QRIVE

EGE UNIVERSITESI . T L
Saglik Bilimleri Enstitiisti s

PERIFERIK VEN KATETERIZASYONUNDA VEN GORUNTULEME
CIHAZI KULLANIMININ HEMSIRELERDE KONFOR VE GIiRiSIM
BASARISINA ETKIiSI

Yiiksek Lisans Tezi

Aysegiill ELMAS

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

[zmir
2023



T.C.
EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii

PERIFERIK VEN KATETERIiZASYONUNDA VEN GORUNTULEME
CIHAZI KULLANIMININ HEMSIRELERDE KONFOR VE GiRiSIM
BASARISINA ETKIiSI

Aysegill ELMAS

Danigmanlar
Prof. Dr. Sebnem CINAR YUCEL
Dr. Ogr. Uyesi Hiilya YILMAZ

Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans

[zmir
2023



Tez Degerlendirme Kurulu Uyeleri

(Ad1 Soyadi) Aysegiil ELMAS

(imza)

BASKAN

(Danigsmanlar)

Prof. Dr. Sebnem CINAR YUCEL

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya YILMAZ

Uye : Prof. Dr. Yasemin YILDIRIM

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Eda ERGIN

Yiiksek Lisans Tezinin kabul edildigi tarih: .........ccccooooiieiiinineinine.



Onsoz

Hemsirelerin yeterli ve donanimli bakimi sunabilmesi i¢in bilimsel gelismeleri ve
uygulamalar1 yakindan takip etmesi, teknik agidan becerilerini ilerletebilmesi, bilgi
birikimleri ve becerilerini uygulamaya aktarabilmesi gereklidir.Bu durumda modern

teknoloji iirlinlerini kullanarak yenilige ve degisime agik olunmalidir.

Acil servislerde oldukca dnemli olan periferik ven kateterizasyonunda, vendz girisim
basarisim1 bliyiikk Olgiide etkileyen yeni yontemlerin kullanilmasi gereklidir.Bu
anlamda ‘Ven Goriintiileme Cihaz1’ kullanma deneyimine sahip oldugum i¢in ve bu

firsatin bana verildigi i¢in ¢ok sansliyim.

Bursa, 8.11.2023 Aysegiil ELMAS



Ozet

Periferik Ven Kateterizasyonunda Ven Goriintiileme Cihaz1 Kullaniminin

Hemsirelerde Konfor Ve Girisim Basarisina Etkisi

Bu arastirma, hemsirelerin periferik ven Kkateterizasyonu uygulamasinda ven
goriintliileme cihazi kullaniminin hemsirenin konforuna ve girisim basarisina etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi’nde calisan hemsirelerin  periferal venoz kateter uygulamasinda
gorlntiilleme cihaz1 kullanimmin girisim basarisina, hemsirenin konforuna ve
memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel

bir ¢alismadir.

Arastirmanin Orneklemini, kalp damar acil hemsireleri (n=20); ana bina acil
hemgireleri (n=60); ek bina acil hemsireleri (n=12) olmak iizere toplamda 92 hemsire
olusturmaktadir. Arastirma orneklemine arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas
iistli, en az bir yil acil servis deneyimi olan, gérme ve isitme engeli bulunmayan
hemsireler ornekleme dahil edilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme tekni8i ile
arastirmaci tarafindan toplanmistir.Veri toplama formu ‘Hemsire Tanitim Formu’
(Ek- 1), ‘Hasta Tanitim Formu’ (Ek-2), ‘Genel Konfor ve Memnuniyet
Degerlendirmesi (VAS)’ (Ek-3) , ‘Hemsirelerde Konfor Olgegi’(Ek-4) olmak iizere 4
boliimden olusmaktadir.Veri toplama cihazi olarak damar goriintiileme cihazi

kullanilmistir.

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics
Paket Programi araciligi ile analiz edilmistir. Sayisal degiskenlerde normal dagilim
carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak bulunmustur. Acil serviste ¢alisma yil,
kemoterapi aliyorsa siiresi, kag¢ kiir kemoterapi aldigi, kemoterapi ilag sayisi, en son
ne zaman katater yerlestirildigi, viicut sicakligi, uygun venin belirlenme siiresi (sn),
turnike uygulamasindan sonra basarili damar yolu agma girisimine kadar olan
stire(sn) ve kataterin basariyla damara yerlestirilisine kadarki deneme sayisi1 harig
diger verilerin normal dagilim kurallarina uydugu goriilmiistiir. Ven cithaz1 kullanma
durumuna gore hemsirelerin ile hastalarin tanitict 6zellikleri, periferal intravenoz

kaniil uygulamasma iliskin 6zellikler say1 ve yiizde olarak verilmis olup, gruplara
Il



gore tanitic1 6zellikler ve periferal intravendz kaniil uygulamalarinin homojen dagilip
dagilmadig1 Ki-Kare Testi ile incelenmistir. Ven cihazi kullanma durumuna gore
hemsirelerin, hastalarin ve periferal intravendz kaniil uygulamasina iligkin sayisal
veriler ile olgek puanlarinin karsilastirilmasinda Independent Sample T Testi veya
Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir.Farklilik gosteren gruplar arasindaki farklilikta
Post Hoc Testleri kullanilmistir. Tiim ¢alismada anlamlilik diizeyleri 0.05 ve 0.01

degerleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler; Periferik Intravendz Kateterizasyon; Damar Gériintiileme;

Hemsirelik; Konfor



Abstract

The Effect Of The Use Of A Vein Imaging Device In Peripheral Vein
Catheterization On The Comfort And Intervention Success Of Nurses

This study was planned to examine the effect of using a vein imaging device on
nurses' comfort and success of intervention in peripheral vein catheterization
practice. The research is a randomized controlled experimental study conducted to
determine the effect of the use of imaging devices in peripheral venous catheter
application by nurses working at Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research
Hospital on the success of the intervention and the comfort and satisfaction of the
nurse.

The sample of the study consisted of cardiovascular emergency nurses (N=20); main
building emergency nurses (N=60); It consists of 92 nurses in total, including the
additional building emergency nurses (N=12).Nurses who agreed to participate in the
study, were over the age of 18, had at least one year of emergency service
experience, and were not visually or hearing impaired were included in the sample.
The data were collected by the researcher by face-to-face interview technique. Data
collection form 'Nurse Identification Form' (Annex-I), 'Patient Identification Form'
(Annex-2), 'General Comfort and Satisfaction Evaluation (VAS)' (Annex-3),
'‘Comfort Scale for Nurses' (Annex-4) ) consists of 4 parts.Vein imaging device was

used as data collection device.

Results: Data analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 26.0 Statistics Package Program. Normal distribution skewness and
kurtosis values in numerical variables were calculated by calculating. Normal
distribution skewness and kurtosis values in numerical variables were calculated by
calculating. Working year in the emergency department, if receiving chemotherapy,
duration of chemotherapy, number of chemotherapy drugs, the last time the catheter
was placed, body temperature, time to determine the appropriate vein (sec), time
until successful vascular access attempt after tourniquet application (sec) and the
number of trials until the successful insertion of the catheter into the vein, the other

data were found to comply with the normal distribution rules.



The introductory characteristics of nurses and patients according to the use of vein
device, the characteristics of peripheral intravenous cannula application were given
as numbers and percentages, and the introductory characteristics of the groups and
whether the peripheral intravenous cannula applications were homogeneously
distributed were examined with the Chi-Square Test. Independent Sample T Test or
Mann-Whitney U Test was used to compare the numerical data and scale scores of
nurses, patients and peripheral intravenous cannula application according to the use
of vein device. Post Hoc Tests were used in the difference between the different
groups. In the whole study, the significance levels were carried out by considering
the values of 0.05 and 0.01.

Keywords; Peripheral Intravenous Catheterization; Vascular Imaging; Nursing;

Comfort
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1.Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Intravendz (IV) tedavi, acil servislerde en ¢ok uygulanan hemsirelik girisimlerinden
biridir. Hastalarda sivi resiisitasyonu, antibiyotik, kemoterapi ve diger parenteral
ilaglarin uygulanmasi amaciyla giinlimiizde olduk¢a sik kullanilan bir tedavi

yontemidir (Dudrick, 2006).

Periferik intravenoz kateterizasyon (PIK); bir intravendz kateter kullanilarak
hastanin derisi yoluyla periferik kan damarinin liimeni i¢ine yapilan invaziv bir
islemdir (Chapman ve ark., 2011; Hess, 2010). PIK, modern tibbin vazgegilmez
uygulamalarindan biridir. Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan periferik

intravendz tedavinin tarihi oldukgca eskilere dayanmaktadir.

Bilinen ilk ven i¢i uygulama, 1492 tarihinde Vatikan'da yapilan bir kan
transfiizyonudur. iki saglikli Romali'dan alinan kan dliimciil hastalara verilmis fakat
olay 6limle sonuclanmistir.1628'de William Harvey ilk kan dolasimini kesfettikten
sonra, 1659'da Sir Christopher Wren ve Doktor Robert bir kopege i¢i bos bir tily
kullanarak damardan afyon enjekte etmislerdir (Demir, 1998; Karagdzoglu, 2001).1lk
vendz kateter 17. yiizyilda yapildiktan sonra ayni yillarda Fransa'da hayvandan
insana ilk kan transflizyonu gergeklestirilmistir, ancak sonu¢ 6lim olmustur.Kan
transfliizyonlar1 seklinde gergeklestirilen ven i¢i uygulamalar, bilgi eksikligi ve
teknolojik yetersizlikler nedeniyle 6liimle sonuglaninca dini etkiler ve hiikiimetin
emriyle engellenmis, ancak James Blundell isimli bir Ingiliz dogumcuyla, dogum
sonu kanamalardan kadinlarin 6lmesini engellemek amaciyla insandan insana kan

transflizyonlar1 seklinde yeniden baslamistir.

19. yiizyilin baslarinda kolera salgininin baslamasi ile parenteral tedavi yeniden
gindeme gelmistir (Barsoum ve Kleeman, 2002; Baskett, 2002).1832'de ilk
intravendz siv1 infiizyonu Thomas Latta tarafindan kolerali bir hastaya su ve sodyum
kloriir verilmesi seklinde gerceklestirilmistir (Karagdézoglu, 2001; Ogce, 2008).
Intravendz infiizyona iliskin ekipmanlarin uygun olmayis1 1850'lerin ortalarinda

ekipmanlara yonelik calismalara da yol agcmustir.ilk plastik kateter 1945 yilinda



Mayer tarafindan kullanilmistir. Tek kullanimlik kateterlerin kullanimi1 1963 yilinda

ve daha ¢ok yogun bakim amagli olmustur (Lundgren ve ark., 1993).

Geleneksel intravedz kateterizasyon uygulama tekniginde, basarili bir islem igin
vaskiiler anatomi bilgisinin yani sira hastanin venlerinin de gorilebilir ve
hissedilebilir olmas1 gerekmektedir (Kim ve ark., 2012; Szmuk ve ark., 2013). Klinik
uygulamalarda genellikle damarin goriiniirliigiinii arttirmak i¢in uygulama yapilacak
bolgeye hafif¢e fiske vurma, yumrugu sikma, turnike uygulama, 1lik kompres
uygulama (Waitt ve ark., 2004), lokal (bolgesel) 1sitma (Lenhardt, 2002) gibi

yontemler uygulanmaktadir.

Hastalara 6zgli degiskenlik gosteren yas, koyu ten, obezite, anksiyete durumu, kronik
hastalik anemnezi, dolagim sistemi ile iliskili problemler (periferik 6dem, hipotermi,
dehidratasyon, septik sok, vazokonstriksiyon), siklikla intravendz kateterizasyon
isleminin yapilmasi, siirekli intravendz ila¢ kullanimi, venlerinin derinde ya da
sertlesmis olmasi, daha Once basarisiz intavendz kateterizasyon hikayesinin
bulunmasi, Onceki girisimlere bagli tromboflebit, hematom, ekimoz varlig1 gibi
bircok nedenden dolay: periferik intravendz kateterizasyon yerlestirme girisiminde
ciddi giicliikler yasanabilmekte ve etkili miidahale saglanamayabilmektedir (Fink ve

ark., 2009; Kuensting ve ark., 2009; Sun ve ark., 2013; Chiao ve ark., 2013).

Periferik intravendz kateterizasyon isleminde ven seciminde yeni goriintiilleme
teknolojileri kullanmak, vendz girisimin bagarisin1 biiyiik dl¢lide olumlu ydnde
etkileyebilme firsati sunabilir (Waitt ve ark., 2004). Acil servisler gibi zaman
yonetiminin 6nemli oldugu birimlerde gilincel gelismeleri takip etmek; periferik
intravendz Kkateterizasyon uygulamasinda girisim sayisini azaltmakta, islemi
kolaylastirmakta, uygulamanin hasta agisindan daha az acili olmasini saglamaktadir.
Ayni zamanda hasta ve saglik personeli acisindan ise fiziksel ve ruhsal is yiikiini

azaltabilir ve zaman kazandirabilir.

