
Santral venöz kateter (SVK), damar yolu açıklı-
ğının sağlanması, parenteral beslenme, ozmolaritesi 
yüksek sıvı ve tedavilerin uygulanması, hemodina-

mik monitörizasyon, hemodiyaliz, hemaferez, aferez 
vb. girişimler için yoğun bakımlarda yaygın olarak 
kullanılan modern bir araçtır.1-4 Damar içi kateterle-
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Bu çalışma, Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2018, Yüksek Lisans Tezi olarak yürütülmüş, 6. Uluslararası 17. Ulusal Hemşirelik Kongresi (19-21 Aralık 2019, Ankara)’nde 
sözel olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Araştırma, yoğun bakım hemşirelerinin santral venöz 
kateteri olan hastalarda katetere bağlı oluşan kan dolaşım enfeksiyon-
larının, önlenmesine yönelik kanıta dayalı uygulama konusunda far-
kındalıklarının incelenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışma, Kamu Hastaneleri Birliğine bağlı dev-
let hastaneleri yoğun bakım üniteleri ve palyatif bakım servislerinde 
görev yapan 176 hemşire ile Haziran-Eylül 2017 tarihleri arasında ya-
pılmıştır. Veriler, hemşire bilgi formu ve kanıta dayalı bilgi düzeyi 
formu kullanılarak toplanmıştır. Veriler, SPSS 22.0 programı kullanı-
larak, sayı ve yüzde olarak özetlenerek verilerin niteliğine uygun olan 
t-test uygulanmıştır. Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş or-
talaması 31,96±1,23 ve %77,3’ü kadındır. Hemşirelerin %76,1’i sant-
ral venöz kateter eğitimi almıştır. Hemşirelerin, santral venöz kateter 
bakımı uygulamalarıyla ilgili kanıta dayalı 13 uygulamadan ortalama 
9,4±2,7 uygulamanın bilindiği, 13 uygulamanın tamamını bilen hemşire 
oranının ise %15,5 olduğu bulunmuştur. Sonuç: Santral venöz kateter 
ile ilgili eğitim alma durumunun kanıta dayalı bilgi farkındalığı üze-
rinde etkili olduğu tespit edilmiş olup mesleki ve meslek içi eğitimle-
rin artırılması, kanıta dayalı bilginin mesleksel gelişim açısından 
önemine daha çok dikkat çekilmesi önerilmektedir. 
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ABS TRACT Objective: This is a descriptive study that intended to ex-
amine intensive care unit nurses’ awareness about the evidence-based 
practices for the prevention of catheter-related blood circulation infections 
in patients with central venous catheters. Material and Methods: The 
study was conducted between June and September 2017 with 176 nurses 
who worked in the intensive care units and palliative care services of the 
state hospitals affiliated with Public Hospitals Association. The researcher 
created the data collection tools using questions about nurses’ sociode-
mographic and professional traits as well as the evidence-based informa-
tion. The researcher summarized the data in the form of numbers and 
percentages by performing t-test SPSS 22.0 software. Results: The mean 
age of the nurses in the study was 31.96±1.23 years, and 77.3% of them 
were female. 76.1% of the nurses received central venous catheter train-
ing. An evaluation of the nurses’ knowledge awareness about central ve-
nous catheters practices indicated that the mean value of the practices they 
knew about among all 13 practices was 9.4±2.7, and the rate of the nurses 
who knew about all 13 practices was 15.5%. Conclusion: The study found 
out that being trained on this issue and working in a unit that requires qual-
ification influence the awareness about evidence-based knowledge. Rec-
ommends that researchers should draw more attention to the importance 
of evidence-based knowledge and organizing more professional and in-
service training programs with regard to professional development. 
 
