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Ozet

Abstract

Amag: Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin santral venéz kateter (SVK) bakimi ve
takibine ydnelik bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma kapsamina bir il merkezinde bulunan hastanelerin yogun
bakim iinitelerinde ¢aligan 102 hemsireden, goniillii olarak katilmak isteyen 68 hemsire
alinmistir. Calismanin verileri Ekim-Aralik 2012 tarihleri arasinda yogun bakim hemsire-
leriyle yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Calismanin veri toplama formlari hemsirelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ile SVK bakim ve takibine iligkin sorulardan olusmaktadir.

Bulgular: Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerin yas ortalamalari 30+2,83"diir.
Biiyiik cogunlugu saglhk meslek lisesi mezunu olup, yarisindan ¢ogu bir yildan daha az
siiredir yogun bakim iinitesinde ¢alismaktadirlar. Hemsirelerin SVK bakim ve takibine
iliskin bilgi diizeyi ortalama puanlari X+SD=6,81+2,132'dir. Calismada hemsirelerin yas,
egitim diizeyi, calisma yillari ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisma yillarina gore bilgi
diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Sonug: Calisma bulgularina gére, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun SVK'ya iligkin bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmigtir. Oncelikli olarak hemsirelik egitimi sirasinda,
daha sonrasinda ise saglik hizmeti veren kurumlarda kiiciik gruplar halinde hemsirele-
re SVK'ya iligkin teorik bilginin yani sira pratik uygulamalarinda yer aldigi egitim prog-
ramlarinin diizenlenmesinin yararl olacagi diisiiniilmektedir.

(Yogun Bakim Derg 2015; 6: 34-8)
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Objective: This study aimed to investigate the knowledge levels of intensive care unit
nurses on central venous catheter (CVC) care and follow-up.

Material and Methods: Data for the study were collected at the intensive care units of
hospitals in a city center during face-to-face interviews conducted between October
and December 2012. Of 102 nurses working in the intensive care unit, 68 volunteered
to participate in this study.

Results: It was found that the mean age of the nurses was 30+2.83 years. Most of them
were the vocational high school graduates, and they were working in the intensive
care unit for less than a year. The mean score of the nurses’ level of knowledge related
to CVC care and follow-up was X+SD=6.81+2.132. In this study, there was no statisti-
cally significant relationship between age, education levels, professional experience,
working years in the intensive care unit, and knowledge levels.

Conclusion: Findings of the study revealed that most nurses’ levels of knowledge on CVC
care and follow-up for preventing CVC complications were not sufficient. A reliable and
correct operation of CVC requires appropriate theoretical knowledge and experience.
It is thought that it would be useful to first provide information on catheter care in insti-
tutions providing nursing education, and then to arrange in-service training programs
about CVC and to show its practical applications for nurses in small groups in institutions
offering health services. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 34-8)
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Giris

Yogun bakim @initeleri (YBU), fiziki durumu agir olan hastalara, ola-
bilecek en iist diizeyde yasam fonksiyonlarini desteklemek amaciyla
cok sayida degisik teknolojik arag ve gereglerin kullanildigi bakim mer-
kezleridir (1, 2). Damar igi kateterler, yogun bakim siirecindeki kritik
hastalarda, damar yolu saglamak, parenteral beslenme, genis hacimli
sivilarin (kolloid, kan ve kan {iriinleri, hiperosmolor sivi ve ilaglar, kemo-
terapi veya antibiyotik) hizli ve giivenli bir sekilde infiizyonunu saglamak,
santral vendz basincini 6lgmek ve hemodiyaliz gibi birgok girisim icin
uygulanan standart yontemlerden biridir (3-5). Kateterler uygulama

yerine gore periferik veya santral diye iki gruba ayrilir (6). Santral venoz
kateterizasyon (SVK) yogun tedavi gereksinimi olan hastalarda yaygin
olarak kullanilan standart uygulamalardan biri olmustur. SVK subklavian
ven, internal juguler ven, femoral ven ve daha az olarak da antekiibital
venlere uygulanmaktadir. Bu uygulama yerlerinden subklavian ven;
pratikligi, kolay uygulanabilirligi ve diisiik enfeksiyon riski nedeniyle
daha fazla tercih edilmektedir (7).

