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' ABSTRACT |

Amac: Calisma, hemsirelik 6grencilerinin santral venoz kateter
(SVK) bakimi ile ilgili bilgi dizeylerini, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte gerceklestirildi.
Veriler, 15-30 Subat 2022 tarihleri arasinda toplandi. Calisma
toplam 320 hemsirelik 6grencisi, 281 gonilli katilimar ile
yuratulda. Verilerin toplanmasinda, “Katilimci Bilgi Formu” ve
“Santral Ven6z Kateter Hemsirelik Bakimi Bilgi Formu”kullanildi.
Veri toplama araglar, Google forms (izerinden katilimcilara
online olarak iletildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 20,69+2,08 yil olarak
bulundu. Katilim goésteren o6grencilerin %69'unun  kadin,
%49.8'inin 1.sinif oldugu gorilda. Katilimcilarin sadece %50
si SVK ifadesini duydugunu, %80'i ise SVK bilgi diizeyini yeterli
bulmadigini ifade etti. Calismada, kateter calismadigi zaman
klempler/ kapaklar kapali tutulmalidir sorusuna katilimcilarin
% 53,5'u bilmiyorum, katater cesitleri sorusuna yine %58,8'i
bilmiyorum cevabini verdi. Katater kullaniimaya baslamadan
once kanama, sislik kontroli  yapilmalimidir sorusuna
katimcilarin %46,5 ‘i bilmediklerini belirtti. Kataterli hastaya
ates durumunda yaklasim sekli katilimcilarin  %41.8'inin
bilmiyorum olarak cevapladigi bir diger soru idi. Calismanin
onemli bulgularindan olan SVK bakiminin kim tarafindan
yapildigi sorusuna katilimcilarin %46'si servis hemsiresi, “SVK
uygulamalarindan hangisi steril olarak yapilmalidir” sorusuna
ise %44'U kateterin cikis yerinin bakimi ve pansumaninin
degistirilmesi cevabini vermistir.

Sonug: Calisma sonuglari, hemsirelik dgrencilerinin SVK bilgi ve
bakimi hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadigini, bu
konuda egitime ihtiyaclar oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter, hemsirelik 6grencisi,
katater bakimi

Aim:This study aimed to evaluate the knowledge, attitude, and
behavior levels of nursing students about central venous catheter
(CVQ) care.

Material and Method: This was a descriptive type of study. Study
data were collected between 15-28 February 2022. The study was
carried out with 281 volunteer participants out of 320 nursing
students. “The Participant Information Form” and “The Central
Venous Catheter Nursing Care Information Form” were used to
collect the data.

Results: The mean age of the participants was 20.69+2.08 years.
69% of the participating students were female and 49.8% were
Tst class students. 50% of the participants stated that they heard
the term CVC, 80% did not find the level of CVC knowledge
sufficient. In the study, 53.5% of the participants answered the
question “clamps / caps should be kept closed when the catheter
is not working” and 58.8% of the participants answered that
they do not know. When asked whether bleeding and swelling
should be checked before the catheter is used, 46.5% of the
participants stated that they did not know. The approach to the
catheter patient in case of fever was another question that 41.8%
of the participants answered as unknowing. One of the important
findings of the study is that 46% of the participants answered the
question of who should care for the CVC as a service nurse and
44%of the participants answered the question “Which of the CVC
applications should be performed sterile”as the caring for the exit
points of the catheter and changing the dressing.

Conclusion: According to the study results, it shows thatthe
nursing students do not have sufficient knowledge about CVC
and experience with CVC care.This shows that they need training
on this subject.
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GiRi$

Santral venoz kateter (SVK) kritik hastalarda yaygin ola-
rak kullanilmaktadir.Dahili ve cerrahi birimler, yogun ba-
kim ve son yillarda artan bir sekilde onkoloji tUnitelerinde
etkili ve yaygin bir sekilde uygulanmaktadir(1,2).Bu bag-
lamda sik kullanilan venler arasinda; internal ve eksternal
juguler venler, subklaviyan ven, 6zellikle antekdbital, se-
falik, bazilikvenler, femoral venler,bazi durumlarda por-
tal, inferior vena kava ve hepatik venler bulunmaktadir
(5,6).Karmasik bir girisim olan SVK uygulamalari bakim
ve uygulama yetersizligi nedeniyle hastanede yatis si-
resini uzatmakta, 6lim oranini yikseltmekte, enfeksiyon
gelisim riskini artirmakta, hasta ve hasta yakinlarini eko-
nomik, sosyal ve psikolojik ydnden etkilemektedir. Kulla-
nim endikasyonlarinin basinda,venéz basing élcim ge-
rekliligi, uzun siiren intravendz (IV) tedaviler, yogunlugu
yuksek sivi ve ila¢c uygulamalari, total parenteral nutris-
yon sivilari ile beslenme durumu, irritan 6zellikli kemote-
rapotik ajanlar, kok hiicre toplanmasi, ylksek yogunluklu
antibiyotik icerikli soltsyonlar, hemodiyaliz, kan ve kan
Urtinleri transfliizyonu, yogun cerrahi tedaviler iledoku
hasarina bagli periferal ven6z yollarin kullanilmaz hale
gelmesi gibi durumlar gelmektedir (1-4).Bu zorlu katater
kullanimi beraberinde ¢ok fazla komplikasyonaneden ol-
maktadir. Basta enfeksiyon, agri ve kanama olmak tzere
pndémotoraks, hava embolisi, yanlis konumlama, hemo-
toraks, hareket kisitliligi gibi SVK'ya bagli komplikas-
yonlaraneden olmakta ve hastanin yasam kalitesini di-
stirmektedir (4,5).0ncesinde yayinlanmis bir calismanin
sonuclar,SVK komplikasyonlari nedeniyle hastaneyatis
strelerinin 7-21 giin kadar uzadigi yonindedir (3)SVK
uygulanan hastalarda gorilen komplikasyonlariazalt-
mak ve istenmeyen durumlarin éniine gegebilmek igin,
dogru damar secimi ve aseptik sartlara uygunluk olduk-
¢a 6nemlidir.

