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OZET

YUKSEK LISANS TEZI
HEMSIRELIK OGRENCILERININ KONTRAST MADDE KULLANIMINA iLiSKIiN
VERILEN EGITiMIiN ETKINLiGiNiN INCELENMESI

Ozan Hiiseyin KIZILDOGAN

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah
Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Saban TIRYAKI
I1. Damsman: Prof. Dr. Ayla UNSAL

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerine kontrast madde kullanimina iliskin verilen egitimin
etkinliginin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma, 6n test-son test tek gruplu modelin
uygulandigr yar1 deneysel bir calismadir. Calismanin Orneklemini Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii iiciincii sinifta okuyan 79 hemsirelik
ogrencisi olusturmustur. Orneklem sayisi, G*Power programi &rneklem analizi sonucunda
bulunmustur. Veriler, Tanitict Ozellikler Formu ve Kontrast Madde Bilgi Diizeyi Formu
kullanilarak toplanmistir. Veri toplama siireci; 6n test, Son test ve kontrast madde egitimi olarak
iic asamada gerceklestirilmistir. Oncelikle hemsirelik dgrencilerine &n test uygulanmustir.
Ardindan aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kontrast madde egitim sunumu brosiir esliginde
hemsirelik 6grencilerine anlatilmistir. Veri toplama siirecinin son asamasi olarak egitimden bir
hafta sonra égrencilere son test uygulanmustir. Ogrencilerin %92,4’{i 20-23 yas arasinda ve
%59,5’1 kadinlardan olusmaktadir. Ogrencilerin genel agirlikli not ortalamalarina bakildiginda
%57,0’1n1n 2.6 ve 3.0 ortalama arasinda oldugu, 6grencilerin %77 sinin Anadolu lisesinden
mezun oldugu, %91,1’inin baska boliimden mezun olmadig1 goériilmektedir. Ogrencilerin
sadece genel agirlikli not ortalamalarinin kontrast madde egitimine iligkin bilgi diizeylerini
etkiledigi saptanmistir. Ogrencilerin yaslarinin, cinsiyetlerinin, mezun olduklar: lisenin, baska
bdliimden mezun olma durumunun kontrast madde egitimine iligkin bilgi diizeyindeki degisime
bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin egitim sonunda kontrast madde bilgi
diizeylerinde artislar goriilmistiir. Kontrast maddeler olumlu ve olumsuz 6nemli etkileri olan
ilag grubu oldugu i¢in hemsirelik Ogrencilerine bu tiir egitimlerin verilmesi veya ders
miifredatlarina eklenmesi ve konu ile ilgili ¢aligmalarin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir.

Temmuz 2024, 71 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Kontrast, Hemsirelik, Radyoloji, Ogrenci Hemsire



SUMMARY

M. Sc. THESIS
EXAMINING THE EFFECTIVENESS OF THE TRAINING GIVEN TO NURSING
STUDENTS REGARDING THE USE OF CONTRAST AGENT

Ozan Hiiseyin KIZILDOGAN

Karsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute Department of Nursing
Fundamentals of Nursing Master’ s Program with Thesis

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Saban TIRYAKI
I1.Supervisor: Prof. Dr. Ayla UNSAL

This study was done to examine the effectiveness of education given to nursing students on the
use of constrast agent. The pretest-final test is a semi-experimental study in which the single-
group model is applied. The sample of the work was made up of 79 nursing students studying
in the third year of the nursing department of the faculty of health sciences of Kirsehir Ahi
Evran University. The number of samples has been found as a result of the G*Power program
sample analysis. The data is collected using the Demonstrative Features Form and Contrast
Agent Information Level Form. The data collection process was carried out in three stages as
pretest, final test and contrast subject education. First of all, pretesting was applied to nursing
students. After that, the educational presentation of contrast prepared by researchers was
explained to nursing students along with a brochure. As the last stage of the data collection
process, the final test was applied one week after the training. 92.4% of students are between
the ages of 20-23 and 59.5% are female students. Looking at the general weighted grade
averages of the students, it is seen that 57% is between 2.6 and 3.0 average, 77% of the students
graduated from anatolian high school, and 91.1% did not graduate from the university other
wise. It is distorted that only the general weighted grade averages of students affect their
knowledge levels regarding contrast agent education. It has been observed that the ages, sexes
of the students, the high school they graduated from and the status of graduating from another
university has no effect on the change in the level of knowledge related to contrast agent
education. Since contrast agents are a group of drugs with positive and negative significant
effects, it may be recommedded to give such education to nursing students or to be added to the
curriculum and disseminated the studies on the subject.