Ulkemizde YBU'leri arasinda yapilan ¢ok merkezli bir calismada
vendz kateter kullanma orani %61, kateter kaynakl dolagim enfeksiyonu
%17,6 olarak saptanmistir. SVK'ya bagh ortaya c¢ikan komplikasyonlar
hastanede kalis siiresini 7-21 giin uzattigi, mortalite ve morbidite orani
ile sekizinci sirada yer aldigi bildiriimektedir (8). YBU'de bakim ve tedavi
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alan hastalarin genel olarak bozuk sagliklarina ek olarak bu olumsuz
durumlardan etkilenmemelerini veya miimkiin oldugunca az etkilenme-
lerini saglamak, her hastaya 6zgii bireysellestirilmis kaliteli bir hemsire-
lik bakimi ile miimkiin olabilir (2). Yapilan kateter bakimi ile katetere bagl
enfeksiyon ve diger komplikasyonlarin gelisme orani azaltilabilmektedir
(9). Yogun bakim hemsireleri bakim ve tedavi alan hastalara uygulanan
arac ve gereglerle ilgili yiiksek derecede dzel bilgi, deneyime sahip
olmalari gerekmektedir. Yogun bakim hemsiresi hastalarda olusan bul-
gulan ilk saptayan, yorumlayan kisilerdir. Hemsirenin hasta igin en
uygun arag ve geregle ilgili dogru karari kisa siirede verebilmesi yagam
kurtarici olabilir (4). SVK hekim tarafindan yerlestirildikten sonra kateter
bakimini yapmak ve komplikasyonlarini bilmek, hastanin zarar gérmesini
onlemek hemsirenin sorumlulugundadir (4, 7).

Literatiirde, SVK'larin dzellikleri, kateter ile iligkili enfeksiyon siklik-
lari ve risk faktdrleriniiceren calismalara siklikla rastlanilmaktadir. Oysa
hemsirelerin ve diger saglk profesyonellerinin SVK bakim ve komplikas-
yonlari hakkinda bilgi diizeylerini igeren yalnizca bir caligmaya rastlanil-
mistir (9). Bu ¢alisma SVK kateterin bakiminda, aseptik teknigin siirdi-
riilmesinde ve komplikasyonlarin énlenmesinde bilginin dnemli olmasi
nedeniyle yogun bakim hemsirelerin siklikla subklavian veya internal
juguler vene yerlestirilen SVK kateter bakimi ve takibine iliskin bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontemler

Calisma, Ekim-Aralik 2012 tarihleri arasinda bir il merkezinde dahili
ve cerrahi yogun bakim {initesi bulunan bir {iniversite hastanesi ve Kamu
Hastaneler Birligine bagl iki Devlet Hastanesi'nin YBU'lerinde calisan
hemsirelerle yapilmistir. Calisma drneklemine, hastanelerin yogun bakim
tinitelerinde (dahili ve cerrahi bilimler yogun bakim {initeleri) calisan top-
lam 102 hemsireden calismaya goniillii katilmayr kabul eden 68 yogun
bakim hemsiresi alinmigtir. Calismanin veri formu iki bdlimden olugmak-
tadir. Birinci bolimde hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri ile ilgili 10
soruya yer verilmis olup, ikinci bdlimde ise literatiir bilgisine dayandirila-
rak hazirlanan subklavian ven veya juguler vene yerlestirilen SVK bakim
ve takibine iliskin 14 soruya yer verilmistir. Anketin hazirlanmasinda
uzman gdriislerine bagvurulmus olup, ayrica genel uygulama dncesinde
pilot uygulama gergeklestirilerek veri formuna son hali verilmistir. Calisma
verileri yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmistir.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences Inc., New York, ABD) programinda analiz edilmistir. Bu
kapsamda, dncelikle mevcut durumu ortaya koymak amaci ile tanimlayici
(betimsel) istatistiklerden yararlanilmistir. Diger taraftan, SVK bilgi puan-
larinin sosyo-demografik ézelliklere gére karsilagtinimasinda T testi ve
Varyans analizi kullanilmistir. Bilgi diizeyi soru formundaki her dogru
yanita “1”, yanls yanita ise “0” puan verilmistir. Bilgi diizeyi puanlari 14
soru iizerinden verilen dogru cevap sayisinin (14 puan) ortalamasi alina-
rak hesaplanmistir. Hemsirelerin SVK bakim ve takibine iliskin bilgilerini
iceren testicin giivenirlik katsayisi 0,698 olarak hesaplanmigtir.

