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Tarkiye.
Amag: Bu arastirmanin amaci bir (iniversite hastanesinin Hematoloji Klinigi ve Kemik iligi Nakil
Unitesinde yatan kanser hastalarinda gelisen kateter enfeksiyonu nedenlerinin tanilanmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, kesitsel olarak tanimlayici tasarimda planlandi. 100 hastanin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Calisma 6ncesinde etik kurul izni ve hastalarin olurlari alinmistir.
Veri toplamada “Hastanin Tanitim Formu” ve “Katater Enfeksiyon Nedenini Tanilama Formu”
kullaniimistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve regresyon analizi kullanilmistir.
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Bulgular: Hastalarda kateter kahs slresinin 39,45 giin oldugu, %97’sinde kateter bdlgesinde
gozlenebilir enfeksiyon bulgularinin  oldugu, %3'Unde ise kateterde {reme olustugu
saptanmistir. Hastalarin bakiminda kateterlerin gereksiz islemlerde kullaniimadig (%97)
saptanmistir. Kateter enfeksiyon gelisme durumu ile daha 6nceden kateter bulunma durumu

arasinda anlaml iliski bulunmustur (2:0,022 p<0,05).
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Aim: The aim of this study is to determine the causes of catheter infection seen in cancer
patients at the Hematology Clinic and Bone Marrow Transplantation Unit of a university
hospital.

Material and Method: The study was conducted with a cross-sectional descriptive design. It
was carried out with the participation of 100 patients. Ethics committee approval and
avoluntary consent of the patients were obtained before the study. “Patient Identification
Form” and “Catheter Infection Cause Diagnosis Form” were used for data collection. Descriptive
statistics and regression analysis were used in the analysis of the data.

Result: It was determined that the catheter stay was 39.45 days in the patients, 97% had
observable infection findings in the catheter region, and 3% had growth in the catheter.
Catheters are not used in unnecessary procedures in the care of patients (97%) detected. A
significant correlation was found between the development of catheter infection and the
presence of a previous catheter (2:0.022 p<0.05).

Conclusion: In our study, it was determined that nurses managed their CVC care in accordance
with aseptic techniques.

Keywords: Nursing, Catheter, Catheter-Related Infections.
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GIRIS

Hastaneye yatirilan ve hematolojik problemleri olan hastalarin ¢ogunda, hastanede
bulunduklart siire i¢erisinde intravenoz tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir (1). Glnimuzde
Oonemli bir yeri ve yaygin kullanim alani olan santral venoz kateterler (SVK) damar duvarini
etkileyebilecek ilag uygulamalari, hemodinamik monitérizasyon , ekstrakorporeal tedaviler,
vendz yerlestirilen cihazlar ve vendz girisimler, kan ve kan triinlerinin masif transfiizyonlari,
kemoterapi, antibiyoterapi, kok hicre nakli uygulamalari ve yetersiz ven girisimleri i¢in siklikla
kullanilmaktadir (2,3,4). Bu ¢ok yaygin uygulama hastalarda mekanik ve enfeksiy6z sorunlar
gibi ciddi problemlere neden olabilir (1,2, 4,5). Uzun siireli kullanimi ile ortaya ¢ikan kateterle
iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KIKDE), en 6nemli komplikasyonlardandir. Gelismekte olan
tilkelerde KIKDE hizinin, gelismis iilkelere gore 3-5 kat daha yiiksek goriildiigii belirtilmektedir
(6). Bu oran uUlkemizde 2017 Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1
raporuna gore devlet hastanelerinde 2.5/1000, egitim ve arastirma hastanelerinde 4.5/1000 ve
ozel hastanelerde 1.4/1000 Kateter guniidir (7). SVK’larin ABD’de her y11 250.000 KiKDE’ye
neden oldugu ve bu enfeksiyonlarin 67.500’{intin 6liimle sonuglandigi belirtilmektedir (8).
Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin degerlendirildigi
bir ¢alismada ise KIKDE nin %48 gériilme siklig: ile ilk siralarda yer aldig1 ve %63,3 mortalite
oranina sahip oldugu belirlenmistir. Santral vendz kateterle iligkili enfeksiyonlar kateterin
derideki giris yerinde, kantil ile kateterin birlesim yerinde, hematojen ve kontamine inflizyon
stvisina bagli olarak gelisebilir. Kateter enfeksiyonunun gelismesinde en Onemli yol;
mikroorganizmanin deride kolonizasyonu ve kateter dis yiizeyinden igeri girmesidir. Kateter
viicuda yerlestirildikten kisa sure sonra konak yanitina yol acar ve kateter yizeyi fibrin tabaka
ile kaplanir. Bu tabaka fibrin ve fibronektinden zengin olup S. aureus ve kandida tiirlerinin
adheransini kolaylastirir. P. aeruginosa ve kandida tlrleri de benzer patojenik faktorlere sahiptirler
(9). Sonucta kateter enfeksiyonlar1 ve tromboz gelisimi hastanede kalig suresini, saglik bakim
giderlerini, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (4, 10,11). Hemsirelerin sagladigi uygun
bakim, hem enfeksiyon hem de katetere bagli diger komplikasyonlarin gelismesini dnlemekte ve
hasta bakimmi olumlu yo6nde etkilemektedir (2,3, 12,13). Bu baglamda inceledigimizde
iilkemizde kateter enfeksiyonlari nedenleri ve risk faktorlerini inceleyen ¢alismalar mevcut iken;
onkoloji hastalarinda goriilen kateter enfeksiyonu nedenleri ve risk faktorlerini tanimlayan
calismalar mevcut degildir (2,3,12). Bu ¢alismada amag bir Universite hastanesinin Hematoloji
Klinigi ve Kemik Iligi Nakil Unitesi’nde yatan hastalarda santral vendz kateter enfeksiyonu

