22].

Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde SHIE gériilme oran1 %5.3 ile %56 arasindadir
[21]. Hastaneye yatis1 yapilan hastalarin %5-10’u yogun bakim {initelerinde tedavi

gérmesine ragmen SHIE nin %20-25"1 bu iinitelerde gelismektedir [22,23].
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CDC’nin 2019 verilerine gore son 5 yil i¢inde kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonu
(SKI-KDE) oraninda %31 oraninda bir azalma oldugu bildirilmistir [3]. CDC’nin 2020
raporunda, diinya genelinde 2019 yili sonrasinda SKI-KDE’lerin %24 oraninda
arttigini, bu oranin cogunlugunun YBU’lerde gozlemlendigi belirtilmistir [24].

Yogun bakim {initelerinde en sik karsilagilan saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar;
santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (SKI-KDE), cerrahi alan
enfeksiyonlar1 (CAE), kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonu (Ki-USE) ve ventilator
iliskili pnémoni (VIP)’dir [25]. Saghk hizmeti ile iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarinin %851 kateterlere 6zellikle de santral vendz katetere bagl gelistigini
NHSN (National Healthcare Safety Network) aciklamistir [26]. ABD’de yapilan
calismada SKI-KDE gelisme siiresinin 12-26 giin, y1llik yaklasik 250.000 ve mortalite
orant %27 olarak bildirilmistir. Calismada gelismekte olan iilkelerde SKI-KDE
goriilme oranlarinin, gelismis lilkelerde goriilme oranlarina gére 5-10 kat daha fazla

oldugu belirtilmistir [27,28].

2.2. Santral Venoz Kateter

Santral venoz kateterler (SVK), modern tipta siklikla kullanilmaktadir [29]. 1k olarak
insan lizerinde SVK yerlestirilmesi 1929'da Alman doktor Werner Forssmann
tarafindan gergeklestirilmistir. 1970'lerde, ilk uzun vadeli santral vendz kateterleri
Broviac ve ark. ve Hickman ve ark. tasarlamislardir. [30]. Giinlimiizde SVK’lar
genellikle kritik hastalarin takip edildigi yogun bakim tiniteleri, acil servisler, diyaliz
tiniteleri, ameliyathane gibi riskli birimlerde tercih edilmektedir [31,32,33]. ABD’de
en cok kullanilan girisimsel islemlerden birisi olan SVK’nin hastane yatiglarinin

%8’ine ve yillik yiiz milyonun lizerinde uygulandig: belirlenmistir [34].

2.2.1 Santral venoz kateter endikasyonlari

SVK uygulanmasina hastanin klinik 6zelliklerine gore karar verilmektedir. Santral
vendz kateterler, santral vendz basing 6l¢climii ve monitorizasyonu, hipovolemi, sok
tedavisi, hemodiyaliz, plazmaferez, agir travma, yogun ila¢ tedavisi, sivi-voliim
destegi, parenteral niitrisyon destegi, hemodinamik izlem, kotii periferik vendz
dolasim nedeniyle periferal venoz yollarin bulunamamasi, periferik 6dem, pulmoner
arter kateterizasyonu, kan ve kan tirlinleri transfiizyonu, major cerrahi girisimler gibi

nedenlerden dolayi tercih edilmektedir [31,32,35,36].
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2.2.2 Santral venoz kateter komplikasyonlar:

SVK’lar, kullanim ve isleyis agisindan yarar saglasa da onemli komplikasyonlari
mevcuttur ve mortalite- morbidite riski yiiksek olan invaziv girisimler arasindadir [3].
Yapilan c¢alismalarda bu komplikasyonlarin %2-26 oraninda tromboembolik
komplikasyonlar, %5-26 oraninda enfeksiydz komplikasyonlar, %5-19 oraninda da
mekanik komplikasyonlar goriildiigii bildirilmistir [33]. Mekanik komplikasyonlar
arasinda ventrikiiler aritmi, hava embolisi, kardiyak tamponad, pndmotoraks,
hemotoraks, akciger embolisi, arter-ven laserasyonu, kateter malpozisyonu, koroner
sinlis trombozu, damar yaralanmalari, deri alti hematomu ve aritmiler
gelisebilmektedir. Tromboembolik komplikasyonlar kateterin saran fibrin kiliftan, ven
duvarinda olusan trombiisten veya tikayici trombozdan kaynakli olabilmektedir
[33,37]. Enfeksiyoz komplikasyonlar; deri florasi, steril kosullarda ve steril ortamda
deneyimli ekip tarafindan takilmayan kateterlerden, tiinelsiz kateterlerin kisa siireli
kullanimindan, femoral kateterizasyonun tercih edilmesinden kaynakli ve uygun
olmayan kateter bakimindan kaynakli olabilmektedir [31,38,39]. Mekanik, enfeksiy6z
ve tromboembolik komplikasyonlar kendi arasinda erken ve ge¢ komplikasyonlar
olarak gruplandirilmaktadir. Kateterin uygulanmasi ve ilk kullanimi arasinda goriilen
kanama, hematom gelisimi, kateter malpozisyonu, vendz perforasyon, enfeksiyon,
arteriyel ponksiyon, pndmotoraks ve hava embolisi erken komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir. Sonradan ortaya c¢ikan enfeksiyonlar, trombotik ve mekanik

komplikasyonlar ge¢ komplikasyonlar arasinda yer almaktadir [31,40].

2.2.3 Santral venoz kateter tipleri

Santral vendz kateterler, tiinelsiz, tlinelli ve port(implante) olmak iizere ii¢ ¢esittir.
Tiinelsiz santral kateterler:

En sik kullanilan santral venoz kateter ¢esididir [8]. Santral venlere perkiitan olarak
yerlestirilir; eksternal juguler, internal juguler, subklaviyan veya femoral ven tercih
edilmektedir [41]. Poliiirethan, polivinil, silastik ve teflon gibi malzemelerden
tretilmektedir. Polilirethan yapili kateterler yapisal olarak giiclii ve kimyasal
parcalanmaya daha direnglidir. Polivinil kateterler kisa siireli kateterizasyonlarda
tercih edilir, tromboz ve enfeksiyon riski diger kateterlere gore daha fazladir. Silastik
yapili kateter kateterler arasinda en yumusak ve en trombojenik etki gosteren

kateterlerdir. Teflon yapili kateterler daha az trombojenik yapiya sahiptirler [38,42].
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Bir haftadan uzun, alt1 haftadan daha kisa siireli kullanimlar i¢in uygun olmaktadir.
Tiinelsiz santral kateterler uygulamasi ve yenisiyle degistirilmesi agisindan konfor
saglamaktadir. Yerinden ¢ikma riski diger kateter ¢esitlerine gore daha yiiksektir ve
sik pansuman ihtiyaci mevcuttur [40,42]. Kateter iliskili enfeksiyon riski ise diger
kateter ¢esitlerine gore yiiksektir [8].

Tiinelli santral kateterler:

Tiinelli santral kateterler, cilt altina acilan 8-15 cm’lik tlinelden santral venlere
yerlestirilen kateter tipi olarak kullanilmaktadir [42]. Uzunluklar1 8cm’den fazla, genis
capli, tek ya da ¢ift liimenli; silikon, gelik, teflon, titanyum, politliretan, polietilen,
polivinil kloriir malzemelerinden tiretilmektedir. Teflon ve poliiiretan yapida olanlarin
trombojenik etkisi diger yapidakilere gore daha az oldugu i¢in siklikla tercih
edilmektedir [42]. Tiinelli kateterlerde enfeksiyon goriilme orani tiinelsiz kateterlere
gore daha dugsiiktiir. Bunun nedeni kateterde bulunan polyester, dacron gibi
malzemeden yapilan cuff mikroorganizma girigsini ve bakteri kolonizasyonunu
engellemektedir [40]. Tiinelli kateterlerin Hickman, Leonard, Groshong ve Broviac
gibi cesitleri bulunmaktadir [42].

implante kateterler (port):

Santral vendz kateter ¢esitlerinden biri olan portlar; paslanmaz ¢elik, titanyum veya
plastikten hazneli malzemelerden {iretilmektedir. Uzun siireli kullanimlar ig¢in
uygundur. Bir veya iki liimenli olup hasta ihtiyacina gore tercih edilmektedir [40].
Kateterin gerekli bakimi ve uygun kullanimi saglandiginda 1000-2000 igne girisi
yapilabilmektedir [43]. Cerrahi olarak subklavian ve juguler ven gibi santral venlere
uygulanirlar. Genellikle vena kavaya ve sag atriuma yakin olusundan dolay1
subklavian vene uygulama yapilmaktadir [8,44]. Port kateterler cilt altina tamamen
otururlar ve kapali sistem olusturmaktadir. Olusan bu kapali sistem cilt biitiinliigiinii
bozmadan uzun siireli tedavi yapilabilmeyi saglamakta ve enfeksiyon riskini en aza
diisiirmektedir [43,45]. Ilag ve sivilarin intraportal (karaciger igi), intraperitoneal
(periton i¢i), intraarteriyel (arter i¢i) ve intratekal (spinal dural kese i¢i) uygulamalarda

da port kateterler kullanilmaktadir [40,45].
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2.3.Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu
Santral venoz kateterlerin en 6nemli komplikasyonu kan dolagim enfeksiyonudur.
Kateter uygulamasina bagli %40-50 oraninda kan dolasim enfeksiyonu goriilmektedir.
Santral vendz kateterler kan dolasim enfeksiyonlarimin %90’dan fazlasini
olusturmaktadir [6]. CDC’nin 2019 verilerine gore ise son 5 yil i¢inde %31 oraninda
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu gelismistir [3]. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu yilda 80000 oraninda
gozlenmektedir ve enfeksiyon basina basina 46000-75000 dolar ek maliyeti oldugu
bildirilmektedir [46]. European Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC)
calismasinda kan dolagim enfeksiyonlariin %12 oraninda goriildiigi ve saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen dordiincii enfeksiyon oldugu bildirilmistir
[47]. Saglik hizmeti ile iligkili kan dolasim enfeksiyonlarinin %85 oraninda
kateterlerden 6zellikle de santral venoz kateterlerden kaynaklandigi; %90 oraninda ise
tiinelsiz santral vendz kateterlerden kaynaklandigi bildirilmistir. [48,49]. Saghk
Bakanlig1 Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Ag1 (UHESA)2019 yili verilerine
gdre SKI-KDE insidansi iilkemizde 1000 kateter giiniinde 4,79 ile 7,99 arasinda
goriilmektedir.[50].
Kateter iliskili enfeksiyonlar, kan dolasim1 enfeksiyonu haricinde kendi arasinda
8 grupta incelenmektedir.
» Kateter Kolonizasyonu: Klinik bulgular mevcut degilken, kateter ucu ya da kateter
birlesim yerinden alinan 6rneklerde mikroorganizma tiremesidir.
» Flebit: Kateterin uygulandigi damarda olusan inflamasyondur. Kateterin ¢ikis
yerinde kizariklik, hassasiyet, sicaklik artisi, sislik gortilebilir.
» Tinel Enfeksiyonu: Kateterin ¢ikis yerinden itibaren 2 cm veya 2cm’den uzak
bolgede agri, kizariklik, hassasiyet, doku sertlesmesi gibi bulgularinin olugsmasidir.
» Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu: Kateterin ¢ikis yerinin 2cm gerisinde goriiliir, ciltte
kizariklik ve sertlesme bulgularinin olmasidir
» Cep enfeksiyonu: Damar i¢i kalic1 kateterlerde yerlestirildigi deri alt1 bolgesinin
lizerinde bulunan ciltte hassasiyet, kizariklik, agri, piiriilan akinti, lokal
sertlesmenin olugmasidir.
> Infiizyon sivisina bagl baktereyemi: Herhangi bir enfeksiyon kaynaginin
bulunmadig1 durumlarda, infiizyon siv1 igeriginde ve alinan kan kiiltiiri 6rneginde
ayni tiir mikroorganizmanin tiremesidir.

» Septik tromboflebit: Damar i¢i kateterde enfekte piht1 olusumunun bulunmasidir.
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» Klinik sepsis: Nedeni belirlenemeyen ates (>38°C) ya da hipotermi (<36°C),
tasikardi, takipne, hipotansiyon veya oligiiriden birinin bulunmasi, 16kositoz ve
l6kopeni bulgularinin bulunmasi, kan kiiltiirtinde ireme olmamasi, kanda patojen
mikroorganizmanin antijenin bulunmamasi, herhangi bir enfeksiyon odaginin

olmamasi gibi belirtiler klinik sepsisi diislindiiriir [49,51,52].

2.3.1 Etiyoloji

Yapilan arastirmalarda santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlaria yol agan
bir¢ok etken gosterilmektedir. Bu etkenlerin basinda cilt florasi mikroorganizmalari
olmak iizere, atipik mikrobakteriler, cesitli bakteriler ve mantarlar sayilmaktadir
[26,54]. Kateterin tipi, takilma bolgesi, konagin ozelligi, hastanin yattig1 birim,
hastane, kateterin giris yeri ve kateterin birlesme yerinden, kontamine olmus infiizyon
stvisi, bagka bir enfeksiyon kaynagi gibi sebeplerden dolayi etkenler degiskenlik
gosterebilmektedir [26,54,55].

Gram-pozitif koklar kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarimin 2/3° den
sorumludur. En sik nedeni koagiilaz-negatif stafilokok (KNS) basta olmak iizere
stafilokoklardir. Katetere bagli enfeksiyonlarin  %50-75’ine neden olurlar
(Staphylococcus epidermidis %35-50, Staphylococcus aureus %15-25) [26,53,54].
Ulkemizde de gram pozitif koklarin SKI-KDE’ye neden oldugu ¢aligmalarda
bildirilmektedir [28]. Koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS), biitiin santral venoz
kateter tiplerinin en sik enfeksiyon nedenidir. Femoral kateterde en sik enfeksiyon
nedeni gram-negatif comaklar ve enterokoklardir [55]. Koagiilaz negatif stafilokoklar
iceriginde bulunan hidrofobik suslarla kateter yiizeyine kolaylikla yapisarak
tutunabilmekte, ekstraselliiler polisakkarid yapili biyofilm salgilayarak kendilerini
konak savunmasindan ve antibiyotiklerden koruyabilmektedirler [53,56]. Kateter
enfeksiyona neden olan gram pozitif koklardan staphylococcus epidermidis saglikli
insanlarda bulunmaktadir. Fakat artis1 enfeksiyon belirtisidir. Antibiyotik ile kateter
cikarilmadan ya da kateter degistirilmeden enfeksiyon tedavisi miimkiindiir [53].
Staphylococcus aureus’un neden oldugu kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonlarinin
cogu cilt florasindan kaynaklanmaktadir. Staphylococcus aureus kaynakli kateter

enfeksiyonlarin bagisikligi baskilanmig  hastalarda, yogun antibiyotik tedavisi
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kullanan hastalarda goriilme riski yiiksektir [38,53,54]. Sik goriilen diger gram pozitif
bakteriler; Enterococcus ve Corynebacterium tirleri (0zellikle Corynebacterium
Jeikeium), Propionibacterium acnes, Bacillus ve Micrococcus tirleridir [54,56].
Santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin %15-30’unu gram negatif
bakteriler olusturmaktadir. [53,56]. Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella
ve Citrobacter tiirleri, Pseudomonas aeruginosa ve diger Pseudomonas tirleri,
Acinetobacter tiirleri, Stenotrophomonas maltophilia, Aeromonas hydrophila etkenler
siklikla goriilen gram negatif bakteriler arasinda siralanmaktadir [53,56,57]. Gram-
negatif bakteriler, yogun bakim {initelerinde diger birimlere gére daha yiiksek oranda
kateter iligkili enfeksiyonlara sebep olmaktadir [26]. Yogun bakim {initelerindeki bu
mikroorganizmalar, yogun ve uzun siireli antibiyotik tedavisi, invaziv monitdrizasyon
cihazlarinda meydana gelen kontaminasyonlar, yiiksek oranda oro-trakeal
kolonizasyon, komplike uzak alan enfeksiyon sebebi ile olugabilmektedir [26,53,56].
Genellikle Candida albicans ve Candida parapsilosis ve Fusarium, Malassezia furfur,
Rhodotorula, Trichosporon gibi mantar tiirleri yogun bakim tiinitelerinde baskilanmig
bagisiklik sistemine sahip ve yogun antibiyotik tedavisi olan hastalarda enfeksiyona
neden olur. Saglik hizmetleri iligkili enfeksiyonlarda candida enfeksiyonlar:1 goriilme
siklig1 4. sirada olmasina ragmen mortalite ve morbidite orani daha yiiksektir. Candida
kaynakli kateter iliskili enfeksiyonlarda genellikle antifungal ila¢ tedavisine yanit
alimamadigindan kateterin ¢ekilmesi gerekmektedir [53,58].

Mikroorganizmalar kateter tiplerine gore farkli goriilme oranlaria sahiptirler.
Tiinelsiz santral venodz kateterlerde en sik KNS %27, candida albicans %27,
staphylococcus aureus %18 goriilmektedir. Tiinelli santral vendz kateterlerde en sik
goriilen mikroorganizmalar %54 oraninda KNS, %20 oraninda staphylococcus
aureus’tur [54,59].

