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OZET

Ozkan Y. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Tasarimi ve Ergonomik
Kullaniminin Degerlendirilmesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Doktora Program,
Doktora Tezi, Ankara, 2024

Bu arastirma santral juguler ven kateter liimenlerinin sarkmasin1 6nlemeye
yonelik santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin gelistirilmesi ve
ergonomik kullaniminin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Arastirma iki
asamada gergeklestirilmistir. Arastirmanin birinci basamagini santral juguler ven
kateter liimen tutucu aparatinin gelistirilmesi, ikinci basamagmi ise klinik
simiilasyon laboratuvarinda hasta odast simiile edilerek yapilan ¢apraz randomize
kontrollii g¢alisma olusturmustur. Calismaya, 20 miidahale-kontrol, 20 kontrol-
miidahale grubu olmak iizere toplam 40 saglkli goniillii katilmistir. Capraz
randomizasyon dogrultusunda, her iki grupta kendi uygulama sirasina gére hem
aparatsiz (kontrol) hem de aparathi (miidahale) uygulama deneyimlemistir. Veri
toplamada “Saglikli Goniilliillerin Tamimlayict Ozellikleri Bilgi Formu”, “Santral
Juguler Ven Kateteri Degerlendirme Formu”, “Quebec Yardimci1 Teknoloji Kullanici
Memnuniyeti Degerlendirme Anketi”, “Sistem Kullanilabilirlik Olgegi” ve “Goriis
Bildirim Formu” kullanilmistir.Veriler kontrol (n=40) ve miidahale (n=40)
uygulamalarinin karsilastirilmas: ile elde edilmistir. Calismaya katilan saglikli
goniilliilerin tanitict dzellikler yoniinden benzer oldugu bulunmustur. Miidahale
grubunda konfor ve bas boyun hareket kolaylik durumunun kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek, kateter pozisyon sarkma durumunun ise daha diistik oldugu
bulunmustur (p<0.001). Gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu
aparatindan memnuniyetin (medyan:4,38, 1QR: 4-4,75) ve kullanilabilirligin (84,19
+15,33) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore gelistirilen santral juguler
ven kateter limen tutucu aparatinin liimen sarkmalarini 6nlemeye yonelik etkili ve

kullanilabilir oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik, juguler ven, kullanilabilirlik, santral kateterizasyon,

tasarim, yardime1 cihaz



ABSTRACT

Ozkan Y. Evaluation of Central Jugular Vein Catheter Lumen Holder Design
and Ergonomic Use. University of Health Science, Gulhane Institute of Health
Science, Surgical Nursing, Doctorate Program, Doctorate Degree Thesis,
Ankara, 2024

This research was conducted to develop a central jugular vein catheter lumen
holder apparatus to prevent sagging of central jugular vein catheter lumens and to
evaluate its ergonomic use. Research was carried out in two phases. The first step
was the development of a central jugular vein catheter lumen holder apparatus, and
the second step was a cross-randomized controlled study conducted by simulating a
patient room in a clinical simulation laboratory. A total of 40 healthy volunteers (20
intervention-control and 20 control-intervention groups) participated in the study. In
line with cross-randomization, both groups experienced both without apparatus
(control) and with apparatus (intervention) in their own order of application. Data
were collected using the “Descriptive Characteristics of Healthy Volunteers
Information Form”, “Central Jugular Vein Catheter Evaluation Form”, “Quebec
Assistive Technology User Satisfaction Assessment Questionnaire”, “System
Usability Scale” and “ Opinion Form”. Data were obtained by comparing the control
(n=40) and intervention (n=40) treatments. Healthy volunteers participating in the
study were found to be similar in terms of identifying characteristics. In the
intervention group, comfort and head and neck mobility were significantly higher
and catheter position sagging was lower than in the control group (p<0.001).
Satisfaction with the developed central jugular vein catheter lumen holder apparatus
(median: 4.38, IQR: 4-4.75) and usability (84.19 +15.33 were found to be high.
According to these results, it was evaluated that the developed central jugular vein
catheter lumen holder apparatus was effective and usable to prevent lumen prolapse.

Keywords: nursing, jugular vein, usability, central catheterization, design, assistive
device
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1.GIRiS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Modern tip uygulamalarinda onemli bir yere sahip olan santral vendz
kateterizasyon invaziv bir yontem olup, biiyiikk damarlara kateterin yerlestirilme
islemidir. Kateterizasyon i¢in damar i¢i erisim aract olarak santral vendz kateterler
kullanilmaktadir (1, 2). Santral vendz kateterler (SVK) sivi-elektrolit tedavisi, kan
tiriinleri verilmesi, antibiyotik ve kemoterapi uygulanmasi, parenteral beslenme,
hemodinamik izlem gibi bircok amaca yonelik ameliyathane, tibbi onkoloji, diyaliz
tiniteleri, kalp damar cerrahi gibi birimlerde ve 6zellikle yogun bakim {initelerinde
siklikla kullanilmaktadir. SVK’ lar farkli boyut, yap1 ve 6zellikte olmaktadir (3, 4).
Santral venoz kateterler, periferik vendz erisimin zor oldugu kritik hastalarda yaygin
olarak kullanilan bir prosediirdiir. Santral vendz kateterler gerek acil durumlarda
gerekse planli olarak gerceklestirilecek tibbi uygulamalarda kullanilabilirligi yiiksek

temel yontemlerden birisidir (5, 6).

Hastane kalis siiresince hastalarin yaklasik %8’inde en az bir defa santral
vendz kateter uygulandigi tahmin edilmektedir (7). Hastanelerde siklikla kullanilan
bir tibbi cihaz olan santral venoz kateter, Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil bes
milyondan fazla kullanilmaktadir (8). Avustralya kamu hastanelerinde her yil
130.000°den fazla kullamldig: bildirilmektedir (9). Ingiltere'nin yogun bakim hasta
popiilasyonunda her yil 120.000'den fazla santral venoz kateter yerlestirildigi ifade
edilmektedir (10). Isveg'in giineyindeki Scania Bolgesi'ndeki hastanelerde ise yilda
6000-7000 santral venoz kateterin hastalara takildig: belirtilmektedir (11).

“Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA)”
2022 yili raporuna gore; santral venoz kateterin hastanelerde en sik uygulandigi
birimlerin yogun bakim initeleri oldugu, Tirkiye’de ise santral vendz Kkateter

kullanim oraninin (santral kateter giinii/hasta giinii) 0,15-0,84 degerleri arasinda

oldugu bildirilmektedir (12).



Santral vendz kateterizasyon, aseptik kosullarda hekim tarafindan
uygulanmaktadir ve hemsireler tarafindan kateter bakim ve yonetimi saglanmaktadir.
Kateter takilma islemi hakkinda hastaya bilgi verilir ve hastadan onam alinir. islem
oncesi gerekli tim malzemeler hazirlanir ve islem yapilacak alana getirilir (13).
Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi (ASA) raporuna gore santral venoz kateter
yerlestirme alani se¢iminin klinik ihtiyaca gore belirlenmesi, 6zellikle kontamine
olmayan bdlgenin tercih edilmesi ve miimkiinse viicudun iist kismindaki uygun

alanin se¢ilmesi gerektigini vurgulanmaktadir (2, 14).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan 6nerilen kanita dayali
prosediire gore santral venoz kateter takilacak bolgenin iist ekstremiteden secilmesi
gerekmektedir. Santral vendz kateter bakim yonetiminde el hijyenine, takilacak
bdlgenin antisepsisine, pansuman degistirme uygulamalarina dikkat edilmelidir (15).
Santral vendz kateterler hastanin durumuna gore subklavyen, juguler ve femoral ven
gibi biiyiikk damarlara yerlestirilir (16, 17, 18). Yerlestirilen bolgenin durumuna gore
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Juguler vene yerlestirilen kateterin
takilmasi daha kolay, tromboz ve pnomotoraks riski daha diisiiktiir. Buna ragmen
hastanin hareketlerini kisitlar, daha az konforludur ve enfeksiyon riski subklavyen
vene gore daha yiiksektir. Subklavyen Kkateterlerin ise yerlestirilmesi zordur,
pnomotoraks ve hemotoraks riski yiiksektir. Bununla birlikte hastanin serbestce

hareket etmesine olanak tanir, bag hareketlerini etkilemez ve daha rahattir (18, 19).

SVK’ larin yerlestirdikleri bolgeye sabitlenmesi gerekmektedir. Literatiir
incelendiginde sabitlenmenin dikis, zzimba veya bantla yapildigi goériilmektedir (2,
15, 20). Rehberlerde santral kateterin yerinden ¢ikmamasi igin sabitlenmesi gerektigi
ve cilde sabitleme i¢in dikis amach agilacak deliklerin en az sayida olmasi gerektigi
onerilmektedir (2, 15, 20). SVK hekim tarafindan yerlestirildikten sonra kateter
bakimin1 yapmak ve komplikasyonlarini bilmek, kateter pansuman degisimini
saglamak ve hastanin zarar gormesini Onlemek hemsirenin sorumlulugundadir.
Hemsireler kateteri bulunan bireylerin giinliikk yasam aktivitesini, yasam kalitesini ve

konforunu yakindan takip etmek durumundadir ( 21).

Literatiirde; santral venoz kateterin, dncelikle subklavyen vene, daha sonra ise

juguler vene takilmasi 6nerilmektedir (22, 23). Randomize kontrollii bir ¢alismada



subklavyen ven ile juguler vene takilan santral venoz kateterlerin hasta memnuniyeti
ve konforuna etkisi degerlendirilmistir. Calismada subklaviyen vende Kkateteri
bulunan hastalarin memnuniyet ve konfor diizeyi, juguler vende takili olan hastalara
gore daha yiiksek bulunmustur. Santral juguler ven kateteri bulunan hastalar
boyunlarinda yabanct bir cisim hissettikleri i¢in boyunlarimi ¢evirmekten

korktuklarini, liimen sarkmalarindan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir (23).

Santral venoz kateterizasyonun yerlestirildigi alana gére hastalar zorluklar
yasayabilmektedir. Ozellikle santral juguler ven kateterlerde liimen sarkmasi, boyun
bolgesinde hareket kisitliligina yol agmasi ve bir yerlere takilip ¢ikacakmis endisesi

hasta memnuniyetini ve konforunu olumsuz etkilemektedir (24).

Santral juguler ven kateterin sabitlenmesi, pansumani i¢in kullanilacak
tirlinler ve pansuman degisimi ile ilgili birgok ¢aligma mevcut iken (25, 26, 27, 28)
literatiirde santral juguler ven kateter limenlerinin sarkmasini dnleyecek, limenleri
sabitleyecek herhangi bir aparat kullanimina rastlanmamistir. Bu kapsamda santral
juguler ven kateter liimenlerini tutarak sabitleyecek hastanin memnuniyetini ve
konforunu saglayacak bir aparata ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir. Santral
juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin liimen sarkmalarin1 6nleyerek hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini daha rahat gerceklestirecegi, tedavi uygulamalarinda

kolaylik saglanacagi ongoriilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; santral juguler ven kateter liimenlerinin sarkmasini
onlemek, uygun pozisyonu ve konforu saglamak i¢in inovatif bir iiriin tasarimi olarak
santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatini gelistirmek ve bu aparatin

ergonomik kullanimini degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1..: Gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparati

kullaniminin konforu arttirmaya etkisi vardir.



H2.;: Gelistirilen santral juguler ven Kkateter liimen tutucu aparati

kullaniminin bag-boyun hareket kolaylik saglamaya etkisi vardir.

H3.1: Gelistirilen santral juguler ven Kkateter liimen tutucu aparati

kullaniminin memnuniyete etkisi vardir.

H4.;: Gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparati

kullaniminin kullanilabilirligine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Santral Venoz Kateter

Modern saglik hizmetlerinde tedavi ve 1iyilestirmeye yardimci olmak
amaciyla bir¢ok invaziv ara¢ gerec kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan araglardan
biri de santral venoz Kateterlerdir (29). Santral venoz kateter, belirli prosediirler ile
steril teknik kullanilarak biiyilk damarlara yerlestirilen damar erisim cihazidir ( 30).
Santral vendz kateter yerlestirilmesi ilk kez 1929 yilinda tanimlanarak Kritik hastalar
icin standart ve siklikla uygulanan bir prosediir haline gelmistir (13). Santral venoz
kateterler (SVK); sivi- elektrolit tedavisi, kan {irlinleri verilmesi, antibiyotik ve
kemoterapi uygulanmasi, parenteral beslenme, hemodinamik izlem gibi birgok
amaca yonelik ameliyathane, tibbi onkoloji, diyaliz {initeleri, kalp damar cerrahi gibi
birimlerde ve 6zellikle yogun bakim iinitelerinde siklikla kullanilmaktadir. SVK’ lar
farkl1 boyut, yap1 ve dzellikte olmaktadir (3, 4). Ozellikle yogun bakim {initelerinde
yatan hastalarin %8'inde santral vendz erisime ihtiya¢ duyulmaktadir ve Amerika

Birlesik Devletleri'nde her yil 5 milyondan fazla santral ven6z kateter takilmaktadir
(30).

Santral vendz kateterizasyon i¢in bdlge secimi hastanin bazi anatomik
ozelliklerine, risk faktorlerine, uygulayici deneyimine ve santral ven Kateterizasyon
gereksimine gore degismektedir. En sik tercih edilen venler arasinda internal juguler
ven (IJV), subklavyen ven (SKV) ve femoral ven (FV) yer almaktadr.
Kateterizasyon igin; aciliyeti, ne amagla ve ne kadar siire kullanilacagi géz oniinde
bulundurularak, hasta icin en uygun ve en diisiik komplikasyon riski olan santral ven

tercih edilmelidir (31).

Internal juguler ven; diisiik kateter malpozisyon riski, kolay erisilebilirligi,
perkiitan ponksiyonu, daha az pnomotoraks riski, manuel basi ile kanama
kontroliiniin saglanilabilir olmas1 gibi anatomik iistiinliikleriyle SVK’da en sik tercih
edilen santral vendir (32, 33). Sag 1]V ise cogunlukla soldan daha genis olmasi, daha

diiz bir yol izlemesi, plevral eflizyon ve silotoraks riskinin daha az olmas1 sebebiyle



daha sik tercih edilmektedir. Kateterin uzun siire kullanimi gerekiyorsa, enfeksiyon
insidans1 diisiik olan SKV tercih edilebilirken; kanama riskinin yiiksek oldugu
durumlar, ciddi akciger hastaligi veya pnomotoraks riski varliginda SVK’dan

kacgimilmasi onerilmektedir. Femoral vende ise enfeksiyon insidansi daha yiiksektir

(34, 35).
Venoz kateterizasyonda kullanilabilecek venler sunlardir:
1. Internal juguler ven
2. Eksternal juguler ven
3. Subklaviyan ven
4. Kol venleri (antekiibital, sefalik, bazilik)
5. Femoral ven

6. Nadir kullanilan diger yollar ise portal ven, inferior vena kava, hepatik

venler, internal mammarian venler, skalp venleri, pudendal ven (36).

2.2. Santral Venoz Kateter Cesitleri

Santral vendz kateterler tiinelli, tlinelsiz ve implante (port) kateter olmak

tizere ii¢ farkl: tipte uygulanmaktadir.

Tiinelli santral ven6z kateter: Santral venlere cerrahi olarak yerlestirilen
uzun stireli ve 8 cm’den uzun kateterlerdir. Kateterin giris yeri ile vene yerlestirildigi
alan arasinda yaklasik 10cm’lik bir tiinel mevcuttur. Kateterin ¢ikis yerinde dakron
kaf bulunur ve bu kafin etrafinda olusan fibr6z doku kateteri mikroorganizmalardan
korur ayn1 zamanda kateterin ¢ikmasini 6nler. Siklikla subklavyen ve internal juguler
ven kullanilir. Tiinelsiz santral ven katetere gore enfeksiyon orani daha azdir (37).
Tiinelli SVK’lar tek, ¢ift ya da ii¢c liimenli olabilir. Ozellikle diyaliz gibi yiiksek
akimli vendz katetere ve ii¢ haftadan uzun siireli uygulamalara ihtiya¢ varsa tiinelli

SVK’lar tercih edilmelidir (22).

Tiinelsiz santral venoz kateter: Tiinelsiz santral venoz kateterler genellikle

"akut" veya "kisa stireli" olarak adlandirilir ve genellikle 7 ile 14 giinliik siireler i¢in



yerlestirilir. Genellikle 15-25 cm uzunlugundadir ve dogrudan ponksiyon ve ig

kaniilasyon yoluyla yerlestirilir (38, 39, 40).