Calismanin yiiriitiilmesi icin Afyon Kocatepe Universitesi Tibbi Etik
Kurulu'ndan 13/11/2012 tarih ve 58 Sayili karar ile yazili onay alindiktan
sonra ¢aligmanin yapildigi kurumlardan 09/11/2012 tarihinde yazili izin
alinmistir. Katilimei hemsirelerden de bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar 30+2,83'dir.
Hemsirelerin %57,4'li saglik meslek lisesi, %41,2'si lisans, %1,5'i yiiksek

lisans mezunudur. Katiimeilarin %52,9'u devlet, %47,1'i {iniversite has-
tanesinde; %41,2'si dahili, %58,8'i cerrahi birimler, %36,8 inin yedi ve
daha iizeri yildir YBU'de calistiklari belirlenmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin bilgi puani ortalamasi 6,81+2,312 olarak saptanmistir.
Hemsirelerin yalnizca %16,2'si SVK bakim ve takibine iliskin hizmet ici
egitim aldiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).

Hemsirelerin SVK takibi ve bakimina iligkin bilgi sorularina verdik-
leri cevaplar Tablo 2'de verilmistir. Hemsirelerin yalnizca %23,5'i subkla-
vian ven veya juguler vene SVK'nin trendelenburg pozisyonunda ve
%77,9'u siklikla subklavien ven, juguler ven igine yerlestirilmesi gerekti-
gini dogru olarak cevaplamiglardir. Hemsirelerin %80,9'u SVK'ya bagh
hava embolisi, kanama ve kardiyak aritmi gibi komplikasyonlari, %58,8'i
kateterin ortalama kalig siiresinin 7-14 giin arasinda oldugunu dogru
olarak bilmislerdir. SVK endikasyonlari arasinda acil ilag uygulamak,
uzun donem total parenteral beslenmek (TPN) ve hipovolemik hastala-
rin sivi takibi yapmak oldugunu hemsirelerin yalnizca %36,8'i dogru
cevaplamigtir. SVK bakiminin amacinin kateter enfeksiyonlarini énlemek

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilhimlan

n %

Yas arah

18-25 21 30,9

26-33 25 36,8

34-41 19 279

42 ve lizeri 3 4,4
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 39 57,4

Lisans 28 41,2

Lisansiistii 1 15
Calistigi kurum

Kamu hastaneler birligi 36 52,9

Universite 32 47,1
Calisma siiresi

1 yildan az 13 7,08

1-3 vl 13 6,77

4-6 yil 17 6,47

7 yil ve iizeri 25 6,92
Yogun bakim iinitesi

Dahili bilimler 28 41,2

Cerrahi bilimler 40 58,8
Yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi

1 yildan az 38 55,9

1-3 vl 16 235

4 ve {izeri yil 14 20,6
SVK ile ilgili dnceden egitim alma

Evet 1 16,2

Hayir 57 83,8
Total 68 100
SVK: Santral venéz kateter; n: sayl




36 Bati ve Ozyiirek, Hemsirelerin SVK Hakkinda Bilgileri

Yogun Bakim Derg 2015; 6: 34-8

Tablo 2. Hemsirelerin santral venéz kateter (SVK) bilgi sorularina
verdikleri cevaplara gore dagilimlan