July 2024, 71 Page

KeyWords: Contrast, Nursing, Radiology, Nursing Student
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1. GIRIS

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte giiniimiizde yenilenen ve gelisen saglik bakim hizmetleri
icerisinde “Radyoloji Hemsireligi” onemini her gecen giin artirmaktadir (1). Literatiirde
radyoloji alaninda hemsirelerin c¢aligmalarina dair ilk bilgiler 1940’11 yillarda verilmeye
baslamistir ve Amerikan Radyoloji Hemsireler Birliginin kuruldugu 1980°1i yillardan bu yana
hemsirelerin radyoloji alaninda hemsirelik yaptig1 bilinmektedir. Radyoloji alaninda ¢alisan
hemsirelerin  gorev tanimi “tanisal radyolojik goriintiilemede hemsirelik” olarak
tamimlanmaktadir (2-4). Radyoloji alaninda c¢alisan hemsirelerin sayisi her gecen giin
artmaktadir. Amerika’da calisan radyoloji hemsiresi sayisi 10.000’in tizerindedir. Her yil
Amerikan Radyoloji Hemsireligi Dernegine yapilan basvuru sayist her gecen giin %10
artmaktadir (5,6). Tirkiye’de calisan radyoloji hemsiresi sayis1 da siirekli artmaktadir. 2015
yilinda yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye’de calisan radyoloji hemsiresi sayist 116 oldugu
belirlenmistir (7).

Radyoloji hemsiresi, hemsirelik gérev tanimi olan hemsirelik siireci uygulama, hastaya islem
oncesi ve sonrasinda tani tedavi siireci, gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda egitimler
vermesi ve diger hemsirelik rollerini uygulamasinin yani sira kontrast madde uygulamasi i¢in
gerekli tedbirlerin alinmasini ve kontrast maddenin uygulanmasi islemini yapmaktadir.
Radyoloji hemsiresi bu anlatilan hemsirelik rollerini daha dogru ve diizenli yapabilmek i¢in
dogru ve giincel bilgilere sahip olmalidir. Kontrast maddenin ne oldugu, ¢esitleri, tarihsel
gelisimi, nerelerde kullanildigi, komplikasyonlari, uygulanma sekil ve bolgeleri, uygulayici
hemsirenin bu noktadaki gorev tanimi hakkinda hemsirenin dogru bilgi ve beceriye sahip
olmast gerekir (2,6,8). Yapilan caligmalar sonucunda radyoloji {iinitelerinde, kontrast

maddelerin hekim gozetiminde hemsireler tarafindan uygulandig: bilinmektedir (2,9).

Radyoloji hemsireligi alan1 son yillarda gelismeye baslamasina ragmen tam olarak
iiniversitelerde radyoloji hemsireligi hakkinda gerekli egitimler hemsirelik lisans programinda
verilmemektedir (10). Hemsirelik 6grencilerine genellikle hemsirelik esaslari, farmakoloji, i¢
hastaliklar1 hemsireligi ve cerrahi hemsireligi dersleri kapsaminda kontrast madde kullanimina
iligkin kisa bilgiler verilmektedir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin dolayisiyla mezuniyet

sonrast ¢alisan hemsirelerin  kontrast madde ile alakali yeterli bilgilerinin olmadigi

1



distintilmektedir. Hemsirelik istihdam alanlar1 genislerken, yeni olusan istthdam alanlarindan
olan radyoloji hemsireliginin heniiz yeterince gelismemesinin nedenleri arasinda pek c¢ok
uzmanlik alaninin ortaya ¢ikmasi, yeni bilgiler iiretilmesi, radyoloji hemsireligi alanindaki

hemsirelere verilen egitimin bu alan i¢in yetersiz kalmasi sayilabilir (3).