2.3.2 Patogenez

SKIi-KDE’nin patogenezinde pek ¢ok faktdr rol oynamaktadir. Santral kateter iliskili
kan dolagim enfeksiyonlarimin patojenik faktorlerinin basinda kateterlerin tipi ve
yapildig1 malzemeler, enfekte eden mikroorganizmalarin viriilans etmenleri, konak
savunma mekanizmalari, kateterin uygulandigi yer, uygulama sikligi, uygulama
yontemi, kateter etrafinda kilif olusturan fibrin ve fibronektinin dahil oldugu konake¢1
etmenler bulunmaktadir. Kateter enfeksiyonlari, konak, yabanci bir cisim olan kateter

ve patojen mikroorganizma arasindaki etkilesimlerin sonucu olugsmaktadir

[8,49,53,54,60].
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Kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonuna yol acan mikroorganizmalarin gelisiminde
baslica patofizyolojik mekanizmalar:

v’ Kateterin bazi bolgelerinin kolonizasyonu; Kateterin deri giris yerinde bulunan
mikroorganizmalarin kateter yoluna ulasmasi, hazne ve kateter liimen yiizeyi
kolonizasyonu, kateter ucunun kateter dis ylizeyi boyunca kolonizasyonu kisa
stireli kateterlerde en sik goriilen enfeksiyon yoludur.

v' Kateter veya kateter hub kisminin saglik personeli ellerinden, kontamine
sivilar ve kontamine cihazlarla temas yoluyla ya da kontamine antiseptik
uygulamasi,

v' Viicutta herhangi bir enfeksiyon odagindan (siklikla gastrointestinal sistem ve
akcigerlerden) hematojen yolla katetere ulasan mikroorganizmalarin ¢ok sik
olmamakla beraber kateteri kontamine etmesi,

v Kateterden inflize edilen sivilarin (kan ve kan {iiriinleri, ilaglar, parenteral sivi
vb.) yapim ve uygulama sirasinda kontaminasyonu SKi-KDE’ na yol agabilir

[8,26,49,60].

Uygulanma siirelerine gore kateterlerde enfeksiyona yol agan etmenler degisiklik
gostermektedir. Kisa siireli kateterlerde (< 8) uygulama sirasinda cilt florasinda
bulunan mikroorganizmalar %70-90 oraninda enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Hub/liimen kolonizasyonu (%10-50), kan yoluyla ulasan bakteriler (%3-10) ve
kontamine inflizyon sivilarindan kaynaklanan bakteriler (%3) enfeksiyona neden
olmaktadir. Uzun siireli (> 8 giin) kateterlerde hub/liimen kontaminasyonu sonucu
olusan kolonizasyon ve cildin florasi enfeksiyon gelisiminin nedenleridir
[8,38,49,60].

Kateter giris yerinin kolonizasyonu kateter enfeksiyon kaynaginin en sik nedenidir
ve ilk 24 saat i¢inde baslar. Kateter kullanim siiresi 5-7 giinii gectiginde ise kateter
kaynakli kan dolasim enfeksiyon riski artmaktadir. Kateter yerlestirildikten
sonraki ilk 14 giinde kateter yiizeyinde mikroorganizma olusum orani fazladir.
Kateter yerlestirildikten 14 giinden sonra ise kateter hub/liimen mikroorganizma
olusum orami fazladir [49,53,54]. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin
%350’si ilk 48-72 saatte, diger %50’si ise en fazla 7 giin i¢inde klinigin florasi ile
kolonize olmaktadir [60].
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2.3.3 Risk faktorleri

Santral venoz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlari risk faktorleri konak ile

iliskili, kateter ile iligkili, hastane ve ekip ile iligkili olmak iizere 3 grupta incelenir

[8,49,56,57,60].

v' Konak ile iligkili risk faktorleri
1 yasindan kiiciik, 60 yasindan biiytik hastalar
Bagisiklik durumu:
o Graniilositopeni
o Immiinsiipresif tedavi
o Notropeni
Cilt bitiinliigl kaybi (sedef hastaligi, yanik vb.)
Altta yatan ciddi ve kronik hastaliklar (diyabet, malignite vb.),
Hastanin cilt florasindaki degisiklikler,
Baska bir enfeksiyon odagi (solunum sistemi veya idrar yolu enfeksiyonu),
Ciltalt1 dokusunun 6demli ve ince olmasi
Parenteral beslenme.

Hiperalimentasyon [8,49,57,60].

v’ Kateter iligkili risk faktorleri
Takilan kateter tipi (polivinil klorit, teflon>poliliretan; plastik> ¢elik,
slikon),
Uzun kateter> kisa kateter; kalin kateter>ince Kkateter; sert kateter>esnek
kateter; ¢cok liimenli kateter >tek liimenli kateter
Kateterin uygulama yeri (santral> perifer; femoral> juguler> subklavyen),
Kateter uygulama sekli (cut down>perkiitan>implante)
Kateter 6zelligi (esneklik, rijidite, trombojenite, biyofilm iiretimi)

Kateter takilma siiresi [8,49,57,60].

v' Hastane ve ekiple ile ilgili risk faktorleri:

Acil uygulama>elektif uygulama,
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Tecriibesiz ekip> deneyimli ekip,

Asepsi ilkelerinin saglanmamasi,

e Pansuman yapim malzemesi (Yar1 gegirgen seffaf ortii> Steril gazli
bez),

e Hastanenin biiyiik olusu,

e Hastanin yattig1 klinik veya yogun bakim tiirii

e Kateterin kalis siiresi (72 saatten sonra enfeksiyon riski artar)

e Ikinci kez kateter takilmasi (riski yedi kat arttirir)

¢ Kontamine olmus pomad ya da krem

e Kateter kullanim nedeni [8,49,57,60].

2.3.4 Tam
Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon tanisi i¢in klinik bulgular ve mikrobiyolojik
testler gereklidir. Klinik bulgular hastadan hastaya ozgiidiir ve farklilik
gostermektedir. Bu nedenle yalnizca klinik bulgular ile tan1 koymak dogru sonug i¢in
yeterli degildir [53,60]. En sik goriilen klinik bulgu ates ve titreme olup, hipotansiyon,
hiperventilasyon, kateter ¢ikis yerinde enflamasyon veya piiriilan akinti onemli
bulgular1 da bulunmaktadir [8,61]. Kateter c¢ikarildiktan 24 saat sonra bulgularin
azalmasi ile enfeksiyon kaynaginin kateter oldugu diisiiniilmektedir [8,41]. Alinan kan
kiiltiirlerinde staphylococcus aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar veya candida
tiirlerinde tireme kateter iliskili enfeksiyon belirtisidir [8,61].
Kateter enfeksiyonu tanis1 koyabilmek i¢in kateter takiliyken kan kiiltiiri, giris yeri
kiltlirii, firgalama yontemi; kateter c¢ikarildiktan sonra kateter ucu kiiltiirli, kateter
gram boyama yontemleri ile 6rnek alinmasi gerekmektedir. Kan kiiltiirii alinirken bir
set kateterden bir set periferik venden ayn1 zamanda alinmalidir. Eger periferden kan
ornegi alinamiyorsa kateterin en az iki liimeninden kiiltiir 6rnegi alinmalidir [51].
Tanilama yapilmasi i¢in alinan 6rnekler boyama ile, kalitatif, yar1 veya tam kantitatif
kiiltiir yontemleri ile arastirilir [60].

e Iki set seklinde alinan kan kiiltiiriinde, kateterden alinan 6rnek kan kiiltiiriiniin

periferden alinan 6rnek kan kiiltiiriinden 2 saat kadar dnce pozitif sonug ¢ikmasi

[47,51].
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e Kateter ucu kiiltiiriinde yar1 kantitatif kiiltiir yontemi ile aragtirmada> 15 kob
veya kantitatif kiiltlir yontemi ile arastirmada> 102 koloni {ireme olmasi ve lokal-
sistemik enfeksiyon bulgularinin olmasi kateter iligkili enfeksiyon olarak
tanimlanmaktadir [61].

e Ayni1 zamanda alman kantitatif santral vendz kateter ve periferik kan
kiiltiirlerindeki tireme oraninin 5/1°den biiyiik olmasi, [47]

e Periferik kan kiiltiirii ve santral vendz kateterden alinan yar1 kantitatif veya
kantitatif kiiltlirde ayni mikroorganizmanin {iremesi; tiiriinlin ve antibiyotik
duyarlhlik ¢esitliliginin ayn1 olmasi santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon
tan1 yontemleri arasindadir [47].

CDC’nin tani kriterlerinde ise SKi-KDE tanis1 koyulabilmesi igin enfeksiyonun,
hastanin sahip olabilece8i baska bir enfeksiyonla iliskisinin olmamasi, hasta
kuruma kabul edildiginde enfeksiyon varliginin olmamasi veya enfeksiyonun
kulugka doneminde olmamasi gerekmektedir. Enfeksiyon gelisiminde veya
enfeksiyon gelismesinden onceki 48 saat icinde santral vendz kateteri bulunan
hastadan ciltte yaygin olarak bulunmayan bir organizma i¢in tek bir kan kiiltiirt
ve ciltte yaygin olarak bulunan bir organizma i¢in iki veya daha fazla kan kiiltiiri

alinarak sonucun laboratuvar tarafindan dogrulanmasi ile tan1 koyulur [62].

2.3.5 Tedavi

Kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonunun genel tedavisi kateter ¢ekilmesi ve uygun
antibiyotik tedavisinin baglanmasidir. Tan1 konulduktan sonra kateter ¢ekilmelidir ve
incelemeye gonderilmelidir. Kateterin ¢ekilmesinden sonra klinik bulgularda iyilesme
goriilse de kateter ¢ikarildiktan sonra antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Antibiyotik
tedavisine ampirik olarak baglanmali, kateter kiiltiirii sonucuna gore antibiyotik
tedavisi dlizenlenmelidir. Uygulanan ampirik tedavi stafilokoklarda artan metisilin
direncinden kaynakli genellikle vankomisindir. Antibiyotik se¢imi ve siliresi,
antimikrobiyal tedavi; enfeksiyon odagi olan mikroorganizmaya, kateterin tipine,
enfeksiyon tiiriine (sistemik veya lokal), diren¢ paternine, hastanin bagisiklik
durumuna gore degerlendirmelidir. [51,60,61,63]. Antibiyotik tedavisi ile klinik
bulgularinda gerileme olan hastalarda tedavi 10-14 giin devam etmektedir. Enfeksiyon
belirtilerinin devam ettigi ve kiiltiir sonucunda iiremesi bulunan hastalarda tedavi

siiresi 6-8 hafta kadar stirmektedir [51,55].
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Kateteri ¢ikarilmayan hastalarda antibiyotik kilitleme teknigi de kateter kaynakli kan
dolasim enfeksiyonlarinin tedavi yontemidir. Bu yoOntemde kateter liimenine
antibiyotik verilerek liimende 12 saat kadar tutulmalidir. Kateterin tiim liimenlerine
uygulanmalidir. Kalic1 kateter enfeksiyonlarinin sebebi genellikle kateter liimeni

kaynaklidir ve kateter ¢cekilmeden antibiyotik ile tedavisi miimkiindiir [51,57].

2.4 Kamta Dayal Uygulama

Epidemiyolog olan Dr. Archie Cochrane 1972°de saglik bakimindaki kararlarin
tecriibeler ya da goriislere gore degil, kanita dayali olmas1 gerektigini savunarak
‘kanita dayali uygulama’ fikrini ortaya koymaktadir [64,65]. Kanita dayal
uygulamalar uzun yillardir bahsedilmesine ragmen giliniimiizdeki anlam ve tanimi ile
geliserek kavramsallagmasi 19.yiizyilin sonlarinda gerceklesmektedir [66]. Kanita
dayali uygulamalar, bilimsel aragtirma ile klinik uygulamalar arasinda farkliligin

olusmamasini amag¢lamaktadir [67].

Kanita dayali uygulama (KDU) siireci 5 basamaktan olusur:
o Sorun ile ilgili sorularin belirlenmesi
o Sistematik arastirma ile sorulara kanit niteliginde yanit bulunmasi
o Kanitlarin gecerliliginin, giivenirliginin ve uygulanabilirliginin elestirel olarak
degerlendirilmesi
o Elde edilen kanitin klinikte uygulanmasi

o Kanitlarin etki ve performansinin degerlendirilmesi [68,69,70].

KDU; problem odaklidir, arastirma sonuglarina dayalidir ve arastirma sonuglarinin
uygulanmasmi  kolaylastirir,  kalitede artis1, maliyette diizelme, alanda
profesyonellesmeyi saglamaktadir [70]. Sagligin gelismesiyle beraber kanita dayali
uygulamalara ihtiya¢ artmistir. Bu ihtiyag, kanita dayali uygulamalarla birlikte kanita
dayali tip, kanita dayali hemsirelik, kanita dayali karar verme, kanita dayali saglik
bakimi gibi kavramlar1 da ortaya ¢ikarmistir [65,71].

Kanita dayali uygulamalar kanitin derecesine gore ve Onerinin giliciine gore
kategorilestirilmistir.

Onerinin giiciine gore kategoriler:

A: Bu 0neri i¢in oldukea iyi kanita dayal veriler var.

B: Bu Oneri icin orta derecede kanita dayali veriler var.
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C: Bu 6neri i¢in kanita dayali zayif veriler var.
D: Bu 6nerinin kullanilmamasi i¢in orta derecede kanita dayali veriler var.

E: Bu 6nerinin kullanilmamasi i¢in olduk¢a iyi kanita dayal1 veriler var.

Kanitin derecesine gore kategoriler:

I: Bu oneri ile ilgili en az 1 randomize kontrollii ¢alisma (RKC) var

IT: Bu 6neri ile ilgili en az 1 iyi planlanmis, randomize olmayan, klinik ¢alisma veya
vaka-kontrol ¢alismasi var

III: Kanitlar uzman goriistine dayaniyor [7,72].

2.4.1 Kanita dayal hemsirelik

Kanita dayali hemsirelik gelisimindeki ilk adimlar1 1859 yilinda diinya genelinde
yapmis oldugu hemsirelik arastirmalart ile Florence Nightingale’nin “Hemsirelik
Uzerine Notlar”1 sayilmaktadir. Ulkemizde 2000 yilinda ilk defa kanita dayal
hemsirelikten Platin’in KDH uygulanmasindaki engelleri anlatan c¢alismasiyla
bahsedilmektedir [9,67]. Daha sonra konu ile ilgili makaleler, derlemeler, aragtirmalar
yapilmis ve lilkemizde kanita dayali hemsirelik, hemsirelik yonetmeligine girmistir
[9].

Kanita dayali hemsirelik (KDH), “Bakim uygulamalarinda, hasta bakimi ile ilgili
kararlarda, bilimsel arastirma ile elde edilen en iyi ve en uygun kanitlarin, kisisel
deneyimler ve hasta se¢imleri ile birlestirilerek hemsirelik bakim uygulamalarinda
kullanilmas1” seklinde tanimlanmaktadir [65,67]. Kullanilacak bu kanitlara, en giincel
bilgiler, hastaya ve hastaliga multidisipliner yaklasim ile (hastaligin seyri, belirti ve
bulgular1 tedavisi, bakimi, tedavi maliyeti, aile ve iilkeye etkisi vb.) karar

verilmektedir [11,68].

Hemsire uygulamalarinin kanita dayali olmas;
o Hemsirelik bakimini arastirma temeline dayandirir ve giincel tutar.
o Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir.
o Hemsirelik bakimini standardize eder.
o Hemsirelerin alanda profesyonellesmesini saglar.
o Hasta memnuniyeti arttirir.
o Hemsirelerin mesleki doygunlugunu arttirir.

o Hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglar.
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o

Hemgsirelerin elestirel diisiinerek sorun ¢ozme kabiliyetleri gelistirir [11,71].

Kanita dayali hemsirelige yaklasimlar olumlu diizeyde olsa da alanda kanita dayali

uygulamalar yeteri kadar uygulanamamaktadir. Bunun nedenleri arasinda;

O

O

©)

Yetersiz zaman,

Universitelerde kanita dayali hemsirelik egitimlerinin olmamasi,

Yonetim  tarafindan  kamita ~ dayali  hemsirelik  uygulamalarinin
desteklenmemesi,

Uygulama sonras1 komplikasyon gelisebilme korkusu,

Hemsirelerin elestirel diisiinme beceri eksikligi,

Tecriibesizlik,

Rol model bulunamamasi,

Gerekli literatiirlere ulagim problemi,

Literatiir taramaya nereden ve nasil ulasacaklarini1 bilmemeleri

Bilgi eksikligi gibi faktorler bulunmaktadir [9,10,67,68].