gelisme nedenlerinin incelenmesidir.



Arastirma sorulari;
- Hastalarda santral venoz kateter enfeksiyonu gelisme nedenleri nelerdir?
MATERYAL VE METOT
Arastirma turu

Bu calisma, bir iiniversite hastanesinin Hematoloji ve Kemik iligi Nakil Unitesinde yatan kanser
hastalarinda gelisen kateter enfeksiyonu nedenlerinin tanilanmasi amaciyla tanimlayict olarak

ylriitilmigtiir.
Arastirma evreni ve orneklemi

Aragtirma evrenini, iiniversite hastanesinin Hematoloji ve Kemik Iligi Nakil Unitelerinde yatan
hastalar olusturmustur. 2019-2020 yili kayitlar1 incelendiginde iiniteye 550 hasta yatiginin yapildigi
saptanmistir. Hematoloji Klinigi 20, Kemik Iligi Nakil Unitesi ise 10 yatak kapasitesine sahiptir.
Kliniklerde hasta bakimlar1 19 hemsire tarafindan yiriitiilmektedir. Aragtirmanin 6rneklemini; rastgele
orneklem yontemi ile Mart 2016 — Eyliil 2019 tarihleri arasinda Hematoloji ve Kemik Iligi Nakil
Unitelerinde tedavi ve bakim hizmeti alan, secilme olctitlerine uyan 100 hasta olusturmustur. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalar arasindan gii¢ analizi kullanilarak %95 giiven araliginda, %5 hata payz,
0.5 etki biiyiikligii ve %80 giic ile 83 hasta olusturmustur. Fakat ¢alismanin giiclinii artirmak amaci ile
100 hasta alinmasi planlanmigtir. Santral kateterle iligkili infeksiyonlarin sikli§1 ve risk faktorlerinin

incelendigi benzer bir ¢aligmada da 100 kateter olgusu ¢alismaya dahil edilmistir (14).

Orneklem secilme olgiitleri olarak; 18 yas ve Ustl olan hematolojik malignitesi nedeniyle klinikte yatan,
kateteri bulunan, santral venoz kateter bolgesinde enfeksiyon bulgulart olan (eritem,hassasiyet, 1s1 artisi,
akinti....), kognitif ve biligsel fonksiyonlar1 iyi olan ve iletisim kurulabilen hastalar arastirma kapsamina
alimmistir. Diglama dlgiitleri olarak arastirmaya katilmaya goniillii olmayan ve calisma siirecinde tekrarli

kateter enfeksiyonu olan hastalar olarak belirlenmistir.
Veri toplama

Caligmanin verileri hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi ile ortalama 15 dk. siire iginde
toplanmugtir. Veri toplama siirecinde; iki arastirmaci érneklem olgiitlerine uygun hastalar1 belirleyerek,

arastirmanin amacini agiklamis ve ¢calismaya katilmay1 kabul eden hastalarla goriismeyi stirdiirmiistiir.
Veri toplama araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; iki veri toplama aracindan yararlanilmigtir. Birinci 6l¢iim

aract hastalarmm sosyodemografik verilerinin olgiildiigii “Hasta tanitim formu” ve gelisen Kateter



enfeksiyon nedenini sorgulamaya yonelik hazirlanmis olan “Kateter enfeksiyon nedenini tanilama

formu”dur.