Kontrast; karsitlik, zithk anlamina gelir. Kontrast maddeler viicutta radyografik olarak
gorilintiillenemeyen organ, yap1 Ve olusumlarin radyogramda goriiniir hale gelmesini saglayan
ve yogunlugunu artiran veya azaltan maddelerdir (11-14). Kontrast madde, tipta goriintiileme
testleri sirasinda kullanilan bir maddedir. Kontrast madde kullaniminda temel amag, doku
icerisindeki hasta ve sagliklt yapiin radyografik olarak birbirinden ayriminin yapilmasidir.
Kontrast maddeler yogunluklarina gore radyolusent kontrast maddeler (negatif) ve radyoopak

kontrast maddeler (pozitif) olmak iizere ikiye ayrilir (11,15-18).

Kontrast maddeler genel 6zelliklerine gore iyotlu kontrast maddeler ve golidonyum bazli
kontrast maddeler olarak ikiye ayrilmaktadir. Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan iyotlu
kontrast maddeler ilk kez 1950°li yillarda radyoloji alanina girmistir. Golidonyum bazl
kontrast maddeler 1988 yilinda Manyetik Rezonansin (MR) radyoloji alanina girmesi ile
kullanilmaya baslanmustir. Iyotlu kontrast maddeler daha ¢ok Bilgisayarl1 Tomografi (BT)
incelemelerinde kullanilirken, golidonyum bazli kontrast ajanlar MR goriintiilemelerinde
kullanilmaktadir (12,13,15-19). Kontrast maddeler, radyasyonla iliskili gériintiileme testlerinde
kullanilan maddelerdir. Kontrast maddeler ¢esitli radyolojik goriintiileme yontemlerinde
kullanilmaktadir (11,20,21).

Kontrast madde kullanimi1 konusunda bilgi sahibi olunmasi, islem sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar ve reaksiyonlar agisindan ¢ok Onemlidir. Hemsire kontrast madde
reaksiyonlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunda komplikasyonun dnlenmesine ve gelistiginde
tedavi edilmesine yardimci olabilir. Kontrast madde kullanimi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlara bakildiginda; kontrast maddenin ekstravazasyonu, kontrast madde
nefropatisi, kontrast maddeye alerjik reaksiyonlar, kontrast madde enjeksiyon bdlgesinde agri
veya enfeksiyon, mide bulantisi, kusma, kabizlik, bas agrisi, nefes darligi, immiinolojik
reaksiyonlar, kalp krizi vb. ciddi sorunlarin oldugu goriilmiistir (11,12,15,22). Bu nedenle
kontrast madde uygulayan hemsireler kontrast madde ile ilgili genel ve giincel bilgilere sahip
olmalidirlar. Literatiir taramasi sonucu elde edilen verilere gére daha 6nce yapilan kontrast
madde ile ilgili ¢alismalarda kontrast madde kullanimi, komplikasyonlari, yan etkileri ve

bunlarin tedavi edilmesi, kontrast madde nefropatisi gibi daha ¢ok radyoloji boliimiinii



ilgilendiren galismalar oldugu gorilmistiir. Literatiirde kontrast madde ile ilgili hemsirelik
tizerine yapilmig ulusal ve uluslararasi diizeyde sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (1-8). Bu

caligma, kontrast madde ilizerine yapilmis 6grenci hemsireler ile ¢alisilan 6zgiin bir caligmadir.

Kontrast madde, insan saglig1 ve saglik bakimi igin 6nemli etkileri olan bir maddedir. Kontrast
maddeler insan viicuduna verildiginde, insan viicudunda reaksiyon olusturma ozelligi ve
komplikasyon gelisme olasilig1 fazladir. Bu nedenle kontrast madde uygulayan hemsire,
kontrast madde konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Hemsirelere kontrast madde
hakkinda bilgiler hizmet i¢i egitimlerle veya daha {iniversite zamanlarinda verilmelidir.
Universite zamanlarinda 6grenci hemsirelere kontrast madde hakkinda bilgi ders olarak ayrica
verilmemektedir. Bu ¢alismada verilen egitimle hemsirelik 6grencilerine kontrast maddenin
ogretilmesi hedeflenmektedir. Hemsirelerin bu konuda bilgi sahibi olmasi hastalarin
komplikasyon ve reaksiyon riskini azaltacaktir. Dolayisiyla kontrast madde uygulayan ve
hastay1 takip eden hemsirenin is ylikii azalacaktir. Bunun sonucunda hastalarin hastanede kalis
stiresi kisalacak ve saglik bakim maliyeti azalacaktir. Bu diisiincelerden yola cikilarak
planlanan bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerine kontrast madde kullanimina iliskin verilen

egitimin etkinligi incelenmistir.
Arastirmanin hipotezleri asagida belirtilmistir;