Kisa siireli kullanilan ve perkiitan teknik ile yerlestirilen kateterlerdir.
Periferik damar yolu yetersizliginde, sik yapilan hematolojik islemlerde, sivi
inflizyonu saglanmasinda ve genellikle ii¢ haftadan az kullanimlarda tercih edilir.
Tiinelsiz SVK’da mikroorganizmalarin kateter giris yerinden ulasmasi kolaydir ve
liimen sayisinin artmasi enfeksiyon riskini arttirir. Kateter pansumaninin sik sik
yenilenme ihtiyaci, kateterin yerinden ¢ikma olasiliginin yiiksek olmasi ve uygulama
bolgesinden dolayr rahatsiz edici olmasi olumsuzluklari arasindadir (41). Tiinelsiz
SVK’larda anatomik bolgeye ulasilabilme kolayligindan dolayi internal juguler ven
onceliklidir. Konfor ve enfeksiyon riski goz onilinde bulunduruldugunda subklavyen

ven daha avantajlidir (36,42).

Implante (Port) santral venoz kateterler: Uzun siireli kullanimlarda vena
kava siiperiora perkiitan ya da cutdown teknigi ile yerlestirilen santral venoz
kateterlerdir. Kateterin igne girisinin saglandigi silikon yapili septum kismi
mevcuttur. Ozellikle uzun siireli tekrarl intravendz ilag uygulamalarinda (kemoterapi
vb.), sik hemotolojik izlem ve yogun tedavilerde tercih edilirler (22). implante
kateterler subklavyen ven, juguler ven veya sefalik vene yerlestirilebilir. Bireylerin
giinliik aktivitesini etkilememesi, enfeksiyon riski azlig1 ve anatomik pozisyondan
dolayr implante santral vendz kateterlerin en sik subklavyen vene yerlestirilmesi
tercih edilir. Kateter; kateter yeri, kateter tikanikligi, venéz tromboz, enfeksiyon,
ekstravazasyon ve kanama riski agisindan degerlendirilmeli ve giinliilk bakimi

yapilmalidir (43).

2.3. Santral Venoz Kateterizasyon Ekipmanlari

SVK’lar, tibbi agidan 6nemli bir yere ve yaygin kullanima sahip olmakla
birlikte ayrica giivenilir bir venéz yol olarak tercih edilmektedir (44). SVK’lar
kullanim siiresine, amacina, giris yerine (periferik-santral), hastanin durumuna ve
ozelliklerine gore farkli kalinlikta (2-15 F), farkli uzunlukta (20-60 cm) ve kullanim
amacina uygun olarak farkli limen sayisina sahiptir (2). SVK islemi i¢in gerekli

malzemeler 6nceden temin edilmeli ve hazirlanmalidir.



Santral venoz kateterizasyon i¢in gerekli malzemeler:

e Santral venoz kateter kiti ( Hastanin durumu, kullanim amaci ve giris
yerine gore boyutu, liimen sayis1 belirlenmelidir)

e Siitur (Kateteri islem sonras1 sabitlemek icin)

e Bistiiri

e Antiseptik soliisyon (alan temizligi i¢in)

e Steril ortii (Enfeksiyon dnlenmesi i¢in )

o Steril eldiven (Steril teknik ile giris 1¢in)

e Pansuman ortiisii (SVK takildiktan sonra pansuman ortiisii ile kateter giris

bolgesini kapatmak igin) (4).
2.4. Santral Venoz Kateterizasyon Endikasyonlar:

Modern saglik bakiminin ayrilmaz pargasi santral vendz kateterler; intravendz
stvi, kan drlnleri, ilaglar ve parenteral beslenme uygulamalarina izin vermesi,
hemodiyaliz i¢in erisim saglayabilmesi ve hemodinamik monitdrizasyon
uygulanabilmesi i¢in 6nemlidir (45). Hastanin klinik durumu diisiiniilerek santral
vendz kateterizasyon girisimine karar verilir. Periferik kateterizasyonun miimkiin
olmadigi, damar yatagi 1yi degerlendirilemeyen periferik dolasim bozuklugu,

tromboz ve 6demi olan hastalarda SVK uygulanabilir (46, 47).

Santral venoz kateterizasyon i¢in endikasyonlari su sekilde siralayabiliriz(46):

e Hipovolemi

e Travma ve major cerrahi

e Santral vendz basing 6l¢timii

¢ Yiiksek konsantrasyonlu siv1 ve ilaglarin verilmesi
e Total parenteral nutrisyon inflizyonu

e Yiiksek konsantrasyonlu antibiyoterapi

e Vazoaktif ajanlarin verilmesi, kemoterapi

e Tekrarlayan kan ve kan iirtinleri kullanimi

e Hemodiyaliz, plazmaferez

e Tekrarlayan venotomiler

e Periferik vendz yol bulunamamasi



Pulmoner arter kateterizasyonu
Transvenoz kardiyak pil yerlestirilmesi
Hizli s1v1 infiizyonu

Hava embolisi aspirayonu

Radyolojik girisimler

Kardiyak debi takibi ve hemodinamik monitorizasyon (36,48)

2.5. Santral Venoz Kateterizasyon Kontrendikasyonlari

Santral vendz kateter yerlestirmenin bdolgeye 0Ozgli goreceli ve mutlak

kontrendikasyonlar1 bulunmaktadir. Baz1 6zel durumlarda kateterin tanimlanmasinin

aciliyeti,

goreceli kontrendikasyonlar1 gegersiz  birakabilir. Santral venoz

kateterizasyon kontrendikasyonlar1 su sekilde siralanabilir:

Mutlak kontrendikasyonlar:

Giris yapilacak anatomik bolgede aktif deri veya yumusak doku
enfeksiyonu

Bolgedeki anatomik bozulma

Kateterin yerlestirildigi bdlgenin proksimal veya distalinde damar

yaralanmasi

Goreceli kontrendikasyonlar:

Koagiilopati

Trombositopeni

Islem sirasinda hastanin uyanik olmast isbirlik¢i davranmamasi
Konjenital anomaliler veya travma nedeniyle yer isaretlerinin bozulmasi
Morbid obezite

Kateterizasyon sirasinda mevcut tiimar, trombiis, vejetasyon bulunmasi

Radyoterapi oykiisii (48).

2.6. Santral Venoz Uygulama Teknigi

Santral vendz kateterizasyon, bir kateterin ucunun superior vena kava, sag

atriyum veya inferiyor vena kavanin proksimal ticte birlik kismina yerlestirilecek

sekilde uygulanmasidir. Santral vendz kateter yerlestirilirken uygun hazirlik ve
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asepsi, hastanin pozisyonlanmasi ve ultrason kullanimi dikkate alinmalidir (49).
Santral vendz kateterizasyon acik cerrahi yontemler veya perkiitan yontemler ile
yerlestirilmektedir. Perkiitan yontemler ilk tercih edilen uygulamalar arasindadir.
Perkiitan yontemlerden Seldinger teknigi, SVK i¢in en yaygin uygulama seklidir.
Santral vene ponksiyon ignesi yardimiyla girildikten sonra icerisinden gegirilen bir
kilavuz tel iizerinden kateterin kaydirilarak yerlestirilmesi seklinde uygulanir. Bu
teknik, uygulanacak venin yiizeyel anatomik isaretleri (Landmark ydntemi)
vasitastyla veya ultrason rehberligi kullanilarak uygulanabilir. Miimkiinse 6ncelikle
islem icin onay alinmasi gerekmektedir. Prosediiriin riskleri, faydalar1 ve potansiyel
komplikasyonlar1 anlatilmalidir. Onam alindiktan sonra, hastaya santral venoz
kateter takilma islemi hakkinda bilgi verilir. Ekipmanlar ve gerekli personel
hazirlanir ve steril alan korunmalidir. Tercih edilen erisim bolgesi (internal juguler
ven, subklaviyen ven veya femoral ven) ultrason ile degerlendirilir. Anatomik
varyasyonlar, bitisik yapilar ve islemin o bolgede gergeklestirilme kolaylig1 dikkate

alinir. Hastaya islem i¢in anatomik olarak uygun bir pozisyon verilir (31).

Kateter yerlesim yeri secildikten sonra hasta konforunun en iist diizeyde
oldugu pozisyon segilir. Internal juguler ve subklavyen ven kateterizasyonunda,
damarin boyutunu artirmak ve ilk gecis basarisim artirmak i¢in hasta trendelenburg
pozisyonuna getirilmelidir. Femoral ven erisimi i¢in hastanin sirtiistii pozisyonda
olmas: yeterlidir. Islemi gerceklestirecek ekip icin temiz bir steril alanin hazirlanmasi
saglanir. Hastalar, santral vendz kateter yerlestirilmesi sirasinda stirekli kalp ritmi ve
puls oksimetre ile monitorize edilmelidir. Gerekli durumlarda oksijen destegi
saglanmalidir. Entiibe veya trakeostomili hastalarin hava yolu baglantilar1 kontrol
edilmelidir. Hastalarin yasamsal bulgular1 her 5 dakikada bir degerlendirilir. Santral
vendz takilmasi sirasinda enfeksiyon onleme basamaklart dikkate alinmalidir ve
kontrol listeleri olusturarak islem degerlendirilmelidir (50, 51). Ozellikle el hijyenine
ve steril uygulamalara dikkat edilmelidir (36).

Ultrason ile anatomik yapilar kontrol edilerek kateter takilacak alan tespit
edilir. Steril ekipman acilarak "steril bir alan" olusturulur. Steril bir alan
olusturulduktan sonra giris bolgesi antiseptik soliisyon ile silinir. Erisim noktasi

islem bolgesinin tizerinde olacak sekilde steril Ortii hastanin {izerine yerlestirilir.



11

Ultrason probu steril prob kilifiyla kaplanir. SVK kitindeki ekipman kontrol edilir ve

ulagilabilir oldugundan emin olunur (52).
Hazirlik tamamlandiktan sonra asagidaki adimlar izlenmelidir:

e Ultrason rehberliginde damar goriintiilenir ve uyanik hastalarda lokal

anestezi uygulanir.

o Ultrason rehberliginde, 10 cc'lik enjektor takili halde kit ignesini kullanilir;
45 ila 90 derecelik bir aciyla, koyu renkli vendz kan goriinene kadar enjektoriin

lizerine negatif basing uygulanarak enjektor, derinin iginde ilerletilir.

e Venoz kanin aspirasyonundan sonra, baskin el ile igne sabitlenir, igne
enjektorden ayrilir ve kilavuz tel ignenin iginden gegirilir. Tel hizla ve dikkatlice
ilerletilir. Herhangi bir direng var ise damar iginde olunmayabilir; giris yerinin
distalinde bir engel olabilir veya telin j ucu geriye dogru ilerliyor olabilir. Tel
cikarilarak yeniden igne i¢inden gegirilmesi denenir. Tel sag atriyuma ulastigi zaman

monitdrde aritmi goriilebilir.

e Tel 15 cm'ye ulastiginda, iki veya daha fazla parmak ucu arasinda

sabitlenir ve igne geri ¢ekilir. Tel birakilmamalidir.

o Igne cikarildiktan sonra damar hem enine hem de uzunlamasina diizlemde
ultrason ile yeniden goriintiilenir. Tel damar liimeni igerisinde goriilmelidir. Liimen
icerisinde tel goriinmez ise bir sonraki adima gegilmemelidir. Telin damar liimeni
icinde oldugundan emin olunmazsa, tel ¢ikarilir, bolgeye baski uygulanir ve igne ile

damara erigimi yeniden denenir veya farkli bir anatomik bolgeye gegilir.

e Telin damar liimeni i¢inde oldugu dogrulandiktan sonra dilator kilavuz tele
ve deri ile telin birlesim noktasina dogru gegirilir. Dilator ile cilt kenar1 arasinda
yaklagik 2 veya 3 cm bosluk birakilir. Ciltte kiigiik bir ¢entik olusturmak i¢in bistiiri
kullanilir ve yaklasik 0,5 cm genisliginde ve bistiirinin yaris1 derinliginde bir cilt

kesisi yapilir. Dilator kesi i¢ine gegirilir.
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e Yumusak dokuyu genisletmek ve santral venoz kateterin gegisini saglamak
amaciyla dilator orta kisimdan tutulur ve hafif bir dondiirme hareketiyle, sabit bir

basing uygulanir.

o Dilator ¢ikarilir ve kanamay1 en aza indirmek i¢in bdlgenin iizerine steril

gazli bez yerlestirilir. Hi¢bir durumda kilavuz telin kontrolii kaybedilmemelidir.

o Santral venoz kateter kilavuz tel lizerinden gegirilir. Kateter ilerletilirken

kilavuz tel hafifce deriden disar1 kaydirilir.

o Santral vendz kateterin distal kismi tutulur ve proksimal yerlestirme
bolgesine bitisik oluncaya kadar yavasca damar liimeninden gegirilir. Bu siireg
boyunca her zaman bir el ile kilavuz tel tutulur. Kilavuz telin deriden hafifce disari
kaydirilmasi, kateteri ilerletirken kilavuz telin kontrol edilmesine yardimci olabilir.

Kateter tamamen yerlestirildikten sonra kilavuz tel distal liimenden yavasga gekilir.

o Enjektor kullanarak kan1 aspire edin, her porttaki havayi alin ve steril salin
soliisyonuyla yikaymn. Bu adimdan 6nce veya sonra her liimenin ucuna "Luer

kilitleri" takilabilir.
o Santral vendz kateter dikis ile cilde sabitlenir.

o Kateter sabitleyiciler kullanilmalidir. Sabitleyici kullaniminda hastanin
yasi, cilt bitiinliigi, ciltte yaralanmanin olup olmamasi, yerlesim bdlgesinde akinti

olup olmamasina dikkat edilmelidir.

o Kateter giris yeri klorheksidin igeren yar1 gecirgen seffaf ortii ile
kapatilmalidir. Giris yerinde gegici siire kanama olmasi halinde steril gazli bez ile

baskili pansuman tercih edilir.

o Kullanilan malzemeler uygun bir sekilde ayristirilir, kesici ve delici
aletler, kesici ve delici tibbi atik kutularina atilir. Hasta tekrar rahat bir pozisyona

getirilir ve kateter damar i¢inde uygun sekilde yerlestigi dogrulanir.

e Ultrason rehberligine ek olarak, ii¢ yontem ile santral vendz kateterin
dogru yerlestirildigi teyit edilebilir. Santral hattin distal portundan venéz kan gazi
aliabilir, g6giis rontgeni cekilebilir, distal porttan santral vendz basing Ol¢iilebilir.

Yine de tiim internal juguler ve subklaviyen venlere SVK yerlestirmelerinde
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yerlestirmeyi teyit etmek ve herhangi bir komplikasyonun meydana gelmedigini
dogrulamak i¢in siiperior vena kava (SC/1J) veya alt vena kava (femoral) icindeki

santral venoz hattin distal ucunu gosteren bir gégiis rontgeni ¢ekilmelidir.

« Kateter yerlestirme bilgileri kayit edilmelidir.(36, 52, 53, 55).

2.7. Santral Venoz Kateterizasyon Komplikasyonlar:

Santral vendz kateterizasyon islemi sirasinda veya sonrasinda istenmedik

durumlar ile karsilagilabilir. Santral vendz kateterizasyonu komplikasyonlart:

e Santral vendz kateter malpozisyonu

e Damar perforasyonu

e Arteriyal yaralanmalar, arterio vendz fistiil olusumu
e Venoz hasar

e Hematom

e Miyokard perforasyonu/ Kardiyak tamponad
e Pnomotoraks

e Hemotoraks

e Kardiyak disritmiler

e Hava embolisi

e Tromboz

e Sinir hasarlari (4, 55).

2.8. Santral Venoz Kateterizasyon ve Hemsirelik Yonetimi

Artan saglik bakimi ve gelisen teknolojiler, hemsirelik rollerinin geleneksel
rol ve sorumluluklarindan modern uygulamalara gegisini saglamistir. Kanita dayali
uygulamalar, alanda branglagmalar, saglik profesyonelleri arasinda artan
uzmanlagmalar ve beceri ¢esitliligi, ortaya ¢ikan bakimin siirekliligini ve yonetimini
pozitif yonde etkilemistir. Saglik ekibi i¢inde yer alan hemsirenin santral vendz
kateter uygulama islemi Oncesi, siras1 ve sonrasinda 6nemli rol ve sorumluluklari

bulunmaktadir. SVK uygulamasinda yer alan prosediirler ve klinik sonuglar,
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hemsirelik rol ve sorumluluklarmin degerlendirilmesinde ve hastane Kkalite

gostergelerinde dnemlidir (56).

