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Onsoz

Obez hastalarda periferal intravendz katater (PIK) uygulamasi sirasinda kullanilan
damar goriintiileme cihazinin (AccuVein) agri, konfor ve anksiyeteye etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismanin hastalarin agrisini ve anksiyetesini
azaltmasi, konfor diizeyini arttirmas1 éngoriilerek yiiriitiilmiistiir. PIK uygulamasi
hemsireler tarafindan en sik yapilan invaziv girisimlerden biridir.“PIK uygulamasi
hastane basvurularinda ¢ok siklikla uygulanmasi ve zorlu PiK uygulamas: yapilan
obez hasta grubunda deneme sayisinin fazla olmasi bireylerin agrisini ve anksiyetesini
arttirmakta, konforlarin1 olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte zorlu PIK
uygulamasi sadece girisimin uygulandigr hasta grubunu degil uygulayicilarinda
konforunu etkilemektedir. Teknolojik gelismelerin alana yansimasinin hasta ve
uygulayict hemsireler agisindan kolaylik saglayarak; hastalarin agr1 ve anksiyetelerini
azaltip, konforlarinin artacagi diislincesi ¢aligmay1 yiirlitme siirecinde umudumu ve

motivasyonumu arttirmistir.

Obez hastalarda PIK uygulanmas: sirasinda kullanilan damar gériintiileme cihazinin
agr1, konfor ve anksiyeteye etkisini inceledigimiz bu arastirma sonuglarinin hasta ve
hemsirelere Onemli katkilar saglamasini, alanda uygulayict hemsirelere yol

gostermesini ve yapilacak aragtirmalara 1s1k tutmasini diliyoruz.

izmir, 22.09.2024 Zeynep CABALAK



Ozet

Obez Hastalarda Periferal intravenéz Kateter Uygulamasi Sirasinda Kullanilan

Damar Goriintiilemenin Agri, Konfor ve Anksiyeteye Etkisi

Amag: Arastirma obez hastalarda periferal intravendz katater uygulamasi sirasinda
kullanilan damar goriintiilemenin (AccuVein AV 400) agri, konfor ve anksiyeteye
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma randomize kontrollii
deneysel tiptedir. Arastirmanin dérneklemini 15 Aralik 2023 - 30 Mart 2024 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis Birimi’ne basvuran
periferal intravendz katater girisimine ihtiyact olan, orneklem se¢im kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 girisim, 100 kontrol grubu olmak
tizere toplam 200 obez hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri Birey Tanitim
Formu, VAS-Agr1, VAS-Konfor ve Durumluk Anksiyete Olgegi (DAO) kullanilarak
islem Oncesi ve islem sonrasi olmak tizere 2 kez toplanmistir. Girisim grubuna damar
gorilintiileme cihaz1 ile periferal intravendz katater uygulamasi yapilmis, kontrol
grubuna geleneksel yontemler ile periferal intravendz katater uygulamasi yapilmaistir.
Formlar hastalara uygulayici tarafindan verilmis, hastalar tarafindan isaretlenmistir.
Aragtirmanin uygulanmasi i¢in etik kurul izni ve hastane yazili kurum izni alinmastir.
Bulgular: Girisim grubundaki hastalara ortalama 1.94+0.89 ve kontrol grubundaki
hastalara ortalama 4.35+1.18 denemede periferal intravendz katater uygulamasinin
basarili oldugu saptanmistir. Girisim grubundaki hastalara ortalama 6.00+£3.25 ve
kontrol grubundaki hastalara ortalama 12.79+4.04 dakikada periferal intravenoz
katater uygulandig1 saptanmistir. Girisim grubundaki hastalarin islem sonrasi VAS-
Agri puan ortalamasinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu saptanmustir (t=-
10.743, p*=0.000). Girisim grubundaki hastalarin islem sonras1 VAS-Konfor puan
ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=15.389,
p'=0.000). Girisim grubundaki hastalarmn islem sonrast Durumluk Anksiyete Olcegi
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (t=-11.143,
p'=0.000). Girisim grubundaki hastalarin islem &ncesi ve islem sonras1t VAS-Agr1 ve
Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalarindaki diisiis miktarmin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsin, girisim grubundaki hastalarin
VAS- Konfor puan ortalamalarindaki artis miktarinin kontrol grubuna goére daha

yiiksek oldugu saptanmistir. Sonu¢: Obez hastalarda periferal intravendz kateter
Il



uygulamas1 sirasinda damar goriintiileme cihazi kullanimi, hastalarin agrisini ve
anksiyetesini azaltirken, konforunu arttirmaktadir. Bu c¢aligma, hemsirelerin
kliniklerde siklikla uyguladigi periferal intravenoz kateter uygulamasinin zor oldugu
obez hasta grubunda damar goriintiilleme cihazi kullaninminin 6nemini ortaya

koymustur.

Anahtar Kelimeler; obezite; periferal intraventz kateter; damar goriintilleme cihazi;

agr1; konfor; anksiyete



Abstract

The Effect of Vascular Imaging Device Used During Peripheral Intravenous
Catheterization on Pain, Comfort, and Anxiety in Obese Patients

Objective: This research aimed to investigate the impact of vascular imaging
(AccuVein AV 400) during peripheral intravenous catheterization on pain, comfort,
and anxiety in obese patients. Methods: This study employed a randomized controlled
experimental design. The sample consisted of 200 obese patients, divided into 100
intervention and 100 control groups, who required peripheral intravenous
catheterization at the Emergency Department of Ege University Faculty of Medicine
Hospital between December 15, 2023, and March 30, 2024. Data were collected using
a Demographic Information Form, Visual Analog Scale for Pain (VAS-Pain), Visual
Analog Scale for Comfort (VAS-Comfort), and State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
at two time points: pre-procedure and post-procedure. The intervention group received
peripheral intravenous catheterization guided by a vascular imaging device, while the
control group underwent the procedure using traditional methods. Forms were
administered by practitioners and self-marked by patients. The study received ethical
approval and institutional consent. Results: The success rate of peripheral intravenous
catheterization was found to be 1.94+0.89 attempts in the intervention group and
4.35+1.18 attempts in the control group. The mean duration for catheter placement
was 6.0043.25 minutes in the intervention group and 12.79+4.04 minutes in the control
group. Post-procedure, the intervention group had significantly lower mean VAS-Pain
scores (t=-10.743, p<0.001), higher mean VAS-Comfort scores (t=15.389, p<0.001),
and lower mean STAI scores (t=-11.143, p<0.001) compared to the control group. The
intervention group also showed a greater decrease in mean VAS-Pain and STAI scores
pre- to post-procedure compared to the control group, whereas the increase in mean
VAS-Comfort scores was higher in the intervention group. Conclusion: The use of a
vascular imaging device during peripheral intravenous catheterization in obese
patients reduces pain and anxiety while improving comfort. This study underscores the
importance of employing vascular imaging devices in clinical settings, particularly for

the challenging procedure of peripheral intravenous catheterization in obese patients.

Keywords: obesity; peripheral intravenous catheter; vascular imaging device; pain; comfort; anxiety
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Intravenéz (IV) girisimler bireylerin saglik durumunun devamliligi ve hastalik
durumunun tedavisi igin yiizyillardir uygulanmaktadir (Carr ve ark., 2019). IV
girisimlerin gergeklestirilmesinde en ¢ok PIK kullanilmaktadir. PIK girisimi
“karmasik ve oldukca degisken bir mekanik sistemin (PIK malzemeleri, girisimi,
bakimi), ikinci karmasik ve olduk¢a degisken bir sisteme (insan viicuduna)
uygulanmas1” seklinde tanimlanmaktadir (Helm ve ark., 2015; Celik ve Avsar, 2021).
PiK uygulamasi intravendz kateter kullanilarak hastanin derisi yoluyla periferal kan
damarmin liimeni igine giris yapilan invaziv bir’islemdir. PiK uygulamas, siirekli ya
da aralikli ilag tedavisinin uygulanmasi, total parenteral beslenmenin saglanmasi,
hemodinamik izlemin yapilmasi ve devamliliginin saglanmasi, siv1 elektrolit kaybinin
onlenmesi, damar yolu ag¢ikliginin saglanip/siirdiiriilmesi, kan ve kan iiriinlerinin
transfiizyonu ve tamiya yardimci bazi uygulamalar nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir (Wallis ve ark., 2014; Celik ve Avsar, 2021). Yapilan ¢aligmalarda
hastalarin % 86.7’sine PIK uygulandig1 ve Amerika’da her y1l yaklasik 330 milyon
kateter kullanildig1 belirtilmistir (Wallis ve ark., 2014; Alexandrou ve ark., 2018). PIK
uygulamasi hemsirelerin en sik uyguladigi islemlerden birisidir. PIK uygulanacak
bolgenin belirlenmesi, uygun kateter numarasinin segilmesi, PIK uygulama sirasinda
gerekli aseptik tekniklere uyulmasi, uygulamanin kontrollerle siirdiiriilmesi, PIK
bakiminin yapilmasi ve hastalarda gelisebilecek komplikasyonlara yonelik onlemler
alinmasi hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir (Celik ve Avsar, 2021). Klinik
ortama ve hastanin dzelliklerine bagl olarak, PIK uygulamasi zaman zaman deneyimli
hemsireler i¢in bile daha zor olabilmektedir (Basadonna, 2016). Hastanin obez
(beden kitle indeksi, cilt alt1 yag dokusu) olmasi, venlerinin derinde, sertlesmis ya da
kiigiik ¢apli olmasi, yashh veya ¢ocuk-bebek olmasi, intravendz tedavi gegmisinin
olmasi, daha dnce basarisiz intravendz kateterizasyon dykiisii ve kronik hastaliklarin
varligi, 6nceki girisimlere bagli tromboflebit, hematom, ekimoz varligi, kemoterapi
almasi, periferal 6dem, ciddi dehidratasyon, hipovolemi, yanik, anatomik farkliliklar,
igne korkusu, mental ve emosyonel sorunlar, uygun malzeme tercihi ve girisimi

gerceklestiren kisinin deneyimi gibi faktdrler hasta ve uygulayict agisindan PIK



uygulamasini zorlastiran durumlardir (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2017; Aygiin ve Erten,

2011; Celik ve Avsar, 2021; Eren ve Erden, 2023).

Viicuttaki yag dokusunun normalden fazla oranda bulunmasi olarak ifade edilen
obezite tanmimi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “viicutta saghgi bozacak
olciide anormal veya asirt yag birikmesi” seklinde tanimlanmistir (DSO,
2021). Obezite siniflamasinda bireyin obez olarak siniflandirilabilmesi igin beden
kitle indeksinin (BKI) (BKI: kilo/boy2) > 30 kg/m2 olmasi gerekmektedir. Obez
hastalarda deri alt1 yag dokusunun fazla olmas1 damarlarin goriiniimiinii azaltmakta ve
damarlara erisimi zorlastirmaktadir. Hemsireler bu hastalara PIK uygulamasi yaparken
zaman ve teknik acidan birgok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Basarili katater
yerlesimi i¢in gerceklestirilmesi gereken girisim sayisi artmakta ve islem stiresi
uzayabilmektedir (Al-Saadi ve ark., 2022; Carr ve ark., 2016). Hem tekrarlayan
girisimler hem de islem siiresinin uzamasi hastalarin agr1 ve anksiyete yasamalarina
dolayistyla konforlarinin bozulmasina neden olmaktadir (Bayram ve Topan, 2020; Al-
Saadi ve ark., 2022). Ayrica hastalarin  yasadigi anksiyete periferal
vazokonstriiksiyonla birlikte ven goriiniirligiinii daha da azaltmaktadir (Tee ve ark.,
2015). Bununla birlikte agr1 ve anksiyete arasinda dogrudan bir iligski bulundugu ve
birbirlerinin siddetini de arttirdiklar1 bilinmektedir. Anksiyeteyi onlemek icin yapilan
girisimler bireyin kas gerginligini azaltip agr1 toleransini ve ven gOriiniirliigiinii
arttirmaktadir. Diger taraftan anksiyete, otonomik stimiilasyona ve agriya neden
olmaktadir. Kisacasi anksiyete agri algisinda 6nemli bir role sahiptir. Yiiksek seviyede
anksiyete deneyimleyen bireyler agriya daha duyarlidir (Uyar ve Korhan, 2011). Bu
nedenle agrn ile birlikte anksiyetenin de ele alinmasi ve bireyin rahatlatilmasi hasta

memnuniyetinin arttirilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Intravendz girisin zor oldugu hasta gruplari da dahil olmak iizere PIK uygulamasimin
ilk asamasinda ven bolgesinin belirlenmesi, ven goriiniirliigli ve vendz dolgunlugun
saglanmas1 gerekmektedir. Ven goriliniirliigli ve dolgunlugunu saglanmasinda
geleneksel olarak turnike uygulamasi, kolun kalp seviyesinin asagisinda tutulmasi,
izometrik egzersiz uygulamasi, parmak ucuyla vene vurulmasi, venin sivazlanmasi ve
lokal sicak uygulama yapilmasi gibi farkl teknikler kullanilmaktadir (Biyik, Eren ve
Caligskan, 2021; Eren, Tirkmen ve Aslan, 2022; Eren ve Caliskan, 2022). Bunlarin
yam1 sira PIK uygulamasinda kullanilan klasik ydntemlere alternatif olarak kullanilan

ve kullanim siklig1 giderek artan teknolojik gelismeler bulunmaktadir. Teknolojinin
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ilerlemesiyle birlikte ultrasonunun ve kizildtesi 151k kaynaginin damar goriintiilemede
kullanilan yontemler arasinda oldugu ve hemsireler tarafindan da aktif olarak
kullanildig1 goriilmektedir (Galen ve ark., 2020; Liang ve ark., 2023). Kullanilan bu
iki yonteminde geleneksel vaskiiler erisim uygulamalarna gore etkinliginin
kanitlandig1r goriilmiistiir. Damar goriintiilemede kullanilan kizil6tesi 151k kaynagi
(AccuVein) hemoglobinin 15181 yansitma O6zelliginden yararlanarak hastanin cildi
lizerinde ven boyunca goriintli saglayarak uygulayicinin hissedemedigi damari
gormesine yardimcei olmaktadir. Kizilotesi 1sinlarin kullanildigi bu cihazlarin bir¢ogu
hastaya temas etmemekte ve bolgeye yaklasik 18 cm uzakliktan tutularak
kullanilabilmektedir (Biyik Bayram, Eren ve Caligkan, 2021; Eren ve Erden, 2023).
Literatiirde, bu cihazlarmn hastalarda PIK uygulamasinda kullanimina yonelik birgok
calisma bulunmaktadir. Bu calismalar genellikle, yenidogan, pediatri, kemoterapi
tedavisi alan ve acil initelerine bagvuran hastalarla yiiriitiilmiis ve uygun venin
belirlenmesinde etkili oldugu goriilmiistiir (Caglar ve ark., 2019; Kuramoto ve
Watanabe, 2022; Eren ve Caliskan, 2022; Usclade ve ark., 2022; Aulagnier ve ark.,
2014). Chiao ve arkadaslarinin IV katater yerlestirmede kizil &tesi i1sinlarinin
hastalarin fiziksel 6zelligi ile iliskisini inceledikleri ¢alismada bu cihazlarin 6zellikle
obez ve cilt rengi koyu olan bireylerde kolaylik sagladigi belirtilmistir (Chiao ve ark.,
2013). Ozellikle tibbi tedavinin hizli bir sekilde baslatilmas: gereken acil servis gibi
birimlere gelen ven goriiniirliigii diisik obez hastalarm PIK uygulamasinda bu
cihazlarin kullanimi olduk¢a &nemlidir. Obez hastalarda PIK uygulamas: sirasinda
Accuvein damar goriintileme cihazinin  kullanildigi  calismalar  oldukca
siirhdir (Basadonna, 2016; Sriparkdee ve ark., 2016; Al-Saadi ve ark., 2022). Ayrica
literatiirde, obez hastalarda periferal intravendz katater uygulamasi sirasinda
kullanilan damar goriintiilemenin (AccuVein AV 400) agri, konfor ve anksiyeteye

etkisinin incelendigi herhangi bir ¢calismaya rastlanmamastir.
1.2. Arastirmanin Sorusu
Obez hastalarda Periferal intravenéz Katater (PIK) uygulamasi sirasinda kullanilan

damar goriintiilemenin (AccuVein AV 400) agri, konfor ve anksiyeteye etkisi var

mudir?



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.H1: Obez hastalarda periferal intravenéz katater (PIK) uygulamasi sirasinda

kullanilan damar goriintiileme cihazi hastalarin agrisini azaltir.

2.H1: Obez hastalarda periferal intravendz katater (PIK) uygulamasi sirasinda

kullanilan damar goriintiileme cihazi hastalarin konforunu arttirir.

3.H1: Obez hastalarda periferal intravenéz katater (PIK) uygulamasi sirasinda

kullanilan damar goriintiileme cihazi hastalarin anksiyetesini azaltir.