Keywords: Central venous catheter infection; evidence-based  

  practices; intensive care nurse

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/nurses.2020-75286 

Correspondence: Selda ARSLAN 
Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği ABD, Konya, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: seldayarali@hotmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 
 

Re ce i ved: 2 Apr 2020          Received in revised form: 7 Sep 2020         Ac cep ted: 7 Sep 2020          Available online: 10 Dec 2020 
 

2146-8893 / Copyright © 2020 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

http://https://orcid.org/0000-0002-5668-3694
http://https://orcid.org/0000-0001-8023-5018
http://https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


rin en önemli komplikasyonları arasında, lokal veya 
sistemik enfeksiyon riski yer almaktadır.5 Kateterin 
kalış süresi ve kullanım amacı, kateter takılma işle-
minin planlı oluşu, el yıkama, pansuman için kulla-
nılan malzeme seçimi ve ekibin eğitimli olmaması, 
kateter ilişkili enfeksiyon risk faktörleri arasında yer 
almaktadır.4,5 

Hastalık Kontrol Önleme Merkezi [Center for 
Diseases Control and Prevention (CDC)], Amerika 
Birleşik Devletleri’nde, yılda 80.000 katetere bağlı 
kan dolaşım enfeksiyonu (KBKDİ) vakası bildiril-
miştir.6 Ülkemizde farklı hastanelerde yapılan SVK 
enfeksiyonlarının görülme oranları incelendiğinde, 
primer bakteriyemi veya SVK enfeksiyonlarının 
%28,4, laboratuvar kanıtlı kan dolaşım enfeksiyon-
larının %27,8 oranında görüldüğü, %16,8’ini ise 
SVK ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarının oluştur-
duğu bildirilmiştir.7,8 Hastane enfeksiyonlarındaki ar-
tışın, morbidite, mortalite oranlarını ve maliyeti 
artırması nedeni ile kanıta dayalı rehberler geliştiril-
meye başlanmıştır. Bu rehberlerden biri olan damar 
içi kateter enfeksiyonlarının önlenmesi rehberi, CDC 
tarafından güncellenerek 2011 yılında yeniden ya-
yımlanmıştır. Türk Hastane İnfeksiyonları ve Kont-
rolü Derneği tarafından oluşturulan “Damar İçi 
Kateter İnfeksiyonları Çalışma Grubu” bu rehberi 
temel alarak, 2012 yılı sonu gelişmekte olan ülke ve-
rileri ve Türkiye’deki mevcut durumu özetleyen bil-
gilerle güncellenmiştir.9 

Hemşirelerin, 24 saat boyunca hasta ile birlikte 
olması, kanıta dayalı uygulama yapma sorumluluğu-
nun yönetmelikte tanımlanmış olması nedeni ile en-
feksiyonların önlenmesi konusunda da önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır.10 Bu nedenle hemşire-
ler, hastane enfeksiyonlarının önlenebilir olduğunu 
göz önünde bulundurmalı, evrensel olarak kabul edi-
len önlemler konusunda güncel bilgilere sahip olmalı 
ve bu bilgileri aktif olarak kullanmalıdır.  Bu amaçla 
klinik uygulama rehberleri, kanıtların sistematik ola-
rak sunulduğu bilimsel araçlardır. Kanıta dayalı uy-
gulamalar, bakım sürecindeki hataların azaltılması, 
verilen bakımın kalitesinin artmasını sağlamakta, gü-
venilir bilgi, karar verme gücünü artırmakta ve pro-
fesyonelleşmeye katkı sağlamaktadır.11 Kanıtın, tek 
başına uygulamayı değiştirememesinin en önemli ne-
deni olarak uygulayıcının tutum ve algıları gösteril-

mektedir.12-16 Bu nedenle bu çalışma, yoğun bakım 
hemşirelerinin SVK bakımında kanıta dayalı uygu-
lama konusunda farkındalıklarını belirlemek ve son-
raki çalışmalara yön vermek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın Soruları 