Hemsirenin yeterli ve nitelikli bakim sunabilmesi icin bilimsel gelismeleri ve
uygulamalar yakindan takip etmesi, teknik agidan becerilerini gelistirmesi ve yeni

bilgi ve becerileri uygulamaya aktarabilmesi gereklidir (Ozyazicioglu ve Arikan,

2



2007; Cuper ve ark., 2012; Chiao ve ark., 2013). Pediatri hastalarinda damar goriin-
tileme cihazimin kullanim etkinligini inceleyen bir calismada, PIK uygulama
basarisinin %40.3’ten %80.2°ye artt181, islem siiresinin ve deneme sayisini azaldigi

belirtilmistir (Hess, 2010).

Literatiir incelendiginde farkli damar goriintiileme teknolojileri kullanilarak periferik
intravendz kateterizasyonu yerlestirme girisiminin islem basarisina etkisini inceleyen
az saylda arastirmaya rastlanmistir. Ancak damar goriintiileme teknolojileri zaman
icinde hizla gelismis ve etkinligi artmustir. Ulkemizde 6zellikle pediatri hastalarinda
periferik intravendz kateter yerlestirmede farkli damar goriintiileme teknolojilerinin
islem basarisina etkisini arastiran sinirli sayida arastirma olsa da kizilotesi damar
goriintliileme cihazinin girisim basarisina ve hemsirenin konforuna etkisini inceleyen

caligsmaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Acil serviste ¢alisan hemsirelerin PIK isleminde damar goriintiileme cihazi
kullanilmasinin islem basarisina etkisi yoktur.

H1: Acil serviste calisan hemsirelerin PIK isleminde damar gériintileme cihazi
kullanilmasinin islem basarisina etkisi vardir.

HO: Acil serviste calisan hemsirelerin PIK isleminde damar gériintiilleme cihazi
kullanilmasmin basarili kateter yerlestirme siiresine etkisi yoktur.

H1: Acil serviste c¢alisan hemsirelerin PIK isleminde damar goriintiilleme cihazi
kullanilmasinin basarili kateter yerlestirme siiresine etkisi vardir.

HO: Acil serviste ¢alisan hemsirelerin PIK isleminde damar goriintiileme cihazi
kullanilmasinin hemsirelerin konfor diizeyine etkisi yoktur.

H1: Acil serviste calisan hemsirelerin PIK isleminde damar gériintileme cihazi

kullanilmasinin hemsirelerin konfor diizeyine etkisi vardir.



1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin evreninin, Ornekleminin, veri toplama araglarinin, veri toplama

tekniginin arastirmanin amacini karsilayacak nitelikte oldugu varsayilmstir.

1.4. Arastirmanin Simirhlhiklar

-Uygulama yalnizca arastirmanin yiiriitiildiigli hastaneye genellenebilmesi, tiim

evrene genellenememesi

- Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi baska kurumlarla karsilastirma

yapilmamis olmasi

-Cihaz kullanim egitiminin arastirmadaki tiim acil servis hemsirelerine
verilememesi nedeniye cihaz kullanimimin arastirmaci tarafindan yapilmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirma, hemsirelerin periferik ven kateterizasyonu uygulamasinda ven
gorlntiileme cihaz1 kullaniminin hemsirenin konforuna ve girisim basarisina etkisini

incelemek amaciyla planlanmistir.



2.Genel Bilgiler

2.1. Konfor

2.1.1. Konforun tanimi

“Konfor” kavrami, giliniimiize Latince “gii¢lendirmek” manasindaki “confortare”
sozciigiinden gelmistir. Oxford Ingilizce Sozliigii’nde ise “bedensel gereksinimlerin

99 ¢¢

kargilanmasi1”,“agr1 ve sikintidan kurtularak maddi ve fiziksel anlamda iyi olma
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hali”, “ruhsal sikinti ya da i1zdiraptan kurtulma ve destek alma”, “teselli etme,
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yatistirma”, “giiclendirme, cesaretlendirme ve yardim etme” gibi farkli sekillerde
tanimlanmistir (Terzi ve Kaya, 2017). Uluslararas1 platformda yaygin olarak
kullanilan hemsirelik tanilama terminolojisi olan NANDA’ya (The North American
Nursing Diagnosis Association) gore konfor, mental, fiziksel veya sosyal iyilik ya da

rahatlik duygusudur (Betty ve ark., 2018).

Konfor kavrami eski ve yeni hemsire kuramcilarin yayinlarinda gegmisten gliniimiize
kadar yer almaktadir (Yiicel, 2011). Hemsirelik disiplini bakimindan hemsirelerle
dogrudan ilgili olan konfor kavraminin tarihsel boyutlarinin temeli incelendiginde
Florence Nightingale’in ¢aligmalarina kadar dayanmaktadir. Konfor kavrami
Florance Nightingale’den beri siirekli kullanilmis, hemsirelerin gorevinin hastanin
konforunu saglamak oldugu ifade edilmis, eskiden beri hemsirelik bakiminin temel
yapitaglarindan biri olarak ifade edilmistir (Tutton ve Seers, 2003). Watson ve
Orlando yazilarinda hem fiziksel hem de mental konfordan s6z etmislerdir. Ancak
kavramin bu giinkii manada agikc¢a tanimlanip ortaya konulmasi ilk olarak Katharina

Kolcaba tarafindan olmustur (Erdemir ve Cirlak 2013; Ciftgi 2011; Siefert, 2002).

Gelistirilen Olcekler sayesinde konfor oOlgiilebilen kavram halini almigtir.Konfor
kavrami herhangi bir ortamda hemsirelik bakiminin planlanmasi ve diizenlenmesinde
hemsirelere klavuzluk eder. Uzman hemsireler bakim verirken, hemsireligin teknik
tarafinin yaninda, yaptiklar1 girisimleri bir temele dayandirarak agiklamak igin

konfor kuramini kullanabilirler (Erdemir ve Cirlak; 2013; Hawley 2000).



2.1.2. Konfor Kuram

Konfor kurami gelistirildiginden bu yana, hemsirelik disiplininin hastalar i¢in verdigi
hizmet tlzerine odaklanmistir (Ocak¢i ve Alpar 2013). Rahathigin saglanmasi
Florance Nightingale’den itibaren hemsirelik bakiminin iginde yer alan bir kavramdir
(Erdemir ve Cirlak, 2013). Hemsirelik disiplininin fonksiyonlarindan olan rahatlatma
islevi iizerine temellenen konfor kurami tam anlamiyla Katharina Kolcaba tarafindan
ortaya konmus olup hemsirelik egitiminde ve hemsirelik bakiminda kullanilmaya
baslanmustir (Ocakg¢1 ve Alpar 2013; Goodwin ve ark, 2007). Konfor kurami klinik

uygulama, egitim ve aragtirma alanlarinda kullanilmaktadir.

Kolcaba Konfor Kurami’nin 3 diizey ve 4 boyutunu olusturmustur (Kolcaba,
2003).Olusturulan 3 diizey bireylerin konfor gereksinimlerinin karsilanma
yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve tistiinliik olarak belirlenmistir. Dort boyut
ise holistik goriise gore fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel olarak

aciklanmistir (Sonmez, 2003).

2.1.3. Konfor Kuraminin Diizeyleri

Ferahlama: Bireyin konforu icin gerekli gereksinimlerin kargilanmaya baglanmasi
sonucu sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durumdur (Kolcaba, 2003; Karabacak,
2004). Bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasi sonucu yasanir, eski fonksiyonlara donme
veya huzurlu 6liim i¢in gereklidir. Orlando’nun teorisinde hastanin gereksinimlerinin
karsilanmasi sonucu yasadigi duyguya karsilik gelmektedir. Henderson kuraminda
ise hastanin 14 temel gereksinimden herhangi birinin karsilanmasiyla hissedilen
durum olarak tanimlanmaktadir (Ustiindag, 2009; Cmar Yiicel, 2011). Hastalarin
eski fonksiyonlarina geri donmesinin ya da tedaviye olumlu yanitin ancak konfor
diizeyi saglandiktan sonra beklenebilecegi soylenmistir (Yiicel ve Ergin, 2019).
Rahatlama: Sakin, huzur i¢inde veya rahat olma durumu olarak adlandirilmistir
(Kolcaba, 2003; Uniilii, 2014). Hastanin rahatlamus, memnuniyetten s6z eder ya da
memnun oldugunu belirtir hale gelmesidir.Etkin performans ¢ikarabilmek igin
gerekli konfor durumudur. Hastanin gosterdigi performans ile pozitif iliskili kalici bir
durumdur.Fiziksel ve duygusal deneyimler ve ¢evresel 6zelliklerden etkilenmektedir

(Kolcaba, 2003; Ustiindag, 2009).



Ustiinliik: Bireyin sorunlarmin iistesinden gelmesi yani kendi problemleri ve
sikayetleri ile bas edebildigi ve siradan giiglerin artirilmasi durumu olarak ifade
edilmektedir (Kubat, 2017).Ugiincii asama olan bu diizeyde gereksinimleri
karsilandig1 i¢in ferahlamis ve rahatlamis olan hasta artik konforun {istiinliik derecesi
diizeyine ulagsmistir. Konforun amaci hastanin kendi potansiyeline gore belli durum
ve belli zamanda kendi kaderini planlama ve kontrol etmede Ozgiir olmasidir.
Ustiinliik diizeyini diger iki diizeyden ayiran dzellik ise, hastanin sira dis1 performans
potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir. Her ii¢ konfor diizeyinin de hastanin performansini
olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004; Ustiindag,
2009).

2.1.4. Konfor Kuraminin Boyutlar:

Fiziksel konfor: Hastanin bedensel duyulari ile ilgilidir ve bireyin fiziksel durumunu
etkileyen basta agri olmak iizere sivi elektrolit dengesi, oksijenlenme durumu,
dinlenme, gevseme, bireyin hastaliga karsi yanitlari, homeostatik mekanizmalar,
atiklarin elimine edilmesi, hidrasyon ve beslenme diizeyi gibi fizyolojik faktoérleri
kapsamaktadir (Kolcaba, 2003; Karabacak, 2004). Kolcaba (2003), fiziksel
konforunun kaynaginin uyaran olustursun veya olusturmasin bireyin hastaliga karsi
verdigi yanitlar oldugunu belirtir. Fiziksel konfor i¢in gerekli fizyolojik gostergeler;
diizenli ve dengeli kan biyokimyasi, yeterli oksijen saturasyonu ve sivi elektrolit
dengesi gibi metabolik fonksiyonlar1 igeren saglik gostergeleridir ve bunlarin
herhangi birinde var olan anormalligin konforu etkileyecegi belirtilmektedir
(Kolcaba, 2003; Ustiindag, 2009; Karabacak ve Acaroglu, 2011).

Psikospritiiel Konfor: Manevi ve akilsal bilesenlerden olusmaktadir. Bireyin hayatina
anlam veren 6geler, 6z-saygi, benlik kavrami, deger gorme, cinsellik kendine giiven
ve kendinin farkinda olma ile ilgili duygular i¢cermektedir. Kaygi cerrahi girisim
planlanan hastada psikospritiiel konforu azaltan en 6nemli etkendir. Kolcaba’ya gore;
dokunma, masaj yapma ve agiz bakimi verme gibi hastay1 rahatlatic1 girisimler ile
bilgilendirme, sorularini cevaplandirma, yakinlar1 ile bir arada olma ve 0&zel
ziyaretcilere izin verme, ziyareti kolaylastirma ve iletisim kurmayi saglama gibi
uygulamalar, hastanin psikospritiiel konforunu artiracaktir (Kolcaba, 2003;

Ustiindag, 2009; Karabacak ve Acaroglu, 2011; Bilgig, 2015).



Cevresel Konfor: Cevresel konfor dis etkenler, durumlar ve bunlarin insan iizerindeki
etkilerinden olusmaktadir. Hastaneye yatirilan bireylerde ¢evresel konforun boyutu;
aydinlik, sicaklik, renk, giiriilltii, glivenlik, pencereden goriinen manzara, koku ve
etrafindaki esyalar vb. gibi faktorlerin tamamim1 kapsamaktadir (Kolcaba, 2003;
Uniilii, 2014). Ayrica hastane enfeksiyonlar1, tibbi hatalar, hastanin mahremiyetine
saygl gosterilmemesi gibi etkenler ¢evresel konforu azaltan durumlar olarak
tanimlanmaktadir (Kubat, 2017).

Sosyokiiltiirel Konfor: Sosyokiiltiirel bakim1 olusturan etkenler; ailenin gelenekleri
ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, bilgi ve danismanlik verme, kisilerarasi
iletisimin saglanmasi, dini inanglar, taburculugun planlanmasi ve evde bakimin
saglanmasidir (Uniilii, 2014). Hemgireler, diger saglik ekibi iiyeleri ve aile bireyleri
bilin¢li ve duyarli davranarak sosyal konforu destekleyebilirler. Kiiltiirel geleneklerin
Onemsenmemesi ve uygulanmamasi, aileden ayrilma, 6zensiz bakim, bakimin
kalitesinin kotii olmasi, bakimin siirekli olmamasi, sosyal giivencesinin olmamasi
gibi faktorler sosyokiiltiirel konforu azaltan etkenler olarak kabul edilmektedir

(Kolcaba, 2003; Ustiindag, 2009).