Tablo 3. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore SVK bilgi
puanlarinin dagilim

Dogru Yanhs Sosyo-demografik dzellikler XxSS p
SVK ile ilgili bilgi sorular n % n % Yas araligi
Subklavian/ juguler vene SVK 18-25 6,67+2,477 0,075
takl_llrken hast_aya t_rendelenburg 26-33 7.16+2,192
pozisyonu verilmesi 16 235 52 76,5
- 34-41 6,58+1,835
SVK siklikla takildigi venler 53 779 15 221
" - - 42 ve iizeri 6,33+0,577
SVK en 6nemli komplikasyonu 55 80,9 13 19,1
— Egitim diizeyi
SVK kalis siiresi 40 58,8 28 41,2
- Saglik meslek lisesi 6,42+1,890 0,238
SVK endikasyonu 25 | 36,8 43 | 632
— Lisans ve iistii 8,32+2,405
SVK hemsirelik bakiminin amaci 7 10,3 61 89,7
- Calistigi kurum
SVK takili hastaya bakim verme sikhgi| 12 17,6 56 | 824 Deviet | & 8621988 0832
t it i ,86+1, f
SVK hemsirelik bakiminda yer _ eviet nastaneter! *
almayan 58 85,3 10 147 Universite 6,75+2,314
SVK eklerinin bakiminda yanlis Yogun bakim iinitesi
olan uygulama 60 | 882 8 | nB Dahili bilimler 6,44+1,932 0,246
SVK kateter eklerinin bakiminda Cerrahi bilimler 6,132,102
dogru uyg.]lilalma 53 779 15 22,1 YBU caligma siiresi
SVB To.rfltcirlzasyonunun amaci 20 294 43 70,6 1 yildan az 6,71:2,083 0571
SVB él¢iimiinde “0” noktasi 39 574 29 42,6 13y 6,502,683
SVB Torlr.nall.deger araligi 2] 39,7 4 60,3 4ve iizeri yi 71421512
SVB olgl{mur?de yan.I|§. uygulama 28 i 42,2 40 58,8 Egitim alma
14 puan {izerinden bilgi puan X+SS =6,81+2,132 Evet 5 64+1.286 0,045
ortalamasi
SVB: Santral venoz basing; SVK: Santral venoz kateter; n: sayi Haylr 7.04+2,13
Total 68+100
oldugunu bilen hemsirelerin orani %10,3, gaz pansumanlarinin degistiril- SVK: Santral Vendz Kateter

me sikliginin 24-48 saatte bir olarak dogru cevaplayanlarin orani
%17,6'dir. Hemsirelerin %85,3'li yalnizca enfeksiyon oldugunda SVK
bakimi verilmeli demistir. Hemsirelerin SVK'dan ilag uygulamalari ile
ilgili sorulara %88,2'si SVK'dan partikiillii sivi gonderilmemeli, %77,9'u
cok limenli SVK'da TPN icin bir limenin ayrilarak buradan baska ilag
uygulamalari yapilmamali cevabini vermiglerdir. Santral vendz basing
(SVB) monitérizasyonunun amacini hastanin beslenme durumunu
degerlendirmek olarak cevaplayan hemsirelerin orani %70,6 iken sag
ventrikiillin pompalama kabiliyeti, viicut sivi voliimiinii degerlendirmek
cevabini verenlerin orani %29,6'dir. SVB 6lg¢iimiinde manometrenin “0”
noktasinin sag atrium hizasinda oldugunu bilen hemsirelerin orani
%57,4 olarak bulunmustur. Hemsirelerin %39,7'si SVB'nin normal deger
araliginin 3-10 cm H,0 oldugunu bilirken %60,3" ii yanlis cevap vermistir.
SVB dl¢iimiinde hemsirelerin %42,2'si 6l¢iim sonrasinda limeni hepa-
rinli soliisyon ile yikadiklarini ifade etmiglerdir.