Ho: Kontrast madde uygulanmasina iliskin verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinin kontrast

madde kullanimina iliskin ile ilgili bilgi diizeylerine herhangi bir etkisi yoktur.

H:: Kontrast madde uygulanmasina iliskin verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinin kontrast

madde kullanimina iligkin ile ilgili bilgi diizeyleri lizerine pozitif yonde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kontrast Maddenin Tanim

Kontrast kelimesinin anlami Tirk Dil Kurumuna gore karsitlik ve zitlik demektir. Kontrast
kelimesi dilimize Fransizca dilinden gegmistir. Fransizca “contraste” olarak yazilmaktadir
(11,23,24). Viicut igerisinde bir organin, boslugun veya bir damar yapisinin radyogramda
goriintlilenebilmesi i¢in kendisinden farklt molariteye sahip bir madde ile siralanmis olmasi
gerekmektedir. Bu farkli molariteye sahip maddeler ise kontrast madde olarak adlandirilirlar
(25). Kontrast maddeler; organ, bosluklar ve dokularin i¢ine veya yapilarin g¢evrelerine
verilerek bu yap1 ve organlarin goriintiilleme yontemleri sonucunda goriiniir hale gelmesini

saglayan maddelerdir (11,12,26-31).

Radyogramda kontrast madde kullanimi ile goriiniirliik saglanmasindaki temel amag; hem
hastalikli, anormal yapinin ve normal dokunun hem de degisik karakter ve biiyiikliiklerdeki
lezyonlarin birbirinden ayriminin yapilmasidir. Bunun icin viicuttaki patolojik dokunun
kontrast maddesini tutmasi ve saglikli dokularin ise kontrast madde ile boyanmamasi gerekir.
Ancak istenen durum her zaman saglanamayabilir (30). Kontrast maddeler viicut icinde
dokularin sadece morfolojik 6zellikleri degil fonksiyonel 6zellikleri hakkinda da bilgi verir.
Radyolojide radiyopak kontrast maddenin etkinligi, X 1sinin1 ne kadar absorbe ettigine baglidir.
Absorbsiyon derecesi, maddenin molekiil konsantrasyonuna, atom numarasina ve
goriintiilenmek istenen yapinin kalinhigina baghdir. Ornegin, baryum ve iyot yiiksek atom

numaralarina sahip olduklarindan X 1sinin1 daha iyi absorbe ederler (11,12,19,25,32).

2.2. Kontrast Maddenin Tarihgesi

Kontrast maddeleri tip tarihinde &nemli bir gelisme olarak kabul edilir. Ilk kez 1896'da Wilhelm
Conrad Roentgen tarafindan X-1sinlar1 kullanilarak yapilan bir ¢alismada, bir hastanin idrarina
baryum siilfat katilmigtir ve ilk defa kontrast madde kullanilmistir. Boylece idrar yolu ve
mesane tikanikliginin tespit edilmesi miimkiin hale gelmistir. Ayrica 1896 yilinda Haschek ile
Lindenthal ampute bir ele opak madde karigim1 vererek damarlar ilk kez goriintilemislerdir.

Haschek X-isinlarinin viicut dokularindan gegebilecegini kesfetmistir ancak kemik gibi daha
4



yogun dokularin bu 1ginlar1 engelledigini fark etmistir. Bu nedenle, daha az yogun dokular1 ayirt
etmek ic¢in kontrast maddelerinin kullanimi gerektigini diigsiinmiistiir. Bu ¢aligma, kontrast

maddelerinin tip alaninda kullanimina 6nemli bir adim olmustur (33-35).