Hasta tanitim formu: Form aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (1,2, 5, 15).
Formda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kanser tipi, parenteral beslenme durumu, hastane yatis
siiresi, kateter takilma siiresi,baska bir hastalik varligi sorular1 bulunmaktadir. Hastalarin daha 6nceki kateter

enfeksiyonu gelisme durumu ve kan kiiltiirti sonuglari ise hastanin dosya verilerinden elde edilmistir.

Kateter enfeksiyon nedenini tanilama formu: Form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmigtir (3, 5, 9,15). Formda kateter tipi, liimen sayisi, kateter bolgesi, daha dnce kateter takilma
durumu, daha onceden takilan kateterde enfeksiyon geligme durumu, kateter bdlgesinde enfeksiyon
gelisme bulgulari, kan kiiltiirii sonucu ve kateter enfeksiyonu gelisimini tetikleyebilecek durumlari igeren
sorular bulunmaktadir. Kan kiiltiirii sonucu hasta dosyasindan alinirken; kateterle ilgili sorular ise hemsire
tarafindan hastanin giinliik sistem tanilamasini yaparken tanilanmistir. Formda ayrica, hemsirelerin santral
kateter bakimini nasil yaptigina iligkin sorularda bulunmaktadir (Kateter bakimimnin diizenli yapilmasi,
transparan Ortu kullanimi, bakim 6ncesi el yikama, bakimda steril eldiven kullanimi, hizmet igi egitim alma
durumu, serum ve lipid setlerin degisme siresi, kateterin kullanimi sekli, hemsirelerin bir siftte baktig1

hasta say1s).

Aragtirmact tarafindan yapilandirilan 6lgekler calismada kullanilmadan ©nce bes hastaya
uygulanmis ve alinan geri bildirimler dogrultusunda form {izerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir. On

caligmaya alinan bes kisi daha sonraki asamada ¢aligma diginda birakilmaistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Anket formundan elde edilen verilerin analizinde, IBM SPSS 22.0 paket programindan
yararlanilmistir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kanser tipi, kemoterapi kiirii ve dozu, parenteral
beslenme durumu, hastane yatig siiresi, yasam bulgulari, kateter numarasi, liimen sayisi, kateter bolgesi,
daha 6nce kateter takilma durumu, daha 6nceden takilan kateterde enfeksiyon gelisme durumu, su anda
kateter takilma tarihi, kateter bolgesinde enfeksiyon gelisme bulgulari, kateter bakiminda kullanilan
soliisyonlar, kan kiiltiiri sonu¢ ve kateter enfeksiyonu gelisimini tetikleyebilecek durumlarin say1 ve
ylizde dagilimlart ile bagimsiz degiskenlerin kateter enfeksiyonu gelisimi {izerindeki etkisi ¢oklu

regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma Helsinki bildirgesine gore yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
tiniversitenin Etik Kurul Komitesi’nden ( Protokol no: 2712-GOA, Karar No: 2016/18-33), Tip Fakiiltesi
Hematoloji Bilim Dali’ndan ve Universite Bashekimligi'nden izin alimmustir. Arastirmada goniilliilere

aragtirma hakkinda bilgi verilmis, yazili olarak bilgilendirilmis onamlari alinmistir.



BULGULAR

Calismada hastalarin %64’ erkek, yas ortalamalar1 54,31, % 64’1 44-65 yas grubunda,
%55’1 ilkogretim mezunu, %35°1 Akut Myeloid Losemi, %69’ unun kanser disinda herhangi bir
hastaliginin olmadigi, %89’unun oral yolla beslendikleri, %7’sinin IV kateterinin bulundugu,

29,64 giindiir hastanede yattiklart ve %57’inde ise sistemik enfeksiyon oldugu saptanmigtir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Verileri

Tanimlayici Veriler n %
Cinsiyet

Kadin 36 36
Erkek 64 64
Yas (X £SD) 54.31+ 13.131

Yas Siniflamasi

22- 43 20 20
44- 65 64 64
66-76 16 16
Egitim Durumu

[kogretim 55 55
Ortadgretim 30 30
Universite 15 15
Kanser Tipi

Hodgkin Lenfoma 14 14
AML 35 35
ALL 15 15
NHL 12 12
MM 17 17
MDS 7 7
Baska hastalik varlig