Yogun bakim hemsirelerinin demografik ozellikleri ile SVK ile ilgili
bilgi diizeyi arasindaki iligki incelenmistir. Calismada hemsirelerin yas,
egitim diizeyi, calisma yillari, yogun bakim {initelerinde ¢aligma siireleri
ve bakim verdikleri hasta sayisina gore bilgi diizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamhlik bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Santral vendz kateterler 6zellikle anestezi ve yogun bakim hastala-
ri olmak iizere hastalarin ¢cogunda hastanede bulunduklari siire iginde

pek gok amag igin siklikla kullanilan bir uygulamadir (10, 11). SVK yogun
kullanimi ile birlikte bircok sorunlar da beraberinde getirmektedir.
SVK'larin en dnemli komplikasyonlari lokal ve sistemik enfeksiyonlardir.
Kateter enfeksiyonlari, kaliteli hemsirelik bakiminin gdstergelerinden
biridir (12-14). Hastanin genel saglik durumunun takibinin yani sira hem-
sire; kateter bakimini, kateter bélgesinin kapatiima amacini bilmekten,
kateter secimi, takilmasi sirasinda en iyi teknikleri kullanmaktan ve
enfeksiyon agisindan kateteri uygun sekilde takip etmekten sorumludur.
Santral kateter bulunan bir hastanin iyi bir sekilde bakim ve takibinin
yapilmasi, hastanin yasam kalitesini, fonksiyonel durumunu olumlu
yonde etkilemektedir (7).

Caligmaya katilan hemsgirelerin ¢ogunlugu saghk meslek lisesi
(SML) mezunudur. Bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik
verileri diger yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerle yapilan
calismalarla uyumlu oldugu gériilmiistiir (15-18). Buna neden olarak lise
mezunu hemsirelerin merkezi yerlestirme puanlarinin diisiik olmasi,
Saghk Bakanligina bagh hastanelerde daha ¢ok SML mezunlarinin
calistiriimasi, memuriyete alinmada egitim diizeyinden cok, meslek
mensubu olmanin ve yapilan merkezi yerlestirme sinavlarindan yeterli
puani almanin dnemli oldugu literatiirde belirtiimektedir (19).

Katilimci hemsirelerin biiylik gogunlugunun mesleklerinde 7 ve {ize-
ri yil ve YBU'de ise bir yildan daha az siiredir calistiklar goriilmiistiir.
Kateter enfeksiyonlarina iliskin bilgi diizeyinin dl¢iildiigli calismalarda
hemsirelerin biiyiik kisminin 1-5 yillik mesleki deneyime sahip olduklari
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goriilmistir (19, 20). Literatiir, saglk ile ilgili bilginin ve mesleki yetene-
gin yarilanma siiresinin 5-7 yil arasinda degistigini bildirmektedir (21).

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin genel olarak SVK
hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. SVK ile ilgili
egitim aldiklarini ifade eden hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin
egitim almayanlara gdre daha diisiik olmasi ise sasirtici bir sonug ola-
rak bulunmustur. Benzer galismalar incelendiginde; Daniel ve ark. (4),
Csomds ve ark. (22) ve Connors (23) tarafindan yapilan calismalarda da
hemsirelerin SVK bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptan-
mistir.

Hava embolisi riskini azaltmak amaciyla subklavian ven veya jugu-
ler vene SVK kilavuzu trendelenburg konumunda yerlestirilmelidir (24-
26). Bu calismada hemsirelerin gok az bir kismi subklavian ven veya
juguler ven santral kateterlerinin trendelenburg pozisyonunda takilmasi
gerektigini biliyordu. Calisma bulgulan Mlinar ve Malnarsic (9) calisma-
st ile benzerlik gdstermektedir.