2.2. Periferal intravenoz Kateterizasyon (PiK)

Periferal intavenoz kateterizasyon, bir intravendz kateter kullanilarak hastanin derisi
yoluyla periferal kan damarmin liimeni igine giris yapilan invaziv bir islemdir
(Aygiin, Yaman ve Bayindir, 2010; Aygiin ve Erten Yaman, 2011). PiK, modern
tibbin vazgecilmez ve en sik kullandigi uygulamalardan birisidir (Eren, Topuz ve
Tiirkmen, 2020; Aygiin ve Erten Yaman, 2011). Kateterlerin ¢ogunlugunu PIK’ler
olusturmaktadir (Olgun ve ark., 2014). Birgok tibbi tedavi icin siklikla PIK gereklidir
(Cheng ve ark., 2017). Hastanelerde ozellikle acil servislerde damar yolunun etkin
bir sekilde agilabilir olmasi hayat kurtarici bir yere sahiptir. Bu uygulama sayesinde,
intravendz s1vi tedavisi, intravenoz ilag tedavisi, hemodinamik izlemlerin yapilmasi,
total parenteral beslenmenin saglanmasi gibi islemler uygulanir (Eren, Topuz ve
Tiirkmen, 2020; Indarwati ve ark., 2020; Fernandez Ruiz ve ark., 2014; Aygiin ve
Erten Yaman, 2011).



2.2.1. Periferal Intravenoz Kateterizasyon Uygulamasi

Periferal intravendz kateterler, venlere kisa siireli ilag ve soliisyonlarin uygulanmasi
icin en ¢ok kullanilan giris araglaridir (Craven, 2013). Carr ve ark. (2017)’lar1 yilda
bir milyar kadar periferal intravendz kateter yerlestirildigini; bu nedenle, periferal
intravendz  kateterlerin modern tiptaki Oneminin tartisilamaz  oldugunu
bildirmislerdir. Periferal vendz kateterler i¢ igneli esnek plastik tiiplerdir. Plastik
kateterin kini iginde, kilavuz igne (gelik igne) vardir. Kilavuz igne deriyi delmek ve
vene girmek i¢in kullanilir daha sonra plastik kateter ven i¢inde kalir ve kilavuz igne
cikartilir (Frank, 2017; Atabek Asti & Karadag 2014; Craven, 2013). Bu sekilde ven
icine yerlestirilen kateterin herhangi bir komplikasyon goriilmedigi siirece, kateterin
72-96 saate kadar giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir (O’Grady ve ark. 2017;
Kus & Biiyiikyillmaz, 2017).

Periferal intravendz kateterlerin ¢esitli boyutlart mevcuttur. Kateterin boyutu, ¢ap1 ve
uzunlugu olmak {iizere iki degiskeni ifade eder. Kateterin cap1 gauge(G) birimi ile
gosterilir. Gauge degeri artikga kateterin c¢api kiigiiliir. Cok 6zel durumlar disinda,
genel olarak kullanilan kateterlerin ¢ap1 12 ile 24 gauge arasindadir (Frank, 2017;
Atabek Asti & Karadag, 2014). Yetiskin acil servislerinde siklikla kullanilan
kateterler 18-20 numarali kateterlerdir.

Periferal intravendz kateterin boyutu secilirken hastanin belirli 6zellikleri ve
beklenen tedavi siiresi goz Onilinde bulundurulmasi onerilir. Bunlar arasinda: yas,
venin durumu kardiyovaskiiler stabilite diizeyi, tibbi ya da cerrahi miidahaleler yer
alir (Carroll & Bennett, 2015). Hastanin ¢ocuk olmasi, vene girisin zor olmasi cerrahi
miidahale yapilmamis olmasi, hastanin kardiyovaskiiler yonden stabil olmasi
durumunda ¢ap1 kiigiik kateterler (20-24G) tercih edilirken, hastanin yetiskin olmasi,
venin goriilebilir palpe edilebilir olmasi, cerrahi tedavi almasi, hastaya resusitasyon
yapilmasi olasiliginin gii¢lii olmast durumunda daha genis ¢apl kateterler (14-20G)
tercih edilir (Frank, 2017; Atabek Asti & Karadag, 2014). Kateter uzunlugu ‘‘mm’’
ile gosterilir. Cesitli uzunluklarda kateterler mevcuttur. Genelde kullanilan
kateterlerin uzunlugu 2 ile 3 cm arasinda degisir (Frank, 2017; Atabek Asti &
Karadag, 2014; Craven, 2013). Kateter boyutu seg¢ilirken kullanim amaci ve girisim
yapilmasi planlanan venin boyutu goz Oniinde bulundurularak uygun biiyiikliikte

kateter se¢ilmelidir (Sar1 ve ark.,2016; Carroll & Bennett, 2015; Helm ve ark., 2015).



2.3 Damar Goruntiilleme Cihazi

2 adet lazerden olusup ve en az 642 nm degerinde kizildtesi goriintiileme yontemi ile
hastaya temas etmeden periferik damarlar1 gosterebilmektedir. Kablosuz temas
sayesinde hastalik bulagsma riski ortadan kalkmaktadir. Cihaz, deri alti damar
bulurken enfraruj 15181 kullanip ve derinin yaklasik 7 mm veya 10 mm altindaki
damarlar gosterebilmektedir. Cihaz damarlar1 gercek zamanli olarak gdstermektedir
boylece hastanin hareket ettigi durumlarda goriintii kayb1 olmamaktadir. Tasinabilir
avantaja sahiptir. Sabitleme opsiyonlar1 da bulunmaktadir. Cihaz, kablosuz olarak
calisip boylece kablolardan olusabilecek yangin elektrik riski ortadan kaldirilmistir.
Cihazin tlizerinde renkli LCD ekran olmali veya evrensel fonksiyon tuslari ile durum
ve yapilandirma takip edilebilmektedir. Cihazin i¢in yazilim, lisans ve yazilim
yiikseltmeleri tlicretsiz bir sekilde yiiklenebilmektedir. Cihazda lityum iyon batarya
kullanilmaktadir. Bataryanin sarj durumu cihazinin iizerindeki ekrandan veya
bataryanin tizerindeki sarj durumu ekranindan veya cilt {izerinde goriintiileme
yapilirken, kontrol edilebilmesi icin gosterge bulundurmaktadir. Cihazin tek sarjda
kesintisiz kullanim siiresi en az 2 saattir. Bataryanin islemler arasinda pil omriinii
uzatmak i¢in ¢ikarilmaya gerek duyulmamaktadir. Cihaz, batarya/pil giiciinii
korumak icin otomatik zaman asimi kapanma O&zelligine sahiptir. Cihaz, tipik
1siklandirmada calisabilecegi gibi, gerektiginde pencere kenarinda veya disarida
kullanima uygundur. Cihaz, CE etiketli olup Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankas1 (TITUBB)’da Saglik Bakanlig: tarafindan onayhidir. Cihazdaki lazerler sinif
2 kategorisinde olup veya cihaz IEC 60601-1-2’ye gore EMC gereksinimlerine uyum
saglamaktadir. Cihaz UL Standardi 60601-1 ile uyumludur.

'

Sekil 1.Accuvein marka kizil6tesi 151k ile damar goriintiileme cihazi
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Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelerin periferal venoz kateter uygulamasinda goriintiileme cihazi
kullaniminin girisim basarisina, hemsirenin konforuna ve memnuniyetine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil servis birimlerinde

calisan hemsirelerde Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil servis birimlerinde

calisan 114 acil servis hemsiresi arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.4 .Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemini, kalp damar acil hemsireleri (n=20); ana bina acil
hemsireleri (n=60); ek bina acil hemsireleri (n=12) olmak {izere toplamda 92 hemsire
olusturmaktadir. Cocuk acil servisinde ¢alisan hemsireler arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirma orneklemine arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas lstii,
en az bir yil acil servis deneyimi olan, gorme ve isitme engeli bulunmayan
hemsireler olusturmustur. Basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak hemsireler

deney grubu ( n=46) ve kontrol grubu (n=46) olmak {izere ikiye ayrilmistir.

3.5.Arastirmanin degiskenleri
3.5.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Hemsirelerin ~ Konfor Diizeyleri, Girisim Basaris1  arastirmanin  bagimhi

degiskenleridir.
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3.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Yas, cinsiyet, acil serviste calisma yili, egitim diizeyi, kronik hastalik, medeni

durum, sigara/alkol kullanimi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.6.Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclari

3.6.1. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu “Veri toplama formu ‘Hemsire Tanitim Formu’ (Ek- I), ‘Hasta
Tanitim Formu’ (Ek-2), ‘Genel Konfor ve Memnuniyet Degerlendirmesi (VAS)’
(EK-3) , ‘Hemsirelerde Konfor Olcegi’(Ek-4) olmak iizere 4 bdliimden olusmaktadir.
Veri toplama cihazi olarak ven goriintiileme cihazi1 (AccuVein) kullanilmigtir.

Birinci Adim:Arastirmay1 kabul eden hemsirelere ¢aligma hakkinda bilgi verilecektir.
Ikinci Adim: Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden hemgirelerden ve hastalardan hem sozel hem yazili olarak onam alinacaktir
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” doldurulacaktir.

Ugiincii Adim: Hemsirelerin yer alacag: gruplar basit rastgele drnekleme ydntemi ile
belirlenir. Bir torbaya 1 ve 2 numara yazan kartlar katlanarak atilir ve karistirilir.
1=deney 2=kontrol grubu olarak ayarlanir.

Dordiinci Adim: Ankette yer alan hemsirelerin ve hastalarinin tanitict 6zellkleri

forma kaydedilecektir.

Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi:

Kontrol grubundaki acil servis hemsireleri acil serviste hastada periferik intravenoz
kaniil uygulamasia iliskin verileri kayit eder. Turnike baglamadan once ve sonra
venin durumunu degerlendirir. Vene uygun katater secilir ve islem basarili olmazsa
en fazla 3 kere denenmek sartiyla tekrarlanir.

Damar goriintiileme cihazi grubunda arastirmanin uygulanmasi:

Deney grubunda bulunan acil servis hemsireleri, hastada periferik intravenéz kaniil
uygulamasina iligkin verileri kayit eder. Turnike baglamadan 6nce ve sonra venin
durumunu degerlendirir. Kizilotesi ven gorintiileyici cthaz 30 cm mesafeden
arastirmact tarafindan uzatilarak ven bolgesi tespiti saglanacaktir. Vene uygun

katater segilir ve islem basarili olmazsa en fazla 3 kere denenmek sartiyla tekrarlanir.
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Kontrol Grubu
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3.6.2. Veri Toplama Araclar:

Arastirmaci tarafindan veri toplama formu bu konuyla ilgili literatiir arastirilarak
hazirlanmistir. Veri toplama formu ‘Hemsire Tanittm Formu’ (Ek- 1), ‘Hasta Tanitim
Formu’ (Ek-2), ‘Genel Konfor ve Memnuniyet Degerlendirmesi (VAS)’ (Ek-3),
‘Hemsirelerde Konfor Olgegi’(Ek-4) olmak iizere 4 boliimden olusmaktadir.

3.6.2.1. Hemsire Tanmitim Formu (Ek- 1)

Hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, kronik
hastalik, sigara ,alkol kullanma durumlar1 ve acil serviste caligma yillari, ¢alisma

saatleri yer amaktadir.
3.6.2.2 Hasta Tanmitim Formu (Ek -11)

Hastalarin tibbi tanisi, yasi, cinsiyeti, boy ve kilosu, deri renk ve turgoru, kronik
hastaliklari, kullandig1 1ilaglar yer almaktadir. Periferal intravendz kaniil
uygulamasina iliskin veriler; kan basinci, viicut sicakligi, aktif kol, segilen ven, venin
turnike baglamadan Once ve sonra ve derecelendirilmesi, katater numarasi, venin

belirlenme siiresi, basar1 saglanana kadar girisimin denenme sayis1 yer amaktadir.
3.6.2.3 Genel Konfor ve Memnuniyet Olcegi (VAS)

Algilanan konfor diizeyinin 0-10 arasinda puanlanmasi istenir ve kaydedilir.