1. Hemşirelerin SVK’si olan hastalarda 
KBKDİ’nin önlenmesinde kanıta dayalı uygulama 
farkındalıkları nedir? 

2. Hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki 
özelliklerine göre kanıta dayalı uygulama farkında-
lıkları değişmekte midir?  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma, Konya Kamu Hastaneler Birliğine bağlı 2 
devlet hastanesinin yoğun bakım üniteleri (YBÜ) ve 
palyatif bakım servislerinde görev yapan 176 hem-
şire ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Veriler, Hazi-
ran-Eylül 2017 tarihleri arasında toplanmıştır. 
Araştırmada evrenin ulaşılabilirliği dikkate alınarak, 
örnek seçimine gidilmeden tam sayı yöntemi ile hem-
şirelerin tamamı araştırmanın örneklemini oluştur-
muştur. Araştırmaya, en az 1 ay yoğun bakım 
deneyimi olan ve unvanı hemşire ya da sağlık me-
muru olanlar dâhil edilmiştir. Palyatif bakım servis-
lerinde, SVK kullanımının yaygın olması ve hasta 
profili bakımından palyatif servislerde yatan hastala-
rın 2. basamak hastalarla benzerlik göstermesi nedeni 
ile palyatif bakım servislerinde çalışan 12 hemşire ça-
lışmaya dâhil edilmiştir.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI  
Tanıtıcı bilgi formu, araştırmacılar tarafından litera-
tür incelenerek, hemşirelerin sosyodemografik özel-
likleri ve mesleki özelliklerini incelemeye yönelik 
sorulardan oluşturulmuştur.3,6,17 SVK enfeksiyonları-
nın önlenmesine yönelik hazırlanan “Kanıta Dayalı 
Bilgi Düzeyi Formu” 2011 yılında yayımlanan CDC 
ve damar içi kateter enfeksiyonlarının önlenmesi reh-
beri dikkate alınarak hazırlanmıştır.9 

Rehberde yer alan soruların, uzun ve sayısının 
fazla olması nedeni ile katılımcıların dikkatinin da-
ğılacağı göz önünde bulundurularak içerik sadece 
hemşireleri ilgilendiren bölümler alınarak, 2 cerrahi 
hemşireliği, 2 iç hastalıkları hemşireliği alanında 
uzman akademisyenlere rehberde yer alan tüm mad-
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deler sunulmuş “hemşire ile ilgili” “hekim ile ilgili” 
“ortak alan” “emin değilim” maddelerinden sadece 
1’ini işaretlemeleri istenmiştir. Uzmanlardan gelen 
bilgiler doğrultusunda kateter takılma yerinin seçimi, 
antiseptik kaplı kateterlerin kullanımı, sistemik anti-
biyotik profilaksisi, profilaktik kilit solüsyonu, SVK 
değişimi, kateter tespit sistemleri gibi hemşirelerin 
bağımsız karar alamadığı başlıklar çıkarılmıştır. Reh-
berden sadece hemşire ile ilgili olan maddeler seçile-
rek yeni form 13 maddeden oluşturulmuştur. 

Oluşturulan formun kapsam (içerik) geçerliliğini 
sağlamak ve yanlılığını azaltmak amacıyla 2 cerrahi 
hemşireliği, 4 iç hastalıkları hemşireliği alanında aka-
demisyen ve yoğun bakım alanında deneyimli bir 
uzman hemşireden görüş alınmıştır. Uzman kişiler-
den, formda bulunan maddelerin ifade şekli, ifadele-
rin açık ve anlaşılır olup olmadığı, değişik anlamlara 
neden olup olmadığı yönünde görüşler istenmiştir. 7 
uzmanın puanları Kendall W analizi (uzman görüş-
lerinin uyumluluk analizi) ile değerlendirilmiş, ara-
larında istatistiksel olarak farkın olmadığı (Kendall 
W=0,143; p=0,85) saptanarak uzman görüşlerinin 
birbirleriyle uyumlu olduğu görülmüştür. 