Subklavian ven genis ¢apli bir vendir, juguler ve femoral vene gore
enfeksiyon riski daha diisiiktiir. Subklavian ven igin SVK enfeksiyon riski
azli§i, hasta konforu ve uzun dénem kateterin bakimindaki kolaylklar
nedeni ile tercih edilmektedir (3, 8, 27). Bu calismada hemsirelerin
%77,9'u subklavian veni SVK igin en uygun ven olarak cevaplamiglardir.

Kateterin kalig siiresi arttikga enfeksiyon riski de artmaktadr.
Hastaya takilan her kateter ihtiya¢ kalmayinca ¢ikarilmalidir. Kateterin
enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan (tromboz, mekanik diger problemler
gibi) komplikasyonlari mevcuttur. Takilan kateterlerin belli araliklarla
degistiriimesi veya yeni alanlardan tekrar takilmasi da dnerilmemekte-
dir (25, 28). Hekim ve hemsireler arasinda kateterlerin ¢ikariima neden-
leri genellikle farkllik gostermektedir. Hekimler kateter giris kisminda
agn veya enfeksiyon bulgular olmadikca kateterin gikariimamasini
istemektedirler. Hemsireler ise doku zedelenmesi ve kateter kalis siiresi
ile enfeksiyon arasinda iligki oldugunu bu nedenle de kateterin daha sik
degistirilmesi gerektigini diisinmektedirler (10). Bu ¢calismada hemsire-
lerin %58,8'i SVK kalig siiresini “7-14 giin” olarak cevaplamislardir.
Calisma sonucunun literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistir.

SVK vyerlestiriimesi sirasinda asepsi kurallarina uymak ne kadar
6nemliyse giivenli ve tutarli bakim standartlari olusturmak da kateter
bakimi ve kullanimi icin ayni derecede dnemlidir. lyi yapilmayan kateter
bakimi kateterle iligkili enfeksiyonlara neden olabilir. SVK kullanimi sira-
sinda her zaman nonsteril eldiven kullanmak ve asepsi tekniklerine
uymak gereklidir. SVK bakim yapilirken ellerin antiseptik soliisyonla
yikanmasi, deri temizliginde %2’lik klorheksidin glukonat kullanilmasi,
kateter giris yerinin steril gazli bezle drtiilmesi, herhangi bir semptom
yoksa pansuman bozulmadig siirece 48 saatte bir degistirilmesi, kate-
terin takildigi, pansumanin yapildigi tarihlerin standart bir forma kayde-
dilmesi hemsirenin sorumlulugundadir (10, 11). Bu ¢aligmada hemsire-
lerin cogu SVK giris noktasinin antiseptik sollisyonla silinmesi gerektigi-
ni bilmesine ragmen, gaz pansumanlarinin degistirme sikliklarini bilme-
dikleri saptanmistir. Csomés ve ark.’larinin yaptiklari benzer ¢alismada,
hemsirelerin yalnizca %15'i seffaf pansumanlarin en az haftada bir kez
degistiriimesi gerektigini bildikleri ve %35'i poli-liretan ve gazli bez ortii-
lerin tavsiye ettiklerini bulmuglardir (22). Bu galigmanin sonuglari yapilan
calisma sonuglari ile benzerlik gdstermektedir.