Var 31 31
Yok 69 69
Baska Hastalik varligi

HT 15 15

Goz 4 4
Tansiyonu 4 4

KOAH 6 6
Diyabet Hipo/Hipertiroid 3 3

Parenteral beslenme varlig
Var 11 11
Yok 89 89




Periferik kateter varligi

Var 7 7
Yok 93 93
Sistemik Enfeksiyon

varligi

Var 57 57
Yok 43 43
Hastaneye yatis siiresi SD) 29,64 + 26,41

(X+ SD)

AML: Akut Myeloid Lésemi, ALL: Akut Lenfolastik L6semi, NHL: Non Hodglin
Lenfoma, MM: Multipl Myelom, MDS: Myelodisplastik Sendrom, HT: Hipertansiyon,
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

Hastalarin kateterlerinin %83 liniin tiinelli, %98’inin ¢ok liimenli, %68’inin Subclavian
yerlesimli oldugu, hastalarin %68’ine 6nceden kateter takilmadigi, %83 iiniin katetere bagl
enfeksiyon gegirmedigi, enfeksiyonu bulunan hastalarin ¢cogunlugunda kateter bolgesinde akinti
ve 1s1 artist oldugu, %3 iinde kateter bolgesinde tireme oldugu saptanmuistir. Sistemik enfeksiyonu
bulunan hastalarin %57’sinde enfeksiyona bagli hipotansiyon gelistigi, %70’inin antibiyotik
kullandig1 ve kateterin ortalama 39,45 gundur hastada takili oldugu bulunmustur. Hemsirelerin

hasta bakiminda aseptik tekniklerin kullanimi hakkinda %96’sinin egitim aldig1 saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Kateter Enfeksiyonu Tanilama Verileri

OZELLIKLER S %
Kateter Tipi

Tinelli kateterler/cuff’l1 kateterler

-Hickman tip 83 83
Tinelsiz kateterler (Gegici Kateter) 17 17

Kateter liimen sayisi:

Tek lumenli 2 2
Cok 98 98
limenli

Kateter

bdlgesi 10 10
Juguler 82 82
Subclavian 8 8
Femoral

Kateter kalis siiresi (X+SD) 39.45+ 56.92

Onceden kateter takilma durumu:
Evet 32 32




Hayir 68 68
Onceden takilan kateterde

enfeksiyon gelisme durumu 17 17
Evet 83 83
Hayir

Kateter  bolgesinde  gozlenebilir

enfeksiyon bulgular1* (n:89)

Eritem 6 14,83
Hassasiy 30 33,71
et Is1 66 74,15
artist 59 66,29
Akint1

Genel Enfeksiyon bulgular1 (n:57)*

Ates>380C 48 11,87
Hipotansiyon 63 9.04
Titreme 62 9.12
Hipotermi 56 10,18
Nabiz >100 61 934
Solunum h1z1>20 56 10,18
Lokositlerde azalma 32 1781
Kateterde hematom varhgi:

Evet 9 9
Hayir 91 91
Kan kiiltiiriinde iireme varhg:

Evet 3 3
Hayir 97 97
Ureme Olan Organizma Varhgi (n:3)

Koagllaz Negatif Stafilococcus 2 2
Streptomonas Maltoflaye 1 1
Sistemik antibiyotik kullanimi

Evet 70 70
Hayir 30 30
Topikal antibakteriyel krem

kullanim 10 10

Evet 0

Hay1r

Hemsirenin  aseptik  tekniklerin

kullanim1 hakkinda hizmet i¢i egitim

Evet 96 96
Bazen 4 4

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.