SVK uygulamalarinda, hastanin hazirlik asamasindan,
bakim ve komplikasyonlarin dnlenmesine kadar siireg
boyunca hemsire 6nemli role sahiptir. Karmasik uygula-
malardan biri olan kateterizasyon islemlerinin timunde
oldugu gibi, SVK uygulama ve bakiminda da hemsireler
surecin ¢cok 6nemli bir parcasini olustururlar (6-10). Bu
yuzden hemsirelerin SVK bilgi diizeyleri ve yaklasimlari
onem arz etmektedir. Hemsirelik egitim mufredatlarinda
konuya yer verilmeli ve egitim yillari boyunca mutlaka
SVK gozlemi, girisimi ve bakimi deneyimlemeleri saglan-
malidir.Bu sekilde mesleki agidan donanim saglayabile-
ceklerdir (11,12).

GEREC VE YONTEM

Mevcut calismada amag, hemsirelik 6grencilerinin SVK
uygulamalar konusunda bilgi diizeyi, tutum ve davra-
nislarini incelemektir. Bu arastirma tanimlayici tipte ger-
ceklestirildi. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeden
evreni olusturan 320 hemsirelik 6grencilerinden goniil-

liler calismaya dahil edildi. Arastirma, anketin tamamini
eksiksiz dolduran toplam 281 (evrenin %87,5'u) goniil-
[U katihmcr ile yuratalda. Arastirma verileri 15-30 Subat
2022 tarihleri arasinda sosyal medya lizerinden Google
forms olusturularak toplandi. Verilerin toplanmasinda,
arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusundaii,14
hazirlanan “Katihmci Bilgi Formu” ve “Santral Venoz Kate-
ter Hemsirelik Bakimi Formu” kullanildi. Degiskenler icin
normallik varsayiminin saglanmamasina ragmen &rnek-
lem sayisinin otuzdan biyik olmasi nedeni ile Merkezi
Limit Teoremi uyarinca T-testi ve tek yonli Anova testi
kullanilarak analizler gerceklestirildi. T-testi ve Tek Yonli
Anova testi istatistikleri, testlerin p-degerleri ve grupla-
rin bilgi diizeyi ortalamalari ile standart sapmalar Tablo
5'te verildi

Katilima Bilgi Formu

Katilimci bilgi formu, katilimcilarin demografik 6zellikle-
rini sorgulayan ;katilimcilarin yasi, cinsiyeti ,kaginci sinif
ogrencisi oldugu... gibi sorulardan olusturuldu.

Santral Veno6z Kateter Hemsirelik Bakimi Formu

Bu form toplam Ug¢ bdlimden olusturuldu. Birinci bo-
[imde, SVK ile ilgili toplam dort soru bulunmakta idi.
ikinci bélim, katilimailarin SVK uygulamalarina iliskin so-
rularin bulundugu bolimdi. Bu bolimde toplam dokuz
soru bulunmakta idi. Uclincii bélimde ise, katihmcilarin
SVK ve uygulamalari hakindaki bilgi seviyelerini dlcen
toplam yedi soru bulunmakta idi.

Calismanin Etik Yonii

Galisma éncesi, Bitlis Eren Universitesi Rektorltigu Etik il-
keleri ve Etik Kurulu'ndan 22/01-6 sayili ve E.1654 evrak
kayit numaral karariyla onay alindi. Ayrica, katihmcilar-
dan onam alind.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22 paket prog-
rami kullanildi. Yas degiskeninin analizinde ortalama ve
standart sapma (SS) kullanildi; cinsiyet, katilimcilarin
okumakta olduklari sinif ve SVK ile ilgili sorulara verdik-
leri cevaplar ylizde (%) ve frekans dagihmi ile analiz edil-
di. Katilimaillarin bilgi dizeylerinin cinsiyet, okumakta
olduklar sinif ve SVK hakkinda profesyonel egitim alip
almamalarina bagli olarak farklilik gésterip géstermedigi
T- testi ve tek yonll Anova testi ile analiz edildi. Analizler-
de p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin demog-
rafik 6zellikleri Tablo 1'de sunuldu. Ogrencilerin yas or-
talamasi 20,69+2,08 olarak bulundu. Katilim gdésteren
ogrencilerin % 69'u kadin, %31'i erkek ; %49.8'i 1.sinif, %
13.5'i 2.s1nif, %12.1'i 3.sInif ve % 24.6's1 4.sinif 6grencileri
olarak bulundu.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Yas (y1l)