1.4, Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirma evreninin, dérnekleminin, aragtirmada kullanilan veri toplama araglarinin
(Birey Tamitim Formu, Visual Analog Skala, Durumluk Anksiyete Olgegi) ve veri
toplama tekniginin arastirmanin amacin1 gergeklestirebilecek nitelikte oldugu

varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, yalnizca arastirmanin yiiriitiildigli 6rnekleme genellenebilir, tiim evrene
genellenemez. Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi baska kurumlarla

karsilastirma yapilmamis olmasi da arastirmanin sinirliliklarindandir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci obez hastalarda periferal intravendz katater uygulamasi
sirasinda kullanilan damar goriintiilemenin (AccuVein AV 400) agri, konfor ve

anksiyeteye etkisini incelemektir.

1.7 Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde PIK uygulamasinda AccuVein kullanimu ile ilgili zorlu IV
kateterizasyon uygulanan bazi hasta gruplariyla (kemoterapi almis hastalar, ¢ocuklar,
yeni doganlar) ilgili ¢alismalarin oldugu fakat obez hastalarla yapilmis ¢aligmalarin
kisith oldugu goriilmiistiir (Caglar ve ark., 2019; Kuramoto ve Watanabe, 2022; Eren
ve Caligkan, 2022; Usclade ve ark., 2022; Aulagnier ve ark., 2014). Yapilmasi
planlanan tez ¢alismasinin bu alandaki goriilen boslugu doldurmasi 6ngoriilmektedir.
AccuVein ile obez hastalarda yapilacak bu ¢alisma sonuglari hastanin agri, konfor ve

anksiyete diizeyi ile ilgili veriler elde edilmesini saglayacaktir. Bu calismada obez
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hastalarda Accuvein damar goriintiileme cihazi kullaniminin ven goriiniirliigiinii
saglanarak PIK uygulamasi sirasinda hastalarin agr1 ve anksiyetesini azaltacagi,

konforunu artiracagi diisiintilmektedir.



Genel Bilgiler
2.1 Obezitenin Tanimi

Obezite kelimesi Latince, Obesum “yemekten dolay1” anlamindadir. Viicuttaki yag
dokusunun normalden fazla oranda bulunmasi olarak ifade edilen obezitenin tanimi
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “viicutta saghg bozacak ol¢iide anormal veya asirt
yag birikmesi” seklinde yapilmistir (DSO, 2021). Onlenebilir saglik problemi
nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan obezite viicuda alinan kalori ile yakilan
kalorinin dengesiz olusunun sonucudur (Saglam ve Giiven, 2014; Saka ve Bektas,
2019). Giinlimiizde yasam standartlarinin giderek artmasi ve insanlarin daha sedanter
yasam siirmeleri 6zellikle gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde obezite goriilme
sikligini arttirmaktadir (Cayir ve ark., 2011; Yerlikaya ve Akin, 2013). DSO’niin 2016
yili rakamlarina bakildiginda, diinyada 18 yasindan biiyiik bireylerin yaklasik
%39’unun normalin Ustlinde bir kiloda oldugu belirtilmis, yine 2016°da diinyadaki
yetigkin niifusun 2 milyarinin fazla kilolu, neredeyse yarim milyardan fazlasinin ise
obez oldugu goriilmektedir (DSO, 2021). Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarina gore
beden kitle indeksi incelendiginde, 2022 yilinda 15 yas ve iistii kisilerin %20.2'sinin
obez, %35.6'smn1n ise obez dncesi durumda oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2023). Onemli
bir saglik sorunu olan ve diinya niifusunda azimsanmayacak paya sahip obez bireylerin
hastane siireci, bu siliregte uygulanan girisimler ve yasadiklar1 zorluklar tedaviyi ve

tedavi siirecini etkilemektedir (Yerlikaya ve Akin, 2013).
2.1.1 Obezitenin Siniflandirilmasi

Bireylerin viicut yag kiitlesinin direkt olarak belirlenmesi, zor, pahali ve zaman alan
yontemlerdir. Bu yiizden bireylere obezite tanis1 koyulurken yaygin olarak beden kitle
indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI bireyin viicut agirhginin (kg), boyunun karesine
boliimii yapilarak hesaplanmaktadir. Buna gore, 18,5-24,9 kg/m? aralig1 normal kabul
edilmekte, 25- 29,9 kg/m2araligindaki Ol¢iimler ise yiiksek kabul edilmektedir. Bir
baska ifadeyle BKI> 30kg/m olarak 6lciildiigiinde obezite tanis1 koyulmaktadir (DSO,
2021).



Tablo 1. Beden Kitle indeksine Gore Obezite Stmflandirilmasi

BKI= Kg/m2 Siniflandirma
30.0-34.9 Obez (Sinif I)
35.0-39.9 Obez (Smif II)

>40 Ileri Derecede Obez (Morbid Obez)

(WHO. Waist Circumference and Waist—HipRatio: Report of a WHO Expert Consultation, World Health Organization, Geneva;
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491 eng.pdf?sequence=1. Erisim tarihi: 06.11.2023)

2.2 Periferal intravenoz Kateterizasyon

PiK uygulamasi; kisa bir IV kateterin hastanm derisi yoluyla ven liimeni igine
yerlestirilmesini saglayan invaziv bir islemdir. PIK girisimi “karmasik ve oldukga
degisken bir mekanik sistemin (PIK malzemeleri, girisimi, bakimu), ikinci karmasik
ve oldukca degisken bir sisteme (insan viicuduna) uygulanmasi” seklinde

tanimlanmaktadir (Helm ve ark., 2015; Celik ve Avsar, 2021; Carr ve ark., 2019).

Intravendz girisimler hastalarin hastaneye basvurularinda yiizyillardir kullanilmakta
olup en cok tercih edilen tedavi uygulama yontemidir. Intravendz tedavinin
gerceklestirilmesi amaciyla bireylerin  %70'inden fazlasina PIK uygulandig

belirtilmektedir (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019).

2.2.1 Periferal intravenoz Kateter Uygulama Nedenleri

e Siirekli ya da aralikli ilag tedavisinin uygulanmasi,

e Total parenteral beslenmenin saglanmasi,

¢ Hemodinamik izlemin yapilmasi ve devamlili§inin saglanmasi,
e Sivi elektrolit kaybinin dnlenmesi,

e Damar yolu agikliginin saglanip/siirdiiriilmesi,

e Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu,

e Taniya yardimei bazi uygulamalar,


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491_eng.pdf?sequence=1

e Emilim problemlerinin varliginda, preoperatif ve postoperatif donemde

meydana gelen beslenme, s1v1 ve elektrolit yetersizliklerinin giderilmesi,

e Belirli ilaglarin, hizli baslangi¢ veya artmis biyoyararlanimi nedeniyle
intravendz olarak daha etkili olmasi gibi nedenlerden dolayr PIK
uygulamasina gerek duyulmaktadir (Wallis ve ark., 2014; Celik ve Avsar,
2021; Atabek Asti ve Karadag, 2014).

2.2.2 Periferal intravenoz Kateterizasyonu Etkileyen Etmenler

Coklu IV Kkateterizasyon Oykiisii, uzun siireli IV ilag kulanim oykiisii, bobrek
yetmezligi, kanser, diyabet gibi kronik hastaliginin varligi, yasli, gebe veya bebek gibi
ozellikli hasta grubu, periferal 6dem varligi, dehidratasyon, obezite varligi, bilissel ve
emosyonel sorunlar, uygun malzeme tercihi ve girisimi gerceklestiren kisinin
deneyimi, konjenital deformite olmasi, ciddi yaniklar, hastanin viicut yapisi, ten rengi,
hipovolemi, sok, kardiyak arrest gibi durumlar periferal intravendz kateter
uygulamasini olumsuz yonde etkilemektedir (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2017; Aygiin ve
Erten, 2011; Celik ve Avsar, 2021; Eren ve Erden, 2023).

2.2.3 Periferal intravenéz Kateterizasyonun Uygulanmasi

Basarili PIK uygulamasi sirasinda hemsirenin ¢ok yonlii bilissel, duyussal ve
psikomotor becerilerini kullanmas1 gerekmektedir. Uygulanan PIK’in iigte biri
mekanik veya enfeksiyoz komplikasyonlar nedeniyle vaktinden Once basarisiz
olabilmektedir. Bu nedenle PIK’in uygulanmasi ve bakiminda yetkin ve yeterli sayida
hemgire gorev almalidir. Bu hemsirelere periyodik olarak PIK endikasyonlari, kateter
uygulama basamaklari, kateter bakimi ve enfeksiyon kontrol onlemleri ile ilgili
egitimler verilmeli ve egitimin sonuglari degerlendirilmelidir (Marsh ve ark., 2023;

Dost ve Tosun, 2023).

2.2.3.1 Hastanin isleme Hazirlanmasi

Hastalarin islemle ilgili bilgi alma hakki vardir. Hastaya islemle ilgili bilgi verilmeli
ve onami alinmalidir. Hastalarin islem hakkinda bilgilendirilmesi hastalarin korku ve
anksiyetesini azaltarak islem sirasinda hasta hemsire isbirligini arttirabilir (Tagkiran

ve ark., 2024).



2.2.3.2 Periferal intravenéz Kateter Uygulamasi i¢in Kullanilan Kateter Secimi

Periferal venoz kateterler icinde igne olan disi esnek plastik kaniillerdir. Plastik
kateterin koruyucusunun i¢inde ¢elik igne bulunur. Bu ¢elik igne deriyi delerek vene
girmek i¢in kullanilir ve daha sonra gelik igne plastik koruyucu kiliftan g¢ekilerek
cikarilir ve venin icinde plastik kismi kalir. (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Craven,
2013). Ven igine yerlestirilen kateterin uygulandigi siire boyunca herhangi bir
komplikasyon goriilmedigi siirece, kateterin 72-96 saate kadar gilivenle
kullanilabilecegi bildirilmistir (O’Grady ve ark., 2017; Kus ve Biiylikyi1lmaz, 2017).
Periferal intraventz kateterlerin ¢esitli boyutlari bulunmaktadir. Kateterin boyutunu
belirleyen ¢ap ve uzunluk olmak iizere iki degisken mevcuttur. Kateterin cap1 Gauge
(G) birimi ile gosterilir. Gauge degeri arttikc¢a kateterin ¢api kiigiiliir. Cok 6zel ve nadir
durumlar diginda, genellikle kullanilan kateterlerin ¢ap1 12 ile 24 Gauge arasindadir (

Atabek Asti ve Karadag, 2014).

Hastanin ¢ocuk olmasi, cerrahi miidahale yapilmamis olmasi, vene girisin zor olmasi,
hastanin yasamsal bulgular yoniinden stabil olmas1 durumunda ¢ap1 kiigiik kateterler
(20-24 G) tercih edilirken, hastanin yetiskin olmasi, venin goriiniir ve palpe edilebilir
olmasi, cerrahi tedavi almasi, hastanin durumunun unstabil olup her an resiisitasyon
olasilig1 olmasi, kan transflizyon olasiligi olmast gibi durumlarda daha genis caph
kateterler (14-20 G) tercih edilir (Atabek Asti ve Karadag , 2014). Cesitli uzunluklarda
kateterler bulunmaktadir. Genel de kullanilan kateterlerin uzunlugu 2 ile 3 cm arasinda

degisir (Atabek Asti ve Karadag, 2014; Craven 2013).

2.2.3.3 Periferal intravenéz Kateterizasyon icin Kullanilan Venlerin Secimi

PIK uygulamasi i¢in uygun venin secilmesi islem siras1 ve devamliligi icin dnemli bir
husustur. Yiizeysel tiim venler kateterizasyon i¢in kullanilabilmektedir ancak kateterin
yerlesimi, kaniilasyonun kolayligi, uygulanacak tedavi ve olusabilecek riskler
acisindan degisiklik gostermektedir (Craven, 2013). Ven se¢imimde dogru venin
secilebilmesi i¢in hastanin yasina, beden yapisina, obezite varligina, tibbi dykiisiine,
genel durumuna, Klinik durumuna, damar durumuna, ekstremiteyi kullanma
durumuna, tedavi tiirline ve 6ngoriilen tedavi siiresine dikkat edilmelidir (Craven,
2013; Potter ve ark., 2021). PIK isleminde el ve kollardaki yiizeysel venlerin
uygunlugu palpasyon ve inspeksiyonla degerlendirilmelidir. IV kateter uygulamasi

distalden proksimale dogru uygulanmali ve her yapilan uygulama bir dncekinden daha
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proksimalde olmalidir. IV kateter uygulamasi icin segilen venlerin dolgun, yiizeysel
ve kivrimsiz olmasi gerekmektedir (Potter ve ark., 2021). PiIK uygulamas: ile
infiizyon tedavisi i¢in kol, el, ayak, bacaklar ve bas venleri kullanilabilmektedir. Kol
bolgesinde bazilik, sefalik ve median venler; radyal bolgede radyal ven; el {izerinde
dorsal metakarpal venler; ayak ve bacak bolgesinde popliteal, tibial, dorsalis pedis
venleri; daha ¢ok cocuklarda olmak iizere bas venleri kullanilmaktadir (Ismailoglu,

2021; Sandhu ve Sindhu, 2004).

2.2.3.4 Periferal Intravenoz Kateter Uygulanacak Venin Belirginlestirilmesi

PiK uygulamasinda ven secimi yapildiktan sonra ven goriiniirliigiiniin ve vendz
dolgunlugun saglanmas1 gerekmektedir. Ven gorliniirligii ve dolgunlugunu
saglanmasinda geleneksel olarak turnike uygulamasi, kolun kalp seviyesinin
asagisinda tutulmasi, izometrik egzersiz uygulamasi, parmak ucuyla vene vurulmasi,
venin sivazlanmasi ve lokal sicak uygulama yapilmasi gibi farkli teknikler
kullanilmaktadir (Biyik, Eren ve Caligkan, 2021; Eren, Tiirkmen ve Aslan, 2022; Eren
ve Caliskan, 2022). Bunlarin yam1 sira PIK uygulamasinda kullamlan klasik
yontemlere alternatif olarak kullanilan ve kullanim siklig1 giderek artan teknolojik
gelismeler bulunmaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ultrasonunun ve
kizilotesi 151k kaynaginin damar goriintiilemede kullanilan yontemler arasinda oldugu
ve hemsireler tarafindan da aktif olarak kullanildig1 goriilmektedir. Kullanilan bu iki
yonteminde geleneksel vaskiiler erisim uygulamalaria gore etkinliginin kanitlandigi

gorilmustiir (Galen ve ark., 2020; Liang ve ark., 2023).

2.2.3.5 Periferal Intravenoz Kateterizasyonda Damar Gériintiileme Sistemi

Damar goriintiilemede kullanilan kizil6tesi 151k kaynagi (AccuVein) hemoglobinin
15181 yansitma Ozelliginden yararlanarak hastanin cildi lizerinde ven boyunca goriintii
saglayarak uygulayicinin hissedemedigi damari gormesine yardimci olmaktadir.
Kizilétesi 1ginlarin kullanildigi bu cihazlarin bir¢ogu hastaya temas etmemekte ve
bolgeye yaklasik 18 cm uzakliktan tutularak kullanilabilmektedir (Biyik Bayram, Eren
ve Caliskan, 2021; Eren ve Erden, 2023).
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2.2.3.6 Periferal intravenoz Kateterizasyon Oncesi Uygulama Alanin Temizligi

PiK uygulamas: sirasinda aseptik teknige uyulmamasma bagli olarak enfeksiyon
gelisebilmektedir. Deri normalde viicuda giren bakterilere karsi koruyucu bir bariyer
gorevi goriir ancak kateter yerlestirildiginde bu bariyer bozulur. Bakteriler, kateterin
dis veya i¢ yiizeyleri yoluyla kan dolasimina girebilir ve yumusak doku enfeksiyonu
gibi lokal periferik intravendz kateterle iliskili enfeksiyona neden olabilir (Unal, 2019;
Dost ve Tosun, 2023; Marsh ve ark., 2023). Katater yerlestirme islemi 6ncesinde deri
lizerine antiseptik madde uygulanmali ve madenin deri iizerinde kalip kurumasi
beklenmelidir. Katater girisimi yapilacak bdolgenin temizliginde %70 lik alkol
kullanilabilir. Bolgenin kurumasi i¢in %70 lik alkol kullanilirsa 5 saniye, povidon-iyot

kullanilirsa en az 2 dakika beklenmelidir (AF, 2013).

2.2.3.7 Periferal Intravenoz Kateter ile Damar Yolu A¢cma

PiK uygulamasina baslamadan &nce hastanin rahat bir pozisyonda olmas1 saglanmals,
girisim yapilacak alan acikta birakilacak sekilde bélge alttan desteklenmelidir. Islem
yapilacak bolge alkollii pamukla merkezden perifere 5-20 cm dairesel hareketlerle
silinir ve kurumaya birakilir. Katater ignenin kesik yiizli 6n tarafa gelecek sekilde
tutulur. Kateter i¢inde kanin geri gelisinin goriildiigii durumda damar igine girilmis,

islem basarili olmus demektir (Alp, 2023). PiK islem basamaklar1 Ek 1°de verilmistir.
2.2.3.8 Periferal intravenoz Kateterin Sabitlenmesi

PIK flasterle deriye sabitlenir. Flasterin {izerine kataterin sabitlendigi saat ve tarih
yazilmalidir (Alp, 2023).