Hastalarin kateter bakimlarinin hemsirelerin tamami tarafindan diizenli yapildigi, bakim
sonrasi kapatmada transparan ortii kullanildig1, serum setlerinin 24 saatte, lipid setlerin ise 72
saatte bir degistigi, %57 sinin giris bolgesinde tek baglanti bulundugu ve bakim Oncesi
hemsirelerin tamaminin el temizligini yaptiklari, koruyucu dnlemleri aldigi, bakimda steril
eldiven kullandig1, bolge acikliginin kontroliinde yikama yaptiklar: saptanmistir. Hemsirelerin
bir sifte ortalama 9 hasta baktiklari, kateterlerin gereksiz islemlerde kullanilmadigi (%97)

saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Gozlenebilir Kateter Bakimi Prosediirii

OZELLIKLER S %

Kateter bakimini diizenli yapma

Evet 100 100
Hayir - -
Sabitleyici transparan ortii kullanimi

Evet 100 100

Hayir - -

Kateter bolgesinin dizenli takibi

Evet 100 100
Hayir - -
Serum setlerinin 72 saatte degistirilmesi

Evet 100 100

Hayir - -

Lipid solisyon setlerinin 24 saate

degistirilmesi 100 100
Evet - -
Hayir

Kateter giris bolgesine baglanti sayisi

Tek S7 o7
Iki 35 35
Uc 8 8
Bakimdan once el yikama

Evet 100 100

Hayir - -

Bakimda koruyucu 6nlemlerin
kullaninm (Maske,..)
Evet 100 100

Hayir - -

Bakimda steril eldiven kullanim
Evet 100 100



Hayir -

Kateter bolge aciklig1 kontrolii icin ytkama
yapma 100
Evet -
Hayir

100

Hasta hemsire oram (X+SD)

9+0.80

Kateterin gereksiz islemlerde kullanimi

Evet -
Hayir 97
Bazen 3

97

Tablo 4’de goriildiigii gibi ileri analiz i¢in kullanilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi

modellemenin %95’ini agiklamaktadir. Model icinde yer alan degiskenlerden daha once kateteri

bulunma ve egitim diizeyi degiskenleri anlamli bulunurken (2:0,003, p<0,05; X:0,022, p<0,05 ),

diger degiskenlerin enfeksiyon gelisme durumuna etkisi yoktur.

Tablo 4. Kateter Enfeksiyonu Gelisme Durumu ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki liskinin

Incelenmesi
C.L.for Exp (B)

B* S.E. Wald df p Exp(B)* | Lower Upp
Sabit -,021 | ,023 ,841 1 ,359 ,979 ,936 1,024
Hastanede -,012 | ,006 3,908 1 ,048 ,988 ,976 1,000
kahs suresi
Kateter kahs | -,012 ,006 3,908 1 ,048 ,988 ,976 1,000
suresi
Cinsiyet -652 | 541 1,454 1 228 521 ,180 1,503
Egitim diizeyi | 1,781 | ,775 5,284 1 ,022 5,934 1,300 27,085
Kanser tipi -,282 ,936 ,091 1 , 763 , 754 ,120 4,722
Baska Hastahk | ,484 ,690 ,491 1 ,483 1,622 420 6,271
Varhg
Damar ici | ,499 11,128 ,196 1 ,658 1,647 ,181 15,020
kateter
varhgi
Giris bolgesi | ,929 | 1,007 851 1 356 2,632 352 18,225
baglanti
sayis1
Parenteral ,196 ,847 ,040 1 ,842 1,184 225 6,233
beslenme
durumu