VERİ TOpLAMA TEKNİğİ  
Sorumlu hemşirelerden alınan sayı ve nöbet listesi 
dikkate alınarak, araştırmacı tarafından çalışmaya ka-
tılmayı kabul eden hemşirelere anket formları dağıtı-
larak, uygun oldukları zaman diliminde doldurmaları 
istenmiş, 1 hafta sonra araştırmacı tarafından toplan-
mıştır. Araştırmaya alınma ölçütleri olarak belirlenen 
en az 1 ay YBÜ çalışanı ve hemşire/sağlık memuru 
unvanına sahip olan gönüllü 176 katılımcıyla araş-
tırma yürütülmüştür. Birimlerde toplam çalışan sayısı 
188 olup, araştırma ölçütlerine uymayan ya da çalış-
maya katılmak istemeyen 12 sağlık çalışanı kapsam 
dışı bırakılmıştır. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 22 (IBM SPSS 
Inc, ABD) paket programından yararlanılmıştır. SVK 
enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik hazırlanan 
form ile toplanan veriler uygulamayı duydum seçe-
neği için 1 puanla değerlendirilirken, uygulamayı ilk 
kez duydum ve fikrim yok seçeneği için 0 puanla de-
ğerlendirilmiştir. Tablolarda, uygulamayı ilk kez duy-

dum ve fikrim yok seçenekleri bu nedenle tek sü-
tunda toplanmıştır. Veriler sayı, yüzde ve frekans da-
ğılımları olarak özetlenerek, verilerin niteliğine 
uygun olan t-test uygulanmış olup, istatistiksel ola-
rak p<0,05 değerler anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Verilerin toplanması için Selçuk Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulundan 2017/19 karara no.lu ve 
Kamu Hastaneler Birliğinden (No: 21347889/799) 
izin alınmıştır. Çalışmaya katılacak olan hemşirelere, 
araştırmanın amacı anlatılarak sözlü onamları alın-
mıştır. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya katılan hemşirelerin bazı sosyodemografik 
ve mesleki özellikleri, Tablo 1’de değerlendirilmiş-
tir. Hemşirelerin yaş ortalaması 31,96±1,23 olup 
%77,3’ünü kadınlar oluşturmaktadır. Katılımcıla-
rın %57,4’ü lisans mezunu; %55,1’i 2. basamak 
YBÜ’de çalışmaktadır. Hemşirelerin %76,1’i SVK 
eğitimi almış olup, çalışma yılı ortalama 10,45±6,2 
iken, YBÜ’de çalışma yıl ortalamaları ise 4,77±3,2 
yıldır.  
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Özellikler 
Yaş ortalaması 31,96±1,23 
Cinsiyet n (%) 
    Kadın 136 (77,3) 
    Erkek 40 (22,7) 
Eğitim düzeyi 
    Lise 17 (9,7) 
    Ön lisans 47 (26,7) 
    Lisans 101 (57,4) 
    Yüksek lisans 11 (6,2) 
Çalıştığı yoğun bakımın birimi 
    İkinci basamak 97 (55,1) 
    Üçüncü basamak 79 (44,9) 
Santral venöz katetere yönelik eğitim alma durumu 
    Evet 134 (76,1) 
    Hayır 42 (23,9) 

Ortalama±SS 
Hemşire olarak çalışma yılı 10,45±6,24 
Yoğun bakım hemşiresi olarak çalışma yılı 4,77±3,20

TABLO 1:  Hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özellikleri 
(n=176).

SS: Standart sapma.



Hemşirelerin %90,3’ü araştırmaların klinik hem-
şirelik uygulamaları için önemli olduğunu; %80,7’si 
kanıta dayalı hemşireliğin kullanılmasının sağlık 
bakım sonuçlarını iyileştireceğini düşünmektedir. 
Hemşirelerin SVK uygulamalarının ne kadarını bil-
diği değerlendirildiğinde, 13 olan uygulama sayısın-
dan ortalama 9,4±2,7 (minimum=0, maksimum=13) 
olduğu ve 13 uygulamayı bilen hemşire oranının ise 
%15,5 olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin SVK ile 

ilişkili enfeksiyonlara yönelik kanıta dayalı uygula-
maları bilme durumlarının dağılımları Tablo 2’de ve-
rilmiştir.  

