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ÖZET 

Özkan Y. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Tasarımı ve Ergonomik 

Kullanımının Değerlendirilmesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, Doktora Programı, 

Doktora Tezi,         Ankara, 2024 

Bu araştırma santral juguler ven kateter lümenlerinin sarkmasını önlemeye 

yönelik santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının geliştirilmesi ve 

ergonomik kullanımının değerlendirilmesi amacı ile yapılmıştır. Araştırma iki 

aşamada gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın birinci basamağını santral juguler ven 

kateter lümen tutucu aparatının geliştirilmesi, ikinci basamağını ise klinik 

simülasyon laboratuvarında hasta odası simüle edilerek yapılan çapraz randomize 

kontrollü çalışma oluşturmuştur. Çalışmaya, 20 müdahale-kontrol, 20 kontrol-

müdahale grubu olmak üzere toplam 40 sağlıklı gönüllü katılmıştır. Çapraz 

randomizasyon doğrultusunda, her iki grupta kendi uygulama sırasına göre hem 

aparatsız (kontrol) hem de aparatlı (müdahale) uygulama deneyimlemiştir. Veri 

toplamada “Sağlıklı Gönüllülerin Tanımlayıcı Özellikleri Bilgi Formu”, “Santral 

Juguler Ven Kateteri Değerlendirme Formu”, “Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı 

Memnuniyeti Değerlendirme Anketi”, “Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği” ve “Görüş 

Bildirim Formu” kullanılmıştır.Veriler kontrol (n=40) ve müdahale (n=40) 

uygulamalarının karşılaştırılması ile elde edilmiştir. Çalışmaya katılan sağlıklı 

gönüllülerin tanıtıcı özellikler yönünden benzer olduğu bulunmuştur. Müdahale 

grubunda konfor ve baş boyun hareket kolaylık durumunun kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede yüksek, kateter pozisyon sarkma durumunun ise daha düşük olduğu 

bulunmuştur (p<0.001). Geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu 

aparatından memnuniyetin (medyan:4,38, IQR: 4-4,75) ve kullanılabilirliğin (84,19 

±15,33) yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuçlara göre geliştirilen santral juguler 

ven kateter lümen tutucu aparatının lümen sarkmalarını önlemeye yönelik etkili ve 

kullanılabilir olduğu değerlendirilmiştir. 

Anahtar kelimeler: hemşirelik, juguler ven, kullanılabilirlik, santral kateterizasyon, 

tasarım, yardımcı cihaz 
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ABSTRACT 

Özkan 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.GİRİŞ 

1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

Modern tıp uygulamalarında önemli bir yere sahip olan santral venöz 

kateterizasyon invaziv bir yöntem olup, büyük damarlara kateterin yerleştirilme 

işlemidir. Kateterizasyon için damar içi erişim aracı olarak santral venöz kateterler 

kullanılmaktadır (1, 2). Santral venöz kateterler (SVK) sıvı-elektrolit tedavisi, kan 

ürünleri verilmesi, antibiyotik ve kemoterapi uygulanması, parenteral beslenme, 

hemodinamik izlem gibi birçok amaca yönelik ameliyathane, tıbbi onkoloji, diyaliz 

üniteleri, kalp damar cerrahi gibi birimlerde ve özellikle yoğun bakım ünitelerinde 

sıklıkla kullanılmaktadır. SVK’ lar farklı boyut, yapı ve özellikte olmaktadır (3, 4). 

Santral venöz kateterler, periferik venöz erişimin zor olduğu kritik hastalarda yaygın 

olarak kullanılan bir prosedürdür. Santral venöz kateterler gerek acil durumlarda 

gerekse planlı olarak gerçekleştirilecek tıbbi uygulamalarda kullanılabilirliği yüksek 

temel yöntemlerden birisidir (5, 6). 

Hastane kalış süresince hastaların yaklaşık %8’inde en az bir defa santral 

venöz kateter uygulandığı tahmin edilmektedir (7). Hastanelerde sıklıkla kullanılan 

bir tıbbi cihaz olan santral venöz kateter, Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl beş 

milyondan fazla kullanılmaktadır (8). Avustralya kamu hastanelerinde her yıl 

130.000’den fazla kullanıldığı bildirilmektedir (9). İngiltere'nin yoğun bakım hasta 

popülasyonunda her yıl 120.000'den fazla santral venöz kateter yerleştirildiği ifade 

edilmektedir (10). İsveç'in güneyindeki Scania Bölgesi'ndeki hastanelerde ise yılda 

6000-7000 santral venöz kateterin hastalara takıldığı belirtilmektedir (11). 

 “Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı (USHİESA)” 

2022 yılı raporuna göre; santral venöz kateterin hastanelerde en sık uygulandığı 

birimlerin yoğun bakım üniteleri olduğu, Türkiye’de ise santral venöz kateter 

kullanım oranının (santral kateter günü/hasta günü) 0,15-0,84 değerleri arasında 

olduğu bildirilmektedir (12). 
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Santral venöz kateterizasyon, aseptik koşullarda hekim tarafından 

uygulanmaktadır ve hemşireler tarafından kateter bakım ve yönetimi sağlanmaktadır. 

Kateter takılma işlemi hakkında hastaya bilgi verilir ve hastadan onam alınır. İşlem 

öncesi gerekli tüm malzemeler hazırlanır ve işlem yapılacak alana getirilir (13). 

Amerikan Anestezi Uzmanları Derneği (ASA) raporuna göre santral venöz kateter 

yerleştirme alanı seçiminin klinik ihtiyaca göre belirlenmesi, özellikle kontamine 

olmayan bölgenin tercih edilmesi ve mümkünse vücudun üst kısmındaki uygun 

alanın seçilmesi gerektiğini vurgulanmaktadır (2, 14). 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) tarafından önerilen kanıta dayalı 

prosedüre göre santral venöz kateter takılacak bölgenin üst ekstremiteden seçilmesi 

gerekmektedir. Santral venöz kateter bakım yönetiminde el hijyenine, takılacak 

bölgenin antisepsisine, pansuman değiştirme uygulamalarına dikkat edilmelidir (15). 

Santral venöz kateterler hastanın durumuna göre subklavyen, juguler ve femoral ven 

gibi büyük damarlara yerleştirilir (16, 17, 18). Yerleştirilen bölgenin durumuna göre 

avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. Juguler vene yerleştirilen kateterin 

takılması daha kolay, tromboz ve pnömotoraks riski daha düşüktür. Buna rağmen 

hastanın hareketlerini kısıtlar, daha az konforludur ve enfeksiyon riski subklavyen 

vene göre daha yüksektir. Subklavyen kateterlerin ise yerleştirilmesi zordur, 

pnömotoraks ve hemotoraks riski yüksektir. Bununla birlikte hastanın serbestçe 

hareket etmesine olanak tanır, baş hareketlerini etkilemez ve daha rahattır (18, 19). 

SVK’ ların yerleştirdikleri bölgeye sabitlenmesi gerekmektedir. Literatür 

incelendiğinde sabitlenmenin dikiş, zımba veya bantla yapıldığı görülmektedir (2, 

15, 20). Rehberlerde santral kateterin yerinden çıkmaması için sabitlenmesi gerektiği 

ve cilde sabitleme için dikiş amaçlı açılacak deliklerin en az sayıda olması gerektiği 

önerilmektedir (2, 15, 20). SVK hekim tarafından yerleştirildikten sonra kateter 

bakımını yapmak ve komplikasyonlarını bilmek, kateter pansuman değişimini 

sağlamak ve hastanın zarar görmesini önlemek hemşirenin sorumluluğundadır. 

Hemşireler kateteri bulunan bireylerin günlük yaşam aktivitesini, yaşam kalitesini ve 

konforunu yakından takip etmek durumundadır ( 21). 

Literatürde; santral venöz kateterin, öncelikle subklavyen vene, daha sonra ise 

juguler vene takılması önerilmektedir (22, 23). Randomize kontrollü bir çalışmada 
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subklavyen ven ile juguler vene takılan santral venöz kateterlerin hasta memnuniyeti 

ve konforuna etkisi değerlendirilmiştir. Çalışmada subklaviyen vende kateteri 

bulunan hastaların memnuniyet ve konfor düzeyi, juguler vende takılı olan hastalara 

göre daha yüksek bulunmuştur. Santral juguler ven kateteri bulunan hastalar 

boyunlarında yabancı bir cisim hissettikleri için boyunlarını çevirmekten 

korktuklarını, lümen sarkmalarından rahatsız olduklarını ifade etmişlerdir (23). 

Santral venöz kateterizasyonun yerleştirildiği alana göre hastalar zorluklar 

yaşayabilmektedir. Özellikle santral juguler ven kateterlerde lümen sarkması, boyun 

bölgesinde hareket kısıtlılığına yol açması ve bir yerlere takılıp çıkacakmış endişesi 

hasta memnuniyetini ve konforunu olumsuz etkilemektedir (24). 

Santral juguler ven kateterin sabitlenmesi, pansumanı için kullanılacak 

ürünler ve pansuman değişimi ile ilgili birçok çalışma mevcut iken (25,  26, 27, 28) 

literatürde santral juguler ven kateter lümenlerinin sarkmasını önleyecek, lümenleri 

sabitleyecek herhangi bir aparat kullanımına rastlanmamıştır. Bu kapsamda santral 

juguler ven kateter lümenlerini tutarak sabitleyecek hastanın memnuniyetini ve 

konforunu sağlayacak bir aparata ihtiyaç olduğu değerlendirilmektedir. Santral 

juguler ven kateter lümen tutucu aparatının lümen sarkmalarını önleyerek hastaların 

günlük yaşam aktivitelerini daha rahat gerçekleştireceği, tedavi uygulamalarında 

kolaylık sağlanacağı öngörülmektedir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı; santral juguler ven kateter lümenlerinin sarkmasını 

önlemek, uygun pozisyonu ve konforu sağlamak için inovatif bir ürün tasarımı olarak 

santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatını geliştirmek ve bu aparatın 

ergonomik kullanımını değerlendirmektir. 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

H1-1: Geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı 

kullanımının konforu arttırmaya etkisi vardır. 
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H2-1: Geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı 

kullanımının baş-boyun hareket kolaylık sağlamaya etkisi vardır. 

H3-1: Geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı 

kullanımının memnuniyete etkisi vardır. 

H4-1: Geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı 

kullanımının kullanılabilirliğine etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Santral Venöz Kateter 

Modern sağlık hizmetlerinde tedavi ve iyileştirmeye yardımcı olmak 

amacıyla birçok invaziv araç gereç kullanılmaktadır. Bu amaçla kullanılan araçlardan 

biri de santral venöz kateterlerdir (29). Santral venöz kateter, belirli prosedürler ile 

steril teknik kullanılarak büyük damarlara yerleştirilen damar erişim cihazıdır ( 30). 

Santral venöz kateter yerleştirilmesi ilk kez 1929 yılında tanımlanarak kritik hastalar 

için standart ve sıklıkla uygulanan bir prosedür haline gelmiştir (13). Santral venöz 

kateterler (SVK); sıvı- elektrolit tedavisi, kan ürünleri verilmesi, antibiyotik ve 

kemoterapi uygulanması, parenteral beslenme, hemodinamik izlem gibi birçok 

amaca yönelik ameliyathane, tıbbi onkoloji, diyaliz üniteleri, kalp damar cerrahi gibi 

birimlerde ve özellikle yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla kullanılmaktadır. SVK’ lar 

farklı boyut, yapı ve özellikte olmaktadır (3, 4). Özellikle yoğun bakım ünitelerinde 

yatan hastaların %8'inde santral venöz erişime ihtiyaç duyulmaktadır ve Amerika 

Birleşik Devletleri'nde her yıl 5 milyondan fazla santral venöz kateter takılmaktadır 

(30). 

Santral venöz kateterizasyon için bölge seçimi hastanın bazı anatomik 

özelliklerine, risk faktörlerine, uygulayıcı deneyimine ve santral ven kateterizasyon 

gereksimine göre değişmektedir. En sık tercih edilen venler arasında internal juguler 

ven (İJV), subklavyen ven (SKV) ve femoral ven (FV) yer almaktadır. 

Kateterizasyon için; aciliyeti, ne amaçla ve ne kadar süre kullanılacağı göz önünde 

bulundurularak, hasta için en uygun ve en düşük komplikasyon riski olan santral ven 

tercih edilmelidir (31).  

İnternal juguler ven; düşük kateter malpozisyon riski, kolay erişilebilirliği, 

perkütan ponksiyonu, daha az pnömotoraks riski, manuel bası ile kanama 

kontrolünün sağlanılabilir olması gibi anatomik üstünlükleriyle SVK’da en sık tercih 

edilen santral vendir (32, 33). Sağ İJV ise çoğunlukla soldan daha geniş olması, daha 

düz bir yol izlemesi, plevral efüzyon ve şilotoraks riskinin daha az olması sebebiyle 



6 
 

daha sık tercih edilmektedir. Kateterin uzun süre kullanımı gerekiyorsa, enfeksiyon 

insidansı düşük olan SKV tercih edilebilirken; kanama riskinin yüksek olduğu 

durumlar, ciddi akciğer hastalığı veya pnömotoraks riski varlığında SVK’dan 

kaçınılması önerilmektedir. Femoral vende ise enfeksiyon insidansı daha yüksektir 

(34, 35). 

Venöz kateterizasyonda kullanılabilecek venler şunlardır:  

1. İnternal juguler ven  

2. Eksternal juguler ven  

3. Subklaviyan ven  

4. Kol venleri (antekübital, sefalik, bazilik)  

5. Femoral ven  

6. Nadir kullanılan diğer yollar ise portal ven, inferior vena kava, hepatik 

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

2.2. Santral Venöz Kateter Çeşitleri 

Santral venöz kateterler tünelli, tünelsiz ve implante (port) kateter olmak 

üzere üç farklı tipte uygulanmaktadır. 

Tünelli santral venöz kateter: Santral venlere cerrahi olarak yerleştirilen 

uzun süreli ve 8 cm’den uzun kateterlerdir. Kateterin giriş yeri ile vene yerleştirildiği 

alan arasında yaklaşık 10cm’lik bir tünel mevcuttur. Kateterin çıkış yerinde dakron 

kaf bulunur ve bu kafın etrafında oluşan fibröz doku kateteri mikroorganizmalardan 

korur aynı zamanda kateterin çıkmasını önler. Sıklıkla subklavyen ve internal juguler 

ven kullanılır. Tünelsiz santral ven katetere göre enfeksiyon oranı daha azdır (37). 

Tünelli SVK’lar tek, çift ya da üç lümenli olabilir. Özellikle diyaliz gibi yüksek 

akımlı venöz katetere ve üç haftadan uzun süreli uygulamalara ihtiyaç varsa tünelli 

SVK’lar tercih edilmelidir (22). 

Tünelsiz santral venöz kateter: Tünelsiz santral venöz kateterler genellikle 

"akut" veya "kısa süreli" olarak adlandırılır ve genellikle 7 ile 14 günlük süreler için 
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yerleştirilir. Genellikle 15-25 cm uzunluğundadır ve doğrudan ponksiyon ve iç 

kanülasyon yoluyla yerleştirilir (38, 39, 40). 

Kısa süreli kullanılan ve perkütan teknik ile yerleştirilen kateterlerdir. 

Periferik damar yolu yetersizliğinde, sık yapılan hematolojik işlemlerde, sıvı 

infüzyonu sağlanmasında ve genellikle üç haftadan az kullanımlarda tercih edilir. 

Tünelsiz SVK’da mikroorganizmaların kateter giriş yerinden ulaşması kolaydır ve 

lümen sayısının artması enfeksiyon riskini arttırır. Kateter pansumanının sık sık 

yenilenme ihtiyacı, kateterin yerinden çıkma olasılığının yüksek olması ve uygulama 

bölgesinden dolayı rahatsız edici olması olumsuzlukları arasındadır (41). Tünelsiz 

SVK’larda anatomik bölgeye ulaşılabilme kolaylığından dolayı internal juguler ven 

önceliklidir. Konfor ve enfeksiyon riski göz önünde bulundurulduğunda subklavyen 

ven daha avantajlıdır (36,42). 