Ortalama 20.69

Standart sapma 2.08

Cinsiyet Sayi Yiizde
Kadin 194 69
Erkek 87 31
Katilimcinin sinifi Sayi Yiizde
1. sinif 140 49.8
2.sinif 38 13.5
3.sinif 34 121
4.sinif 69 24.6

Katimcilarin SVK ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara
bakildiginda, katilimcilarin %50'si daha 6nce SVK ifadesi-
ni duydugunu bildirdi. Sadece % 6's1 SVK konusunda ye-
terli bilgiye sahip oldugunu dusinirken, %80 i SVK ko-
nusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu ifade etti. Benzer
sekilde %86's1 SVK konusunda profesyonel egitim alma-
digini ifade etti, % 6's1 ise SVK ile ilgili profesyonel egitim
aldigini, %45'i SVK ile ilgili bilgileri Gniversiteden aldigini
bildirdi (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin santral veno6z kateter ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin dagilimi

Santral veno6z kateter diye bir sey duydunuz mu?

Say1 Yiizde
Evet 140 50
Hayir 103 37
Emin degilim 38 13

Santral veno6z kateter konusunda bilgi seviyenizin yeterli
oldugunu diigiiniiyor musunuz

Say1 Yiizde
Evet 17 6
Hayir 225 80
Emin degilim 39 14
Santral venoz kateter konusunda profesyonel egitim aldiniz mi

Say1 Yiizde
Evet 17 6
Hayir 241 86
Emin degilim 23 8
Santral veno6z kateter bilgi kaynaginiz nedir

Say1 Yiizde
Okul/tniversite 125 45
internet/sosyal medya 57 21
Gazete/TV 7 3
Arkadas/aile 23
Hastane 5 2
Bilgim yok 111 40

Tablo 3, katilimcilarin SVK uygulamalarina iliskin sorula-
ra verdikleri cevaplarin dagihmini géstermekte idi. Buna
gore, katihmcilarin SVK nicin takilir sorusuna, %28'i uzun
sureli intravendz (1.v.) tedavi, %25'i ise ven6z basing 6l¢l-
mu, %22 si yuksek konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin veril-
mesi, %21'i kan ve kan drilnlerinin transflizyonu cevabini
verirken, %47 oraninda katilimai ise fikrim yok seklinde

ifade etti. Katihmcilarin %53'G SVK'nin endikasyonlarini
dogru bilirken %47 oraninda yetersiz bilgiye sahip ol-
duklari goriilmekte idi.

Tablo 3. Katilimcilarin santral ven6z kateter uygulamalarina

iliskin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Santral venoz kateter sizce hangi durumlarda takilir (Birden
fazla secenek)

Say1 Yiizde

Venoz basing 6l¢imi 70 25
Uzun sureli intravendz tedavi 79 28
Yuksek konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin verilmesi 61 22
Total parenteral beslenme 47 17
irritan ilaclarla kemoterapi 35 13
Yuiksek konsantrasyonlu antibiyotik sollisyonlari 25 9
Uzun sureli kan ve kan trtinleri ile tedavi 60 21
Hemodiyaliz 45 16
Plazmaferez 16 6
Daha 6nceki siireclerde yogun tedavi, cerrahi ve

doku hasarina bagli periferal venoz yollarin yoklugu >4 19
Fikrim yok 131 47

Santral veno6z kateter komplikasyonlari sizce nelerdir (Birden
fazla secenek)

Say1 Yizde
Hemotoraks 61 22
Malpozisyon 27 10
Pnomotoraks 56 20
Hava embolisi 75 27
Enfeksiyon 89 32
Fikrim yok 157 56
Santral venoz kateteri sizce kim takar (Birden fazla secenek)
Sayr Yiizde
Kalp damar cerrahisi uzmani 86 31
Yogun bakim uzmani 78 28
Acil uzmani 39 14
Anesteziyoloji uzmani 42 15
Herhangi bir branstan doktor 23 8
Servis hemsiresi 30 1
Yogun bakim hemsiresi 58 21
::(I:ilr: I)Illc.)(kDevaml) 139 50
Santral venoz kateteri sizce bakimi kim tarafindan
yapilmaktadir (Birden fazla secenek)
Say1 Yiizde
Kalp damar cerrahisi uzmani 47 18
Yogun bakim uzmani 56 22
Acil uzmani 39 15
Anesteziyoloji uzmani 24 9
Herhangi bir branstan doktor 18 7
Servis hemsiresi 120 46
Yogun bakim hemsiresi 116 45
Hemodiyaliz hemsiresi 73 28
Hastanin kendisi 18 7
Fikrim yok 59 23
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Santral kateterle ilgili bu uygulamalardan hangisi steril olarak
yapilmalidir.(Birden fazla secenek)

Sayr Yiizde
Kateterin ¢ikis yerinin bakimi ve pansumaninin
degi§tirilm§esi§ ’ P 122 44
Kateter limenlerinin yikanmasi 99 36
Kateter kapaklarinin degistirilmesi 109 39
Kateterin takilmasi 113 41
Fikrim yok 125 45

Hangileri santral kateter bakimi icin gerekli malzemelerdendir.
(Birden fazla secenek)