(0=Konforsuzluk, 10=Yiiksek Diizeyde Konfor)
3.6.2.4. Hemsirelerde Konfor Olgegi (Ek-4)

Olgek toplam 39 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade ‘¢ kesinlikle
katilmiyorum’’dan ‘¢ kesinlikle katiliyorum’’a dogru 1-4 arasinda degisen likert tipi
puanlamaya sahiptir. Olgcek puami arttikca konfor artarken, puan azaldikca konfor
azalmaktadir. Olgekten en az 39 en c¢ok 156 puan alinmaktadir. Sosyokiiltiirel,
psikospritiiel, fiziksel olmak {izere 3 alt boyutu vardir (Yiicel, S. C.;Arslan, G. G. Ergin,
E.; Kuguoglu, S., 2019).
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics Paket
Programi aracilign ile analiz edilmistir. Sayisal degiskenlerde normal dagilim
carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak bulunmustur. Normal dagilimin
kurallarmma gore carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 arasinda olmasi
gerekmektedir (Tabachnick ve Fidel, 2013). Bu kapsamda; acil serviste ¢alisma yili,
kemoterapi aliyorsa siiresi, kag¢ kiir kemoterapi aldigi, kemoterapi ilag sayisi, en son
ne zaman katater yerlestirildigi, viicut sicakligi, uygun venin belirlenme siiresi (sn),
turnike uygulamasindan sonra basarili damar yolu agma girisimine kadar olan
stire(sn) ve kataterin basariyla damara yerlestirilisine kadarki deneme sayist harig
diger verilerin normal dagilim kurallarina uydugu goriilmiistiir. Ven cihaz1 kullanma
durumuna gore hemsirelerin ile hastalarin tanitict 6zellikleri, periferal intravenoz
kaniil uygulamasina iliskin 6zellikler say1 ve yiizde olarak verilmis olup, gruplara
gore tanitic1 6zellikler ve periferal intravendz kaniil uygulamalarinin homojen dagilip
dagilmadigi Ki-Kare Testi ile incelenmistir. Ven cihazi kullanma durumuna gore
hemsirelerin, hastalarin ve periferal intravendz kaniil uygulamasina iliskin sayisal
veriler ile 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda Independent Sample T Testi veya
Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Farklilik gosteren gruplar arasindaki farklilikta
Post Hoc Testleri kullanilmistir. Tiim ¢alismada anlamlilik diizeyleri 0.05 ve 0.01

degerleri dikkate alinarak gergeklestirilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilecek verilerin istatistik analizleri, IBM Statistical
Package of Social Science (SPSS) 22.0 paket programinda yapilmasi
planlanmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz degiskenlerde frekans
dagilimlan ele almmistir. Bakim vericilere uygulanan BVYO ile GKO’ nin puan
ortalamalar1 arasindaki iliski ise korelasyon analizi degerlendirildi. Bakim veren
bireylerin tanimlayic1 dzelliklerine iligkin bulgular ile kendilerine uygulanan BVYO,
GKO’ne ait verilerin toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski “Kruskal Wallis
Varyans Analizi” ve “Mann-Whithney U Testi” ile karsilastirilmistir. Means ile

ortalamalar1 alinmustir.
3.8.Siire ve Olanaklar

Arastirma, etik izin ve kurum izni alindiktan sonra 01.12.2022-15.05.2023 tarihleri

arasinda yapilmstir.
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3.9.Arastirmanin Etigi

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelere ve hastalara, bilgilerin bagkalariyla
paylasilmayacag1 konusunda agiklama yapilmistir ve “gizlilik ilkesine” uyulmustur.
Arastirmayt kabul eden, arastirmaya dahil edilen hemsirelerin ve hastalarin
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 yazili olarak alinmistir. Arastirmaya baslamadan
once Izmir Bakirgay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalart Etik
Kurulu’ndan 23.11.22 tarihinde (Karar No:768) etik kurul onay1 alinmistir.(EK-VII)
Arastirmanin yapildigi Bursa Yiiksek Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi (EK-VIII) ve Acil Tip Anabilim Dali’ndan yazili izin alinmistir.
(EK-IX)
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4.Bulgular

4.1. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintiileme Cihazi
Kullanan ve Kullanmayan Acil Servis Hemsirelerinin Tamtic1 Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanan ve
kullanmayan acil servis hemsirelerinin tanitict 6zelliklerinin karsilastiriimas1 Tablo

1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Periferik Intravenéz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintileme Cihazi Kullanan ve Kullanmayan Acil Servis

Hemsirelerinin Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Ven gortintiileme cihazi

kullanim1 yok

Ven goriintiilleme cihazi

kullanim1 var

(n:46) (n:46)
f % f % Test istatistigi

Cinsiyet Kadin 27 58,7 32 69,6 2=0,756

Erkek 19 41,3 14 30,4 p=0,385
Yas 28 yas ve alt1 23 50,0 32 69,6 2=2,893

28 yas lizeri 23 50,0 14 30,4 p=0,086
Medeni durum Bekar 27 58,7 29 63,0 2=0,046

Evli 19 41,3 17 37,0 p=0,831
Egitim Durumu Lise 4 8,7 3 6,5 2=2,156

Onlisans 10 21,7 5 10,9 p=0,511

Lisans 31 67,4 36 78,3

Yiksek lisans 1 2,2 2 4.3
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Gelir Diizeyi Gelir giderden az 2 4,3 4 8,7
»2=1,619
Gelir gidere esit 38 82,6 33 71,7
p=0,476
Gelir giderden fazla 6 13,0 9 19,6
Kronik Hastalik durumu  Var 7 15,2 5 10,9 2=0,096
Yok 39 84,8 41 89,1 p=0,757
Sigara kullanim1 Var 20 43,5 10 21,7 12=4,006
Yok 26 56,5 36 78,3 p=0,045*
Alkol kullanma durumu  Var 4 8,7 2 4,3 2=0,178
Yok 42 91,3 44 95,7 p=0,673
Ort£S.S Ort.£S.S Med. Test istatistisi
Med. (Min.-Max.) (Min.-Max.) est wtanshgt
=1
Yast 33,65+9,39 29,5 (23-57) 30,22+7,30 27 (23-54) 151,958
p=0,054
. . , z=-0,494
Acil serviste ¢alisma yil1 6,63£5,76 4 (1-23) 6,57+6,33 4 (1-28) 00,622

*p<0,05, **p<0,01, 2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), t: Independent Sample T Testi, z: Mann-Whitney U Testi
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Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanan ve
kullanmayan acil servis hemsirelerinin cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir durumu,
medeni durum, kronik hastalik durumu ve alkol kullanma durumuna iliskin
dagilimlarinin homojen oldugu goriilmiistiir.Gruplar arasinda tanitict Ozellikler

bakimindan istatiksel olarak farka rastlanilmamaistir.(p>0,05).

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanan ve
kullanmayan acil servis hemsirelerinin sigara kullanma durumu incelendiginde
gruplarin homojen dagilmadigi goriilmiistiir. Ven goriintiileme cihazi kullanmayan
acil servis hemsirelerinin sigara icme oram1 %43,5 ve ven goriintileme cihaz
kullanan acil servis hemsirelerinin sigara igme orani %21,7’dir. Bu sonuglara gore;
ven goriintiileme cihazi kullanan acil servis hemsirelerinin sigara igme oranlari, ven
goriintliileme cihazi kullanmayan acil servis hemsirelerinin sigara igme oranlarindan
diisiiktiir. Gruplar arasinda sigara igme oranlar1 bakimindan istatiksel olarak fark
vardir. (p<0,05).

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanan acil
servis hemsirelerinin yas ortalamasi 33,65; ven goriintiileme cihazi kullanmayan acil
servis hemsirelerinin yas ortalamasi1 30,22°dir. Bu sonuglara gore her iki gruptaki acil
servis hemsirelerinin yas ortalamalar1 bakimindan istatiksel farka rastanilmamistir
(p>0,05).

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanan acil
servis hemsirelerinin acil serviste ¢alisma siiresi 6,63 yil ve ven goriintilleme cihazi
kullanmayan hemsirelerin acil serviste ¢alisma siiresi 6,57 yildir. Bu sonuglara gore
her iki gruptaki acil servis hemsirelerinin acil serviste ¢alisma yillar1 arasinda

istatiksel farka rastlanilmamistir (p>0,05).
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4.2. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintiileme Cihazi
Kullanllan ve  Kullanlmayan  Hastalarin  Tamtica  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Periferik intravenoz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanilan ve
kullanilmayan hastalarin tanitict  6zelliklerinin  karsilagtirnllmas1  Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintiileme Cihazi Kullanilan ve Kullamlmayan Hastalarin Tanitici

Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Ven goriintiileme cihazi kullanimi1

Ven goriintiileme cihazi

Hastalarin tanitici 6zellikleri yok kullanimi var
(n:46) (n:46)
f % f % Test istatistigi
Tibbi1 tan KY 4 8,7 3 6,5 »2=1,037
NSTEMI 3 6,5 4 8,7 p=0,960
USAP 12 26,1 10 21,7
Tasikardi 7 15,2 7 15,2
Miyalji 7 15,2 10 21,7
Diger 13 28,3 12 26,1
Yas 58 yas ve alt1 24 52,2 23 50,0 »2=0,000
58 yas lizeri 22 47,8 23 50,0 p=1,000
Cinsiyet Kadn 19 41,3 18 39,1 12=0,000
Erkek 27 58,7 28 60,9 p=1,000
Deri turgoru Zayif 5 10,9 2 4,3 72=0,618
Normal 41 89,1 44 95,7 p=0,432
Ten rengi Acik 14 30,4 7 15,2 12=3,385
Orta 30 65,2 35 76,1 p=0,183
Koyu 2 4,3 4 8,7
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Kronik Hastalik Var 25 54,3 30 65,2 22=0,723
Yok 21 45,7 16 34,8 p=0,395
Ort. £S.S Ort. £ S.S Med. Test istatistisi
Med. (Min.-Max.) (Min.-Max.) st istanshst

t t=-0,235
Yas 58,20 + 20,59 56,5 (19-98) 59,15 + 18,32 59 (18-95) 00,814
-t t=-0,627
Oda Sicaklig 24,39 + 0,66 24,45 (22,9-25,6) 24,48 = 0,70 24,5 (23-26,2) 00,533
. 27,70 + 4,66 26,85 (18,73- t=-0,025

t :l: . H H H k) 1
BKI 27,67 + 6,16 26,49 (16,65-48,89) 37,78) 0=0,980
] W 2=-1,422
Kemoterapi aliyorsa siiresi ,00 = 0,0 0(0-0) ,04 +0,21 0(0-1) 0=0,155
) ) s 2=-1,422
Kag kiir kemoterapi aldig1 ,00 = 0,00 0(0-0) ,11+ 0,53 0(0-3) 0=0,155
. 5 z=-1,422
Kemoterapi ilag sayist ,00 + 0,00 0(0-0) ,09+0,410(0-2) 0=0,155
. et gees 2 z=-0,192
En son ne zaman katater yerlestirildigi ay* 7,46 + 9,83 2 (0,03-36) 9,90 + 14,93 2(0,08-60) 0=0,848
o z z=-0,398
Kullandig: ilaglarin sayisi 2,15+2,621(0-9) 2,50 +2,96 1,5 (0-10) 0=0,601

*p<0,05, **p<0,01, »2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), t: Independent Sample T Testi, z: Mann Whitney U Testi

*KY: Kalp Yetmezligi, NSTEMI: ST segment yiikselmesiz miyokard enfarktiisii, USAP: Unstabl angina pektoris
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Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanilan ve
kullanilmayan hastalarin tibbi tani, yas, cinsiyet, deri turgoru, ten rengi ve kronik
hastalik durumuna iliskin dagilimlarinin homojen oldugu goriilmiistiir. Gruplar
arasinda tanitici Ozellikler bakimindan istatiksel olarak farka rastlanilmamistir.
(p>0,05).

Ven goriintiileme cihazi kullanma durumuna gore hastalarin yas, oda sicakligi, beden
kitle indeksi, kemoterapi alma siiresi, kag¢ kiir kemoterapi aldigi, kemoterapi ilag
sayisi, en son ne zaman Kateter yerlestirildigi ay ve kullandigi ilaglarin sayilari

arasinda istatiksel olarak farka rastlanilmamistir (p>0,05).

4.3. Ven Goriintiileme Cihazi Kullanma Durumuna Gére Periferik Intravenoz
Kateterizasyon Uygulamasina iliskin Venlerin Tespit Edildigi Bolge ve
Derecelendirmesinin Karsilastirilmasi

Ven goriintiileme cihazi kullanma durumuna gore periferal intravendz Kateterizasyon

uygulamasina iligkin verilerin karsilagtirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Ven Gériintiilleme Cihazi Kullanma Durumuna Gére Periferal Intravenoz Kateterizasyon Uygulamasina Iliskin Venlerin Tespit

Edildigi Bolge ve Derecelendirmesinin Karsilastirilmasi

Periferal intravenoz Kaniil uygulamasina iliskin dzellikler

Ven goriintiileme cithazi kullanimi

Test istatistigi

f % f %

Aktif kol Sag 42 91,3 44 95,7 12=0,178

Sol 4 8,7 2 4,3 p=0,673
Secilen ven Sefalik 10,9 12 26,1 12=5,265

Bazilik 15,2 8 17,4 p=0,261

Dorsal metacarpal 12 26,1 7 15,2

Antekiibital fossa 16 34,8 16 34,8

Radial 13,0 6,5
Turnike baglamadan  Venler hi¢ goriilmiiyor ve palpe edilmiyor 5 10,9 4 8,7 72=1,011
Once ven Venler goriiliiyor ancak palpe edilemiyor 4 8,7 6 13,0 p=0,919
derecelendirmesi Venler zor goriiliiyor ve palpe edilebiliyor 13 28,3 11 23,9

Venler goriiliiyor ve palpe edilebiliyor 23 50,0 23 50,0

Venler ¢ok iyi goriiliiyor ve palpe 1 22 5 43

edilebiliyor
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Turnike baglanir Venler hi¢ goriilmiiyor ve palpe edilmiyor 1 2,2 0 0,0 12=3,954
baglanmaz ven Venler goriiliiyor ancak palpe edilemiyor 4 8,7 1 2,2 p=0,923
derecelendirmesi Venler zor goriilityor ve palpe edilebiliyor 8 17,4 15,2

Venler goriiliiyor ve palpe edilebiliyor 9 19,6 14 30,4

;ijeirllégl?:;)cl;iyi goriilityor ve palpe 24 522 24 52.2
Kataterin yerlestirildigi Sefalik 5 10,9 12 26,1 72=5,781
ven Bazilik 7 15,2 8 17,4 p=0,216

Dorsal metacarpal 13 28,3 7 15,2

Antekibital fossa 15 32,6 16 34,8

Radial 6 13,0 3 6,5

*p<0,05, **p<0,01, 42: Ki-kare testi
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Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven gorlntiilleme cihazi kullanma
durumuna gore aktif kol, segilen ven, turnike baglamadan 6nce ven derecelendirmesi,
turnike baglanir baglanmaz ven derecelendirmesi ve Kateterin yerlestirildigi ven
dagilimlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak farka rastlanilmamistir

(p>0,05).