İmplante (Port) santral venöz kateterler: Uzun süreli kullanımlarda vena 

kava süperiora perkütan ya da cutdown tekniği ile yerleştirilen santral venöz 

kateterlerdir. Kateterin iğne girişinin sağlandığı silikon yapılı septum kısmı 

mevcuttur. Özellikle uzun süreli tekrarlı intravenöz ilaç uygulamalarında (kemoterapi 

vb.), sık hemotolojik izlem ve yoğun tedavilerde tercih edilirler (22). İmplante 

kateterler subklavyen ven, juguler ven veya sefalik vene yerleştirilebilir. Bireylerin 

günlük aktivitesini etkilememesi, enfeksiyon riski azlığı ve anatomik pozisyondan 

dolayı implante santral venöz kateterlerin en sık subklavyen vene yerleştirilmesi 

tercih edilir. Kateter; kateter yeri, kateter tıkanıklığı, venöz tromboz, enfeksiyon, 

ekstravazasyon ve kanama riski açısından değerlendirilmeli ve günlük bakımı 

yapılmalıdır (43). 

2.3. Santral Venöz Kateterizasyon Ekipmanları 

SVK’lar, tıbbi açıdan önemli bir yere ve yaygın kullanıma sahip olmakla 

birlikte ayrıca güvenilir bir venöz yol olarak tercih edilmektedir (44). SVK’lar 

kullanım süresine, amacına, giriş yerine (periferik-santral), hastanın durumuna ve 

özelliklerine göre farklı kalınlıkta (2-15 F), farklı uzunlukta (20-60 cm) ve kullanım 

amacına uygun olarak farklı lümen sayısına sahiptir (2). SVK işlemi için gerekli 

malzemeler önceden temin edilmeli ve hazırlanmalıdır. 
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Santral venöz kateterizasyon için gerekli malzemeler: 

 Santral venöz kateter kiti ( Hastanın durumu, kullanım amacı ve giriş 

yerine göre boyutu, lümen sayısı belirlenmelidir) 

 Sütur (Kateteri işlem sonrası sabitlemek için) 

 Bistüri  

 Antiseptik solüsyon (alan temizliği için) 

 Steril örtü (Enfeksiyon önlenmesi için ) 

 Steril eldiven (Steril teknik ile giriş ıçin) 

 Pansuman örtüsü (SVK takıldıktan sonra pansuman örtüsü ile kateter giriş 

bölgesini kapatmak için) (4). 

2.4. Santral Venöz Kateterizasyon Endikasyonları 

Modern sağlık bakımının ayrılmaz parçası santral venöz kateterler; intravenöz 

sıvı, kan ürünleri, ilaçlar ve parenteral beslenme uygulamalarına izin vermesi, 

hemodiyaliz için erişim sağlayabilmesi ve hemodinamik monitörizasyon 

uygulanabilmesi için önemlidir (45). Hastanın klinik durumu düşünülerek santral 

venöz kateterizasyon girişimine karar verilir. Periferik kateterizasyonun mümkün 

olmadığı, damar yatağı iyi değerlendirilemeyen periferik dolaşım bozukluğu, 

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

Santral venöz kateterizasyon için endikasyonları şu şekilde sıralayabiliriz(46): 

 Hipovolemi 

 Travma ve majör cerrahi 

 Santral venöz basınç ölçümü 

 Yüksek konsantrasyonlu sıvı ve ilaçların verilmesi 

 Total parenteral nutrisyon infüzyonu 

 Yüksek konsantrasyonlu antibiyoterapi 

 Vazoaktif ajanların verilmesi, kemoterapi 

 Tekrarlayan kan ve kan ürünleri kullanımı 

 Hemodiyaliz, plazmaferez 

 Tekrarlayan venotomiler 

 Periferik venöz yol bulunamaması 
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 Pulmoner arter kateterizasyonu 

 Transvenöz kardiyak pil yerleştirilmesi 

 Hızlı sıvı infüzyonu  

 Hava embolisi aspirayonu 

 Radyolojik girişimler 

 Kardiyak debi takibi ve hemodinamik monitörizasyon (36,48) 

2.5. Santral Venöz Kateterizasyon Kontrendikasyonları 

Santral venöz kateter yerleştirmenin bölgeye özgü göreceli ve mutlak 

kontrendikasyonları bulunmaktadır. Bazı özel durumlarda kateterin tanımlanmasının 

aciliyeti, göreceli kontrendikasyonları geçersiz bırakabilir. Santral venöz 

kateterizasyon kontrendikasyonları şu şekilde sıralanabilir: 

Mutlak kontrendikasyonlar: 

 Giriş yapılacak anatomik bölgede aktif deri veya yumuşak doku 

enfeksiyonu 

 Bölgedeki anatomik bozulma 

 Kateterin yerleştirildiği bölgenin proksimal veya distalinde damar 

yaralanması 

Göreceli kontrendikasyonlar: 

 Koagülopati 

 Trombositopeni  

 İşlem sırasında hastanın uyanık olması işbirlikçi davranmaması 

 Konjenital anomaliler veya travma nedeniyle yer işaretlerinin bozulması 

 Morbid obezite  

 Kateterizasyon sırasında mevcut tümör, trombüs, vejetasyon bulunması  

 Radyoterapi öyküsü  (48). 

2.6. Santral Venöz Uygulama Tekniği 

Santral venöz kateterizasyon, bir kateterin ucunun superior vena kava, sağ 

atriyum veya inferiyor vena kavanın proksimal üçte birlik kısmına yerleştirilecek 

şekilde uygulanmasıdır. Santral venöz kateter yerleştirilirken uygun hazırlık ve 
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asepsi, hastanın pozisyonlanması ve ultrason kullanımı dikkate alınmalıdır (49). 

Santral venöz kateterizasyon açık cerrahi yöntemler veya perkütan yöntemler ile 

yerleştirilmektedir. Perkütan yöntemler ilk tercih edilen uygulamalar arasındadır. 

Perkütan yöntemlerden Seldinger tekniği, SVK için en yaygın uygulama şeklidir. 

Santral vene ponksiyon iğnesi yardımıyla girildikten sonra içerisinden geçirilen bir 

kılavuz tel üzerinden kateterin kaydırılarak yerleştirilmesi şeklinde uygulanır. Bu 

teknik, uygulanacak venin yüzeyel anatomik işaretleri (Landmark yöntemi) 

vasıtasıyla veya ultrason rehberliği kullanılarak uygulanabilir. Mümkünse öncelikle 

işlem için onay alınması gerekmektedir. Prosedürün riskleri, faydaları ve potansiyel 

komplikasyonları anlatılmalıdır. Onam alındıktan sonra, hastaya santral venöz 

kateter takılma işlemi hakkında bilgi verilir. Ekipmanlar ve gerekli personel 

hazırlanır ve steril alan korunmalıdır. Tercih edilen erişim bölgesi (internal juguler 

ven, subklaviyen ven veya femoral ven) ultrason ile değerlendirilir. Anatomik 

varyasyonlar, bitişik yapılar ve işlemin o bölgede gerçekleştirilme kolaylığı dikkate 

alınır. Hastaya işlem için anatomik olarak uygun bir pozisyon verilir (31). 

Kateter yerleşim yeri seçildikten sonra hasta konforunun en üst düzeyde 

olduğu pozisyon seçilir. İnternal juguler ve subklavyen ven kateterizasyonunda, 

damarın boyutunu artırmak ve ilk geçiş başarısını artırmak için hasta trendelenburg 

pozisyonuna getirilmelidir. Femoral ven erişimi için hastanın sırtüstü pozisyonda 

olması yeterlidir. İşlemi gerçekleştirecek ekip için temiz bir steril alanın hazırlanması 

sağlanır. Hastalar, santral venöz kateter yerleştirilmesi sırasında sürekli kalp ritmi ve 

puls oksimetre ile monitörize edilmelidir. Gerekli durumlarda oksijen desteği 

sağlanmalıdır. Entübe veya trakeostomili hastaların hava yolu bağlantıları kontrol 

edilmelidir. Hastaların yaşamsal bulguları her 5 dakikada bir değerlendirilir. Santral 

venöz takılması sırasında enfeksiyon önleme basamakları dikkate alınmalıdır ve 

kontrol listeleri oluşturarak işlem değerlendirilmelidir (50, 51). Özellikle el hijyenine 

ve steril uygulamalara dikkat edilmelidir (36). 

Ultrason ile anatomik yapılar kontrol edilerek kateter takılacak alan tespit 

edilir. Steril ekipman açılarak "steril bir alan" oluşturulur. Steril bir alan 

oluşturulduktan sonra giriş bölgesi antiseptik solüsyon ile silinir. Erişim noktası 

işlem bölgesinin üzerinde olacak şekilde steril örtü hastanın üzerine yerleştirilir. 
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Ultrason probu steril prob kılıfıyla kaplanır. SVK kitindeki ekipman kontrol edilir ve 

ulaşılabilir olduğundan emin olunur (52).  

Hazırlık tamamlandıktan sonra aşağıdaki adımlar izlenmelidir: 

 Ultrason rehberliğinde damar görüntülenir ve uyanık hastalarda lokal 

anestezi uygulanır. 

 Ultrason rehberliğinde, 10 cc'lik enjektör takılı halde kit iğnesini kullanılır; 

45 ila 90 derecelik bir açıyla, koyu renkli venöz kan görünene kadar enjektörün 

üzerine negatif basınç uygulanarak enjektör, derinin içinde ilerletilir.  

 Venöz kanın aspirasyonundan sonra, baskın el ile iğne sabitlenir, iğne 

enjektörden ayrılır ve kılavuz tel iğnenin içinden geçirilir. Tel hızla ve dikkatlice 

ilerletilir. Herhangi bir direnç var ise damar içinde olunmayabilir; giriş yerinin 

distalinde bir engel olabilir veya telin j ucu geriye doğru ilerliyor olabilir. Tel 

çıkarılarak yeniden iğne içinden geçirilmesi denenir. Tel sağ atriyuma ulaştığı zaman 

monitörde aritmi görülebilir.  

 Tel 15 cm'ye ulaştığında, iki veya daha fazla parmak ucu arasında 

sabitlenir ve iğne geri çekilir. Tel bırakılmamalıdır. 

 İğne çıkarıldıktan sonra damar hem enine hem de uzunlamasına düzlemde 

ultrason ile yeniden görüntülenir. Tel damar lümeni içerisinde görülmelidir. Lümen 

içerisinde tel görünmez ise bir sonraki adıma geçilmemelidir. Telin damar lümeni 

içinde olduğundan emin olunmazsa, tel çıkarılır, bölgeye baskı uygulanır ve iğne ile 

damara erişimi yeniden denenir veya farklı bir anatomik bölgeye geçilir. 

 Telin damar lümeni içinde olduğu doğrulandıktan sonra dilatör kılavuz tele 

ve deri ile telin birleşim noktasına doğru geçirilir. Dilatör ile cilt kenarı arasında 

yaklaşık 2 veya 3 cm boşluk bırakılır. Ciltte küçük bir çentik oluşturmak için bistüri 

kullanılır ve yaklaşık 0,5 cm genişliğinde ve bistürinin yarısı derinliğinde bir cilt 

kesisi yapılır. Dilatör kesi içine geçirilir.  
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 Yumuşak dokuyu genişletmek ve santral venöz kateterin geçişini sağlamak 

amacıyla dilatör orta kısımdan tutulur ve hafif bir döndürme hareketiyle, sabit bir 

basınç uygulanır.  

 Dilatör çıkarılır ve kanamayı en aza indirmek için bölgenin üzerine steril 

gazlı bez yerleştirilir. Hiçbir durumda kılavuz telin kontrolü kaybedilmemelidir. 

 Santral venöz kateter kılavuz tel üzerinden geçirilir. Kateter ilerletilirken 

kılavuz tel hafifçe deriden dışarı kaydırılır. 

 Santral venöz kateterin distal kısmı tutulur ve proksimal yerleştirme 

bölgesine bitişik oluncaya kadar yavaşça damar lümeninden geçirilir. Bu süreç 

boyunca her zaman bir el ile kılavuz tel tutulur. Kılavuz telin deriden hafifçe dışarı 

kaydırılması, kateteri ilerletirken kılavuz telin kontrol edilmesine yardımcı olabilir. 

Kateter tamamen yerleştirildikten sonra kılavuz tel distal lümenden yavaşça çekilir. 

 Enjektör kullanarak kanı aspire edin, her porttaki havayı alın ve steril salin 

solüsyonuyla yıkayın. Bu adımdan önce veya sonra her lümenin ucuna "Luer 

kilitleri" takılabilir.  

 Santral venöz kateter dikiş ile cilde sabitlenir. 

 Kateter sabitleyiciler kullanılmalıdır. Sabitleyici kullanımında hastanın 

yaşı, cilt bütünlüğü, ciltte yaralanmanın olup olmaması, yerleşim bölgesinde akıntı 

olup olmamasına dikkat edilmelidir.  

 Kateter giriş yeri klorheksidin içeren yarı geçirgen şeffaf örtü ile 

kapatılmalıdır. Giriş yerinde geçici süre kanama olması halinde steril gazlı bez ile 

baskılı pansuman tercih edilir.  

 Kullanılan malzemeler uygun bir şekilde ayrıştırılır,  kesici ve delici 

aletler, kesici ve delici tıbbi atık kutularına atılır. Hasta tekrar rahat bir pozisyona 

getirilir ve kateter damar içinde uygun şekilde yerleştiği doğrulanır. 

 Ultrason rehberliğine ek olarak, üç yöntem ile santral venöz kateterin 

doğru yerleştirildiği teyit edilebilir. Santral hattın distal portundan venöz kan gazı 

alınabilir, göğüs röntgeni çekilebilir, distal porttan santral venöz basınç ölçülebilir. 

Yine de tüm internal juguler ve subklaviyen venlere SVK yerleştirmelerinde 
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yerleştirmeyi teyit etmek ve herhangi bir komplikasyonun meydana gelmediğini 

doğrulamak için süperior vena kava (SC/IJ) veya alt vena kava (femoral) içindeki 

santral venöz hattın distal ucunu gösteren bir göğüs röntgeni çekilmelidir.  

 Kateter yerleştirme bilgileri kayıt edilmelidir.(36, 52, 53, 55).  

2.7. Santral Venöz Kateterizasyon Komplikasyonları 

Santral venöz kateterizasyon işlemi sırasında veya sonrasında istenmedik 

durumlar ile karşılaşılabilir. Santral venöz kateterizasyonu komplikasyonları: 

 Santral venöz kateter malpozisyonu 

 Damar perforasyonu 

 Arteriyal yaralanmalar, arterio venöz fistül oluşumu 

 Venöz hasar 

 Hematom 

 Miyokard perforasyonu/ Kardiyak tamponad 

 Pnömotoraks 

 Hemotoraks 

 Kardiyak disritmiler 

 Hava embolisi 

 Tromboz 

 Sinir hasarları (4, 55). 

2.8. Santral Venöz Kateterizasyon ve Hemşirelik Yönetimi  

Artan sağlık bakımı ve gelişen teknolojiler, hemşirelik rollerinin geleneksel 

rol ve sorumluluklarından modern uygulamalara geçişini sağlamıştır. Kanıta dayalı 

uygulamalar, alanda branşlaşmalar, sağlık profesyonelleri arasında artan 

uzmanlaşmalar ve beceri çeşitliliği, ortaya çıkan bakımın sürekliliğini ve yönetimini 

pozitif yönde etkilemiştir. Sağlık ekibi içinde yer alan hemşirenin santral venöz 

kateter uygulama işlemi öncesi, sırası ve sonrasında önemli rol ve sorumlulukları 

bulunmaktadır. SVK uygulamasında yer alan prosedürler ve klinik sonuçlar, 
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hemşirelik rol ve sorumluluklarının değerlendirilmesinde ve hastane kalite 

göstergelerinde önemlidir (56). 

Santral venöz kateter yerleştirme işlemi hekim tarafından gerçekleştirilir fakat 

kateter yönetim süreci hemşireler tarafından yürütülür. Hemşirelerin ekipteki rolleri, 

santral venöz kateterin bakımında ve potansiyel komplikasyonların tanınmasında çok 

büyük öneme sahiptir. Santral venöz kateter yerleştirildikten sonra santral venöz 

kateterlerin bakımı, izlenmesi, kullanılması ve kateter yönetimi hemşirelerin 

yetkisindedir. Hemşireler enfeksiyon, hematom, kateter trombozu, pnömotoraks ve 

kanama belirtileri gibi komplikasyonları tanımlar ve oluşmaması için gerekli 

önlemleri alırlar. Hemşireler ayrıca santral venöz kateterlerin temiz ve steril bir 

şekilde muhafaza edilmesini sağlarlar (13). 