Hemşirelerin bazı sosyodemografik ve mesleki 
özelliklerine göre bildikleri uygulama sayısının orta-
lama değerleri karşılaştırıldığında; cinsiyeti kadın 
olanların (9,71±2,65) 3. basamak yoğun bakımda ça-
lışan (9,98±2,49), SVK hakkında eğitim alan 
(9,79±2,43), sağlık bilimlerindeki araştırmalar, klinik 
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Uygulamayı ilk kez duydum + fikrim yok Uygulamayı duydum 
Kanıta dayalı uygulamalar n (%) n (%) 
Sağlık çalışanlarının eğitimi ve kalite kontrol 
YBÜ’lerde yeterli sayıda hemşire bulundurulmalıdır. Gözlemsel çalışmalar hasta 51 (29,0) 125 (71,0) 
   başına düşen hemşire sayısının azalmasının artmış KBKDİ riski ile ilişkili olduğunu 
   göstermektedir. 
Cilt hazırlığı  
SVK ve periferik arteryel kateter takmadan önce ve pansuman değişimleri sırasında 35 (19,9) 141 (80,1) 
   cilt>%0,5 klorheksidin glukonat içeren alkollü bir solüsyonla silinmelidir. 
   Klorheksidin glukonat kullanımı için bir kontrendikasyon varsa alternatif olarak  
   tentürdiyot, iyodofor veya %70’lik alkol kullanılabilir.  
Kateter takmadan önce cilde sürülen antiseptik solüsyonların üretici firma önerileri 29 (16,5) 147 (83,5) 
   doğrultusunda kurumaları beklenmelidir.  
Kateter giriş yeri örtüleri veya pansuman materyali 
Hasta terliyorsa veya kateter giriş yerinden kanama veya sızıntı varsa bu durum 27 (15,3) 149 (84,7) 
   düzelene kadar gazlı bez örtüler kullanılmalıdır.  
Kateter pansumanı nemlendiğinde, gevşediğinde (bütünlüğü bozulduğunda) veya 7 (4,0) 169 (96,0) 
  gözle görülebilir kirlenme meydana geldiğinde mutlaka değiştirilmelidir.  
Kısa süreli SVK’lerde kateter giriş yeri gazlı bez ile kapatılmışsa pansuman 35 (19,9) 141 (80,1) 
  2 günde 1 değiştirilmelidir.  
Kısa süreli SVK’lerde kateter giriş yeri şeffaf örtü ile kapatılmışsa pansuman en az 82 (46,6) 94 (53,4) 
   7 günde 1 değiştirilmelidir.  
Hasta temizliği 
KBKDİ riskini azaltmak için günlük cilt temizliği için %2’lik klorheksidin glukonat 59 (33,5) 117 (66,5) 
   solüsyonu kullanılmalıdır.   
İnfüzyon setlerinin değiştirilmesi 
Kan, kan ürünleri veya lipid emülsiyonları verilmeyen hastalarda devamlı kullanılan 95 (54,0) 81 (46,0) 
   infüzyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dâhil olmak üzere) 96 saatten önce  
   değiştirilmesine gerek yoktur. Ancak her 7 günde 1 mutlaka değiştirilmelidir.  
Kan, kan ürünleri ve tüm lipid emülsiyonlarının verilmesi için kullanılan infüzyon 26 (14,8) 150 (85,2) 
  setleri infüzyonun başlamasını takiben 24 saat içinde değiştirilmelidir.  
propofol infüzyonu için kullanılan setler, üretici firma önerileri de dikkate alınarak, 69 (39,2) 107 (60,8) 
   her 6-12 saatte 1 değiştirilmelidir.  
İğnesiz damar içi kateter sistemleri 
İğnesiz sistemler de infüzyon setleriyle aynı sıklıkta değiştirilmelidir. 72 saatten daha 60 (34,1) 116 (65,9) 
   kısa aralıklarla değiştirmenin yararı gösterilmemiştir.   
Enfeksiyon riskini azaltmak için iğnesiz konektörler 72 saatten daha sık değiştirilmemeli 52 (29,5) 124 (70,5) 
   veya üretici firma önerilerine uyularak değiştirilmelidir.  

TABLO 2:  Hemşirelerin SVK ile ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde kanıta dayalı uygulamaları bilme durumlarının dağılımları (n=176).