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin alanda kullanilmast ise;

O

o

O

Hemgsirelerin lisansiistii egitim almalart,

Uygun zaman olmasi,

Literatiir tarama becerilerinin olmasi,

Elestirel ve biitiinciil diisiinme yeteneklerinin olmasi,

Hemsirelerin aragtirma becerisini gelistirmek i¢in egitim c¢alismalarinin
yapilmasi,

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile ilgili toplantilarin yapilmast,
Kiitiiphane ve internet erisimin olmasi,

Idare destegi,

Hemsirelerin ve ¢alistig1 ekip arkadaslarinin yenilige agik ve istekli olmalari,
Meslekte profesyonel ve otonomi sahibi olmalari,

Universiteler ve kurum igi egitimlerde KDH anlatilmas: gibi faktorler ile

miimkiin olabilmektedir [10,67].
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2.5 Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlar: Onlemede Kanita

Dayah Uygulamalar

SVK-KDE o6nlemede kanita dayali uygulamalar, CDC (Centers for Disease Control

and Prevention) tarafindan 2002 yilinda yaymlanan ve 2011/2017 yillarinda

gelistirilerek  giincellenen kilavuzunda yaymlanmistir. Kilavuz 15  baslikta

incelenmektedir:

=>» 1.El Hijyeni ve Aseptik Teknigi

o

Santral venoz kateterlerin, arter kateterlerin, orta hat kateterlerin yerlestirilme
stirasinda steril eldiven giyilir. (Kategori [A)

Kilavuz tel ile kateter degisim sirasinda yeni kateteri tutmadan 6nce yeni bir
steril eldiven giyilir. (Kategori II)

Intravaskiiler kateter pansumanmi degistirirken temiz ya da steril eldiven
giyilir. (Kategori IC)

Intravaskiiler kateter yerlestirilmesi ve degistirilmesi sirasinda aseptik teknige
uyulur. (Kategori IB)

Ellerinizi sabun ve suyla veya alkol bazli el dezenfektanlarla yikayarak el
hijyeni prosediirlerini uygulayin. El hijyeni, kateter yerlestirme yerlerinin
palpe edilmesinden Once ve sonra ve ayni zamanda intravaskiiler kateterin
yerlestirilmesinden, degistirilmesinden, erisilmesinden, onarilmasindan veya
giydirilmesinden 6nce ve sonra yapilmalidir. Aseptik teknik siirdiiriilmedigi
stirece, antiseptik uygulandiktan sonra giris yerinin palpasyonu

yapilmamalidir. (Kategori IB) [73].

=> 2. Maksimum Steril Bariyer Onlemleri

o Santral venoz kateterlerin yerlestirilmesi veya kilavuz tel degisimi i¢in
baslik, maske, steril Onliik, steril eldivenler ve steril tam viicut Ortiisii
kullanim1 dahil olmak tizere maksimum steril bariyer dnlemlerini kullanin.

(Kategori IB) [73].

=>» 3.Cilt Hazirhig1

o Santral vendz kateter ve periferik arteriyel kateter takilmadan 6nce ve
pansuman degisim sirasinda alkolle birlikte %0,5>'lik klorheksidin

glukonad igeren alkol preparati ile temiz cilt hazirlaymn. Klorheksidin
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glukonad kontrendikasyonu olan ciltlerin hazirliinda alternatif olarak iyot
tentlirli, iyodofor veya %70 alkol kullanilabilir. (Kategori IA)

Alkol igeren klorheksidin glukonat soliisyonlar1 ile alkol igeren povidon
iyot soliisyonlarini kiyaslayan g¢alisma yapilmamistir (Coziimlenmemis
konu)

Kateteri yerlestirmeden Once ireticinin tavsiye ettigi siireye gore

antiseptiklerin kurumasina izin verilmelidir. (Kategori IB) [73].

= 4 Kateter Bolgesi Pansumani ve Giris Yeri Ortiileri

o

Kateter giris bolgesini kapatmak i¢in steril gazli bez veya steril, seffaf, yar
gecirgen pansuman oOrtiileri kullanin. (Kategori IA)

Hasta terliyorsa veya kateter giris bolgesi kaniyor veya sizint1 yapiyorsa,
bu sorun ¢dziilene kadar gazli bez kullanin. (Kategori II)

Pansuman nemliyse, pansumanin biitiinliigii bozulup agilmigsa veya gozle
goriiliir sekilde kirlenmisse kateter bolgesi pansumaninit degistirin.
(Kategori IB)

Mantar enfeksiyonlarini ve antimikrobiyal direnci arttirabilme 6zellikleri
nedeniyle, diyaliz kateterleri disinda kateter yerlestirme yerlerinde topikal
antibiyotik merhem veya kremler 6nerilmez. (Kategori IB)

Kateterin veya kateter giris yerinin su ile temas etmemesi gerekir. Hastanin
dus almas1 gerektigi durumlarda, kateter, baglant1 cihazlar1 ve kateter giris
yeri su gec¢irmez bir Ortii ile kaplanabilir. (Kategori IB)

Gazli bez pansumanlan icin kisa siireli SVK bolgelerinde kullanilan
pansumanlar1 2 giinde bir degistirin. (Kategori II)

Kateterin yerinden ¢ikma riskinin pansumani degistirmenin faydasindan
daha 6nemli oldugu pediatrik hastalar harig, kisa siireli SVK bolgelerinde
kullanilan seffaf ortli pansumanlarini 7 giinde bir degistirin. (Kategori IB)
Tiinelli veya implante edilmis SVK bolgelerinde kullanilan seffaf
pansumanlari, yerlestirme yeri iyilesene kadar haftada en fazla bir kez
(pansuman kirlenmedigi veya gevsek olmadigi siirece) degistirin.
(Kategori II)

Uzun siireli, kafli ve tiinelli SVK’larin kateter giris yerinin tamamen
iyilestikten sonra pansuman yapilmasinin gerekliligi konusunda herhangi

bir dneride bulunulamaz. (Coziimlenmemis konu)
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Kateter bolgesi bakiminin kateter malzemesiyle uyumlu oldugundan emin
olun. (Kategori IB)

2 aylktan biiylik hastalarda temel enfeksiyon kontrol onlemlerine
uyulmasina ragmen kateter iligkili kan dolagim enfeksiyon hizlarinda
azalma olmuyorsa gegici kisa stireli kateterlerin giris yerlerine klorheksidin
glukonat emdirilmis siinger ortiiler konulabilir (Kategori IB)

Diger klorheksidin pansuman Ortiileri i¢in herhangi bir Oneride
bulunulmamistir. (C6ziimlenmemis konu)

Kateter girig bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir. Seffaf ortii
kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakilmasi
yeterlidir. Gazli bez kullanilan hastalarda kateter giris bolgesinin biitlinliigii
bozulmamis gazli bez iizerinden palpe edilmesi gereklidir. Kateter giris
yerinde hassasiyet saptanmasi, bir enfeksiyon odagi olmadan atesinin
cikmast veya lokal enfeksiyonu ya da kan dolasim enfeksiyonunu
diisiindiiren diger bulgularin olusmasi durumunda kateter giris yerindeki
pansuman kaldirilarak bdlge incelenmelidir (Kategori IB)

Hastalar1 kateter bolgelerinde herhangi bir degisikligi fark ettigi veya yeni
rahatsizliklar1 oldugu zaman bildirmeye tesvik edin. (Kategori IT) [73].

=> 5.Hasta Temizligi

o SKI-KDEyi azaltmak icin giinliik cilt temizliginde %2'lik klorheksidin

glukonad kullanin. (Kategori II) [74].

=>» 6.Kateter Sabitleme Cihazlari

o Intravaskiiler kateterlerde enfeksiyon riskini azaltmak icin dikissiz bir

sabitleme cihazi kullanin. (Kategori IT) [73].

=>» 7.Antimikrobiyal/Antiseptik Kapl Kateter ve Mansetler

o Kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarinin azaltilmasina yonelik bir

programin basarili sekilde uygulamaya konulmasina ragmen enfeksiyon
hizlarinda azalma goriilmiiyorsa kateterin bes glinden uzun siire yerinde
kalmast gereken hastalarda klorheksidin/glimiis siilfadiazin veya

minosiklin/rifampin kapli bir SVK kullanin (Kategori 1A) [74].

=>» 8.Sistemik Antibiyotik Profilaksisi

o Kateter kolonizasyonunu veya SKI-KDE’yi 6nlemek icin intravaskiiler

kateterin yerlestirilmesinden 6nce veya kullanimi sirasinda rutin olarak

sistemik antimikrobiyal profilaksi 6nerilmez. (Kategori IB) [73].
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=>» 9.Antibiyotik/Antiseptik Merhemler
o Kateter vyerlestirildikten sonra ve her diyaliz seansinin sonunda
hemodiyaliz kateteri ¢ikis bolgesinde povidon iyot antiseptik merhem veya
basitrasin/gramisidin/polimiksin B merhemini iireticinin Onerisine gore
hemodiyaliz kateterinin malzemesi ile etkilesime girmemesi durumunda
kullanin. (Kategori IB) [73].
=>» 10.Antibiyotik Kilit Profilaksisi, Antimikrobiyal Kateter Yikama ve Kateter Kilit
Profilaksisi
o Aseptik teknige maksimum uyum saglanmasina ragmen goklu SKI-KDE
gecmisi olan, uzun siireli kateteri olan hastalarda profilaktik antimikrobiyal
kilit soltisyonu kullanin. (Kategori II) [73].
=>» 11.Antikoagiilanlar
o Genel olarak hastalarda kateterle iliskili enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
antikoagiilan tedaviyi rutin olarak kullanmayn. (Kategori II) [74].
=>» 12.Santral Venoz Kateterlerin (Periferik Yoldan Takilan Santral Kateterler,
Hemodiyaliz Kateterleri Dahil) Degistirilmesi
o Kateterle iliskili enfeksiyonlar1 Onlemek icin SVK’lari, periferden
yerlestirilen santral kateterleri (PICC), hemodiyaliz kateterlerini veya
pulmoner arter kateterlerini rutin olarak degistirmeyin. (Kategori IB) [73].
o SVK’lar1 veya PICC'leri yalnizca ates bulgusuna dayanarak ¢ikarmayin.
Enfeksiyon baska bir yerde kanitlanirsa veya atesin enfeksiyon dig1 bir
nedenden oldugu silipheleniliyorsa kateterin c¢ikarilmasinin uygunlugu
konusunda klinik durumu dikkate alin. (Kategori II) [74].
o Enfeksiyonu Onlemek i¢in tiinelsiz kateterlerde rutin olarak kilavuz tel
degisimi yapmayin. (Kategori IB) [73].
o Enfeksiyondan siiphelenilen tiinelsiz kateteri degistirmek i¢in kilavuz tel
degisimini kullanmayin. (Kategori IB) [73].
o Herhangi bir enfeksiyon kanit1 yoksa arizali tiinelsiz kateteri degistirmek
icin kilavuz tel degisimi kullanin. (Kategori IB) [73].
o Kilavuz tel degisimi yapilirken yeni kateteri tutmadan Once yeni steril

eldivenler kullanin. (Kategori II) [73].
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=> 13.Infiizyon Setlerinin Degistirilmesi

©)

Kan, kan tiriinleri veya yag emiilsiyonlar1 almayan hastalarda, ikincil setler
ve ek cihazlar da dahil olmak iizere siirekli olarak kullanilan uygulama
setlerini, 96 saatten daha sik olmamak iizere, en az 7 glinde bir degistirin.
(Kategori IA) [74].

Aralikli olarak kullanilan uygulama setlerinin degistirilme siklig1
konusunda herhangi bir 6neride bulunulamaz. (Céziimlenmemis konu)
[73].

Implante edilebilir portlara erisim icin ignelerin degistirilme siklig
konusunda herhangi bir 6neride bulunulamaz. (Coéziimlenmemis konu)
[73].

Kan, kan iriinleri veya yag emiilsiyonlarini (amino asitler ve glikoz ile 3'i
1 arada karisim halinde birlestirilen veya ayr1 olarak infiize edilenler)
uygulamak icin kullanilan Infiizyon setlerini 24 saat i¢inde degistirin.
(Kategori IB) [73].

Propofol inflizyonu i¢in kullanilan setler, {iretici firma tavsiyesine gore her
6-12 saatte bir degistirilmelidir (Kategori [A) [74].

Implante portlarin igne kullanim siiresinin uzunlugu ile ilgili 6neride

bulunulamaz (Coziimlenmemis konu) [73].

=>» 14. Saglik Caliganlarinin Egitimi ve Kalite Kontrol

O

Saglik personelini intravaskiiler kateter kullaniminin endikasyonlari,
intravaskiiler kateterlerin takilmasi ve bakimi i¢in uygun prosediirler ve
intravaskiiler kateterle iliskili enfeksiyonlar1 Onlemek i¢in uygun
enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda egitin. (Kategori IA)
Intravaskiiler kateterlerin takilmasi ve bakiminda gorev alan tiim
personelin kilavuzlara iligkin bilgisini ve kurallara uyumunu periyodik
olarak degerlendirin. (Kategori [A)

Yalnizca periferik ve santral intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesi ve
bakimi1 sadece bu konuda yeterlilik gdsteren egitimli personeli

gorevlendirin. (Kategori [A)
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o

YBU’lerde yeterli seviyede hemsire bulundurulmalidir. Gézlemsel
caligsmalar artmig enfeksiyon riskinin hasta basina diisen hemsire sayisinin

azalmasinin ile iliskili oldugunu gostermektedir (Kategori IB) [73].

=>» 15.Santral Venoz Kateterlerde Kateter ve Yer Se¢imi

O

SVK’nin yerlesim yeri segilirken hem enfeksiyon riski hem de mekanik
komplikasyon riski (6rn. pnomotoraks, subklavyen arter ponksiyonu,
subklavyen ven laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks,
tromboz, hava embolisi ve kateterin yanlis yerlestirilmesi) dikkate
alimmalidir. (Kategori IA) [73].

Yetigkin hastalarda santral vendz kateter secimi icin femoral veni
kullanmaktan kacinin. (Kategori IA) [73].

Yetiskin hastalarda tiinelsiz SVK yerlestirilmesinde enfeksiyon riski
acisindan juguler veya femoral bolge yerine subklavyen bolgeyi kullanin.
(Kategori IB) [73].

Tiinelli SVK i¢in enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla tercih edilen
yerlestirme bolgesi konusunda herhangi bir Oneri yapilmamus.
(Coziilmemis sorun) [73].

Subklavyen ven stenozunu Onlemek i¢in hemodiyaliz hastalarinda ve
ilerlemis bobrek hastaligi olan hastalarda subklavyen bdlgeden kaginin.
(Kategori IA) [73].

Kronik bobrek rahatsizligi olan hastalarda diyalize kalic1 erisim saglamak
icin SVK yerine fistiil veya greft kullanin. (Kategori I1A) [73].
Girigimlerinin sayisin1 ve mekanik komplikasyonlar1 azaltmak i¢in santral
vendz kateterleri (eger bu teknoloji mevcutsa) yerlestirmek i¢in ultrason
rehberligini kullanin. Ultrason rehberligi yalnizca egitim almis kisiler
tarafindan kullanilmalidir. (Kategori IB) [74].

Hastanin yonetimi igin gerekli olan minimum sayida port veya liimene
sahip bir SVK kullanin. (Kategori IB) [73].

Parenteral beslenme icin belirlenmis bir limenin kullanilmasina iligkin
herhangi bir 6neride bulunulamaz. (Coziilmemis sorun) [73].

Gerekli olmayan intravaskiiler kateterleri derhal ¢ikarin. (Kategori IA)

[73].
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o Aseptik teknige uyulmadiginda (6rn. tibbi acil bir durumda takilan
kateterler), kateteri miimkiin olan en kisa siirede, yani 48 saat iginde

degistirin. (Kategori IB) [73].

Sonug olarak; santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin kanita
dayali uygulamalar ile 6nlenebilir bir sorun oldugu, enfeksiyon oranini 6nemli
bir Olglide azaltabilecegi bildirilmektedir. Sorun ¢oziimiindeki en Onemli
faktorlerden birisi hemsirelerdir. Santral vendz kateterlerin 6zellikle yogun
bakim {initelerinde kullanilmasi, yogun bakim hemsirelerinin etkin roliinii
arttirmaktadir. Hemsirelerin gilincel bilgileri ve kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini takip ederek etkili ve kanita dayandirilmis hemsirelik bakimi
vermesi ve bakimin siirekliligi SKI-KDE &nlenebilmesi icin biiyiik énem arz

etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin santral vendz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarmi (SKI-KDE) 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ve kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla kesitsel ve

iligki arayici nitelikte yapilmistir.
3.1.1 Arastirma Sorulari

I. Yogun bakim hemsirelerinin santral vendz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarmi (SKi-KDE) 6nlemeye yonelik bilgileri hangi diizeydedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin SKi-KDE 6nlemede kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlar1 hangi diizeydedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin SKI-KDE’yi énlemeye yonelik bilgi diizeyleri ve
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari demografik ve mesleki bazi

ozelliklere gore farklilik gostermekte midir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin SKI-KDE’yi énlemeye yonelik bilgi diizeyleri ve

kanita dayali hemgirelige yonelik tutumlar arasinda nasil bir iliski vardir?

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Istanbul ilinin Sisli ilcesinde bulunan Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi’nin yogun bakim {initelerinde, May1s 2023 — Agustos 2023 tarihleri

arasinda yiuriitilmustiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nin yogun
bakim tinitelerinde gorev yapmakta olan toplam 175 yogun bakim hemsiresi

olusturmaktadir.
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Tablo 3.1: Evrene iliskin bilgiler.