Kliniklerde hasta bakımında görev alan tüm ekip üyeleri arasındaki açık 

iletişim çok önemlidir. Santral venöz kateter yerleştirilme işlemi doğru teknik, steril 

yöntem ve uygun prosedür ile gerçekleştirilmelidir. Kateterin; kullanıma başlamadan 

önce doğru yerde olduğu teyit edilir ve kullanıcılar ile iletişime geçilerek kullanıma 

uygunluğu tüm ekibe haber verilir (57).  SVK’nın giriş yeri, lümen açıklıkları, 

pansuman kirliliği günlük takip edilir ve kayıt altına alınır. Kateter giriş yeri kanama, 

hematom oluşumu ve eritem, pürülan drenaj ve sıcaklık belirtileri açısından kontrol 

edilmelidir. Görünür şekilde pansumanlar kirlenmişse steril şekilde değiştirilmelidir 

(58). Santral venöz kateterin süresi takıldığı günden itibaren takip edilmeli, 

endikasyonun kalmadığı durumlarda çıkarılmalıdır (59).   

SVK uygulaması, hastanede yatan hastaların güvenliği açısından risk 

taşımaktadır. Hemşireler, SVK’ya bağlı gelişebilecek komplikasyonların oluşmaması 

ve azaltılmasında, düzenli hasta takibinde, hastanların tıbbi durumlarının 

değerlendirilmesinde ve hastaya özgü bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı 

sunulmasında son derece önemli rollere sahiptir (56,  60) . Hemşirelik bakımı, hasta 

memnuniyetine katkıda bulunmaktadır. Bu nedenle “bakım kalitesinin önemli bir 

göstergesi” olarak kabul edilmektedir. Özellikle kateter enfeksiyonlarının 

önlenmesinde hemşirelik bakımı “altın standart”dır. Kateter enfeksiyonlarının 

önlenebilir olduğu farkındalığı hemşirelerde oluşturulmalı, enfeksiyon kontrolüne 

yönelik kanıta dayalı uygulama rehberleri hasta bakımında kullanılmalıdır (61). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557798/
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Ulusal damar erişimi yönetimi rehberine (2019) göre kanıt temelli 

uygulamalar aşağıda sıralanmıştır (36); 

Pansuman ve Örtü Değişimi: Santral kateterlerin bakımı sırasında kateterden 

kan akımı değerlendirilmelidir. Kateter lümenlerinin çalışıp çalışmadığı, katlanma ya 

da kateter bütünlüğünde bozulmanın olup olmadığı ve bağlantı kısımlarının açık olup 

olmadığı kontrol edilmelidir. Santral venöz kateter takılmasını takiben, giriş yeri 

değerlendirilmesi mikroorganizma kolonizasyonu ve infeksiyonunun önlenmesinde 

önemli rol oynar. Santral venöz kateter pansumanı sırasında kullanılacak örtülerin 

nemin atılmasına olanak sağlayacak yarı geçirgen özellikte olması gereklidir.  

Kateter yerleşim yeri için; steril, transparan (şeffaf), semipermeable (yarı 

geçirgen), yapışma özelliği iyi olan poliüretan klorheksidinli örtüler ve steril gazlı 

bez veya kapatıcı örtüler olmak üzere en çok iki tip örtü kullanılmaktadır.   

Transparan örtüler; kateter giriş yerinin görüntülenmesine, banyo ve 

silinmeye olanak sağlamaktadır. Standart gazlı bez ve kapatıcı örtülere göre daha az 

pansuman gerekir. Nemin dışarı çıkmasına izin veren ancak mikroorganizma girişine 

izin vermeyen özelliktedir. Şeffaf ve yarı geçirgen örtülerin tek başına kullanımları 

kolonizasyonu ve kateterle ilişkili kan dolaşım infeksiyonlarını önlenmede 

yetersizdir. Bundan dolayı antiseptik (klorheksidin) içeren şeffaf yarı geçirgen 

örtüler önerilmektedir. Enfeksiyonun azaltılması ve önlenmesi amacıyla giriş yerinin 

pansumanında örtü olarak klorheksidin emdirilmiş şeffaf örtüler tercih edilmelidir 

(62).  

1. Kateter giriş yerinin pansumanı ve örtülerinin değişimi belli aralıklarla 

yapılmalıdır. Ancak örtü bütünlüğü bozulur, gevşer, ıslanır, gözle görünür şekilde 

kirlenir veya örtü altında nem, drenaj sıvısı/kan bulunur ise derhal pansumanı 

yenilenmelidir (15).  

2. Tüm kateterler (periferik, tünelli/tünelsiz santral kateterler, implante port 

kateterleri) steril bir şekilde kapatılmalıdır.  

3. Kateter giriş yeri bakımı ve pansuman değişimi aseptik teknik kullanılarak 

yapılmalıdır.  
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4. Kateter bakım ve pansuman değişim tarihi kayıt altına alınmalıdır.  

5. Kateter giriş yeri; gözle görülebilir kızarıklık, hassasiyet, şişlik, akıntı ve 

palpasyonla ağrı, parestezi, uyuşukluk veya karıncalanma açısından dikkatle 

değerlendirilmelidir. Santral kateter giriş yerleri ve orta hat kateterleri günde en az 

bir kez değerlendirilmelidir (40, 63).  

6. Kateter giriş yerinin bakımı yapılırken cilt antisepsisine dikkat edilmelidir. 

a. Cilt antisepsisinde %70’lik alkol içeren > %0.5 klorheksidin solüsyonu 

kullanılmalıdır.  

b. Alkollü klorheksidin solüsyonuna karşı herhangi bir kontrendikasyon 

durumunda povidon iyodin + %70 alkol solüsyonu kullanılmalıdır (15).  

c. Örtü yerleştirmeden önce cilt > %0.5 klorheksidin + %70 alkol solüsyonu 

ile silinir ve 30 saniye kuruması için bırakılır. Povidon-iyodin + %70 alkol karışımı 

solüsyonların kuruma süresi 1.5-2 dakikadır (15,  64).  

d. Cilt irritasyonu ve kimyasal yanık riski nedeniyle prematüre bebekler ve 2 

aylıktan küçük çocuklarda klorheksidin kullanımı ile ilgili yeterli veri 

bulunmamaktadır (65).  

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

povidon-iyodinin çıkarılması sağlanmalıdır (66).  

7. Örtü tipine bağlı olarak orta hat kateter ve santral venöz kateterlerde 

pansuman değişimi yapılır.  

a. Şeffaf, yarı geçirgen örtüler 5-7 günde değiştirilmelidir. Gazlı bez 

kullanılan hastalarda, iki günde bir değişim sağlanmalıdır (67).  

b. Kateter giriş yerinde kanama, sıvı birikimi, akıntı varsa gazlı bezle 

pansuman önerilmektedir (15, 68).  

c. Kateterin yerinden oynaması daha sık pansuman değişimine sebebiyet 

vermekte ve sonrasında enfeksiyon oranlarında artış olabilmektedir. Bu nedenle 

kateterlerin sabitlenmesi gereklidir (69).  
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d. Drenaj, bölgenin hassaslaşması, enfeksiyon belirtilerinin olması, örtü 

gevşemesi/yerinden oynaması durumunda kateter girişi yeri yeniden değerlendirilir, 

temizlenip pansuman değişimi yapılır (70).  

e. Kateter kullanım süresi uzadıkça enfeksiyonun kaynağı çoğunlukla lümen 

içi olup, örtülerin enfeksiyonu önlemede etkinliği gösterilememiştir. Lümen içi 

enfeksiyonların önlenmesine yönelik uygulamalara dikkat edilmelidir. Günlük olarak 

kateterlerin dış yüzeylerinin antiseptik ile silinmesi mikroorganizma yükünü 

azaltmakta, kateter bölgesi kolonizasyonun azaltılmasına katkı sağlamaktadır.  

f. Pansuman yapılan bölge eritem ve dermatit açısından gözlenmelidir 

(40,62).  

g. Periferden yerleştirilen santral kateterlerin giriş yerlerinden kanama devam 

etmesi durumunda baskılı pansuman uygulanır. Ancak yetersiz olması durumunda 

hemostatik ajanlar düşünülebilir.  

h. Herhangi bir santral venöz kateter uygulamasında sabitleme amacıyla 

elastik olan/olmayan bandaj kullanılmamalıdır.  

2.9. Santral Venöz Kateterizasyon ve Konfor 

Konfor; günlük yaşamı kolaylaştıran rahatlık olarak tanımlanan kökeni 

Fransızca bir sözcüktür. Hemşirelik biliminde ise; fiziksel, sosyal, çevresel ve 

psikospritüel boyutlardan oluşan, problemleri çözümleyen ve huzuru sağlayan bir 

kavram olarak kullanılmaktadır (71, 72). Hastanede kalış süresince hastanın hissettiği 

konfor, fiziksel ve duygusal yönden hastane deneyimlerini etkiler ve invaziv 

girişimler hastalarda psikolojik, fizyolojik ve sosyal açıdan rahatsızlık oluşturabilir. 

Hastanın bu süreçte deneyimlediği ağrı, kaygı, hareket kısıtlılığı gibi bazı 

rahatsızlıklar hasta konforunun azalmasına sebep olur (73). İnvaziv girişimlerden biri 

olan santral venöz kateter yerleştirme işlemi de hasta konforunu olumsuz 

etkilemektedir. Kateter yerleştirme esnasında verilen pozisyon, kateteri sabitleme 

için atılan dikiş ve işlem sonrası kateterin konumu itibari ile pozisyonu rahatsız edici 

olabilmektedir (74). Hastaların konfor durumunu değerlendirmek ve konfor 

müdahaleleri sağlamak hemşirelik uygulama ve araştırmasının temellerindendir. 

Konfor yaşam kalitesine yönelik oldukça önemli bir kavramdır ve özellikle 
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hemşireler olmak üzere sağlık bakım profesyonelleri tarafından gerçekleştirilen 

müdahalelerin çoğu konforu artırma amacındadır (75). Hasta için stres faktörü 

oluşturan sağlık bakım gereksinimlerinin karşılanmasında hemşireler bireye yönelik 

konforu sağlamak için hemşirelik girişimlerini uygulayarak hasta konforunun 

artırılmasına katkı sağlamaktadır (76, 77).  

2.10. İnovasyon, Tasarım ve Ürün Geliştirme 

İnovasyon “innovatus kelimesinden türetilmiş, Latince kökenli bir kelimedir. 

Toplumsal, kültürel ve idari alanlarda yeni yöntem ve uygulamaların kullanılması 

anlamına gelmektedir. İngilizce “innovation”, Türkçe karşılığı “inovasyon” olarak 

çevrilmiş fakat kavramsal olarak yenilenmeyi, yenilik kelimelerini ifade etmektedir 

(78). Türk Dil Kurumuna göre inovasyon “yenileşim” kelimesi ile tanımlanır ve 

“değişen koşullara uyabilmek için toplumsal, kültürel ve yönetimsel ortamlarda yeni 

yöntemlerin kullanılmaya başlanması, yenilik” olarak açıklanır (79). Yenilikçi 

uygulamaların en büyük kaynaklarından ve kullanıcılarından biri sağlık 

hizmetleridir. Sağlık hizmetlerinde yenilikçi yaklaşım, eksiksiz, ulaşılabilir ve 

geleceğe hazır olan her şey, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi, hastalıkların önlenmesi 

ve iyileştirilmiş hasta bakım yönetimi için bir araç haline gelebilir (80). İnovasyon, 

sağlık sektöründe insan hayatını ve yaşam kalitesini etkileyen bir öneme sahiptir 

(81). Sağlık hizmeti sunan yerler ve özellikle hastaneler, sağlık bakımında 

değişimlere uyum sağlamak adına ekonomik, hasta merkezli ve yüksek verimli 

yenilikçi çalışmalara gereksinim duymaktadır ve sağlık alanındaki yeniliklere teşvik 

edilmektedir (82). Sağlık bakım hizmetlerinde rol alan hemşireler, sağlık sektörüne 

ayak uydurmak ve bakım kalitesini artırmak için sürekli yenilikçi bakış açısına sahip 

olmalıdırlar. Hemşirelerin yenilikçi bir düşünce yapısına sahip olması, yenilikçi ürün 

ve uygulamaları geliştirmesi ve topluma ulaştırması, hemşirelik hizmetlerinin 

planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesi sürecinde inovasyonun kullanılması 

açısından önemlidir (83). Uluslararası Hemşireler Konseyi (ICN) inovasyonu 

(yenileşimi), uygulanabilir olmak kaydıyla yeni yaklaşımlar, teknolojiler ve çalışma 

yöntemleri geliştirme süreci olarak tanımlamış ve 2009 yılını inovasyon yılı ilan 

etmiştir. Hemşirelik hizmetlerinde bakım kalitesinin artırılması, uygun bakım 

modellerinin oluşturulması ve sürdürülmesinde inovasyon önemlidir. ICN, 
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hemşirelik hizmetlerinin temeli olan “bakım” kavramının öneminin vurgulanması ve 

etkin olması ile mesleki gelişme sağlanacağı, bunu yapabilmek için de mevcut 

uygulamaları tekrarlamak yerine, hemşirelik eğitiminde yenilikçi düşünceye sahip 

hemşirelerin yetiştirilmesi, bilimsel bilgilere dayalı kanıt temelli bakım hizmetleri 

sunulması ve yenilikçi düşünceye sahip olunması gerektiğini belirtmektedir (84). 

 Amerikan Hemşireler Birliği (ANA), hemşirelerin inovasyon yeteneğini, 

sağlığı geliştirmek, hastalıkları önlemek, hastaların bakım kalitesini artırmak ve ekip 

çalışması ve makul destek kanalları aracılığıyla inovasyonu işe uygulamak için yeni 

yöntemleri, yeni teknolojileri ve yeni araçları aktif olarak arama ve geliştirme 

yeteneği olarak tanımlamıştır (85, 86, 87). Hemşirelik alanındaki inovatif 

uygulamalar, hastaların hastanede kalış süresini kısaltmakta, ağrı ve konfor 

seviyelerini, yaşam kalitelerini olumlu etkilemekte, uygulamaların etkililiğini 

arttırarak iyileşme ve rehabilitasyon sürecini hızlandırmakta, verimliliğin ve 

karlılığın gelişmesine de yol açmaktadır (88). 

Hemşireler, daha verimli süreçler belirleyerek veya alternatif kullanımlar için 

öğeleri yeniden tasarlayarak genellikle yenilik yapan, bakım sunumunun ön 

saflarında yer alan eleştirel düşünürlerdir. Bu nedenle bu tür fikirler aracılığıyla 

klinik uygulamaları iyileştirmek için benzersiz bir konuma sahiptirler (89). Yenilikçi 

hemşirelik becerisinin teşvik edilmesi, tıbbi hizmet kalitesini iyileştirebilir, iş 

verimliliğini artırabilir, tedavinin etkinliğini artırabilir, hastaların ihtiyaçlarını 

karşılarken sağlık hizmeti maliyetlerini azaltabilir, bakım hizmetlerinin etkinliğini 

artırabilir, sağlık hizmetlerine erişimi iyileştirebilir ve bu tür hizmetlerin 

sunulmasıyla ilgili süreci basitleştirebilir (82).  

Sağlık sisteminde teknolojinin kullanımı, tanı, tedavi, rehabilitasyon 

yöntemlerindeki değişiklikler ve yenilikler tıbbi ürünlerdeki ihtiyacı ve çeşitliliği 

beraberinde getirmiştir. Bu çeşitlilikle beraber bir çok tıbbi cihaz ve ürün kullanım 

amacına göre tasarlanmıştır (90). Tasarım, en basit hali ile estetik ve işlevsel 

objelerin endüstriyel olarak oluşturulması olarak tanımlanır (91). Dünya Tasarım 

Örgütüne (WDO) göre tasarım tüm yaşam döngüleri içindeki nesnelerin, süreçlerin, 

hizmetlerin ve sistemlerim çok yönlü niteliklerini kurmayı amaçlayan yaratıcı 

faaliyetlerin tümüdür (92). Uluslararası Standardizasyon Örgütü (ISO) tarafından 
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ergonomi, bilgi, teknoloji ve tekniklerini insan faktörüyle birleştiren multidisipliner 

bir aktivite olarak tanımlanan insan odaklı tasarım yaklaşımı, kullanıcı ihtiyaç ve 

isteklerini en iyi şekilde karşılamayı hedefler (93). Zaman içinde tasarım tanımı ile 

birlikte tasarım süreci, tasarım basamakları ve tasarımcının dahil edildiği alanlar 

gelişmiştir. Ürün tasarım süreci empati kurmak, tanımlamak, fikir üretmek, prototip 

üretmek ve test etmek basamaklarından oluşmaktadır. Empatinin temel amacı; 

probleme dair ihtiyaçları anlamak ve belirlenen ihtiyaçlara uygun tasarlanacak olan 

ürün unsurlarının temel taşlarını oluşturmaktadır. Gözlem, dinleme ve bütünleştirme 

yaklaşımları ile ihtiyaçların anlaşılmasını sağlamaktır. Tanımlama ise keşfedilen 

ihtiyaçların çıkış noktalarının bulunması ve analiz edilerek ifade edilmesidir. 