23 Agn
2.3.1 Agrimin Tanimi

Hastane bagvuru nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan agr1 subjektif ve her bireyin
algilayis bigimine gore degisen kavramdir (Inan ve Inal, 2019; Karadag, 2020;
Yesilyurt ve Faydali, 2020). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Birligi agriy1 “Bedenin
belirli bir bolgesinden dogan doku harabiyetine bagh olan ya da olmayan, bireyin
gecmisteki tecriibeleriyle de iligkili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur” olarak

tanimlamaktadir (IASP, 2023). Agr1 farkli bireylerde farkli sekillerde ortaya
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cikabilir. Agrinin siddeti, niteligi ve belirtileri ayni olsa bile hasta tarafindan
algilanmasi farkli olabilmektedir. Agri bireylere gore farkli algilanmanin yanisira ayni
bireyde farkli sartlarda ve farkli sonuglarla kendini gosterebilir (Karadakovan ve
Aslan, 2017). Agr, bireyin kiiltiirii, egitimi, yasi, cinsiyeti, yasam big¢imi, sosyal
cevresi, psikososyal durumu ve kisilik oOzelliklerinden etkilenir (Akatin, 2017,

Tabake1, 2018; inan ve Inal, 2019).

2.3.2 Agrinin Fizyolojisi

Agniy1 algilayan 6zel sinir uglarina “nosiseptdr” adi verilir. Agrili bir uyaranin
norolojik olarak algilanmasi, islenmesi ve tepki olusturmasi siireglerinin tiimiine
nosisepsiyon olarak adlandirilir. Nosisepsiyon; transdiiksiyon, transmisyon,
persepsiyon ve modiilasyon olarak 4 asamadan olusmaktadir (Dikmen, 2014; Aslan,
2017).

e Transdiiksiyon: Elektriksel uyaranin kimyasal uyarana doniistiigii bu
evredir. invaziv girisimlerde uyarilan lifler algolojik maddelerin salinimina

neden olarak uyarilamayi saglar.
e  Transmisyon: Agri duyusunun merkezi sinir sistemine iletilmesi asamasidir.

e  Modiilasyon: Sinir liflerinin ilettigi uyaran beyin dorsal kdkiine ulastiginda
degerlendirilmeye alinir ve bu evrede uyaranin 6zelligine gore inhibitorlerin
salinimi1 diizenlenir. Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle degistirilebilir

olmasina denir.

e  Persepsiyon: Uyaranin algilandigi son agama olan persepsiyon uyaranlarin
elektriksel olarak algilanmasi sonucunda bireyin agriya verdigi tepki ve
duygulardan olusan evredir. Bireyin duygusal, psikolojik ve psikososyal
durumu, daha Onceden kazandigi tecriibeleri persepsiyon asamasinda agri

algisini etkileyen etkenlerdendir (Dikmen, 2014; Aslan, 2017).

2.3.3 Agrimin Degerlendirilmesi

Agr ¢ok yonlii ve karmasik bir semptom olmasi nedeniyle fiziksel, ruhsal, sosyal ve
cevresel etmenler dikkate alinarak degerlendirmesi yapilmalidir. Agrinin
degerlendirilmesinde 6znelligi dikkate alinmali ve bireyin agr1 ifadesi esas alinmalidir

(Dikmen ve Ziyai, 2021). Agr1 degerlendirmesinde; agriy1 daha iyi anlayabilmek icin
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gézlem yapmak, agr1 diizeyini azaltan ya da arttiran durumlar anlayabilmek,
kullanilan medikal tedavinin agriya etkisini anlamlandirabilmek, bireyin siire¢
boyunca verdigi sozel ve davranissal tepkilerini ve agr1 duydugu bolgeye yonelik

temaslarimi dikkatli sekilde gozlemlemek gerekmektedir (Dikmen ve Ziyai, 2021).

Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli 6l¢iim araclar1 gelistirilmistir. Agri
Ol¢iimiinde mutlaka bilimsel gegerliligi olan giivenilir degerlendirme araglar
kullanilmalidir (Demir Dikmen, 2014; Dikmen ve Ziyai, 2021). Sozli ve yazili agr1
degerlendirme araclarin1 kullanmak agrisin1 ifade etmeyen ya da edemeyen
hastalarinda agrisinin degerlendirilmesini saglar. Ayni1 zamanda siire¢ icinde agri
degerlendirmesinin tekrarlanmasi gereken durumlarda nesnel bir yol izlenmesini
kolaylastirir (Reisli ve ark. 2021; Demir Dikmen, 2014; Small ve Laycock,
2020). Agri degerlendirmesi tek ve ¢ok boyutlu 6l¢ekler ile yapilmaktadir (Eti Aslan,
2017).

2.3.3.1 Tek Boyutlu Olgekler

Sozel Kategori Olcegi: Bu 6lgek genellikle egitim diizeyi diisiik ve yasli bireylerde
agr1 siddetini degerlendirirken tercih edilmektedir. Hastalardan "¢ok siddetli agr1" ile
"agr1 yok" arasinda degisebilen agrilarini en iyi tanimlayan kelimeleri se¢meleri

istenir (Frescos, 2019).

Sayisal Olgegi: Agr degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen yontem sayisal
Olgektir. Hasta agrisina 0-10 ya da 0-100 arasinda puan vererek degerlendirir. Agri
yok: 0, agr1 dayanilmaz:10 ya da 100 ile belirtilir (Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Gorsel Kiyaslama Olcegi: Olgek Pattersen ve Hayers tarafindan 1921 yilinda
gelistirilmistir. Spesifik olarak agr1 yogunlugunu 6l¢en ve hem akut hem de kronik
agrida kullanimi onaylanmis, yaygin olarak kullanilan tek boyutlu bir aragtir. Olgek
her iki ucunda kelimelerle sabitlenmis 10cm'lik (100mm) yatay bir ¢izgiden olusur.
Agrinin yogunlugunu birey 10 (siddetli agri1) ile O (agr1 yok) arasina bir carpi isareti
koyarak 22 veya hareketli bir imleci 10 cm.lik bir ¢izgi boyunca kaydirarak belirtir.
Olgekteki 1- 4 arasindaki puan hafif agriy1, 5-6 arasindaki puan orta siddetteki agriy1,
7-10 arasindaki puan ise siddetli agriy1 gostermektedir (Frescos, 2019; Yesilyurt ve
Faydali, 2020).
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Butford Agr1 Termometresi: SozIi ifadelerin sayisal olarak birlestirilmesini igeren
kolay anlasilir bir dlgektir. Ulkemizde yaygin olarak kullanilmamaktadir (Eti Aslan,
2017).

2.3.3.2 Cok Boyutlu Olgekler

Cok boyutlu dlgekler agr1 degerlendirmesinde tek boyutlu 6l¢eklerin yetersiz kalmasi
sonucu ortaya ¢ikmistir. Agriy1 ¢ok yonlii ve ¢esitli 6zellikleriyle ele almaktadirlar.
Cok boyutlu oOlcekler ile agr1 degerlendirmesinde siirenin uzun siirmesi ve bazi
ifadelerin anlasilmasinin zor olmasi ve agiklama igin yine zaman gerekliligi nedeniyle
akut agr1 veya tedavi etkinligini degerlendirmede kullanimi sinirhidir. Cok boyutlu
Olcekleri arasinda Agri Soru Formu, Mc Gill Melzack, Davranis modelleri, Darmout
Agrt Soru Formu, West Haven—Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi Animsaticit Agri
Degerlendirme Kart1 yer almaktadir (Cogelli ve ark., 2008; Eti Aslan, 2017).

2.4 Konfor

Konfor kelime kokenini Fransizcadan alan ve sozlik anlami giinliik hayati
kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanan bir olgudur. Hemsirelik alaninda konfor;
hasta, aile ya da toplumun konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, gereksinimlerine
yonelik koruyucu 6nlemlerin alinmast, ilk konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor

diizeyinin degerlendirilmesi, taninmasi siireglerini kapsamaktadir (Kolcaba, 1994).

2.4.1 Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlari

Kolcaba, konfor kuraminin taksonomik yapisini konfor diizeyleri ve konfor boyutlari
olmak tizere iki asamada agiklamistir. Konfor, birinci asamada karsilanan veya
karsilanmayan bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore {i¢ diizeyde ele
alinmigtir (Kolcaba, 1991b, 2003). Konforun ii¢ diizeyi sirasiyla ferahlama,
rahatlama ve iistiinliiktiir (Kolcaba, 2003; Yiicel, 2011).

Kolcaba (2003) konfor kuraminin ferahlama diizeyini “konforu bozan durumdan
kurtulma hissi: bireyin konfor gereksinimleri karsilandiginda ya da sikintidan

kurtuldugunda hissettigi durum, eski konforuna ulagsma durumu’ olarak agiklamistir

(Kolcaba, 2003).
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Kolcaba (2003) rahatlama diizeyini “konforlu olma durumu: hastanin rahatlamasi
ve memnun olma durumu ve memnun olma durumunu ifade etmesi” olarak

tamimlamist1 (Kolcaba, 2003).

Kolcaba (2003) son olarak iistiinliik diizeyini “yenilenme hissi, sorunlarin tistesinden
gelme: hastanin var olan sorunlari ile bas edebilmesini, bireysel potansiyeline gére
belli bir zaman veya durumda kendi kaderini yonetebilme ve gelecegini planlamasinda

bagimsiz olmasini amag¢lamast” olarak agiklamaktadir (Kolcaba, 2003).

Konforun fiziksel, psikospritiicl, ¢evresel ve sosyokiiltiirel olmak tizere dort farkli
boyutu vardir (Kolcaba, 2003).

Fiziksel Konfor: Kisinin hastalik siirecinde viicudunun hastaliga karsi vermis oldugu
tepkilerle iliskili uykunun siirdiiriilmesi ve dinlenme, yeterli oksijenizasyonun
saglanmasi, beslenme ve hidrasyonun saglanmasi, sivi elektrolit dengesinin
korunmasi, kan biyokimyasinin dengesinin ve devamliligin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, bosaltim aligkanliklarinin ~ ve fonksiyonlarinin devamlilt bireyin
kendisini iyi hissetmesi, rahatlamasi ve dinlenmesini yani konfor durumunu

etkilemektedir (Kolcaba ve Wilson, 2002; Wilson ve Kolcaba, 2004; Yiicel, 2011).

Psikospritiiel Konfor: Bireyin yasamina anlam kazandiran benlik kavrami cinsellige

ve 0z farkindaliga iliskin duygular1 igermektedir(Kolcaba,2003).

Cevresel Konfor: Konforun bu boyutu fiziki ortam kosullari, dis etmenler, ¢evreden
kaynaklanan uyaranlar ve bunlarin kisi iizerindeki etkilerini icermekle birlikte ses,
giiriiltii, sicaklik, renk, bulundugu cevrenin havalandirmasi, manzarasi ve kendisini
giivende hissettigi yerde olmasi gibi parametreleri kapsamaktadir (Wilson ve
Kolcaba, 2004).

Sosyokiiltiirel Konfor: Bireyin iginde bulundugu sosyal destek aglar ile iliskisini
kapsayan, bireyin kurallar1 ,dini inanglar1 dogrultusunda bakim hizmeti alma hakki,
yasal hakki ,bilgi edinme ve danismanlik hizmeti verme ,yararlanabilecegi maddi
destekler , taburculuk ve taburculuk sonrasi egitim planlamasi sosyokiiltiirel konforu
olusturan temellerdir (Wilson ve Kolcaba, 2004; Erdemir ve Cirlak, 2013).
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2.5 Anksiyete

Anksiyete, nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey
olacakmis endisesi ile karakterize bir duygudur (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011; Sahin, 2019; Berksun, 2003). Kabul edilebilir diizeydeki anksiyete bireyin
yasamini siirdiirmesi i¢in gereklidir (Sahin, 2019). Anksiyete normal diizeyde
oldugunda bireyin yeni kosullara kolay uyum saglamasimi ve psikolojik olarak
gelisiminin devamliligini saglayabilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011). Anksiyete durumunda bireyde tirperme, dispne, terleme, aritmi, bulant1 ve
tremor gibi fiziksel semptomlarin yani sira siirekli endiseli olmak, sinirli olmak, dikkat
ve konsantrasyon eksiklikleri gibi psikoloijik semptomlarda goriilebilmektedir
(Karayagiz ve ark., 2011; Sahin, 2019 ).

Agriile anksiyete arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bilinmektedir. Agr1 yasayan
bireylerin anksiyete diizeylerinin arttigi bildirilmektedir (Ocanez ve ark.,
2010). Kisinin daha 6nce agr1 deneyiminden dolay1 yasadigi anksiyete ve korku
agrilarin hatirlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Eti Aslan, 2017; Tanepe ve ark.,
2019). Anksiyete diizeyi diisiik hastalarin, anksiyete diizeyi yiiksek olanlara gore agri
toleranslar1 daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Michaelides ve Zis, 2019).

2.6 Periferal Intravenoz Katater Uygulamasinda Agri, Konfor ve Anksiyetenin

Degerlendirilmesi ve Yonetiminde Hemsirenin Rolii

PIK uygulamasi, pek ¢ok amagla hastaneye yatan bireylere siklikla kullanilmaktadir
(Wallis ve ark., 2014; Celik ve Avsar, 2021). Yapilan calismalarda hastalarin %
86.7’sine PIK takildig1 ve Amerika’da her yil yaklasik 330 milyon PIK kullanildig1
belirtilmistir (Wallis ve ark., 2014; Alexandrou ve ark., 2018). PIK uygulamasi
hemsirelerin en sik uyguladigi ve sorumluluk alanina dahil olan islemlerden biridir.
PiK uygulanacak bolgenin belirlenmesi, uygun kateter numarasinin secilmesi, PIK
uygulama sirasinda gerekli aseptik teknikleri uyulmasi, uygulamanin kontrollerle
stirdiiriilmesi, IV kateter bakimimin yapilmast ve hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlarin takibi ve bu komplikasyonlara yonelik Onlemler alinmasi
hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir (Celik ve Avsar, 2021). Klinik ortama ve
hastanin  6zelliklerine bagli olarak, PIK uygulamasi zaman zaman deneyimli

hemsgireler icin bile zor olabilmektedir (Basadonna, 2016). PIK uygulamasimin zor
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oldugu gruplar arasinda obez hasta grubuda bulunmaktadir. Obez hastalarin cilt alti
yag dokusunun fazla olmas1 PIK uygulamasimi zorlastiran etmenlerdendir (Eren ve

Erden, 2023).

Hemsireler bu hasta grubuna (obez hasta) PIK uygulamasinda zaman ve uygulama
teknigi agidan birgok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu hasta grubunda basarili
katater yerlesimi i¢in gergeklestirilmesi gereken girisim sayisi artmakta ve islem stiresi
uzayabilmektedir (Al-Saadi ve ark., 2022; Carr ve ark., 2016). Hem tekrarlayan
girisimler hem de islem siiresinin uzamasi hastalarin agr1 ve anksiyete yasamalarina;
dolayisiyla konforlarinin bozulmasina neden olmaktadir (Bayram ve Topan, 2020; Al-
Saadi ve ark., 2022). Bunun yaninda hastalarin zorlu PIK uygulamasi sirasinda
yasadig1 anksiyete periferal vazokonstriiksiyonla birlikte ven goriiniirliiglinii daha da
azaltmaktadir (Tee ve ark., 2015). Bununla birlikte agr1 ve anksiyete arasinda
dogrudan bir iligki bulundugu ve birbirlerinin giddetini de arttirdiklart bilinmektedir.
Anksiyeteyi onlemek i¢in yapilan girisimler bireyin kas gerginligini azaltip agr
toleransini arttirmaktadir ve ven goriiniirliigiine de olumlu anlamda etki etmektedir.
Diger taraftan anksiyete, otonomik stimiilasyona ve agriya neden olmaktadir. Sonug
olarak anksiyete agri algisinda 6nemli bir role sahiptir. Yiiksek seviyede anksiyete
deneyimleyen bireyler agriya daha duyarlidir (Uyar ve Korhan, 2011). Hastalarin agri
ve anksiyete diizeyleri arttik¢a konfor diizeylerininde azaldigi bilinmektedir. Bu
nedenle agrn ile birlikte anksiyetenin de ele alinmasi ve bireyin rahatlatilmasi hasta
konforunun arttirilmasinda biliyiik 6nem tagimaktadir. Hemsirelik bakimi ile dogru
orantili olarak teknolojik gelismeleri alana dahil edip agrisi olan bireyin, uygun ve
dogru olarak agrisinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve yOnetilmesi saglamak
hemsirelik kalitesi ve hasta yarar1 acgisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Hemsirelik
bakimi ile agr1 lizerinde olumlu yonde etki saglayarak bireyin yagsam kalitesini
yukseltmek, hastanede kalis siiresi kisaltmak, taburculuk siireci hizlandirmak ve
maliyetini azaltmak hemsirenin etkileyebilecegi 6nemli parametrelerdir (Celik ve
ark., 2018). PIK uygulamasi sirasinda hastanin agrismi ve anksiyetesini azaltip
konforunu arttirmak i¢in kullanilan yontemler arasinda kullanim siklig1 giderek artan
teknolojik gelismeler bulunmaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte kizilGtesi 151k
kaynaginin (AccuVein) damar goriintiilemede kullanilan yontemler arasinda oldugu
ve hemgireler tarafindan alan da aktif olarak kullanildig1 goriilmektedir (Galen ve ark.,

2020; Liang ve ark., 2023). Kullanilan bu yonteminde geleneksel vaskiiler erisim
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uygulamalarma gore etkinliginin kamtlandig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin zorlu PIK
uygulamasi olan gruplarda damar goriintiileme cihazini kullanmasi ve cihazin basari
oraninin klasik yontemlere gore yiiksek olmasi dolasiyla ¢oklu PIK denemelerine
gerek kalmadan islemin uygulanmasi; hastalarin agr1 ve anksiyetelerini azaltip konforu
tizerinde olumlu etki saglamasi agisindan hemsirelere 6nemli katkist bulunmaktadir.
Boylelikle hemsireler hastanin agr1 ve anksiyete ve konfor diizeyleri lizerinde etkisi
artmaktadir (Caglar ve ark., 2019; Kuramoto ve Watanabe, 2022; Eren ve Caligkan,
2022; Usclade ve ark., 2022; Aulagnier ve ark., 2014).
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Gerec ve Yontem
3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma, On test-son test kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma

olarak yapilmustir.