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintileme cihazi kullanma
durumuna goére hastaya 06zgii hemodinamik degerlerin  karsilastirilmasi

karsilastirilmasi Tablo 4’de gosterilmistir.
Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintilleme cihazi kullanma

durumuna gore hemsirelik girisimine dair parametrelerin karsilastirilmas: Tablo 5’ te

gosterilmistir.
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Tablo 4. Ven Gériintiileme Cihazi Kullanma Durumuna Gére Hastaya Ozgii Hemodinamik Degerlerin Karsilastirilmasi

Ven goriintiileme cihazi ~ Ven goriintiileme

kullanim1 yok cihazi kullanimi var
Hastaya 6zgii degerler (n:46) (n:46)
Ort.£S.S Ort.£S.S Med. Test
Med. (Min.-Max.) (Min.-Max.) istatistigi
Sistolik kan basmcr’ 134,87+426,21 132 (85-  127,65+23,47 130  t=1,391
212) (85-136) p=0,168

Diyastolik kan b !
Wyasiofik kan basinet 76,43£12,79 76 (50-  72,15423,6272 (9-  t=1,081

105) 157) p=0,283

Viicut sicakligr®

36,46+0,15 36,5 (36~ 36,50+0,34 36,4 (36- 2=-0,235
36,7) 37,8) p=0,814

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi, z: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 5. Ven Goriintiileme Cihaz1 Kullanma Durumuna Gore Hemsirelik Girisimine Dair Parametrelerin Karsilastirilmasi

Ven goriintiileme cihazi ~ Ven goriintiileme

kullanim1 yok cihazi kullanimi var
Hemsirelik  girisimine  dair (n:46) (n:46)
parametreler
Ort +£S.S Ort. + S.S Med. Test
Med. (Min.-Max.) (Min.-Max.) istatistigi
Kullanilan kateter numaras:' 19,91+ 0,59 20 (18-  t=-0,537
:l: _ ) ) H
19,83 + 0,93 20 (18-22) 22) 0=0593
Uygun venin  belirlenme 7=-1.392

siiresi (sn)’ 980413446 (362 787£10205(350) oo

Turnike uygulamasindan

sonra basarih - damar yolu 1q 1. 947580 (4  1587+19,52105  z=-1,633

a?ma g;rlslmme kadar olan 123) (4-106) p=0,102
stire(sn)

Kateterin basariyla damara

yerlestirilisine kadarki z=-1,369

deneme sayis1” 1,260,491 (1-3) 11340341 (1-2) p=0,172

*p<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi, z: Mann-Whitney U Testi



Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanma
durumuna gore sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, viicut sicakligi, kullanilan
kateter numarasi, Uygun venin belirlenme siiresi (sn), turnike uygulamasindan sonra
basarili damar yolu agma girisimine kadar olan siire(sn) ve Kateterin basariyla
damara yerlestirilisine kadarki deneme sayilar1 arasinda istatiksel olarak farka

rastlanilmamustir (p>0,05).

4.4. Periferik Intavenoz Kateterizasyon Girisiminde Ven Goriintilleme Cihaz
Kullanma Durumuna Gore Acil Servis Hemsirelerinin Genel Konfor ve

Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiilleme cihazi kullanma
durumuna gore acil servis hemsirelerinin genel konfor ve memnuniyet diizeylerine

iliskin verilerin karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Ven Goriintiileme Cihazi Kullanma Durumuna Gore Genel Konfor ve

Memnuniyet Diizeylerine iliskin Verilerin Karsilastiriimasi

Ven goriintiileme

Olgek cthazi kullanma ort S5 t P
Genel Konfor ve Yok 46 707 193 -155 0,123
Memnuniyet Diizeyi (VAS) Var 46 7,67 1,83

*p<.05, **p<.01

Periferik intaven6z kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanmayan
acil servis hemsirelerinin genel konfor ve memnuniyet diizeyi puan ortalamasi 7,07 +
1,93 ve ven gorintiileme cihazi kullanan acil servis hemsirelerinin genel konfor ve
memnuniyet diizeyi puan ortalamasi 7,67 = 1,83’tiir. Bu sonuglara gore; periferik
intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanma durumuna
gore acil servis hemsirelerinin genel konfor ve memnuniyet diizeyleri bakimindan
istatiksel olarak farka rastamlmamstir (p>0,05). Istatiksel olarak anlamli farklilik
goriilmese de, periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi
kullanan acil servis hemsirelerinin genel konfor ve memnuniyet diizeylerinin, ven
gorlintiilleme cihazt kullanmayan acil servis hemsirelerinin genel konfor ve

memnuniyet diizeylerinden yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven gorintileme cihaz1 kullanma
durumuna gore acil servis hemsirelerinin genel konfor ve memnuniyet diizeyleri

Sekil 3’te gosterilmistir.
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Ven goriintiileme cihazi kullanma

Sekil 3. Periferik Intravendz Kateterizasyon Girisiminde Ven Goriintiileme Cihazi
Kullanma Durumuna Gore Acil Servis Hemsirelerinin Genel Konfor ve Memnuniyet

Diizeyleri

4.5. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintiileme Cihazi
Kullanma Durumuna Gére Hemsire Konfor Olgegi (HKO) ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihaz1 kullanma
durumuna gore acil servis hemsirelerinin genel konfor puanlarina iliskin verilerin

karsilagtirilmasi1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Periferik intravenéz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintiileme
Cihazi Kullanma Durumuna Gore Acil Servis Hemsirelerinin Genel Konfor

Puan Ortalamalarina iliskin Verilerin Karsilastirilmasi

Ven goriintiileme

Olgek cthazi kullanma N ort. S5 t P
Hemsire ~ Konfor — Olgegi Yok 46 107,87 19,49 0,022 0,982
(HKO) Var 46 107,78 17,68

*p<.05, **p<.01

31



Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanmayan
acil servis hemsirelerinin genel konfor diizeyi puan ortalamas1 107,87 = 19,49 ve ven
gorlntiilleme cihaz1 kullanan acil servis hemsirelerin genel konfor diizeyi puan
ortalamas1 107,78 + 17,68’ dir. Bu sonuglar incelendiginde; periferik intravenoz
kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanma durumuna gore acil
servis hemsirelerinin genel konfor diizeyi puanlari arasinda istatiksel olarak farka

rastlanilmamustir (p>0,05).

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihaz1 kullanma
durumuna gore acil servis hemsirelerinin genel konfor dlgegi puanlart ortalamasi
Sekil 4’te gosterilmistir.
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Ven goriintiileme cihazi kullanma

Sekil 4. Periferik Intravenoéz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintiileme Cihazi
Kullanma Durumuna Gére Acil Servis Hemsirelerinin Genel Konfor Olgegi Puanlari

Ortalamasi
Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihaz1 kullanma

durumuna gore acil servis hemsirelerinin sosyokiiltiirel konfor puanlarina iliskin

verilerin karsilastirilmasi Tablo 8’de gdsterilmistir.
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Tablo 8. Periferik intravenéz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintiileme
Cihaz1 Kullanma Durumuna Gore Acil Servis Hemsirelerinin Sosyokiiltiirel

Konfor Puan Ortalamalarina iliskin Verilerin Karsilastirilmasi

Ven goriintiileme

Olgek cihazi kullanma N ort. 55 t P
Sosyokiiltiirel konfor Yok 46 37,09 7,71 0,014 0,989
Var 46 37,07 7,45

*p<.05, **p<.01

Periferik intravenoz kateterizasyon girisiminde ven goriintiilleme cihazi kullanmayan
acil servis hemsirelerinin sosyokiiltiirel konfor diizeyi puan ortalamas1 37,09 + 7,71
ve ven goriintiileme cihazi kullanan acil servis hemsirelerinin sosyokiiltiirel konfor
diizeyi puan ortalamasi 37,07 £ 7,45’tir. Bu sonuglar incelendiginde; periferik
intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanma durumuna
gore acil servis hemsirelerinin sosyokiiltiirel konfor puanlari arasinda istatiksel

olarak farka rastlanilmamustir (p>0,05).

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanma
durumuna gore acil servis hemsirelerinin sosyokiiltiirel konfor puanlar1 ortalamasi
Sekil 5’te gosterilmistir.
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Ven goriintiileme cihazi kullanma

Sekil 5. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintiileme Cihazi
Kullanma Durumuna Gore Acil Servis Hemsirelerinin Sosyokiiltiirel Konfor Puanlari

Ortalamasi
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Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihaz1 kullanma
durumuna gore acil servis hemsirelerinin psikospritiiel konfor puanlarina iliskin

verilerin karsilastirilmasi Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9. Periferik intravenéz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintiileme
Cihaz1 Kullanma Durumuna Gore Acil Servis Hemsirelerinin Psikospritiiel

Konfor Puanlarna Iliskin Verilerin Karsilastirilmasi

Ven goriintiileme

Olgek cihazi kullanma N ort. 55 t P
Psikospritiiel konfor Yok 46 3852 7,61 0,379 0,706
Var 46 37,93 7,24

*p<.05, **p<.01

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanmayan
acil servis hemsirelerinin psikospritiiel konfor diizeyi puan ortalamas1 38,52 + 7,61
ve ven goriintiilleme cihazi kullanan acil servis hemsirelerinin psikospritiiel konfor
diizeyi puan ortalamasi 37,93 + 7,24 diir. Bu sonuglara gore; ven goriintiileme cihazi
kullanma durumuna gore acil servis hemsirelerinin psikospritiiel konfor diizeyi

puanlar1 arasinda istatiksel olarak farka rastlanilmamistir (p>0,05).
Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanma

durumuna gore acil servis hemsirelerinin psikospritiiel konfor diizeyi puanlar

ortalamasi Sekil 6’da gosterilmistir.
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Ven goriintilleme cihazi kullanma

Sekil 6. Periferik Intravendz Kateterizasyon Girisiminde Ven Gériintiileme Cihazi
Kullanma Durumuna Gore Acil Servis Hemsirelerinin Psikospritiiel Konfor Puanlari

Ortalamasi

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihaz1 kullanma
durumuna gore acil servis hemsirelerinin fiziksel konfor puanlarina iligkin verilerin

karsilastirilmas: Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Periferik intravenoz Kateterizasyon Girisiminde Ven Goriintiileme
Cihaz1 Kullanma Durumuna Gore Acil Servis Hemsirelerinin Fiziksel Konfor

Puanlarina iliskin Verilerin Karsilastirilmasi

Ven goriintiileme

Olgek cithaz1 kullanma N ort. S5 t P
Fiziksel konfor Yok 46 32,26 6,19 -0,424 0,672
Var 46 32,78 5559

*p<.05, **p<.01

Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanmayan
acil servis hemsirelerinin fiziksel konfor diizeyi puan ortalamas1 32,26 + 6,19 ve ven
goriintilleme cihaz1 kullanan acil servis hemsirelerin fiziksel konfor diizeyi puan
ortalamast 32,78 + 5,59 ’dur. Bu sonuglara gore; ven goriintiileme cihazi kullanma
durumuna gore acil servis hemsirelerinin fiziksel konfor diizeyi puanlar1 arasinda

istatiksel olarak farka rastlanilmamustir (p>0,05).
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Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihaz1 kullanma
durumuna gore acil servis hemsirelerinin fiziksel konfor puanlari ortalamasi Sekil

7°de gosterilmistir.
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Ven gortntileme cihazi kullanma

Sekil 7.Periferik Intravenéz Kateterizasyon Girisiminde Ven Goriintiileme Cihazi
Kullanma Durumuna Gore Acil Servis Hemsirelerinin Fiziksel Konfor Puanlari

Ortalamasi
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5.Tartisma

Bu boliimde hemsirelerin periferik ven kateterizasyonunda ven goriintiileme cihazi
kullaniminin konfora ve girisim basarisina etkisininin incelendigi arastirma sonuglari

tartisilmastir.

5.1. Ven Goriintilleme Cihazi Kullanan ve Kullanmayan Hemsirelerin Tanitici
Ozelliklerinin Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 58,7 kadin 41,3 erkek hemsirelerden olusmaktadir.
Yapilan analizlere gore periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven
goriintiileme cihazi kullanan acil servis hemsirelerinin yas ortalamasi 33,65; ven
goriintiileme cihazi1 kullanmayan acil servis hemsirelerinin yas ortalamasi1 30,22’ dir.
Bu sonuglara gore her iki gruptaki acil servis hemsirelerinin yas ortalamalari

bakimindan istatiksel farka rastanilmamistir (p>0,05).