Santral venoz kateter yerlestirme islemi hekim tarafindan gerceklestirilir fakat
kateter yonetim siireci hemsireler tarafindan ylriitiiliir. Hemsirelerin ekipteki rolleri,
santral vendz kateterin bakiminda ve potansiyel komplikasyonlarin taninmasinda ¢ok
biliyiik 6neme sahiptir. Santral vendz kateter yerlestirildikten sonra santral venoz
kateterlerin bakimi, izlenmesi, kullanilmasi ve kateter yoOnetimi hemsirelerin
yetkisindedir. Hemsireler enfeksiyon, hematom, kateter trombozu, pnomotoraks ve
kanama belirtileri gibi komplikasyonlar1 tanimlar ve olusmamasi i¢in gerekli
Onlemleri alirlar. Hemsireler ayrica santral vendz kateterlerin temiz ve steril bir

sekilde muhafaza edilmesini saglarlar (13).

Kliniklerde hasta bakiminda goérev alan tiim ekip lyeleri arasindaki acik
iletisim ¢ok onemlidir. Santral vendz kateter yerlestirilme islemi dogru teknik, steril
yontem ve uygun prosediir ile ger¢eklestirilmelidir. Kateterin; kullanima baslamadan
once dogru yerde oldugu teyit edilir ve kullanicilar ile iletisime gecilerek kullanima
uygunlugu tiim ekibe haber verilir (57). SVK’nin giris yeri, limen agikliklari,
pansuman kirliligi giinliik takip edilir ve kayit altina alinir. Kateter giris yeri kanama,
hematom olusumu ve eritem, piiriilan drenaj ve sicaklik belirtileri agisindan kontrol
edilmelidir. Gorliniir sekilde pansumanlar kirlenmisse steril sekilde degistirilmelidir
(58). Santral vendz kateterin siiresi takildigi giinden itibaren takip edilmeli,

endikasyonun kalmadig1 durumlarda ¢ikarilmalidir (59).

SVK uygulamasi, hastanede yatan hastalarin giivenligi agisindan risk
tasimaktadir. Hemsireler, SVK’ya bagl gelisebilecek komplikasyonlarin olusmamasi
ve azaltilmasinda, diizenli hasta takibinde, hastanlarin tibbi durumlarinin
degerlendirilmesinde ve hastaya 0zgli bireysellestirilmis hemsirelik bakimi
sunulmasinda son derece 6nemli rollere sahiptir (56, 60) . Hemsirelik bakimi, hasta
memnuniyetine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle “bakim kalitesinin 6nemli bir
gostergesi” olarak kabul edilmektedir. Ozellikle kateter enfeksiyonlarmin
Oonlenmesinde hemsirelik bakimi “altin standart”dir. Kateter enfeksiyonlarinin
Onlenebilir oldugu farkindaligi hemsirelerde olusturulmali, enfeksiyon kontroliine

yonelik kanita dayali uygulama rehberleri hasta bakiminda kullanilmalidir (61).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557798/
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Ulusal damar erisimi yonetimi rehberine (2019) gore kanit temelli

uygulamalar asagida siralanmistir (36);

Pansuman ve Ortii Degisimi: Santral kateterlerin bakimi sirasinda kateterden
kan akimi degerlendirilmelidir. Kateter liimenlerinin galisip ¢alismadigi, katlanma ya
da kateter biitiinliiglinde bozulmanin olup olmadigi ve baglant1 kisimlarinin agik olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Santral vendz kateter takilmasini takiben, giris yeri
degerlendirilmesi mikroorganizma kolonizasyonu ve infeksiyonunun onlenmesinde
onemli rol oynar. Santral ven6z kateter pansumani sirasinda kullanilacak ortiilerin

nemin atilmasina olanak saglayacak yar1 gecirgen 6zellikte olmasi1 gereklidir.

Kateter yerlesim yeri igin; steril, transparan (seffaf), semipermeable (yar1
gegirgen), yapisma Ozelligi iyi olan poliiiretan Klorheksidinli ortiiler ve steril gazl

bez veya kapatici ortiiler olmak tizere en ¢ok iki tip ortii kullanilmaktadir.

Transparan Ortiiler; kateter giris yerinin goriintiillenmesine, banyo ve
silinmeye olanak saglamaktadir. Standart gazli bez ve kapatici ortiilere gore daha az
pansuman gerekir. Nemin disar1 ¢ikmasina izin veren ancak mikroorganizma girisine
izin vermeyen Ozelliktedir. Seffaf ve yar1 gecirgen ortiilerin tek basma kullanimlari
kolonizasyonu ve kateterle iligskili kan dolagim infeksiyonlarini Onlenmede
yetersizdir. Bundan dolayr antiseptik (klorheksidin) igeren seffaf yari gecirgen
ortliler onerilmektedir. Enfeksiyonun azaltilmasi ve dnlenmesi amaciyla girig yerinin

pansumaninda Ortii olarak klorheksidin emdirilmis seffaf Ortiiler tercih edilmelidir
(62).

1. Kateter giris yerinin pansumani ve Ortiilerinin degisimi belli araliklarla
yapilmalidir. Ancak ortli bitlinliigii bozulur, gevser, 1slanir, gozle goriiniir sekilde
kirlenir veya oOrtii altinda nem, drenaj sivisvkan bulunur ise derhal pansumani

yenilenmelidir (15).

2. Tim kateterler (periferik, tiinelli/tiinelsiz santral kateterler, implante port

kateterleri) steril bir sekilde kapatilmalidir.

3. Kateter giris yeri bakimi ve pansuman degisimi aseptik teknik kullanilarak

yapilmalidir.
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4. Kateter bakim ve pansuman degisim tarihi kayit altina alinmalidir.

5. Kateter girig yeri; gozle gorilebilir kizariklik, hassasiyet, sislik, akint1 ve
palpasyonla agri, parestezi, uyusukluk veya karincalanma ac¢isindan dikkatle
degerlendirilmelidir. Santral kateter giris yerleri ve orta hat kateterleri giinde en az

bir kez degerlendirilmelidir (40, 63).
6. Kateter giris yerinin bakimi yapilirken cilt antisepsisine dikkat edilmelidir.

a. Cilt antisepsisinde %70’lik alkol iceren > %0.5 klorheksidin soliisyonu

kullanilmalidir.

b. Alkollii klorheksidin soliisyonuna karsi herhangi bir kontrendikasyon

durumunda povidon iyodin + %70 alkol soliisyonu kullanilmalidir (15).

c. Ortii yerlestirmeden once cilt > %0.5 klorheksidin + %70 alkol soliisyonu
ile silinir ve 30 saniye kurumasi i¢in birakilir. Povidon-iyodin + %70 alkol karigimi

soliisyonlarin kuruma siiresi 1.5-2 dakikadir (15, 64).

d. Cilt irritasyonu ve kimyasal yanik riski nedeniyle prematiire bebekler ve 2
ayliktan kiiglik ¢ocuklarda klorheksidin  kullanim1 ile ilgili yeterli veri

bulunmamaktadir (65).

e. Riskli bebeklerde steril %0.9 serum fizyolojik veya steril su ile kurumus

povidon-iyodinin ¢ikarilmasi saglanmalidir (66).

7. Ortii tipine bagh olarak orta hat kateter ve santral vendz kateterlerde
pansuman degisimi yapilir.

a. Seffaf, yar1 gecirgen Ortiiler 5-7 giinde degistirilmelidir. Gazli bez

kullanilan hastalarda, iki giinde bir degisim saglanmalidir (67).

b. Kateter giris yerinde kanama, sivi birikimi, akinti varsa gazli bezle

pansuman Onerilmektedir (15, 68).

c. Kateterin yerinden oynamasi daha sik pansuman degisimine sebebiyet
vermekte ve sonrasinda enfeksiyon oranlarinda artis olabilmektedir. Bu nedenle

kateterlerin sabitlenmesi gereklidir (69).
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d. Drenaj, bolgenin hassaslagmasi, enfeksiyon belirtilerinin olmasi, Ortii
gevsemesi/yerinden oynamast durumunda kateter girisi yeri yeniden degerlendirilir,

temizlenip pansuman degisimi yapilir (70).

e. Kateter kullanim siiresi uzadik¢a enfeksiyonun kaynagi ¢ogunlukla limen
ici olup, ortiilerin enfeksiyonu Onlemede etkinligi gosterilememigstir. Liimen igi
enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik uygulamalara dikkat edilmelidir. Giinliik olarak
kateterlerin dig ylizeylerinin antiseptik ile silinmesi mikroorganizma yiikiinii

azaltmakta, kateter bolgesi kolonizasyonun azaltilmasina katki saglamaktadir.

f. Pansuman yapilan bolge eritem ve dermatit agisindan gozlenmelidir

(40,62).

g. Periferden yerlestirilen santral kateterlerin giris yerlerinden kanama devam
etmesi durumunda baskili pansuman uygulanir. Ancak yetersiz olmast durumunda

hemostatik ajanlar diisiiniilebilir.

h. Herhangi bir santral vendz kateter uygulamasinda sabitleme amaciyla

elastik olan/olmayan bandaj kullanilmamalidir.

2.9. Santral Venoz Kateterizasyon ve Konfor

Konfor; giinlik yasami kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanan kokeni
Fransizca bir sozciiktiir. Hemsirelik biliminde ise; fiziksel, sosyal, ¢evresel ve
psikospritiiel boyutlardan olusan, problemleri ¢oziimleyen ve huzuru saglayan bir
kavram olarak kullanilmaktadir (71, 72). Hastanede kalis siiresince hastanin hissettigi
konfor, fiziksel ve duygusal yonden hastane deneyimlerini etkiler ve invaziv
girisimler hastalarda psikolojik, fizyolojik ve sosyal a¢idan rahatsizlik olusturabilir.
Hastanin bu siirecte deneyimledigi agri, kaygi, hareket kisithligi gibi bazi
rahatsizliklar hasta konforunun azalmasina sebep olur (73). Invaziv girisimlerden biri
olan santral vendz kateter yerlestirme islemi de hasta konforunu olumsuz
etkilemektedir. Kateter yerlestirme esnasinda verilen pozisyon, kateteri sabitleme
i¢in atilan dikis ve islem sonrasi kateterin konumu itibari ile pozisyonu rahatsiz edici
olabilmektedir (74). Hastalarin konfor durumunu degerlendirmek ve konfor
miidahaleleri saglamak hemsirelik uygulama ve aragtirmasimin temellerindendir.

Konfor yasam kalitesine yonelik olduk¢ca oOnemli bir kavramdir ve 0&zellikle
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hemsireler olmak iizere saglik bakim profesyonelleri tarafindan gergeklestirilen
miidahalelerin ¢ogu konforu artirma amacindadir (75). Hasta igin stres faktori
olusturan saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsireler bireye yonelik
konforu saglamak i¢in hemsirelik girisimlerini uygulayarak hasta konforunun

artirtlmasina katki saglamaktadir (76, 77).

2.10. inovasyon, Tasarim ve Uriin Gelistirme

Inovasyon “innovatus kelimesinden tiiretilmis, Latince kokenli bir kelimedir.
Toplumsal, kiiltiirel ve idari alanlarda yeni yontem ve uygulamalarin kullanilmasi
anlamma gelmektedir. ingilizce “innovation”, Tiirk¢e karsilign “inovasyon” olarak
cevrilmis fakat kavramsal olarak yenilenmeyi, yenilik kelimelerini ifade etmektedir
(78). Tirk Dil Kurumuna gore inovasyon “yenilesim” kelimesi ile tanimlanir ve
“degisen kosullara uyabilmek i¢in toplumsal, kiiltiirel ve yonetimsel ortamlarda yeni
yontemlerin kullanilmaya baslanmasi, yenilik” olarak agiklanir (79). Yenilik¢i
uygulamalarin en biiyiik kaynaklarindan ve kullanicilarindan biri  saglik
hizmetleridir. Saglik hizmetlerinde yenilik¢i yaklasim, eksiksiz, ulasilabilir ve
gelecege hazir olan her sey, saglhigin tesviki ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve iyilestirilmis hasta bakim ydnetimi i¢in bir ara¢ haline gelebilir (80). Inovasyon,
saglik sektoriinde insan hayatin1 ve yasam kalitesini etkileyen bir 6neme sahiptir
(81). Saglik hizmeti sunan yerler ve Ozellikle hastaneler, saglik bakiminda
degisimlere uyum saglamak adina ekonomik, hasta merkezli ve yiiksek verimli
yenilik¢i ¢aligmalara gereksinim duymaktadir ve saglik alanindaki yeniliklere tesvik
edilmektedir (82). Saglik bakim hizmetlerinde rol alan hemsireler, saglik sektoriine
ayak uydurmak ve bakim kalitesini artirmak i¢in siirekli yenilik¢i bakis agisina sahip
olmalidirlar. Hemsirelerin yenilik¢i bir diisiince yapisina sahip olmasi, yenilik¢i tiriin
ve uygulamalar1 gelistirmesi ve topluma ulastirmasi, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi siirecinde inovasyonun kullanilmasi
acisindan Onemlidir (83). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) inovasyonu
(yenilesimi), uygulanabilir olmak kaydiyla yeni yaklagimlar, teknolojiler ve ¢aligma
yontemleri gelistirme siireci olarak tanimlamis ve 2009 yilin1 inovasyon yili ilan
etmistir. Hemsirelik hizmetlerinde bakim kalitesinin artirilmasi, uygun bakim

modellerinin  olusturulmasi ve silirdiiriilmesinde inovasyon 6nemlidir. ICN,
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hemsirelik hizmetlerinin temeli olan “bakim” kavraminin 6neminin vurgulanmasi ve
etkin olmasi ile mesleki gelisme saglanacagi, bunu yapabilmek igin de mevcut
uygulamalar tekrarlamak yerine, hemsirelik egitiminde yenilik¢i diislinceye sahip
hemsirelerin yetistirilmesi, bilimsel bilgilere dayali kanit temelli bakim hizmetleri

sunulmasi ve yenilikgi diisiinceye sahip olunmasi gerektigini belirtmektedir (84).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), hemsirelerin inovasyon yetenegini,
saglhig gelistirmek, hastaliklar1 onlemek, hastalarin bakim kalitesini artirmak ve ekip
calismas1 ve makul destek kanallar1 araciligiyla inovasyonu ise uygulamak i¢in yeni
yontemleri, yeni teknolojileri ve yeni araglari aktif olarak arama ve gelistirme
yetenegi olarak tamimlamigtir (85, 86, 87). Hemsirelik alanindaki inovatif
uygulamalar, hastalarin hastanede kalis siiresini kisaltmakta, agri ve konfor
seviyelerini, yasam kalitelerini olumlu etkilemekte, uygulamalarin etkililigini
arttirarak iyilesme ve rehabilitasyon siirecini hizlandirmakta, verimliligin ve

karliligin gelismesine de yol agmaktadir (88).

Hemsireler, daha verimli siirecler belirleyerek veya alternatif kullanimlar i¢in
Ogeleri yeniden tasarlayarak genellikle yenilik yapan, bakim sunumunun &n
saflarinda yer alan elestirel diisiiniirlerdir. Bu nedenle bu tiir fikirler araciligiyla
klinik uygulamalar1 iyilestirmek i¢in benzersiz bir konuma sahiptirler (89). Yenilikgi
hemsirelik becerisinin tegvik edilmesi, tibbi hizmet kalitesini 1iyilestirebilir, is
verimliligini artirabilir, tedavinin etkinligini artirabilir, hastalarin ihtiyaclarini
karsilarken saglik hizmeti maliyetlerini azaltabilir, bakim hizmetlerinin etkinligini
artirabilir, saglik hizmetlerine erisimi iyilestirebilir ve bu tiir hizmetlerin

sunulmasiyla ilgili siireci basitlestirebilir (82).