Sayr Yiizde
Cerrahi maske 92 33
Steril olmayan eldiven 21 8
Steril eldiven 123 44
Antiseptik 104 37
Steril gazli bez (spanc) 11 40
Elastik sabitleme bandi ( dnceden kesilip
hazirlanmis) 101 36
Heparin flakon 49 18
Serum fizyolojik sivi 77 28
Enjektor 81 29
Tibbi atik kutusu 96 34
Fikrim yok 132 47
Kateter ortiileri ile ilgili hangisi dogrudur.(Birden fazla secenek)

Sayr Yiizde
Steril gazli bez kullanilyorsa iki glinde bir
degistirilmelidir 3 26
Seffaf (transparan) pansuman ortleri 2 15

kullaniliyorsa yedi glinde bir degistirilmelidir

Tablo IIl. (Devami)

Kirlendikge, 1slandikca ya da kenarindan agiimissa 86 31
hemen degistirilmelidir.

Fikrim yok 162 59
Santral veno6z kateter komplikasyonlari hayati risk
olusturabilecek/ ciddi komplikasyonlara neden olabilecek bir
durum mudur?

Sayr Yiizde
Evet 113 41
Hayir 16 06
Fikrim yok 147 53

SVK uygulamalarina iliskin bir baska bulgu SVK kompli-
kasyonlar nelerdir sorusuna katihmcilar, %32 oraninda
enfeksiyon, %27 oraninda hava embolisi, %22 oraninda
hemotoraks, %20 oraninda ise pndmotoraks cevabini
verdi. SVK kim tarafindan takilmalidir sorusuna, katilim-
alarin verdikleri cevaplar, %31 kalp damar cerrahi, %28'i
yogun bakim uzmani cevabini verirken, %21 oraninda
yogun bakim hemsiresi seklinde idi. Caligmanin dnemli
bulgularindan biri olan SVK bakimi kim tarafindan yapil-
malidir sorusuna katilimcilarin %46's1 servis hemsiresi,
%45'i yogun bakim hemsiresi, %28'i hemodiyaliz hemsi-
resi, %22’si ise yogun bakim uzmani cevabini verdi.

SVK uygulamalarindan hangisi steril olarak yapilmalidir
sorusuna katilimcilar, %44 oraninda kateterin cikis yeri-
nin bakimi ve pansumaninin degistirilmesi, %41 oranin-
da kataterin cikarilmasi, %39 oraninda katater kapaklari-
nin degistirilmesi, %36 oraninda ise katater limenlerinin
yikanmasi seklinde cevaplar verdi. Katilimcilarin bu ko-
nudaki bilgi diizeyleri diisiik olarak bulundu. SVK baki-

minda kullanilan malzemelerin sorgulandigi boélimde
katihmcilarin verdikleri cevaplar, %44 steril eldiven, %
40 steril spang, %37 antiseptik sollisyon, %34 tibbi atik
kutusu, %33 cerrahi maske, %28 serum fizyolojik ceva-
bini verdi.Katihmailarin SVK bakiminda kullanilan mal-
zeme bilgi diizeyleri diisiik bulundu. Ogrencilerin SVK
malzeme bilgi diizeyleri ancak 1/3 oraninda idi.Kateter
ortileri ile ilgili sorulara katilimcilarin verdikleri cevaplar,
%31oraninda; kirlendikge, i1slandik¢a ya da kenarindan
acllmissa hemen degistirilmelidir, %26 oraninda “steril
gazh bez kullaniliyorsa iki glinde bir degistirilmelidir”
seklinde idi.

Tablo 4'te likert 6lcegi kullanilarak hazirlanan, katilim-
alarnn SVK hakkindaki bilgi seviyelerini 6lgmeyi hedef-
leyen sorularin dagilimi verildi. Tablo 4'te yer alan so-
rulara dogru cevap veren katilimcilara bir puan, yanlis
cevap verenlere veya "bilmiyorum” cevabini verenlere
sifir puan verilerek, her katilimci icin bir bilgi diizeyi pua-
ni hesaplandi. Maksimum bilgi diizeyi puani 7, minimum
bilgi diizeyi puani’0’ puan olarak hesaplandi. Bilgi diizeyi
puaninin katilimcinin cinsiyetine, okumakta oldugu sini-
fa veya SVK hakkinda profesyonel egitim alip almama-
sina gore degisim gosterip gostermedigi arastirildi. Ca-
hsmada, katater cahismadigr zaman klempler/ kapaklar
kapal tutulmaldir sorusuna katilimcilarin % 53,5'u bil-
miyorum, katater cesitleri soruldugunda %58,8'i bilmiyo-
rum cevabini vermistir. Katater kullanilmaya baslamadan
once yerinin dogrulugu teyit edilmelidir sorusuna %39,5
oraninda dogru cevap verirken, katater kullaniimaya
baslamadan 6nce kanama, sislik kontroll yapiimahdir
sorusuna % 46,5 ' bilmiyorum cevabini vermistir. Katater-
li hastaya ates durumunda yaklasim sekline katilimcilarin
%41,8 ‘i bilmiyorum yanitini vermis, katater bakimi on-
cesi eller yikanmalidir sorusuna % 47,1 oraninda dogru
yanit verirken, katater bakimi dncesi steril eldiven giyil-
melidir sorusuna ise % 44,6'si dogru cevap vermistir.