Yogun Bakim Unitesi (YBU) Yatak Sayisi Calisan Hemsire Sayisi
Anestezi ve Reanimasyon 48 100

Post-op 1 8 10

Post-op 2 8 10
Yenidogan 28 22

Cocuk 10 10

KVC 10 12

Koroner 14 11

Toplam 126 175

Arastirmanin Orneklemi ise, evrendeki her bireyin ¢aligmaya girebilme olasiliginin
birbiri ile esit olmasi nedeniyle evren igerisinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
secilen toplam 90 yogun bakim hemsiresi olusturmustur. Bu yoOniiyle evrenin
%51,4’iine ulagilmistir. Ayrica yapilan Power (Gii¢) Analizi sonucunda 6rneklemin 46
kisiden olugmasi gerektigi belirlenmistir. Bu saymmin da iizerine ¢ikilmistir.
Orneklemin demografik ve mesleki dzelliklerine iliskin tanitic1 bulgular, aragtirmanin

bulgular boliimiinde verilmistir.

3.4 Arastirmanin Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Aragtirmaya dahil olma kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme,
¢ Yogun bakim iinitesinde hemsire olarak ¢alisan

Dislama kriterleri

e Sorularin tamamina cevap vermeme.
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3.5 Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri (I) Kisisel Bilgi Formu, (II) Santral Vendz Kateter iliskili Kan
Dolasim Enfeksiyonlarini Onlemeye Yonelik Soru Formu ve (III) Kanita Dayali

Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve hemsirelerin demografik ve
mesleki ¢esitli 6zelliklerini tespit etmeye yonelik toplam 12 sorudan olusmustur (Ek-

A).

3.5.2 Santral Venoz Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarim Onlemeye

Yonelik Soru Formu

Santral vendz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik soru
formu (SKi-KDE-Form), arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmistir
[73]. Formda, hemsirelerin SKi-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgilerinin hangi diizeyde
oldugunu tespit etmeye yonelik toplam 20 soru yer almaktadir. Katilimcilardan
sorulara dogru, yanlis veya bilmiyorum seceneklerinden birisi ile cevap vermeleri

istenmektedir (Ek-B).

Degerlendirme asamasinda dogru verilen cevaplar 5 puan, bunun disindaki cevaplar
ise 0 puanla degerlendirilmektedir. Buna gore formdan alinabilecek toplam puan 0 ile
100 arasinda degismekte ve toplam puanin artmasi katilimecinin bilgi diizeyinin de

arttigini gostermektedir.

SKi-KDE-Form’un gecerligini belirlemek icin temel bilesenler (principal
components) ve egik dondiirme (direct oblimin) yontemleri kullanilarak agimlayici
faktor analizi (AFA) yapilmis ve gegerlik %67,38 olarak tespit edilmistir. Bulunan
degerin %50’den fazla olmasi (Biiytlikoztiirk, 2011) formun amacladig: bilgi diizeyini

tespit etmede gecerli 6zellikte oldugunu gostermistir.

SKi-KDE-Form’un giivenirligi ise ayirt edicilik testi (Alt%27-Ust%27 Testi)
yapilarak kontrol edilmistir. Katilimcilar, formdan aldiklar1 puanlara gore siralanmis
ve en alt ve en iist %27’lik gruplarda (n=25 olarak belirlenmistir) yer alan hemsirelerin

puanlar1 arasinda anlamli fark olup olmadig1 incelenmistir.
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Buna gore, alt ve iist gruplarda yer alan hemsirelerin formdan aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin (iist grup ortalamasi 81,00 ve alt grup ortalamasi 58,00’dir) anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t(32,823)=15,935; p=0,000). Dolayisiyla, 6lgegin
ayirt edici Ozellik gosterdigi ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu sonucuna ulasilmistir

(Tablo 3.2).

Tablo 3.2: Santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini 6nlemeye

yonelik soru formu ayirt edicilik giivenirligi.

Cinsiyet n x S Fark S. Hata t Sd )/
Ust Grup 25 81,00 2,89
Alt Grup 25 58,00 6,61

23,00 1,44 15,935 32,823 0,000

n: Orneklem biyiikligii, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

3.5.3 Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Ol¢egi

Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO), Ruzafa-Martinez vd.
(2011) tarafindan gelistirilmis ve Ayhan, Kocaman ve Bektas (2013) tarafindan
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmig bir tutum 6lcegidir.
Olgekte 5°1i Likert tipteki (1: hi¢ katilmiyorum, 5: tamamen katiliyorum) toplam 15
madde bulunmaktadir. Dolayisiyla dlgekten alinabilecek toplam puan 15-75 arasinda
degismekte ve toplam puanin artmasi katilimcinin olumlu tutum diizeyinin de arttigin

gostermektedir (Ek-C).

Ayrica KDHYTO, kanita dayali hemsirelige yonelik inang (1, 2, 7, 9, 11, 13, 14.
maddeler), kanita dayali hemsireligi uygulama niyeti (3, 5, 6, 12. maddeler) ve kanita
dayali hemsirelige yonelik duygular (4, 8, 10, 15. maddeler) olarak adlandirilan {i¢ alt
boyuta ayrilmaktadir. Degerlendirme asamasinda 3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeler
olmak tizere toplam 7 maddede olumsuz anlam tagimalarindan dolay: ters kodlama

islemi yapilmaktadir.

Ayhan (2013), KDHYTO niin gegerligini %58,65 ve giivenirligini 0=0,90 olarak
tespit etmistir. Ayrica alt boyutlarin giivenirliklerini sirasiyla 0=0,86, 0=0,69 ve

a=0,71 olarak raporlamistir.
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Bu arastirmada tekrarlanan Cronbach Alpha giivenirlik analizi sonucunda ise dlgegin
genel olarak giivenirligi 0=0,88 olarak bulunmus ve alt boyut giivenirlikleri 0,53 ve
0,88 arasinda degismistir. Buna gore Ol¢ek genel olarak miikemmele yakin diizeyde
(miikkemmel: 0>0,90’dir) glivenilir bulunmustur (George & Mallery, 2010) (Tablo
3.3).

Tablo 3.3: Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi giivenirlik bulgulart.

Madde Cronbach

Test/Olcek/Alt Boyut n
Sayis1 Alpha
Kanita Dayali Hemsirelige Y nelik Tutum 90 15 0,884
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang 90 7 0,881
Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti 90 4 0,526
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular 90 4 0,763

n: 6rneklem biiyiikligi

3.6 Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplanmistir. Arastirmanin

amaci ve onemi sorumlu hemsirelere ve katilimcilara agiklanmustir.

3.7 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 25 programi kullanilarak, nicel analiz yontemleri ile
degerlendirilmistir. Katilimcilara iliskin tanitict bulgular ve hemsirelerin SKi-KDEyi
onlemeye yonelik bilgi ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri frekans
ve ylizde analizi ile aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
kullanilarak tespit edilmistir. Hemsirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklere gore karsilastirilmasi icin
bagimsiz gruplar (iliskisiz 6rneklemler) t-testi, Pearson korelasyon analizi ve Kruskal-
Wallis H testi kullanilmistir. SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi ve kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum diizeyleri arasindaki iligki ise yine Pearson korelasyon

analizi ile tespit edilmistir.
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Kruskal-Wallis H testi disindaki, parametrik Ozellikteki testlerin kullanilmasinin
nedeni verilerin normal dagilim sartin1 saglamasidir. Bu sartin kontrolii carpiklik ve

basiklik degerlerinin incelenmesi ile yapilmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4’te goriildiigii tlizere, carpiklik ve basiklik degerleri 1,00 araliginda yer
almigtir. Bu degerlerin 1,00 araliginda olmasi, Biiytlikoztiirk (2011) tarafindan normal

dagilim i¢in yeterli goriilmektedir.

Tablo 3.4: Analizlere dahil edilen puanlara ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri.

Carpikhk Basikhk

Puan n . .
Istatistik S. Hata Istatistik S. Hata

SKI-KDE Onlemeye
90 -0,725 0,254 0,165 0,503

Yonelik Bilgi
Kanita Dayali Hemsirelige
90 -0,458 0,254 -0,671 0,503
Yonelik Tutum
Kanita Dayali Hemsirelige
, 90 -0,567 0,254 -0,256 0,503
Yonelik Inang
Kanita Dayali Hemsireligi
90 -0,220 0,254 -0,514 0,503

Uygulama Niyeti

Kanita Dayali Hemsirelige
90 -1,000 0,254 0,453 0,503
Yonelik Duygular

n: orneklem biiyiikliigii, S.hata:standart hata

Kruskal-Wallis H testinin kullanilmasinin nedeni ise bu karsilastirmalardaki degisken
gruplarinda ¢ok az sayida katilimer yer almasidir. ANOVA’nin yanlis sonuglar
verebilecegi nedeniyle (Field, 2009) nonparametrik karsiligimin kullanilmasina karar

verilmistir.

Fark testleri sonucunda bulunan anlamli farkliliklarinin biiytikliigiinii degerlendirmek

icin Field (2009) tarafindan Onerilen d = ’% ve d= /% formiilleri

kullanilmistir. Bu hesaplamalar sonucunda elde edilen degerler, 0,1 oldugunda kiiciik,
0,3 oldugunda orta ve 0,5 veya daha biiylik oldugunda biiylik 6l¢iide farklilik olarak
yorumlanmistir (Field, 2009). Ayrica analizlerin tamami %95 giiven araliginda ve

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelerine riayet edilmistir. Arastirma Oncesinde
Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu’ndan 19.04.2023 tarihli 08 sayil1 etik kurul
izni ve Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi ve Il Saglik
Miidiirligi’nden 26.06.2023 tarihinde c¢alisma izinleri alinmistir. Katilimcilardan
yazili onam alinmistir. Ayrica, hemsirelerin kimlik bilgilerini ortaya ¢ikarmaya doniik
herhangi bir bilgi toplanmamis ve arastirma kapsaminda toplanan veriler bireysel

olarak degil anonim olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Hemsireler iliskin Tanitic1 Bulgular

Bu arastirmaya toplam 90 yogun bakim iinitesi (YBU) hemsiresinin katilim1 saglandi.

Sosyodemografik veriler dogrultusunda asagidaki tablo hazirlandi.

Tablo 4.1: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklere gére dagilima.

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 71 78.9

Erkek 19 21,1
Yas

Min-Maks 20-43

Xx+s (Medyan) 27,61+4,37 (27)
Yas Grubu

20-29 yas 71 78,9

30-39 yas 15 16,7

40+ yas 4 4.4
Medeni Durum

Bekar 59 65,6

Evli 31 34,4
Egitim Diizeyi

Lise&On lisans 8 8,9

Lisans 71 78,9

Lisans ustii 11 12,2
Toplam 90 100,0

n: drneklem biiyiikliigii, min:minimum, max:maximum
Sosyodemografik verilere gore, hemsirelerin %78,9’u (n=71) kadin, %21,1’i (n=19)
ise erkektir. Yas dagilimi incelendiginde, hemsirelerin yas araligi 20 ile 43 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 27,61+4,37 ve medyani 27°dir. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, %78,9’u (n=71) 20-29 yas grubunda, %16,7’si (n=15) 30-39 yas
grubunda ve %4,4’li (n=4) 40 yas ve lizeri yas grubunda yer almaktadir.
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Medeni durum agisindan incelendiginde, hemsirelerin %65,6’smin (n=59) bekar,
%34,4’tinlin (n=31) ise evli oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi bakimindan ise,
hemsirelerin %8,9’u (n=8) lise veya On lisans, %78,9°’u (n=71)lisans ve %12,2’si
(n=11) lisans iistii egitim diizeyine sahiptir. Dolayisiyla hemsireler daha ¢cok 20-29 yas
arasinda yer alan ve yas ortalamasit 28 olan, lisans mezunu, bekar kadinlardan

olusmaktadir.

4.2 Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Bulgular

Tablo 4.2: Hemsirelerin mesleki 6zelliklere gore dagilima.

Mesleki ozellikler n %

Meslekte Caligma Siiresi

1 yildan az 6 6,7
1-5 y1l 51 56,7
5 yil ve tizeri 33 36,7
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi
1 yildan az 11 12,2
1-5 yil 50 55,6
5 yil ve lizeri 29 32,2
Calistigt YBU
Anestezi ve Reanimasyon 38 42,2
Post-op 13 14,4
Yenidogan 12 13,3
Cocuk 11 12,2
KvC 8 8,9
Koroner 8 8,9
Toplam 90 100,0

n: 6rneklem biiytikliigii

Meslekte caligsma siiresi bakimindan, hemsirelerin %6,7’si (n=6) 1 yildan az siireyle,
%56,7’s1 (n=51) 1-5 yil siireyle ve %36,7’si (n=33) ise 5 y1l ve lizeri siireyle hemsirelik
meslegini siirdiirmekteydi. YBU’de ¢alisma siiresi bakimindan, hemsirelerin %12,2’si
(n=11) 1 yildan az siireyle, %55,6’s1 (n=50) 1-5 y1l siireyle ve %32,2’si (n=29) 5 yil

ve lizeri slireyle yogun bakim iinitesinde caligmaktadir.
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Calistign YBU agisindan ise, hemsirelerin %42,2’si (n=38) anestezi ve reanimasyon,
%14,4’1i (n=13) post-op (postoperatif), %13,3’li (n=12) yenidogan, %12,2’si (n=11)
cocuk, %8,9’u (n=8) KVC (kardiyovaskiiler cerrahi) ve %38,9’u (n=8) koroner
tinitelerde caligmaktadir. Mesleki agidan hemsirelerin daha ¢ok mesleki hayatinin ve
aym zamanda YBU calisma siiresinin 1 ile 5. yillar1 arasinda bulunan ve daha cok
anestezi ve reanimasyon ile post-op initelerinde ¢alisan hemsireler oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.3: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik ve santral venoz kateter iligkili kan
dolasim enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik egitim ile yogun bakim sertifikasi alma

durumlari.

Ozellikler n %

Kanita Dayalh Hemsirelik

Kanita Dayali Hemsirelik ile ilgili egitim aldiniz mi1?

Evet 55 61,1

Hayir 35 38,9
Kanita Dayali Hemsirelik egitimini nerede aldiniz?

Hemsirelik egitimi aldigim okul 43 78,2

Hizmet i¢i egitimler 6 10,9

Seminer, kongre, kurs vb. 5 9,1

Diger 1 1,8

SKi-KDE’yi Onlemeye Yonelik Egitim
Santral venoz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik egitim aldiniz m1?
Evet 76 84,4
Hayir 14 15,6
Santral venoz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonlarini

onlemeye yonelik egitimi nerede aldiniz?

Hizmet i¢i egitimler 42 55,3
Hemsirelik egitimi aldigim okul 27 35,5
Seminer, kongre, kurs vb. 7 9,2
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Tablo 4.3 (devam): Hemsirelerin kanita dayali hemsirelik ve santral vendz kateter iligkili
kan dolagim enfeksiyonlarii dnlemeye yonelik egitim ile yogun bakim sertifikasi alma

durumlari.

Yogun Bakim Sertifikasi

Yogun bakim sertifikaniz bulunuyor mu?

Evet 26 28,9
Hayir 64 71,1
Toplam 90 100,0

n: orneklem biiytkligi

Tablo 4.3’te hemsirelerin kanita dayali hemsirelik ile santral vendz kateter iliskili kan
dolasim enfeksiyonlarini (SKI-KDE) &nlemeye yonelik egitim ve yogun bakim
sertifikas1 alma durumlari ile ilgili bulgular verilmistir. Hemgirelerin %61,1°1 (n=55)
kanita dayali hemsirelik ile ilgili egitim almistir. Bu egitimi aldiklarini belirten
hemsirelerin biiyiik bir kism1 (%78,2, n=43) egitimi, hemsirelik egitimi aldiklar
okulda almiglardir. Hizmet ici egitimler (%10,9, n=6), seminer, kongre, kurs vb.
etkinlikler (%9,1, n=5) ve diger kaynaklar (%1,8, n=1) da egitim aldiklar1 kaynaklar
arasinda yer almaktadir.

SKI-KDE’yi énlemeye yonelik egitim almis olan hemsirelerin orani ise %84,4 (n=76)
olarak tespit edilmistir. Bu egitimi alan hemsirelerin %55,3’1 (n=42) hizmet i¢i
egitimler, %35,5°1 (n=27) hemsirelik egitimi aldiklar1 okul ve %9,2’s1 (n=7) seminer,
kongre, kurs vb. etkinlikler yoluyla egitim almistir.

Ayrica yogun bakim sertifikasi bulundugunu belirten hemsirelerin orant %28,9 (n=26)

iken, bu sertifikaya sahip olmayanlarin oram1 %71,1 (n=64) olarak tespit edilmistir.

42



4.3 Hemsirelerin SKi-KDE’yi Onlemeye Yénelik Bilgi ve Kanita Dayali

Hemsirelige Yonelik Tutum Diizeyleri

Tablo 4.4: Hemsirelerin santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik bilgi ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerine iligkin

tanimlayici istatistikler.

Puan n Min. Maks. X S

SKIi-KDE Onlemeye Yonelik Bilgi Puami 90 40 85 70,56 9,76

Kanita Dayali Hemsirelige Y onelik
90 45 75 63,84 7,82
Tutum Puani

Kanita Dayali Hemsirelige Y 6nelik
, 90 20 35 30,68 3,70
Inan¢ Puani

Kanita Dayali Hemsireligi Uygulama
L Y - g 90 10 20 1590 247
Niyeti Puani

Kanita Dayali Hemsirelige Y o6nelik
90 8 20 17,27 291
Duygular Puani

n: 6rneklem biiylikliigii, min:minimum, max:maximum, X : aritmetik ortalama, s:standart sapma

Hemsirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi ve kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum diizeylerini tespit etmek i¢in yapilan tanimlayici istatistikler sonucunda ulasilan
bulgular Tablo 4.4’te verilmistir. Hemsirelerin SKI-KDE’yi 6énlemeye yonelik bilgi
puanlar1 40 ile 85 arasinda degismis ve ortalamasi 70,56+9,76 olarak tespit edilmistir.
Alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlara (0-100 puan) oranlandiginda
hemsirelerin bilgileri %70,6 ile “iyi diizeyde”dir.