Rontgen ilk kez kontrast maddeleri olarak baryum siilfat ve giimiis nitrat kullanmistir. Bu
maddeler, sindirim sisteminin goriintiilenmesi i¢in kullanilmistir. Daha sonra 1913 yilinda
kontrast maddeler, damarlar1 goriintiilemek ic¢in kullanilmaya baslanmistir. Ancak o donemde
kullanilan kontrast maddeler, genellikle toksik veya yan etkilere sahipti ve bazi hastalar i¢in

tehlikeli olabiliyordu (30).

1950 yillarda iyonik kontrast maddeler, 6zellikle radyolojik incelemelerde kullanilmaya
baslanmustir. Iyonik kontrast maddeler daha az toksik etki birakir ve daha az reaksiyon riski
vardir. Bundan dolay1, kontrast maddelerinin modern anlamda kullanim1 1950'lerden itibaren

yayginlagmaya baglamistir (2,3,27).

Sonraki yillarda, MR ve CT goriintiileme teknikleri gelistirilmistir ve kontrast maddelerinin bu
tekniklerde kullanimi da artmistir. Bugilin kontrast maddeler, bir¢cok farkli goriintiileme

teknolojisinde kullanilmaktadir ve tip alaninda 6nemli bir arag olarak kabul edilmektedir.

2.3. Kontrast Madde Cesitleri

Viicuda kontrast madde verilmesindeki gerekce organ ve dokularda zitliklar yaratarak
goriilmek istenen organi yap1 veya dokuyu radyolojik incelemelerde goriiniir hale getirmektir.
Radyolojik goriintilleme de viicuda verilecek olan kontrast maddenin maliyeti az olmali,
uygulama sonrasi yan etkisi az olmali, farkli ilaglarla negatif veya pozitif etkilesime girmemeli
ve beden igerisinde birikmemelidir (25). Literatiirde kontrast maddeler ile ilgili ¢ok farkli
siniflamalar mevcuttur. Bunlardan en genis kapsamlist kontrast maddeler yogunluklarina gére
radyoopak (pozitif) ve radyolusent (negatif) olmak {izere iki ana grupta incelenirler
(11,14,16,32,35,36). Kontrast maddenin siniflandirilmas1 asagida verilen Sekil 1 de

gosterilmistir.
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Sekil 2.1: Kontrast Maddelerin Siniflandirilmasi (16).

2.3.1. Radyolusent (Negatif) Kontrast Maddeler

Radyolusent kontrast maddeler, organlara veya dokular1 ¢evreleyen alanlara verilirse 1s1nin
sogurulmasi azalir ve ¢ok sayida 151n radyograma ulasir. Sogurulmasi azalmis bolgeye ait elde
edilen goriintli daha koyu renkte (radyolusent) olur. Radyolusent kontrast maddelerin diger bir
ad1 da negatif kontrast maddelerdir. Bu kontrast maddeler, gaz gibi diisiik yogunluklu olan
kontrast maddelerdir ve diisiik yogunluklu bir etki olustururlar. Hava, oksijen, karbondioksit ve
nitrzoksit gibi gazlar radyolusent kontrast maddelerdir. Bu tiir kontrast maddeler radyogram
iistiinde siyah bir goriintii verirler. Karbondioksit kanda havadan 20 kat daha hizli ¢oziiliir ve

bir ti¢ dakika arasinda absorbe olur (11,16,25,28,35,37-39).

Radyolusent kontrast maddelerin bugiin kullanimi1 olduk¢a daralmistir. Kullanildigi alanlar
genellikle artrografilerde ve sindirim yolu incelemeleridir. Tek enjeksiyonda 100 ml’ye kadar
kullanilabilir, 6zellikle diger kontrast maddelerin kullanilmas: kontrendike oldugunda tercih

edilir. Bu tiir kontrast maddeler 6zellikle siddetli respiratuar yetmezIligi olanlarda ve bas bolgesi

anjiografisinde kullanilmamalidir (11,16,32,40).