Katihmailarin bilgi diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmadi (t (279) = -
0,84, p-degeri= 0,933). Kadinlarin bilgi diizeyi ortalamasi
3,05+2,66; erkelerin ortalamasi 3,08+2,71 puan olarak
bulundu.

Katilimcilarin okumakta olduklari sinif ile bilgi diizeyle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu(
F(3,277) = 47,409, p-degeri <0,01). 1.sinifta okuyan ka-
tilmcailarin bilgi duzeyi puan ortalamasi 1,52+2,12; 2.sI-
nifta okuyan katimcilarin ortalamasi 4,05+2,44; 3.sinifta
okuyan katimcilarin ortalamasi 4,59+2,31 ve 4.sinifta
okuyan katihmcilarin ortalamasi 4,88+2,09 puan bulun-
du. SVK hakkinda profesyonel egitim alan ve almayan/
emin olmayan katilimcilarin bilgi diizeyi puan ortalama-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundu
(t( 27,72) = -8,905, p-degeri<0,01). Profesyonel egitim
alanlarin bilgi diizeyi puan ortalamasi 5,82+1,19; egitim
almayan veya emin olmayanlarin bilgi diizeyi puan orta-
lamasi 2,88+2,64 bulundu.
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Tablo 4.Katilimcilarin santral kateter hakkindaki bilgi seviyelerini dlgen sorularin dagilimi

Kateter kullanilmadigi zaman klempler ve kapaklar her zaman kapali tutulmalidir.

Bilmiyorum Hicbir zaman Bazen Genellikle Her zaman
Say!i 147 15 32 26 55
Yuizde (%) 53.5 5.5 11.6 9.5 20.0

Santral veno6z kateterler tiinelsiz (gecici) ve tiinelli (kalic1) olmak tizere iki tiptedir.

Bilmiyorum Hicbir zaman Bazen Genellikle Her zaman
Say! 161 23 33 26 31
Yiizde (%) 58.8 8.4 12.0 9.5 11.3

Kateter takildiktan hemen sonra, kullanilmaya baslanmadan 6nce dogru yere yerlestirildiginden emin olunmalidir.

Bilmiyorum Hicbir zaman Bazen Genellikle Her zaman
Say!i 108 19 30 10 109
Yiizde (%) 39.1 6.9 10.9 36 39.5

Kateterin yeri akciger grafisiyle dogrulandiktan ve belgelendikten sonra, giris yerinde sislik, kanama gibi belirtiler yoksa hekimin
bilgisi dahilinde kullanilmaya baslanir.

Bilmiyorum Hicbir zaman Bazen Genellikle Her zaman
Say!l 128 21 24 24 78
Yiizde (%) 46.5 7.6 8.7 8.7 284

Kateteri olan bir hastanin atesi ¢ikarsa, Kateter enfeksiyonunun dislanmasi gereklidir. Hastanin atesi varsa hemen hastanin doktoruna
haber verilmelidir. Hasta evdeyse hemen hastaneye getirilmelidir

Bilmiyorum Hicbir zaman Bazen Genellikle Her zaman
Say!i 115 17 34 19 90
Yiizde (%) 41.8 6.2 12.4 6.9 327

Santral ven6z kateter bakimina baslamadan 6nce eller mutlaka yikanmalidir.

Bilmiyorum Hicbir zaman Bazen Genellikle Her zaman
Say! 91 21 27 7 130
Yuizde (%) 33.0 7.6 9.8 25 47.1

Santral venoz kateter bakimina baslamadan 6nce mutlaka steril eldiven giyilmelidir.

Bilmiyorum Higbir zaman Bazen Genellikle Her zaman

Say!i 94 16 31 12 123
Yizde (%) 34.1 5.8 11.2 43 44.6
Tablo 5. T-testi ve tek yonlii Anova testi istatistikleri TA RT|$MA
Cinsiyet . . . . . .

y PRPTRPTT — SVK izlemi ve kullanimi hemsirenin ¢cok dnemli sorumlu-

Ortalama Standart sapma tistatistigi p degeri . N
luklarindan biridir. Son yillarda yogun olarak kullanilan

Kadin 3,05 2,66 -0,84 0,933 . .. C .
Erkek - Y SVK uygulamalari beraberinde yiksek riskli ve bazen

olimle sonuglanan komplikasyonlari beraberinde getir-
mektedir. SVK'ya bagli olarak gelisen komplikasyonlarin
onlenmesinde kaliteli katater bakimi ve st diizey hem-

Santral venoz kateter hakkinda profesyonel egitim alip almadig:
Ortalama Standartsapma tistatistigi p degeri