Periferik intravenoz kateterizasyon girisiminde ven goriintilleme cihazi kullanan acil
servis hemsirelerinin acil serviste ¢aligma siiresi 6,63 yil ve ven goriintiileme cihazi
kullanmayan hemsirelerin acil serviste ¢alisma siiresi 6,57 yildir. Bu sonuglara gore
her iki gruptaki acil servis hemsirelerinin acil serviste calisma yillar1 arasinda

istatiksel farka rastlanilmamistir (p>0,05).(Tablo-1)

Delvo- Favre ve arkadaslarinin 2014 yilinda basarili periferik ven kateterizasyonunu
kolaylastirmak i¢in yakin kizil6tesi teknolojisinin (AccuVein AV-400®) uygulandigi
calismalarnda hemsgirelerin %61'inin hemsirelik deneyimi 3 yildan fazla oldugu

belirlenmistir.

5.2. Ven Gériintiileme Cihazi Kullanma Durumuna Gére Periferal intravenoz
Kaniil Uygulamasina iliskin Verilerin incelenmesi
Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanma
durumuna gore aktif kol, se¢ilen ven, turnike baglamadan 6nce ven derecelendirmesi,
turnike baglanir baglanmaz ven derecelendirmesi ve kateterin yerlestirildigi ven
dagilimlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak farka rastlanilmamistir
(p>0,05).(Tablo-3)
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Periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanan
grubun 95,7 sinin cihaz kullanmayanlarin ise 91,3 iniin aktif kol se¢imi sag olarak
belirlenmistir.Her iki grubun da intravendz kateterizasyonda en ¢ok tercin ettigi ven

antekubital venlerdir.

Ramer ve arkadaglarinin 2016 yilinda 53 hemsire ile iintravendz girisimde damar
goriintiileme (VeinViewer) cihazi kullanarak islem siiresi, hasta ve hemsire
memnuniyetini inceledikleri ¢alismada, ¢ogu katilimcinin sag elini tercih ettigi,
periferik ven kateterizasyonu i¢in 38 hemsirenin elde bulunan venleri, 14 hemsireinin

antekiibital fossa venlerini tercih ettigi sonucuna ulagilmstir.

Arastirmaya alinan acil servis hemsirelerinin, turnike uygulamasindan sonra basarili
damar yolu agma girisimlerine kadar olan siire(sn) ven gorlintileme cihazi
kullanmayanlarda 16,04+£24,75 iken ven goriintiileme cihazi kullananlarda 15,87
+19,52 dir. ( p=0,102) Bu durumda turnike uygulamasindan sonra basarili damar
yolu acma girisimine kadar olan silire(sn) ve kateterin basariyla damara
yerlestirilisine  kadarki deneme sayilar1 arasinda istatiksel olarak farka

rastlanilmamustir (p>0,05).

Aulagnier ve arkadaslarim 2014 yilinda hasta 6zellikleri benzer 266 hastayla, acil
servise basvuran yetiskinlerde periferik intravendz yerlestirmeyi kolaylastirmak igin
AccuVein'in etkinligini degerlendirdigi randomize kontrollii ¢aligmada PIK
yerlestirme siiresi deney grubunda 119 saniye (Min: 93- Mak: 154 saniye; kontrol
grubunda 98 saniye (Min: 85- Mak: 113 saniye) olarak bulunmustur. Deney grubu ile
kontrol grubu arasinda, basarili kataterizasyon islemi i¢in gecen siire acisindan
anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir. (p=0,24) Calisma sonucuna gore
Accuvein damar goriintiileme cihazi kullaniminin yetiskin acil hastalarinda PIK
yerlestirme girisimini etkilemedigi sonucuna ulagmislardi.  Acil servise bagvuran
hastalarda PIVC gerceklestiren her 1ii¢ hemsireden biri NIR’in  ven
gorsellestirilmesini  engelledigini ve 9%32'si cithazin ponksiyonu engelledigini

diisinmektedir (Aulagnier et al., 2014).
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Bir diger arastirmada damarlarin oldugundan daha biiyiikk gosterilmesi ve damar
derinliginin tam olarak gosterilmemesi nedeniyle cihazin ven goriiniirliigiinden

memnun kalmamist1 (Kaddoum et al., 2012).

Perry ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, islemin basarisiz olma nedeninin, cihazin
damarlar1 gergcek boyutundan %50 daha biiylik gostermesi ile iliskili olabilecegini
diistinmiuslerdir.  Perry ve arkadaslarinin ¢alismasinda PIK yerlestirme girisiminin
deney ve kontrol grubunda farkli hemsireler tarafindan gerceklestirilmis olmasi da

sonucunu etkilemis oldugu diisiiniilmektedir.

Cuper, de Graaff, Verdaasdonk ve arkadaslarinin 2013 yilinda VascuLuminator adli
farkli bir damar goriintiileme cihazi kullanarak ile 0-18 yas grubu ameliyathanedeki
cocuklarla yaptiklari randomize kontrollii arastirmada; cihaz ile ilk girisimde basari
% 70, geleneksel yontemle % 71 (175/245) bulmuslardir.PIK yerlestirme girisiminin
ortalama siiresinin sirasiyla 162 (= 14) saniye ve 143 (£ 15) saniye oldugu; cihazin
PIK yerlestirme girisimi basarisinda herhangi bir iyilesme saglamadigini

belirlemiglerdir.

5.3. Ven Goriintiilleme Cihazi Kullanma Durumuna Gore Genel Konfor ve
Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Periferik intavendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanmayan
acil servis hemsirelerinin genel konfor ve memnuniyet diizeyi puan ortalamasi 7,07 +
1,93ve ven goriintilleme cihazi kullanan acil servis hemsirelerinin genel konfor ve
memnuniyet diizeyi puan ortalamasi 7,67 + 1,83 bulunmustur. Bu sonuclara gore;
periferik intravendz kateterizasyon girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanma
durumuna gore acil servis hemsirelerinin genel konfor ve memnuniyet diizeyleri

bakimindan istatiksel olarak farka rastanilmamistir (p>0,05).

Istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmese de, periferik intravendz kateterizasyon
girisiminde ven goriintiileme cihazi kullanan acil servis hemsirelerinin genel konfor
ve memnuniyet diizeylerinin, ven goriintiileme cihazi kullanmayan acil servis
hemsirelerinin genel konfor ve memnuniyet diizeylerinden yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Cuper, Klaessens, Jaspers ve arkadaglarinin 2013 yilinda VascuLuminator adli farkli
bir damar goriintileme cihaziyla yaptiklar1 ve pediatri hastalarinda damar
gorlntiilleme cihazi ile kan alma isleminde ilk girisimde basar1 oranim
degerlendirdikleri ¢alismada, cihazin ilk girisimde basar1 oranini arttirdigini ifade

etmislerdir.

Acil servis hemsirelerinin sosyokiiltiirel, psikospritiiel ve fiziksel olmak iizere 3 alt
boyutta incelenen hemsirelikte konfor Olgegine gore genel konfor puan
ortalamalarina iliskin verilerde ven goriintileme cihazi kullanmayan acil servis
hemsirelerinin genel konfor diizeyi puan ortalamasi 107,87 + 19,49 iken ven
goriintiileme cihazi kullanan acil servis hemsirelerin genel konfor diizeyi puan
ortalamas1 107,78 + 17,68 bulunmustur. Bu sonuglar incelendiginde; periferik
intravendz kateterizasyon girisiminde ven gorlintiileme cihazi kullanma durumuna
gore acil servis hemsirelerinin genel konfor diizeyi puanlari arasinda istatiksel olarak

farka rastlanilmamustir (p>0,05).

Delvo-Favre ve arkadaslar1 2014 yilinda 6 hemsireyle Accuvein AV-400 damar
goriintiileme  cihazinin  PIK  yerlestirme  girisiminde basarisina  etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda; PIK yerlestirme isleminin 1.- 2. girisimde basari
oraninin %93 oldugunu, hemsirelerin %65’inin cihaz1 “yetkin” ve “cok yetkin”
olarak degerlendirdigini bildirmislerdir. Damar goriintiileme cihazinin PIK
yerlestirme girisimine rutin olarak dahil edilmesinin yararli olacagini ve cihazin
calisirken saglik personelinin giivenini de arttirdigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin
%82'si cihazin PIVC becerilerini gelistirdigini ifade etmistir (Delvo-Favre et al.,
2014).

Hess’in 2010 yilinda 0-17 yas grubu (Deney grubu n= 91; Kontrol grubu n= 150)
pediatrik cerrahi servisinde yatan c¢ocuklarla yaptig1 calismada; VeinViewer damar
gorlntiileme cihazi ile ilk girisimde basar1 oran1 %80,2 iken geleneksel yontemle ilk
girisimde basar1 oram1 % 49,3 bulunmustur. Hess damar goriintiileme cihazi

kullaniminin ilk girisimde basar1 oranini arttirdigini ifade etmistir.
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Ramer ve arkadaslarinin 2016 yilinda 53 hemsire ile intravendz girisimde damar
goriintiileme (VeinViewer) cihazi kullanarak islem siiresi, hasta ve  hemsire
memnuniyetini inceledikleri ¢alismada, VeinViewer kullanan hemsirelerin daha az
zaman harcamasina yonelik belirgin bir fark gosterildi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhiydi (p < .05) Hastalar VeinViewer kullanan hemsireleri, VeinViewer
kullanmayan hemsirelere gore belirgin bir sekilde daha yetenekli olarak
degerlendirdiler (p < .05). Ayrica, hastalar "genel deneyim" igin VeinViewer
grubuna onemli Ol¢iide daha iyi puanlar verdiler (»p < .05). VeinViewer kullanan
hemsireler, genellikle cihazi olumlu bir sekilde degerlendirdiler. Kullanicilarin ¢ogu,
cihazin hastalar i¢in daha fazla kolaylik sagladigina, kullaniminin kolay olduguna ve
daha fazla vendz secenek sunduguna katildi.  Hemsireler, genellikle cihazi bir
sonraki denemeleri i¢in kullanmak istediklerine katildilar veya giiglii bir sekilde
katildilar.  Hemsireler, cihazin katilimcilart korkuttugu veya cihazin kateter yerini
degistirmelerine neden oldugu konusunda genellikle katilmadilar veya kesinlikle
katilmadilar.  Yaklasik olarak vakalarin yarisinda hemsireler, VeinViewer'in
kateterin yerlestirildigi ven secimine katkida bulunup bulunmadigi konusunda

hemfikir olmadilar veya fikir sahibi olmadilar.

5.4. Hemsirelik Konfor Olcegi (HKO)’nin Gecerlik-Giivenirligine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Cronbach alfa katsayis1 tiim bilim dallarinda en sik tercih edilen giivenirlik belirleme
yontemi olmustur. Her ne kadar kullanim alan1 genis ve arastirmacilar i¢in kullanish
bir katsay1 olsa da bu katsaymin hesaplanmasi i¢in bazi varsayimlarin karsilanmasi
gerekmektedir. Varsayimlarmin kargilanmadigi durumlarda ise cronbach alfa
katsayisi ile elde edilen deger gergek giivenirligin alt simirmi vermektedir. Katsay1
1’e ne kadar yakinsa 6l¢ekteki maddelerin i¢ tutarliligi o kadar yiiksektir (Kula
Kartal ve Mor Dirlik, 2016).

Yapilan giivenirlilik analizlerinde a katsayisinin 0,70 {izeri olmast beklenmektedir
(Pallant, 2020). Bu galismada, alt boyutlar i¢in yapilan analizlerde cronbach alfa
katsayilar1 Sosyokiiltiirel boyut i¢in 0.849, psikospritiicl boyut igin 0.871, fiziksel
boyut i¢in 0.840 olarak bulunmustur. Yiicel ve ark.’lart (2019) bu Odlgegi
gelistirirken, dlgegin lic alboyutunun cronbach alpha katsayist Sosyokiiltiirel boyut
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igin 0.846, psikospritiiel boyut i¢in 0.859, fiziksel boyut i¢in 0.818 olarak bulmustur.
(Yicel, S. C.;Arslan, G. G. Ergin, E.; Kuguoglu, S., 2019) Buna goére arastirmada
kullanilan Hemsirelik Konfor Olgegi (HKO) ve alt boyutlarmn giivenirliliklerinin
yeterli oldugu goriilmiistiir. Arastirmada, Hemsire Konfor Olgegi (HKO) ve alt
boyutlarina iliskin giivenirlilik analizi, cronbach’s alpha degerleri Tablo 11’de

gosterilmistir.