Tasarımcı tarafından tanımlanan kaynak görüşler arasından yüksek verimliliğe sahip 

en uygulanabilir olanları belirlenmektedir. Fikir üretilmesi ürün tasarım projesini 

oluşturan insanları, çevre koşulları göz önünde bulundurarak beyin fırtınası gibi 

düşünce yöntemleri aracılığı ile çözüm arayışı gerçekleştirmesidir. Elde edilen 

verilerin analiz, karşılaştırma, tarama yöntemleri ile kavramlaştırılması ardından 

yenilikçi çözüm önerilerinin keşfi gerçekleştirilmektedir. Prototip üretimi 

aşamasında, üretilen fikirler somutlaştırılarak gözlemlenebilir forma getirilir. 

Tasarımcı, kullanıcı ve hedef kitle tarafından yapılan geri bildirimler öncülüğünde 

gerekli görülen revizyonlar ile geliştirmeler yapılmaktadır. Test fazında ise nihai 

ürün halini alan prototip ürün ile kullanıcı buluşturulur. Kullanıcının ürünü 

deneyimlemesi, davranışlarının gözlemlenmesi, görüşmeler düzenlenmesi ile geri 

bildirimler alınır. Test fazı ile tasarım tamamlanmadan önce analiz edilmekte, 

kavramsal yaklaşım kontrol edilmekte ve gerekli görülen geliştirilmeler 

yapılmaktadır  (94, 95). 

2.11. Tıbbi Cihaz Tasarım Süreci 

Teşhis, tanı, tedavi, takip süreçlerinde ilgili hastalık ile ilişkili ve sürece dâhil 

olarak kullanılan tüm gereçler tıbbi cihaz tanımı ile adlandırılmaktadır. 02.06.2021 

tarihli ve 31499 Mükerrer sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Tıbbi Cihaz 

Yönetmeliği’ne göre tıbbi cihaz; teşhis ya da tedavi amacıyla insan vücudu üzerinde 

endikasyon belirlenerek kullanılan, kullandıkları alanlarda etkilerini fiziksel ya da 

mekanik yollarla gösteren ürünlerin tümüdür (96) . 
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T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç Ve Tıbbi Cihaz Kurumu yayınlamış 

olduğu Bir Tıbbi Cihaz Tasarladım Ne Yapmalıyım adlı kılavuzunda ise tıbbi cihaz; 

“Hastalığın tanısı, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi ya da doğum kontrolü 

amacıyla kullanılmak üzere imal edilmiş ve insanda kullanıldıklarında asli 

fonksiyonunu farmakolojik, immünolojik veya metabolik etkiler ile sağlamayan her 

türlü araç, alet, teçhizat ve yazılım” olarak değerlendirilmişitir (97). 

 Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre tıbbi cihaz; tıbbi bir amaç için 

kullanılan herhangi bir alet, aparat, araç, makine, cihaz, implant, in vitro kullanım 

için reaktif, yazılım, malzeme veya diğer benzer veya ilgili eşya, olarak tanımlanır 

(98). 

 Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) Federal Gıda, İlaç ve Kozmetik 

Yasası'nın 201(h) bölümünde tıbbi cihaz tanımı ise “insandaki hastalığı tedavi 

etmesi, iyileştirmesi, önlemesi, hafifletmesi, teşhis etmesi amaçlanan herhangi bir 

alet, makine, icat, implant, in vitro reaktif ürünler” olarak belirtilmiştir (99). 

 Tıbbi cihaz tasarım sürecini, Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) “Üreticiler 

İçin Tasarım Kontrol Rehberi” nde şelale metodu (Şekil 1) ile açıklamıştır. Tasarım 

kontrolleri ürün geliştirme basamaklarında da uygulanabilir (100). Tıbbi cihaz ile 

etkileşime geçen, çalıştıran ya da kullanan kişiler tıbbi cihaz kullanıcısı olarak 

tanımlanmaktadır. Tasarım sürecinde kullanıcıları dahil etmek önemlidir. Tıbbi 

cihazlar için hedef kullanıcı grupları; hastalar, doktor/hemşire/sağlık personelleri, 

bakıcılar ve genel kullanıcılardan oluşmaktadır (101). 
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               Şekil 1. FDA Tıbbi Cihaz Tasarım Şelale Modeli 

Kullanıcı ihtiyaçları; alan araştırması, gözlem, odak grup görüşmeleri, analiz 

ve incelemeler sonucu belirlenen ihtiyaçları kapsamaktadır. Tasarım girdisi; bir cihaz 

için kullanılan malzeme ve performans gereksinimlerini içermektedir. Tasarım çıktısı 

ise her tasarım aşamasındaki tasarım çabasının sonuçlarını ifade etmektedir ( 100). 

FDA klavuzuna göre tıbbi cihaz tasarım süreci önerileri şu şekildedir (102); 

 Hedef kullanıcıların belirlenmesi 

 Cihazın kullanım amacının ve ortamının belirlenmesi 

 Cihaz kullanıcı ara yüzünün belirlenmesi (boyut,şekil vb.) 

 Ön analiz ve değerlendirmeler  

 Kullanım ile ilgili sorunların belirlenmesi 

 Cihazın görev analizlerinin açıklanması 

 Uzman incelemesi 

 Kullanım ile ortaya çıkabilecek risklerin belirlenmesidir. 

Tasarım 

Girdisi 

Tasarım 

Süreci 

Tasarım 

Çıktısı 

Nihai Ürün 

Tıbbi Cihaz 

DEĞERLENDİRME  

DOĞRULAMA 

VALİDASYON 

Kullanıcı 

İhtiyaçları  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma iki aşamada yürütülmüştür. Çalışmanın birinci aşaması santral 

juguler ven kateter lümenlerinin sarkmasını önlemeye yönelik santral juguler ven 

kateter lümen tutucu aparatının geliştirilmesidir. İkinci aşaması ise geliştirilen 

aparatın etkinliğinin değerlendirildiği çapraz randomize kontrollü çalışmadır. 

3.1. Birinci Aşama: Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu 

Aparatının Geliştirilmesi 

3.1.1. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Aparatının Şekil Ve 

Boyutlarının Belirlenmesi 

Santral juguler ven kateter takılı hastalarda kateter lümenlerinin pansumanın 

üstünde kalarak yerçekimi kuvveti ile aşağı yönde sarkması, kateter pansumanını 

hareket ettirmesini ve yerinden çıkmasını (Şekil 2) önlemek amacıyla araştırmacının 

yoğun bakım ve klinik deneyimi doğrultusunda inovatif bir yaklaşım ile lümen 

tutucu aparatının tasarımının gerçekleştirilmesine karar verilmiştir. 

 

Şekil 2. Santral Juguler Ven Kateteri Bulunan Bireyler (Fotoğraf izni alınmıştır) 

 Bu santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının lümenlerin 

yerleştirileceği oluklarının olması, kateterin bulunduğu alana yakın baş çevresine 

tutunmasını sağlayacak yapıda olması planlanmıştır. Kullanıcısı insan olan araç 

gereçlerde ergonomik özellikler dikkate alınmalıdır ve ergonomik tasarım için 

antropometrik ölçümler temel oluşturmaktadır (103). Bu sebeple santral juguler ven 

kateter lümen tutucu aparatının şekil ve ebatları için yetişkin antropometrik ölçüm 

verilerinde literatürden yararlanılmıştır. Literatürde yetişkin erkek baş çevresi 
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ortalaması 58 cm ve kadın baş çevresi ortalaması 56 cm olarak belirtilmektedir (104, 

105, 106). Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı başa yerleştirileceği için 

tasarım aşamasında bir erkek ve bir kadın yetişkin baş çevresi ölçülerek ön 

hesaplama yapıldı. İlk tasarım iki kulak üstüne yerleşecek, arka kısmı ense üstü 

oksipital bölgeye denk gelecek şekilde planlandı ve bilgisayarda 2 boyutlu ilk çizimi 

yapıldı (Şekil 3). 

 

Şekil 3. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Tasarımının 2 Boyutlu İlk 

Çizimi 

Günümüz teknolojileri ile ürün geliştirme süreçleri hız kazanmaktadır. 

Tasarlanan ürün 3 boyutlu (3D) çizimler ve 3D yazıcılar ile kısa sürede 

üretilmektedir (107, 108). Çalışmamızda santral juguler ven kateter lümen tutucu 

tasarımının daha anlaşılabilir görüntüsü  3 boyutlu olarak çizildi (Şekil 4). 

 

Şekil 4. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Tasarımının 3 Boyutlu Çizimi 

Bu aşamada çizimler; santral juguler ven kateter takılmasında aktif rol alan 

anestezi uzmanlarının (n:5) ve santral juguler ven kateter bakım yönetimini üstlenen 

klinik hemşirelerinin (n:10) uzman görüşlerine sunuldu. Uzman görüşleri 6 adet 5 li 

likert tip soru ve 1 adet açık uçlu görüş sorusu ile değerlendirildi. Uzman 

görüşlerinden yararlanılarak santral juguler ven kateter lümen tutucu tasarımı baş 
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üzerine gelecek taca benzer, bir tarafında üç adet oluğun bulunduğu yeni şekline 

dönüştürüldü. Santral juguler ven kateter lümen tutucu tasarım şartnamesinde (Tablo 

1) belirlenen kriterlere uygun olarak tasarımın son hali Auto CAD programında 3 

boyutlu olarak çizildi. 

     

Şekil 5. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Tasarımının Son Hali 3 Boyutlu 

Çizimi 

3.1.2. Tasarım Şartnamesinin Oluşturulması 

Bir cihaz tasarımı yapılırken, Amerikan Gıda ve İlaç İdaresinin  (Food and 

Drug Administration) önerileri olan tasarım aşamaları, tasarım şartnamesi, teknik 

yapısı, kullanıcı görevleri, tasarımın yapısı ve ön analizlerin yapılması dikkate 

alınmıştır (109). Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatnın tasarım 

şartnamesi Tablo 1’de belirtilmiştir. 

Tablo 1. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Aparatnın Tasarım Şartnamesi 

1. 

Teknik Yapısı: Başa yerleşecek yarım oval şeklinde taç kısmı ve lümenleri 

tutacak olan kısımdan oluşur. Lümen tutucu kısmında üç adet oluk bulunur. Bu 

oluklar santral kateter lümenleri ile uyumludur. 

2. 
Kullanılacak Materyal: Dezenfekte edilebilir Polilaktik asit (PLA) polimer 

malzemedir. 

3. Ağırlığı: 17 gramdır. 
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3.1.3 Son Prototipin Üretimi 

Bu çalışmadaki santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının nihai 

prototipi tasarım şartnamesinde belirlenen kriterlere uygun olarak lümen tutucu ve 

taç kısmı Geeetech A20M FDM üç boyutlu yazıcı ile yazdırılmıştır. Polilaktik asit 

(PLA) filamentleri 1.75mm çapında ve yerli üreticiler tarafından sağlanmaktadır. Taç 

kısmı üç boyutlu ve destek kullanmadan basabilmek için taç kısmı ve lümen tutucu 

olarak iki parça halinde üç boyutlu yazıcı ile basılmıştır. Daha sonra iki kısım 

birleştirilerek optimize edilmiştir. Herhangi bir destekleyici olmadan rahatlıkla üç 

boyutlu basılabilir. Lümen tutucuyu yazdırmanın zaman maliyeti yaklaşık 40 dakika 

ve üç boyutlu baskı ağırlığı ortalama 5 gramdır. Taç kısmını yazdırmanın zaman 

maliyeti yaklaşık 60 dakikadır ve üç boyutlu baskı ağırlığı ortalama 12 gramdır. Bir 

ürün oluşumu 100 dakika ve 17 gram ağırlığı içermektedir. 

  

Şekil 6. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Aparatının Nihai Prototipi 

3.2. İkinci Aşama: Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu 

Aparatının Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

3.2.1. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışmanın ikinci basamağı, geliştirilen santral juguler ven kateter lümen 

tutucu aparatının etkinliğini değerlendirmek için klinik simülasyon laboratuvarında 

hasta odası simüle edilerek yapılan çapraz randomize kontrollü çalışmadır. 
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3.2.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde yer alan 

Klinik Simülasyon Laboratuvarında, Haziran 2023- Şubat 2024 tarihleri arasında 

hibrit simülasyon çerçevesinde yürütülmüştür. 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi Klinik 

Simülasyon Eğitim Laboratuvarı 2018 yılında kurulmuştur. Laboratuvarda; gerçeğe 

yakın özellikte dört adet tek kişilik hasta odası, iki adet muayene/ hasta görüşme 

odası, bir adet beş kişilik hasta odası ile hastanedeki bir klinik ortam simüle 

edilmiştir. Ayrıca ileri teknolojik donanıma sahip sanal hasta, yüksek gerçeklikli 

hasta simülatörleri ve kardiyopulmoner resüsitasyon simülatörü ile birlikte, temel 

hemşirelik becerilerinin gerçekleştirildiği özelleştirilmiş dershaneler ve çözümleme 

odası bulunmaktadır. Uygulama sırasında kullanılan standart hasta odasında gözlem 

yapmak amacıyla kullanılan bir gözlem odası, bir bilgisayar ve kamera sistemi 

bulunmaktadır. Ayrıca standart hasta odası gerçek klinik ortamı yansıtacak şekilde 

tasarlanmış olup odada; bir adet hasta yatağı, yatak başında sabit oksijen ve 

aspirasyon sistemi ile tansiyon aleti, steteskop, ateş ölçer, desk, etajer ve malzeme 

arabası bulunmaktadır. Klinik Simülasyon Eğitim Laboratuvarında yüz ölçümü en 

büyük olan beş kişilik hasta odası kullanılmıştır. Hasta odasında bulunan bir hasta 

yatağı, oturma koltuğu, desk ve malzeme arabası kullanıma dahil edilmiştir. 

3.2.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu çalışmanın evrenini sağlıklı gönüllüler oluşturmaktadır. Dahil edilme 

kriterlerini sağlayan, sağlık alanında çalışan ya da daha önce çalışmış olan (uzman 

doktor, asistan doktor, doktor öğretim üyesi, akademisyen, hemşire, anestezi 

teknisyeni ve sağlık memuru) sağlıklı bireyler davet edilmiştir. Araştırmaya 

katılmayı kabul eden sağlıklı gönüllüler çalışma örneklemini oluşturmaktadır. 

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi önsel güç analizi ile G Power 3.1.9.4 paket 

programı kullanılarak yapılmıştır. Sağlıklı gönüllülerden oluşan bir grup üzerinden 

iki farklı zamanda gözlenmiş (tekrarlı) nicel değişkenlerin kıyaslanması çalışmanın 

temel hipotezlerinden biri olduğu için, örneklem büyüklüğü hesaplanmasında 

bağımlı örnekler t testi (paired samples t test) yöntemi kullanılmıştır. Güç analizinde 

kullanılacak etki büyüklüğü (effect size) Cohen’in önerdiği yaklaşım ile 
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belirlenmiştir (110). Çalışmamız için Tip 1 hata oranı 0,05, güç oranı 0,80, her bir bir 

deney grubuna karşı kontrolden 1 kişi, çift yönlü hipotez ve etki büyüklüğü orta 

düzeyde (EB=0,5) olacak şekilde hesaplamalar yapılmıştır (111). Elde edilen sonuca 

göre çalışmada en az 34 bireyin yer almasının uygun olduğu bulunmuştur. Çalışma 

sürecinde veri kaybı yaşanması olasılığına karşı örneklem sayısı %10 artırılarak 

toplam 40 sağlıklı gönüllünün çalışmaya dahil edilmesi planlanmıştır. 

3.2.4 Araştırmaya Dahil Olma ve Araştırmadan Dışlanma Ölçütleri 

Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri: 

 18 yaşından büyük sağlıklı birey olmak 

 Herhangi bir nedenle daha önce santral juguler ven kateter takılmamış olmak 

(deneyim yaşamamış olmak) 

 Okur-yazar olmak 

 Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmiş olmak 

 Günlük yaşam aktivitelerini bireysel yerine getiriyor olmak 

Araştırmadan Dışlanma Ölçütleri: 

 Kendi isteğiyle çalışmadan çıkmak 

 Baş-boyun kısmında kısıtlılık olmak (Yara, yanık, daha önce işlem yapılmış 

olması vb.) 