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi; KBKDİ: Katetere bağlı kan dolaşım enfeksiyonu; SVK: Santral venöz kateter. 
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hemşirelik uygulamaları için önemlidir (9,67±2,51) 
önermesine katılan hemşirelerin bildikleri uygula-
maların ortalama sayısı erkek hemşirelere 
(8,50±2,72), ikinci basamakta çalışan hemşirelere 
(8,98±2,81) SVK hakkında eğitim almayanlara 
(8,28±3,23) ve sağlık bilimlerindeki araştırmalar, kli-
nik hemşirelik uygulamaları için önemlidir önerme-
sine katılmayanlara (7,17±3,50) göre daha yüksek 
bulunmuştur (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Yoğun bakım hemşirelerinin, SVK ilişkili enfeksi-
yonların önlenmesinde kanıta dayalı uygulama far-
kındalıklarını incelediğimiz çalışmamız sonucunda 
elde edilen bulgular, rehberde yer alan kanıta dayalı 
bilgiler, araştırmalar ve Cochrane veri tabanında yer 
alan güncel bilgiler ışığında tartışılmıştır. Araştır-
mada, hemşirelerin büyük bir çoğunluğu yoğun ba-

kımlarda hemşire sayısının yeterli olması gerektiğini 
ve yetersiz hemşire sayısı ile KBKDİ riski arasında 
ilişki olduğu bilgisini duyduğunu ifade etmiştir. Bay-
kara ve ark.nın 1.499 hasta, 132 erişkin YBÜ ve 94 
hastanede yapılan çok-merkezli nokta prevalans ça-
lışmasında, enfekte hastalarda hemşire-hasta oranı-
nın 1:4 olmasının (1:2 ile karşılaştırıldığında) septik 
şokta mortalite için bağımsız bir risk faktörü oldu-
ğunu bildirmiştir.18 Bu sonuç kanıta dayalı rehberde 
de yer alan “YBÜ’lerde yeterli sayıda hemşire bu-
lundurulmalıdır. Gözlemsel çalışmalar hasta başına 
düşen hemşire sayısının azalmasının, artmış KBKDİ 
riski ile ilişkili olduğunu göstermektedir.” bilgisini 
desteklemektedir. 

Hemşirelerin büyük çoğunluğu, SVK takılma iş-
lemi öncesi uygulanması gereken antiseptik solüsyon 
kullanım ilkelerini bilmektedir. CDC rehberine göre 
SVK ve periferik arteryel kateter takmadan önce ve 
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Değişkenler                                  Bilinen uygulama sayısı Test ve p değeri 
Cinsiyet X ±SS 
    Kadın 9,71 2,65 t=2,523 
    Erkek 8,50 2,72 p=0,013 
Eğitim durumu 
    Lise+ön lisans 9,31 3,13 t=-0,431 
    Lisans+yüksek lisans 9,50 2,45 p=0,667 
Hemşire olarak çalışma yılı 
    0-10 yıl 9,16 2,62 t=-1,646 
    11 yıl ve üzeri 9,84 2,7 p=0,102 
Yoğun bakımda çalışma yılı 
    0-4 yıl 9,08 2,72 t=-1,966 
    5 ve üzeri 9,88 2,64 p=0,051 
Çalıştığı yoğun bakım basamağı 
    İkinci 8,98 2,81 t=-2,460 
    Üçüncü 9,98 2,49 p=0,015 
SVK hakkında eğitim alma durum 
    Evet 9,79 2,43 t=2,794 
    Hayır 8,28 3,23 p=0,007 
Sağlık bilimlerindeki araştırmalar, klinik hemşirelik uygulamaları için önemlidir 
    Evet 9,67 2,51 t=3,746 
    Hayır 7,17 3,50 p=0,000 
Kanıta dayalı bakım vermek, günlük çalışmalarımı olumsuz etkiler 
    Evet 10,58 2,12 t=1,852 
    Hayır 9,31 2,74 p=0,066 
Kanıta dayalı hemşireliğin kullanılması sağlık bakım sonuçlarını iyileştirir 
    Evet 9,57 2,59 t=1,402 
    Hayır 8,85 3,12 p=0,163 

TABLO 3:  Hemşirelerin farkında olduğu uygulamaların sayısının bazı değişkenlere göre dağılımı.