Ote yandan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanlari 45 ile 75
arasinda degismis ve ortalamasi 63,84+7,82 olarak tespit edilmistir. Alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek puanlara (15-75 puan) oranlandiginda hemsirelerin tutumlar

%81,4 ile “iyi dlizeyde™dir.

Ayrica tutumu olusturan alt boyutlardan inang ortalamasi 30,68+3,70, niyet ortalamasi1

15,90+2,47 ve duygu ortalamasi 17,2742,91 olarak tespit edilmistir.
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Almabilecek puanlara oranlandiginda sirasiyla %84,6, %74,4 ve %83 diizeyleri
bulunmustur. Dolayisiyla alt boyutlarin tamaminda yine “iyi diizey” mevcuttu, ancak

inang digerlerinin 6niinde idi, bunu duygular ve niyet takip etmektedir.

4.4 Hemsirelerin SKi-KDE’yi Onlemeye Yonelik Bilgi Diizeylerinin
Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

4.4.1 Cinsiyet

Hemsirelerin SKI-KDE’yi &nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo

4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5: Hemsirelerin santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini

onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Puan Cinsiyet n X s Fark S.Hata t Sd )/
SKI-KDE  Kadn 71 71,20 8,84

Onlemeye
Yo6nelik Erkek 19 68,16 12,61
Bilgi

304 251 1,209 88 0,230

n: orneklem biiylikligi, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin SKI-KDE’yi 6énlemeye yonelik bilgi diizeyleri cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermemektedir (t(88)=1,209; p=0,230). Cinsiyet, hemsirelerin bilgi

diizeylerini 6nemli ol¢lide farklilastiran bir etken degildir.

4.4.2 Yas

Hemsirelerin SKI-KDE’yi &nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yas ile iliskisinin
tespiti i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.6°da

verilmistir.
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Tablo 4.6: Hemsirelerin santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini

onlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile yas arasindaki iligki.

Yas
. .. Pearson r 0,328
SKI-KDE Onlemeye Yonelik Bilgi Puani
p 0,002

p : anlamlilik diizeyi r : korelasyon katsayisi
Hemsirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile yas arasinda orta
diizeyde pozitif (=0,328) ve anlamli (p=0,002) bir iliski tespit edilmistir. Yasin

artmasi ile bilgi diizeyi de orta diizeyde ve anlamli bir iliski ile artmaktadir.

4.4.3 Medeni durum

Hemgirelerin SKI-KDE’yi énlemeye yonelik bilgi diizeylerinin medeni duruma gore
karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo

4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Hemsirelerin santral venoz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarini

onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin medeni duruma gore karsilastirilmasi.

Medeni
Puan n X s Fark S.Hata t Sd P
Durum
SKI-KDE  Evli 31 70,48 10,03
Onlemeye
-0,11 2,18 -0,050 88 0,960
Yonelik Bekar 59 70,59 9,70
Bilgi

n: Orneklem biyiikligii, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri medeni duruma gore
anlaml farklilhik gostermemektedir (t(88)=-0,050; p=0,960). Medeni durum,

hemsirelerin bilgi diizeylerini 6nemli 6l¢iide farklilagtiran bir etken degildir.
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4.4.4 Egitim diizeyi

Hemsirelerin SKI-KDE’yi énlemeye yonelik bilgi diizeylerinin egitim diizeyine gore
karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo

4.8’de verilmistir.

Hemsirelerin SKI-KDE’yi dnlemeye yonelik bilgi diizeyleri egitim diizeyine gére
anlamli farklilik gostermemektedir (K-W(2)=5,275; p=0,072). Egitim diizeyi,

hemsirelerin bilgi diizeylerini 6nemli 6lgiide farklilastiran bir etken degildir.

Tablo 4.8: Hemsirelerin santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini

onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin egitim diizeyine gore karsilastirilmasi.

Puan Egitim Diizeyi n Medyan Ort.Sra K-W Sd »p

SKI-KDE Lise& On lisans 8 25,69 8
Onlemeye Lisans 71 47,13 71
5,275 2 0,072
Yonelik
Lisans ustii 11 4941 11
Bilgi

n: Orneklem biiyiikligi, ort.sira:ortalama sira, K-W : Kruskal Wallis, Sd:serbestlik derecesi,

p:anlamlilik diizeyi

4.4.5 Meslekte calisma siiresi

Hemgirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye ydnelik bilgi diizeylerinin meslekte ¢aligma
stiresine gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmis ve elde edilen

bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9: Hemsirelerin santral ven6z kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini

onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin meslekte ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasi.

Meslekte

Puan Calisma n x s Fark S.Hata t Sd p
Siiresi

SKi-KDE <5 yil* 57 68,42 9,96

Onlemeye -5,82 2,05 -2,833 88 0,006
5+ yil 33 74,24 8,30

Yonelik Bilgi

n: Orneklem biyiikliigii, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

* 1 yildan az ¢alisan sayis1 ¢ok az oldugu i¢in buradaki gruba dahil edilmistir.
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Hemsirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye ydnelik bilgi diizeyleri meslekte calisma siiresine
gore anlamli farklilik gostermektedir (¢(88)=-2,833; p=0,006). 5 yil ve iizeri meslekte
caligma siiresine sahip hemsirelerin bilgi diizeyleri 5 yildan az ¢alisanlardan anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yapilan etki biiyiikliigii hesaplamasi1 d=0,29
ile farkin “orta diizeyde” oldugunu gostermistir (Field, 2009).

4.4.6 Yogun bakim iinitesinde calisma siiresi

Hemsirelerin SKi-KDE’yi &nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yogun bakim
tinitesinde ¢aligsma siiresine gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmis

ve elde edilen bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Hemsirelerin santral vendz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarini

onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresine gore

karsilastirilmasi.

Yogun Bakim

Unitesinde
Puan n x S Fark S. Hata t Sd P

Calisma

Siiresi
SKI-KDE <5 yil* 61 67,95 9,97
Onlemeye

-8,08 1,77  -4,568 78,595 0,000

Yonelik 5+ yil 29 76,03 6,60
Bilgi

n: Orneklem bilyiikliigii, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

* 1 yildan az ¢alisan sayisi ¢ok az oldugu i¢in buradaki gruba dahil edilmistir.

Hemsirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri yogun bakim iinitesinde
calisma stiresine gore anlamli farklilik géstermistir (t(78,595)=-4,568; p=0,000). 5 yil
ve iizeri YBU g¢alisma siiresine sahip hemsgirelerin bilgi diizeyleri 5 yildan az
calisanlardan anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur. Ayrica yapilan etki bliytikligt
hesaplamasi d=0,46 ile farkin “biiylik diizeyde” oldugunu gostermistir (Field, 2009).
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4.4.7 Cahsilan yogun bakim iinitesi

Hemsirelerin SKI-KDE’yi énlemeye yonelik bilgi diizeylerinin calisilan YBU’ye gére
karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo

4.11°de verilmistir.
Tablo 4.11: Hemsirelerin santral vendz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin ¢alistig1 yogun bakim iinitesine gore

karsilastirilmasi.

Calistig1 Yogun
Puan . n Medyan Ort.Sira K-W Sd p
Bakim Unitesi

Anestezi ve
38 70,00 37,70

. Reanimasyon
SKI-KDE
. Post-op 13 65,00 37,96
Onlemeye
KVC 8 70,00 39,69 18909 5 0,002
Yonelik
Cocuk 11 80,00 72,41
Bilgi
Koroner 8 72,50 48,94
Yenidogan 12 75,00 55,29

n: Orneklem biyiikligii, ort.sira:ortalama sira, K-W : Kruskal Wallis, Sd:serbestlik derecesi,
p:anlamlilik diizeyi
* ANOVA yerine Kruskal-Wallis H testi yapilmasinin nedeni bazi1 gruplardaki

katilimer sayisinin oldukea diisiik olmasidir.

Hemgirelerin SKI-KDE’yi énlemeye yonelik bilgi diizeyleri ¢aligilan YBU’ye gore
anlamh farklilhik gostermistir (K-W(5)=18,909; p=0,002). Ayrica yapilan etki
bliytikligli hesaplamasi d=0,46 ile farkin “biiyiik diizeyde” oldugunu gdstermistir
(Field, 2009). Yapilan ¢oklu karsilastirma (post-hoc) sonucunda ise cocuk YBU’de
caliganlarin bilgi diizeyleri yenidogan YBU disindakilerin tamamindan, anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cocuk, yenidogan ve diger YBU’ler olmak iizere

li¢ diizey olusmustur.

4.4.8 Kanita dayal hemsirelik egitimi alip almama

Hemsgirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin kanita dayali
hemsirelik egitimi alip almamaya gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi

yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12: Hemsirelerin santral vendz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarini
Onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin kanita dayali hemsirelik ile ilgili egitim alma

durumuna gore karsilastiriimasi.

Puan Egitim n x s Fark S.Hata t Sd )/
SKI-KDE  Evet 55 71,45 9,36
Onlemeye

2,31 2,11 1,097 88 0,276
Y onelik Hay1r 35 69,14 10,32
Bilgi

n: Orneklem biiyiikliigi, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,
Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

Hemgirelerin SKI-KDE’yi énlemeye yonelik bilgi diizeyleri kanita dayali hemsirelik
egitimi alip almamaya gore anlamhi farklihk gdstermemektedir (t(88)=1,097;

p=0,276).

4.4.9 Santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarim 6nlemeye

yonelik egitim alip almama

Hemgirelerin SKI-KDE’yi &nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin  SKi-KDE’yi
onlemeye yonelik egitim alip almamaya gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-

testi yapilmig ve elde edilen bulgular Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13: Hemsirelerin santral vendz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin santral venoz kateter iligkili kan dolagim

enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik egitim alma durumuna gore karsilastirilmasi.

Puan Egitim n X s Fark S.Hata t Sd P
SKI-KDE Evet 76 71,45 8,86
Onlemeye

5,73 3,62 1,585 15,306 0,133
Y onelik Hayir 14 65,71 12,99
Bilgi

n: Orneklem biyiikliigii, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi
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Hemsirelerin SKi-KDE’yi dnlemeye yonelik bilgi diizeyleri SKi-KDE’yi énlemeye
yonelik egitim alip almamaya goére anlamli farklilik géstermemektedir (t(88)=1,585;

p=0,133).

4.4.10 Yogun bakim sertifikasinin olup olmamasi

Hemsirelerin SKI-KDE’yi &nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yogun bakim
sertifikasinin olup olmamasina gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi

yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14: Hemsirelerin santral venoz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin yogun bakim sertifikasinin olup olmamasina

gore karsilastirilmasi.

Puan Sertifika n x S Fark S.Hata t Sd )/
SKi-KDE Evet 26 7327 836
Onlemeye

3,82 2,25 1,700 88 0,093
Yonelik  Hayir 64 69,45 10,12
Bilgi

n: orneklem biiyikligi, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri yogun bakim
sertifikasinin olup olmamasina gore anlamh farklilik gostermemektedir (t(88)=1,700;

p=0,093).

4.5 Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Diizeylerinin

Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

4.5.1 Cinsiyet

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin cinsiyete gore
karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo

4.15te verilmistir.
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Tablo 4.15: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin

cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Puan Cinsiyet n x s Fark S.Hata t Sd )/

Kadin 71 64,58 7,44

Tutum 347 2,00 1,739 88 0,085
Erkek 19 61,11 8,77

. Kadin 71 31,08 3,46
Inang 1,93 094 2,054 88 0,043
Erkek 19 29,16 4,22

Uygulama Kadin 71 16,06 2,44
0,74 0,64 1,162 88 0,248
Niyeti Erkek 19 15,32 2,58

Kadin 71 17,44 275
Duygular 0,81 0,75 1,071 88 0,287
Erkek 19 16,63 3,48

n: drneklem biiyiikliigii, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,
Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri cinsiyete gére anlamli
farklilik gostermemektedir (t(88)=1,739; p=0,085), ancak alt boyutlardan uygulama
niyeti ve duygular da anlamli farklilik géstermezken (p>0,05) inan¢ anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,043). Kadinlarin inanglari, erkeklerden anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica yapilan etki biiytikliigli hesaplamas1 d=0,21 ile farkin
“kiigiik diizeyde” oldugunu gostermektedir (Field, 2009).

4.5.2 Yas

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin yas ile iliskisinin
tespiti i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.16’da

verilmistir.
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Tablo 4.16: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri ile yas

arasindaki iliski.

Yas

Pearson r -0,040
Kanmita Dayal Hemsirelige Yonelik Tutum Puam

p 0,711

. Pearson r -0,093

Kanita Dayal Hemsirelige Yonelik Inan¢ Puam

p 0,385

Pearson r -0,034
Kamita Dayali Hemsireligi Uygulama Niyeti Puam

p 0,752

Pearson r 0,040
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Duygular Puam 0.708

p b

p: anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri ile yas arasinda, alt

boyutlar da dahil olmak {izere anlaml iliski olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

4.5.3 Medeni durum

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin medeni duruma

gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmig ve elde edilen bulgular

Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin

medeni duruma gore karsilagtiriimasi.

Medeni
Puan n x s Fark S.Hata t Sd P
Durum
Evli 31 64,35 8,37
Tutum 0,78 1,74 0447 88 0,656
Bekar 59 63,58 7,57
. Evli 31 30,68 4,15
Inang 0,00 0,82 -0,001 88 0,999
Bekar 59 30,68 3,47
Uygulama Evli 31 16,35 2,40
0,69 0,55 1,269 83 0,208
Niyeti Bekar 59 15,66 2,50
Evli 31 17,32 2,88
Duygular 0,09 0,65 0,131 88 0,896
Bekar 59 17,24 2,96

n: 6rneklem biyikligi, x :

aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi
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Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri medeni duruma gore,
alt boyutlar da dahil olmak iizere anlaml1 farklilik géstermemektedir (p>0,05). Medeni

durum, hemsirelerin tutumlarii énemli 6lglide farklilagtiran bir etken degildir.

4.5.4 Egitim diizeyi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin egitim diizeyine
gore karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve elde edilen bulgular
Tablo 4.18°de verilmistir.

Tablo 4.18: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin

egitim diizeyine gore karsilastirilmasi.

Puan Egitim Diizeyi n Ort. Sira y/ Sd p
Kanita Dayali Lise & On lisans 8 47,13

Hemsirelige Lisans 71 44,06 1,304 2 0,521
Yonelik Tutum Lisans Ustii 11 53,59

Kanita Dayal Lise & On lisans 8 44,81

Hemgirelige Lisans 71 44,62 0,715 2 0,699
Yénelik inang Lisans iistii 11 51,68

Kanita Dayali Lise & On lisans 8 51,56

Hemsireligi Lisans 71 43,70 1,623 2 0,444
Uygulama Niyeti  Lisans {istii 11 52,68

Kanita Dayali Lise & On lisans 8 41,88

Hemsirelige Lisans 71 45,09 0,650 2 0,723
Yonelik Duygular Lisans iistii 11 50,77

n: orneklem biiyiikliigi, ort.sira:ortalama sira, z:z testi, Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri egitim diizeyine gore
alt boyutlar da dahil olmak tizere anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Egitim

diizeyi, hemsirelerin tutumlarini 6nemli 6l¢ilide farklilastiran bir etken degildir.
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4.5.5 Meslekte ¢calisma siiresi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin meslekte ¢alisma
siiresine gore karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmis ve elde edilen

bulgular Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin

meslekte ¢aligma siiresine gore karsilagtirilmasi.

Meslekte
Puan Calisma n x s Fark S.Hata t Sd P

Siiresi
<S5yl 57 64,07 7,89
Tutum 0,62 1,72 0,358 88 0,721
5+ yil 33 6345 7,79
, <Syil 57 3091 3,62
Inang 0,64 081 0,789 88 0,432
5+ yil 33 30,27 3,84
Uygulama <5 yil 57 15,98 2,50
022 054 0414 88 0,680
Niyeti 5+ yil 33 15,76 245
<Syil 57 17,18 3,06
Duygular -0,25 0,64 -0,380 88 0,699
5+yil 33 17,42 2,68

n: orneklem biiyikligi, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri meslekte calisma
siiresine gore alt boyutlar da dahil olmak {izere anlamh farklilik géstermemektedir
(p>0,05). Meslekte calisma siiresi, hemsirelerin tutumlarim1  6nemli  Slgiide

farklilagtiran bir etken degildir.

4.5.6 Yogun bakim iinitesinde calisma siiresi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin yogun bakim
tinitesinde ¢aligma siiresine gore karsilastirilmasi icin bagimsiz gruplar t-testi yapilmis

ve elde edilen bulgular Tablo 4.20°de verilmistir.
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Tablo 4.20: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin

yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasi.