2.3.2. Radyoopak (Pozitif) Kontrast Maddeler

Radyolojik goriintiillemelerde kullanilan radyoopak kontrast maddeler, viicudun i¢inden gegen
X 1sinlarinin tutulmasini saglayan maddelerdir ve genellikle i¢i bos organlar1 ve damarlar1 daha

belirgin hale getirmek i¢in kullanilir. Radyoopak kontrast maddeler radyogram iizerinde beyaz

6



renkte agik goriintli verirler (39). Verilecek olan kontrast maddenin atom numarasi yiiksek ise
radyogramda 1s181in sogurulmasi daha fazla olacagindan dolayr organ veya viicut i¢indeki
dokunun radyogramdaki goriintiisii daha opak ve agik renkte olacaktir. Radyoopak kontrast

maddeler, organik iyot bilesikleri ve baryum siilfat olmak {izere ikiye ayrilir (11,16,18,28,40).

2.3.2.1. Organik Iyot Bilesikleri (Iyotlu Kontrast Maddeler)

Organik iyot bilesikleri girisimsel radyolojide tan1 ve tedavi edici olarak kullanilirlar. Benzoik
asit tuzlar1 olarak adlandirilan organik iyot bilesikleri 1950’li yillardan beri intravaskiiler
uygulanan kontrast maddelerin temelini olustururlar. Suda eriyebilen benzoik asit tuzlar1 mide
bagirsak perforasyonu olabilecek hastalarda baryum siilfatin yerine kullanilirlar. Bu tiir kontrast
maddeler radyoloji goriintiilemelerde kullanilan kontrast maddelerin %90’1n1 olusturur.
Benzoik asit tuzlari damar i¢ine uygulanabilen tek kontrast madde tiiriidiir. Intravaskiiler, intra
tekal (myelografi), oral (kolesistografi), intra vendz (perkiitan biliyer sistem) yolla viicuda
uygulanabilirler. Ayrica bu tiir kontrast maddeler goriintiillenmek istenen bolgeye direk olarak
uygulanabilir (retrogradpyelografi). Suda eritilmis halleri ve yagda eritilmis halleri
histerosalpinografi ve bronkografi gibi incelemelerde kullanilir (11,16,18,27,32,36).

Iyot bilesiklerinin icerdigi iyot kapasitesi viicudun X 1smlarini emme kapasitesi ile iligkilidir.
Iyot miktar1 arttikga emme kapasitesi de artar. Bunun hasta tarafinda dezavantajli sonucu
goriintiileme sirasinda hastaya fazla iyotlu kontrast madde verilmesidir. Osmolariteyi iyodun
yogunlugu gostermektedir. Kullanilacak olan kontrast maddenin radyoopasisitesi yiiksek
osmolaritesi diisiik olmalhdir (16,27,36). Iyotlu kontrast maddeler normalde hiicre icine
giremez. Bir bireye kullanilan iyotlu kontrast maddelerin %98’1 bobreklerden 12 saat igerisinde,
%1-2’si ise GIS mukozas1 ve karacigerden iiretilen safra ile atilir. Iyotlu kontrast maddeler

bir¢ok sekilde siniflandirilirlar:

o Tyonizasyon durumuna gére; kontrast maddeler iyonizasyonlarma gore, iyonik
kontrast madde ve non-iyonik kontrast madde olarak ikiye ayrilir.

e Ogzelliklerine gore; tek halkali molekiil (monomerik), ¢ift halkali molekiil (dimerik)
olarak adlandirilirlar.

e Osmolaritelerine gore; iyot atomlarinin ¢odziinmeyen partikiillere orani1 1.5 olan
kontrast maddeler yiiksek osmolar, bu oran 3 ise isoosmolar, 6 ise diisilk osmolar
kontrast maddeler olarak adlandirilmistir.

» Yiiksek osmolariteli kontrast maddeler

o Iyonik monomerik kontrast maddeler



» Diisiik osmolariteli kontrast maddeler
o Iyonik olmayan monomerik kontrast maddeler
o lyonik dimerik kontrast maddeler

o lIyonik olmayan dimerik kontrast maddeler (11,27)