Daha once | 2,699
kateter ,910 8,789 1 0,003 14,865 2,496 88,533
bulunma
durumu

B: Standardize regresyon katsay1st

TARTISMA VE SONUC

Santral vendz kateterler kanser hastalarmin bakiminda 6nemli bir yere sahiptir. Sik
kullanilan bu uygulama, iyi yonetilmezse hastalar i¢in ciddi bir enfeksiyon kaynagi haline
gelebilir (1,5). Bu calismada hastalarin kateterlerinin % 83’iiniin tunelli ve Hickman kateter
oldugu, %98’inin ¢ok limenli, %68’inin subclavian yerlesimli bulundugu saptanmustir.
Hickman tipi Kkateterle gecici subklaviyan kateteri karsilastiran ¢alismalarda Hickman tipi
kateterlerde kateter enfeksiyonu oranlar1 daha diisiik bulunmustur (5,17). Bulgularimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Yapilan regresyon analizinde ise limen sayisi, kateterin
tek veya c¢ok liimenli olmas1 durumu, kateter tipi, kateter kalim siiresi, yerlesim alani, giris
bolgesindeki baglanti sayisi ile enfeksiyon gelisimi arasinda iliski saptanmamistir. Model iginde
yer alan degiskenlerden “daha 6nce kateteri bulunma” ve “ egitim diizeyi” degiskenleri anlamli
bulunmustur. Fakat literatiirde bu iliskiyi agiklayan bir ¢alismaya ulasilamamustir. Literatiirde
SVK bulunan bireylerin yasi, immun yetmezlik durumu, enteral beslenme gereksinimi, varolan
diger enfeksiyonlar gibi parametreler enfeksiyon oranlarmi arttirdigi vurgulanmaktadir
(1,5,15). Bu baglamda g¢alismaya alinan hastalarin yas grubu, kronik hastalik varliginin az
olmasi, ¢ogunlugun oral yolla beslenmesi, ortalama 29,64 giindiir hastanede yatiyor olmasi, 1V
kateterinin bulunmas: gibi degiskenler ile yapilan ileri analizde enfeksiyon ile aralarinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismamizda Kateter enfeksiyon gdstergesi bulunan
hastalarda cogunlukla akinti1 ve 1s1 artis1 oldugu, %70’inin antibiyotik kullandigi, kateterin
ortalama 39,45 giindiir hastada takili oldugu bulunmustur. Bu baglamda bulgularimiz literatiirle
benzerdir. Literatirde santral vendz kateterleri olan hastalarda kateter giris yerinde lokal
enfeksiyon bulgularinin olmasi, kateter giris yeri kiiltiiriinde tireme olmasi, kateter govdesi
boyunca ve giris yerinde 2 cm capindaki alanda eritem, hassasiyet ve endiirasyon olmasi
enfeksiyon bulgularidir (1,10,16). Calismamizda enfeksiyon bulgulari goriilen hastalarda
yapilan kiiltiir tamlamasinda koagtilaz negatif stafilacoccus (%2), streptomonas maltoflaye (%1)
oraninda Greme olmustur. Kan kiiltiiriinde ise %3 oraninda iireme olmasi, katetere bakteriyel
bulasin oldugunu gostermektedir. Bakteriyel bulagin ise SVK bakimlar1 sirasinda veya
rezervuar enfeksiyonlarina bagli gelisebilecegi ongorilmektedir. Kateter enfeksiyonlarinda
Uremesi olan koagulaz negatif stafilokok tlrleri kontaminant bakteriler olarak

degerlendirilmektedir (9). Mikroorganizmalarin liremelerinin ~ Onlenmesinde invaziv



girisimlerin miimkiin oldugunca en aza indirilmesi, kateter kullanim siirelerinin kisaltilmasi,
uygun deri antisepsisi ve saglik personelinin el hijyenine 6nem vermesi gerekmektedir (4,9,11).
Calismamizda aseptik tekniklerin kullanimi  konusunda hemsirelerin %96 oraninda

bilgilendirildigi saptanmistir. Bu literatiir verileriyle uygundur (1,2,4,8"

Calismamizda literatiirle benzer sekilde hastalarin kateter bakimlarinin hemsirelerin
tamamu tarafindan aseptik ilkeler dogrultusunda diizenli yapildig1 saptanmistir. Hemsirelerin bir
sifte ortalama 9 hasta baktiklari, kateterlerin gereksiz islemlerde kullanilmadigi (%97)
bulunmustur (Tablo 3). Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi (2019)’ne gore SVK
enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in her temas dncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmali, kateter bolgesi
her giin diizenli tamilanmali, kateter girig yeri >%0,05 klorheksidin ve %70’lik alkol igeren
antimikrobiyal ajanlarla silinmeli, steril transparan orti ile kapatilmali, kateterin rutin isler igin
kullanilmasindan kaginilmasi 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica literatlirde 6zel kateter ekiplerinin
olusturulmas1 onerilmektedir (1-2,4-5,9" Bu baglamda hemsirelerin sagladigi uygun bakim,

enfeksiyon gelisimin Onlemektedir (1,16).
SONUC

Calismamizda hemsirelerin SVK bakimlarini aseptik tekniklere uygun olarak yonettikleri,
ornekleme alinan hastalarin %97’sinde kateter bolgesinde gozlenebilir enfeksiyon bulgularinin
olustugu, %3’linde ise kateter enfeksiyonu bulgularinin yaninda kan kiiltiirtinde iireme oldugu
saptanmustir. Oneri olarak; SVK enfeksiyonlarmi énlemek icin standart bakim ilkelerine 6zen
gosterilmesi, kateter manipiilasyonlarinin azaltilmasi, hastalar i¢in kateter kullanim gerekliliginin

sorgulanmasi, hemsirelerin konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmasi 6nerilebilir.
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