3.2Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15 Aralik 2023- 30 Mart 2024 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde yapilmistir.

Acil servis, hastalarin herhangi bir neden ile bagvurdugu 7 giin 24 saat kesintisiz
stireyle hizmet veren yagamsal fonksiyonlar ile birebir iliski olan ve her bireyin saglik
hizmeti ile en fazla iligkisi oldugu birimdir (Mollaoglu ve Celik, 2016; Tanrikulu ve
ark., 2014; Arslan, 2014).Ulkemizde Resmi Gazetede yaymlanan Yatakli Saglk
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e
gore acil servislerde renk kodlamasi ve triyaj uygulamas: kullanilmaktadir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde “resiisitasyon (kirmizi alan)”,
“cok acil (kirmiz1 alan)”, “acil (sar1 alan)”, “yar1 acil (sar1 alan)” ve “acil olmayan
(yesil alan)” seklinde besli triyaj sistemi kullanilmaktadir. Bu calisma Ege Universitesi

Acil Servisi’ nin sar1 ve yesil alan triyaj kodlamasina sahip ‘Baki Birimi, Hizl1 Baki

Birimi, Travma Birimi ve Monitorlii Gozlem 2 birimlerinde yiiriitiilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 15 Aralik 2023- 30 Mart 2024 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis Birimine basvuran PIK uygulamasina

ithtiyaci olan tiim obez hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin orneklemini ise 15 Aralik 2023- 30 Mart 2024 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis Birimine bagvuran PIK uygulamasina
ihtiyaci olan, orneklem sec¢im kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden 100 girisim, 100 kontrol grubu olmak iizere toplam 200 obez hasta olusturmustur.

Calismanin sonunda girisim grubu (n=100) ve kontrol grubu (n=100) hastadan elde
edilen veriler sonucunda G-Power 3.0.1. programinda posthoc gii¢ analizi yapilmistir.

Gli¢ analizi G Power 3.1 programi kullanilarak yapilmistir. Girisim ve kontrol
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grubundaki hastalarin grup i¢inde ve gruplar arasinda islem 6ncesi ve sonrast VAS-

Agr1, VAS-Konfor ve DAO 6lgiimlerinin karsilastirilmasinda iki yonlii varyans analiz

(TWO-WAY-ANOVA) yontemi kullanilmistir. Gruplar arasinda VAS-Agri, VAS-

Konfor ve DAO &l¢iimlerinin karsilastirmasinda bagimsiz gruplar analiz yontemi, her

bir grupta Olclimleri karsilastirmasinda ise bagimli gruplar t testi yontemi

kullanilmistir. Etki diizeyinin 0.30 (biiyiik etki), hata diizeyi (a) 0.05, testin giicliniin

(1-B) 0.95 oldugu kosullarda hem gruplar arasinda hem de her bir grupta islem 6ncesi

ve islem sonrasi Ol¢limler arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmasi igin gerekli

olan minimum &rneklem biiytikligi 112 olarak elde edilmistir.

3.3.1 Orneklem secim kriterleri

18 yas iistii olma,

fletisim kurabilme,

Tiirk¢e konusup, anlayabilme,

Hekim tarafindan belirlenmis nérolojik ve biligsel bozuklugu olmamasi,
BKI (kg/m2) 30 ve iizeri olmasi,

Tedavi prosediirleri nedeniyle PIK yerlestirme kriterinin olmast,

PIK yerlestirme isleminin aym katater numaras: (20 G) ve (L.V. FLON)

markas1 kullanilmasi,
Son 6 saat icerisinde analjezik almamis olmasi,
Acil servis biriminin sar1 ve yesil alana bagvurulmasi,

Calismaya katilmay1 kabul etme olarak belirlenmistir.

3.3.2 Orneklem Dislama Kriterleri

Uygulama yapilacak bolgede deri biitiinliigii bozulmus olan,
Ekstremite kaybi olan,

Hematom, flebit ve infiltrasyon gibi komplikasyon gelisen hastalar aragtirmaya

dahil edilmemistir.
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3.3.3 Orneklem Cikarilma Kriterleri

e (Calisma sirasinda akut bir durum (hipotansiyon, bag dénmesi, senkop vb.)

meydana gelen hastalar,

e C(Calismadan kendi istegiyle ayrilmak isteyen hastalar calismadan

cikartlmistir.

3.3.4 Randomizasyon Diizeni

Bu arastirmada, cinsiyet ve ten renginin PIK uygulamasi sirasinda damar
goriintiilemenin agri, konfor ve anksiyeteye etkisini kontrol altina alarak, ¢alismanin
giivenirligini arttirmak amaciyla basit randomizasyon yontemi kullanilmistir. Girisim
ve kontrol grubuna atanacak hastalar cinsiyet ve ten rengine gore rastlantisal olarak

belirlenmistir. Ten rengi beyaz, kumral ve esmer olarak smiflandirilmistir.

Her hasta caligmaya sadece bir kez alinmistir. Rastgele yontemde, bir poset icerisine
A ve B harflerinin yazili oldugu iki etiket konulmustur. A ve B harflerinin hangi grubu
temsil ettigi 6nceden belirlenmistir. A harfli etiketi secen hastalar girisim grubuna B
harfli etiketi secen hastalar ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Hastalar posetin igine
bakmadan etiketi ¢ekmisler ve hangi grupta olduklarini kendileri belirlemislerdir.
Arastirmaya baslandiginda, girisim grubuna dahil edilmis her hasta i¢in, diger gruba
da cinsiyeti ve ten rengi ayni1 olan bir hasta alinmistir. Dolayisiyla cinsiyet ve ten rengi
sinifina gore gruplar rastgele secilmistir. Ornegin arastirmaya dahil edilen ten rengi
esmer bir kadin hasta, bir torba i¢inde hazirlanan A ve B yazili etiketlerden biri
secilerek etikette yazili bulunan gruba dahil edilmis, yine ayn1 ten rengine sahip baska
bir kadin hasta zorunlu olarak diger gruba dahil edilmistir. Aynm islem girisim ve
kontrol grubundaki biitiin hastalar i¢in yapilmig ve gruplar arast bir denge
olusturulmustur. Bu calismanin randomizasyon semasinin olusturulmasinda

CONSORT’un 2010 akis diyagrami kullanilmistir (Sekil 1).
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Kayt Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 238)

Randomize edilenler (n=205)

Dahil edilmeyen (n=33)

+ Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=33)

+ Katilmay1 reddeden (n=0)

+ Diger nedenler (n=0)

Girisim Grubu (n=102)
Girisim i¢in ayrildi (n=102)
AccuVein AV 400 Damar
Goriintiileme Cihaz1 kullanildi.

+ Ayrilan girisim yapildi (n=102)
+ Ayrilan girisim yapilmadi (n=0)

A 4

Izlemden ¢ikt1 (n= 2)
Girisime devam etmedi (islem
sirasinda senkop, triyaj
kategorisinin degismesi) (n=2)

|

Analiz edildi (n=100)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 1. CONSORT Akis Semasi

v

Ayirma

fzlem

Analiz

]

Kontrol Grubu (n=103)
Girigim i¢in ayrild1 (n=103)
Rutin PiK uygulamasi yapildi.
+ Ayrilan girigsim yapildi (n= 103)
+ Ayrilan girisim yapilmadi (n=0)

!

Izlemden ¢ikt1 (n= 3)
Girisime devam etmedi (islem
sirasinda senkop, triyaj
kategorisinin degigmesi) (n=3)

!

Analiz edildi (n=100)
Analizden ¢ikarildi (n=0)
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3.3.5 Korleme

Arastirmada taraf tutulmasini azaltmak amaciyla korleme yontemi kullanilmistir. Tek
korleme, arastirmaya katilan bireylerin, ¢ift korleme ise arastirmaya katilan bireylerin
yani sira ve arastirmacilarinda gruplara uygulanan girisimler konusunda bilgisinin
olmamasini ifade etmektedir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005). Periferal intravenz
katater girisimi arastirmaci tarafindan yapilacagi i¢cin bu calismanin tasarimi ¢ift
korlemeye uygun degildi. Bu yilizden arastirmaci, arastirmaya katilan bireylerin hangi
grupta oldugunu bilmek zorundadir. Katilimcinin hangi grupta oldugu gizlenerek tek
yonli korleme yapilmistir. Arastirmada istatiksel analiz yoniinden de kor teknik
uygulanmistir. Veri analizleri randomizasyonu yapan ve girisimi uygulayan kisi

disinda baska bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir.
3.4 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.4.1 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

PiK uygulamasi yapilan obez hastalarin agr1, konfor ve anksiyete diizeyleri

3.4.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

AccuVein AV 400 damar goriintiileme cihazinin kullanimi, yas, BKI, cinsiyet, PIK
islemini uygulayan kisi, deri rengi, kullanilan intravendz katater marka ve numarasi,
hastanin son 6 saat i¢inde analjezik alip almamasi, su anda agrisinin olup/olmamasi,
PIK uygulamasina iliskin daha énceki deneyimi.

3.5 Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Birey Tanitim Formu (BTF), Viziiel Analog Skala (VAS) ve
Durumluk Anksiyete Olgegi kullanildi.
3.5.1 Birey Tamitim Formu (BTF) (Ek -1)

Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir. Bu form
sosyodemografik veriler ve PiK’e iliskin veriler olmak {izere iki boliimden
olusmaktadir. Acil servise bagvuran obez hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, ten rengi, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, ¢alisma durumu ve
gelir durumu), hastaya daha 6nce uygulanan PiK islemi sirasindaki deneyimi ve su an

uygulanan PIK uygulamasma iliskin sorular1 icermektedir (Ek 2).
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3.5.2 Viziiel Analog Skala (VAS) (Ek-2)

Viziiel analog skala, 20. yiizyilda gelistirilmis ve yapilan ¢alismalar sonucunda en
hassas ve giivenilir Ol¢iim yontemi oldugu belirtilmistir (Huskisson, 1974). Bu
caligmada, periferal intravenoz kateter yerlestirilen obez hastalarda agr1 ve konfor
diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla Viziiel analog skala kullanilmistir. Yatay veya
dikey c¢izgiden olusan 10 cm (100 mm) uzunlugundaki skala caligmada yatay sekilde
kullanilmistir. Hastaya bu ¢izgi tizerinde, kendi agr1 ve konfor diizeyini en iyi ifade
eden noktay1 isaretlemesi istenmistir. Milimetre seklinde 6lgiilen bu uzaklik, “puan”
seklinde yorumlanmustir (Gallagher, Liebman ve Bijur, 2001).

3.5.2.1 VAS- Agn (Ek-3)

Agr1 degerlendirilmesinde skalada goriilen 0 puani “‘hi¢’” agrinin olmadigini, 10 puani
ise ‘‘dayanilmaz/cok siddetli’’ agrinin oldugunu ifade etmektedir.

3.5.2.2 VAS- Konfor (Ek-4)

Konfor degerlendirilmesinde skalada goriilen 0 puani “‘hi¢’’ konforlu olmadigini, 10
puani ise “miikemmel derecede’’ konforlu oldugunu ifade etmektedir.

3.5.3 Durumluk Anksiyete Olcegi (DAO) (Ek-5)

Durumluk Anksiyete Olgegi, anksiyete dlciimiinde gegerlilik ve giivenirligi en fazla
test edilen ve yaygin olarak kullanilan dlgeklerden biridir. DAO bireyin belirli bir anda
ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Olgek Spielberger ve
arkadaslari tarafindan (1983) gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan (1998) Tiirk
toplumunda gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmistir (Spielberger ve ark.,
1983; Oner ve Le Compte, 1998). DAO’nin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi
duyus, diisiince ya da davranislarin siddetinin derecesine gore “hi¢” (1), “biraz” (2),
“cok” (3), “tamamuyla” (4) seceneklerinden birini isaretlenmesi istenir. Olcekten
aliabilecek en diisiik puan 20 ile en yiiksek puan 80°dir. Yiiksek puan yiiksek
anksiyete seviyesini, kiiciik puan ise diisiik anksiyete seviyesini belirtir. DAO’de; 0-
19 puan: Anksiyete yok, 20-39 puan: Hafif anksiyete, 40-59 puan: Orta diizeyde
anksiyete, 60-79 puan: Agir diizeyde anksiyete, 80 puan: Siddetli anksiyete (Panik)
olarak degerlendirilmektedir (Oner ve Le Compte, 1998). Durumluk Anksiyete Olgegi

kullanim izni Ek-6 da verilmistir.
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3.6 Uygulama Araclar
3.6.1 AccuVein AV-400 Damar Goriintiileme Cihazi (Ek -7)

AccuVein, periferal damar sisteminin bir haritasin1 dogrudan hastanin cildinde
goriintiileyerek periferal damar sisteminin yerini belirlemeyi kolaylastiran damar
goriintiileme cihazidir. Arastirmada PIK islemini yaparken Accuvein AV-400 damar
goriintileme  cihazi  kullamilmigtir.  Literatiir  incelendiginde, goriintiileme
teknolojisinden faydalanilarak gelistirilmis bir uygulama olan Accuvein damar
goriintiileme sistemi esliginde PIK yerlestirme isleminin ozellikle vendz giris
yaparken zorluk yasanan hastalarda kullanildig1 goriilmektedir (Sanchez-Morago ve
ark., 2010). Accuvein AV-400 damar goriintiileme cihazinin PIK yerlestirme girisimi
yapilacak ekstremitenin 20 cm iizerinde, 90 derece ag¢i yapacak sekilde tutulmasi
onerilmektedir. Cihaz kizilotesi 151k sayesinde hemoglobini gorerek yansitir ve
damarlarin yerini gosterir. Cihazin siyah ve beyaz olmak tizere iki farkli renk se¢enegi
vardir (AccuVein Inc., 2013).

3.6.2 intravenoéz Katater 20 G / 1.V Flon Marka (Ek-8)

Intraket (Braniil, Anjiocath); steril paket i¢inde uygulamaya hazir tek kullanimlik tibbi
malzemedir. Damar girisini gozlemlemeyi saglayan kilavuz igne, esnek ve 6zel olarak
sekillendirilmis bir kaniil ve hasta viicuduna sabitlemek icin kelebek seklinde
kanatlardan olugsmaktadir. Ayrica digariya kan durdurucu kapak, basit bir valf sistemi
bulunan enjektor girisi, bu girisi koruyan kilitli kapak ve intraketi herhangi bir
bulasmaya ve hasara kars1 koruyan igne koruyucu kapagi da vardir. intraket vene
yerlestirilirken damar i¢ine girildiginde kilavuz ignesi ¢ikarilir ve esnek kateter kaniilii
damar i¢inde kalir. Aragtirmada kullanilan intravendz kataterin fotografi ekte
sunulmustur (Ek-8).

Intravendz katater islem basamaklar1 Ek-9°da verilmistir.

3.7 Verilerin Toplanmasi ve Arastirmanin Tasarimi
3.7.1 1.Asama (On Uygulama Asamasi)

Aragtirmanin 6n uygulama ¢alismasinin 15 Aralik- 30 Aralik 2023 tarihleri arasinda
girisim grubu (n=5) ve kontrol grubu (n=5) olmak iizere toplam 10 hasta ile
yiiriitiilmiistir. On uygulama kapsamina alinan hastalar arastirma grubuna dahil
edilmemistir. On uygulama grubuna alian hastalar 6rneklem secim kriterlerine gdre

secilmis ve bilgilendirilmis onamlari alimmistir. On uygulamaya baslandiginda girisim
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ve kontrol grubuna PiK uygulamasi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda agr1 diizeyi i¢in
VAS-Agri, konfor diizeyi i¢in VAS-Konfor ve anksiyete diizeyi icin DAO verilmis ve
isaretlemeleri istenmistir. On uygulama yapilan hastalarda sirasinda ve sonrasinda
yapilan dlgiimler arasinda gorece ¢ok kisa bir siire oldugu, PIK uygulanmasi sirasinda
yapilan 6l¢iim ile sonrasinda yapilan Sl¢lim arasinda bir fark olmadigi hasta geri
bildirimleri ve sonuglarla anlasilmistir. On uygulama asamasindan sonra bu sonuglar
neticesinde ¢alisma verilerinin toplanmasinda islem sirasinda 6l¢iim yapma basamagi
cikarilmistir. Asil verilerin toplanma siirecinde islemden once ve sonra olmak {izere 2
kez 6l¢iim yapilmustir.