Saglik sisteminde teknolojinin kullanimi, tani, tedavi, rehabilitasyon
yontemlerindeki degisiklikler ve yenilikler tibbi iirtinlerdeki ihtiyaci ve c¢esitliligi
beraberinde getirmistir. Bu ¢esitlilikle beraber bir ¢ok tibbi cihaz ve {iriin kullanim
amacina gore tasarlanmistir (90). Tasarim, en basit hali ile estetik ve islevsel
objelerin endiistriyel olarak olusturulmasi olarak tanimlanir (91). Diinya Tasarim
Orgiitine (WDO) gére tasarim tiim yasam déngiileri icindeki nesnelerin, siireglerin,
hizmetlerin ve sistemlerim c¢ok yonli niteliklerini kurmayr amaglayan yaratici

faaliyetlerin tiimiidiir (92). Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan
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ergonomi, bilgi, teknoloji ve tekniklerini insan faktoriiyle birlestiren multidisipliner
bir aktivite olarak tanimlanan insan odakli tasarim yaklasimi, kullanici ihtiyag ve
isteklerini en iyi sekilde karsilamay1 hedefler (93). Zaman i¢inde tasarim tanimi ile
birlikte tasarim siireci, tasarim basamaklari ve tasarimcinin dahil edildigi alanlar
gelismistir. Uriin tasarim siireci empati kurmak, tanimlamak, fikir {iretmek, prototip
tiretmek ve test etmek basamaklarindan olusmaktadir. Empatinin temel amact,
probleme dair ihtiyaglar1 anlamak ve belirlenen ihtiyaglara uygun tasarlanacak olan
irlin unsurlarinin temel taslarin1 olusturmaktadir. G6zlem, dinleme ve biitlinlestirme
yaklasimlart ile ihtiyaglarin anlagilmasini saglamaktir. Tanimlama ise kesfedilen
ihtiyaglarin ¢ikis noktalarmin bulunmasi ve analiz edilerek ifade edilmesidir.
Tasarimer tarafindan tanimlanan kaynak goriisler arasindan yiiksek verimlilige sahip
en uygulanabilir olanlar1 belirlenmektedir. Fikir {iretilmesi {iriin tasarim projesini
olusturan insanlari, ¢evre kosullart géz Oniinde bulundurarak beyin firtinasi gibi
diisiince yontemleri araciligr ile ¢oziim arayisi gerceklestirmesidir. Elde edilen
verilerin analiz, karsilastirma, tarama yontemleri ile kavramlastirilmasi ardindan
yenilik¢i  ¢6zlim Onerilerinin  kesfi  gergeklestirilmektedir. Prototip {iretimi
asamasinda, TUretilen fikirler somutlastirilarak gozlemlenebilir forma getirilir.
Tasarimci, kullanict ve hedef kitle tarafindan yapilan geri bildirimler onciiliigiinde
gerekli goriilen revizyonlar ile gelistirmeler yapilmaktadir. Test fazinda ise nihai
irtin halini alan prototip triin ile kullanici bulusturulur. Kullanicinin iiriini
deneyimlemesi, davranislarinin gozlemlenmesi, goriismeler diizenlenmesi ile geri
bildirimler alinir. Test fazi ile tasarim tamamlanmadan Once analiz edilmekte,
kavramsal yaklasim kontrol edilmekte ve gerekli goriilen gelistirilmeler

yapilmaktadir (94, 95).
2.11. Tibbi Cihaz Tasarim Siireci

Teshis, tani, tedavi, takip siireclerinde ilgili hastalik ile iligkili ve stirece dahil
olarak kullanilan tiim geregler tibbi cihaz tanimi ile adlandirilmaktadir. 02.06.2021
tarthli ve 31499 Miikerrer sayili Resmi Gazetede yayinlanan Tibbi Cihaz
Yonetmeligi’ne gore tibbi cihaz; teshis ya da tedavi amaciyla insan viicudu iizerinde
endikasyon belirlenerek kullanilan, kullandiklar1 alanlarda etkilerini fiziksel ya da

mekanik yollarla gosteren tirtinlerin timidiir (96) .
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T.C. Saghik Bakanhg Tiirkiye Ilag Ve Tibbi Cihaz Kurumu yaymlamis
oldugu Bir Tibbi Cihaz Tasarladim Ne Yapmaliyim adli kilavuzunda ise tibbi cihaz;
“Hastaligin tanisi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi ya da dogum kontrolii
amaciyla kullanilmak iizere imal edilmis ve insanda kullanildiklarinda asli
fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan her

tirlii arag, alet, teghizat ve yazilim” olarak degerlendirilmisitir (97).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére tibbi cihaz; tibbi bir amag icin
kullanilan herhangi bir alet, aparat, arag, makine, cihaz, implant, in vitro kullanim

icin reaktif, yazilim, malzeme veya diger benzer veya ilgili esya, olarak tanimlanir

(98).

Amerikan Gida ve llag Idaresi (FDA) Federal Gida, ilag¢ ve Kozmetik
Yasasi'nin 201(h) bolimiinde tibbi cihaz tanimi ise “insandaki hastaligi tedavi
etmesi, iyilestirmesi, 6nlemesi, hafifletmesi, teshis etmesi amaglanan herhangi bir

alet, makine, icat, implant, in vitro reaktif iiriinler” olarak belirtilmistir (99).

Tibbi cihaz tasarim siirecini, Amerikan Gida ve Ilag idaresi (FDA) “Ureticiler
I¢in Tasarim Kontrol Rehberi” nde selale metodu (Sekil 1) ile agiklamistir. Tasarim
kontrolleri {irlin gelistirme basamaklarinda da uygulanabilir (100). Tibbi cihaz ile
etkilesime gecen, c¢alistiran ya da kullanan kisiler tibbi cihaz kullanicis1 olarak
tanimlanmaktadir. Tasarim siirecinde kullanicilar1 dahil etmek ©nemlidir. Tibbi
cithazlar i¢in hedef kullanici gruplari; hastalar, doktor/hemsire/saglik personelleri,

bakicilar ve genel kullanicilardan olugsmaktadir (101).
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Kullanici

ihtiyaclar DEGERLENDIRME

Tasarim

: Girdisi
< Tasarim

Siireci
Tasarim

. Ciktisi

DOGRULAMA

Nihai Uriin
Tibbi Cihaz

Sekil 1. FDA Tibbi Cihaz Tasarim Selale Modeli

VALIDASYON

Kullanicr ihtiyaglari; alan arastirmasi, gézlem, odak grup goériismeleri, analiz
ve incelemeler sonucu belirlenen ihtiyaclar1 kapsamaktadir. Tasarim girdisi; bir cihaz
i¢in kullanilan malzeme ve performans gereksinimlerini icermektedir. Tasarim ¢iktist

ise her tasarim asamasindaki tasarim ¢abasinin sonuglarini ifade etmektedir ( 100).
FDA klavuzuna gore tibbi cihaz tasarim siireci 6nerileri su sekildedir (102);

e Hedef kullanicilarin belirlenmesi

e (Cihazin kullanim amacinin ve ortaminin belirlenmesi

e (ihaz kullanici ara yiiziiniin belirlenmesi (boyut,sekil vb.)
e On analiz ve degerlendirmeler

e Kullanim ile ilgili sorunlarin belirlenmesi

e Cihazin gérev analizlerinin agiklanmasi

e Uzman incelemesi

e Kullanim ile ortaya ¢ikabilecek risklerin belirlenmesidir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma iki asamada yliriitlilmiistiir. Calismanin birinci asamasi santral
juguler ven kateter liimenlerinin sarkmasini 6nlemeye yonelik santral juguler ven
kateter liimen tutucu aparatinin gelistirilmesidir. Ikinci asamasi ise gelistirilen

aparatin etkinliginin degerlendirildigi ¢apraz randomize kontrollii ¢aligmadir.

3.1. Birinci Asama: Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu

Aparatinin Gelistirilmesi

3.1.1. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Aparatinin Sekil Ve

Boyutlarinin Belirlenmesi

Santral juguler ven kateter takili hastalarda kateter liimenlerinin pansumanin
iistlinde kalarak yercekimi kuvveti ile asag1 yonde sarkmasi, kateter pansumanini
hareket ettirmesini ve yerinden ¢ikmasini (Sekil 2) 6nlemek amaciyla arastirmacinin
yogun bakim ve klinik deneyimi dogrultusunda inovatif bir yaklagim ile liimen

tutucu aparatinin tasariminin gerceklestirilmesine karar verilmistir.

Sekil 2. Santral Juguler Ven Kateteri Bulunan Bireyler (Fotograf izni alinmistir)

Bu santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin liimenlerin
yerlestirilecegi oluklarinin olmasi, kateterin bulundugu alana yakin bas c¢evresine
tutunmasini saglayacak yapida olmasi planlanmistir. Kullanicisi insan olan arag
gereglerde ergonomik oOzellikler dikkate alinmalidir ve ergonomik tasarim igin
antropometrik ol¢limler temel olusturmaktadir (103). Bu sebeple santral juguler ven
kateter limen tutucu aparatinin sekil ve ebatlar i¢in yetiskin antropometrik 6l¢iim

verilerinde literatiirden yararlanilmistir. Literatiirde yetiskin erkek bas c¢evresi
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ortalamast 58 cm ve kadin bas ¢evresi ortalamasi 56 cm olarak belirtilmektedir (104,
105, 106). Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparati basa yerlestirilecegi i¢in
tasarim asamasinda bir erkek ve bir kadin yetiskin bas c¢evresi Olciilerek 6n
hesaplama yapildi. ik tasarim iki kulak iistiine yerlesecek, arka kismi ense iistii
oksipital bolgeye denk gelecek sekilde planlandi ve bilgisayarda 2 boyutlu ilk ¢izimi
yapildi (Sekil 3).

Sekil 3. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Tasariminin 2 Boyutlu Ilk
Cizimi
Glinlimiiz teknolojileri ile triin gelistirme siirecleri hiz kazanmaktadir.
Tasarlanan triin 3 boyutlu (3D) ¢izimler ve 3D yazicilar ile kisa siirede
tiretilmektedir (107, 108). Calismamizda santral juguler ven kateter limen tutucu

tasariminin daha anlasilabilir goriintiisii 3 boyutlu olarak ¢izildi (Sekil 4).

Sekil 4. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Tasariminin 3 Boyutlu Cizimi

Bu asamada cizimler; santral juguler ven kateter takilmasinda aktif rol alan
anestezi uzmanlarinin (n:5) ve santral juguler ven kateter bakim yonetimini listlenen
klinik hemsirelerinin (n:10) uzman goriislerine sunuldu. Uzman goriisleri 6 adet 5 li
likert tip soru ve 1 adet agik uglu goriis sorusu ile degerlendirildi. Uzman

gorlslerinden yararlanilarak santral juguler ven kateter liimen tutucu tasarimi bag



25

lizerine gelecek taca benzer, bir tarafinda {i¢ adet olugun bulundugu yeni sekline
dontstiirtildii. Santral juguler ven kateter liimen tutucu tasarim sartnamesinde (Tablo

1) belirlenen kriterlere uygun olarak tasarimin son hali Auto CAD programinda 3

boyutlu olarak ¢izildi.

Sekil 5. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Tasariminin Son Hali 3 Boyutlu

Cizimi

3.1.2. Tasarim Sartnamesinin Olusturulmasi

Bir cihaz tasarimi yapilirken, Amerikan Gida ve Ilag Idaresinin (Food and
Drug Administration) Onerileri olan tasarim asamalari, tasarim sartnamesi, teknik
yapisi, kullanict gorevleri, tasarimin yapist ve On analizlerin yapilmasi dikkate
alinmigtir (109). Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatnin tasarim

sartnamesi Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Aparatnin Tasarim Sartnamesi

Teknik Yapisi: Basa yerlesecek yarim oval seklinde tag kismi1 ve liimenleri
1. | tutacak olan kisimdan olusur. Liimen tutucu kisminda ii¢ adet oluk bulunur. Bu

oluklar santral kateter limenleri ile uyumludur.

Kullanilacak Materyal: Dezenfekte edilebilir Polilaktik asit (PLA) polimer

malzemedir.

3. | Agirhigr: 17 gramdir.
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3.1.3 Son Prototipin Uretimi

Bu calismadaki santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin nihai
prototipi tasarim sartnamesinde belirlenen kriterlere uygun olarak liimen tutucu ve
ta¢ kismi Geeetech A20M FDM ii¢ boyutlu yazici ile yazdirilmistir. Polilaktik asit
(PLA) filamentleri 1.75mm ¢apinda ve yerli iireticiler tarafindan saglanmaktadir. Tag
kismi ti¢ boyutlu ve destek kullanmadan basabilmek icin ta¢ kismi ve liimen tutucu
olarak iki parca halinde li¢ boyutlu yazici ile basilmistir. Daha sonra iki kisim
birlestirilerek optimize edilmistir. Herhangi bir destekleyici olmadan rahatlikla ii¢
boyutlu basilabilir. Liimen tutucuyu yazdirmanin zaman maliyeti yaklasik 40 dakika
ve ii¢ boyutlu baski agirlig1 ortalama 5 gramdir. Ta¢ kismini1 yazdirmanin zaman

maliyeti yaklasik 60 dakikadir ve ii¢ boyutlu baski agirlig1 ortalama 12 gramdir. Bir

tirtin olusumu 100 dakika ve 17 gram agirlig1 icermektedir.

Sekil 6. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Aparatinin Nihai Prototipi

3.2. dIkinci Asama: Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu

Aparatinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

3.2.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alismanin ikinci basamagi, gelistirilen santral juguler ven kateter limen
tutucu aparatinin etkinligini degerlendirmek i¢in klinik simiilasyon laboratuvarinda

hasta odas1 simiile edilerek yapilan ¢apraz randomize kontrollii ¢aligmadir.
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3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Saglhk Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde yer alan
Klinik Simiilasyon Laboratuvarinda, Haziran 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda

hibrit simiilasyon ¢er¢evesinde yiiriitilmiistiir.

Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Klinik
Simiilasyon Egitim Laboratuvari 2018 yilinda kurulmustur. Laboratuvarda; gercege
yakin Ozellikte dort adet tek kisilik hasta odasi, iki adet muayene/ hasta goriisme
odasi, bir adet bes kisilik hasta odasi ile hastanedeki bir klinik ortam simiile
edilmistir. Ayrica ileri teknolojik donanima sahip sanal hasta, yliksek gergeklikli
hasta simiilatorleri ve kardiyopulmoner resiisitasyon simiilatorii ile birlikte, temel
hemsirelik becerilerinin gergeklestirildigi 6zellestirilmis dershaneler ve ¢oziimleme
odas1 bulunmaktadir. Uygulama sirasinda kullanilan standart hasta odasinda gozlem
yapmak amaciyla kullanilan bir gozlem odasi, bir bilgisayar ve kamera sistemi
bulunmaktadir. Ayrica standart hasta odas1 gergek klinik ortami yansitacak sekilde
tasarlanmis olup odada; bir adet hasta yatagi, yatak basinda sabit oksijen ve
aspirasyon sistemi ile tansiyon aleti, steteskop, ates Olger, desk, etajer ve malzeme
arabasi bulunmaktadir. Klinik Simiilasyon Egitim Laboratuvarinda yiiz 6l¢iimii en
bliyiik olan bes kisilik hasta odas1 kullanilmistir. Hasta odasinda bulunan bir hasta

yatagi, oturma koltugu, desk ve malzeme arabasi kullanima dahil edilmistir.

3.2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu caligmanin evrenini saglikli gonilliiler olusturmaktadir. Dahil edilme
kriterlerini saglayan, saglik alaninda calisan ya da daha 6nce c¢aligmis olan (Uzman
doktor, asistan doktor, doktor Ogretim {iyesi, akademisyen, hemsire, anestezi
teknisyeni ve saglik memuru) saglikli bireyler davet edilmistir. Arastirmaya
katilmayr kabul eden saglikli goniilliller calisma Orneklemini olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi 6nsel gii¢ analizi ile G Power 3.1.9.4 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Saglikli goniillillerden olusan bir grup iizerinden
iki farkli zamanda gozlenmis (tekrarll) nicel degiskenlerin kiyaslanmasi ¢aligmanin
temel hipotezlerinden biri oldugu icin, Orneklem biiylikliigli hesaplanmasinda
bagimli 6rnekler t testi (paired samples t test) yontemi kullanilmistir. Gii¢ analizinde

kullanilacak etki biiyiikligi (effect size) Cohen’in Onerdigi yaklasim ile
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belirlenmistir (110). Calismamiz i¢in Tip 1 hata oran1 0,05, gii¢ orani 0,80, her bir bir
deney grubuna kars1 kontrolden 1 kisi, ¢ift yonli hipotez ve etki biiyiikliigii orta
diizeyde (EB=0,5) olacak sekilde hesaplamalar yapilmistir (111). Elde edilen sonuca
gore calismada en az 34 bireyin yer almasinin uygun oldugu bulunmustur. Calisma
siirecinde veri kaybi1 yasanmasi olasiligina kars1 orneklem sayisi %10 artirilarak

toplam 40 saglikli goniilliiniin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir.

3.2.4 Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri:

e 18 yasindan biiyiik saglikli birey olmak

e Herhangi bir nedenle daha 6nce santral juguler ven kateter takilmamis olmak
(deneyim yasamamis olmak)

e Okur-yazar olmak

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olmak

e Ginliik yasam aktivitelerini bireysel yerine getiriyor olmak

Arastirmadan Dislanma Olgciitleri:

e Kendi istegiyle ¢alismadan ¢ikmak
e Bas-boyun kisminda kisitlilik olmak (Yara, yanik, daha once islem yapilmis

olmas1 vb.)

3.2.5. Veri Toplama Araglar

Veri toplama araglar1 bir olayin gbézlenmesi, durumun incelenmesi ve kayit
altina aliabilmesi i¢in gerekli olan araglarin belirlenmesi ve gelistirilmesidir
(112).Verilerin toplanmasi amaciyla ilgili literatiir incelenerek belirlenen asagidaki

formlar kullanilmistir.