Yogun
Bakim
Puan Unitesinde n X s Fark S.Hata t Sd p

Calisma
Siiresi
<5 yil 61 63,84 8,11
Tutum -0,03 1,77 -0,015 88 0,988
5+ yil 29 63,86 7,29
. <5yl 61 3092 3,57
Inang 0,75 0,83 0,893 88 0,374
5+ yil 29 30,17 3,96
Uygulama <5 yil 61 15,85 2,63
-0,15 0,56 -0,263 88 0,793
Niyeti S5+l 29 16,00 2,14
<5 yil 61 17,07 3,22
Duygular -0,62 0,57 -1,097 79,244 0,276
5+ yil 29 17,69 2,11

n: orneklem biiylikliigii, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri yogun bakim
tinitesinde caligma siiresine gore alt boyutlar da dahil olmak tizere anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yogun bakimda caligma siiresi, hemsirelerin tutumlarini

onemli dlgtide farklilastiran bir etken degildir.

4.5.7 Cahsilan yogun bakim iinitesi

Hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin ¢alisilan YBU’ye
gore karsilastirilmas: i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve elde edilen bulgular
Tablo 4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.21: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin

calistig1 yogun bakim iinitesine gore karsilastirilmasi.

Cahistig1 Yogun Bakim

Puan . n Ort. Sira z Sd p
Unitesi
Anestezi ve Reanimasyon 38 50,55
Post-op 13 4427
KVC 8 56,38
Tutum 7,140 5 0,210
Cocuk 11 31,14
Koroner 8 43,06
Yenidogan 12 38,38
Anestezi ve Reanimasyon 38 49,91
Post-op 13 45,92
. KVC 8 51,81
Inang 6,383 5 0,271
Cocuk 11 28,64
Koroner 8 42,50
Yenidogan 12 44,33
Anestezi ve Reanimasyon 38 48,51
Post-op 13 47,38
Uygulama  KVC 8 58,69
5,910 5 0,315
Niyeti Cocuk 11 36,14
Koroner 8 42.50
Yenidogan 12 35,71
Anestezi ve Reanimasyon 38 50,82
Post-op 13 41,35
KVC 8 54,25
Duygular 5,384 5 0,371
Cocuk 11 36,59
Koroner 8 39,75
Yenidogan 12 39,33

n: orneklem biiyiikliigi, ort. sira: ortalama sira, z:z testi, Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri calisilan YBU’ye gore
alt boyutlar da dahil olmak {izere anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Calisilan YBU, hemsirelerin tutumlarini dnemli dl¢iide farklilastiran bir etken degildir.
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4.5.8 Kanita dayal hemsirelik egitimi alip almama

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin kanita dayali
hemsirelik egitimi alip almamaya gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi

yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin

kanita dayali hemsirelik ile ilgili egitim alma durumuna gore karsilagtirilmasi.

Puan Egitim n x s Fark S.Hata t Sd )/
Evet 55 64,47 7,65
Tutum 1,62 1,69 0955 88 0,342
Hayir 35 62,86 8,09
. Evet 55 31,13 3,43
Inang 1,16 0,79 1455 88 0,149
Hayir 35 29,97 4,03
Uygulama Evet 55 1591 2,57
0,02 0,54 0,043 88 0,965
Niyeti Hayir 35 15,89 2,35
Evet 55 17,44 2,99
Duygular 0,44 0,63 0,691 88 0,492
Hayir 35 17,00 2,81

n: 6rneklem biiylikliigii, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,
Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri kanita dayali
hemsirelik egitimi alip almamaya gore alt boyutlar da dahil olmak iizere anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kanita dayali hemsirelik egitimi alip almama,

hemsirelerin tutumlarini 6nemli dl¢lide farklilastiran bir etken degildir.

4.5.9 Santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarim1 6nlemeye

yonelik egitim alip almama

Hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin SKIi-KDE’yi
onlemeye yonelik egitim alip almamaya gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-

testi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.23’te verilmistir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri SKI-KDE’yi
onlemeye yonelik egitim alip almamaya gore alt boyutlar da dahil olmak {izere anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.23: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin
santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik egitim

alma durumuna gore karsilastirilmas.

Puan Egitim n x s Fark S.Hata t Sd )/

Evet 76 63,59 7,77
Tutum -1,62 2,28 -0,712 88 0,479
Hayr 14 65,21 8,24

. Evet 76 30,61 3,61

Inang -0,47 1,08 -0,432 88 0,667
Hayir 14 31,07 4,27

Uygulama Evet 76 15,83 2,48

Niyeti Hayir 14 16,29 2,49
Evet 76 17,16 3,00

Duygular -0,70 0,85 -0,824 88 0412
Hayir 14 17,86 2,38

-046 0,72  -0,633 88 0,528

n: orneklem biiylikligi, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi

4.5.10 Yogun bakim sertifikasinin olup olmamasi

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin yogun bakim
sertifikasinin olup olmamasina gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi

yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.24’te verilmistir.

Tablo 4.24: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeylerinin

yogun bakim sertifikasinin olup olmamasina gore karsilastirilmasi.

Puan Sertifika n x S Fark S.Hata t Sd p
Evet 26 66,08 7,06

Tutum 3,14 1,80 1,747 88 0,084
Hayir 64 6294 798
. Evet 26 31,12 3,65

Inang 0,62 0,86 0,714 88 0,477
Hayir 64 30,50 3,73
Uygulama Evet 26 16,73 2,13

1,17 0,56 2,069 88 0,042
Niyeti Hayir 64 1556 2,54
Evet 26 18,23 1,99

Duygular 1,36 0,55 2,450 72,154 0,017
Hayir 64 16,88 3,14

n: 6rneklem biiylikligi, x : aritmetik ortalama, s:standart sapma, S.hata:standart hata, t:t testi,

Sd:serbestlik derecesi, p:anlamlilik diizeyi
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Hemgsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri yogun bakim
sertifikasinin olup olmamasina gore anlamli farklilik gostermemektedir (t(88)=1,747;
p=0,084) ancak alt boyutlardan inan¢ ve uygulama niyeti anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05) duygular anlamli farklihik gostermektedir (p=0,017).
Sertifikas1 olanlarin duygulari, sertifikast olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Ayrica yapilan etki biiyiikligii hesaplamas1 d=0,28 ile farkin “orta diizeyde”
oldugunu gostermektedir (Field, 2009).

4.6 SKi-KDE’yi Onlemeye Yénelik Bilgi ve Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik
Tutum Diizeyleri Arasindaki fliski

Arastirmaya katilan hemsirelerin SKi-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi ve kanita dayali
hemsirelige yonelik tutum diizeyleri arasindaki iligskiyi tespit etmek ig¢in Pearson

korelasyon analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.25te verilmistir.

Tablo 4.25: Hemsirelerin santral vendz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik bilgi ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri

arasindaki iliski.

1) (2 3) C)) S

SKi-KDE Onlemeye Pearson r 1 -0,063 -0,000 -0,035 -0,025
Yonelik Bilgi (1) p 0,556 0,399 0,744 0,815
Kanita Dayalh Hemsirelige Pearsonr 1 0,871 0,862 0,847
Yonelik Tutum (2) p 0,000 0,000 0,000
Kanita Dayalh Hemsirelige Pearsonr 1 0,615 0,545
Yénelik inanc (3) p 0,000 0,000
Kanita Dayah Hemsireligi Pearsonr 1 0,684
Uygulama Niyeti (4) p 0,000
Kanita Dayah Hemsirelige Pearsonr 1
Yonelik Duygular (5) p

p: anlamlilik diizeyi
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Aragtirmaya katilan YBU hemsirelerinin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri arasinda ¢ok zayif
diizeyde negatif (r=-0,063) ve anlam olmayan (p=0,556) bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Iki degiskenin birbiri iizerinde agikladig1 varyans ise r’=0,004 olarak
hesaplanmistir. Dolayisiyla hemsirelerin  SKi-KDE’yi onlemeye yonelik bilgi
diizeyleri arttiginda kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari neredeyse notr’e yakin
bir diizeyde ve anlamli olmayan 6l¢lide azalma gostermektedir. Bu iliski Sekil 4.1°de

de gosterilmistir.
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SVKI-KDE Onlemeye Yé&nelik Bilgi Puani

Sekil 4.1 : Santral vendz kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarini 6nlemeye

yonelik bilgi ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri arasindaki iligki.

Ayrica bilgi diizeyi ile tutumu olusturan alt boyutlar (inang, uygulama niyeti ve
duygular) arasindaki iligkiler de ¢ok zayif diizeyde negatif anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Bu bulgular, hemsirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigim

gostermektedir.
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5.TARTISMA

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar(SHIE) , gelismis ve gelisme gosteren iilkelerde
onemli bir sorun haline gelmektedir [2]. Saglik bakiminin giivenirligini ve kalitesini
gosteren SHIE’ler, mortalite ve morbidite kaynagidir [18]. SHIE’ler, invaziv
girisimlerin siklikla uygulandigi YBU’lerde daha ¢ok goriilmektedir [15]. YBU’lerde
goriilen SKi-KDE’lerin dnlenebilmesi icin etkili enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
ve kanita dayali arastirmalarin uygulanmasi gerekmektedir. Hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar ve enfeksiyonun onlenmesinde rolii fazladir. Bu nedenle hemsirelerin
kanita dayali uygulamalar hakkinda olumlu tutum sergilemesi, SKi-KDE &nlemeye

yonelik bilgi sahibi olmas1 énemlidir [78].

Hemsgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlart %81,4 ile “iyi diizeyde”
tespit edilmistir. Hemsgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puanlari 45 ile
75 arasinda degismis ve ortalamas1 63,8447,82 olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni,
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin genel olarak yiiksek
olmasi veya tim hemsirelerin konunun 6neminden dolay1 benzer bir yaklasim i¢inde
olmalar1 olabilir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Yilmaz ve arkadaslarinin (2019)
yapmis oldugu ¢alismada KDHYTO toplam puan ortalamasiin 46.36+3.95 oldugu
bulunmustur [71]. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayhan ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 calismada,
hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 61.87+9.44, Dikmen ve arkadaslart
(2018) tarafindan yogun bakim hemsgirelerine yaptiklari calismada ise KDHYTO
toplam puan ortalamasi 57.20£9.06 olarak bulunmustur [83,84]. Dogan ve
arkadaslarmin (2021) calismasina katilan hemsirelerin KDHYTO puan ortalamasinin
61,46+8,08 oldugu saptanmistir [85]. Benzer ¢alismalar incelendiginde ¢alismamizin
KDHYTO puan ortalamas: yiiksek bulunmus, calisma grubumuzun kanita dayali
tutumun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonuglarin kanita dayali hemsirelik egitimi
alan hemsire oraninin yiiksek olmasindan veya lisans ve lisans iistii egitim diizeyine
sahip hemgirelerin lise ve 6n lisans egitim diizeyine sahip hemsirelere gére cogunlugu

olusturmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
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Ayrica kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puan ortalamasinin yiiksek olmasi
bakim uygulamalarinda kanita dayali uygulamalarin tercih edilerek bakim kalitesinin
artabilecegini ve kanita dayali hemsireligin onemi vurgulanarak, gelisimine katki

saglayacagi disiiniilmektedir.

Hemgsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutum diizeyleri cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, yogun bakim iinitesinde ¢alisma
siiresi, ¢alisilan yogun bakim {initesi, kanita dayali hemsirelik egitimi alma durumu,
SKI-KDE’yi énlemeye yénelik egitim alma durumu, yogun bakim sertifikasinin olma
durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir. Dogan ve arkadaslarinin (2021)
arastirmasinda kanita dayali uygulamalara yonelik tutum diizeyleri hemsirelerin
cinsiyet, medeni durumu, calistigi birim, klinikte c¢alisma yili, c¢alisilan birim
durumuna gore anlamh farklilik gostermezken, kanita dayali uygulamalara yonelik
egitim alanlarda anlamli farklilik gostermistir [85]. Aslan ve arkadaglarinin (2021)
calismasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisilan birimin kanita
dayali uygulamalara yonelik tutum diizeyleri anlamli bir farklilik géstermedigi, kanita
dayali hemsirelik uygulamalari ile ilgili egitim alma durumunda ise anlamli bir
farklilik gosterdigi bulunmustur [79].Karatas ve ark. (2020) hemsirelerin kanita dayali
uygulamalara yonelik tutumlarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢caligma siiresine gore
anlaml bir farklilik géstermedigi bulmustur [86]. Yilmaz ve ark. (2019)’da cinsiyet,
egitim durumu, calisilan klinik ile kanita dayali uygulamalara yonelik tutumun
degismedigini, medeni durum ve egitim durumunda ise anlamli bir fark gosterdigi
bildirmistir [71]. Ayhan ve arkadaslar1 (2015) ile Dikmen ve arkadaslarinin (2018)
caligmalarinda hemsirelerin egitim diizeylerinin kanita dayali uygulamalara yonelik
tutum diizeylerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi gozlenmistir [83,84]. Cikan
farkli sonuclarin, arastirma orneklemine dahil edilen hemsirelerin 6zelliklerinin

farklilik gostermesinden kaynaklanabilecegini diiglindiirmiistiir.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri cinsiyete gore anlaml
farklilik  gostermemekteydi ancak alt boyutlardan inan¢ anlamh farklilik
gostermektedir. Kadinlarin inancglari, erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Dogan ve arkadaslarinin (2021) calismasinda da kadinlarin kanita dayali

uygulamalara yonelik inan¢ boyutu erkeklere gore yliksek ¢ikmistir [85].
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Yigit ve arkadaslarinin (2022) calismasinda kadinlarin kanita dayali uygulamalara
yonelik inan¢ boyutu daha yiiksek cikmistir [96]. Ogrenciler iizerinde yapilan
caligmalara bakildiginda, Evcimen ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda kadin
Ogrencilerin erkeklere gore alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldigi, Basdas ve
arkadaslarmin (2020) calismasinda kadin hemsirelik 6grencilerinin KDHYTO
uygulama niyeti, duygular alt 6lgekleri ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir [94,95]. Sonuglara bakildiginda kadin hemsirelerin kanita dayali

uygulamalarin faydalarina inanglari erkeklere gore daha fazla oldugu gézlenmistir.

Hemgirelerin %61,1°1 kanita dayali hemsirelik ile ilgili egitim aldig1 bulunmustur. Bu
bulgu, yogun bakim hemsirelerinin bilgi temelini giiclendirmek ve pratigini daha iyi
temellendirmek amaciyla bu alanda egitim almaya yonelik bir istege sahip olduklarini
gosterdi. Ilgili calismalara bakildiginda, Aslan ve ark. (2021)’mn ¢alismasinda
%43 liniin kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik egitim aldigi, Dogan ve
ark (2021)’mn ¢aligmalarinda %57,1°1 kanita dayali hemsirelige yonelik egitim aldig:
tespit edilmistir [79,85]. Karatas ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda kanita dayali
hemsirelik egitimini mezun oldugu okulda alma oran1 %1 1,4, kurumda alma orani1 6,7
oldugu, mezun olunan okulda ve galistigi kurumda KDH uygulamalarina yonelik
egitim alma durumunun diisiik oldugu saptanmistir [86]. Dirgar ve arkadaslarinin
(2023) calismasinda %66.2°si kanita dayali uygulamalara yonelik egitim aldig:
bulunmustur [87]. Bu ¢alismalar incelendiginde kanita dayali hemsirelik egitimi alan
hemsire orani ¢alismamizda yiiksek bulunmustur. Kanita dayali hemsirelik egitimi
alan katilimeilarin %78,2°sinin bu egitimi hemsirelik egitimi aldiklar1 okulda aldigi,
%10,9’u hizmet i¢i egitim aldigi bulunmustur. Bu durum hizmet i¢i egitimlerin
yetersiz oldugunu ve hizmet i¢i egitimin daha fazla planlanmasini, kurumun bilimsel
etkinliklere katilim i¢in hemsireleri desteklemeleri gerektigini gostermektedir.
Karatrag ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ve Dirgar ve arkadaslarinin (2023)
caligmasinda da elde edilen sonuglar dogrultusunda hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi, hemsirelerinin bilimsel toplantilara (kongre, sempozyum ve kurslar)

katilimlarinin desteklenmesi ve tesvik edilmesi gerektigini gostermektedir [86,87].
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SKI-KDE hemsirelerin etkin ve dogru bakimu ile 6nlenebilir bir sorundur. Bu nedenle
hemsirelerin giincel yayinlar1 takip ederek, diizenli egitim almalar1 enfeksiyonun
onlenebilmesi igin oldukca Onemlidir. Calismamizda hemsirelerin SKI-KDE’yi
onlemeye yonelik bilgileri 70,6 ile “iyi diizeyde’’ tespit edilmistir. Hemsirelerin SKI-
KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi puanlar1 40 ile 85 arasinda degismis ve ortalamasi
70,56+9,76 olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin SKI—KDE’yi Onleme konusundaki
1yi bilgi diizeyleri, yogun bakim hemsirelerinin klinik pratigini gii¢lendirebilecekleri
ve hastalarin giivenligini artirabilecekleri anlamina gelmektedir. Literatiirde bulunan
calismalar incelendiginde ¢aligmamiza benzer ¢ok az sayida calisma bulunmustur.
Doygaci ve arkadaglarinin 2021 yilinda yapmis oldugu benzer bir ¢alismada puanlari
22 ile 66 arasinda degismekte olup, ortalama puanlar1 56.10 = 7.31 olarak bulunmustur
[81] Ozen ve arkadaslarmin (2020) caligmasinda SKI-KDE’yi &nlemeye yonelik
ortalama puanlart 41,90+18,66 bulunmustur [88] Acun (2022) c¢alismasinda
hemsirelerin, SKi-KDE’leri onlemede bilgi testi puan ortalamalar1 60,5+15,4
bulunmustur [56]. Literatiire bakildig1 zaman calismamizda puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni, SKI-KDE’yi onlemeye ydnelik egitim almis olan
hemsirelerin oraninin %84,4 olmasindan kaynakli oldugu diisiintilmiistiir. Bu ytliksek
oran, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hastalarin giivenligini saglamak i¢in
Onleyici onlemleri benimseyen hemsirelerin bu alandaki egitimlere biiylik bir ilgi
duydugunu gosterdi. Atilgan 2021°de yapmis oldugu calismada hemsirelerin
%93 liniin santral vendz kateter ile iliskili kan dolagimi enfeksiyonlar: hakkinda egitim
aldigini, Sanl ve Sarikaya 2020 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ise hemsirelerin
%4 {iniin SKI-KDE ile ilgili egitim aldig1 bulunmustur [23,82]. Caligmamizda elde
edilen bulgular benzer ¢alismalardan farklilik gdstermistir. SKI-KDE’yi 6nlemeye
yonelik egitim alma orani ¢aligmamizda yiiksek bulunmustur. Egitimin bilgi diizeyi

i¢cin onemli oldugu saptanmustir.