3.2.5. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama araçları bir olayın gözlenmesi, durumun incelenmesi ve kayıt 

altına alınabilmesi için gerekli olan araçların belirlenmesi ve geliştirilmesidir 

(112).Verilerin toplanması amacıyla ilgili literatür incelenerek belirlenen aşağıdaki 

formlar kullanılmıştır.    

3.2.5.1. Sağlıklı Gönüllülerin Tanımlayıcı Özellikleri Bilgi Formu (EK-1) 

Bu form literatür doğrultusunda (23, 111), araştırmacılar tarafından 

geliştirilmiştir. Form toplam 8 sorudan (yaş, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, 

eğitim durumu, çalışma durumu, alerji ve baş boyun uygunluk durumu) 

oluşmaktadır. 
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3.2.5.2. Santral Juguler Ven Kateteri Değerlendirme Formu (EK-2) 

Bu form literatür doğrultusunda (17, 24) araştırmacılar tarafından 

geliştirilmiştir. Formda çalışmaya katılan sağlıklı gönüllüler tarafından doldurulacak 

konfor değerlendirilmesi, santral juguler ven kateter lümen sarkmasının olup 

olmadığını değerlendiren kateter pozisyon sarkma durumu değerlendirilmesi ve baş 

boyun hareket kolaylık durumu değerlendirilmesi için Görsel Analog Skalası (Vizuel 

Analog Skala - VAS) kullanılmıştır. Skala yatay veya dikey çizgiden oluşan 10 cm 

(100 mm) uzunluğundaki bir ölçektir. Bu çalışmada ölçeğin yatayda çizgi olan hali 

kullanılmıştır. Konfor değerlendirmesinde skalada görülen 0 puanı, hiç konforlu 

olmadığını; 10 ise mükemmel konforlu olduğunu ifade etmektedir. Kateter pozisyon 

sarkma durumu değerlendirilmesinde skalada görülen 0 puanı, lümen sarkmasının 

hiç olmadığını; 10 puanı ise lümen sarkmasının çok olduğunu ifade etmektedir. Baş 

boyun hareket kolaylık durumu değerlendirilmesinde ise 0 puanı, baş boyun 

hareketinin hiç kolay olmadığını; 10 puanı ise baş boyun hareketinin çok kolay 

olduğunu ifade etmektedir (113).  

3.2.5.3. Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti 

Değerlendirme Anketi (Q-YTKMD) (EK-3) 

Çeşitli teknolojik yardımcı cihaz kullanan bireylerin memnuniyetini 

değerlendirmek üzere 1996 yılında, Demers ve ark. tarafından geliştirilen Quebec 

Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti Değerlendirme (Q-YTKMD) Anketi; 8 

soru yardımcı cihaz ve 4 soru servis memnuniyetini sorgulayan iki alt başlık ile 

toplam 12 soru içermektedir (114). Yakut ve arkadaşları tarafından Türkçe geçerlilik 

güvenirliği yapılmıştır (115). Ankette 8 soru ile yardımcı cihazın özellikleri ile 

memnuniyet sorgulanırken, 4 soru ile yardımcı teknoloji ile ilgili verilen hizmet 

değerlendirilmektedir. Anket 5 puanlı Likert skalasına göre yanıtlanmaktadır (1=hiç 

memnun değilim, 2=memnun değilim, 3=az çok memnunum, 4=oldukça 

memnunum, 5=çok memnunum). Q-YTKMD anketinin cihaz memnuniyeti, hizmet 

memnuniyeti ve toplam puanı olmak üzere üç skoru mevcuttur. Soru 1’den 8’e kadar 

verilen cevapların puanlarının toplanıp 8’e bölünmesi ile yardımcı cihaz memnuniyet 

alt başlığı puanı hesaplanmaktadır. Soru 9’dan 12’ye kadar verilen cevapların 

puanları toplanıp 4’e bölünmesi ile servis memnuniyet alt başlığı puanı 
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hesaplanmaktadır. Tüm cevapların puanların toplamının 12’ye bölünmesi ile de 

toplam Q-YTKMD puanı hesaplanmaktadır. Cronbach α katsayısı, anketin toplam 

skoru için 0,851, yardımcı cihaz memnuniyeti alt başlığı için 0,801’ dir. Ayrıca 

anketin devamında kullanıcılardan ankette yer alan maddelerden memnuniyet ile 

ilgili en önemli üç maddeyi seçmeleri istenen bir bölüm yer almaktadır. Çalışmada 8 

maddelik yardımcı cihazdan memnuniyet bölümü kullanılmıştır. Uygulama süresi 

yaklaşık 10-15 dakikayı bulmaktadır (115). 

3.2.5.4. Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği (SUS) (EK 4) 

Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği 1996 yılında Brooke (116) tarafından 

geliştirilmiştir ve tasarlanan ürünlerin kullanılabilirliğini değerlendirmektedir. 

Ölçeğin Türkçe’ye ve Türk kültürüne uyarlaması Demirkol ve Şeneler tarafından 

yapılmıştır (117). Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği 5’li Likert tipi 10 maddeden 

oluşmaktadır. 1 “tamamen katılmıyorum”, 5 ise “tamamen katılıyorum” şeklinde 1 

ile 5 arasında değer almaktadır. Ölçekteki maddelerin tekil olanları (1., 3., 5., 7. ve 9. 

maddeleri) pozitif (olumlu düşünce belirten) maddelerden oluşurken, çift numaralı 

(2., 4., 6., 8. ve 10. maddeleri) olanları negatif (olumsuz düşünce belirten) 

maddelerden oluşmaktadır. Sistem kullanılabilirlik skoru hesaplamak için tekil 

maddelere verilen değerden 1çıkartılır, çift maddelere verilen değer 5’ten çıkartılır. 

Daha sonra oluşan tüm değerler toplanır ve 2,5 ile çarpılarak Sistem Kullanılabilirlik 

Skoru elde edilir. Ölçek sonunda 0 ile 100 arasında bir puan alır. Puan ne kadar 

yüksek ve 100’e yakın ise kullanılabilirliği yüksek bulunur. Sistem kullanılabilirlik 

skoru olarak 68 eşik olarak görülebilir. Kullanılabilirlik için 68’in üstü kabul 

edilebilir değerdir. Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği’nin Cronbach’s Alpha katsayısı 

0,78’dir (117). 

3.2.5.5. Görüş Bildirim Formu (EK 5) 

 Bu form, katılımcıların deneyimledikleri santral juguler ven kateter lümen 

tutucu aparatının kullanımı ile ilgili derinlemesine görüşme için literatür 

doğrultusunda oluşturulan açık uçlu soruları içermektedir (101, 118, 119, 120, 121). 

Sorular anlaşılır ve açık olması açısından uzman görüşleri doğrultusunda 

düzenlenerek oluşturulmuştur. Görüş bildirim formu bilgilendirme ile başlamakta 
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olup genel bir açılış sorusu, sondaj soruları ve kapanış sorusu olmak üzere 9 açık 

uçlu sorudan oluşmaktadır (122). 

3.2.6. Araştırmanın Uygulama Süreci 

3.2.6.1. Simülasyon Modeli 

Bu araştırmanın deneysel çalışma kısmında simülasyon tabanlı katılımcı 

deneyimini içeren hibrit simülasyon yöntemi kullanılmıştır (123). Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi Simülasyon Laboratuvarında bulunan beş 

kişilik hasta odası olan en büyük oda hastanedeki bir klinik ortamı simüle edecek 

şekilde hasta yatağı, oturma koltuğu, desk, malzeme arabası ve tedavi masası 

yerleştirilerek düzenlenmiştir. Katılımcılara üç lümenli santral juguler ven kateteri 

olan hasta deneyimi yaşatılmıştır (124).  

3.2.6.2. Simülasyon Senaryosunun Hazırlanması 

 Bu deneysel çalışmanın gerçekleştilmesi için literatür doğrultusunda (125, 

126, 127, 128) bir simülasyon senaryosu oluşturulmuştur (Tablo 2). 

 Senaryo gereği katılımcı, kalp damar cerrahisi kliniğinde koroner bypass 

ameliyatı geçirmiş, boyun bölgesinde üç lümenli santral juguler ven kateteri olan 

hasta rolünü canlandıracaktır. Santral juguler ven kateteri ile yürüme, oturma, yatak 

içinde sırt üstü, sol yan ve sağ yan yatış pozisyonu olarak günlük aktivitelerini yerine 

getirecektir. Katılımcılara senaryo hakkında ve dikkat etmesi gereken konularda bilgi 

verilmiştir. 
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Tablo 2. Simülasyon Senaryosu 

Kalp Damar Cerrahisi Kliniğinde Santral Juguler Ven Kateteri Bulunan Hasta Deneyimi 

Senaryodaki hastaya ait özellikler ve senaryo akışı aşağıda sunulmuştur. Senaryo 

katılımcının boyun bölgesine üç lümenli juguler ven kateterin pansuman malzemesi ile 

yapıştırılması ile başlamış verilen görevleri gerçekleştirmesi ile sonlandırılmıştır. 

Senaryoya İlişkin Bilgiler Senaryonun tarihi: …/…/… 

Senaryonun hazırlığı için gereken süre: 5 dk 

Planlanan senaryo süresi: 45 dk 

Roller Hasta rolü: Katılımcı 

Hastaya Ait Bilgiler  Hasta Adı Soyadı :……………….. 

Cinsiyet: Kadın/Erkek (Katılımcının Cinsiyeti) 

Boy/Kilo/BKİ: .../…/… 

Yaş: 45 

Tıbbi Özgeçmiş Özellikleri: İskemik Kalp Hastalığı 

Şimdiki Tıbbi Öyküsü: Koroner bypass ameliyatı olmuş 

kalp damar cerrahisi kliniğinde yatışı devam ediyor 

Senaryonun Gerçekleşeceği 

Ortam 

Klinik hasta odası (hasta yatağı, koltuk, yatak yanı 

etajer, hasta yemek masası ( deve boynu), ayaklı serum 

askısı, hasta başı paneli) 

Hasta Hazırlığı İçin Tıbbi 

Malzemeler 

*üç lümenli santral juguler ven kateter 

*üç adet üç yollu musluk 

*pansuman malzemesi 

*geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu 

aparatı 

Senaryo Akış Taslağı 

Kalp damar cerrahisi kliniğinde koroner bypass ameliyatı olmuş, santral juguler ven kateteri 

bulunan ve klinikte yatmakta olan bir hasta rolü gerçekleştirilecektir. Hasta günlük 

aktivitelerini (yürüme, oturma, yatma gibi) klinik odasında yerine getirmektedir. Katılımcı 

olarak sizden bu senaryodaki rolü gerçekleştirerek santral juguler ven kateteri olan bireyi 

deneyimlemeniz ve verilen görevleri yerine getirmeniz beklenmektedir. 
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Tablo 3. Senaryoda Verilen Görev Yönergesi 

 Müdahale - Kontrol Grubu Kontrol - Müdahale Grubu 

Hazırlık 

Aşaması 

*Araştırmacı tarafından katılımcının 

sağ ya da sol boyun kısmına üç yollu 

santral juguler ven kateter pansuman 

malzemesi ile yapıştırılarak sabitlenir. 

*Katılımcının başına geliştirilen 

santral juguler ven kateter lümen 

tutucu aparatı yerleştirilir. 

*Santral juguler ven kateterin üç adet 

lümeni aparatta bulunan üç adet oluğa 

takılır. 

*Araştırmacı tarafından katılımcının 

sağ ya da sol boyun kısmına üç yollu 

santral juguler ven kateter pansuman 

malzemesi ile yapıştırılarak sabitlenir. 

Uygulama 

Aşaması  

*Aparat takılı olarak belirlenen 5 

adet aktiviteyi (yürüme, yatak içinde 

sırt üstü yatış, sol yan- sağ yan yatış 

ve oturma) katılımcılardan sırası ile 

yerine getirmesi istenir.  

*Katılımcı ilk olarak yürüme 

aktivitesi ile başlar ve oda içinde 5dk 

yürür. 

*İkinci olarak oda içinde bulunan 

hasta yatağına sırt üstü 5dk yatar. 

*Üçüncü olarak sağ yan yatış 

pozisyonuna geçiş sağlanır ve bu 

şekilde 2 dk yatar. 

*Dördüncü olarak sol yan yatış 

pozisyonuna geçiş sağlanır ve bu 

şekilde 2 dk yatar. 

*Beşinci olarak yataktan ayağa 

kalkarak (yaklaşık geçen süre 1 dk) 

oda içindeki koltukta 5 dk oturur. 

*Aktivite süreleri araştırmacı 

tarafından kronometre ile takip edilir. 

Her bir katılımcı 20 dk da aktiviteleri 

tamamlar. 

*Veri toplama formlarını doldurur. 

*Daha sonra 5 aktiviteyi aynı sıra ile 

aparatsız olarak gerçekleştirir. 

*Veri toplama formlarını doldurur. 

*Son olarak araştırmacı tarafından 

katılımcı ile yüz yüze görüşme yapılır. 

*Aparatsız olarak belirlenen 5 adet 

aktiviteyi (yürüme, yatak içinde sırt 

üstü yatış, sol yan- sağ yan yatış ve 

oturma) katılımcılardan sırası ile 

yerine getirmesi istenir.  

*Katılımcı ilk olarak yürüme 

aktivitesi ile başlar ve oda içinde 5dk 

yürür. 

*İkinci olarak oda içinde bulunan 

hasta yatağına sırt üstü 5dk yatar. 

*Üçüncü olarak sağ yan yatış 

pozisyonuna geçiş sağlanır ve bu 

şekilde 2 dk yatar. 

*Dördüncü olarak sol yan yatış 

pozisyonuna geçiş sağlanır ve bu 

şekilde 2 dk yatar. 

*Beşinci olarak yataktan ayağa 

kalkarak (yaklaşık geçen süre 1 dk) 

oda içindeki koltukta 5 dk oturur. 

*Aktivite süreleri araştırmacı 

tarafından kronometre ile takip edilir. 

Her bir katılımcı 20 dk da aktiviteleri 

tamamlar. 

*Veri toplama formlarını doldurur. 

*Daha sonra 5 aktiviteyi aynı sıra ile 

aparatlı olarak gerçekleştirir. 

*Veri toplama formlarını doldurur. 

*Son olarak araştırmacı tarafından 

katılımcı ile yüz yüze görüşme yapılır. 
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Şekil 7. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Aparatı Uygulaması  

3.2.6.3. Pilot Çalışmanın Yapılması 

 Pilot çalışmalar asıl çalışmanın kalitesini artırmak, katılımcı uygunluğunu 

değerlendirmek, müdahalelerin güvenliğini sağlamak, çalışma basamaklarının 

uygulanabilirliğini test etmek için çalışmaya başlamadan yapılan küçük örneklemli 

çalışmalardır. Pilot çalışma ile araştırma tasarımının uygunluğu, araştırmanın süresi, 

anlaşılabilirliği ve yapılabilirliği değerlendirilmektedir (129). Pilot çalışmada, 

geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının kullanım etkinliğini ve 

simülasyon senaryosunun akışının uygunluğunu değerlendirmek üzere hemşire 

öğretim üyesi ve klinik hemşirelere yer verilmiştir. Pilot uygulamada örneklem 

sayısının % 10’u kadar katılımcı yer almıştır. Pilot uygulamada santral juguler ven 

kateter lümen tutucu aparatının tasarımı, senaryonun uygulanması ile ilgili görüşler 

alınmıştır. Pilot çalışmada yer alan katılımcılar çalışma örneklemine dahil 

edilmemiştir.   
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3.2.6.4. Verilerin Toplanması 

 Bu çalışma kapsamında santral juguler ven kateter lümenlerinin sarkmasını 

önlemeye yönelik geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının 

klinik öncesi kullanılabilirilik ve uygunluk testleri yapılmıştır (Şekil 8. Çalışma Akış 

Şeması). 