3.2.5.1. Saghkh Géniilliilerin Tanmimlayic1 Ozellikleri Bilgi Formu (EK-1)

Bu form literatiir dogrultusunda (23, 111), arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Form toplam 8 sorudan (yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, alerji ve bas boyun uygunluk durumu)

olusmaktadir.
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3.2.5.2. Santral Juguler Ven Kateteri Degerlendirme Formu (EK-2)

Bu form literatiir dogrultusunda (17, 24) arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Formda ¢alismaya katilan saglikli goniilliiler tarafindan doldurulacak
konfor degerlendirilmesi, santral juguler ven kateter liimen sarkmasinin olup
olmadigini degerlendiren kateter pozisyon sarkma durumu degerlendirilmesi ve bas
boyun hareket kolaylik durumu degerlendirilmesi i¢in Gorsel Analog Skalast (Vizuel
Analog Skala - VAS) kullanilmistir. Skala yatay veya dikey ¢izgiden olusan 10 cm
(100 mm) uzunlugundaki bir 6lgektir. Bu calismada 6l¢egin yatayda ¢izgi olan hali
kullanilmistir. Konfor degerlendirmesinde skalada goriilen 0 puani, hi¢ konforlu
olmadigini; 10 ise miikkemmel konforlu oldugunu ifade etmektedir. Kateter pozisyon
sarkma durumu degerlendirilmesinde skalada goriilen 0 puani, limen sarkmasinin
hi¢ olmadigini; 10 puani ise liimen sarkmasinin ¢ok oldugunu ifade etmektedir. Bas
boyun hareket kolaylik durumu degerlendirilmesinde ise O puani, bas boyun
hareketinin hi¢ kolay olmadigini; 10 puani ise bas boyun hareketinin ¢ok kolay
oldugunu ifade etmektedir (113).

3.2.5.3. Quebec Yardimcr Teknoloji Kullanicr  Memnuniyeti
Degerlendirme Anketi (Q-YTKMD) (EK-3)

Cesitli  teknolojik yardimcr cihaz kullanan bireylerin  memnuniyetini
degerlendirmek tlizere 1996 yilinda, Demers ve ark. tarafindan gelistirilen Quebec
Yardimct Teknoloji Kullanicit Memnuniyeti Degerlendirme (Q-YTKMD) Anketi; 8
soru yardimer cihaz ve 4 soru servis memnuniyetini sorgulayan iki alt baslik ile
toplam 12 soru igermektedir (114). Yakut ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e gecerlilik
givenirligi yapilmistir (115). Ankette 8 soru ile yardimci cihazin Gzellikleri ile
memnuniyet sorgulanirken, 4 soru ile yardimer teknoloji ile ilgili verilen hizmet
degerlendirilmektedir. Anket 5 puanli Likert skalasina gore yanitlanmaktadir (1=hig
memnun degilim, 2=memnun degilim, 3=az ¢ok memnunum, 4=oldukca
memnunum, 5=¢ok memnunum). Q-YTKMD anketinin cihaz memnuniyeti, hizmet
memnuniyeti ve toplam puani olmak iizere ii¢ skoru mevcuttur. Soru 1’den 8’e kadar
verilen cevaplarin puanlarinin toplanip 8’e boliinmesi ile yardimei cihaz memnuniyet
alt basghigr puani hesaplanmaktadir. Soru 9’dan 12’ye kadar verilen cevaplarin

puanlart toplanip 4’e¢ boliinmesi ile servis memnuniyet alt bashigi puam
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hesaplanmaktadir. Tiim cevaplarin puanlarin toplaminin 12’ye bdliinmesi ile de
toplam Q-YTKMD puani hesaplanmaktadir. Cronbach a katsayisi, anketin toplam
skoru i¢in 0,851, yardimci cihaz memnuniyeti alt bashgr icin 0,801 dir. Ayrica
anketin devaminda kullanicilardan ankette yer alan maddelerden memnuniyet ile
ilgili en 6nemli iic maddeyi se¢meleri istenen bir bolim yer almaktadir. Caligmada 8
maddelik yardimci cihazdan memnuniyet bolimi kullanilmistir. Uygulama siiresi

yaklasik 10-15 dakikay1 bulmaktadir (115).

3.2.5.4. Sistem Kullamlabilirlik Ol¢egi (SUS) (EK 4)

Sistem Kullamlabilirlik Olgegi 1996 yilinda Brooke (116) tarafindan
geligtirilmistir ve tasarlanan iriinlerin kullanilabilirligini degerlendirmektedir.
Olgegin Tiirkge’ye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi Demirkol ve Seneler tarafindan
yapilmistir (117). Sistem Kullanilabilirlik Olgegi 5°1i Likert tipi 10 maddeden
olugmaktadir. 1 “tamamen katilmiyorum”, 5 ise “tamamen katiliyorum” seklinde 1
ile 5 arasinda deger almaktadir. Olgekteki maddelerin tekil olanlari (1., 3., 5., 7. ve 9.
maddeleri) pozitif (olumlu diisiince belirten) maddelerden olusurken, ¢ift numaral
(2., 4., 6., 8. ve 10. maddeleri) olanlar1 negatif (olumsuz diisiince belirten)
maddelerden olusmaktadir. Sistem kullanilabilirlik skoru hesaplamak ig¢in tekil
maddelere verilen degerden 1¢ikartilir, ¢ift maddelere verilen deger 5’ten ¢ikartilir.
Daha sonra olusan tiim degerler toplanir ve 2,5 ile garpilarak Sistem Kullanilabilirlik
Skoru elde edilir. Olgek sonunda 0 ile 100 arasinda bir puan alir. Puan ne kadar
yiiksek ve 100’e yakin ise kullanilabilirligi yiiksek bulunur. Sistem kullanilabilirlik
skoru olarak 68 esik olarak goriilebilir. Kullanilabilirlik igin 68’in distii kabul
edilebilir degerdir. Sistem Kullanilabilirlik Olgegi’nin Cronbach’s Alpha katsayisi
0,78dir (117).

3.2.5.5. Goriis Bildirim Formu (EK 5)

Bu form, katilimcilarin deneyimledikleri santral juguler ven kateter liimen
tutucu aparatinin  kullanimi1 ile ilgili derinlemesine goriisme icin literatiir
dogrultusunda olusturulan agik uglu sorular1 icermektedir (101, 118, 119, 120, 121).
Sorular anlagilir ve agik olmasi agisindan uzman goriisleri dogrultusunda

diizenlenerek olusturulmustur. Goriis bildirim formu bilgilendirme ile baslamakta
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olup genel bir agilis sorusu, sondaj sorular1 ve kapanis sorusu olmak iizere 9 agik

uclu sorudan olugsmaktadir (122).

3.2.6. Arastirmanin Uygulama Siireci

3.2.6.1. Simiilasyon Modeli

Bu aragtirmanin deneysel ¢aligma kisminda simiilasyon tabanli katilimei
deneyimini igeren hibrit simiilasyon yontemi kullanilmistir (123). Saghik Bilimleri
Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvarinda bulunan bes
kisilik hasta odast olan en biiyiikk oda hastanedeki bir klinik ortami simiile edecek
sekilde hasta yatagi, oturma koltugu, desk, malzeme arabasi ve tedavi masast
yerlestirilerek diizenlenmistir. Katilimeilara ii¢ liimenli santral juguler ven kateteri

olan hasta deneyimi yasatilmistir (124).

3.2.6.2. Simiilasyon Senaryosunun Hazirlanmasi

Bu deneysel ¢alismanin gercgeklestilmesi igin literatiir dogrultusunda (125,
126, 127, 128) bir simiilasyon senaryosu olusturulmustur (Tablo 2).

Senaryo geregi katilimci, kalp damar cerrahisi kliniginde koroner bypass
ameliyat1 gecirmis, boyun bolgesinde ii¢ liimenli santral juguler ven kateteri olan
hasta roliinli canlandiracaktir. Santral juguler ven kateteri ile yiirlime, oturma, yatak
i¢cinde sirt Uistii, sol yan ve sag yan yatis pozisyonu olarak giinliik aktivitelerini yerine
getirecektir. Katilimcilara senaryo hakkinda ve dikkat etmesi gereken konularda bilgi

verilmistir.
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Tablo 2. Simiilasyon Senaryosu

Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Santral Juguler Ven Kateteri Bulunan Hasta Deneyimi
Senaryodaki hastaya ait oOzellikler ve senaryo akisi asagida sunulmustur. Senaryo
katilimeinin boyun bolgesine {i¢ liimenli juguler ven kateterin pansuman malzemesi ile
yapistirilmasi ile baglamig verilen gorevleri gerceklestirmesi ile sonlandirilmstir.

Senaryoya Iliskin Bilgiler

Senaryonun tarihi: .../.../...
Senaryonun hazirlig1 i¢in gereken siire: 5 dk

Planlanan senaryo siiresi: 45 dk

Roller

Hasta roli: Katilimei

Hastaya Ait Bilgiler

Cinsiyet: Kadin/Erkek (Katilimcinin Cinsiyeti)
Boy/Kilo/BKI: .../.../...

Yas: 45

Tibbi Ozgegmis Ozellikleri: iskemik Kalp Hastalig

Simdiki T1bbi Oykiisii: Koroner bypass ameliyat: olmus
kalp damar cerrahisi kliniginde yatis1 devam ediyor

Senaryonun Gergeklesecegi
Ortam

Klinik hasta odasi (hasta yatagi, koltuk, yatak yani
etajer, hasta yemek masasi ( deve boynu), ayakli serum
askist, hasta basi paneli)

Hasta Hazirlig1 icin Tibbi

*lic limenli santral juguler ven kateter

Malzgeter *li¢ adet tli¢ yollu musluk
*pansuman malzemesi
*geligtirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu
aparati

Senaryo Akis Taslagi

Kalp damar cerrahisi kliniginde koroner bypass ameliyati olmus, santral juguler ven kateteri
bulunan ve klinikte yatmakta olan bir hasta rolii gerceklestirilecektir. Hasta giinliik
aktivitelerini (yiiriime, oturma, yatma gibi) klinik odasinda yerine getirmektedir. Katilimct
olarak sizden bu senaryodaki rolii gergeklestirerek santral juguler ven kateteri olan bireyi
deneyimlemeniz ve verilen gorevleri yerine getirmeniz beklenmektedir.
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Miidahale - Kontrol Grubu

Kontrol - Miidahale Grubu

Hazirlik
Asamasi

*Arastirmact tarafindan katilimcinin
sag ya da sol boyun kismina ii¢ yollu
santral juguler ven kateter pansuman
malzemesi ile yapistirilarak sabitlenir.

*Katilimcinin -~ basina  gelistirilen
santral juguler ven kateter liimen
tutucu aparati yerlestirilir.

*Santral juguler ven kateterin li¢ adet
liimeni aparatta bulunan ii¢ adet oluga
takilir.

*Arastirmact tarafindan katilimcinin
sag ya da sol boyun kismina ii¢ yollu
santral juguler ven kateter pansuman
malzemesi ile yapistirilarak sabitlenir.

Uygulama
Asamasi

*Aparat takili olarak belirlenen 5
adet aktiviteyi (yiirlime, yatak i¢inde
sirt iistii yatig, sol yan- sag yan yatig
ve oturma) katilimcilardan sirasi ile
yerine getirmesi istenir.

*Katilime1  ilk  olarak  yiirlime
aktivitesi ile baslar ve oda i¢ginde 5dk

yurir.

*Ikinci olarak oda icinde bulunan
hasta yatagina sirt iistii 5dk yatar.

*Uciincii  olarak sag§ yan yatis
pozisyonuna gegis saglanir ve bu
sekilde 2 dk yatar.

*Dordiincli  olarak sol yan yatig
pozisyonuna gegis saglanir ve bu
sekilde 2 dk yatar.

*Besinci olarak yataktan ayaga
kalkarak (yaklasik gecen siire 1 dk)
oda i¢indeki koltukta 5 dk oturur.

*Aktivite stireleri arastirmact
tarafindan kronometre ile takip edilir.
Her bir katilimer 20 dk da aktiviteleri
tamamlar.

*Veri toplama formlarini doldurur.

*Daha sonra 5 aktiviteyi ayni sira ile
aparatsiz olarak gergeklestirir.

*Veri toplama formlarin1 doldurur.

*Son olarak arastirmaci tarafindan
katilimet ile yiiz yiize goriisme yapilir.

*Aparatsiz olarak belirlenen 5 adet
aktiviteyi (yilirime, yatak iginde sirt
iistii yatig, sol yan- sag yan yatis ve

oturma) katilimcilardan siras1 ile
yerine getirmesi istenir.
*Katilime1  ilk  olarak  yiiriime

aktivitesi ile baglar ve oda i¢inde 5dk
yurur.

*Ikinci olarak oda icinde bulunan
hasta yatagina sirt tistii 5dk yatar.

*Uciincii  olarak sag yan yatis
pozisyonuna gegis saglanir ve bu
sekilde 2 dk yatar.

*Dordlincti  olarak sol yan yatig
pozisyonuna gegis saglanir ve bu
sekilde 2 dk yatar.

*Besinci olarak yataktan ayaga
kalkarak (yaklasik gecen siire 1 dk)
oda i¢indeki koltukta 5 dk oturur.

* Aktivite stireleri arastirmact
tarafindan kronometre ile takip edilir.
Her bir katilimer 20 dk da aktiviteleri
tamamlar.

*Veri toplama formlarini doldurur.

*Daha sonra 5 aktiviteyi ayni sira ile
aparath olarak gerceklestirir.

*Veri toplama formlarini doldurur.

*Son olarak arastirmaci tarafindan
katilimer ile yiiz ylize goriisme yapilir.
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Sekil 7. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Aparati Uygulamasi

3.2.6.3. Pilot Calismanin Yapilmasi

Pilot calismalar asil ¢alismanin kalitesini artirmak, katilimer uygunlugunu
degerlendirmek, miidahalelerin giivenligini saglamak, ¢alisma basamaklarinin
uygulanabilirligini test etmek i¢in ¢aligmaya baslamadan yapilan kiigiik 6rneklemli
calismalardir. Pilot ¢alisma ile aragtirma tasariminin uygunlugu, arastirmanin siiresi,
anlagilabilirligi ve yapilabilirligi degerlendirilmektedir (129). Pilot c¢alismada,
gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin kullanim etkinligini ve
simiilasyon senaryosunun akisinin uygunlugunu degerlendirmek iizere hemsire
Ogretim tiiyesi ve klinik hemsirelere yer verilmistir. Pilot uygulamada 6rneklem
sayisinin % 10°u kadar katilimci yer almustir. Pilot uygulamada santral juguler ven
kateter liimen tutucu aparatinin tasarimi, senaryonun uygulanmasi ile ilgili goriisler
alinmistir.  Pilot c¢alismada yer alan katilimcilar calisma oOrneklemine dahil

edilmemistir.
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3.2.6.4. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alisma kapsaminda santral juguler ven kateter liimenlerinin sarkmasini
onlemeye yonelik gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin
klinik oncesi kullanilabilirilik ve uygunluk testleri yapilmistir (Sekil 8. Calisma Akis

Semasi).

Veriler katilimcilardan (miidahale: Santral juguler ven kateter liimen tutucu
aparati ile uygulama, kontrol: rutin uygulama) capraz randomize kontrollii tasarimina
gore (miidahale-kontrol, kontrol-miidahale) toplanmistir. Boylece veri toplama
stiresince toplam 40 katilimcr ile 80 uygulama yapilmistir. Katilimcilar Goniilliileri
Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formunu (EK-6) doldurduktan sonra basit rastgele
yontem ile (miidahale-kontrol, kontrol-miidahale) ¢alismadaki iki gruptan biri ile
baglamistir. Uygulama Oncesi arastirmaci tarafindan standart malzeme hazirhig

yapilmuistir.

3.2.6.4.1. Nicel Verilerin Toplanmasi
Miidahale - Kontrol Grubu

Calismanin  miidahale-kontrol ~ grubuna atanan katilimcilara senaryo
anlatilmistir. Daha sonra katilimcilardan santral juguler ven kateter liimen tutucu
aparatt ile istenilen giinliik aktiviteleri yerine getirilmesi saglanmistir. Santral juguler
ven kateter liimen tutucu aparatini kullanan katilimcilar Saglikli Goniilliilerin
Tammlayic1 Ozellikleri Bilgi Formu, Santral Juguler Ven Kateteri Degerlendirme
Formu, Quebec Yardimci Teknoloji Kullanici Memnuniyeti Degerlendirme Anketi
(Q-YTKMD) ve Sistem Kullanilabilirlik Olgegini (SUS) doldurmustur. Daha sonra
katilimeilar 5 dakika arinma siiresinin ardindan rutin santral kateter uygulamasi ile
giinliik aktivitelerini yerine getirmislerdir. Katilimcilar rutin uygulamadan sonra
Santral Juguler Ven Kateteri Degerlendirme Formu’nu tekrar doldurmustur.
Aktivitenin yapildigr deneysel calismalarda art arda yapilan Ol¢iimler arasinda
arinma (dinlenme )siiresi mevcuttur ve 5 dakikalik dinlenme ile nabiz ve kan
basincinin diizeldigi belirtilmistir (111, 130). Calismamizda iki uygulama arasi 5

dakika arinma (dinlenme) stiresi belirlenmistir.
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Kontrol - Miidahale Grubu

Kontrol-miidahale grubundaki katilimcilar ise miidahale grubunun tersi sirada
uygulamayr gerceklestirerek Sekil 8’deki gosterildigi gibi anket formlarim

doldurmustur.