SKI-KDE 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerini cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
kanita dayali hemsirelik egitimi alma durumu, yogun bakim sertifikasinin bulunma
durumu, SKi-KDE’yi 6nlemeye yonelik egitim alma durumuna gére anlamli farklilik
gostermemektedir. Bu sonug hemsirelerin egitim diizeylerine gore gruplar arasindaki

say1 dagilim farkindan kaynaklanabilecegini diistindiirmiistiir.
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Ozen ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda cinsiyet, mezuniyet sonrasi konu ile ilgili
kurs/egitim alma durumu, yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu
SKI-KDE énlemeye yonelik bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir [88]. Bati ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda hemsirelerin
egitim diizeyi ile SKI-KDE &nlemeye yonelik bilgi diizeyleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [44] Daniel ve arkadaslarinin (2013) yaptig1
calismada da hemsirelerin cinsiyet, daha dnceden egitim alma durumlar1 ile SKi-KDE
bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.

Konu ile ilgili literatiirde calismamiza benzer az sayida ¢alisma bulunmustur [89].

SKI-KDE’yi énlemeye yonelik bilgi diizeyi yasin artmast ile orta diizeyde anlamli bir
iligki ile artmaktadir. Yasin artmasiyla deneyimin artacagini, deneyim ile orantili
olarak bilgi diizeyinin de artabilecegini diisiindiirmiistiir. Doygac1 ve arkadaglarinin
(2020) caligmasinda yaslar arttikga santral vendz katetere bagli kan dolagim yolu
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik bulgularda anlamli farklilik bulunmustur [81].
Ozen ve arkadaslarinin (2020) ¢aligmasinda yasin artmasi ile bilgi diizeyinin arttig
bulunmustur [88]. Yapilan caligmalara bakildiginda yasin artmasiyla beraber
deneyimin artacagini diisiindiirmektedir. Meslekte ¢aligma stiresinin artmasi tecriibe,
bilgi ve beceri diizeyini de olumlu etkilemektedir. Bu durumla orantili olarak
calismamizda 5 yil ve iizeri YBU calisma siiresine sahip hemsirelerin SKi-KDE’yi
onlemeye yonelik bilgi diizeyleri 5 yi1ldan az ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Benzer calismalara bakildiginda Atilgan (2021)’1mn yapmis oldugu
calismada meslekte ve yogun bakim {initesinde ¢alisma stiresi arttikca bilgi diizeyinin
de arttig1 tespit edilmistir [23]. Ozen ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise
meslekte ¢aligma siirelerinin artmasi ile bilgi diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur
[88]. Literatiire bakildiginda calismamiza benzer; Chen ve arkadaslarinin (2015),
Labeau ve arkadaslarinin (2009), Koutzavekiaris ve arkadaslarinin (2011) yapmis
oldugu calismalarda ise yasin ve meslekte calisma siiresinin artmasi ile bilgi diizeyi
arasinda anlamli iligki bulunmustur [90,91,92]. Palioglu ve arkadaglarinin (2021)
calismasinda 10 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin 10 yildan daha az caligma siiresine
sahip hemsirelere gore bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur [93]. Calismamizin
sonuglart diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde meslekte gecen
stirenin artmasi ile uygulamalara iligkin en dogru ve giincel bilginin 6grenildigi

bildirilmigtir [92].
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Hemsirelerin mesleki deneyimlerinin artmasiyla birlikte SKi-KDE &nlemeye ydnelik
uygulama siirecine hakim olmalar1 ve hizmet i¢i egitimlerle giincel kaynak takibi
nedeniyle de bilgi diizeylerinin yiiksek olabilecegini diislindiirmektedir. Deneyimli
hemsirelerin, klinik uygulamalarda daha fazla bilgi birikimine sahip oldugu ve bu
alandaki en 1iyi uygulamalari1 daha etkili bir sekilde benimsediklerini

distindiirmektedir.

Cocuk yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin SKi-KDE’yi énlemeye yonelik
bilgi diizeyi diger yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bunun sebebi c¢alismaya katilan ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin
tiimiiniin santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik egitim
almis olmasidir. Bu bilgi, yogun bakim {initelerinin 6zgiin ihtiyaglarina ve
gereksinimlerine yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir temel
olusturabilir. Konu ile ilgili yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde
yogun bakim {initeleri cerrahi ve dahili olarak iki grupta incelenerek ¢alismamiz ile
farklilk gostermektedir. Ozen ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ve Bati ve
arkadaslarinin (2015) c¢alismasinda dahili yogun bakim iinitesi hemsirelerinin cerrahi

yogun bakim tinitesi hemsirelerine gore bilgi diizeyleri yiiksek bulunmustur [44,88].

Aragtirmaya katilan YBU hemsirelerinin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri arasinda ¢ok zayif
diizeyde negatif ve anlam olmayan bir iliski oldugu tespit edildi. Hemsirelerin SKI-
KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri arttiginda kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlar1 neredeyse notr’e yakin bir diizeyde ve anlamli olmayan dl¢lide azalma
gostermektedir. Ayrica bilgi diizeyi ile tutumu olusturan alt boyutlar (inang, uygulama
niyeti ve duygular) arasindaki iligkiler de ¢cok zayif diizeyde negatif anlamsiz bulundu
(p>0,05). Bu bulgular, hemsirelerin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlart arasinda anlamli bir iliski olmadiginm
gostermektedir. Bu durum, SKi-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi diizeyinin kanita
dayali hemsirelik tutumlarini etkileyen bir faktér olmadigini gostermektedir.
Hemsirelerin bilgi ve tutum diizeyleri yliksek ¢ikmasina ragmen iliskinin anlamsiz
¢ikmast kurumun bakim politikasindan, kurumun hasta sirkiilasyonun yogunlugundan

veya hemsirelerin is ylikiinden kaynaklanacabilecegini diisiindiirmektedir.
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Ayrica, bilgi diizeyi ile tutum arasindaki zayif iligkiler, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina yonelik tutumun daha karmagik bir yapiya sahip oldugunu ve farkl
faktorlerin etkili oldugunu diistindiirebilir. KDH’ye yonelik olumlu tutum ve duygular
SKI-KDE ile ilgili bilgi seviyesinin arttirmasi, uygulamada kullanilmasi, verilen
bakimin kalitesinin artmasi, giincel ve giivenilir bilgi kullanimi ile karar verme
giicliniin artmasiyla otonomi sahibi olma ve profesyonellesmeye katki saglama

acgisindan onemlidir.

Calismamizda duygular, inan¢ ve uygulama alt boyutu ile bilgi diizeyi arasindaki
iligkinin anlamsiz bulunmasi hemsirelerin kanita dayali uygulamalarin 6neminin
farkinda olmamalarini, kanita dayali uygulamalara inanglarmin yeterli olmadigini ve

klinik uygulamalara yansitmadiklarini diisiindiirmektedir.

Almalki ve arkadaslarmin (2023) calismasinda yogun bakim hemsirelerinin SKi-KDE
onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi diizeyini kontrol ettigi
calismasinda bilgi bosluklarini, olumsuz algilart ve kanita dayali uygulamalara
yetersiz uyumu vurgulanmaktadir [97]. Gaonyatsege-Thankane’nin (2021)
caligmasinda yogun bakim hemsirelerinin SKI-KDE énlemeye yonelik bilgisinin iyi
oldugu bulunmustur ancak bilginin uygulamalar1 veya kanita dayali kilavuzlara
uyumun yansitilmadigr belirtilmistir  [98]. Temiz ve arkadaglarinin (2022)
caligmasinda yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi arttikca SKI-KDE 6nlemeye
yonelik bilgi diizeyleri de artmistir. Kateter iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesinde
kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, bu durumun
onlarin bu bilgiyi kullanmalarim1 olumsuz etkiledigi saptanmistir [99]. Chi ve
arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda Cin'deki YBU hemsireleri tarafindan CVC bakimi
ile SKi-KDE 6nlenmesi konusunda bilgi ve kanita dayali uygulama arasinda temel bir

bosluk oldugunu gostermektedir [100].

Sonug olarak, literatiire bakildiginda ¢alismamizda goriildiigii gibi hemsirelerin SKI-
KDE o6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri ve kanita dayali uygulamalarla ilgili bilgi
diizeyi yiiksek ¢ikmasina ragmen iligki uyumunun olmadigt bulunmustur. Hastalara
bakim veren hemgire grubunun, SKI-KDE’leri 6nlemede kamt diizeyinde
olusturulmus bilgilerle bakim vermesi enfeksiyon riski agisindan ortaya ¢ikabilecek
riskleri Onleyecektir. Hemsirelerin SKI-KDE 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri

arttiginda kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarindaki azalma, hemsirelerin
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giincel yaymn takip etmemesinden, konu ile ilgili seminer, kongre vb. katilim

saglanmamasindan kaynakli olabilecegi diislinlilmiistiir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

1.

Hemsirelerin %61,1’inin, biiyiik bir kism1 hemsirelik egitimlerini aldiklari
okulda olmak iizere, kanita dayali hemsirelik konusunda egitim aldig1 tespit

edildi.

SKi-KDE’yi 6nlemeye yonelik 6zel egitim almis olan hemsirelerin orani

%84.,4 olarak tespit edildi.

. Hemsirelerin %28,9’u yogun bakim sertifikasina sahipti.

Hemsirelerin SKI-KDE’yi dnlemeye yonelik bilgi diizeyleri ve kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 “iyi diizeyde” olarak degerlendirildi.

Tutum alt boyutlarinin genel olarak “iyi diizeyde” bulunmustur.

SKI-KDE’yi énlemeye yénelik bilgi diizeyleri cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, kanita dayali hemsirelik egitimi alip almama, SKi-KDE’yi 6nlemeye
yonelik 6zel egitim alip almama ve yogun bakim sertifikas1 sahibi olup olmama
gibi faktorlere gore anlaml bir farklilik gostermemekteydi. Bu sonuglar, bu
demografik ve egitimsel faktdrlerin SKI-KDE’yi 6nlemeye yonelik bilgi
diizeylerini etkilemede istatistiksel olarak anlamli bir rol oynamadigini

gostermektedir.

. Yasin artmasi ile hemsirelerin SKI-KDE konusundaki bilgi diizeyinin orta

diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki ile arttig1 bulundu.

Cocuk yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyleri, yenidogan
YBU digindakilerin tamamindan, anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Dolayisiyla yenidogan {initesindeki hemsirelerin bilgi diizeyleri
arada kalmis; ¢ocuk, yenidogan ve diger YBU’ler olmak iizere ii¢ diizey
olusmustur. Bu sonug, farkli yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
farkli alanlarda farkli bilgi diizeylerine sahip oldugunu gostermekteydi, ancak
cocuk ve yenidogan YBU’lerinde calisan hemsirelerin bu konuda daha hassas

bir yaklagim i¢inde olduklarini gosterdi.
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0.

10.

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum diizeyleri, cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, meslekte caligma siiresi, yogun bakim
tinitesinde ¢aligma siiresi, calisilan yogun bakim {initesi, kanita dayali
hemsirelik egitimi alma durumu, SKI-KDE’yi énlemeye yonelik 6zel egitim
alma durumu ve yogun bakim sertifikasinin varligina gore anlaml bir farklilik

gostermedi.

SKI-KDE’yi énlemeye yonelik bilgi diizeyleri ile kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum diizeyleri arasinda ¢ok zayif bir negatif iliskinin oldugu tespit
edildi (r=-0,063, p=0,556). Bunun yaninda bilgi diizeyi ile tutumu olusturan alt
boyutlar arasindaki iligkilerin de ¢ok zayif diizeyde negatif ve anlamsiz oldugu
bulundu (p>0,05). Bu sonuglar, hemsirelerin bilgi diizeyleri ile tutumlari

arasinda belirgin bir iliski olmadigin1 gostermektedir.
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6.2 Oneriler

Aragtirma sonuglarina dayanarak asagidaki 6nerilerde bulunmak miimkiindiir:

1.

Deneyimli hemsireler, yeni mezun hemsirelere bilgilendirme egitimleri
vermelidir. Deneyimli hemsirelere daha fazla sorumluluk verilmesi ve liderlik

rollerine atanmalari, uygulama standartlarini yiikseltebilir.

Hemsirelik hizmetleri yonetimi SKi-KDE’yi 6nlemeye yonelik egitim ve
kanita dayali uygulama egitimlerini desteklemeli ve hemsirelerin katilimini

tesvik etmelidir.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari ve SKI-KDE 6nleme konularinda daha

fazla arastirma yapilmalidir.

SKI-KDE 6nlemeye yonelik bilgi diizeyi belirlemede cesitli yogun bakim

tinitelerinde aragtirmalar yapilmalidir.

Kanita dayali santral venoz kateter bakim uygulamalar1 egitimler ile hasta
bakiminda nasil kullanilabilecegine dair pratik érnekler ve 6rnek senaryolar

sunarak, hemsirelerin uygulamalar1 benimsemelerini kolaylastirabilir.

Kurumlarda kanita dayali uygulamalar ile ilgili birim olusturulmasi onerilir.
Personel yetersizligi, kaynaklara ulasim sikintisi, literatiir taramada zorlanma,
zaman kaybi gibi engelleri ortadan kaldirabilecegi, hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar1  kolaylikla ve giincel takip etmelerini saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EK-A: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLTU OLUR FORMU

| Diokiman Kodo: TNV -GOAER-FRM-(02

| Yauym Tamhic 17042019 || Fevieyon Mo 03 | Bevizyon Tanhi- 01,06 2022 | Sawla /3 |

Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Vendz Katater Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarm Onlemeye Y onelik Bilgi
Diizeyleri ve Kanita Dayal Hemsirelige Yonelik Tutumlan Arasindaki fliskinin incelenmesi

Asagida hlgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katllmamz istenmektedir. Calismaya katihp katilmama karan
tamamen size aittir. Katilmak istevip istemediginize karar vermeden dnce arastirmamn neden vapildiim, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismamin neleri igerdigini, olas: vararlart ve risklerini va da rahatsizhk verebilecek wyinlerini
anlamamz dnemlidir. Liitfen asagdaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Eger calismaya katilma karars
verirseniz, Cahsmaya Katlma Onay1 Formu'nu imzalayimz. Cahsmadan herhangi bir zamanda ayrilmalita 6zgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir deme yapilmayacak va da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis:
istenmeyecektir. Arastirmada kullamlacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan

karsilanacaktir

ALISMANIN KONUSEU VE AMACT

Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar(SHIE),hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde Gnemli bir sorun haline
gelmistir. SHIE giliniimiizde saglik hizmetlerinin kalitesinin ve giivenliinin en Snemli gostergesidir.Saghk hizmeti ile
iliskili enfekiyonlarin basinda ise santral katater iliskili kan dolasim enfeksiyonlarn(SKI-KDE)gelir. SKI-KDE yogun bakim
tinitelerinde sik gorildiigi  igin  yogun bakimda calhsan hemsirelerin donammh olmasi enfeksiyon riskini
azaltir.Calismalarda hemsirelerin SKI-KDE ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmalari.kanita dayali uygulama ve
rehberleri takip etmeleri enfeksiyon riskini ortadan kaldirabildigi gozlenmistir. Kamta dayah uygulamalar alanda
profesyonellesmeyi, hemsirelik uyvgulamalarinin bilimsellesmesini,etkin karar vermeyi, hasta bakim kalitesini arttirmayi
saglar.Bu nedenle calisma.yofun bakim hemsirelerinin santral vendz kateter 1liskili kan dolasim entfeksiyonlarim dnlemeve

yonelik bilgi diizeyleri ve kanita dayah hemsirelige yonelik tutumlar arasindaki iliskinin incelenmesi amaei ile yapilacaktar.