Hemsirelerin biiylik gogunlugunun SVK bakiminin yalnizca enfeksi-
yon gelistiinde yapiimalidir cevabi ¢aligmanin carpici sonuclardan
biridir. Hemsirelerin kateter bakim ve takibine iliskin bilgi diizeylerinin
yetersiz olmasinin, tutum ve davranislarini da olumsuz etkiledigi sdyle-
nebilir. Hemsirelerin bilylik cogunlugu SVK'dan partikiillii sivi gdnderil-
memesi ve ¢ok limenli SVK' da parenteral beslenme igin bir |liimenin
ayrilarak buradan baska ilag uygulamasi yapilmamasi gerektigini bilmis-

lerdir. Uzun ve ark.'larinin yaptiklari calismada hemsirelerin damar ici
sivilari hazirlarken, uygularken ve takibinde tespit ettikleri dogru olma-
yan davranig oranini yiiksek olarak bildirmislerdir (29). Hemsirelerin
SVB monitérizasyonunun amacinin sag ventrikiiliin pompalama kabiliye-
ti ve viicut sivi voliimiinii degerlendirmek oldugunu bilmedikleri, amaci-
nin yalnizca hastanin TPN ile beslenmesini saglamak olarak bildikleri
goriilmiistlir. SVB dl¢iimii, yogun bakim hastalarinin takibinde oldukca
stk kullanilan bir yontemdir. SVB, sag kalbin fonksiyonu ve sistemik
vendz dolagim hakkinda 6zellikle sag kalp yetmezligi ve pulmoner 6demi
gostererek kalbin fonksiyonu hakkinda bilgi veren en iyi gostergelerden
biridir (9,30). Calismaya katilan hemsirelerin yarisi SVB dlgiimiinde
manometrenin “0” noktasinin sag atrium hizasinda oldugunu bilirken,
yarisindan ¢ogu SVB'nin normal deger araliginin 3-10 cmH,0 oldugunu
bilmedikleri saptanmistir. Hemsirelerin sivi voliim dengesini izlemek igin
yapilan ve hemsirenin birebir sorumlulugunda olan SVB dlgiimiinii
yeterli diizeyde bilmedikleri goriilmistir. Mlinar ve Malnarsi (9) yaptigi
calismada tam zamanh calisan 6grenci hemsirelerin %35,6's1 kismi
zamanl calisan dgrenci hemsirelerin %57,9'u SVB dlgmenin amacini
dogru olarak bildiklerini saptamistir.

Calismada hemsirelerin yas, egitim diizeyi, calisma yillari, yogun
bakim {initelerinde ¢aligma siireleri ve bakim verdikleri hasta sayisina
gore bilgi diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. Csomas ve ark.nin (22) ¢alismasinda, hemsirelerin mesleki dene-
yimleri ve yogun bakim {initesindeki hasta sayisi ile bilgi diizeyleri ara-
sindaki iligki de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Daniel ve
ark.'larinin (4) yaptigi calismada da hemsirelerin yas, cinsiyet, ¢alisma
deneyimi, daha 6nceden egitim alma durumlari ile SVK bilgi diizeyleri
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.

Sonug

Calisma bulgularina gére yogun bakim hemsirelerinin genel olarak
SVK ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu gériilmiistiir. lyi ve yeterli
diizeyde teorik ve pratik bir bilgi olmadan santral kateterin dogru ve
giivenli kullanimi miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle hemsirelerin hem
6grenmelerini hem de prosediirlere uyum saglamalarini kolaylastirmasi
acisindan SVK kullanimi, bakimi, komplikasyonlarinin énlenmesi ve
paranteral soliisyonlarin uygulanmasina iligkin literatiir bilgilerinden
yararlanarak yazili talimatlarin hazirlanmasi, giincellenmesi ve yeni
baslayan ya da YBU'de galisan hemsirelere uyum programi igerisinde
yazili prosediirlerinin uygulamal olarak gosterilmesinin etkili olacagi
diistinlilmektedir. Mesleki egitimlerinin basladigi yer olan okullarda da
ogrenci hemsirelere kateter bakimi ile ilgili editimlerin ders miifredati
icinde verilmesi konuya iliskin farkindaligr arttirabilir. Egitim veya saghk
kurumlarinin egitim ve oryantasyon programi icerisinde kateter bakim-
larina iligkin egitimlerin yapildiktan sonra mutlaka etkinliklerin degerlen-
dirilmesi énerilmektedir.
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