3.2.6.4.2. Goriisme Verilerinin Toplanmasi

Calismanin uygulama kismin1 tamamlayan her katilimciya arastirmaci
tarafindan goriis bildirim sorulari yoneltilerek katilimcilarin goriisleri alinmistir.
Bireysel goriismeler uygulamadan hemen sonra yiliz yiize gerceklestirilmistir.
Goriisme Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Simiilasyon
Laboratuvarindaki uygulamanin yapildigi simiile klinik hasta odasinda katilimcinin
rahathigl ve sessizlik saglanarak arastirmaci tarafindan yiiriitiilmistiir. Veriler ses
kaydi ile kayit altina alinmis ve kayitlar alinan notlar ile desteklenmistir. Katilimcilar
ile yapilan goriismeler 5dk ile 15 dk arasinda siirmiistiir. Her bir goriisme bilgisayara

aktarilarak siniflandirilmistir.
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Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Aparatimin Prototipinin Gelistirilmesi

Arastirma Orneklemine Ulagsma

Randomizasyon (n=40)

<~ .

Miidahele-Kontrol Grubu (n=20) ’

v

Santral Juguler Ven Kateter Liimen
Tutucu Aparatinin Kullanimi

¥

Kontrol-Miidahale Grubu (n=20)

¥

Santral Juguler Ven Kateter Liimen
Tutucu Aparati ile Uygulama

o Saglikli Goniilliilerin Tanimlayict
Ozellikleri Bilgi Formu

o Santral Juguler Ven Kateteri
Degerlendirme Formu

e Quebec Yardimei Teknoloji Kullanic
Memnuniyeti Degerlendirme Anketi
(Q-YTKMD)

e Sistem Kullanilabilirlik Olgegini (SUS)

Santral Juguler Ven Kateter Standart
Uygulama

e Saglikli Goniilliilerin Tanimlayici
Ozellikleri Bilgi Formu

e Santral Juguler Ven Kateteri
Degerlendirme Formu

A4

5 dakika sonra (armnma siiresi)

v

Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu

Aparatinin Kullanim

'

5 dakika sonra (arinma siiresi)

¥

Santral Juguler Ven Kateter Standart
Uygulama

e Santral Juguler Ven Kateteri
Deserlendirme Formu

Santral Juguler Ven Kateter Liimen
Tutucu Aparati ile Uygulama

Santral Juguler Ven Kateteri
Degerlendirme Formu

Quebec Yardimer Teknoloji Kullanict
Memnuniyeti Degerlendirme Anketi (Q-
YTKMD)

Sistem Kullanilabilirlik Olgegini (SUS)

~

~

e Tiim Karilimcilar (n:40)
Goriligmelerin Yapilmasi

Sekil 8. Calismanin Akis Semasi
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3.2.7. Randomizasyon

Calismamiz Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT) 2010
tavisyeleri  dogrultusunda ¢ift kollu c¢apraz randomize Kkontrolli desen
kullanmilmistir(131). Basit (AB/BA) ¢apraz tasarimmin O6zel giicii, her iki
miidahalenin de aymi katilmeir kullanilarak degerlendirilmesidir, bu da grup
diizeyinden ziyade bireysel diizeyde karsilastirmaya izin vermektedir. Ek olarak, bir
capraz denemedeki katilimcilar, iki miidahalenin deneyimlerini karsilastirarak
tercihlerini ifade edebililigi olarak saglamaktadir (132). Arastirma kriterlerine uygun
goniillii katilimcilar bilgisayar tarafindan olusturulan basit rastgelelelestirme (1:1
orani) kullanilarak caligmanin iki kolundan birine istatistik uzmani tarafindan
atanmistir. Orneklem biiyiikliigii (n:40) kadar dnce aparat takanlar ve sonra aparat
takanlar seklinde liste olusturulmustur (133). Secime bagli yanliligi 6nlemek icin
randomizasyon sira sayist ve grubu blok not kagidina yazilip, her kagit dorte katlanip
seffaf olmayan bir keseye konmustur. Uygulama giinii goniillii katilimci tarafindan
kese i¢inden bir kagit ¢ekilip acilarak, arastirmaci ve katilimci ayni anda hangi

numara ile hangi grupta oldugu bilgisini uygulamaya baglamadan 6nce 6grenmistir.
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CONSORT 2010

Uygunluk Igin Degerlendirilen (n=50)

Dahil Edilmeyen (n=10)
*Pilot ¢aligmaya katilan (n=4)
*Katilmay1 reddeden (n=6)

Randomize Edilen (n=40)

N

Miidahale-Kontrol Grubu (Aparatli)(n=20)

*Santral juguler ven kateter liimen tutucu
aparati ile uygulama

Kontrol-Miidahale Grubu

*Rutin uygulama

|

5 dakika arinma siiresi

(aparatsi1z)(n=20)

5 dakika arinma siiresi

Miidahale-Kontrol Grubu (Aparatli)(n=20)

*Santral juguler ven kateter liimen tutucu
aparati ile uygulama

Kontrol-Miidahale Grubu
(aparatsi1z)(n=20)

*Rutin uygulama

Analiz (n:80)

Sekil 9. Capraz Denemeler icin CONSORT Akis Semasi
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3.2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 11.04.2023 tarihinde onay alinmistir (Karar No:2023-156) (EK-7).
Arastirmanin  yiiriitillecegi Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvar1 kullanimi icin Saglik Bilimleri Universitesi
Rektorliigii'nden izin alinmistir (EK-8). Goriisme, ses kayitlar1 ve uygulama sirasi
fotograf ¢ekimi i¢in tiim katilimcilardan sozlii ve yazili onam alinmistir. QEBEC
Yardimer Teknoloji Kullanict Memnuniyeti Degerlendirme Anketi ve Sistem

Kullanilabilirlik Olgegi bu ¢alisma i¢in kullanim izinleri alinmistir.

3.2.9. Arastirmanin Takvim ve Planlamasi

Arastirma takvimi ve planlamasi Ocak 2020 — Eyliil 2024 tarihlerini

icermektedir. Sekil 10°da sunulmustur.

Faaliyetler

Ocak 2020

Ekim 2020

Haziran 2021
Aralik 2021

Ocak 2022

Haziran 2022
Nisan 2023
Haziran-Eyliil 2023
Ocak-Mayis 2024
Haziran-Agustos 2024
Eyliil 2024

Literatiir Inceleme

Tez Oneri

Tez Izlem 1

Tez izlem Il

Kurum Izni

Tez Izlem 11

Etik Kurul Izni

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Analizi

Tezin Raporlanmasi

Tezin Sunumu

Sekil 10. Arastirma Takvim ve Plani
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3.2.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Nicel verilerin analizi Statistical Package of Social Science (IBM SPSS) 21.0
paket programi ile gerceklestirildi. Nitel degiskenlerin gosterilimi frekans ve yiizde
ile yapilirken, nicel degiskenlerin sunumu ise verilerin dagilim yapisina gore
ortalamatstandart sapma ya da medyan ve g¢eyreklik degerler (Q1-Q3) ile
gerceklestirildi. Nitel verilerin gruplar arasindaki dagilimi Ki kare analizleri
(Pearson, Yates, Fisher Exact) ile incelendi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilagtirilmasinda, nicel verilerin normal dagildigi durumlarda t testi, dagilmadigi
durumda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Aparatli ve aparatsiz Olglimler
arasindaki degisimlerin degerlendirilmesinde; farklarin normal dagildigi durumlarda
bagimli ornekler (paired) t testi, dagilmadigi durumlarda ise Wilcoxon testi
kullanildi.  Analiz sonuglarinda p<0,05 gozlenen durumlar anlamli kabul edildi

(134).

3.2.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirmanin temel siirhiliklarindan bir tanesi yeni gelistirilen bir {iriin
olmasindan kaynakli ¢alismanin saglikli goniilliler ile simiile bir ortamda
gerceklestirilmis olmasidir. Calismada olumlu sonuclar elde edilmesine ragmen
dahili-cerrahi klinik ve yogun bakim birimlerinde santral juguler ven Kkateteri
bulunan hasta bireylerde santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin
kullanilabilirligi ve etkinliginin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bir diger sinirlilik
ise gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin bir adet olmasi1 ve
her kullanicidan sonra temizlenmesi gerekliligidir. Son olarak gelistirilen iriiniin

prototip olmasindan kaynakli tek ebat olarak kullanilmasidir.

3.2.12. Finansal Destek

Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in herhangi bir kisi, kurum veya kurulus

tarafindan maddi destek kullanilmamustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 6lgiim ve goriisme verilerinde elde edilen bulgular asagidaki

bagliklar altinda verilmistir:

4.1. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Aparatinin Etkinligine liskin
Bulgular

4.2. Kullanic1 Gériislerine iliskin Bulgular

4.1. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Aparatinin Etkinligine

fliskin Bulgular

Tablo 4.1.1°de gruplarin tanic1 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Saglhikli Goniilliilerin Tanitic1 Ozellikleri (n:40)

Miidahale — Kontrol-

Kontrol Miidahale Test Istatistigi p

(n=20) (n=20)
Yas 40,75+7,03 38,65+6,67 0,970 0,338%
Cinsiyet n(%)
Kadm 13 (%65) 8 (%40) 1604 0.205¢
Erkek 7 (%35) 12 (%60)

2
BKI (kg/m’) 27,7443 87 24,06:3,62 0,572 0,571
Bas Cevresi (cm) 56 (55-57) 56 (56-58) 11,529 0,149
Medeni Durum
Evli 16 (%80) 14 (%70) 0,133 0,715°
Bekar 4 (%20) 6 (%30)
Egitim Durumu
Universite 9(%45) 8(%40)
Yiiksek lisans 6(%30) 6(%30) 0,150 0,928°
0,

Doktora 5(%25) 6(%30)

n,Sayi, Ort(SS), Ortalama=Standart Sapma ; Medyan (Q1-Q3) ;*: t testi; °: Mann-Whitney U
testi; °: Yates Ki kare testi; “: Pearson Ki Kare testi; ®: Fisher Exact testi

Tablo 4.1.1°de saglikli goniilliilerin tanic1 6zellikleri yer almaktadir. Buna
gore; midahale (aparatli) uygulamasi ile baglayan gruptakilerin yas ortalamasi
40,75+7,03, kontrol (aparatsiz) uygulamasiyla baslayan gruptakilerin yas ortalamasi
38,65+6,67° dir. Bu ¢aligmada miidahale grubunda yer alan saglikli goniilliilerin
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%65’ini  kadimlar, %35’ini erkekler olustururken, kontrol grubundaki saglikli
goniilliilerin %40’ 11 kadimlar, %60’ 1m1 erkekler olusturmaktadir. Miidahale grubu
beden kitle indeksi ortalamasi 27,74+3,87, kontrol grubu beden kitle indeksi
ortalamas1 24,06+3,62 olarak hesaplandi. Saglikli goniilliilerin bas ¢evresi Olglimleri
incelendiginde miidahale grubu 56, kontrol grubu 56 olarak saptandi. Her iki
gruptaki egitim durumu iiniversite ve iizeri seklindedir. Gruplar arasinda tanitici

Ozellikler yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0,05).

Tablo 4.1.2. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Aparatinin Kullaniminin

Uygulamalar Arasindaki Ergonomik Kullaniminin Degerlendirmeleri (n:80)

Miidahale Kontrol Olciim farka Test
(aparath) (aparatsiz) (Aparath- istatistizi | P degeri
(n=40) (n=40) aparatsiz) g

Al 7104234 | 4.2842,70 2,83+4,10 436 | <0,001°
Durumu
Kateter
Pozisyon i ) i ) b
Sarkma 1(0-3) 8 (7-10) 7 ((-8,5)-(-3,5)) 5,45 <0,001
Durumu
Bas Boyun
Harglgt 7155242 | 4,6342,62 2,53£4,02 398 | <0,001°
Kolayhk
Durumu

n,Say1, Ort(SS), Ortalama+Standart Sapma; 1QR (Medyan) (Q1-Q3) : bagimli 6rnekler t testi;
®: Wilcoxon testi

Tablo 4.1.2°de miidahale ve kontrol grubunda yer alan saglikli goniilliilerin
santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin kullaniminin konfor durumu,
kateter pozisyon sarkma durumu ve bas boyun hareket kolaylik durumu
degerlendirilmesinin gruplar aras1 karsilastirilmas: yapilmistir. Buna gére miidahale
grubu konfor durumu ortalama degerinin (7,104+2,34), kontrol grubunun konfor
durumu ortalama degerinden (4,28+2,70) daha yiiksek oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Miidahale ve kontrol
grubu arasindaki kateter pozisyon sarkma durumu degerleri karsilastirildiginda,
miidahale grubu katater pozisyon sarkma durumu medyan degerinin (1 (0-3)),
kontrol grubundan (8 (7-10)) daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Bas boyun hareket kolaylik durumu
acisindan degerlendirildiginde, miidahale grubunun bas boyun hareket kolaylik
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durumu ortalama degerinin (7,15+2,42), kontrol grubundan (4,63+£2,62) yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001).

Tablo 4.1.3. Yardimci Cihazdan (Aparattan) Memnuniyet Durumu (n:40)

Q-YTKMD Anket Maddeleri Miidahale (Aparath) (n=40)
Medyan (IQR)
Boyutlari 4(4-5)
Agirhg 5(5-5)
Ayarlama Kolayligi 4(4-5)
Saglamlik ve giivenligi 4(4-5)
Dayanikliligi 4(4-5)
Kullanim Kolayligi 5(4-5)
Rahatlig1 4(3-5)
Ise Yararlilig 4,5(4-5)
Cihaz Memnuniyeti 4,38(4-4,75)
Cihaz Memnuniyeti ile flgili Ozelliklerin n(%)
Onem Siralamasi
Kullanim Kolayligi 28(%70)
Ise Yararhilig 25(%62,5)
Agirhig 23(%57,5)
Rahathigi 22(%55)
Saglamlik ve giivenligi 9(%22,5)
Boyutlari 8(%20)
Ayarlama Kolayligi 8(%20)
Dayaniklilig 0(%0)

n,Say1; IQR, inter quarter range

Tablo 4.1.3” te Q-YTKMD anketine gore kullanicilarin memnuniyet ile ilgili
puanlar1 ve aparattan memnuniyetle ilgili 6zelliklerin 6nem siralamasi verilmistir.
Buna gore katilimcilarin aparatin agirligindan ve kullanim kolayligi memnuniyet
puanlarmin yiiksek (5 puan; ¢ok memnunum) oldugu bulunmustur. Ote yandan
katilimcilar aparatin  boyutlarindan, ayarlama kolayligindan, saglamlik ve
giivenliginden, rahathigindan ve ise yararlilifindan olduk¢ca memnun olduklar (4
puan; olduk¢a memnun) bulunmustur. Genel olarak katilimecilarin aparattan

memnuniyetinin yliksek oldugu (4,38(4-4,75)) goriilmiistiir.

Q-YTKMD anketine gore katilimcilarin en 6nem verdigi ilk ii¢ maddenin

sirayla kullanim kolaylig1 (%70), ise yararliligi (%62,5) ve agirligr (%57,5) oldugu
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tespit edilmistir. Katilimeilar en az cihazin dayanikliligindan memnun oldugu (%0)

bulunmustur.

Tablo 4.1.4. Sistem Kullanilabilirlik Olgegi

Aparata Yénelik Sistem Kullanilabilirlik Ol¢egi
Puani (n=40)

Sistem Kullamlabilirlik Ol¢egi 84,19 (£15,33)

n,Sayi, Ort(SS), OrtalamaxtStandart Sapma

Tablo 4.1.4° te sistem kullanilabilirlik 6lcek puani ortalamasi verilmistir.
Santral juguler ven kateter limen tutucu aparatinin sistem kullanilabilirlik puan
ortalamasmin (84,19 (£15,33)) yiiksek oldugu bulunmustur. Olgek puanlamasina
gbére 68 puan iizeri sonu¢ ¢ikmasi halinde kullanilabilirligin yiiksek oldugu ifade
edilebilmektedir.