 Veriler katılımcılardan (müdahale: Santral juguler ven kateter lümen tutucu 

aparatı ile uygulama, kontrol: rutin uygulama) çapraz randomize kontrollü tasarımına 

göre (müdahale-kontrol, kontrol-müdahale) toplanmıştır. Böylece veri toplama 

süresince toplam 40 katılımcı ile 80 uygulama yapılmıştır. Katılımcılar Gönüllüleri 

Bilgilendirme ve Olur (Rıza) Formunu (EK-6) doldurduktan sonra basit rastgele 

yöntem ile (müdahale-kontrol, kontrol-müdahale) çalışmadaki iki gruptan biri ile 

başlamıştır. Uygulama öncesi araştırmacı tarafından standart malzeme hazırlığı 

yapılmıştır. 

3.2.6.4.1. Nicel Verilerin Toplanması 

 Müdahale - Kontrol Grubu 

 Çalışmanın müdahale-kontrol grubuna atanan katılımcılara senaryo 

anlatılmıştır. Daha sonra katılımcılardan santral juguler ven kateter lümen tutucu 

aparatı ile istenilen günlük aktiviteleri yerine getirilmesi sağlanmıştır. Santral juguler 

ven kateter lümen tutucu aparatını kullanan katılımcılar Sağlıklı Gönüllülerin 

Tanımlayıcı Özellikleri Bilgi Formu, Santral Juguler Ven Kateteri Değerlendirme 

Formu, Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti Değerlendirme Anketi 

(Q-YTKMD) ve Sistem Kullanılabilirlik Ölçeğini (SUS) doldurmuştur. Daha sonra 

katılımcılar 5 dakika arınma süresinin ardından rutin santral kateter uygulaması ile 

günlük aktivitelerini yerine getirmişlerdir. Katılımcılar rutin uygulamadan sonra 

Santral Juguler Ven Kateteri Değerlendirme Formu’nu tekrar doldurmuştur. 

Aktivitenin yapıldığı deneysel çalışmalarda art arda yapılan ölçümler arasında 

arınma (dinlenme )süresi mevcuttur ve 5 dakikalık dinlenme ile nabız ve kan 

basıncının düzeldiği belirtilmiştir  (111, 130). Çalışmamızda iki uygulama arası 5 

dakika arınma (dinlenme) süresi belirlenmiştir. 
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 Kontrol - Müdahale Grubu 

 Kontrol-müdahale grubundaki katılımcılar ise müdahale grubunun tersi sırada 

uygulamayı gerçekleştirerek Şekil 8’deki gösterildiği gibi anket formlarını 

doldurmuştur. 

3.2.6.4.2. Görüşme Verilerinin Toplanması 

 Çalışmanın uygulama kısmını tamamlayan her katılımcıya araştırmacı 

tarafından görüş bildirim soruları yöneltilerek katılımcıların görüşleri alınmıştır. 

Bireysel görüşmeler uygulamadan hemen sonra yüz yüze gerçekleştirilmiştir. 

Görüşme Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi Simülasyon 

Laboratuvarındaki uygulamanın yapıldığı simüle klinik hasta odasında katılımcının 

rahatlığı ve sessizlik sağlanarak araştırmacı tarafından yürütülmüştür. Veriler ses 

kaydı ile kayıt altına alınmış ve kayıtlar alınan notlar ile desteklenmiştir. Katılımcılar 

ile yapılan görüşmeler 5dk ile 15 dk arasında sürmüştür. Her bir görüşme bilgisayara 

aktarılarak sınıflandırılmıştır. 
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Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Aparatının Prototipinin Geliştirilmesi 

Araştırma Örneklemine Ulaşma 

Randomizasyon (n=40) 

Müdahele-Kontrol Grubu (n=20) Kontrol-Müdahale Grubu (n=20) 

Santral Juguler Ven Kateter Lümen 

Tutucu Aparatının Kullanımı 

Santral Juguler Ven Kateter Lümen 

Tutucu Aparatı ile Uygulama 

 Sağlıklı Gönüllülerin Tanımlayıcı 

Özellikleri Bilgi Formu 

 Santral Juguler Ven Kateteri 

Değerlendirme Formu  

 Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı 

Memnuniyeti Değerlendirme Anketi  

(Q-YTKMD)  

 Sistem Kullanılabilirlik Ölçeğini (SUS)  

 

Santral Juguler Ven Kateter Standart 

Uygulama 

 Sağlıklı Gönüllülerin Tanımlayıcı 

Özellikleri Bilgi Formu 

 Santral Juguler Ven Kateteri 

Değerlendirme Formu 

 Tüm Karılımcılar (n:40) 

Görüşmelerin Yapılması 

5 dakika sonra (arınma süresi) 

5 dakika sonra (arınma süresi) 

Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu 

Aparatının Kullanımı 

Santral Juguler Ven Kateter Standart 

Uygulama 

 Santral Juguler Ven Kateteri 

Değerlendirme Formu 

Santral Juguler Ven Kateter Lümen 

Tutucu Aparatı ile Uygulama 

 Santral Juguler Ven Kateteri 

Değerlendirme Formu  

 Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı 

Memnuniyeti Değerlendirme Anketi  (Q-

YTKMD)  

 Sistem Kullanılabilirlik Ölçeğini (SUS) 

Şekil 8. Çalışmanın Akış Şeması 
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3.2.7. Randomizasyon  

 Çalışmamız Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT) 2010 

tavisyeleri doğrultusunda çift kollu çapraz randomize kontrollü desen 

kullanılmıştır(131). Basit (AB/BA) çapraz tasarımının özel gücü, her iki 

müdahalenin de aynı katılımcı kullanılarak değerlendirilmesidir, bu da grup 

düzeyinden ziyade bireysel düzeyde karşılaştırmaya izin vermektedir. Ek olarak, bir 

çapraz denemedeki katılımcılar, iki müdahalenin deneyimlerini karşılaştırarak 

tercihlerini ifade edebililiği olarak sağlamaktadır (132). Araştırma kriterlerine uygun 

gönüllü katılımcılar bilgisayar tarafından oluşturulan basit rastgeleleleştirme (1:1 

oranı) kullanılarak çalışmanın iki kolundan birine istatistik uzmanı tarafından 

atanmıştır. Örneklem büyüklüğü (n:40) kadar önce aparat takanlar ve sonra aparat 

takanlar şeklinde liste oluşturulmuştur (133). Seçime bağlı yanlılığı önlemek için 

randomizasyon sıra sayısı ve grubu blok not kağıdına yazılıp, her kağıt dörte katlanıp 

şeffaf olmayan bir keseye konmuştur. Uygulama günü gönüllü katılımcı tarafından 

kese içinden bir kağıt çekilip açılarak, araştırmacı ve katılımcı aynı anda hangi 

numara ile hangi grupta olduğu bilgisini uygulamaya başlamadan önce öğrenmiştir. 
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CONSORT 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 9. Çapraz Denemeler için CONSORT Akış Şeması

Uygunluk İçin Değerlendirilen (n=50) 

Randomize Edilen (n=40) 

Dahil Edilmeyen (n=10) 

*Pilot çalışmaya katılan (n=4) 

*Katılmayı reddeden (n=6) 

 

Müdahale-Kontrol Grubu (Aparatlı)(n=20) 

*Santral juguler ven kateter lümen tutucu 

aparatı ile uygulama  

Kontrol-Müdahale Grubu 

(aparatsız)(n=20) 

*Rutin uygulama 

5 dakika arınma süresi 5 dakika arınma süresi 

Müdahale-Kontrol Grubu (Aparatlı)(n=20) 

*Santral juguler ven kateter lümen tutucu 

aparatı ile uygulama 

Kontrol-Müdahale Grubu 

(aparatsız)(n=20) 

*Rutin uygulama 

Analiz (n:80) 
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3.2.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Bu çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan 11.04.2023 tarihinde onay alınmıştır (Karar No:2023-156) (EK-7). 

Araştırmanın yürütüleceği Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik 

Fakültesi Simülasyon Laboratuvarı kullanımı için Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Rektörlüğü’nden izin alınmıştır (EK-8). Görüşme, ses kayıtları ve uygulama sırası 

fotoğraf çekimi için tüm katılımcılardan sözlü ve yazılı onam alınmıştır. QEBEC 

Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti Değerlendirme Anketi ve Sistem 

Kullanılabilirlik Ölçeği bu çalışma için kullanım izinleri alınmıştır. 

3.2.9. Araştırmanın Takvim ve Planlaması 

Araştırma takvimi ve planlaması Ocak 2020 – Eylül 2024 tarihlerini 

içermektedir. Şekil 10’da sunulmuştur. 
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Şekil 10. Araştırma Takvim ve Planı 
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3.2.10. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi  

Nicel verilerin analizi Statistical Package of Social Science (IBM SPSS) 21.0 

paket programı ile gerçekleştirildi. Nitel değişkenlerin gösterilimi frekans ve yüzde 

ile yapılırken, nicel değişkenlerin sunumu ise verilerin dağılım yapısına göre 

ortalama±standart sapma ya da medyan ve çeyreklik değerler (Q1-Q3) ile 

gerçekleştirildi. Nitel verilerin gruplar arasındaki dağılımı Ki kare analizleri 

(Pearson, Yates, Fisher Exact) ile incelendi. Nicel verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro Wilk testi ile değerlendirildi. Müdahale ve kontrol gruplarının 

karşılaştırılmasında, nicel verilerin normal dağıldığı durumlarda t testi, dağılmadığı 

durumda ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Aparatlı ve aparatsız ölçümler 

arasındaki değişimlerin değerlendirilmesinde; farkların normal dağıldığı durumlarda 

bağımlı örnekler (paired) t testi, dağılmadığı durumlarda ise Wilcoxon testi 

kullanıldı.  Analiz sonuçlarında p<0,05 gözlenen durumlar anlamlı kabul edildi 

(134). 

3.2.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın temel sınırlılıklarından bir tanesi yeni geliştirilen bir ürün 

olmasından kaynaklı çalışmanın sağlıklı gönüllüler ile simüle bir ortamda 

gerçekleştirilmiş olmasıdır. Çalışmada olumlu sonuçlar elde edilmesine rağmen 

dahili-cerrahi klinik ve yoğun bakım birimlerinde santral juguler ven kateteri 

bulunan hasta bireylerde santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının 

kullanılabilirliği ve etkinliğinin değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. Bir diğer sınırlılık 

ise geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının bir adet olması ve 

her kullanıcıdan sonra temizlenmesi gerekliliğidir. Son olarak geliştirilen ürünün 

prototip olmasından kaynaklı tek ebat olarak kullanılmasıdır.  

3.2.12. Finansal Destek 

Bu araştırmanın yürütülebilmesi için herhangi bir kişi, kurum veya kuruluş 

tarafından maddi destek kullanılmamıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde ölçüm ve görüşme verilerinde elde edilen bulgular aşağıdaki 

başlıklar altında verilmiştir: 

4.1. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Aparatının Etkinliğine İlişkin 

Bulgular 

4.2. Kullanıcı Görüşlerine İlişkin Bulgular 

4.1. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Aparatının Etkinliğine 

İlişkin Bulgular 

Tablo 4.1.1’de grupların tanıcı özellikleri yer almaktadır. 

Tablo 4.1.1. Sağlıklı Gönüllülerin Tanıtıcı Özellikleri (n:40) 

 Müdahale –

Kontrol  

(n=20) 

Kontrol- 

Müdahale  

(n=20) 

Test İstatistiği p 

Yaş  

 
40,75±7,03 38,65±6,67 0,970 0,338a 

Cinsiyet n(%) 

Kadın 

Erkek 

 

  

1,604 0,205c 
13 (%65) 8 (%40) 

7 (%35) 12 (%60) 

BKI (kg/m2) 

 
27,74±3,87 24,06±3,62 0,572 0,571a 

Baş Çevresi (cm) 

 
56 (55-57) 56 (56-58) -1,529 0,149b 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

  

0,133 0,715c 16 (%80) 14 (%70) 

4 (%20) 6 (%30) 

Eğitim Durumu   

0,150 0,928d 

Üniversite 9(%45) 8(%40) 

Yüksek lisans 6(%30) 6(%30) 

Doktora 5(%25) 

 
6(%30) 

  n,Sayı, Ort(SS), Ortalama±Standart Sapma ; Medyan (Q1-Q3) ;
a
: t testi; 

b
: Mann-Whitney U 

testi;    
c
: Yates Ki kare testi; 

d
: Pearson Ki Kare testi; 

e
: Fisher Exact testi 

Tablo 4.1.1’de sağlıklı gönüllülerin tanıcı özellikleri yer almaktadır. Buna 

göre; müdahale (aparatlı) uygulaması ile başlayan gruptakilerin yaş ortalaması 

40,75±7,03, kontrol (aparatsız) uygulamasıyla başlayan gruptakilerin yaş ortalaması 

38,65±6,67’ dir. Bu çalışmada müdahale grubunda yer alan sağlıklı gönüllülerin 
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%65’ini kadınlar, %35’ini erkekler oluştururken, kontrol grubundaki sağlıklı 

gönüllülerin %40’ını kadınlar, %60’ ını erkekler oluşturmaktadır. Müdahale grubu 

beden kitle indeksi ortalaması 27,74±3,87, kontrol grubu beden kitle indeksi 

ortalaması 24,06±3,62 olarak hesaplandı. Sağlıklı gönüllülerin baş çevresi ölçümleri 

incelendiğinde müdahale grubu 56, kontrol grubu 56 olarak saptandı. Her iki 

gruptaki eğitim durumu üniversite ve üzeri şeklindedir. Gruplar arasında tanıtıcı 

özellikler yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. (p>0,05). 

Tablo 4.1.2. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Aparatının Kullanımının 

Uygulamalar Arasındaki Ergonomik Kullanımının Değerlendirmeleri (n:80) 

 Müdahale 

(aparatlı) 

(n=40) 

Kontrol 

(aparatsız) 

(n=40) 

Ölçüm farkı 

(Aparatlı-

aparatsız) 

Test 

İstatistiği 
p değeri 

Konfor 

Durumu 
7,10±2,34 4,28±2,70 2,83±4,10 4,36 <0,001

a
 

Kateter 

Pozisyon 

Sarkma 

Durumu 

1 (0-3) 8 (7-10) -7 ((-8,5)-(-3,5)) -5,45 <0,001
b
 

Baş Boyun 

Hareket 

Kolaylık 

Durumu 

7,15±2,42 4,63±2,62 2,53±4,02 3,98 <0,001
a
 

n,Sayı, Ort(SS), Ortalama±Standart Sapma; IQR (Medyan) (Q1-Q3)  
a
: bağımlı örnekler t testi;   

 
b
: Wilcoxon testi 

Tablo 4.1.2’de müdahale ve kontrol grubunda yer alan sağlıklı gönüllülerin 

santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının kullanımının konfor durumu, 

kateter pozisyon sarkma durumu ve baş boyun hareket kolaylık durumu 

değerlendirilmesinin gruplar arası karşılaştırılması yapılmıştır. Buna göre müdahale 

grubu konfor durumu ortalama değerinin (7,10±2,34), kontrol grubunun konfor 

durumu ortalama değerinden (4,28±2,70) daha yüksek olduğu, aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.001). Müdahale ve kontrol 

grubu arasındaki kateter pozisyon sarkma durumu değerleri karşılaştırıldığında, 

müdahale grubu katater pozisyon sarkma durumu medyan değerinin (1 (0-3)), 

kontrol grubundan (8 (7-10)) daha düşük olduğu, aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.001). Baş boyun hareket kolaylık durumu 

açısından değerlendirildiğinde, müdahale grubunun baş boyun hareket kolaylık 
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durumu ortalama değerinin (7,15±2,42), kontrol grubundan (4,63±2,62) yüksek 

olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p<0.001). 

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

Q-YTKMD Anket Maddeleri Müdahale (Aparatlı) (n=40) 

Medyan (IQR) 

Boyutları 4(4-5) 

Ağırlığı 5(5-5) 

Ayarlama Kolaylığı 4(4-5) 

Sağlamlık ve güvenliği 4(4-5) 

Dayanıklılığı 4(4-5) 

Kullanım Kolaylığı 5(4-5) 

Rahatlığı  4(3-5) 

İşe Yararlılığı 4,5(4-5) 

Cihaz Memnuniyeti  4,38(4-4,75) 

Cihaz Memnuniyeti  İle İlgili Özelliklerin 

Önem Sıralaması 

n(%) 

Kullanım Kolaylığı 28(%70) 

İşe Yararlılığı 25(%62,5) 

Ağırlığı 23(%57,5) 

Rahatlığı 22(%55) 

Sağlamlık ve güvenliği 9(%22,5) 

Boyutları 8(%20) 

Ayarlama Kolaylığı 8(%20) 

Dayanıklılığı 0(%0) 

n,Sayı; IQR,inter quarter range 

 

Tablo 4.1.3’ te Q-YTKMD anketine göre kullanıcıların memnuniyet ile ilgili 

puanları ve aparattan memnuniyetle ilgili özelliklerin önem sıralaması verilmiştir. 