SVK: Santral venöz kateter.



pansuman değişimleri sırasında cilt>%0,5 klorheksi-
din glukonat içeren alkollü bir solüsyonla silinmeli-
dir. Klorheksidin glukonat kullanımı için bir 
kontrendikasyon varsa alternatif olarak tentürdiyot, 
iyodofor veya %70’lik alkol kullanılabilir maddesi 
yer almaktadır. Çin’de yapılan benzer bir araştırma 
sonuçlarına göre cilt hazırlığı sorusuna %18 oranında 
doğru yanıt verilmiş olup, araştırma içinde en düşük 
doğru yanıtlanan sorular arasında yer almıştır.19 Po-
lonya’da, hemşireler tarafından seçilen kanıta dayalı 
bilgilerden oluşan, 11 maddelik anket sorusu ile ya-
pılan bir başka çalışma sonucuna göre yoğun bakım 
hemşirelerinin %49,9’u kullanılması gereken dezen-
fektan ajanı ile ilgili soruyu doğru yanıtlamıştır.20 

Özen ve ark.nın yaptıkları çalışmada, hemşirelerin en 
az doğru yanıtı (%10,3) verdikleri soru kateter giriş 
yeri dezenfeksiyonunun %0,5’lik alkolik klorheksi-
din ile yapılması olduğu bildirilmiştir.12 Oransal de-
ğişimin, katılımcılar arasında bireysel farklılık, kanıta 
dayalı bilgiyi uygulama ve değişime duyarlılık dü-
zeylerinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Kateter giriş yeri örtüleri ya da pansuman ma-
teryali ile ilgili uygulamalarda ise hemşirelerin büyük 
çoğunluğu soruyu doğru yanıtlamıştır. Yapılan ben-
zer çalışmada steril gazlı bez ve şeffaf örtünün kulla-
nılabileceği yönünde kanıta dayalı bilgiye 
hemşirelerin %22,9’u doğru yanıt vermiştir. Hasta 
terliyorsa ya da kanama, sızıntı sorunu varsa sorun 
çözülene kadar kullanılması önerilen pansuman çe-
şidi %73,4 oranında doğru yanıtlanmıştır. Gazlı bez 
ile yapılan pansumanın değişim süresi %21,3 şeffaf 
örtü ile yapılan pansumanların değişim süresi ise 
%15,6 oranında doğru yanıtlanmıştır. Pansuman de-
ğişiminin doğru yapılış şekli ise %26,6 oranında 
doğru yanıtlanmıştır.19 Standart poliüretan pansu-
manlara göre klorhesidin glukonat emprenye edilmiş 
pansumanların, enfeksiyon sıklığını azalttığına dair 
kanıtlar vardır. Sütürsuz tespitlerin, kateter ilişkili en-
feksiyonu azaltmasının muhtemel olduğu belirtil-
mekle birlikte kanıt düzeylerinin düşük olduğu 
belirtilmiştir.21 Pansuman örtülerinin değişimi süre-
sinin sıklığı ile kateter ilişkili enfeksiyon arasındaki 
bağlantı açısından mevcut kanıtlar yetersizdir.22 Bu 
konuda daha fazla çalışma yapılarak, daha güçlü ka-
nıtlara ulaşılması hemşirelerin doğru bilgiyi kullan-
ması açısından yararlı olacağı düşünülmektedir. 

Hemşirelerin çoğu, KBKDİ riskini azaltmak için 
günlük cilt temizliği için %2’lik klorheksidin glukonat 
solüsyonu kullanılması gerektiğinin farkındadır. Chen 
ve ark.nın yaptığı benzer araştırmada hemşirelerin, 
günlük cilt temizliği için %2’lik klorheksidin kulla-
nımı farkındalığının %56 oranında olduğu tespit edil-
miştir.19 Hemşireler, infüzyon kateterin değiştirilme 
sıklığını duymuştur. Chen ve ark.nın yaptığı benzer 
çalışma sonuçlarına göre lipid emülsiyonları ile kan 
ve kan ürünlerinin verilmediği setlerin değişim günü 
hemşirelerin %3’ü tarafından doğru yanıtlandırılmış 
olup, propofol infüzyonu kullanılan setlerin değişimi 
ile ilgi soru ise %53,4 oranında doğru yanıtlanmıştır.19 