4.2. Kullamic1 Gériislerine iliskin Bulgular

Bu calismada santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin kullanimina
yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanmis goriis bildirim sorulart katilimcilar
tarafindan (n=40) cevaplanmigtir. Katilimcilarin santral juguler ven kateter liimen
tutucu aparatimt kullanma deneyimi sonrasi goriis ve oOnerileri bu boéliimde yer
almaktadir. Katilimeilarin goriis ve onerileri kullanic1 deneyimleri, kullanilabiliklik
ve etkinlik, kullanim kolayligi, avantaj-dezavantajlari ve tasarim Onerileri olmak

tizere bes boliimde incelendi.
Kullanic1 Deneyimleri

Bireysel goriismeler sonrasinda katilimcilar ilk defa simiile edilmis bir
sekilde santral juguler ven kateter deneyimi yasadiklarini ifade etmislerdir. Santral
juguler ven kateter liimenlerinin sarktigini, bas-boyun hareketlerini yaparken
rahatsizlik hissettiklerini, kateterin yerinden ¢ikmasindan korktuklarmi ve giinliik
aktivitelerini yerine getirirken tedirgin olduklarini dile getirmislerdir. Gelistirilen
santral juguler ven kateter liimen tutucu aparati ile olan deneyimlerinde ise kateter
liimenlerinin sabitlendigini, kendilerini psikolojik olarak giivende hissettiklerini ve

rahat hareket ettiklerini ifade etmislerdir.
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Kullanilabilirlik ve Etkinlik

Goriismeler sirasinda toplanan veriler santral juguler ven kateter liimen tutucu
aparatinin kullanibilirligi ve etkinligi agisindan olumlu bulunmustur. Katilimcilar
daha 6nceki gozlemlerine dayanarak santral juguler ven kateteri bulunan bireylerin
yasadiklar1 sikintilar (liimen sarkmasi, bag boyun hareket kisitliligi, konforsuzluk,
takilip ¢ikma riski vb) nedeniyle yardimci bir aparata ihtiyag oldugunu ifade
etmislerdir. Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin “liimen sarkmasini
onleme”, “bas-boyun hareketlerinde kolaylik saglama”, ‘“konforu arttirma”,
“glivende hissetme” ve “ergonomik agidan etkinlik” potansiyelini vurgulayarak bu
inovatif aparatin kullanighigini vurgulamistir. Ayrica katilimcilar santral juguler ven
kateter liimen tutucu aparatinin “sik pansuman degisim ihtiyacini azalttigini”, “ilag

uygulamalarinda liimen kargasasini onledigi” ve “liimen uglarinin cilde temasin

onleyerek enfeksiyon riskini azaltabilecegini” belirtmislerdir.
Kullanim Kolayhg:

Kullanim kolaylig: ile ilgili olarak katilimcilar santral juguler ven kateter
liimen tutucu aparatinin hazirlik ve uygulama asamalarinin basit, anlasilabilir ve

kolay oldugunu belirtmislerdir.
Avantaj ve Dezavantajlar

Katilimeilar, santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin liimen
sarkmalarint ~ Onledigi, konforu arttirdigi, giinliik yasam  aktivitelerini
gerceklestirirken rahat ettirdigi, liimen kargasasimi onledigi, ila¢ uygulamalarinda
kolaylik saglayabilecegi, kateterin yerinden ¢ikmasini engelleyecegi, pansumanlarin
kalicihigimi arttiracagi, kaygi ve korkuyu azaltabilecegi yoniinde avantajlarini
vurgulamiglardir. Dezavantajlar1 olarak santral juguler ven kateter liimen tutucu
aparatinin  kulak {stiine geldigi noktalarda hassasiyet yaratacagi, kullanilan

materyalin sertligi ve tek ebat 6lgiisii olmasini ifade etmislerdir.
Tasarim Onerileri

Katilimeilar prototipin kullanilabilirlik degerlendirmesi sirasinda tasarima

yonelik baz1 dnerilerde bulunmustur. Ozellikle kisiye dzel bas ¢evresine uygun farkls
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ebat ve Olciilerde (small, medium,large gibi) tasarlanabilirligi, kaymasini dnlemeye
yonelik kaydirmaz materyal kullanimi, esnek ve ayarlanabilir yapida olmasi
Onerilmistir. Tanmimlanan Onerilere ragmen ¢ogu katilimc1 prototipin  mevcut

tasariminin yeterli ve alanda kullanilabilir oldugunu vurgulamistir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde o6l¢iim ve nitel goriisme verilerinden elde edilen bulgular,

asagidaki bagliklar halinde tartisilmistir.

5.1. Santral juguler ven Xkateter liimen tutucu aparatinin ergonomik

kullanimina iligkin bulgularin tartigilmasi

5.2. Kullanict memnuniyetine iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Aparatimn Ergonomik

Kullanimina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Santral ven6z kateterizasyon damar erisiminde en ¢ok kullanilan invaziv
yontemlerdendir. Santral vendz kateter yerlestirilmesinde kolay erisebilirligi, diisiik
kateter malpozisyon riski ve daha az pndmotoraks riski nedeniyle en sik juguler
venler tercih edilmektedir (135). Santral juguler ven kateter yerlestirilmesi anatomik
olarak viicudun boyun bolgesine uygulanmaktadir. Santral juguler ven kateteri
bulunan bireylerde kateter liimenlerinin sarkmasi, bas boyun hareketlerinin
kisitlanmasi ve kateter pansumanlarinin ¢ikmasi sik goriilen durumlardir (22). Bu
calismada santral juguler ven kateter deneyimi simiile edilerek yasatilan katilimcilara
kurgulanan senaryo uygulanmistir. Ayn1 zamanda katilimcilar gelistirilen santral
juguler ven kateter liimen tutucu aparatin1 kullanarak deneyimlemislerdir.
Katilimcilar deneyimleri sonrasi aparatin etkinligi i¢in anket ve 6lgekler ile konfor,
kateter liimen sarkma durumunu, bas boyun hareket kolaylik durumunu,
memnuniyetlerini ve iirlin kullanilabilirligini degerlendirmislerdir. Saglik alaninda
yeni bir {irlin veya prototip gelistirilmesinde iirlin kullanimi etkinligi i¢in, kullanici
deneyimlerinin ve memnuniyetinin degerlendirilmesi onemlidir (136, 137). Bu
arastirmada santral juguler ven kateter liimen tutucu aparati prototipinin
gelistirilmesi, Uriin konforu ve kullanilabilirligi ile 1ilgili degerlendirilmelerin

yapilmasi amag¢lanmaistir.
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Santral venoz kateterler klinik pratikte, pek cok alanda farkli endikasyonlar
ile sik uygulanan invaziv girisimlerdendir. Santral vendz kateterizasyon en sik
subklaviyen, juguler ve femoral ven bdlgelerinden uygulanmaktadir. Kateter
uygulanan anatomik bolgeye gore agri, rahatsizlik, huzursuzluk nedeniyle konforda
azalma yoniinde etkilenme goriilmektedir (17, 23, 74, 138). Santral venéz kateter
bakim ve yoOnetiminde, kateter kaynakli hasta konforu ve memnuniyetinin
saglanmasinda, Ozellikle hemsire gozlemleri, kayit ve girisimleri biiyiik rol
almaktadir. Hemsireler hastalarin kateter durumunu gilinlilk yasam aktiviteleri
yoniinden degerlendirir, fizyolojik ve psikolojik destek saglayarak hastalarinin
kaygilarini, korkularini, rahatsizliklarini  gidermeye g¢alismaktadir (139). Santral
juguler ven kateteri bolgesel olarak bas-boyun hareketlerinden etkilendigi i¢in hasta
konforunu olumsuz yonde etkilemektedir (18, 140, 141). Hasta konforunun
saglanmasi ve konforun devamliligi 6nemlidir. Konfor, hemsirelik hizmetleri ile
iliskili, karmasik ve 6znel bir kavramdir (142). Konfor kavrami Fransizca kokenli bir
kelimedir ve konfor gilinliikk yasami kolaylagtiran rahatlik olarak tanimlanir.
Hemsirelik biliminde ise konfor; fiziksel, sosyal, cevresel ve psikospritiiel
boyutlardan olusan, problemleri ¢oziimleyen ve huzuru saglayan bir kavram olarak
kullanilmaktadir (71, 72, 143). Konfor degisikligi ise, “herhangi bir tehlikeli/ rahatsiz
edici bir uyarana yanit olarak bireyin rahatsizlik hissettigi bir durum” olarak
tanimlanir (138). Santral vendz kateter gibi birgok invaziv girisim agri, kaygi ve
anksiyeteye sebep olur ve bu da bireyin rahatligini ve konforunu olumsuz etkiler (55,
144). Kasimzade ve ark.(2022) yaptigi santral kateteri bulunan 135 kisilik bir
caligmada bilinci agik ve mobilize olan santral juguler ven kateteri olan hastalarinin
katetere bagli bag boyun hareketlerinin kisitli oldugu ve bundan dolay1 konforlarinin
azaldig1 bildirilmistir (138). Bu calismada katilimcilara santral juguler ven kateter
deneyimi simiile edilmistir. Santral juguler ven kateter deneyimi yasayan katilimcilar
liimen sarkmasindan, kateterin bulundugu bolgeden, bas boyun hareketlerinin
kisitlanmasin dolay1 rahatsizliklarini dile getirmislerdir. Calismamizda gruplara gore
kateter pozisyon sarkma durumu incelendiginde miidahale grubunun degerlerinin
VAS skorunun diisiik oldugu gorilmiistiir (p<0.001). Bu sonuglar dogrultusunda
santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin liimen sarkmalarini 6nleyerek

kateter pozisyon sarkma durumunu azaltarak etkili oldugu degerlendirilmistir. Ayni
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sekilde ¢aligmamizda bas boyun hareket kolaylik durumu incelendiginde miidahale
grubunda bas boyun hareket kolaylik durumu degerlerinin VAS skoru yiiksek oldugu
(p<0.001) boylelikle santral juguler ven llimen tutucu aparatinin bas boyun hareketini
kolaylik saglamada etkili oldugu degerlendirilmistir. Katilimcilarla yapilan
goriigmelerde kateter deneyiminde liimen sarkmalarindan ve kateter yerinden
kaynakli bag boyun hareketlerini yapmakta zorlandiklarini gelistirilen santral juguler
ven kateter liimen tutucu aparatinin kolaylik sagladigi, sarkmalar1 6nledigi ve avantaj

sagladigina yer vermislerdir.

Hastanede kalig siiresince bireyin hissettigi konfor, fiziksel ve duygusal
yonden hastane deneyimlerini etkiler. Cerrahi ve invaziv girisimler hastalarda
psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan rahatsizlik durumu hissettirebilir. Hastanin bu
siiregte deneyimledigi bazi rahatsizliklar (agri, kaygi, korku vb) hasta konforunun
azalmasina sebep olur (73). Hasta i¢in stres faktorii olusturan saglik bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsireler bireye yonelik olan konforu saglamak
icin hemsirelik girisimlerini uygulayarak hasta konforunun artirilmasindan
sorumludur (76, 77). Bu calismada gelistirilen santral juguler ven kateter liimen
tutucu aparati ile konforun saglanmasi amaclanmistir. Calismamizda gruplara gore
konfor durumu incelendiginde miidahale grubu konfor puanlarinin yiliksek oldugu
gorilmiistiir (p<0.001). Bu sonuglar dogrultusunda santral juguler ven kateter liimen
tutucu aparatinin konforu saglamada etkili oldugu degerlendirilmistir. Katilimecilarla
yapilan goriisme sonucunda da santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin

avantajlari icerisinde konforu arttirdig: belirtilmistir.

5.2. Kullanict Memnuniyetine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kullanilabilirlik, bir uygulamanm kullanicilarinin ~ belirli  hedeflere
ulasabildigi etkililik, verimlilik ve memnuniyettir (145). 1SO 9241-11(1998)’de
kullanilabilirlik bilesenlerinden etkililik; kullanicilarin  belli ortamlarda {irlini
kullanirken belirtilen hedeflere dogruluk ve biitiinliik iginde ulasabilmelerini,
verimlilik; {iriinii kullanan kullanicinin, amaglanan hedefine ulasirken dogrulugu ve
eksiksizliginin 6nemi, kullanici memnuniyeti ise tirtinii kullanan ve kullanimindan

etkilenen kullanicilarin iiriinii rahat ve uygun bulmalar1 olarak agiklanmistir (137,
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146). Bu ¢alismada katilimcilarin santral juguler ven kateter limen tutucu aparatinin
memnuniyet puanin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar bu aparatin en ¢ok
kullanim kolayligi, ise yararhiligt ve agirhik oOzelliklerinden memnun oldugu

bulunmustur.

Kullanilabilirlik siirecinde, kullanicinin gbzlemlenmesi, dinlenmesi kullanici
hakkinda toplanan bilgi iiriin gelisimine katki saglamaktadir (147). Uriin kullanimi
sirasinda kullanicinin memnuniyeti, verimi ve iiriin ile olan etkilesimi, iirlin ile
kullanic1 arasindaki tutumu agiklamaktadir ve kullanicilarin iiriinii sahiplenmedeki
karar alma siireglerini etkilemektedir. Kullanilabilirlik kavrami {iriin tasariminin

giincellenmesi, yeniden degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in gereklidir.

Kullanic1 deneyimi ile iiretilen tasarim ya da prototip hakkinda estetik,
memnun olma, rahatlik, huzursuzluk, begenme, kullanmishlik gibi fiziksel veya
duygusal degerlendirmeler yapilabilmektedir (148, 149). Kullanici deneyimini
stirekli olarak iyilestirerek ve optimize ederek, saglik hizmetleri sunumunu
ilerletmek, hasta ¢iktilarini iyilestirmek ve tibbin gelecegini sekillendirmek miimkiin
olabilir (150). Tibbi {irtinlerde insan merkezli tasarim etkili tibbi iriin
gelistirilmesinin  temelini  olusturur. Kullanicisinin insan oldugu bir iiriiniin
ergonomik degerlendirilmesinde kullaniciyr anlamanin en 6nemli yolu kullanici
arastirmasidir. Kullanic1 arastirmasi, kullanicr ihtiyaglarini, davraniglarini ve sorunlu
noktalarim1 ortaya c¢ikarmayr amagclayan roportajlar, gozlemler, anketler ve
kullanilabilirlik testleri dahil olmak {izere ¢esitli metodolojileri kapsar. Tasarimcilar,
titiz  kullanic1  arastirmast  yoluyla karsilanmayan ihtiyaglart  belirleyebilir,
varsayimlari dogrulayabilir ve tasarim siirecinin her asamasini bilgilendirerek
kullanict baglamina iliskin kapsamli bir anlayis kazanabilir (151). Bu c¢alismada
kullanicilar ile goriisiilerek gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu
aparat1 degerlendirilmistir. Gelistirilen {irtin hakkinda kullanilabilirlik sorgulanmus,
irlintin gelistirilecek yonleri ele alinmistir. Katilimcilarla goriismelerde gelistirilen
santral juguler ven kateter liimen tutucu aparati derinlemesine ele alinmis, kullanici
deneyimleri, kullanilabiliklik ve etkinlik, kullanim kolaylig1, avantaj-dezavantajlari
ve tasarim Onerileri ortaya konmustur. Kullanicilar gelistirilen santral juguler ven

kateter llimen tutucu aparatinin kullanisli oldugunu bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin gelistirilmesi ve
ergonomik kullanimimin degerlendirilmesinin amaglandigi bu ¢aligmadan asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

1. Santral juguler ven kateter liimenlerinin sarkmasin1i 6nlemeye yardimci
patentlenebilir bir aparat gelistirilmistir.

2. Klinikte yatan hasta odasinin simiile edildigi bir ortamda santral juguler
ven kateter liimen tutucu aparatinin deneyimlenmesi sonucu kateter liimenlerinin
sarkmadig1 goriilmiistiir.

3. Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin kullanilmasinin bireyin
konforunu olumlu yonde artirdig1 saptanmaigtir.

4. Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin kullanilmasinin bas
boyun hareketlerini kolaylastirdigi saptanmastir.

5. Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatin1 kullanan saglikli
gontlliilerin aparattan memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.

6. Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin sistem kullanilabilirlik
Ol¢ek puani yiiksek c¢ikarak aparatin uygulanabilir ve kullanilabilir oldugu

bulunmustur.

6.2.  Sonuclar Dogrultusunda Hipotezlerin Sitnanmasi

H1-1: Gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparati

kullaniminin konfora etkisi vardir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda kateter limenlerinin sarkmasini 6nlemeye
yonelik gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin kullanilmasi
ile rutin uygulama arasinda konfora olumlu etkisi yoniinden fark bulunmustur. Bu

kapsamda H1-1 hipotezi kabul edilmistir.
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H2-1: Gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparati

kullaniminin bas-boyun hareket kolaylik durumuna etkisi vardir.