Tablo 11. Hemsire Konfor Ol¢egi (HKO) ve Alt Boyutlarmna Ait Cronbach’s

Alpha Degerleri

Olgek ve alt boyutlart Cronbach's Alpha N
Hemsire konfor dlcegi (HKO) 0,929 39
Sosyokiiltiirel konfor 0,849 14
Psikospritiiel konfor 0,871 14
Fiziksel konfor 0,840 11

42



6.Sonuc ve Oneriler
6.1. Sonuclar

Hemsirelerin periferik ven kateterizasyonunda ven goriintiileme cihazi kullaniminin
konfora ve girisim basarisina etkisini belirlemek amaciyla 92 acil servis

hemsiresinde yapilan arastirma kapsaminda hemsirelerin,

» Ven goriintiileme cihazi kullanmanyanlarinin %58,7 si kadin, %41,7 si erkek;
cihaz kullanan grupta ise %069,6 s1 kadin, %30,4 ii erkek hemsirelerden
olugmaktadir. Her iki grubun g¢ogunlukla kadinlardan olustugu goriilmekte
olup yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda cinsiyete goére uygulama ve
kontrol gruplarinin arasindaki fark bulunmadigi (p=0,385)

» Ven goriintileme cihazi kullanan hemsirelerin yas ortalamasi 33,65 ve
kullanmayan hemsirelerin yas ortalamasi 30,22’dir. Bu sonuglara gore her iki
gruptaki hemsirelerin  yas ortalamalar1 arasinda anlamli  farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

» Medeni durumlar1 incelendiginde uygulama (kizilotesi 151k ile damar
goriintiileme) grubunun %69,6 sinin evli, kontrol grubunun ise %58,7 si
evlidir. Damar goriintiileme cihazi kullanmayan hemsirelerin %67,4 i lisans,
cihaz kullanmayan hemsirelerin % 78,3 1 lisans mezunudur.. Egitim
durumlarinda her iki grupta da lisans mezunu hemsireler ¢ogunluktadir. Ven
goriintiileme cihaz1 kullanan ve kullanmayan hemsirelerin cinsiyet, yas,
egitim durumu, gelir durumu, medeni durum, kronik hastalik durumu ve alkol
kullanma durumu dagilimlarinin homojen oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

» Ven goriintiileme cihazi kullanmayan hemsirelerin sigara igme orant %43,5
ve ven goriintiileme cihazi kullanan hemsirelerin sigara igme orami1 %21,7’dir.
Bu sonuglara gore; ven goriintiileme cihazi kullanan hemsirelerin sigara icme
oranlari, ven cihazi kullanmayan hemsirelerin sigara igme oranlarindan diisiik
oldugu goriilmistiir.Ven gorintiilleme cihaz1 kullanan ve kullanmayan
hemsirelerin sigara kullanma durumu dagilimlarinin homojen dagilmadig:
goriilmiistiir (p<0,05).

» Ven gorintileme cihazi kullanan hemsirelerin yas ortalamasi 33,65 ve

kullanmayan hemsirelerin yas ortalamasi1 30,22°dir. Bu sonuglara gore her iki
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gruptaki  hemsirelerin  yas ortalamalar1 arasinda anlamli  farklilik
goriilmemistir (p>0,05)

Ven goriintiileme cihazt kullanan hemsirelerin acil serviste ¢alisma
ortalamas1 6,63 yil ve kullanmayan hemsirelerin acil serviste calisma
ortalamas1 6,57 yildir. Bu sonuglara gore her iki gruptaki hemsirelerin acil
serviste ¢aligma yillar1 arasinda anlamli farklilik gériillmemistir (p>0,05).
Hastalarin tanitic1 Ozellikleri incelendiginde uygulama (kizilotesi 1sik ile
damar goriintiileme) grubunun %60,9 sinin , kontrol grubunun ise %58,7 si
erkek hastalardan olusmaktadir. Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun
deri turgoru normal, ten rengi ise orta renktedir.

Ven goriintiileme cihazi kulanilmayan gruptaki hastalarin %54,3 {iniin, cihaz
kullanilan grubun ise %65,2 sinin en az bir kronik hastaligi vardir. Ven
goriintiileme cihazi kullanma durumuna gore hastalarin yas, oda sicakligi,
BKI, kemoterapi alma siiresi, ka¢ kiir kemoterapi aldig1, kemoterapi ilag
sayisi, en son ne zaman katater yerlestirildigi ve kullandig ilaglarin sayilari
arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Kateterin yerlestirildigi ven igin tercih edilen alan her iki grupta da
antekiibital fossa alanidir. Cihaz kullanan/kullanmayan grupta aktif kol sag
secilmistir Her iki grupta turnike baglandiktan sonra ven derecelendirmesinin
daha iyi oldugunu belirtmektedir..

Uygun venin belirlenme siiresi cihaz kullanmayan hemsirelerde 9,80+13,44;
cihaz kullanan hemsirelerde 7,87+10,20 iken saniyedir. Bu durum cihaz
kullanilan gruptaki hastalarin ¢ogunun (%60.9) erkek cinsiyete sahip olmasi
ile agiklanabilir.

Turnike uygulamasindan sonra basarili damar yolu agma girisimine kadar
olan siire cthaz kullanmayan hemsirelerde 16,044+24,75; cihaz kullanan
hemsirelerde 15,87 £19,52 saniyedir. Deney ve kontrol grubunun siirelerinin
birbirine yakin olmasi, her iki gruptaki hemsirelerin acil servisteki ¢aligma
yillarinin 6 yil ve lizerinde olmasi ile agiklanabilir.

Ven goriintiilleme cihazt kullanmayan hemsirelerin genel konfor ve
memnuniyet diizeyleri ortalamas1 7,07 ve ven goriintiilleme cihazi kullanan
hemsirelerin genel konfor ve memnuniyet diizeyleri ortalamas1 7,67 dir. Bu

sonuglara gore; ven goriintiileme cihazt kullanma durumuna gore
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hemsirelerin genel konfor ve memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Istatiksel olarak anlamli farklilik gériilmese
de, ven goriintileme cihaz1 kullanan hemsirelerin genel konfor ve
memnuniyet diizeyleri, ven goriintiileme cihazi kullanmayan hemsirelere gore
yiiksek oldugu soylenebilir.

» Ven goriintiileme cihazi kullanan hemsirelerin hemsire genel konfor puanlari
ortalamas1 107,87 ve ven goriintiileme cihazi kullanmayan hemsirelerin genel
konfor puanlar1 ortalamasi1 107,78’dir. Bu sonuglara gore; ven goriintiilleme
cihaz1 kullanma durumuna gore hemsirelerin hemsire genel konfor puanlari

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05)

6.2.0neriler

Arastirmanin sonuglarinin dogrultusunda,
v' Arastirmanin daha biiyiik 6rneklem grubunda yapilmasi,

v Hemsgirelerin periferik ven kateterizasyonunda ven goriintiileme cihazi

kullanimina iligkin daha fazla ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

ANKET FORMU

EK-1 PERIFERAL INTRAVENOZ UYGULAMA KAYIT FORMU
I.BOLUM HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI
1-Cinsiyet:

2-Yas:

3-Medeni Durumu:

4 Egitim Diizeyi:

5-Gelir Diizeyi:

6-Kronik Hastalik:

7-Sigara:

8-Alkol:

9.Acil Serviste Calisma Yili:

EK-II. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERi
1. T1bbi tanist:

. Yas:

. Oda Sicaklig::

. Cinstyeti: () Kadin () Erkek

Boy:

Kilo:

. Beden kitle endeksi (kg/m?):

. Deri turgoru a. Zayif' b. Normal

. Ten rengi: ( )a. Acik ()b. Orta ( )c. Koyu

10. Kronik Hastalik

© 0 N O U A W N

15.En son ne zaman kolunuza kateter (igne) yerlestirildi? .........

16. Hastanin kullandigi ilaclar (order) ?.



EK-1l PERIFERAL INTRAVENOZ KANUL UYGULAMASINA ILiSKiN
VERILER
1. Kan basinci:

2. Viicut sicakligt:

3. Aktif kol:

4. IV ven i¢in segilen ven (sag/sol):

() Sefalik () Bazilik () Aksesuar () Dorsal metakarpal
() Radial () Antekiibital fossa venleri

5. Hastanin TURNIKE BAGLANMADAN ONCE ven derecelendirmesi (islemi
gerceklestiren hemsire tarafindan doldurulacaktir)

() A: Venler hi¢ goriilmiiyor ve palpe edilmiyor

() B: Venler goriiliiyor ancak palpe edilemiyor

() C: Venler zor goriilityor ve palpe edilebiliyor

() D: Venler goriilityor ve palpe edilebiliyor

() E: Venler ¢ok iyi goriiliiyor ve palpe edilebiliyor

() A: Venler hi¢ gortilmiiyor ve palpe edilmiyor

() B: Venler goriiliiyor ancak palpe edilemiyor

() C: Venler zor gortiliiyor ve palpe edilebiliyor

() D: Venler goriiliiyor ve palpe edilebiliyor

() E: Venler ¢ok 1yi goriiliiyor ve palpe edilebiliyor

7. Islemde kullanilan kateter numarast: .......
8. Islem icin uygun venin belirlenme siiresi(sn): ......

9. Turnike uygulamasindan sonra basarili damar yolu agma girisimine kadar olan

11. Kateterin yerlestirildigi ven:
() a.Dorsal metacarpal venler () b.Sefalik ven () c. Kubital ven () d.Basilik ven
e.Radial Ven()
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EK-III GENEL KONFOR VE MEMNUNIYET DEGERLENDIRILMESI

(VAS)
Algilanan Konfor Diizeyi

0 1 2 3 4 5 6 5 9 10
Konforsuzluk Yiiksek Diizeyde Konfor
EK-IV HEMSIRELERDE KONFOR OLCEGI
Hemsirelerde Konfor Olcegi Kesinlik | Kesinlikl

le e

Katiliyo | Katilmiy

rum orum
1. Isyerinde kendimi rahat hissediyorum. 4 3 2 1
2. Kendimi yetkin olarak hissediyorum 4 3 2 1
3. Yeterince destegim var 4 3 2 1
4. Yardima ihtiyacim oldugunda giivenebilecegim kisiler vardir 4 3 2 1
5. Ise gelmek istemiyorum 4 3 2 1
6. Kendimi giivende hissediyorum 4 3 2 1
7. Kendimi buraya ait degilmis gibi hissediyorum 4 3 2 1
8. Calismama deger verildigini hissediyorum 4 3 2 1
9. Ekibin bir pargast oldugumu bilmek beni mutlu ediyor 4 3 2 1
10. Bulundugum ortam memnuniyet verici 4 3 2 1
11. Cevre giiriiltiisii sinir bozucu 4 3 2 1
12. Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
13. Is yerindeyken mutsuz oluyorum 4 3 2 1

63




14. Degerlerim bu kurumla uyusmuyor

15. Kendimi buraya ait hissediyorum

16. Molalar/ is aralar1 beni kendime getiriyor

17. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

18. Bu is beni korkutuyor

19. Gelecegimden korkuyorum

20. Adil muamele goriiyorum

21. Beni huzursuz eden degisiklikler yasadim

22. Her giin bu birimin disinda bir yerde yemek yiyorum

23. Bu birimdeki 1s1 iyi

24. Kizgimim

25.. Kaygilarimla basa ¢ikabilirim

26. Bulundugum ortamin atmosferi beni rahatlatiyor

27. Halimden memnunum

28. Kendimi buraya ait hissetmiyorum

29. Yonetici ve liderlerimle iyi ¢alistyorum

30. Is yerinde elektronik posta/ kart atacak ya da telefonla arayacak pek
fazla arkadasim yok

31. Hasta bakimiyla 1ilgili 6nemli kararlar alma konusunda

cesaretlendiriliyorum

32. Burada pozitif destek almiyorum

33. Bir 0Ogrenciye ya da yeni bir hemsireye bir seyler Ogretmem

istendiginde bu benim i¢in bir yiiktiir

34. Aydinlatma kendimi 1y1 hissetmemi sagliyor

35. Isimin biiyiik kism1 gercek hemsirelik isidir, dogrudan hemsirelikle
ilgilidir

36. Burada kalmak niyetindeyim

37. Kariyerimin gelecek vaat ettigini diislinliyorum

38. Calisma programim yasam tarzima uyuyor

39.Hasta odalar1 i¢cinde rahat ¢alisilacak sekildedir

e > T S T e e e N T T - U - N N S S

S

N N - R Y

W W W W W W W W W W W W W wWw w w w

w W w w
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Olgek toplam 39 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade ‘¢ kesinlikle
katilmryorum’’dan ‘¢ kesinlikle katiltyorum’’a dogru 1-4 arasinda degisen likert tipi
puanlamaya sahiptir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan 6lgegin yanit diizenleri
karisik halde verilmistir. Ifadelerin 24’1 pozitif, 15°i negatif olup puanlamada negatif
maddeler tersine cevrilmektedir. Buna gore ifadelerde yiiksek puan (4) yiiksek
konforu, diisiik puan (1) diisiik konforu, negatif ifadelerde ise diisiik puan (1) yiiksek
konforu, yiiksek puan (4) ise diisik konforu gostermektedir. Cronbach alpha
katsayis1 0.915 olarak bulunmustur. Olgegin ii¢ alboyutunun Cronbach alpha
katsayist Psikospritiiel boyut i¢in 0.859, Sosyokiiltiirel boyut i¢in 0.846, Fiziksel
boyut i¢in 0.818 olarak bulunmustur.