Buna göre katılımcıların aparatın ağırlığından ve kullanım kolaylığı memnuniyet 

puanlarının yüksek (5 puan; çok memnunum)  olduğu bulunmuştur. Öte yandan 

katılımcılar aparatın boyutlarından, ayarlama kolaylığından, sağlamlık ve 

güvenliğinden, rahatlığından ve işe yararlılığından oldukça memnun oldukları (4 

puan; oldukça memnun) bulunmuştur. Genel olarak katılımcıların aparattan 

memnuniyetinin yüksek olduğu (4,38(4-4,75)) görülmüştür. 

Q-YTKMD anketine göre katılımcıların en önem verdiği ilk üç maddenin 

sırayla kullanım kolaylığı (%70), işe yararlılığı (%62,5) ve ağırlığı (%57,5) olduğu 
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tespit edilmiştir. Katılımcılar en az cihazın dayanıklılığından memnun olduğu (%0) 

bulunmuştur. 

Tablo 4.1.4. Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği 

 Aparata Yönelik Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği 

Puanı (n=40) 

 

Sistem Kullanılabilirlik Ölçeği 

 

 

84,19 (±15,33) 

n,Sayı, Ort(SS), Ortalama±Standart Sapma 

Tablo 4.1.4’ te sistem kullanılabilirlik ölçek puanı ortalaması verilmiştir. 

Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının sistem kullanılabilirlik puan 

ortalamasının (84,19 (±15,33)) yüksek olduğu bulunmuştur. Ölçek puanlamasına 

göre 68 puan üzeri sonuç çıkması halinde kullanılabilirliğin yüksek olduğu ifade 

edilebilmektedir. 

4.2. Kullanıcı Görüşlerine İlişkin Bulgular 

Bu çalışmada santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının kullanımına 

yönelik araştırmacı tarafından hazırlanmış görüş bildirim soruları katılımcılar 

tarafından (n=40) cevaplanmıştır. Katılımcıların santral juguler ven kateter lümen 

tutucu aparatını kullanma deneyimi sonrası görüş ve önerileri bu bölümde yer 

almaktadır. Katılımcıların görüş ve önerileri kullanıcı deneyimleri, kullanılabiliklik 

ve etkinlik, kullanım kolaylığı, avantaj-dezavantajları ve tasarım önerileri olmak 

üzere beş bölümde incelendi. 

Kullanıcı Deneyimleri 

Bireysel görüşmeler sonrasında katılımcılar ilk defa simüle edilmiş bir 

şekilde santral juguler ven kateter deneyimi yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Santral 

juguler ven kateter lümenlerinin sarktığını, baş-boyun hareketlerini yaparken 

rahatsızlık hissettiklerini, kateterin yerinden çıkmasından korktuklarını ve günlük 

aktivitelerini yerine getirirken tedirgin olduklarını dile getirmişlerdir. Geliştirilen 

santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı ile olan deneyimlerinde ise kateter 

lümenlerinin sabitlendiğini, kendilerini psikolojik olarak güvende hissettiklerini ve 

rahat hareket ettiklerini ifade etmişlerdir. 
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Kullanılabilirlik ve Etkinlik 

Görüşmeler sırasında toplanan veriler santral juguler ven kateter lümen tutucu 

aparatının kullanıbilirliği ve etkinliği açısından olumlu bulunmuştur. Katılımcılar 

daha önceki gözlemlerine dayanarak santral juguler ven kateteri bulunan bireylerin 

yaşadıkları sıkıntılar (lümen sarkması, baş boyun hareket kısıtlılığı, konforsuzluk, 

takılıp çıkma riski vb) nedeniyle yardımcı bir aparata ihtiyaç olduğunu ifade 

etmişlerdir. Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının “lümen sarkmasını 

önleme”, “baş-boyun hareketlerinde kolaylık sağlama”, “konforu arttırma”, 

“güvende hissetme”  ve “ergonomik açıdan etkinlik” potansiyelini vurgulayarak bu 

inovatif aparatın kullanışlığını vurgulamıştır. Ayrıca katılımcılar santral juguler ven 

kateter lümen tutucu aparatının “sık pansuman değişim ihtiyacını azalttığını”, “ilaç 

uygulamalarında lümen kargaşasını önlediği” ve “lümen uçlarının cilde temasını 

önleyerek enfeksiyon riskini azaltabileceğini” belirtmişlerdir. 

Kullanım Kolaylığı 

Kullanım kolaylığı ile ilgili olarak katılımcılar santral juguler ven kateter 

lümen tutucu aparatının hazırlık ve uygulama aşamalarının basit, anlaşılabilir ve 

kolay olduğunu belirtmişlerdir.  

Avantaj ve Dezavantajları  

Katılımcılar, santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının lümen 

sarkmalarını önlediği, konforu arttırdığı, günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirirken rahat ettirdiği, lümen kargaşasını önlediği, ilaç uygulamalarında 

kolaylık sağlayabileceği, kateterin yerinden çıkmasını engelleyeceği, pansumanların 

kalıcılığını arttıracağı, kaygı ve korkuyu azaltabileceği yönünde avantajlarını 

vurgulamışlardır. Dezavantajları olarak santral juguler ven kateter lümen tutucu 

aparatının kulak üstüne geldiği noktalarda hassasiyet yaratacağı, kullanılan 

materyalin sertliği ve tek ebat ölçüsü olmasını ifade etmişlerdir. 

Tasarım Önerileri 

Katılımcılar prototipin kullanılabilirlik değerlendirmesi sırasında tasarıma 

yönelik bazı önerilerde bulunmuştur. Özellikle kişiye özel baş çevresine uygun farklı 



48 
 

ebat ve ölçülerde (small, medium,large gibi) tasarlanabilirliği, kaymasını önlemeye 

yönelik kaydırmaz materyal kullanımı, esnek ve ayarlanabilir yapıda olması 

önerilmiştir. Tanımlanan önerilere rağmen çoğu katılımcı prototipin mevcut 

tasarımının yeterli ve alanda kullanılabilir olduğunu vurgulamıştır. 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde ölçüm ve nitel görüşme verilerinden elde edilen bulgular, 

aşağıdaki başlıklar halinde tartışılmıştır. 

5.1. Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının ergonomik 

kullanımına ilişkin bulguların tartışılması 

5.2. Kullanıcı memnuniyetine ilişkin bulguların tartışılması  

5.1. Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Aparatının Ergonomik 

Kullanımına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Santral venöz kateterizasyon damar erişiminde en çok kullanılan invaziv 

yöntemlerdendir. Santral venöz kateter yerleştirilmesinde kolay erişebilirliği, düşük 

kateter malpozisyon riski ve daha az pnömotoraks riski nedeniyle en sık juguler 

venler tercih edilmektedir (135). Santral juguler ven kateter yerleştirilmesi anatomik 

olarak vücudun boyun bölgesine uygulanmaktadır. Santral juguler ven kateteri 

bulunan bireylerde kateter lümenlerinin sarkması, baş boyun hareketlerinin 

kısıtlanması ve kateter pansumanlarının çıkması sık görülen durumlardır (22). Bu 

çalışmada santral juguler ven kateter deneyimi simüle edilerek yaşatılan katılımcılara 

kurgulanan senaryo uygulanmıştır. Aynı zamanda katılımcılar geliştirilen santral 

juguler ven kateter lümen tutucu aparatını kullanarak deneyimlemişlerdir. 

Katılımcılar deneyimleri sonrası aparatın etkinliği için anket ve ölçekler ile konfor, 

kateter lümen sarkma durumunu, baş boyun hareket kolaylık durumunu, 

memnuniyetlerini ve ürün kullanılabilirliğini değerlendirmişlerdir. Sağlık alanında 

yeni bir ürün veya prototip geliştirilmesinde ürün kullanımı etkinliği için, kullanıcı 

deneyimlerinin ve memnuniyetinin değerlendirilmesi önemlidir (136, 137). Bu 

araştırmada santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı prototipinin 

geliştirilmesi, ürün konforu ve kullanılabilirliği ile ilgili değerlendirilmelerin 

yapılması amaçlanmıştır. 
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Santral venöz kateterler klinik pratikte, pek çok alanda farklı endikasyonlar 

ile sık uygulanan invaziv girişimlerdendir. Santral venöz kateterizasyon en sık 

subklaviyen, juguler ve femoral ven bölgelerinden uygulanmaktadır. Kateter 

uygulanan anatomik bölgeye göre ağrı, rahatsızlık, huzursuzluk nedeniyle konforda 

azalma yönünde etkilenme görülmektedir (17, 23, 74, 138). Santral venöz kateter 

bakım ve yönetiminde, kateter kaynaklı hasta konforu ve memnuniyetinin 

sağlanmasında, özellikle hemşire gözlemleri, kayıt ve girişimleri büyük rol 

almaktadır. Hemşireler hastaların kateter durumunu günlük yaşam aktiviteleri 

yönünden değerlendirir, fizyolojik ve psikolojik destek sağlayarak hastalarının 

kaygılarını, korkularını, rahatsızlıklarını  gidermeye çalışmaktadır (139). Santral 

juguler ven kateteri bölgesel olarak baş-boyun hareketlerinden etkilendiği için hasta 

konforunu olumsuz yönde etkilemektedir (18, 140, 141). Hasta konforunun 

sağlanması ve konforun devamlılığı önemlidir. Konfor, hemşirelik hizmetleri ile 

ilişkili, karmaşık ve öznel bir kavramdır (142). Konfor kavramı Fransızca kökenli bir 

kelimedir ve konfor günlük yaşamı kolaylaştıran rahatlık olarak tanımlanır. 

Hemşirelik biliminde ise konfor; fiziksel, sosyal, çevresel ve psikospritüel 

boyutlardan oluşan, problemleri çözümleyen ve huzuru sağlayan bir kavram olarak 

kullanılmaktadır (71, 72, 143). Konfor değişikliği ise, “herhangi bir tehlikeli/ rahatsız 

edici bir uyarana yanıt olarak bireyin rahatsızlık hissettiği bir durum” olarak 

tanımlanır (138). Santral venöz kateter gibi birçok invaziv girişim ağrı, kaygı ve 

anksiyeteye sebep olur ve bu da bireyin rahatlığını ve konforunu olumsuz etkiler (55, 

144). Kasimzade ve ark.(2022) yaptığı santral kateteri bulunan 135 kişilik bir 

çalışmada bilinci açık ve mobilize olan santral juguler ven kateteri olan hastalarının 

katetere bağlı baş boyun hareketlerinin kısıtlı olduğu ve bundan dolayı konforlarının 

azaldığı bildirilmiştir (138). Bu çalışmada katılımcılara santral juguler ven kateter 

deneyimi simüle edilmiştir. Santral juguler ven kateter deneyimi yaşayan katılımcılar 

lümen sarkmasından, kateterin bulunduğu bölgeden, baş boyun hareketlerinin 

kısıtlanmasın dolayı rahatsızlıklarını dile getirmişlerdir. Çalışmamızda gruplara göre 

kateter pozisyon sarkma durumu incelendiğinde müdahale grubunun değerlerinin 

VAS skorunun düşük olduğu görülmüştür (p<0.001). Bu sonuçlar doğrultusunda 

santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının lümen sarkmalarını önleyerek 

kateter pozisyon sarkma durumunu azaltarak etkili olduğu değerlendirilmiştir. Aynı 
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şekilde çalışmamızda baş boyun hareket kolaylık durumu incelendiğinde müdahale 

grubunda baş boyun hareket kolaylık durumu değerlerinin VAS skoru yüksek olduğu 

(p<0.001) böylelikle santral juguler ven lümen tutucu aparatının baş boyun hareketini 

kolaylık sağlamada etkili olduğu değerlendirilmiştir. Katılımcılarla yapılan 

görüşmelerde kateter deneyiminde lümen sarkmalarından ve kateter yerinden 

kaynaklı baş boyun hareketlerini yapmakta zorlandıklarını geliştirilen santral juguler 

ven kateter lümen tutucu aparatının kolaylık sağladığı, sarkmaları önlediği ve avantaj 

sağladığına yer vermişlerdir. 

Hastanede kalış süresince bireyin hissettiği konfor, fiziksel ve duygusal 

yönden hastane deneyimlerini etkiler. Cerrahi ve invaziv girişimler hastalarda 

psikolojik, fizyolojik ve sosyal açıdan rahatsızlık durumu hissettirebilir. Hastanın bu 

süreçte deneyimlediği bazı rahatsızlıklar (ağrı, kaygı, korku vb) hasta konforunun 

azalmasına sebep olur (73). Hasta için stres faktörü oluşturan sağlık bakım 

gereksinimlerinin karşılanmasında hemşireler bireye yönelik olan konforu sağlamak 

için hemşirelik girişimlerini uygulayarak hasta konforunun artırılmasından 

sorumludur (76, 77). Bu çalışmada geliştirilen santral juguler ven kateter lümen 

tutucu aparatı ile konforun sağlanması amaçlanmıştır. Çalışmamızda gruplara göre 

konfor durumu incelendiğinde müdahale grubu konfor puanlarının yüksek olduğu 

görülmüştür (p<0.001). Bu sonuçlar doğrultusunda santral juguler ven kateter lümen 

tutucu aparatının konforu sağlamada etkili olduğu değerlendirilmiştir. Katılımcılarla 

yapılan görüşme sonucunda da santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının 

avantajları içerisinde konforu arttırdığı belirtilmiştir. 

5.2. Kullanıcı Memnuniyetine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Kullanılabilirlik, bir uygulamanın kullanıcılarının belirli hedeflere 

ulaşabildiği etkililik, verimlilik ve memnuniyettir (145). ISO 9241-11(1998)’de 

kullanılabilirlik bileşenlerinden etkililik; kullanıcıların belli ortamlarda ürünü 

kullanırken belirtilen hedeflere doğruluk ve bütünlük içinde ulaşabilmelerini, 

verimlilik; ürünü kullanan kullanıcının, amaçlanan hedefine ulaşırken doğruluğu ve 

eksiksizliğinin önemi, kullanıcı memnuniyeti ise ürünü kullanan ve kullanımından 

etkilenen kullanıcıların ürünü rahat ve uygun bulmaları olarak açıklanmıştır (137, 
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146). Bu çalışmada katılımcıların santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının 

memnuniyet puanın yüksek olduğu görülmüştür. Katılımcılar bu aparatın en çok 

kullanım kolaylığı, işe yararlılığı ve ağırlık özelliklerinden memnun olduğu 

bulunmuştur.  

Kullanılabilirlik sürecinde, kullanıcının gözlemlenmesi, dinlenmesi kullanıcı 

hakkında toplanan bilgi ürün gelişimine katkı sağlamaktadır (147). Ürün kullanımı 

sırasında kullanıcının memnuniyeti, verimi ve ürün ile olan etkileşimi, ürün ile 

kullanıcı arasındaki tutumu açıklamaktadır ve kullanıcıların ürünü sahiplenmedeki 

karar alma süreçlerini etkilemektedir. Kullanılabilirlik kavramı ürün tasarımının 

güncellenmesi, yeniden değerlendirilmesi ve geliştirilmesi için gereklidir.  

Kullanıcı deneyimi ile üretilen tasarım ya da prototip  hakkında estetik, 

memnun olma, rahatlık, huzursuzluk, beğenme, kullanışlılık gibi fiziksel veya 

duygusal değerlendirmeler yapılabilmektedir (148, 149). Kullanıcı deneyimini 

sürekli olarak iyileştirerek ve optimize ederek, sağlık hizmetleri sunumunu 

ilerletmek, hasta çıktılarını iyileştirmek ve tıbbın geleceğini şekillendirmek mümkün 

olabilir (150). Tıbbi ürünlerde insan merkezli tasarım etkili tıbbi ürün 

geliştirilmesinin temelini oluşturur. Kullanıcısının insan olduğu bir ürünün 

ergonomik değerlendirilmesinde kullanıcıyı anlamanın en önemli yolu kullanıcı 

araştırmasıdır. Kullanıcı araştırması, kullanıcı ihtiyaçlarını, davranışlarını ve sorunlu 

noktalarını ortaya çıkarmayı amaçlayan röportajlar, gözlemler, anketler ve 

kullanılabilirlik testleri dahil olmak üzere çeşitli metodolojileri kapsar. Tasarımcılar, 

titiz kullanıcı araştırması yoluyla karşılanmayan ihtiyaçları belirleyebilir, 

varsayımları doğrulayabilir ve tasarım sürecinin her aşamasını bilgilendirerek 

kullanıcı bağlamına ilişkin kapsamlı bir anlayış kazanabilir (151). Bu çalışmada 

kullanıcılar ile görüşülerek geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu 

aparatı değerlendirilmiştir. Geliştirilen ürün hakkında kullanılabilirlik sorgulanmış, 

ürünün geliştirilecek yönleri ele alınmıştır. Katılımcılarla görüşmelerde geliştirilen 

santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı derinlemesine ele alınmış, kullanıcı 

deneyimleri, kullanılabiliklik ve etkinlik, kullanım kolaylığı, avantaj-dezavantajları 

ve tasarım önerileri ortaya konmuştur. Kullanıcılar geliştirilen santral juguler ven 

kateter lümen tutucu aparatının kullanışlı olduğunu bildirmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının geliştirilmesi ve 

ergonomik kullanımının değerlendirilmesinin amaçlandığı bu çalışmadan aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir: 

1. Santral juguler ven kateter lümenlerinin sarkmasını önlemeye yardımcı 

patentlenebilir bir aparat geliştirilmiştir. 