Calisma sonuglart dogrultusunda kateter liimenlerinin sarkmasini 6nlemeye
yonelik gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin kullanilmasi
ile rutin uygulama arasinda bas boyun hareket kolaylik saglama yoniinden fark

bulunmustur. Bu kapsamda H2-1 hipotezi kabul edilmistir.

H3-1: Gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparati

kullaniminin memnuniyete etkisi vardir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda kateter limenlerinin sarkmasini onlemeye
yonelik gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin
kullanilmasimin memnuniyet puani yiiksek bulunmustur. Bu kapsamda H3-1hipotezi

kabul edilmistir.

H4-1: Gelistirilen santral juguler ven Kkateter lilmen tutucu aparati

kullaniminin kullanilabilirlige (uygulanabilirlige) etkisi vardir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda kateter liimenlerinin sarkmasini dnlemeye
yonelik  gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin
kullanilmasimin kullanilabilirlik puani yiiksek bulunmustur. Bu kapsamda H4-1

hipotezi kabul edilmistir.

6.3. Oneriler

1. Gelistirilen santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin santral
juguler ven kateteri bulunan hasta bireylerde kullanilarak klinik sonuglarinin

arastirilmasi

2. Santral juguler ven kateter limen tutucu aparatinin hemsire

uygulamalarindaki kullanim kolayliginin degerlendirilmesi

3. Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin kliniklerde kullanilmasi

ile kateter bakimi maliyet analiz ¢alismasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Saghkh Géniilliilerin Tanmimlayic1 Ozellikleri Bilgi Formu

Anket No:

Dogum Tarihi :
o Kadn

Cinsiyet : o Erkek

Boy/Kilo | . (6311 S kg
o Evli

Medeni Durum: o Bekar

Egitim Durumu

o Okur yazar

o Ilkokul

o Lise

o Universite

o Yiiksek Lisans

o Doktora

Calisma durumu

o Calistyor
o Calismiyor

o Emekli

Allerji durumu

o Var Aciklama: ...............
o Yok

Boyun bolgesi

uygunluk durumu

o Uygun
o Uygun degil (yara,dikis,boyun hareket kisitlilig1 vb)
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EK 2. Santral Juguler Ven Kateteri Degerlendirme Formu

KONFOR DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimei verilen gorevler sonrasi santral juguler ven kateter deneyiminizi
konfor agisindan degerlendiriniz.

Mikemmel konfor

Hi¢ konfor yok

KATETER POZiSYON SARKMA DURUMU DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimci verilen gorevler sonrasi santral juguler ven kateter deneyiminizi
pozisyon durumu agisindan degerlendiriniz.

Hig Sarkma GCok Sarkma
Olmadi Oldu
O 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10

BAS BOYUN HAREKET KOLAYLIK DURUMU DEGERLENDIiRiLMESI

Sayin katilimci verilen gorevler sonrasi santral juguler ven kateter deneyiminizi bag
boyun hareket durumu agisindan degerlendiriniz.

Hareket hig Hareket ¢ok
kolay degil kolay
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EK 3. Quebec Yardimcr Teknoloji Kullanici Memnuniyeti Degerlendirme

Anketi

Quebec Yardimel Teknoloji Kullanict Memnuniyeti Degerlendirme Anketi (QUEST 2.0) Tiirkce Versiyonu.

Quebec Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin Memnuniyeti Degerlendirmesi
Q-YTKMD (Siiriim 2.0)

Teknolojik Cihaz

Kullanic1 Adi

Degerlendirme Tarihi

Q-YTKMD anketinin amaci kullanmakta oldugunuz yardimei cihazin ve cihaziniz ile ilgili aldigimiz hizmetlerin sizi ne kadar memnun

ettigini degerlendirmektir. Anket memnuniyetinizi sorgulayan 12 maddeden olusmaktadir.

* 12 maddenin her biri igin yardimci cihazimz ve bu cihazla ilgili olarak aldiginiz hizmetten memnuniyetinizi agagidaki dlgege gore 1

ile 5 arasinda bir puan vererek belirtiniz.

1 2 3 4 5
Hi¢ memnun Memnun Az ¢ok Oldukga Cok
degilim degilim memnunum memnunum memnunum

¢ 12 maddenin her biri i¢gin memnuniyetinizi en iyi belirten puani daire igine alin.

*  Higbir soruyu bos birakmayin.

» "Cok memnunum" 2 3 4 5
MR
Hi¢ memnun Memnun Az gok Oldukga Cok
degilim degilim memnunum memnunum memnunum

"Cok " segenegini isar diginiz her madde i¢in yorumlar kismina neden ¢ok memnun olmadiginizi anlatan diisiincelerinizi yaziniz.
'YARDIMCI CIHAZINIZDAN Ne kadar memnunsunuz: (Hi¢bir maddeyi bos birakmayiniz)
1. Yardimei cihazinizin boyutlarindan (biiyiikligii, yiiksekligi, uzunlugu, genisligi) Yorumlar: 12345
2. Yardimer cihazimzin agirhgindan Yorumlar: 12345
3. Yardimei cihazinizin pargalarini ayarlama kolayligindan (Oturtma, takma) Yorumlar: 12345
4. Yardimet cihazinizin saglamligi ve giivenliginden Yorumlar: 12345
5. Yardimci cihazinizin dayaniklihi@indan (saglamhigi, asinmaya/yipranmaya direnci) Yorumlar: 12345
6. Yardimci cihazinizin kullanim kolayligindan Yorumlar: 12345
7. Yardimci cihazinizin rahathgindan Yorumlar: 12345
8. Yardimci cihazinizin ise yaramasindan (cihazinizin ihtiyaglariizi ne kadar karsiladigr) Yorumlar: 12345




MADDEY] SECINIZ. Sectiginiz maddelerin yanindaki kutucuga "X" isareti koyunuz.
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O |1. Boyutlar O |7. Rahatlik

O 2. Agirhk O [8.Ise yararhhk

O 3. Ayarlamalar O |9. Teslim alana kadarki hizmet

O 4. Saglamlik ve giivenlik O |10. Tamir/ Servis

O  |5. Dayaniklihk O  [11. Profesyonel hizmet

O  |6. Kullanim kolayhigi O  |12. Diizenli takip hizmetleri
Q-YTKMD

Puanlama Sayfas1

Bu sayfa verdiginiz cevaplar1 puanlama sayfasidir.
LUTFEN BU SAYFAYI DOLDURMAYIN.

Gegersiz cevap sayisi

Cihaz alt baghk puan

I'de 8'e kadar olan gegerli cevaplarin puanini toplayin ve bu alt basliktaki gegerli cevap sayisina boliin.

Hizmetler alt baglik puani

9'dan 12'ye kadar olan gecerli cevaplarin puanlarini toplayin ve bu alt basliktaki gegerli cevap_sayisina boliin

Toplam O.-YTKMD puant

I'den 12'ye kadar olan gegerli cevaplarin puanlarini toplayin ve anketteki gegerli cevap sayisina boliin.

En 6nemli 3 memnuniyet maddesi:




EK 4. SISTEM KULLANILABILIRLiK OLCEGI

1-Hi¢c Katilmiyorum / 5-Tamamen 1
Katiliyorum

1-Bu sistemi kullanmak isteyecegimi
diisiiniiyorum.

2-Bu sistemi gereksiz bir sekilde karmagsik
buldum.

3-Bu sistemin kullaniminin kolay oldugunu
diistindiim.

4-Bu sistemi kullanabilmek i¢in daha teknik
bir kisinin destegine ihtiya¢ duyacagimi
diisiiniiyorum.

5-Bu sistemdeki ¢esitli fonksiyonlar1 iyi
entegre edilmis buldum.

6-Bu sistemde ¢ok fazla tutarsizlik
oldugunu diisiindiim.

7-Bir¢ok insanin bu sistemi kullanmay1 ¢ok
cabuk 6grenecegini santyorum.

8-Bu sistemin kullanimini ¢ok elverissiz
buldum.

9-Bu sistemi kullanirken kendimden ¢ok
emin hissettim.

10-Bu sistemde bir seyler yapabilmek i¢in
oncelikle bir¢cok sey 6grenmem gerekti.
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EK 5. GORUS BILDIRIM FORMU

Hosgeldiniz. Oncelikle burada bulunup ¢alismama ve hemsirelik
arastirmalaria katki saglayacaginiz i¢in tesekkiir ederim. Calismamizin adi1 “Santral
Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu Tasarimi Ve Ergonomik Kullaniminin
Degerlendirilmesi” dir. Burada ¢alismamaiz ile ilgili diisiincelerinizi ve tecriibelerinizi
konusmak i¢in biraraya geldik. Konu ile ilgili size birtakim sorular yoneltecegim.
Size yoneltecegim bu sorularin dogru veya yanlis cevaplart yoktur. Burada
olmamizin amaci santral juguler ven kateter llimen tutucu aparatinin kullanima
uygunlugu konusunda bakis agilarinizi, deneyim ve diisiincelerinizi 6grenmektir. Bu
konuda altin degerindeki diisiince ve duygularimizi bizimle paylagsmanizi rica
ediyorum.

Gorligmenin yaklagik 20 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Anlamadiginiz
bir soru ve ya herhangi bir durum olursa liitfen sdyleyiniz. Izninizle gdriismenin
giivenligini saglamak acisindan konusmalarinizi ses kayit cihazi ile kaydedecegim.
Baglamadan oOnce soylediklerimle ilgili sormak istediginiz bir soru var mi?
Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tekrar tesekkiir ederim.

Soru 1- Kendinizi kisaca tanitabilir misiniz?

Soru 2-Daha 6nce herhangi bir yakininizda ya da ¢evrenizde santral kateteri bulunan
birey gozlemlediniz mi? Fiziksel goriintisiinii hatirliyor musunuz? Anlatir misiniz?

Soru 3- Calismamizda santral juguler ven kateter takilmis deneyimi yasadiniz ve bir
takim gorevler yerine getirdiniz. Neler hissettiniz?

Soru 4- Santral juguler ven kateter liimen pozisyonlar: ile herhangi bir sikinti
yasadiniz m1? Agiklar misiniz?

Soru 5- Gelistirdigimiz santral juguler ven kateter liimen tutucu aparati sarkan
liimenleri tutmaya yardimer olabilir mi?

Soru 6- Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin avantajlari nelerdir?
Aciklar misiniz?

Soru 7- Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin dezavantajlar1 nelerdir?
Aciklar misiniz?

Soru 8- Santral juguler ven kateter liimen tutucu aparatinin gelistirilmesi gereken
yonleri ve siirliliklar hakkinda diistincelerinizi sdyler misiniz?

Soru 9- Gelistirdigimiz santral juguler ven kateter liimen tutucunun kullanilabilirligi
ve etkinligi ile ilgili deginmek istediginiz farkli bir konu var m1? Ag¢iklar misiniz?
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EK 6. GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bilgilendirme

Sayin Katilimer: bu caligma, “Santral Juguler Ven Kateter Liimen Tutucu
Tasarim1 Ve Ergonomik Kullanimimin Degerlendirilmesi” amaciyla planlanmuistir.
Calisma kapsaminda igtenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda ortaya ¢ikacak
sonuglar, gelistirilecek santral juguler ven kateter liimen tutucunun etkinligini
belirleyebilmek i¢in onemlidir. Bu calismaya toplam 40 saglikli goniillii dahil
edilmesi, calismanin baslangi¢ tarihinden itibaren 3 ayda tamamlanmasi
planlanmaktadir.

Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Calismadan istediginiz zaman,
bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve higbir hakkinizi kaybetmeksizin
cekilebilirsiniz. Bu ¢alismada kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir.
Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirmanin  Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Simiilasyon Laboratuvarinda yapilmasi planlanmistir. Arastirmada hazirlanan veri
toplama formlar1 aragtirmaci ile yiiz yiize goriisme ile doldurulacaktir.

Goniillii Oluru:

Katilimcinin  Beyani: Sayin Prof. Dr. Emine lyigiin tarafindan Giilhane
Hemsirelik Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvarinda “Santral Juguler Ven Kateter
Liimen Tutucu Tasarim1 Ve Ergonomik Kullanimimin Degerlendirilmesi” isimli
arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘“katilimer” olarak davet
edildim.

Tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve so0zlii agiklama, asagida belirtilen aragtirmaci tarafindan yapild.
“Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime birakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum.” “S6z konusu
arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi rizamla)
katilmay1 kabul ediyorum.”

Katilimci Katilimc ile goriisen
arastirmaci

Ad1 —Soyadt: Ad1 —Soyadt:

Tel No: Tel No:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:



EK 7. Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Karan

S,
: : T.C.
2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Gilhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi : 46418926 IR042523
Konu

¢ Glilhane Bilimsel Aragtimalar Etik Kurul Kararlan

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI  : 11.04.2023

TOPLANTI SAATI - 13-30 ine y
TOPLANTI NO : 20§3/&0phﬂu wspe

PROJE/KARARNO :2023-156 (Degerlendirilme Tarihi: 11.04.2023)

Umvcrs.ilcmiz Galhane Hemgirelik Fakiltesi, Cerrahi hastaliklan Hemsireligi Anabilim
Dalinda gérevli Prof. Dr. Emine IYIGUN'Gn sorumlu aragurmact Uzm. Hem. Yasemin OZKAN'm
yardimer aragtirmacy oldugu, 2023/156 kayit numaral, "Santral Juguler Ven Kateter Liimen
Tutucu Tasarim ve Ergonomik Kullammanin Degerlendirme" baghkl doktora tezi proje dnerisi,
aragrmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis olup, etik agidan
uygun bulunmugtur. Rica ederim.

Sira No Unvani ve AdvSoyad Kuruldaki Gorevi | imza pl
1 Prof. Dr. Ahmet COSAR Bagkan 1
2 Prof. Dr. Alper GOZOBUYUK Bagkan Yardimcisi
3 Prof. Dr. Selahattin BEDIR Ove 5
4 Prof. Dr. Levent KENAR Uye
5 Prof. Dr. Yusuf iZC1 Uye =
6 Prof. Dr. Ali Kagan COSKUN Uye TP ki
7 Prof. Dr. Cantiirk TASC]I Uye
8 Prof. Dr. Necmiye Un YILDIRIM Uye -~
9 Prof. Dr. Fulya TOKSOY TOPCU Uye
10 | Prof. Dr. Ayten TURKKANI Sckreter Toplantiya katilmad:
11 Prof. Dr. Gititen GOVENG Oye
12 Prof. Dr. Dilek YILDIZ Oye
13 | Prof. Dr. Tirkan YILDIRIM Oye
14 Prof. Dr. Eda PURUTCUOGLU Oye
15 | Prof. Dr. Mehmet Erhan YUMUSAK Oye
16 | Dog. Dr. Umut BEYLIK Oye
17 | Dos. Dr. Serkan PEKCETIN Uye
18 Dr. Ogr. Uyesi Mustafa GONEY Uye
19 Dr. Ogr. Uyesi Eray Serdar YURDAKUL | Uye
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EK 8. Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Klinik
Simiilasyon Laboratuvar1 Kullanim izni

T.C.
0 SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESI
Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanh@i’na

Suglll.; 'Bilimlcri Universitesi Giilhane Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi
/.\nabll!n} Dalinda gdrevli Prof. Dr. Emine [YIGUN 'iin sorumlu aragtirmaci oldugu, doktora
ogrenusn Yasemin OZKAN 'in yardimc aragtirmact olduklan, ' Santral Juguler Ven
‘l\.ate.tcr l',ill.nen Tutucu Tasarimi Ve Ergonomik Kullamminin Degerlendirilmesi "
1sn.nl.| projenin "doktora tezi" amagli yapilacag, ¢alismanin Giilhane Hemgirelik Fakiiltesi
Klinik Simiilasyon Laboratuvarinda yapilmasina izin veriyorum.

Prof.Dr.CevdBt ERDOL
Isk-Bilirleri Universitesi
omﬁﬂéﬁm -



OZGECMIS VE ILETIiSIM BILGILERI

I. Kisisel Bilgiler

Adi1 ve Soyad: : Yasemin OZKAN

Dogum Tarihi :
Dogum Yeri
E-postasi

I1. Egitim Bilgileri:
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Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Giilhane Askeri Tip Akademisi | 2003-
? Hemsirelik Yiiksek Okulu 2007

Yiiksek Cerrahi Hastaliklar Giilhane Askeri Tip Akademisi | 2011-
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ogrenci)
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Kardiyak Semptom Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirlik
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Tez Damismani: Prof. Dr. Seving TASTAN

I11. Mesleki Deneyim ve Unvanlar

Gérev Unvam Gorev Yeri Yil

Stajyer Hemsire Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara | 2007-2008
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