3.7.2 2.Asama (Verilerin Toplanmasi)

Arastirmanin ikinci asamasmin verileri 30 Aralik 2023- 30 Mart 2024 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis Birimine bagvuran PIK
uygulamasina ihtiyact olan, orneklem secim kriterlerini karsilayan, arastirmaya
katilmay1 Kabul eden ve randomizasyon sonucu girisim ve kontrol grubuna atanan
hastalardan arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiillerek toplanmustir. PIK
uygulamasina ihtiyact olan, 6rneklem se¢im kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul hastalara ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilerek sozlii ve
yazili onam almmustir. PIK yerlestirme islemi her iki gruptaki hastalara da ayn1 hemsire
tarafindan yapilmistir.

Girisim Grubu:

Girisim 6ncesinde hastalara 6n test olarak BTF, VAS-Agri, VAS-Konfor ve DAO
uygulanmustir. Isleme baslamadan &nce arastirmaci tarafindan kronometre baslatilmig
ve islem sonunda kronometre sonlandirilmistir. Islem sirasinda PIK uygulamasinda
ven goriiniirligiinii saglamak amaciyla AccuVein AV-400 damar goriintiileme cihazi
kullanilmistir. Periferal intravendz katater islem basamaklarinin standart kullanimi
i¢in Periferal Intravendz Kateter Islem Basamaklari rehberi kullanilmistir (Alp, 2023)
(Ek-9). Islem tamamlandiktan sonra hastalara son test olarak VAS-Agr1, VAS-Konfor
ve DAO uygulanmistir (Sekil 2).

Kontrol Grubu:

Girisim 6ncesinde hastalara 6n test olarak BTF, VAS-Agri, VAS-Konfor ve DAO
uygulanmustir. isleme baslamadan &nce arastirmaci tarafindan kronometre baslatilmus,

islem sonunda kronometre sonlandirilmistir. islem sirasinda PIK uygulamasinda ven
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goriiniirliigiinii saglamak amaciyla turnike uygulamasi, kolun kalp seviyesinin
asagisinda tutulmasi, izometrik egzersiz uygulamasi, parmak ucuyla vene vurulmasi
ve venin sivazlanmasi gibi geleneksel yontemler kullanilmistir. Periferal intravendz
katater islem basamaklarinin standart kullanimi i¢in Periferal intravendz Kateter Islem
Basamaklar1 rehberi kullanilmistir (Alp, 2023) (Ek-9). islem tamamlandiktan sonra
hastalara son test olarak VAS-Agr1, VAS-Konfor ve DAO uygulanmustir (Sekil 2).
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3.7.3 Arastirmanin Tasarimi

Orneklem kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi

kabul eden hastalar

/

Girisim grubu

\ 4

PiK Oncesi (On test)
*BTF uygulandi.
* VAS-Agri uygulandi.
*VAS - Konfor uygulandi
*DAO uyguland.

¥

PiK Sirasinda,
PiK uygulamasinda ven gériiniirliigiinii
saglamak amaciyla AccuVein AV-400

damar goriintiileme cihazi1 kullanildi.

\

Kontrol grubu

L 4

PiK Oncesi (On test)
*BTF uygulandi.
*VAS-Agri uygulandi.
* VAS - Konfor uygulandi
*DAO uyguland.

4

4

PiK Sirasinda,
PiK uygulamasinda ven goriiniirliigiinii saglamak
amaciyla geleneksel yoOntemlerden turnike
uygulamasi, kolun kalp seviyesinin agagisinda
tutulmasi, izometrik egzersiz uygulamasi, parmak
ucuyla vene vurulmasi ve venin sivazlanmasi gibi

geleneksel yontemler kullanildi.

PiK sonrasinda,
*VAS-Agr uygulandi.
*VAS - Konfor uygulandi.
*DAO uyguland.

g

PiK sonrasinda,
*VAS-Agr uygulandi.
*VAS - Konfor uygulandi.
*DAO uygulandi.

Sekil 2. Arastirmanm Uygulama Siirecine iliskin Akis Semasi
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde SPSS 28 program kullanilmistir. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve
PiK uygulanma o6zellikleri ile ilgili kategorik degiskenleri ve gruplar arasindaki
karsilastirmada ki-kare analiz yontemi kullanilmistir. Olgek puanlarmin normalligi
i¢in veri sayis1t n>50 oldugundan dolay1 ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmis ve
bu degerler +2 arasinda oldugundan dagilim normal olarak degerlendirilmistir. VAS-
Agri, VAS-Konfor ve DAO puanlari igin her iki grupta islem dncesi ve islem sonrasi
Olctimleri normal dagilim gosterdigi saptanmistir ve karsilastirmada parametrik
yontemler kullanilmistir. Gruplar arasinda islem Oncesi ve islem sonrasi ol¢timlerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi yontemi, grup i¢inde ise islem Oncesi ve
sonrasi Ol¢iimlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t testi yontemi kullanilmistir.
Ayrica islem sonrasi 6l¢iimlerden islem Oncesi Ol¢limler cikarilarak fark o6lgiimleri
elde edilmis olup bu fark dl¢iimleri de gruplar arasinda bagimsiz gruplar t testi yontemi
kullanilarak karsilagtirilmistir. Son olarak islem sonrasinda her bir grupta VAS-Agr1,
VAS-Konfor ve DAO puanlar arasindaki iliski icin de Pearson korelasyon yontemi

kullanilmuastir.

29



3.9 Siire ve Olanaklar

Arastirmanin uygulama takvimi Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Aragtirmanin Uygulama Takvimi

Tarih

Yapilan Galismalar

Eylul -Ekim 2023

Kasim 2023
Aralik 2023

Aralik 2023

Aralik 2023- Ocak 2024

Mart-Nisan-Mayis 2024

Haziran -Temmuz 2024

Agustos 2024

3.10 Arastirmanin Etigi

Tez konusu icin literatiir tarama ve tez
Onerisini hazirlama

Tez dneri sinavi
Arastirmanin  etik  kurul  sirecinin
tamamlanmasi onayinin alinmasi
Arastirmanin yapilabilmesi igin hastane
yazili izninin alinmasi

Arastirmanin én uygulamasinin yapilmasi
Arastirma verilerinin toplanmasi
Arastirmanin  verilerinin  istatistiksel
analizi ve tez yazimi

Tez savunmasi

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalarin Etik Kurul’undan etik onay 06.12.2023 tarihli, 1334 Karar No (Ek 10)

ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’ndan yazili kurum

izni 25.12.2023 tarihli, 1628075 sayili yazi ile (Ek 11) alinmistir. Arastirmada girigim

ve kontrol grubunda yer alan hastalara uygulanacak VAS (Ek 2) ve DAO niin (Ek 5)

kullanim izni e-posta yoluyla alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak

‘Ozerklik’ ilkesine gore katilmama ve arastirmadan ayrilabilme hakki ve arastirma

bulgularinin ‘Gizlilik” ilkesine gore paylasilmayacagi konularinda bilgi verilmistir (Ek

11).

30



Bulgular

Obez hastalarda uygulanan PIK islemi sirasinda kullanilan AccuVein damar
goriintiileme cihazinin agr1, konfor ve anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla yapilan

calismada bulgular alt1 baslik altinda incelenmistir.

Birinci Boliimde;

4.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

ikinci Boliimde;

4.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Daha Onceki PIK Deneyimlerine, PIK
Uygulamasi Girisim Sayis1 ve Toplam Siiresine iliskin Bulgular

Uciincii Boliimde;

4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VAS-Agr1 Puan Ortalamalarina liskin
Bulgular

Dérdiincii Boliim;

4.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VAS-Konfor Puan Ortalamalarina
[liskin Bulgular

Besinci Boliim;

4.5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluluk Anksiyete Olcegi (DAO)
Puan Ortalamalarina Iligkin Bulgular

Altinci Boliim;

4.6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Islem Oncesi ve Islem Sonrasit VAS-

Agr1, VAS-Konfor ve DAO Puan Ortalamasi Farklarma Iliskin Bulgular

Yedinci Boliim;

4.7. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin islem Sonras1 VAS-Agr1, VAS-Konfor
ve DAO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular
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4.1. Girisim ve

fliskin Bulgular

Kontrol Grubundaki Hastalarin Tammlayict Ozelliklerine

Tablo 3. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Girisim ve Kontrol Grubuna Gére

Dagilim
Tan]mlalel Girisim Grubu Kontrol Grubu
. Test Degeri
Ozellikler Min-Max X£SS Min-Max X£SS
*t=1.821
Yas Ortalamasi| 19-87 45.07+18.56 | 18-70 | 40.82+14.15
p=0.07
) t=-0.613
Kilo 79-166 99.93+13.76 | 81-139 |101.01£11.00
p=0.541
t=-1.835
Boy 152-180 | 167.51+6.97 | 158-185 | 169.41+7.66
p=0.068
. t=1.208
BKI 30.04-58.72| 35.64+4.36 | 30.1-44.1| 34.88+4.51
p=0.228
n % n %
Cinsiyet
Kadin 55 55 55 55 **X2=0.501
Erkek 45 45 45 45 p=0.479
Ten Rengi
Beyaz 29 29 30 30
X?=0.034
Kumral 42 42 42 42
p=0.983
Esmer 29 29 28 28
Obezite Siiflandirma
BKI=30.0 -
X?=1.014
34.9 49 49 56 56
p=0.602
Obez (Smif I)
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BKI1=35.0 -

39.9 41 41 36 36
Obez (Smf II)
BKI>40
[leri Derecede
10 10 8 8

Obez (Morbid
Obez)

X=Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= minumum, Max= Maksimum, *t= Bagimsiz gruplarda t testi,
**X2 =Ki kare testi, p<0.05

Tablo 3’te girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici 6zellikleri yer
almaktadir. Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamas: 45.07+£18.56, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 40.82+14.15 olarak saptanmistir. Girisim grubundaki
hastalarin kilo ortalamast 99.93+13.76 ve kontrol grubundaki hastalarin kilo
ortalamasi 101.01+11 olarak elde edilmistir. Girisim grubundaki hastalarin boy
ortalamast 167.51+£6.97 ve kontrol grubundaki hastalarin boy ortalamasi 169.41+7.66
olarak bulunmustur. Girisim grubundaki hastalarin BKI ortalamas1 35.64+4.36 ve
kontrol grubundaki hastalarin BKI ortalamasi ise 34.88+4.51 olarak elde edilmistir.
Hastalarin gruplarma gore yas, kilo, boy ve BKI 6lgiimleri arasinda anlamli farklilik

olmadig1 goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 3).

Girisim grubundaki hastalarin %55°1 kadin, %45°i erkek olup kontrol grubundaki
hastalarin yarisi kadin ve yaris1 erkektir. Girigim grubundaki hastalarin %29’u beyaz,
%42’s1 kumral ve %29’u esmer ten rengine sahip iken kontrol grubundaki hastalarin
%30’u beyaz, %42’si kumral ve %28’1 esmer ten rengine sahip oldugu goriilmiistiir.
Girigim grubundaki hastalarin %49°u Obez (Sinif 1), %41°1 Obez (Stif II) ve %10’u
Ileri Derecede Obez (Morbid Obez) sinifinda yer alirken kontrol grubundaki hastalarin
%56’s1 Obez (Sinif 1), %36’s1 Obez (Smif II) ve %8’1 ileri derecede Obez (Morbid
Obez) simifinda yer aldig1 belirlenmistir. Gruplarin homojenligini incelemek amaciyla
yapilan ki kare analizi sonucunda; girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
cinsiyete (p=0.479), ten rengine (p=0.983) ve obezite siniflandirmasina (p=0.602)
iligkin oranlar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 3).
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4.2. Girisim ve

Kontrol Grubundaki

Hastalarin Daha Onceki PIK

Deneyimlerine, PIK Uygulamas1 Girisim Sayis1 ve Toplam Siiresine iliskin

Bulgular

Tablo 4. Hastalarin Daha Onceki PIK Deneyimlerinin Girisim ve Kontrol

Grubuna Gore Dagilimi

PiK Deneyimine liskin | Girisim Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler n % n % Test Degert
Daha once yatis oykiisii
Evet 59 59 63 63 *X?=0.336
Hayir 41 41 37 37 p= 0.562
Suanda agr1 durumu
Evet 99 99 100 100 X?=1.005
Hayir 1 1 0 0 p=10.316
Son 1 haftada PIK uygulanma durumu
Evet 0 0 0 0
Hayir 100 100 100 100 -
Daha énce PIK uygulanma durumu
Evet 98 98 100 100 X?=2.02
Hayir 2 2 0 0 p=0.155
X+SS X+£SS **t=-1.207
Evet ise kacinc1 deneme 5.2+1.47 5.45+1.46 p=0.229

Daha énceki PIK uygulamasinda agri1 yasama durumu

Evet

100 100

100 100

Hayir

0 0

0 0

Daha 6nceki PIK uygulamasinda anksiyete yasama durumu

Evet

100 100

100 100

Hayir

0 0

0 0

X=Ortalama, SS= Standart Sapma, * X? =Ki kare testi, **t= Bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05
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Tablo 4’te girisim ve kontrol grubundaki hastalarin daha 6nceki PIK deneyimlerine

iligskin bulgularin dagilimi incelenmistir.

Girisim grubundaki hastalarin %59°u daha dnce hastaneye yatis dykiisiiniin oldugunu
%41°1 ise olmadigini belirtmis olup kontrol grubundaki hastalarin %63’ii daha 6nce
yatis Oykiisli oldugunu %37’si ise dykiisii olmadigint belirtmistir. Girisim grubundaki
hastalarin %99’unun veri toplandig: sirada agr1 yasadigin1 %1’inin o anda agrisinin
olmadigini belirtmis olup kontrol grubundaki tiim hastalar o anda agr1 yasadigin
belirtmistir. Hem girisim hem de kontrol grubundaki hastalarin tamami1 son 1 hafta
icinde PIK uygulanma durumunun olmadigmi belirtmistir. Girisim grubundaki
hastalarin %98’i daha énce PIK deneyiminin oldugunu %2’si PIK deneyiminin
olmadigin1 belirtmis olup kontrol grubundaki tiim hastalar daha énce PIK deneyiminin
oldugunu ifade etmistir. Girisim grubundaki hastalar daha 6nce ortalama 5.2+1.47 ve
kontrol grubundaki hastalar 5.45+1.46 denemede PIK uygulamasmin yapildigini
belirtmistir. Hem girisim hem de kontrol grubundaki hastalarin tamami daha 6nce PIK
uygulamasi sirasinda agr1 ve anksiyete yasadiklarini ifade etmistir. Hastalarin
gruplarma gore daha dnce yatis dykiisii, suanda agr1 yasama durumu, daha énce PIK
uygulanma durumu ve daha énce PIK uygulanma deneme sayilar1 arasinda anlamli

iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin PiK Uygulamasi Girisim

Sayisi ve Toplam Siiresinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

) Girisim Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler Test Degeri
Min-Max| X#SS | Min-Max| X#SS
PIK Uygulamasi
Girisim Sayisi t*=-16.377
2-10 1.94+0.89 2-9 4.35+1.18
(kaginci girisimde p=0.000
basaril)
PiK Uygulamasi t=-13.107
) 2-20 | 6.00£3.25| 4-20 12.79+4.04
Toplam Siire (dakika) p=0.000

X=Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= minumum, Max= Maksimum, *t= Bagimsiz gruplarda t testi,

p<0.05

Tablo 5’te girisim ve kontrol grubundaki hastalarin PIK uygulamasi girisim sayis1 ve

toplam islem siiresinin gruplar arasi karsilastirilmasi verilmistir.

Girigsim grubundaki hastalar ortalama 1.944+0.89 ve kontrol grubundaki hastalar
4.35+1.18 denemede PIK uygulamasinin basarili oldugu saptanmustir. Girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin PIK uygulanmasi girisim sayis1 basari Slgiimleri
arasinda anlaml farklilik elde edilmistir (t=-16.377, p<0.05). Girisim grubundaki
hastalarin PIK uygulamasinin basarili oluncaya kadar ki girisim sayis1 ortalamasi

kontrol grubuna gore daha diisiiktiir (Tablo 5).