Çalışmamızda, kadın katılımcıların uygulama far-
kındalık ortalamasının yüksek olduğu ve istatistiksel 
olarak da anlamlı olduğu tespit edilmiş olup, Koutza-
vekiaris ve ark. çalışmasında kadın sağlık çalışanları-
nın sonuçlarıyla benzerlik gösterdiği görülmüştür.23 
Farkında olunan uygulama sayısı ortalaması 3. basa-
mak yoğun bakımda çalışanlarda, 2. basamak yoğun 
bakım çalışanlara oranla daha yüksek olduğu bulun-
muştur. İkinci basamak yoğun bakıma oranla 3. basa-
mak yoğun bakımda çalışan hemşirelerin bilgi 
düzeylerinin yüksek olmasının kritik hasta bakımının 
daha fazla eğitim, kanıta dayalı bilgi, beceri ve dikkat 
gerektirmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Araştırmada, hemşirelerin eğitim alma durum-
larına göre kanıta dayalı uygulama farkındalıklarının 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
bulunmuş olup Dedunska ve Dyk’ın bulgularıyla 
uyumludur.20 Damar içi enfeksiyonların önlenmesine 
ilişkin soruların yer aldığı bir araştırmada, hemşire-
lerin hastane enfeksiyonlarının önlenmesine ilişkin 
eğitim alma durumlarına göre anlamlı farklılık bulu-
namamıştır.17 Batı ve Özyürek’in YBÜ’de çalışan 
hemşirelerin SVK ile ilgili bilgi düzeylerinin araştı-
rıldığı çalışmasında, SVK ile ilgili eğitim aldıklarını 
belirten hemşirelerin eğitim almayanlardan daha 
düşük bilgi puanının olması beklenmeyen bir sonuç-
tur.3 Çalışmamızda eğitim alan hemşirelerin farkın-
dalıklarının yüksek olması, alınan eğitimlerin 
içeriğinin güncel ve bilimsel olduğunu düşündürmüş 
olup, çalışmamıza katılan hemşirelerin bilimsel araş-
tırmaları önemsediği kanısına varılmıştır. 

Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalarla gö-
rüşlerinin sorulduğu ifadelerde hemşirelerin büyük 
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bir çoğunluğu, araştırmaların klinik hemşirelik uy-
gulamaları için önemli olduğunu ve kanıta dayalı bil-
gilerin kullanılmasının sağlık bakım sonuçlarını 
iyileştireceğini düşünmektedir. Çalışmamızın bilgi 
akışının fazla olduğu birimler olan YBÜ’lerde ger-
çekleştirilmesi, katılımcıların çoğunlukla lisans me-
zunu olması gibi özelliklerin kanıta dayalı bilginin, 
farkındalığın ve duyarlılığın yüksek olmasına katkı 
sağlayabileceğini düşündürmüştür. 

 SONuÇ 
Hemşirelerin SVK’si olan hastalarda katetere bağlı 
kan dolaşım enfeksiyonlarının önlenmesinde kanıta 
dayalı uygulama farkındalıkları değerlendirildiği uy-
gulamalardan çoğunu bildikleri fakat tamamını bi-
lenlerin oranının düşük olduğu tespit edilmiştir. 
Hemşirelerin kanıta dayalı uygulama farkındalıkları-
nın bazı sosyodemografik ve mesleki özelliklerine 
göre değiştiği bulunmuştur.  

 öneriler 

SVK’ye bağlı kan dolaşım enfeksiyonlarının önlen-
mesinde, hemşirelerin kanıta dayalı uygulama far-

kındalıklarını artırmak için kanıta dayalı uygulamalar 
hakkında, hizmet içi eğitim programlarına daha çok 
yer verilmesi ve bu eğitimlerin düzenli aralıklarla tek-
rarlanması, bakım sürecinde daha çok kanıt temelli 
rehberler doğrultusunda uygulama ve girişimlerde 
bulunması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir  
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın 
değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı 
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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