CALISMA iSLEMLERI
Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yvapilacktir. Calisma kapsaminda dlcek puanlari hesaplanacak ve puanlarin normal dagilima

uygunlugunun belirlenmesi icin basiklik ve carpiklik katsayilar incelenecektir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve
carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli gorilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984;
Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Her bir puann basiklik ve carpikhk katsayilarimin -3 ile +3
arasinda olmasi durumunda calismada parametrik test teknikleri kullanilacaktir. Olgek puanlannin demografik ézelliklere
pore farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi icin t testi ve ANOWVA testi kullanilacaktir. Bununla birlikte korelasyon

ve regresvon testleri ile iliski ve etki testleri vapilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz beklenmemektedir. Ancak bilgi ve deneyimlerinizi

paylasarak, yapilacak clan bilimsel ¢ahsmaya destek vermis olursunuz.Kamta dayah uygulamalarin ve enfeksiyvonun

dnlenmesi igin profesyonel hemsirelik bakimumin énemine farkindalik olusturursunuz.
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BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yviik alina girmeveceksiniz ve size de herhangi bir 8deme yapilmayacaktur.

CALISMAYA KATIEMALT MIYIM?

Bu calismada ver alip almamak tamamen si1zz baghidir. Su anda bu forru imzalasaniz bile 1stedifiniz herhang! bir zamarda
air neden pdstermeksizin calismawt birakmakte ozpiirstiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrlmak
isterseniz, arastirmaciyz bildirmeniz yeterlidir. Aym selkilde calismayi yiiriiten arastirmact calismaya devam etmenizin siZin

igin vararh olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma disi brrakabilir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Calisma arasurmacirz kisisel bilzileriniziarastirmay ve istatiksel analizleri yiiriiimek igin kullanacakur,calisma disinda

sullamimayacak ve zizli mitulacaktir. Yalmzca pere@i halinde. sizinle tlgili bilgileri etik kurullar va da resmi makamlar
ncelevebilir. Calizmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardi. Calisma sonugler: calisma

stiminde ttb literatiirde vayvinlanabilecektr ancak kimligiaiz acikianmawvacaktr,

SORU VE PROBLEMLER IiCIN BASVURULACAK KISILER:

ADI : Beril Seyda GULLE
GOREVI : Hemsire

o —

CALISMAYA KATILMA ONAYI
Yukaridaki bilgiler ilgili arastizmacs ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorulanmm cevapladi. Bu bilgilendirilmis

olur belgesim okudum ve znladim. Bu arastrmaya katlmayvi kabul edivor ve bu onay belgesini kendi hii- iradermle
imzahyorum. Bu onay, ilzili hichir kanun ve yénetmelifi gecersiz kilmaz. Arastirmacy, saklamam igin bu belgenin bir

sopyasint bana teslim etmistir.

Giniillii Adi Soyad Tarih ve imza
Telefon
Vasi (var ise) Ad1 Soyadi Tarih ve Imza
Telefon
Giirisme Tam@ Adi Soyad Tarih ve Imza
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Telefon

Arastirmaci Adi1 Soyads Tarih ve imza

Telefon
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EK-B: Kisisel Bilgi Formu

KISISEL BILGI FORMU

Sayin Meslektaslarim,

Bu ¢aligma Bezmialem Vakif Universitesi tarafindan desteklenen bir yiiksek lisans ¢aligmasidir. Bu
arastirmanin amaci yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlar1 ve santral vendz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri
arasindaki iligskinin incelenmesidir. Verilen bilgilerin ‘dogru’, ‘yanlis’ ve ‘bilmiyorum’ seklinde {i¢
secenegi bulunmaktadir, Tek bir segenegi isaretleyiniz. Cevaplariniz gizli tutulacak, etik ilkeler
dogrultusunda arastirmaci tarafindan bilimsel veri amaciyla kullanilacaktir. Dogru sonuglar elde

edilebilmesi i¢in sorulara samimi bir sekilde yanitlamaniz 6nem tagimaktadir.

1.Yas: .........

2.Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek

3.Medeni Durum:

a) Evli b) Bekar

4.Egitim Diizeyiniz:

a)Lise b)Onlisans c)Lisans d) Lisans istii

5.Meslekteki ¢alisma siireniz:
a) 1 yildan az
b) 1-5 yil

c) 5 yil ve tizeri

6.Yogun bakim {initesindeki gorev siireniz:
a) lyildan az
b) 1-5 yil

¢) 5 yil ve lizeri

7.Calistiginiz yogun bakim {initesi:
a) Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

b) Post-op Yogun Bakim Unitesi
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¢) KVC Yogun Bakim Unitesi
d) Cocuk Yogun Bakim Unitesi
e) Koroner Yogun Bakim Unitesi

f) Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi

8. ‘Kanita Dayali Hemsirelik’ ile ilgili egitim aldiniz m1? (cevabiniz evet ise 9.soruyu yanitlayiniz.)
a) evet

b) hayir

9. Kanita Dayali Hemsirelik egitimini nerede aldiniz?
a) Hemsirelik egitimi aldigim okul
b) Hizmetici egitimler

c)Seminer,kongre,kurs vb.

10.Santral vendz kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik egitim aldiniz m?
(cevabiniz evet ise 11.soruyu yanitlayimniz.)
a) evet

b) hayir

11. Santral ven6z kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik egitimi nerede aldiniz?
a) Hemsirelik egitimi aldigim okul
b) Hizmetici egitimler

¢) Seminer, kongre, kurs vb.

12.Yogun bakim sertifikaniz bulunuyor mu?
a) evet

b) hayir
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EK-C: Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolagim Enfeksiyonlarini Onlemeye

Yonelik Soru Formu

SANTRAL VENOZ KATETER ILISKILI KAN DOLASIM ENFESKIYONLARINI ONLEMEYE
YONELIK SORU FORMU

Sayin Katihmci, asagida verilen bilgilere tek bir cevap
isaretleyiniz.

DOGRU

YANLIS

BILMIYORUM

1.SKI-KDE, yogun bakim hastalarinda dnlenebilir bir
enfeksiyondur

2.SKI-KDE enfeksiyonlar1 hemsirelik bakimin kalitesinin
gostergelerindendir.

3.Kateter giris bolgesine enfeksiyonu 6nlemek i¢in
profilaktik olarak antibiyotikli merhem uygulanmalidir.

4 Kateter pansumani igin kullanilan geffaf ortiiler
biitiinliigii bozulmadike¢a 3 gilinde bir degistirilmelidir

5.Kateter giris bolgesinin temizliginde kullanilmasi
gereken antiseptiklerden; %70 alkol igeren %0,5
klorheksidinglukonat (KHG) ya da %70 alkol igeren %2
KHG enfeksiyonlarin 6nlenmesinde oldukga etkilidir

6.Kateter bolgesinin temizliginde; pansuman
degisiminden 6nce ve sonra mutlaka el hijyeni
saglanmalidir

7.Kateterin_liimen girisleri islem yapmadan 6nce
klorheksidin ya da alkolle silinmeli ve tam kurumasi
beklenmelidir.

8.Steril gazli bez pansumanlari iki giinde bir degistirilmeli
ve steril seffaf ortiiler gibi kirlendiginde ve biitiinligii
bozuldugunda yenilenmelidir.

9.Kateterden kan kiiltiirii 6rnegi almada kullanilan igne,
ornek siseye enjekte edilmeden once steril igneyle
degistirilmelidir.

10.Kateterden kan rnegi alinirken tiim drnekler tek
seferde alinmalidir. Ornek alinmadan 6nce kateter
yikanmalidir.

11.Kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonlari en ¢ok
tiinelsiz SVK'lerde goriilmektedir

12.Kateteri kilitlemek i¢in kateter tikanikliginin
azaltilmasinda heparin ile SF arasinda fark yoktur.

13.Femoral bolgeye takilmis kateterin enfeksiyon orant
diger bolgelere gore daha yiiksektir.
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14.Lipid emiilsiyonu verilen setler 24 saatte bir ve
propofol verilen setler 6-12 saatte bir degistirilmelidir

15.Kan/ kan iiriinii, lipid emiilsiyonu ya da propofol
verilmeyen setler 72 saatte bir degistirilmelidir.

16. Eski pansumani kaldirirken steril olunmasina gerek
yoktur fakat kateter giris yerine uygulama yapilacak ise
mutlaka steril eldiven giyilmeli ve asepsiye uyulmalidir.

17. TPN setlerinin 24 saatte bir degistirilmesi gerekmekte
ve ¢ok liimenli kateter kullaniliyorsa

liimenlerden biri sadece parenteral beslenme i¢in
ayrilmalidir.

18. Uzun siireli kateterlerde uygulama giinleri ve
uygulayicilar kaydedilmelidir.

19. SVK takilirken veya kilavuz kateter iizerinden kateter
degistirilirken bone, maske, steril onliik, steril eldiven ve
biiyiik steril ortii kullanilmali, asepstik teknige uymalidir.

20. Kateter iligkili enfeksiyon oraninin yiiksek oldugu
yerlerde santral vendz kateterin 5 giinden fazla kalmasi
planlaniyor ise antibiyotik ile kaplanmig kateterlerin
kullanilmasi gereklidir.
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EK-D: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

(1= Hig katilmiyorum, 2= Katilmryorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum)

g g g £ = §
NO Madde : |5 52 | E 2z
o 2 > < © o
Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin  giinliik
1| uygulamalarmin 6nemli bir pargasi olmasmdan memnun 1 2 3 4 5
olurum.
) Uyguladigim bakimla ilgili giicli bilimsel kanit 1 2 3 4 5
bulmaktan memnun olurum.
3 | Kanita dayali bakim vermek, giinlik calismalarimi 1 ) 3 4 5
olumsuz etkiler.
4 | Kamta dayali hemsireligi uygulamak, 1 ) 3 4 5
profesyonel/mesleki onceliklerim arasinda degildir.
5 Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi 1 ) 3 4 5
uygulamak i¢in ¢aba gdstermeye hazirim.
6 | Bos zamammu, kanita dayali hemsireligi 6grenmek i¢in 1 ) 3 4 5
harcamaya karsryim.
7 | Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saglik bakim 1 2 3 4 5
sonuglarini iyilestirir.
3 Hemsirelik arastirmalarinin sonuglarindan 6grendigim 1 ) 3 4 5
bilgiyi dikkate almam.
9 Kanita dayali hemsireligi ¢aligmalarimda kullanmak 1 ) 3 4 5
istiyorum/isterdim.
10 Saglik bilimlerindeki aragtirmalar, klinik hemsirelik 1 ) 3 4 5
uygulamalari i¢in 6nemli degildir.
11 Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir 1 ) 3 4 5
sekilde olusturulmasi i¢in isbirligi yapmaya hazirim.
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 1 2 3 4 5
13 | Kamta dayali hemsireligin klinik hemsirelik 1 ) 3 4 5
uygulamalarinda 6nemli bir roli olmalidir.
14 | Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin 1 ) 3 4 5
standartlagmasina yardim eder.
15 Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢aligmalarima 1 ) 3 4 5
entegre etmekten hoglanmam.
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EK-E: Olgek Izni

ﬁ Yasemin AYHAN ONCU © BMartsel T satonce) ¢ H

Alici: ben »

Sayin Berl Gillle,
Kanita Dayali Hemirelide Yanelik Tutum Olcegini calismanizda kullanabilirsiniz
Galsmalaninizda kolayliklar diliyorum.

Beril A <berilgulle6 1@ gmail.com, 26 Mar 2023 Sal, 17:07 tarihinde sunu yazd:

[

Sayin Hocam 'Kayita Dayali Hemsirelije Yanelik Tutum Olgegisimii dlcefinizi tezimde izniniz dorultusunda kullanmak isterim Sayglarimla

Yasemin AYHAN ONCU <yz.ayhan@gmail com>, 14 Mar 2023 Sal, 16:42 tarihinde sunu yazd:
Sayin Beril Gl
Kanita Dayali Hemsirelid Yanalk Tutum Olcedj ve Kullamm belgeleri ektadir. zin belgesini doldurduktan sonra, lcedi kulanim izni tarafiniza
gonderilecektir
iyi Calismalar.
Saygilanmla...

Beril A <berilqullet(@gmail.com», 14 Mar 2023 Sal, 16:29 tarihinde sunu yazd:
Sayin Hocam 'Kayita Dayali Hemsirelige Yanelik Tutum Olgegisimii dlgedinizi tezimde izniniz dorultusunda kullanmak isterim Saygllarimia
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EK-F: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.04.2023-105454

AW : T e
Rl E BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
A Teknoloji Transfer Ofisi
F‘qlé; H Iﬁ‘aL |E iy Etk Kurullar Binmi
Say1 @ E-54022451-050.05.04-105454 26.04.2023

Konu :2023/103 Etik Kurul Karan

Sayn Dr. Ogr. Uyesi Nimet ATE§
Hemsirelik Boliim Bagkanhgi - Doktor Ogretim Uyesi

2023/103 numarah "Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Vendz Katater Iliskili Kan Dolasim
Enfeksiyonlarini Onlemeye Yénelik Bilgi Diizeyleri ve Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutumlar
Arasindaki Ihiskinin Incelenmesi” bashikh basvurunuz Unmiversitermiz Enk Kurullar Bimmi'nn 19.04.2023
tarihli, 08 sayih Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul toplantisinda degerlendirilmis olup,
meveudun oy birlifiyle onaylanmasina karar verilmistir.

Bilgilennizi ve gere@ini arz/rica ederim.

Prof.Dr. Hayrettin OZTURK

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Baskam

Bu belge, govenli elekiromk Imiza ile imealonmagtr
Diofrulama Kodu :BSS4MCI9KP Pin Kodu (36872 Belee Takip Adresi - hips:urkive sov tnebd Te K=5304&c D=B5 54 MO 19K P& eS=105454

Bezmialem Valkaf Universitest Adnan Menderes Bulvan (Vatan Caddesi) Bilgs igin: Ziibeyde OF DEMIR
Fatih/istanbal Unvan: Sorumlu
Telefon No:0 (212) 523 22 88 Faks Mo:0(212) 533 23 16

e-Postasinfofabezmialem edutr Intemet Adresizwww bermialem. eduw.ir
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EK-G: Kurum izni

. e
<% V.2 ISTANBUL VALILIG i
11 Saghk Midirligi

Savi © E-15916306-604.01.01-218597485 22062023
Khonu = Hem. Beril Seyda GULLE'nin Arastirma
lzni HK.

ISTANBUL PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESINE

gy ¢ 26.05.2023 tarihli ve E-48670771-604.01.01-2164419 14 savili yazimz

llgi savilt vazimzda konu olan Hastanenizde Hemgire olarak gorev yvapmakia olan Benl Seyvda
OULLE N, "Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Veniz Katater iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarin
Onlemeye Yinelik Bilgi Diizevleri ve Kamita Dayah Hemgsirelige Yonelik Tutumlars Arasindaki Hiskinin
Incelenmesi™ bashkl tez ¢calismasini. Hastanede yapma talebi Birimimize sletilmistir,

S0z konusu arastirma, Hastanenizin ilgi sayili uygun goriisii ve Midirliguomiiz Saghik Hizmetler Baskanh
Arastirma, Basih Yayim, Duyuru lgerigi Degerlendirme Komisyonu 20.06.2023 tarih ve 2023 / 11 savih
kararinca uygun gorilmustir.

Cahgmanm Hastanenizin uygun gordiigi zaman diliminde (Basvuru dosyasinda belirtilen aralik gozetilerch)
stirecin koordinasyonunun Bashekimliginizee saglanmasi ve arastrmanin bitiminde bir nishasimin clektronik
ortamda (CD halinde) Miidirliigiimiize teslim edilmesi gereku@inin basvuru sahibine tebligi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Uzm. Dr. Hasan Basn VELIOGLL
Baskan

Vo dlestrarlammen ks 00 2B1C )0 DOASTCE-BABD.E 2HORGS 20000 Belge dngrutama adrest. Bips v ki ¢ gon isaghl-bal

Helgt igm Arzu SARMESAN &

i dek taly Peskhane soh No X Fath ISTANBUL 34122 Siireki Ise

Telvton No 0212638 W
Posta 1t sauhangy b saghh goy i Imtemet Adres) LEe ) N
. Telelon No 21 2pAXI T T 0
e Tonbalisim saghk pov ‘

R Adrest vom 3 It Repur

93



OZGECMIS

Ad-Soyad : Beril Seyda GULLE

Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

o Lisans : Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Boliimii, 2019

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e 2019-2020 Bezmialem Vakif Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi
Servis Hemsiresi

e 2020-2023 Prof. Dr. Cemil Tasg¢ioglu Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Hemsiresi (3.basamak), Genel Yogun Bakim Hemsiresi
(2.basamak)

e 2023-Halen Glimiishane Devlet Hastanesi, Ameliyathane Hemsireligi

YUKSEK LiSANS TEZINDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE
PATENTLER:

e Giille, B.S., Ates, N. (2023). Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venoz Kateter
Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarini Onlemeye Yénelik Bilgi Diizeyleri Ve
Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarma Yonelik Tutumlari. 1. Uluslararasi
Hemgirelik Calismalar: Kongresi, Temmuz 12-14, Ordu, Tiirkiye.

DiGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

e Alkin, B.S. (2018). Hemsirelikte Ilac Uygulama Hatalar1./. Ulusal Hemsirelik
Osrencilerinin Bilime Yolculugu Kongresi, Ekim 22-23, Istanbul, Tiirkiye.
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