Girisim grubundaki hastalara ortalama 6.00+3.25 ve kontrol grubundaki hastalara
ortalama 12.79+4.04 dakika PIK uygulandigi saptanmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin PIK uygulamas1 toplam siiresi arasinda anlamli farklilik elde
edilmistir (t=-13.107, p<0.05). Girisim grubundaki hastalarm PIK uygulanmas:

toplam siire ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir (Tablo 5).
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4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VAS-Agr1 Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgular

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VAS-Agr1 Puan

Ortalamalariin Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirillmasi

VAS- AGRI
Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
Min-Max X+£SS Min-Max X+£SS
. . t=-0.778
Islem Oncesi 1-9.5 7.16+1.26 3-10 7.31£1.43
p'=0.438
) t=-10.743
Islem Sonras1| 1.2-7.8 4.21+1.52 2-9.5 6.54+1.55
p'=0.000

Test Degeri t=21.692, p?=0.000 t=10.905, p?=0.000

X=Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= minumum, Max= Maksimum, p!: Gruplar aras: (bagimsiz

gruplar t testi) anlamlilik degeri; p?: Grup i¢i (bagimli gruplar t testi) anlamlilik degeri, p<0.05

Tablo 6’da girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem Oncesi ve islem sonrasi
VAS-Agr1 puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast verilmistir.
Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi VAS-Agr1 puanlari arasinda
anlaml farklilik yoktur (t=-0.778, p'=0.438). Baska bir ifade ile deney ve kontrol
grubundaki hastalarin islem oncesi VAS-Agr puan ortalamalari benzerdir. Ancak
girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem sonrasi agr1 puanlar1 arasinda anlamli
farklilik elde edilmistir (t=-10.743, p'=0.000). Girisim grubundaki hastalarin islem
sonrasit VAS-Agri puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisiiktiir (Tablo 6).
Girisim grubundaki hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi agr1 puanlar1 arasinda anlamli
farkhilik elde edilmistir (t=21.692, p?=0.000).“Benzer sekilde kontrol grubundaki
hastalarin islem Oncesi ve sonrast VAS-Agr1 puanlar arasinda anlamh farklilik elde
edilmistir”(t=10.905, p?=0.000). Her iki grup i¢in de islem oncesinden sonrasina
VAS-Agri puanlart anlamli sekilde diistis gostermistir (Tablo 6).
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4.4, Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VAS-Konfor Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VAS-Konfor Puan

Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

VAS- KONFOR
Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
Min-Max X+£SS Min-Max X+SS
. . t=-1.784
Islem Oncesi 1-7 2.12+0.85 1-5 2.37+0.71
p'=0.059
) t=15.389
Islem Sonrasi 2.5-9 5.69+1.43 1.5-6.5 3.00+1.01
p'=0.000
Test Degeri t=-25.156, p?>=0.000 t=-8.081, p?=0.000

X=Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= minumum, Max= Maksimum, p*: Gruplar aras: (bagimsiz
gruplar t testi) anlamlilik degeri; p?: Grup i¢i (bagimli gruplar t testi) anlamlilik degeri, p<0.05

Tablo 7’de girisim ve kontrol grubundaki hastalarin iglem Oncesi ve islem sonrasi
VAS-Konfor puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arast karsilagtirilmasi

verilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin iglem 6ncesi VAS-Konfor puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik yoktur (t=-1.784, p'=0.059). Baska bir ifade ile girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi VAS-Konfor puan ortalamalar1 benzerdir.
Ancak “girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem sonras1 VAS-Konfor puanlart
arasinda anlamh farklilik elde edilmistir (t=15.389, p'=0.000). Girisim grubundaki
hastalarin islem sonras1 VAS-Konfor puan ortalamasi kontrol grubuna goére daha

yiiksektir (Tablo 7).
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Girisim grubundaki hastalarin iglem 6ncesi ve sonrasi VAS-Konfor puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilk elde edilmistir (t=-25.156, p?=0.000). Benzer sekilde
kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi ve sonras1 VAS-Konfor puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (t=-8.081, p?=0.000). Her iki grup igin de
islem oOncesinden sonrasina VAS-Konfor puan ortalamalari anlamli sekilde artig

gostermistir (Tablo 7).

4.5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Durumluluk Anksiyete Olcegi
(DAO) Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin DAO Puan Ortalamalarinin

Grup Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

DAO
Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
Min-Max X+SS Min-Max X+SS
. .. t=1.773
Islem Oncesi 32-77 62.62+8.69 41-77 60.32+7.33
p'=0.064
, t=-11.143
Islem Sonras1| 22-71 43.08+8.04 34-77 56.9349.48
p'=0.000
Test Degeri t=23.377, p>=0.000 t=4.275, p>=0.000

X=Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= minumum, Max= Maksimum, p*: Gruplar aras: (bagimsiz

gruplar t testi) anlamlilik degeri; p?: Grup igi (bagiml gruplar t testi) anlamlilik degeri, p<0.05

Tablo 8’de girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi ve islem sonrasi

DAO puan ortalamalarin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimas1 verilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarm islem 6ncesi DAO puan ortalamalar:
arasinda anlaml farklilik yoktur (t=1.173, p!=0.064). Baska bir ifade ile girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi DAO puan ortalamalar1 benzerdir. Ancak

girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem sonras1 DAO puan ortalamalari
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arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (t=-11.143, p!=0.000). Girisim grubundaki
hastalarin islem sonrast DAO puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiiktiir

(Tablo 8).

Girisim grubundaki hastalarin islem &ncesi ve sonrast DAO puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (t=23.377, p?=0.000). Benzer sekilde kontrol
grubundaki hastalarin islem 6ncesi ve sonrast DAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik elde edilmistir (t=4.275, p?=0.000). Her iki grup icin de islem 6ncesinden

sonrasina DAO puan ortalamalar1 anlaml1 sekilde diisiis gdstermistir (Tablo 8).

4.6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Islem Oncesi ve islem Sonrasi

VAS-Agr1, VAS-Konfor ve DAO Puan Ortalamasi Farklarina iliskin Bulgular

Tablo 9. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin islem Oncesi ve islem

Sonrast VAS-Agri, VAS-Konfor ve DAO Puan Ortalamasi Farklarinn

Karsilastirilmasi
Olcekler Grup Puan Ortalamasi Farki Test Degeri
X+£SS
VAS-Agr Girisim -2.95+1.36 *t=-14.245
Kontrol -0.77+0.71 p=0.000
VAS- Konfor Girigim 3.57+1.42 t=18.133
Kontrol 0.63+0.78 p=0.000
DAO Girisim -19.54+8.36 t=-14.017
Kontrol -3.39+£7.93 p=0.000

X=Ortalama, SS= Standart Sapma, *t= bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05

Tablo 9°da girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem oOncesi ve islem sonrasi
VAS-Agr, VAS-Konfor ve DAO puan ortalamasi farklarinm karsilastirilmasi
verilmistir.

VAS-Agri, VAS-Konfor ve DAO puan ortalamasi farklar1 islem sonrasi dlgiimden
islem Oncesindeki 6lgiim c¢ikarilarak elde edilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin igslem 6ncesi ve islem sonrast VAS-Agn (t=-14.245, p=0.000), VAS- Konfor

(t=18.133, p=0.000) ve DAO (t=-14.017, p=0.000) fark puanlar1 arasinda anlaml
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farklilik elde edilmistir. Girisim grubundaki hastalarm VAS-Agr1 ve DAO puan
ortalamalarindaki diisiis miktar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Buna karsin,
girisim grubundaki hastalarin VAS- Konfor puan ortalamalarindaki artis miktari

kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

4.7. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin islem Sonras1 VAS-Agr1, VAS-
Konfor ve DAO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 10. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Islem Sonras1 VAS-Agr,
VAS-Konfor ve DAO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Grup Olcekler
VAS-Agr VAS-Konfor DAO
Girisim | VAS-Agn 1 - r=0.389, p**
Grubu
VAS-Konfor | r=-0.379, p** 1 r=-0.394, p**
Kontrol | VAS-Agn 1 - r=-0.264, p**
Grubu
VAS-Konfor | r=-0.411, p** 1 r=-0.215, p*

r=Pearson korelasyon katsayisi, **p<0.01; *p<0.05

Tablo 10°da “girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem sonras1 VAS-Agr1, VAS-

Konfor ve DAO puan ortalamalari arasindaki iliski”verilmistir.

Girisim “grubundaki hastalarin islem sonras1 VAS-Agr puan ortalamalar ile DAO
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde iligski elde’edilmistir
(r=0.389, p<0.01). Girisim grubundaki hastalarin iglem sonrast VAS-Agri puan
ortalamalar azaldik¢a islem sonrast DAO puan ortalamalari da azalmaktadir. Girisim
grubundaki hastalarin islem sonrast VAS-Konfor puan ortalamalart ile VAS-Agr
(r=-0.379, p<0.01) ve DAO (r=-0.394, p<0.01) puan ortalamalar1 arasinda negatif
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yonde ve diisiik diizeyde iliski elde edilmistir. Girisim grubundaki hastalarin islem
sonrast VAS-Konfor puan ortalamalari arttikga VAS-Agr1 ve DAO puan ortalamalar
diismektedir (Tablo 10).

Kontrol grubundaki hastalarin islem sonrast VAS-Agr1 puan ortalamalar1 ile DAO
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski elde edilmistir
(r=0.264, p<0.01). Kontrol grubundaki hastalarin islem sonrasi VAS-Agri puan
ortalamalari azaldikca islem sonras1 DAO puan ortalamalar1 da azalmaktadir. Kontrol
grubundaki hastalarin islem sonras1 VAS-Konfor puan ortalamalari ile VAS-Agr1 (r=-
0.411, p<0.01) puan ortalamalar: arasinda negatif yonde ve orta diizeyde, DAO (r=-
0.215, p<0.01) puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski
iliski elde edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin islem sonras1 VAS-Konfor puan
ortalamalar arttikga VAS-Agr1 ve DAO puan ortalamalari diismektedir (Tablo 10).
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Tartisma

Obez hastalarda PIK uygulamasi sirasinda kullanilan damar goriintiilemenin
(AccuVein AV 400) agr1, konfor ve anksiyeteye etkisini incelemek amaci ile yapilan
calismanin bulgular1 konu ile benzer arastirma sonuglari ile karsilastirilarak alt1 baslik

altinda sunulmustur.

5.1 Girisim ve “kontrol grubundaki hastalarin”tanimlayici 6zellikleri, daha 6nceki pik
deneyimleri, pik uygulama girisim sayisi ve toplam siiresine iliskin bulgularin

incelenmesi

5.2 Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin VAS-Agr puan ortalamalarina iliskin

bulgularin incelenmesi

5.3 Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin VAS-Konfor puan ortalamalarina iliskin

bulgularin incelenmesi

5.4 Girisim ve kontrol grubundaki hastalarm DAO puan ortalamalarmna iligkin

bulgularin incelenmesi

5.5 Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin iglem 6ncesi ve igslem sonrast VAS-Agri,

VAS-Konfor ve DAO puan ortalamasi farklarina iliskin bulgularin incelenmesi

5.6 Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem sonras1 VAS-Agri, VAS-Konfor

ve DAO puan ortalamalari arasindaki iliskiye ait bulgularmn incelenmesi
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5.1 Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri, Daha
Onceki PIK Deneyimleri, PIK Uygulama Girisim Sayis1 ve Toplam Siiresine

fliskin Bulgularin incelenmesi

Deneysel ¢alismalarda girisim ve kontrol grubundaki bireylerin tanimlayici 6zellikler
yoniinden oransal olarak benzer olmast uygulanan girisimin etkinliginin

degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (Metintas ve Atay, 2019).

Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamas1 45.07+£18.56, kilo ortalamasi
99.93+13.76, boy ortalamas1 167.51£6.97, BKI ortalamas1 35.64+4.36 olarak
saptanmigtir. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise 40.82+14.15, kilo ortalamasi
101.01+£11, boy ortalamas1 169.41+7.66, BKI ortalamas: ise 34.88+4.51 olarak elde
edilmistir. Girisim grubundaki hastalarin %551 kadin, %45°1 erkek olup kontrol
grubundaki hastalarin yarist kadin ve yarist erkektir. Girisim grubundaki hastalarin
%29’u beyaz, %42’si kumral ve %29’u esmer ten rengine sahip iken kontrol
grubundaki hastalarin %30’u beyaz, %42’si kumral ve %28’1 esmer ten rengine sahip
oldugu goriilmiistiir. Girisim grubundaki hastalarin %49’u Obez (Siuf I), %41’
Obez (Smnif 1) ve  %10’u Ileri Derecede Obez (Morbid Obez) sinifinda yer alirken
kontrol grubundaki hastalarin %56’s1 Obez (Sinif I), %36°s1 Obez (Sinif 1) ve %8’
ileri derecede Obez (Morbid Obez) sinifinda yer aldig1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yas, boy, kilo,
BKI ortalamasi, cinsiyet, ten rengi ve obezite siiflandirmasi gibi tanimlayict
ozellikleri incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Boylece girisim ve kontrol grubundaki hastalarin agri,
konfor ve anksiyetesini etkileyebilecek tanimlayict Ozellikler agisindan homojen

dagildig1 sonucuna varilmistir.

Literatiirde yer alan diger calismalar incelendiginde yapilan deneysel arastirmalarin
uygulama ve kontrol gruplarindaki hastalarin bireysel 6zelliklerinin oransal olarak
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Aulagnier ve arkadaslarmin (2014) yaptig
calismada standart girisim uygulanan grup ile AccuVein grubunun yas, boy, kilo, BK1i
ve cilt rengi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir
(Aulagnier ve ark., 2014). Yine benzer sekilde Eren, Tirkmen ve Aslan (2022); Khan
ve ark., (2019), Eren ve Caligkan (2022), Al-Saadi ve ark., (2022) ¢alismalarinda da
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girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yas, boy, kilo, BKI ortalamasi, cinsiyet ve ten
rengi gibi tanimlayici 6zellikler agisindan benzer oranlarda oldugunu belirtmislerdir.
Literatiirdeki benzer calisma bulgularina paralel olarak arastirmaya katilan girisim ve
kontrol gurubundaki hastalarin tanimlayic1 6zellikler agisindan homojen dagilim
gostermesi ¢alisma verilerinin glivenirlik diizeyinin yiliksek oldugunu, gruplar arasinda
agri, konfor ve anksiyete Ol¢limlerinin islem Oncesi ve sonrasindaki degisiminin
tanimlayict  ozelliklerden  ziyade  uygulanan  girisimden kaynaklandigini

gostermektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin daha 6nce hastaneye yatig 6ykiileri sirastyla
%59 ve % 63 olarak saptanmustir. Girisim grubundaki hastalarin %99 unun veri
toplandig1 sirada agr1 yasadigini %1 inin o anda agrisinin olmadigini belirtmis olup
kontrol grubundaki tiim hastalar o anda agr1 yasadigin1 belirtmistir. Hem girisim hem
de kontrol grubundaki hastalarm tamami son 1 hafta icinde PIK uygulanma
durumunun olmadigint belirtmistir. Girisim grubundaki hastalarin %98’i daha dnce
PIK deneyiminin oldugunu %?2’si PIK deneyiminin olmadigini belirtmis olup kontrol
grubundaki tiim hastalar daha 6nce PIK deneyiminin oldugunu ifade etmistir.
Hastalarin gruplarina gore daha 6nce yatis 0ykiisii, suanda agr1 yasama durumu, daha
once PIK uygulanma durumu arasinda anlamli iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05)
(Tablo 4). Boylece girisim ve kontrol grubundaki hastalarin daha 6nce yatis 6ykiisi,
suanda agr1 yasama durumu, daha énce PIK uygulanma durumu agisindan homojen
dagildig1 sonucuna varilmistir. Aragtirmaya katilan girisim ve kontrol gurubundaki
hastalarin daha 6nceki PIK deneyimleri agisindan homojen dagilim gdstermesi
hastalarin iglem 6ncesi ve islem sonras1 agr1, konfor ve anksiyete diizeyinde degisimin
daha 6nceki PIK deneyimlerinden ziyade Accuvein damar gériintiileme cihazmin

etkinliginden kaynaklandigini gostermesi yoniinden 6nemlidir.

Girisim grubundaki hastalar daha Once ortalama 5.2+1.47 ve kontrol grubundaki
hastalar 5.45+1.46 denemede PIK uygulamasinin yapildigin1 belirtmistir. Literatiirde
yapilan c¢aligmalara bakildiginda obez hastalarda deri alti yag dokusunun fazla
olmasimin damarlarin  goriiniimiinii  azaltti§i ve damarlara erisimi zorlastirdigi
belirtilmektedir. Bunun sonucu olarak basarili katater yerlesimi i¢in gerceklestirilmesi
gereken girisim sayisi artmakta ve islem siiresi uzayabilmektedir (Al-Saadi ve ark.,
2022, Carr ve ark.,2016). Hem girisim hem kontrol grubundaki hastalarin ortalama

olarak besinci denemede basarili PIK deneyimlerinin olmasi obez hastalarda PIK
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uygulanmasimin uygulanan ve uygulayacisi agisindan zor oldugunu destekler
niteliktedir. Calismanin bu sonucunun literatiirle benzer oldugu gorilmiistir. Hem
girisim hem de kontrol grubundaki hastalarin tamami daha dnce PIK uygulamasi
sirasinda agr1 ve anksiyete yasadiklarini ifade etmistir. Konuyla ilgili benzer
caligmalarda da hastalarin PIK deneyimleri sirasinda agri ve anksiyete yasadiklar:

saptanmistir (Bayram ve Topan, 2020; Al-Saadi ve ark., 2022).