Evet 5,82 1,19 -8,905 <0,01 STESTT ) ; S g
T — 58 s §!rellk.bllg|5| gerc.all(m.ektedlr. .Bu bag!amda, 'og.re.n.a.he.m-
degilim g b sirelerin konuya iliskin yeterli deneyim ve bilgi birikimine
Katiimcinin okumakta oldugu sinif sahip olmasi meslege atandiktan sonraki katater bakimi
Ortalama Standartsapma Fistatistigi p degeri icin onemlidir (9-12).Calismamiz, hemsirelik bolimiinde
1.sinif 1,52 2,12 47,409  <0,01 egitim goren ogrenciler ile ytrutildi. Ancak literatlirde
2.sinif 4,05 2,44 SVK uygulamalari ile ilgili 6grenciler izerine yapilmis ¢a-
3.sinif 4,59 2,31 lisma oldukca sinirhdir. Bu nedenle calisma sonuglari ¢co-
4.sinif 4,88 2,09 gunlukla literatiir dogrultusunda tartigildi.
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Katilimcilarin SVK ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar
incelendi. Buna gore; katilimcilarin %50'si daha 6nce
SVK ifadesini duydugunu bildirdi. Sadece % 6'si SVK
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu distiniirken,
%380 i SVK konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu ifa-
de etti. Benzer sekilde %86's1 SVK konusunda profesyo-
nel egitim almadigini ifade etti, % 6'si ise SVK ile ilgili
profesyonel egitim aldigini, %45'i SVK ile ilgili bilgileri
Universiteden aldigini bildirdi.

Katilimcilarin genel olarak SVK ile ilgili bilgi diizeyleri-
nin yetersiz oldugu gorilmektedir. Mlinar ve arkadas-
larinin hemsirelik 6grencileri Uzerine yaptiklar bir ¢a-
lismada (2015) 6grencilerin SVK bilgi dlizeyleri yetersiz
bulundu (13).Benzer sonuglarin bulundugu farkli calis-
malarda mevcuttur(14,15).

Katilimcilarin SVK uygulamalarina iliskin verdikleri ce-
vaplar incelendi. Buna gore, katilimcilarin SVK nicin
takilir sorusuna,%28'’i uzun sureli 1.v tedavi, %25'i ise
vendz basing 6lclimi, %22 si yiksek konsantrasyonlu
sivi ve ilaglarin verilmesi, %21'i kan ve kan drinlerinin
transflizyonu cevabini verirken, %47 oraninda katilim-
a1 ise fikrim yok seklinde ifade etti. Katihmcilarin %53'G
SVK'nin endikasyonlarini dogru bilirken %47 oraninda
yetersiz bilgiye sahip olduklari gériilmektedir. Literatiir-
de konuya iliskin sinirh sayida calismaya rastlandi. SVK
bakimi konusunda, hemsireler lizerine yapilan bir calis-
mada katilimcailar SVK endikasyonlarini; acil ila¢ uygu-
lamak, uzun sireli parenteral beslenme, hipovolemik
hastalarin sivi takibi olarak belirtilmistir ve mevcut ca-
lismada katilimcilarin yalnizca %36,8'inin SVK endikas-
yonlarini dogru cevapladigi bildirilmistir(3).

SVK uygulamalarina iliskin bir baska calismada”SVK
komplikasyonlari nelerdir” sorusuna katihmcilar; %32
oraninda enfeksiyon, %27 oraninda hava embolisi, %22
oraninda hemotoraks, %20 oraninda ise pnémotoraks
cevabini vermistir. Calisma burada katilimcilarin SVK
komplikasyonlari konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu gostermistir ve bu yonuyle literatliri des-
tekler niteliktedir (5,8,12). Ancak literatlirde aksi yonde
calismalarda mevcuttur. Mlinar ve ark. yaptiklari calis-
mada hemsirelik 6grencilerinin SVK komplikasyonlarini
dogru bilme oranini % 95 olarak bulmuslardir (13).

SVK kim tarafindan takilmalidir sorusuna, katilimcila-
rin verdikleri cevaplar, %31 kalp damar cerrahi, %28'i
yogun bakim uzmani cevabini verirken, %21 oraninda
yogun bakim hemsiresi seklindedir. Calismanin 6nemli
bulgularindan biri olan SVK bakimi kim tarafindan ya-
pilmahdir sorusuna katihmcilarin %46's1 servis hemsi-
resi, %45'i yogun bakim hemsiresi, %28'i hemodiyaliz
hemsiresi, %22'si ise yogun bakim uzmani cevabini ver-
diler. Katimcilarin bu konuda bilgi diizeylerinin yeter-
siz oldugu gorilmektedir. Literatir bilgileri ve giinlik
uygulamalarda SVK takma isleminin hekim tarafindan
yapildigi bildirilmektedir(5,18) SVK uygulamalarindan

hangisi steril olarak yapilmalidir sorusuna katilimcilar,
%44 oraninda kateterin c¢ikis yerinin bakimi ve pansu-
maninin degistirilmesi, %41 oraninda kataterin ¢ikaril-
masl, %39 oraninda katater kapaklarinin degistirilmesi,
%36 oraninda ise katater limenlerinin yikanmasi sek-
linde cevaplar verildi. Katilimcilarin bu konudaki bilgi
duzeyleri dustk olarak bulundu. Literatir incelendigin-
de, SVK bakim ve pansuman uygulamalari sirasinda ste-
ril eldiven giyilmesi gerektigini disiinen katilimcilarin
orani %66.7 olarak belirtilmisken, katihmcilarin ancak
1/3'Gnin SVK pansumani dogru bir sekilde yapabilme
bilgisine sahip oldugu bildirilmistir(1,13). SVK baki-
minda kullanilan malzemelerin sorgulandigi bolimde
katilimcilarin verdikleri cevaplar, %44 steril eldiven, %
40 steril spang, %37 antiseptik sollisyon, %34 tibbi atik
kutusu, %33 cerrahi maske, %28 serum fizyolojik seklin-
de idi. Katihmcilarin SVK bakiminda kullanilan malzeme
bilgi diizeyleri diisiik bulundu. Ogrencilerin SVK malze-
me bilgi diizeyleri ancak 1/3 oranindadir.