Olgekte ters olmayan maddeler
(1,2,3,4,6,8,9,10,15,16,20,22,23,25,26,27,29,31,34,35,36,37,38,39) 1’den 4’e dogru;
ters maddeler  (5,7,11,12,13,14,17,18,19,21,24,28,30,32,33) 4’den 1’e dogru
puanlanmaktadir. Olgek puami arttikga konfor artarken, puan azaldikca konfor
azalmaktadir. Olgekten en az 39 en ¢ok 156 puan alinmaktadir.

3 alt boyutu vardir.

Sosyokiiltiirel: 8,10,15,16,20,26,27,29,31,34,35,36,37,38 (14 madde : 14-56 puan)
Psikospritiiel: 5,7,11,12,13,14,17,18,19,21,22,24,28,33 (14 madde : 14-56 puan)
Fiziksel: 1,2,3,4,6,9,23,25,30,32,39 (11 madde: 11-44puan)
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EK V. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU-1 (Hemsireler)
Bu arastirma Sebnem Cinar Yiicel tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu form sizi

arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Arastirmanin Amaci Nedir? Arastirmanin amaci, hemsirelerde periferik
ven kateterizasyonu uygulamasinda ven goriintileme cihazi kullaniminin
hemsirelerin konfor diizeyini degerlendirmek ve girisim basarisina etkisini
incelemektir. Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, sizden beklenen islem
oncesinde anket formundaki sorular1 cevaplamanizdir. Islem sonrasinda ise sizde
istenen “Genel Konfor Ve Memnuniyet Degerlendirilmesi, Hemsgirelerde Konfor
Olgegi” nde kendinize uygun cevaplari segmenizdir. Bu arastirmaya katilim ortalama

olarak 5-7 dakika siirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanaca@iz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliillik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici
hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler
toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz

veriler goniillii katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katimmmzla ilgili bilmeniz gerekenler: Arastirma giinliik hayatta
karsilasilmas1 muhtemel olagan risklerin otesinde bir risk icermemektedir. Katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir
durumda arastirmay1 yapan kisiye, arastirmadan ¢ikmak istediginizi e-posta yolu ile
iletmeniz yeterli olacaktir. Arastirma sonunda, bu arastirmayla ilgili sorularimiz

cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya

katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak

icin Aysegiil Elmas (eposta: ||| | | | | | D N i< ilctisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen géniillii olarak
katiliyorum.
Evet
Hayir
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EK VI. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU-2 (Hastalar)
Bu aragtirma Sebnem Cinar Yiicel tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu form sizi aragtirma

kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Arastirmanmin Amaci Nedir? Arastirmanin amaci, hemsirelerde periferik
ven kateterizasyonu uygulamasinda ven goriintiileme cihazi kullaniminin
hemsirelerin  konfor diizeyini degerlendirmek ve girisim basarisina etkisini
incelemektir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, acil serviste bulundugunuz siire
icinde tedaviniz i¢in agilacak damar yolunda hemsirelerin damar goriintiileme cihazi
kullanma/kullanmama durumlarindaki sonuglar degerlendirilecektir. Bu aragtirmaya

katilim ortalama olarak 5-7 dakika surmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen goniilliiliik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici
hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler
toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz

veriler goniillii katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katimmmizla ilgili bilmeniz gerekenler: Arastirma giinliik hayatta
karsilasilmas1 muhtemel olagan risklerin 6tesinde bir risk icermemektedir. Katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakip c¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir
durumda arastirmay1 yapan kisiye, arastirmadan ¢ikmak istediginizi e-posta yolu ile
iletmeniz yeterli olacaktir. Arastirma sonunda, bu arastirmayla ilgili sorularimiz

cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya

katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak

icin Aysegiil Elmas (eposta: ||| | | | | b EN ic ilctisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak
katiliyorum.
Evet
Hayir
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EK VII ETIK KURUL ONAY BELGESI

UANING A

.C
IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

KARAR
W* ACIK ADRESI | Gazi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /IZMIR |
| TELEFON 1
| FAKS =
SORUMLU = A ey
YARDIMCI .
ARASTIRMACILAR | Dr.Ogr. Uyesi Hilya YILMAZ, Aysegul ELMAS \
ARAS‘TIBMAM‘N Hemgirelerin Preferik Van Kateterizasyonunda Ven Goriintilleme Cihazi Kullanimin Konfora ve
ACIK ADI Girisim Bagansina Etkisi
- Karar No: 768 Arastirma No: 748 Tarih: 23.11.2022
KARAR | Sorumlu aragtirmacisi Prof.Dr Sebnem CINAR YUCEL olan “Hemgirelerin Preferik Van ‘
Kateterizasyonunda Ven Goriintileme Cihazi Kullammin Konfora ve Girigim Baganisina Etkisi”
| baglikh aragtirmanin etik agidan UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verildi
} ‘ — — e — S — 4
| lyi Klinik Uygulamalan (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Diinya Tip |
Birligi Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklan ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi, Insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
ETIK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklan Yonetmeligi, Tiirk Ceza Kanunu, Saghk Hizmetleri Temel

DAYANAKLARI

Kanunu, Yiksekogretim Kanunu, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik

Tibbi Deontoloji

Tiziiga, Tark Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan, Yiksekogretim Kurulu'nun Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etgi Yonergesi ‘

R T
| Arastirma ile

Etik Kurul Uyeleri Unvam Adi Soyad Uzmanhik Alani liski Katilim imza
Prof. Dr. Hanefi OZBEK ME = e
Farmakoloji UE < ME O
Etik Kurul Baskam ps E|&H E H
Pog: I Racm KILICAKEA i Hastaliklan Hemsireligi OF |RH|RE |OH
Uye
Dr. Ogr. Uyesi I\:\dlrhan OZDEMIR | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon OFE |IXHIXE [OH .
Uye 1
\ | .
S i ! ’ . - |
Dr. Ogr. L .\e:.u Pelin KOCA Farmakoloji 0E |®HIRE OH
Uye
Dr. Ogr. Uyesi Seda CETINKAYA
KARABEKIR Histoloji ve Embriyoloji UOE |XH|®E ;,—, H
Uye 1




EK VIII. KURUM iZNi

Lagth Budenior | e wwimens Bhere | 0d ot Dituien Ve
Aspwms Howanou Roghotomids  Sagia Dimior,
Thursa Yook Dnaas | ptum Vo Aroptwms Mastamess

Bagetamig
TE
BURSA VALILIGI

QI
11 Saghik Miidiirliigi

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek [htisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi

Say1 : E-31234050-799
Konu : Aysegiil SATICI Dilekgesi Hk

ILGILI MAKAMA

Izmir Ege Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu' na verilmek
fizere 19.01.2022 tarihinde Aysegil SATICI twrafindan Hastanemiz Baghekimligine vermis oldugu
dilekge incelenerck; " Hemgirelerin Periferik Ven Kateterizasyonunda Ven Goriintilleme Cihaz
Kullamminin Konfora ve Girigim Basansina Etkisi” bashkh ¢aligmamin, merkezimizde bulunan acil
servis birimlerimizde ¢alisan hemgirelerde yiiritiilmesi Baghekimligimizce uygun gorilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Levent OZDEMIR
Baghekim
Ek: Aysegiil SATICI Dilekgesi Hk
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu Bilgt igin: ELf TASLI
Telefon: 0224 295 50 00 Faks No: SUREKLIISC1
e-Posta: elif tasliGsaglik gov tr Internet Adresi: bursacahl cgitimsek @@ saglik gov.tr Telefon No: (0 224) 295 50 00

Belge Dogrulama Kodu: 1590fbec-be9e-4400-9439-5014c273da7  Belge Dogrulama Adresi: hips./www turkiye gov tr/'saghk-bakanligi-cbys
Bu belge, guvenh elckuontk imza ile mmzalanmegtir
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EK IX. ACIL TIP KLiNiGi iDARi SORUMLUSU iZNi

19.01.22

BURSA S.B.U. YUKSEK IHTIiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Yardimer aragirmacisi oldugum, “Hemgirelerin Periferik Ven Kateterizasyonunda
Ven Goriintileme Cihazi Kullamminin Konfora ve Girigim Bagarnisina Etkisi” baglikli
¢alima, [zmir Ege Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'na
sunulacakur,

Bu aragtirmanin, merkezinizde bulunan acil servis birimlerinizde ¢alisan hemsirelerde
yliriitiilebilmesi ve etik kurul onay: igin gereken kurum izninin alinabilmesi hususunda

geregini bilgilerinize arz ederim.

Aysegiil Saticy
Ege Universitesi

Yitksek Lisans Ogirencisi

Bursa S.B.U. Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Acil Servis Hemgiresi

5545304048

LM IWARAY VRV

Belge Dogrulama Kodu: |590fbee-befe-440a-9d39-5014c273da?  Belge Dogrulama Adresi: htps://www.turkiye. gov tr/saghk-bakanligi-cbys
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EK X. DAMAR GORUTULEME C.E KALITE SERTIFIKALARI

bsi.

By Roya Charle

EC Certificate - Full Quality Assurance System

Directive 93/42/EEC on Medical Devices, Annex II excluding Section 4

No. CE 546761

Issued To: AccuVein Inc.
3243 Route 112,
Building 1, Suite 2
Medford
New York
11763
UsSA

In respect of:

Design and manufacture of non-invasive infrared based visualization devices for the purpose
of observing the location of veins.

on the basis of our examination of the quality assurance system under the requirements of Coundl Directive
93/42/EEC, Annex 11 excluding section 4. The quality assurance system meets the requirements of the directive. For
the placing on the market of class III products an Annex II section 4 certificate is required.

For and on behalf of BSI, a Notified Body for the above Directive (Notified Body Number 2797):

Albert Roossien, Regulatory Lead

First Issued: 2009-06-23 Date: 2019-03-08 Expiry Date: 2024-03-06

.making excellence a habit”
Page 1 of 2
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bsi.

By Roya’ Crarle

EC Certificate - Full Quality Assurance System

Supplementary Information to CE 546761

Issued To: AccuVein Inc.
3243 Route 112,
Building 1, Suite 2
Medford
New York
11763
USA
NBOG Code | Device Name | Intended purpose per IFU
Class IlIa
MD 1202 AccuVein AV300 N/A for class lla devices.
AccuVein AV400
AccuVein AV500
First Issued: 2009-06-23 Date: 2019-03-08 Expiry Date: 2024-03-06

.making excellence a habit”
Page 2 of 2
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bsi.

By Roya Charle

EC Certificate - Full Quality Assurance System

Directive 93/42/EEC on Medical Devices, Annex II excluding Section 4

List of Significant Subcontractors

Recognised as being involved in services relating to the product covered by:

Certificate No: CE 546761
Date: 2019-03-08
Issued To: AccuVein Inc.
3243 Route 112,
Building 1, Suite 2
Medford
New York
11763
USA
Subcontractor: Service(s) supplied
AccuVein Inc. Design
3475 Edison Way, Suite E Development
Menlo Park Manufacture
California Regulatory Compliance
94025
USA
Benchmark Electronics Inc. Manufacture
4065 Theurer Boulevard
Winona
Minnesota
55987
USA
Emergo Europe EU Representative
Prinsessegracht 20
2514 AP The Hague
The Netherlands

making excellence a habit”

Page 1 0of 1




bsi.

EC Certificate - Full Quality Assurance System
Certificate History

Certificate No: CE 546761
Date: 2019-03-08
Issued To: AccuVein Inc.
3243 Route 112,
Building 1, Suite 2
Medford
New York
11763
USA
Dat Reference Acti
Number
23 June 2009 7317834 First Issue
14 October 2011 7753746 Certificate reissue due to change of company name from
AccuVein LLC to AccuVein Inc.
09 June 2014 8120895 Certificate renewal. Clarification of scope wording.
Certificate upgraded from an Annex V to an Annex II
06 March 2019 9719937 Certificate Renewal. Change of legal manufacturer address.
Change of EU representative address. Addition of Accuvein Inc.,
Menlo park (CA) to the list of significant subcontractors. Addition
of devices table.
Current 7782123 Traceable to NB 0086

..making excellence a habit”

Page 1 of 1
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Tesekkiir

Arastirmam i¢in degerli vaktini bana ayiran, bilgi ve deneyimlerini benimle ilgiyle
paylasan, her zaman beni motive eden, hicbir zaman destegini esirgemeyen,
saygideger tez danismanlarnm Prof. Dr. Sebnem CINAR YUCEL ve Dr. Ogr. Uyesi
Hiilya YILMAZ’a,

Aragtirmam i¢in yogun c¢alisma sartlarimiza ragmen vakit ayiran calismamda yer

almaya goniillii olan tiim mesai arkadaglarim ve meslektaslarima,

Egitim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen sevgili aileme,

Sevgisini ve yardimini her zaman hissettigim esime desteklerinden dolay1 sonsuz

tesekkiir ederim.

Izmir, 8.11.2023 Aysegiil ELMAS
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Ozgecmis

Aysegiil Elmas, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiitesi'nde 2018 yilinda
mezun oldu. 2019 yili 6gretim doneminde Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii’nce agilan Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali sinavim1 kazanarak yiliksek
lisans egitimine basladi. 2020 yilinda Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Covid Acil Servisinde goreve basladi. 2022 haziran ayindan itibaren Kalp
Damar Acil Servisinde ¢alismaktadir. Halen devam etmektedir.
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