Calismamizda, girisim grubundaki hastalara ortalama 1.94+0.89 ve Kkontrol
grubundaki hastalara 4.35+1.18 denemede PIK uygulamasinda basarili olunmustur.
Girisim grubundaki hastalara ortalama 6.00+3.25 ve kontrol grubundaki hastalara
ortalama 12.79+4.04 dakikada PIK uygulanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin PIK uygulanmasi girisim sayis1 basar1 dlgiimleri ve ortalama dakikalart
arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (t=-16.377, p<0.05) (Tablo 5). Basadona’nin
2016 yilinda obez hastalarda AccuVein ile yaptig1 calismasinda deney grubunda
ortalama 1.4 denemede basariliyken bu oranin kontrol grubunda 2.2 oldugu
saptanmigtir (Basadona, 2016). AccuVein ile islem basarisinin daha yiiksek
olmasinin hem hastalara hem hemsirelere zaman kazandirdig1 diisiiniilmektedir. Yine
benzer calismalarda klasik yontemler yerine kullanilan PIK uygulama ydntemlerinin
basarili PIK uygulanma oranmi arttirdigi ve PIK uygulanma siiresini kisalttig
belirtilmistir (Galen ve ark., 2020; Liang ve ark., 2023). Sriparkdee ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 obez hastalarda damar goriintiileme cihazinin islem basarisina iligkin
arastirmasinda da ilk denemede basar1 orani agisindan; girisim grubunda %352.8’ine,
kontrol grubunun %58.3’iine ilk PIK uygulanma denemesinde basarili sonuglandig
saptanmig, girisim grubuna basarili PIK uygulanma siiresinin 41.5 saniye ve kontrol
grubunun ise 77 saniye oldugu belirtilmistir (Sriparkdee ve ark., 2016). Arastirmanin
bu sonuglarmmn literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar PIK
uygulamasinda damar goriintiileme cihazi kullaniminin iglem basarisini arttirdigini,
islem siiresini kisalttigin1  desteklemektedir. islem basarisinin  artmasi, islem
stiresinin kisalmasi ve daha az denemede basarili sonug alinmasinin hastalarin agr1 ve
anksiyetelerinin azalmasinda ve konforlarinin artmasinda da etkili oldugu

distiniilmektedir.
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5.2 Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VAS-Agr1 Puan Ortalamalarina

Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem oncesi VAS-Agr1 puanlar1 arasinda
anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Ancak girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
islem sonrasi agri1 puanlari arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Girisim
grubundaki hastalarin iglem sonrast1 VAS-Agri puan ortalamasi kontrol grubuna gore

daha dsiiktiir (Tablo 6).

Hem girisim hem de kontrol grubundaki hastalarin islem Oncesi ve sonrasi agri
puanlari arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Her iki grup i¢in de islem
oncesinden sonrasina VAS-Agri puanlari anlamli sekilde diisiis gostermistir (Tablo
6). Ancak girisim grubundaki hastalarin islem oncesinden sonrasina VAS-Agri puan
diisiisiin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu saptanmistir. Literatiirde obez
hastalarda PIK uygulamasinda Accuvein kullaniminin agr1 iizerine etkisinin
incelendigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak zor PIK uygulamasi (yeni
dogan, kemoterapi alan hastalar, ¢ocuklar vb.) yapilan hasta gruplarinda benzer
konularda yapilan ¢alismalar oldugu goriilmiistir (Usclade ve ark., 2022; Kuramoto
ve Watanabe, 2022; Eren ve Caliskan, 2022). Usclade ve arkadaglarinin (2022) 304
cocuk hasta ile yaptig1 ¢alismasinda Accuvein ile PIK uygulamasi yapilan grupta agri
ortalamas1 4.8 + 0.2 iken; geleneksel yontemlerle PIK uygulanan grupta agr
ortalamasinin 5.0 £ 0.2 oldugu goriilmiistiir (Usclade ve ark., 2022). Kuramoto ve
Watanabe’nin 2022 yilinda toplam 90 yeni dogan hasta ile yiriittiikleri ¢alismada
girisim grubunun agri puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiikk oldugu
saptanmistir (Kuramoto ve Watanabe, 2022). Literatiirde damar goriintiileme cihazi
ile yapilan benzer ¢aligmalara bakildiginda da damar goriintiileme cihazi kullaniminin
cogunlukla hastalarin agr1 puanlarini diisiirdigii goriilmiistiir (Caglar ve ark., 2019;
Kuramoto ve Watanabe, 2022; Eren ve Caliskan, 2022; Usclade ve ark., 2022;
Aulagnier ve ark., 2014). Calismamizin sonuglar1 literatiir ile uyumludur. Girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin islem sonrasi agri puanlart arasinda anlamli farklilik
elde edilmesi ve girisim grubundaki hastalarin iglem sonrast VAS-Agri puan

ortalamasi kontrol grubuna gore daha diisilk olmasi sonucu ‘‘Obez hastalarda
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Periferal Intravendz Katater (PIK) uygulamasi sirasinda kullanilan damar gériintiileme
hastalarin agrisin1 azaltir.”” 1.H1 hipotezi kabul edilmistir.

5.3 Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin VAS-Konfor Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Obez hastalarda deri alt1 yag dokusunun fazla olmasi damarlarin gériiniimiinii azaltir
ve damarlara erisimi zorlastirmaktadir. Bu hasta grubuna PIK uygulamasi sirasinda
zaman ve teknik agidan birgok sorunla kars1 karsiya kalinmaktadir. Basarili katater
yerlesimi igin gerceklestirilmesi gereken girisim sayisi artmakta ve islem stiresi
uzayabilmektedir (Al-Saadi ve ark., 2022, Carr ve ark., 2016). Hem tekrarlayan
girisimler hem de islem siiresinin uzamas1 hastalarin agr1 ve anksiyete yasamalarina
dolayistyla konforlarinin bozulmasina neden olmaktadir (Bayram ve Topan, 2020; Al-
Saadi ve ark., 2022). PIK uygulamasi sirasinda hastalarin agr1 diizeylerinin
azaltilmasi, konforlarinin arttiritlmasi hem hasta hem de uygulayan hemsire agisindan

oldukc¢a 6nemlidir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi VAS-Konfor puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik yokken (p>0.05), islem sonrast VAS-Konfor puanlari
arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Girisim grubundaki hastalarin
islem sonrast VAS-Konfor puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir
(Tablo 7). Calismanin bu sonuglar1 damar goriintiileme cihazi kullaniminin hastalarin
konforlarmi arttirdigim - gdstermektedir. Basarisiz PIK uygulama sayisinin daha az
olmasi, bununla birlikte islem siiresinin kisalmasi ve agr1 puan ortalamalarinin daha
diisiik olmasinin hastalarin  konfor diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde obez hastalarda AccuVein damar
goriintiileme cihazi kullanimimin hastalarin konfor diizeyine etikisinin incelendigi
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirmamizin bu sonuglarinin literatiire

biiyiik katki saglayacagi disiiniilmektedir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem sonrast konfor puanlari arasinda
anlamli farklilik elde edilmesi ve girisim grubundaki hastalarin islem sonras1 VAS-
Konfor puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi sonucu ‘‘Obez
hastalarda Periferal Intravenoz Katater (PIK) uygulamasi sirasinda kullanilan damar

goriintiileme cihazi hastalarin konforunu arttirir.”” 2.H1 hipotezi kabul edilmistir.
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5.4 Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarn DAQO Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgularin incelenmesi

Hastalarda siklikla agriya neden olan PIK islemi ayn1 zamanda hastalarin anksiyete
diizeyini de etkilemektedir. Agr1 ve anksiyete birbiri ile iligkili semptomlardir ve
herhangin birinin diizeyinde meydana gelen degisiklik digerinin diizeyini de
etkilemektedir”’(Cetin ve Cevik, 2019). Ayrica, anksiyete, hastalarin daha 6nceki
olumsuz deneyimlerinden ve zarar gérme korkusundan ve kontrolleri disinda
gerceklesen uygulamalardan kaynaklanmaktadir (Carleton ve ark., 2009). Obez
hastalarin daha 6nceki PIK uygulamalarinda basarisiz girisim sayisinin fazla olmasi,
islemin uzun siirmesi gibi daha 6nceki olumsuz PIK deneyimleri de hastalarin
anksiyetesini arttirdig1 diisiiniilmektedir. PiK isleminde hastanin anksiyetesinin
kontrol altina alinmasi hem hastanin hem de hemsirenin islem sirasinda daha rahat

olmasini saglayacaktir (Cetin ve Cevik, 2019).

Calismamizda, girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem 6ncesi DAO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yokken (p>0.05), islem sonrast DAO puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Girisim grubundaki
hastalarin islem sonrast DAO puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha diisiiktiir
(Tablo 8). Bayram ve Topan’m (2020) yaptigi benzer ¢alismada PIK uygulamasi
sirasinda damar goriintiileme cihazinin kullaniminin hastalarin anksiyete diizeylerini
azaltigr saptanmistir (Bayram ve Topan, 2020). Yine literatiirdeki benzer
calismalarda damar goriintiileme cihazinin igslem basarisini arttirdigi, hastalarin
agrisini azalttigi ve dolasiyla anksiyelerini azalttigi belirlenmistir (Caglar ve ark.,
2019; Kuramoto ve Watanabe, 2022; Eren ve Caliskan, 2022; Usclade ve ark., 2022;
Aulagnier ve ark., 2014). Arastirmamizin bu sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu

gorilmiistiir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem sonrasi DAO puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik elde edilmesi ve girisim grubundaki hastalarin islem sonrasi
DAO puan ortalamasi kontrol grubuna gére daha diisiik olmasi sonucu ‘‘Obez
hastalarda Periferal Intravenoz Katater (PIK) uygulamas: sirasinda kullanilan damar

goriintiileme cihazi hastalarin anksiyetesini azaltir.”” 3.H1 hipotezi kabul edilmistir.
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5.5 Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin islem Oncesi ve islem Sonras
VAS-Agr1, VAS-Konfor ve DAO Puan Ortalamasi Farklarina iliskin Bulgularn

Incelenmesi

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem Oncesi agr1 puanlart iki grup iginde
islem sonrasi agr1 puanindan daha yiiksek oldugu, yine iki grubun anksiyete puan
ortalamalar1 igslem Oncesinde islem sonrasina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte iki grubunda konfor diizeyinin, islem sonrasi islem oncesine gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar incelendiginde iki grubun agri ve
anksiyete puanlari igslem sonrasi daha diisiik olmasina karsin girisim grubundaki agri
ve anksiyete puan diislis miktar1 kontrol grubuna gore daha yliksektir. Ayrica iki
grubun islem sonrasi konfor diizeyleri islem 6ncesine gore daha yiiksek ¢ikmistir fakat
girisim grubundaki konfor puan artis1 kontrol grubuna gére daha yiiksektir. ki
grubunda agr1 ve anksiyete puanlarinin islem sonrasi daha diistik, konfor diizeylerinin
ise iki grupta da islem sonrasi daha yiiksek cikmasmin PIK uygulamasmin
sonlanmasinin hastalarda yaratti1 olumlu etkiden ve yine PIK islemi sonrasi tedaviye
baslanacak  olmasimnin  olusturdugu  rahatlama  hissinden  kaynaklandigi

diistiniilmektedir. Arastirmanin bu sonuclarinda girisim grubundaki hastalarin islem
sonras1 agri ve anksiyete puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek diisiis
gdstermesi ve bununla birlikte islem sonrasi girisim grubunun konfor diizeyi puan
artisinin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi damar gériintiileme cihazinin PIK

uygulamasinda etkililiginin ve etkinliginin olumlu oldugunu ortaya koymaktadir.
5.6 Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn Islem Sonrasi VAS-Agr1, VAS-
Konfor ve DAO Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskiye Ait Bulgularin

Incelenmesi

Girisim grubundaki hastalarin islem sonrasi agri diizeyleri ile anksiyete diizeyleri
arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski elde edilmistir. Girisim grubundaki
hastalarin islem sonrast1  agr1 diizeyleri azaldikca anksiyete diizeyeleri de

azalmaktadir. Girisim grubundaki hastalarin islem sonrasi konfor diizeyleri ile agr1 ve
anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski elde edilmistir.
Girigim grubundaki hastalarin islem sonrasi konfor diizeyleri arttik¢a agr1 ve anksiyete

diizeyleri diismektedir (Tablo 10).
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Kontrol grubundaki hastalarin iglem sonrasi agri diizeyleri ile anksiyete diizeyleri
arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski elde edilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin islem sonrasi agr1 diizeyleri azaldik¢a islem sonrasi anksiyete diizeyeleri

de azalmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin islem sonrasi konfor diizeyleri ile agr1
diizeyleri arasinda negatif yonde ve orta diizeyde, anksiyete diizeyleri arasinda ise
negatif yonde ve diisiik diizeyde iligki iliski elde edilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin islem sonrasi onfor diizeyleri arttikga agri ve anksiyete diizeyleri

diismektedir (Tablo 10).

Yapilan benzer caligmalarda da agr1 ve anksiyenin pozitif yonlii iliskisi oldugu yani
hastalarin agrisinin artmasinin anksiyeteyi de arttirdigi saptanmistir (Uyar ve Korhan,
2011; Giiler, Sahan ve Oztiirk, 2024). Giiler, Sahan ve Oztiirk’{in (2024) hastalara
periferik intravendz kateter islemi sirasinda sanal gergeklik gozliigiiyle izletilen video
yayminin hatalarin agri, anksiyete ve memnuniyet diizeyleri tiizerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada, hastalarin islem sonrasi agri, anksiyete ve hasta memnuniyeti
arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir (Giiler, Sahan
ve Oztiirk, 2024). Bayram ve Topan’m (2020) cocuklarla gergeklestirdigi, islem
basarisi, agr1 ve anksiyete diizeylerini inceledigi benzer ¢alismada deney ve kontrol
gruplarindaki cocuklarin islem sonrasinda agri ve durumluk kaygi diizeylerinde
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmus ve agr1 puani azaldik¢a anksiyete puanin

da azaldig1 belirlenmistir (Bayram ve Topan, 2020).

Damar gortintiilleme cihaz1 ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde orneklem
gruplarini1 cogunlukla pediatrik hastalarin, yenidogan hasta grubunun, kemoterapi alan
ve acil servise bagvuran hastalarin olusturdugu goriilmektedir (Caglar ve ark., 2019;
Demir ve Inal, 2019; Eren ve Caliskan, 2022; Kuramoto ve Watanabe, 2022; Usclade
ve ark., 2022; Aulagnier ve ark., 2014). PIK uygulamasinda damar goriintiileme cihazi
kullanim ile ilgili yapilan ¢alismalarin degerlendirdigi kriterlein ise islem basarisi,
islem siiresi, hasta memnuniyeti, agri ve anksiyete gibi durumlar oldugu
goriilmiistiir (Yilmaz ve ark., 2022; Ramer ve ark., 2016; Caglar ve ark., 2019; Demir
ve Inal, 2019; Eren ve Caliskan, 2022; Kuramoto ve Watanabe, 2022; Usclade ve ark.,
2022; Aulagnier ve ark., 2014).

Bununla birlikte literatiirde obez hastalarda PIK uygulamasi sirasinda Accuvein
damar goriintiileme cihazinin kullanildig1 ¢alismalar da oldukga sinirlidir (Basadonna,

2016; Sriparkdee ve ark., 2016; Al-Saadi ve ark., 2022). Literatiirde, PIK kateter
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uygulamasi sirasinda konfor diizeyinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir Bu
nedenle, calismamizin agri, konfor ve ankisyete iliskisine dair sonuglar baska caligma
sonuglart ile karsilastirllamamistir. Calismamizin bu sonuglarmin literatiire biiytlik

katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Obez hastalarda periferal intravendz katater uygulamasi sirasinda kullanilan damar

goriintiilemenin  (AccuVein AV 400) agri, konfor ve anksiyeteye -etkisinin

degerlendirildigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya “katilan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yas, kilo, boy ve
BKI ortalamasi, cinsiyet, ten rengi ve obezite siniflandirmasi gibi tanimlayici
ozellikler agicindan homojen dagilim gosterdikleri” saptanmustir.

Arastirmaya “katilan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin daha once yatis
oykiisii, suanda agr1 yasama durumu, daha 6énce PIK uygulanma durumu ve
daha 6nce PIK uygulanma deneme sayilari agisindan homojen dagilim
gosterdikleri” saptanmistir.

Girisim grubundaki hastalar ortalama 1.94+0.89 ve kontrol grubundaki
hastalar 4.35+1.18 denemede PiK uygulamasmin basarili oldugu belirlenmis
ve girisim ve kontrol grubundaki hastalarin PIK uygulanmas: girisim sayisi
basari O0l¢limleri arasinda anlamli farklilik elde edilmistir.

Girisim grubundaki hastalara ortalama 6.00+3.25 ve kontrol grubundaki
hastalara ortalama 12.79+4.04 dakika PiK uygulandig: belirlenmis ve girisim
ve kontrol grubundaki hastalarin PIK uygulamasi toplam siiresi arasinda
anlaml farklilik elde edilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem sonrast VAS-Agr puanlari
arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. Hem girisim hem de kontrol
grubundaki hastalarin islem Oncesi ve sonrast VAS-Agr1 puanlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem sonras1 VAS-Konfor puanlar
arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. Hem girisim hem de kontrol
grubundaki hastalarin islem oncesi ve sonras1t VAS- Konfor puanlari arasinda
anlaml farklilik saptanmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem sonrast DAQO puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilhik elde edilmistir. Hem girisim hem de kontrol
grubundaki hastalarin islem 6ncesi ve sonras1 VAS- Konfor puanlar1 arasinda

anlaml farklilik saptanmuigtir.
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Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin islem oncesi ve islem sonras1 VAS-
Agri, VAS- Konfor ve DAO fark puanlar1 arasinda anlamh farklilik elde
edilmisgtir.