2. Klinikte yatan hasta odasının simüle edildiği bir ortamda santral juguler 

ven kateter lümen tutucu aparatının deneyimlenmesi sonucu kateter lümenlerinin 

sarkmadığı görülmüştür. 

3. Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının kullanılmasının bireyin 

konforunu olumlu yönde artırdığı saptanmıştır. 

4. Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının kullanılmasının baş 

boyun hareketlerini kolaylaştırdığı saptanmıştır. 

5. Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatını kullanan sağlıklı 

gönüllülerin aparattan memnuniyet düzeyinin yüksek olduğu bulunmuştur. 

6. Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının sistem kullanılabilirlik 

ölçek puanı yüksek çıkarak aparatın uygulanabilir ve kullanılabilir olduğu 

bulunmuştur. 

6.2. Sonuçlar Doğrultusunda Hipotezlerin Sınanması 

H1-1: Geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı 

kullanımının konfora etkisi vardır. 

Çalışma sonuçları doğrultusunda kateter lümenlerinin sarkmasını önlemeye 

yönelik geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının kullanılması 

ile rutin uygulama arasında konfora olumlu etkisi yönünden fark bulunmuştur. Bu 

kapsamda H1-1 hipotezi kabul edilmiştir. 
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H2-1: Geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı 

kullanımının baş-boyun hareket kolaylık durumuna etkisi vardır. 

Çalışma sonuçları doğrultusunda kateter lümenlerinin sarkmasını önlemeye 

yönelik geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının kullanılması 

ile rutin uygulama arasında baş boyun hareket kolaylık sağlama yönünden fark 

bulunmuştur. Bu kapsamda H2-1 hipotezi kabul edilmiştir. 

H3-1: Geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı 

kullanımının memnuniyete etkisi vardır. 

Çalışma sonuçları doğrultusunda kateter lümenlerinin sarkmasını önlemeye 

yönelik geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının 

kullanılmasının memnuniyet puanı yüksek bulunmuştur. Bu kapsamda H3-1hipotezi 

kabul edilmiştir. 

H4-1: Geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı 

kullanımının kullanılabilirliğe (uygulanabilirliğe) etkisi vardır. 

Çalışma sonuçları doğrultusunda kateter lümenlerinin sarkmasını önlemeye 

yönelik geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının 

kullanılmasının kullanılabilirlik puanı yüksek bulunmuştur. Bu kapsamda H4-1 

hipotezi kabul edilmiştir. 

6.3. Öneriler 

1. Geliştirilen santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının santral 

juguler ven kateteri bulunan hasta bireylerde kullanılarak klinik sonuçlarının 

araştırılması 

2. Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının hemşire 

uygulamalarındaki kullanım kolaylığının değerlendirilmesi  

3. Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının kliniklerde kullanılması 

ile kateter bakımı maliyet analiz çalışması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1. Sağlıklı Gönüllülerin Tanımlayıcı Özellikleri Bilgi Formu 

 

Anket No: 

 

 

 

Doğum Tarihi : 

 

 

Cinsiyet : 

o Kadın 

o Erkek 

 

Boy / Kilo 

 

…………….………. cm/………….……….kg 

 

Medeni Durum: 

 

o Evli 

o Bekar 

 

Eğitim Durumu 

o Okur yazar 

o İlkokul 

o Lise 

o Üniversite 

o Yüksek Lisans 

o Doktora 

 

Çalışma durumu 

o Çalışıyor 

o Çalışmıyor 

o Emekli  

 

Allerji durumu  

o Var    Açıklama: …………… 

o Yok 

 

Boyun bölgesi 

uygunluk durumu  

 

o Uygun  

o Uygun değil (yara,dikiş,boyun hareket kısıtlılığı vb) 
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EK 2. Santral Juguler Ven Kateteri Değerlendirme Formu 

  

KONFOR DEĞERLENDİRİLMESİ 

Sayın katılımcı verilen görevler sonrası santral juguler ven kateter deneyiminizi 

konfor açısından değerlendiriniz. 

 

 

 

 

KATETER POZİSYON SARKMA DURUMU DEĞERLENDİRİLMESİ 

Sayın katılımcı verilen görevler sonrası santral juguler ven kateter deneyiminizi 

pozisyon durumu açısından değerlendiriniz. 

 

 

 

 

 

BAŞ BOYUN HAREKET KOLAYLIK DURUMU DEĞERLENDİRİLMESİ 

Sayın katılımcı verilen görevler sonrası santral juguler ven kateter deneyiminizi baş 

boyun hareket durumu açısından değerlendiriniz. 

 

 

 

Hiç Sarkma  
Olmadı 

Çok Sarkma  
Oldu 

Hareket hiç 

kolay değil 

Hareket çok 

kolay 

Hiç konfor yok 
Mükemmel konfor  
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EK 3. Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti Değerlendirme 

Anketi 

              Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti Değerlendirme Anketi (QUEST 2.0) Türkçe Versiyonu. 

Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcılarının Memnuniyeti Değerlendirmesi 

Q-YTKMD (Sürüm 2.0) 

Teknolojik Cihaz : _______________________________________________________  

Kullanıcı Adı : _______________________________________________________  

Değerlendirme Tarihi : _______________________________________________________  

Q-YTKMD anketinin amacı kullanmakta olduğunuz yardımcı cihazın ve cihazınız ile ilgili aldığınız hizmetlerin sizi ne kadar memnun 

ettiğini değerlendirmektir. Anket memnuniyetinizi sorgulayan 12 maddeden oluşmaktadır. 

• 12 maddenin her biri için yardımcı cihazınız ve bu cihazla ilgili olarak aldığınız hizmetten memnuniyetinizi aşağıdaki ölçeğe göre 1 

ile 5 arasında bir puan vererek belirtiniz. 

1 2 3 4 5 

Hiç memnun Memnun Az çok Oldukça Çok 

değilim değilim memnunum memnunum memnunum 
 

• 12 maddenin her biri için memnuniyetinizi en iyi belirten puanı daire içine alın. 

• Hiçbir soruyu boş bırakmayın. 

» "Çok memnunum" 

seçeneğini işaretlemediğiniz 

her madde için yorumlar 
kısmına neden çok memnun 

olmadığınızı anlatan 

düşüncelerinizi yazın.1 

2 3 4 5 

Hiç memnun Memnun Az çok Oldukça Çok 
değilim değilim memnunum memnunum memnunum 

"Çok memnunum" seçeneğini işaretlemediğiniz her madde için yorumlar kısmına neden çok memnun olmadığınızı anlatan düşüncelerinizi yazınız. 

 

 

YARDIMCI CİHAZINIZDAN Ne kadar memnunsunuz: (Hiçbir maddeyi boş bırakmayınız) 

1. Yardımcı cihazınızın boyutlarından (büyüklüğü, yüksekliği, uzunluğu, genişliği) Yorumlar: 1 2 3 4 5 

2. Yardımcı cihazınızın ağırlığından Yorumlar: 1 2 3 4 5 

3. Yardımcı cihazınızın parçalarını ayarlama kolaylığından (Oturtma, takma) Yorumlar: 1 2 3 4 5 

4. Yardımcı cihazınızın sağlamlığı ve güvenliğinden  Yorumlar: 1 2 3 4 5 

5. Yardımcı cihazınızın dayanıklılığından (sağlamlığı, aşınmaya/yıpranmaya direnci) Yorumlar: 1 2 3 4 5 

6. Yardımcı cihazınızın kullanım kolaylığından   Yorumlar: 1 2 3 4 5 

7. Yardımcı cihazınızın rahatlığından   Yorumlar: 1 2 3 4 5 

8. Yardımcı cihazınızın işe yaramasından (cihazınızın ihtiyaçlarınızı ne kadar karşıladığı) Yorumlar: 1 2 3 4 5 
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      MADDEYİ SEÇİNİZ. Seçtiğiniz maddelerin yanındaki kutucuğa "X" işareti koyunuz. 

□ 1. Boyutlar □ 7. Rahatlık 

□ 2. Ağırlık □ 8. İşe yararlılık 

□ 3. Ayarlamalar □ 9. Teslim alana kadarki hizmet 

□ 4. Sağlamlık ve güvenlik □ 10. Tamir / Servis 

□ 5. Dayanıklılık □ 11. Profesyonel hizmet 

□ 6. Kullanım kolaylığı □ 12. Düzenli takip hizmetleri 

 

Q-YTKMD 

Puanlama Sayfası 

Bu sayfa verdiğiniz cevapları puanlama sayfasıdır. 

LÜTFEN BU SAYFAYI DOLDURMAYIN.  

Geçersiz cevap sayısı _________________________________________________________________   

Cihaz alt başlık puanı _________________________________________________________________   

l'de 8'e kadar olan geçerli cevapların puanını toplayın ve bu alt başlıktaki geçerli cevap sayısına bölün. 

Hizmetler alt başlık puanı ______________________________________________________________   

9'dan 12'ye kadar olan geçerli cevapların puanlarını toplayın ve bu alt başlıktaki geçerli cevap sayısına bölün 

Toplam O.-YTKMD puanı _____________________________________________________________   

l'den 12'ye kadar olan geçerli cevapların puanlarını toplayın ve anketteki geçerli cevap sayısına bölün. 

En önemli 3 memnuniyet maddesi: 
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EK 4. SİSTEM KULLANILABİLİRLİK ÖLÇEĞİ 

 

1-Hiç Katılmıyorum / 5-Tamamen 

Katılıyorum 

1 2 3 4 5 

1-Bu sistemi kullanmak isteyeceğimi 

düşünüyorum. 

     

2-Bu sistemi gereksiz bir şekilde karmaşık 

buldum. 

     

3-Bu sistemin kullanımının kolay olduğunu 

düşündüm. 

     

4-Bu sistemi kullanabilmek için daha teknik 

bir kişinin desteğine ihtiyaç duyacağımı 

düşünüyorum. 

     

5-Bu sistemdeki çeşitli fonksiyonları iyi 

entegre edilmiş buldum. 

     

6-Bu sistemde çok fazla tutarsızlık 

olduğunu düşündüm. 

     

7-Birçok insanın bu sistemi kullanmayı çok 

çabuk öğreneceğini sanıyorum. 

     

8-Bu sistemin kullanımını çok elverişsiz 

buldum. 

     

9-Bu sistemi kullanırken kendimden çok 

emin hissettim. 

     

10-Bu sistemde bir şeyler yapabilmek için 

öncelikle birçok şey öğrenmem gerekti. 
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EK 5. GÖRÜŞ BİLDİRİM FORMU  

Hoşgeldiniz. Öncelikle burada bulunup çalışmama ve hemşirelik 

araştırmalarına katkı sağlayacağınız için teşekkür ederim. Çalışmamızın adı “Santral 

Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu Tasarımı Ve Ergonomik Kullanımının 

Değerlendirilmesi” dir. Burada çalışmamız ile ilgili düşüncelerinizi ve tecrübelerinizi 

konuşmak için biraraya geldik. Konu ile ilgili size birtakım sorular yönelteceğim. 

Size yönelteceğim bu soruların doğru veya yanlış cevapları yoktur. Burada 

olmamızın amacı santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının kullanıma 

uygunluğu konusunda bakış açılarınızı, deneyim ve düşüncelerinizi öğrenmektir. Bu 

konuda altın değerindeki düşünce ve duygularınızı bizimle paylaşmanızı rica 

ediyorum. 

Görüşmenin yaklaşık 20 dakika süreceğini tahmin ediyorum. Anlamadığınız 

bir soru ve ya herhangi bir durum olursa lütfen söyleyiniz. İzninizle görüşmenin 

güvenliğini sağlamak açısından konuşmalarınızı ses kayıt cihazı ile kaydedeceğim. 

Başlamadan önce söylediklerimle ilgili sormak istediğiniz bir soru var mı? 

Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz için tekrar teşekkür ederim. 

Soru 1- Kendinizi kısaca tanıtabilir misiniz? 

Soru 2-Daha önce herhangi bir yakınınızda ya da çevrenizde santral kateteri bulunan 

birey gözlemlediniz mi? Fiziksel görünüşünü hatırlıyor musunuz? Anlatır mısınız? 

Soru 3- Çalışmamızda santral juguler ven kateter takılmış deneyimi yaşadınız ve bir 

takım görevler yerine getirdiniz. Neler hissettiniz? 

Soru 4- Santral juguler ven kateter lümen pozisyonları ile herhangi bir sıkıntı 

yaşadınız mı? Açıklar mısınız? 

Soru 5- Geliştirdiğimiz santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatı sarkan 

lümenleri tutmaya yardımcı olabilir mi? 

Soru 6- Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının avantajları nelerdir? 

Açıklar mısınız? 

Soru 7- Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının dezavantajları nelerdir? 

Açıklar mısınız? 

Soru 8- Santral juguler ven kateter lümen tutucu aparatının geliştirilmesi gereken 

yönleri ve sınırlılıkları hakkında düşüncelerinizi söyler misiniz? 

Soru 9- Geliştirdiğimiz santral juguler ven kateter lümen tutucunun kullanılabilirliği 

ve etkinliği ile ilgili değinmek istediğiniz farklı bir konu var mı? Açıklar mısınız? 

 

 



73 

 

EK 6. GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

 

 Bilgilendirme 

 Sayın Katılımcı: bu çalışma, “Santral Juguler Ven Kateter Lümen Tutucu 

Tasarımı Ve Ergonomik Kullanımının Değerlendirilmesi” amacıyla planlanmıştır. 

Çalışma kapsamında içtenlikle vereceğiniz cevaplar doğrultusunda ortaya çıkacak 

sonuçlar, geliştirilecek santral juguler ven kateter lümen tutucunun etkinliğini 

belirleyebilmek için önemlidir. Bu çalışmaya toplam 40 sağlıklı gönüllü dahil 

edilmesi, çalışmanın başlangıç tarihinden itibaren 3 ayda tamamlanması 

planlanmaktadır. 

 Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmadan istediğiniz zaman, 

bir cezaya veya yaptırıma maruz kalmaksızın ve hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin 

çekilebilirsiniz. Bu çalışmada kimliğinizi ortaya koyacak kayıtlar gizli tutulacaktır. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

 Araştırmanın Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi 

Simülasyon Laboratuvarında yapılması planlanmıştır. Araştırmada hazırlanan veri 

toplama formları araştırmacı ile yüz yüze görüşme ile doldurulacaktır. 

 

 Gönüllü Oluru: 

 Katılımcının Beyanı: Sayın Prof. Dr. Emine İyigün tarafından Gülhane 

Hemşirelik Fakültesi Simülasyon Laboratuvarında “Santral Juguler Ven Kateter 

Lümen Tutucu Tasarımı Ve Ergonomik Kullanımının Değerlendirilmesi” isimli 

araştırmanın yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet 

edildim. 

 Tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili 

yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. 

“Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya 

gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bırakılmaksızın 

araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum.” “Söz konusu 

araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, özgür irademle (kendi rızamla) 

katılmayı kabul ediyorum.” 

 

 

 

Katılımcı Katılımcı ile görüşen 

araştırmacı 

Adı –Soyadı: Adı –Soyadı: 

Tel No: Tel No: 

Tarih: Tarih: 

İmza: İmza: 
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EK 7. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul 

Kararı 
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EK 8. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi Klinik 

Simülasyon Laboratuvarı Kullanım İzni 
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