Kateter ortuleri ile ilgili sorulara katilimcilarin verdik-
leri cevaplar, %31oraninda; kirlendikce, i1slandik¢a ya
da kenarindan agilmigssa hemen degistirilmelidir, %26
oraninda “steril gazh bez kullaniliyorsa iki giinde bir
degistirilmelidir” seklindedir. Literatur incelendiginde,
katater OrtilerininSVK giris noktasini kapatmak icin
kateter giris noktasinin izlenmesini saglayan seffaf ban-
dajlar kullanilmasi gorisi yaygindir. SVK'nin guivenli
yapilmasina olanak taniyan bandajlar kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Seffaf bandajlar 7 glinde bir degistirilir veya
yangilanma, enfeksiyon durumlarinda veya islak, kirli
veya kanl bandaj olmasi halinde daha sik degistirilebi-
lir gorisu hakimdir (1,13-19).

Katilimcilarin SVK ile ilgili bilgi bilgi dizeylerini 6lcen
sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4’te verildi. Veriler
incelendiginde, “Kateter kullanilmadigi zaman klemp-
ler ve kapaklar her zaman kapali tutulmalidir” sorusuna
katilmcilarin %20'si,'SVK tuinelsiz (gecici) ve tunelli (ka-
lic1) olmak Gzere iki tiptedir” sorusuna ise %11.3'U dog-
ru cevap verdi. Calisma bulgusu literatir ile uyumludur
(20). Katilimcilarin SVK bilgi duzeyleri disiik bulundu.
Benzer bir calismada, Arpa ve ark., hemsirelerin kateter
bakimi ile ilgili bilgi diizeylerini disiik olarak bulmus-
lardir(21). Literatlr calismalarinda hemsire gruplari ile
yapilan calismalarda bilgi diizeyi genellikle orta yada
yiksek bulunurken, 6grenci hemsireler ile yapilan ca-
smalarda bilgi diizeyleri disiik olarak bulunmustur.
Bu durumun nedeni, arastirma grubunun 6grenci hem-
sirelerden olusmasi, temel mesleki derslerin yeni alini-
yor olmasi, yeterince uygulama goézlemi yapilmamasi,
yeterince vaka izleme sansi olmamasi gibi nedenlerden
kaynaklaniyor olabilir (22). Calismada“Kateter takil-
diktan hemen sonra, kullanilmaya baslanmadan 6nce
dogru yere yerlestirildiginden emin olunmahdir” soru-
suna dogru cevap veren katilimci orani %39.5 olarak
bulundu. Literatiir bilgisi bu yénde olmasina ragmen
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(23) cahsmada bu oran dusik (39,5) bulunmustur. Ka-
tihmcilarin bu soruya verdigi dogru cevap orani orta
dizeye yakindir. Literatirde, “Kateterin yeri akciger
grafisiyle dogrulandiktan ve belgelendikten sonra, gi-
ris yerinde sislik, kanama gibi belirtiler yoksa hekimin
bilgisi dahilinde kullanilmaya baslanir” (24,25) bilgisi
mevcuttur. Bilgi dlzeyi 6lcen bu soruya katilimcila-
rin ancak %28.4'Untin dogru cevap verdigi, dolayisiyla
katihmcilarin bilgi seviyesinin distk oldugu goraldu.
Katilimcilarin %32.7'si “Kateteri olan bir hastanin atesi
cikarsa, kateter enfeksiyonunun dislanmasi gereklidir.
Hastanin atesi varsa hemen hastanin doktoruna haber
verilmelidir. Hasta evdeyse hemen hastaneye getirilme-
lidir” sorusunu dogru yanitladi.‘SVK bakimina baslama-
dan 6nce eller mutlaka yikanmalidir” sorusuna %47.1
oraninda dogru cevap verildi. ‘SVK bakimina baslama-
dan 6nce mutlaka steril eldiven giyilmelidir” sorusuna
%44.6 oraninda dogru cevap vermislerdir. Katilimcilarin
SVK takma ve bakimi konusunda steril uygulamalara
iliskin bilgi diizeyleri orta diizeye yakindir. Literatir in-
celendiginde benzer verilerin bulundugu calismalara
rastlanmistir (20,22,26).

Katilimcilarin bilgi dizeyleri ile cinsiyetleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (t (279) =
- 0,84, p-degeri= 0,933). Kadinlarin bilgi dizeyi ortala-
masi 3,05+2,66; erkek ortalamasi 3,08+2,71 puan olarak
bulundu. Literatiirde aksi yonde calismalar mevcuttur.
Susam ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir ¢alismada
(27), kadin katihmcilarin uygulama farkindalik ortala-
masi erkek katihmcilara gore istatistiksel olarak yuksek
bulundu. Benzer sekilde Bicer ve Temizin yaptigi bir
baska calismada ise, erkek 6grencilerin IV Kateter Ba-
kimi Bilgi Dizeyi puanlari, kiz 6grencilerin puanlarina
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(22).