Girisim grubundaki hastalarin islem sonrasi agri diizeyleri ile anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve diisiikk diizeyde iliski elde edilmistir.
Girisim grubundaki hastalarin islem sonrasi konfor diizeyleri ile agr1 ve
anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski elde
edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin islem sonrasi agri diizeyleri ile
anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde ve disiik diizeyde iliski elde
edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin islem sonrasi konfor diizeyleri ile agr1
diizeyleri arasinda negatif yonde ve orta diizeyde, anksiyete diizeyleri arasinda

ise negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski iligki elde edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

PiK uygulamasinin zor oldugu hasta gruplarinda damar gériintiileme cihazinin

kullanilmasi,

PiK uygulamasinin zor oldugu hasta gruplarinda konfor diizeyinin de
degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi,

Arastirma sonuglarinin genellenebilmesi i¢in ¢ok merkezli calismalarin

yapilmast Onerilmektedir.
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Ekler

Ek 1. Birey Tanitim Formu
BIREY/GRUP TANITIM FORMU
Degerli Katilimer;

Bu calisma obez hastalarda periferal intravendz kateter uygulamasinda damar
goriintiilemenin (accuvein) anksiyete, agri ve konfora etkisinin arastirilmasi igin
yapilmaktadir. Bu formu doldurmak yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Liitfen size en
yakin olan secenegi isaretleyiniz. Sorular1 bos birakmamaya Ozen gosteriniz.
Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. isim belirtmenize gerek yoktur. Zaman

ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.
ZEYNEP CABALAK
Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

A.1 Hastanin Sosyo -Demografik Ozellikleri
l. Yasmiz ...........

2. Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

3.Kilo-Boy / BKI

4.Ten rengi

a) Beyaz  b) Kumral C) Esmer
5.Medeni durumunuz nedir?

a) Evli  b) Bekar ¢) Bosanmis/Dul
6. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) lIkdgrenim

d) Ortadgrenim

e) Universite

7. Calisma durumunuz nedir?

a) Calisiyorum  b) Calismiyorum

8. Calistyorsaniz mesleginiz nedir?
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a) Emekli b)Memur c¢)Evhanimi d)Is¢i e)Diger...........
9. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir ve gider esit  ¢) Gelir giderden az
A.2 PIK ‘E ILISKIN VERILER

1) Hastaneye gelis tanisiniz/ sikayetiniz nedir?

2)Daha 6nce hastaneye yatis Oykiiniiz var m1 ?

a )evet b)hay1r

3)Su anda agriniz var mi1?

a)evet ( evet ise hangi bolgede ......... ) b)hayir
4)Son 6 saat i¢ginde agr1 kesici (analjezi) aldiniz m1 ?

a)evet b)hayir

5)Son 1 hafta iginde PIK uygulamasi yapildi m1 ?

a) evet b)hay1r

6) Daha &nce PIK uygulamasi yapildi m1 ? (Cevabmiz evet ise kaginci denemede

bulundu)
a)evet il b)hayir
7)Daha 6nceki PIK uygulamasinda agr1 yasadiniz mi ?
a) evet b)hayir
8)Daha dnceki PIK uygulamasinda anksiyete yasadimiz ni?

9) PIK uygulamasi kaginci denemede basarili oldu?
10)PIK uygulamasi kag dakikada sonland1?
11)PIK uygulamasinda agr1 hissettiniz mi?a)

a)evet b)hayir
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EKk II. Viziiel Analog Skala (VAS)

10
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Ek I11. VAS -Agn

Agn siddetinizi agagidaki oleek iizerinde igaretleyin,

Hic agrt olmamast (0) En dayanilmaz agri (10)

I
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Ek IV.VAS-Konfor

Konfor diizeyinizi asagidaki 6lgek lizerinde isaretleyin.

Hi¢ konforlu degilim (0) Miikemmel derecede konforluyum (10)
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Ek V. Durumluk Anksiyete Olgegi

STAI FORM TX -1

) (S A R S T LE ;SR A S——

YONERGE Agaguia kiglerin kendierne ait duyguiarm anlatmads kullandédlan bir takm
ifadeler verimigtic. Her fadeyi okuyun, sonra da 0 anda nasil hisselignii ifadelern $ag

tarafindaki parantederden uygun olanin igaretiemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanisg
cevap yokiur. Herhangi bir #adenin (zerinde fazia zaman sarfetmeksizin  amnda nasil

hissettiginizi gosteren cevabs igaretieyin.
=
AME
. w .
AHEIE
1. |Su anda sakinim MOl @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (D12 3] 4)
3__|Su anda sinirlerim gergin (O3] @)
4 |Pigmanhk duygusu igindeyim I K KR M)
S. _|Su anda huzur icindeyim M3 ] &)
6 _|Su anda hic keyfim yok 3] &3] E) D)
7__|Basima geleceklerden endise ediyorum (D] 2] 3)] (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MG ]
9 |Su anda kaygiliyim (O] 2] 3)] 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum (D12 3)] 4
11. |Kendime gUversm var (L K] NEN N NC))
12 |Su anda asabim bozuk (O] 3] 4)
13 sinirliyim (L2 ]3] 4)
14 |Sinerlerimin gok gergin oldugunu (O 2] 3] 9
hissediyorum
15. |Kendimi rahatiamig hissediyorum (L2 ]3] 4
16.|Su anda hakmden memnunum I3 &
17 |Su anda endiseliyim (D123 ] )
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmus (Hl 2] 3)] 49
hissediyorum

19. |Su anda sevincliyim (L] Ked) NEN N NG
20. |Su anda keyfim yerinde. (] (2)] (3)] (4)
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Ek VI. Durumluk Anksiyete Kaygi Olcegi Kullanim Izni

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, "Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Olcek kullanimi icin izin yazilar Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskani

Sibel Erenel imzas! ile vakif tarafindan géndermektedir.

Ege Universitesi Hemsirelik Esaslar Anabilim Dali nda tez calismasi yapan Zeynep CABALAK'in
‘Obez Hastalarda Periferal intravendz Katater (PIK) Uygulamasi Sirasinda Kullanilan
Damar Gdriintiilemenin (Accuvein) Anksiyete, Agri Ve Konfora Etkisi’ konulu yilksek lisans

tezinde “Siireksiz Durumluk / Stirekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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Ek VII. AccuVein AV 400 Damar Gériintiileme Cihazi

)69 £78-888-1
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EK VIII. intravenoz Katater
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Ek IX. intravenoz Katater islem Basamaklar:

ISLEM BASAMAKLARI

YAPTI

YAPMADI

Inflizyon i¢in hazirlanan mayi ve infiizyonu
baglatmak i¢in gerekli olan diger malzemeleri
tedavi tepsisine hazirlayarak hastanin yanina
gelinir.

El hijyeni saglanir.

Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir,
aciklama yapilarak izin alinir.

IV sivinin siiresini, uygulanacak sivilarin
ozelligini ve hastanin bireysel 6zelligini
dikkate alarak iglem i¢in uygun ven se¢imi
yapilir.

IV infiizyon tedavisinin siiresini dikkate
alarak venleri distalden proksimale dogru
kullanmaya dikkat edilir.

Bireye islem siiresince rahat edecegi bir
pozisyon verilir.

Hastanin kolunun altina tedavi bezi ve
musambas! yerlestirilir.

Temiz eldiven giyilir.

Turnike vene girilecek bdlgenin 10-15 cm
lizerinden baglanir.

10

Gerekirse venin dolgunlugunu saglayacak
uygulamalar yapilir. (hastanin elini yumruk
yapmasi gibi)

11

Hastanin durumuna ve verilecek sivinin
ozelligine gore intraket (braniil) segilir.
Bebeklerde 24 nolu, irritan ve yogun sivi
uygulanacak yetiskinlerde 20-22 nolu, kan
transfiizyonu i¢in 18-20 nolu intraket
kullanilir.

12

Islem yapilacak bolgeyi alkollii pamukla
merkezden perifere 5-20 cm dairesel
hareketlerle silinir ve kurumaya birakilir.

13

Veni sabitlemek igin vene girilecek bolgenin
biraz altina dominant olmayan elin bag
parmagini yerlestirerek deri gergin tutulur ve
hastaya islem bilgisi verilir.

14

Intraketin her iki yanindaki plastik
kanatlardan diizeltilir, bas ve isaret
parmaklari ile tuturak intraket sikica kavranir.

15

Intraketin ucu ile deri arasinda ortalama 30
derecelik ag1 olacak sekilde dnce deriye
girilir daha sonra ag1y1 deriye paralel olacak
sekilde 15 dereceye kadar azaltilir.

16

igne damara girdiginde ignenin ucunda
hissedilen direncin kayboldugu ve intraketin
rahatlikla damar i¢inde ilerledigi hissedilir.

17

Damara girdiginden emin olmak icin
intraketin seffaf Iimeninde kan olup
olmadigi kontrol edilir.
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18

ignenin damara girdiginden emin olmak igin

ikinci segenek olarak intraketin mandirenini

hafif geriye dogru cekerek seffaf liimen igine
kan gelip gelmedigi kontrol edilir.

19

intraket limenine kan geldigi zaman intraket
ven icinde 1-2 cm daha ilerletilir. Bu esnada
icindeki celik igne disari dogru hareket
ettirilir.

20

Vene giris yerinin 3 cm Gzerinden pasif elin
isaret parmagi ile hafif basing uygulanirken
aktif el ile turnike agilir.

21

Kataterin igindeki celik igne tamamen
cikarilir.

22

Katater IV set ya da Ug yollu musluk ile
birlestirilir.

23

Pasif el ile intraket tutularak salin bulunan
enjektor Gg yollu muslugun /intraketin
enjeksiyon girisine yerlestirilir, salin enjekte
edilir.

24

intraket daha 6nceden hazirlanan (seffaf,
yari gecirgen) flaster ile dikkatli bir sekilde
tespit edilir.

25

Daha 6nceden hazirlanan mayi seti ve mayi
sisesi ile intraketin baglantisi saglanir.

26

Mayinin daha 6nceden hesaplanan miktarda
ve hizda verilmesi icin sivi akis hizi ayarlanir.

27

Bir elle saati damlalik hizasinda tutarken
diger elle mayi klempini kontrol ederek
dakikada gidecek damla sayisi ayarlanir.

28

Saat, tarih ve paraf flasterin tzerine
kaydedilir.

Ozden D., Arslan G.G (2023) Temel Hemgirelik Becerileri igin Uygulama Rehberi
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Ek X. Etik Kurul Karar

' 2]
2]
BAKIRCAY
T.C
IZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULL
KARAR

LACIK ADREST | Gazi Mustafa Kemal Mih. Kiynaklar €
O O | 0232493 0000-11126 — 1
o [FAKS — [osuami 2 - = 1
SORUMLU : 3 B s
ARASTIRMACI Prof’ Dr. $ebnem CINAR YUCEI
IO IQHR G AMGGNEET, Sl B — 2
YARDIMCI | i
ARASTIRMACILAR | Dr. Ofr. Uyesi Gamze Goke ARSLAN, Yiksek Lisans Ogrencisi Zeynep CABALAK
ARA&:' ".‘M"‘M\' } Obez Hastalarda Perifera! Intraventz Katater (PIK) Uygulamas) Sirassnda Kullamlan Damar
ACIK ADI Gorlimelemenin Agn, Koafor ve Anksiyveteye Etkisi
R e e - T T — —
Karar No: 1334 Arastirma No: 1314 Tarih: 06.12.2023
KARAR . . ¥ . —
Sorumlu arsgtirmacisi Prof, Dr. Sebnem CINAR YUCEL olan “Obez Hastalarda Periferal Intravendz
Katater (PIK) Uygulamas: Sirasinda Kullanilan Damar Gorintilemenin Agn, Konfor ve Anksiyeteye
Erkisi™ baghkl aragirmanin etik agadan UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verildi
B - Iyi Klimik l'ygﬂl}nulnn (IKU) Kikavuza ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direkeifer), Danya Iurpr\rliin'li'g'i“
Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimmndan Insan Haklan ve Insan Haysivetinin
Korunmasi Stizlegmest, Insan Haklan ve Biyoup Sozlegmesinin Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna
ETIK KURUL Dair Kapun, Hasta Hoklan Yénetmeligi, Tork Ceza Kanunu. Saghk Hizmetleri Temel Kanunu,
DAYANAKLARI Yitksekbgretim Kanunu, Klinik Arastirmalar Hakknda Yiaeimelik, Tibbi Deontoloji Tazo20, Tork
Tabipler Birligi Hekimbik Meslek Eugi Kurallar, Yoksekogretim Kurulu'nun Bilimsel Arsstirma ve
| Yaym Etgi Yonergesi
Etik Kurul Uyeleri Unvani Adi Sovadi Uzmanhik Alans ‘":::;:,' L Kathim T

Prof. Dr. Hanefi OZBEK 2 lrE ‘,,) i {

Farmakol [ JE
Etik Kurul Baskam e Dt
- T ——— - l | ¢ = B
Prof-Dr- Nidas KILIG-AKGA I Hastahiklan Hemgereligi OFE | BH|BE OH
Uye |
| - = — 1 = 4 1 ! !
Dr. Ogr. Cyesi K:d"h"' OZDEMIR Fizyoterapi ve Rehabilitasyon OE |BH|RE |OH
ye |
Dr. Ofr. Uyesi Besra OZMEN YELKEN Tibbi Biyoloji O ®2HlREOH

Uve l
Dr. Ogr. Uyesi Seda CETINKAYA ‘ [
KARABEKIR Histolaji ve Embriyoloji CE | BHI|BE OH

Use
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Ek XI Hastane izin Yazis1

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU m,
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanhig ———

Acil Tip Anabilim Dali Baskanhif

Sayr  :E-25712064-900-1634966
Konu :Zeynep CABALAK Tez Cahigmas:

Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Mudurligi
Saghk Bakim Hizmetleri $ube Midirligi

lgi @ 25.12.2023 tarihli ve 1628075 sayih yazi.

Saghk Bakim Enstitiisit Hemgirelik Esaslars Anabilim Dali yiiksek lisans progranm dgrencisi
Zeynep CABALAK'in "Obez Hastalarda Periferal Intravensdz Katater (PIK) Uygulamast Sirasinda
Kullamlan Damar Gériintiilemenin Agri, Konfor ve Anksiyeteye Etkisi" konulu tez caligmasim Arahik
2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda anabilim dalimiza bagvuran periferal intravenoz katater girigime
ihtiyaci olan obez hastalarla yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr, Giiglii Selahattin KIYAN

Anabilim Dah Bagkam
Bu belge, glivenli elektrontk imza e imzalonmigtic
Belge Dogrulama Kodu BSCIMCSSI2C Belge Takip Adrest | hips./www. tirkiye gov toege-universitosi-chys
Adres:Universite Caddesi No:9 Posta Kodu:35100 Bornova Lamir Bilgl igin: Sivel DURAY
Telefon: +90 (232) 390 231X Faks:+90 (232) 38K 3% 05 Unvam: Ven Kayit Elemany
e Postacaciltipi mail ege.edutr Webiwww cge.edu.tr " . >
Kep Adresi; 4 ha0)3 Kep tr Tel No: 3902318

Bu belge,glvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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Ek XII. Bilgilendirilmis Onam Formu

Tarih: .............
Deney Grubu  [__]
Kontrol Grubu [__]

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Saymn katihmel.
Sizi Prof. Dr. Sebnem CINAR YUCEL, Dr.Ogr.Uye’si Gamze GOKE ARSLAN ve
Yiikseklisans 6grencisi Zeynep CABALAK tarafindan yiiriitiilen “Obez Hastalarda
Periferal Intravendz Katater (PIK) Uygulamasi Sirasinda Kullanilan Damar
Gorlintilemenin (Accuvein AV 400) Agri, Konfor ve Anksiyeteye Etkisi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin a¢ik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi edinmek isterseniz bize sorunuz.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayr  yamitlamaniz  arastirmaya katthm  i¢in  onam
verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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Tesekkiir

Akademik yolculugumda her zaman beni destekleyen, ne zaman motivasyona
ihtiyacim olsa yanimda olan,sadece akademik olarak degil insani degerler konusunda

da 6rnek aldigim kiymetli hocam Prof.Dr.Sebnem CINAR YUCEL’e,

Tiim ictenligi ve anlayisiyla yol boyunca bana sagladigi destek,yanimda oldugu her
an yoluma tuttugu 1s1kbu siiregte dgrettigi ve tiim yagamima aktardigim pozitif bakis
aci1s1 ve dgrettigi tiim degerler i¢in canim hocam Dr.Ogr.Uyesi Gamze GOKE

ARSLAN’a,

Siirecin her aninda sonsuz sabri,sevgisi ve destegiyle hep yanimda hissettiren, zoru
kolaylagtirmak i¢in elinden geleni yapan ve ne zaman destege ihtiyacim olsa

yanibagimda olan sevgili esim Fatih CABALAK’a ,

Ve bu siiregte ondan ¢aldigim zamana gosterdigi anlayisla her seyi daha giizel, daha

anlamli kilan ve varlgiyla gii¢ veren canim oglum Yagiz Alp CABALAK ’a,

Calismaya katilmay1 kabul eden biitiin hastalara,

Tiim kalbimle tesekkiir ederim.

[zmir,26.08.2024 ZEYNEP CABALAK
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