Calismada, 6grencilerin SVK hakkindaki bilgi diizeyleri
kismen yetersiz olarak tesbit edildi. Katilimcilar sorulara
ancak ortalama %30 oraninda dogru cevap verdiler. Bu
durumun nedeni olarak, son 2 yildir pandemi nedeniyle
hemsirelik 6grencilerinin klinik ve laboratuvar uygula-
malarindan yoksun kalmasi, kateterizasyon islemlerin-
de kanita dayali uygulamalarin komplikasyon gelisme
riskini 6nemli dizeyde etkilemesi ve ancak 6grenci
egitimlerinde kanita dayali uygulamalara yeterince yer
verilmemesi ve bir baska neden olarak da ¢alismaya 1.
siniflarin da dahil edilmesi gosterilebilir.

Katilimcilarin okumakta olduklari sinif ile bilgi dlizeyle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu
(F(3,277) = 47,409, p-degeri <0,01). 1.sinifta okuyan
katihmcilarin bilgi duzeyi puan ortalamasi 1,52+2,12;
2.sinifta okuyan katilimcilarin ortalamasi 4,05+2,44;
3.sinifta okuyan katihmcilarin ortalamasi 4,59+2,31
ve 4.sinifta okuyan katihmcilarin ortalamasi 4,88+2,09
bulundu. Calisma bu yoniyle literatlr ile uyumludur.
Bunun nedeni olarak, sinif diizeyi yiikseldikce, 6grenci

bilgi, klinik uygulama ve beceri diizeyinin ylkselmesi
oldugu dislinildi. Temel konularin hemsirelik egitimi-
ninilk yillarinda, girisimsel uygulama ve derslerin 2.3.ve
4. siniflarda verildigi dustnllrse, konularin pekistiril-
mesi ve klinik uygulama firsatinin st siniflarda daha
fazla olmasi siniflararasi bilgi ve beceri farkhliklarina ne-
den oldugu distndlebilir.

Calismadan elde edilen 6nemli diger bir bulgu ise,
santral venoz kateter hakkinda profesyonel egitim alan
ve almayan/emin olmayan katihmcilarin bilgi duzeyi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (t(27,72) = -8,905, p-degeri<0,01). Pro-
fesyonel egitim alanlarin bilgi diizeyi puan ortalamasi
5,82+1,19; egitim almayan veya emin olmayanlarin bil-
gi dlizeyi puan ortalamasi 2,88+2,64 bulundu. Literatur
incelendiginde benzer sonuglarin elde edildigi ¢ok sa-
yida calismaya rastlanmustir. Palioglu ve ipek Coban’in
yaptigi calismada, SVK konusunda egitim alan hemsire-
lerin almayan hemsirelere gore bilgi diizeylerinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir(12).Hemsirelerin ¢alistiklari
kurumdan SVKiile ilgili %22,2'si egitim almistir. Ayni se-
kilde, Bati ve arkadaslarinin 2015’te yaptigi ¢calismada,
hemsirelerin SVK uygulamalari ile ilgili %16.2'sinin egi-
tim aldiklari ve egitim alanlarin bilgi puanlarinin anlam-
I bir sekilde ylksek olarak bulunmasi ¢alisma sonucu-
muzu destekler niteliktedir (3,12).

Literatlirde, SVK uygulamalarinin saglkli bir sekilde yu-
ratilmesi, hemsirelik 6grencilerinin tim kateterizasyon
islemleri icin kanita dayali uygulamalara yer verilmesi,
kanit giict yiksek calismalarin 6grenciler ile paylasil-
masi, konuyla ilgili uzmanlar tarafindan anlasilir, kisa ve
0z rehberler hazirlanmasi, bilgi ve uygulama diizeyle-
rinin strekli dinamik tutulmasi, 6grenci motivasyonu-
nun yikseltilmesi, SVK bakimi konusunda cesaretlen-
dirilmesi ve uygulama firsati verilmesi 6grencilerin SVK
bakimi ve uygulamasi konusunda olumlu etki olustura-
cagi ve bilgi diizeylerini artiracagini distindirmektedir
(28-30).

SONUC

Calismadan elde edilen sonuglara baktigimizda, calis-
maya katilan hemsirelik 6grencilerinin SVK bilgi ve ba-
kimi hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadigi-
ni gostermektedir. Yeterli pratik ve teorik bilgi olmadan
SVK’nin dogru ve gtivenli bir sekilde kullanilmasi mim-
kiin degildir. Arastirmacilar, hemsirelik 6grencilerinin
bilgilerini gelistirmek icin, SVK'nin kullaniimasinda bi-
reysel prosedirlerin tam olarak ve islem sirasina gore
gosterilmesinin ve 6grencileri mimkiin oldugunca ak-
tif bir sekilde SVK egitimi, uygulamasi ve gézlemlenme-
sine tesvik edilmesi, etkili bir 6grenim sureci icin uygu-
lamali derslerin daha kiicik gruplarla yiritilmesinin
saglanmasi SVK bakim ve uygulamalarina sik katihm
gostermelerinin saglanmasi, gerektigi gorulmektedir.
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