2.3.2.1.1. Iyonik Kontrast Maddeler

Konvansiyonel kontrast maddeler olarak adlandirilan iyonikler yiiksek osmolar sodyum ve
meglumin tuzu igerirler. Pozitif veya negatif yiiklii iyonlar igerirler. Bu kontrast maddeler
plazma osmolaritesine gore yiiksek osmolariteye ve hipertonik 6zelliklere sahiptir. Bu nedenle
bircok yan etki olusturma potansiyelleri vardir; siniis bradikardisi, kalp blogu, QT ve QRS
uzamasi, ST segment depresyonu, dev T dalga inversiyonu, sol ventrikiil kasilmalarinda
azalma, sol ventrikiil sistol baglamasinda artis yan etkilerindendir (11,16,18,35,39,42). 1yonik
kontrast maddelerin kullanimi sonras1 bobrek kan akiminda eksilme, idrarda protein varlig1 ve
glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasina sebebiyet verebilir. Non-iyonik kontrast maddeler
iyonik kontrast maddelere gore daha diisiik osmolariteye sahip olduklarindan daha az yan etki
olusturma potansiyelleri vardir (27,28,36,43). Iyonik kontrast maddeler; iyonik monomerik

kontrast maddeler ve iyonik monoasidik dimerik kontrast maddeler olarak ikiye ayrilirlar:

2.3.2.1.1.1. iyonik Monomerik Kontrast Maddeler

Klasik iyot bazli kontrast maddeler olarakta adlandirilan iyonik monomerikler yiiksek
osmolariteye sahip benzoik tuzlardir. Bu kontrast maddelere “monomerik” denilmesinin sebebi,
iizerlerinde bir benzen halkasina sahip olmalaridir. I[yonik monomerik kontrast maddelerin en
biiyiik dezavantajlar1 yiiksek osmolariteye sahip olmalaridir. ideal bir kontrast maddenin ise
disiik osmolariteye yliksek radyoopasiteye sahip olmasi gereklidir. Osmolarite, bir litrelik
cozeltideki partikiil sayisini ifade eder. Bu tiir kontrast maddelere 6rnek olarak diatrizoat

(Urografin, Urovison), ioxitalamat (Telebrix) ve iopodat (Bilioptin) verilebilir (11,16,27,38).

2.3.2.1.1.2. iyonik Dimerik Kontrast Maddeler

Iyonik dimerik kontrast maddelerde sodyum ve meglumin tuzlar1 bulunmaktadir. Bundan
dolay1 viskositeleri nispeten yiiksektir. Bundan dolay1 intra ven6z uygulamalari oldukg¢a zordur.
Iyonik dimerik kontrast maddeler osmolaritesi diisiik kontrast maddelerin oldugu grupta yer

alir. Bu kontrast maddelere ioksaglat (Hexabrix) 6rnek olarak gosterilebilir (11,16,27,38).



2.3.2.1.2. Noniyonik Kontrast Maddeler

Noniyonik kontrast maddeler bir ¢dzelti i¢ine birakildiklarinda elektron ve protonlarina
ayrisacak sekilde iyonlarina ayrilmazlar. Notr bir molekiil olarak soliisyonlarda bulunurlar.
Uzerilerinde Ca baglayici ajanlar bulundurmazlar. Bu tiir kontrast maddelerin osmolariteleri
nispeten diisiik oldugu i¢in yan etki olusturma riskleri azdir. Bu tiir kontrast maddeler sodyum
ve meglubin tuzu bulundurmazlar. Giinlimiizde yapilan tanisal ve tedavi edici koroner
anjiografi islemlerinin yaklasik %60-70’inde noniyonik kontrast maddelerin kullanildig1
goriilmektedir. Non-iyonik kontrast maddelere 6rnek olarak; iohexol, iopamidol, iomeprol,
iodixanol, iopromid, iobitridol kontrast ajanlar1 gosterilebilir. Non-iyonik kontrast
maddelernon-iyonik monomerler ve non-iyonik dimerler olmak tizere iki sekilde adlandirilirlar
(11,16,17,32,43).

2.3.2.1.2.1. Non-Iyonik Monomerik Kontrast Maddeler

Iyonik kontrast maddelerde reaksiyon ve yan etki olusturma riski fazladir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda daha az reaksiyon ve yan etki gelistiren noniyonik ve diisiik osmolariteli kontrast
maddeler gelistirildi (43). Bu tiir kontrast maddelerin intra vendz olarak uygulanmasi uygun
degildir. Bu tiir kontrast maddelerin iyot/partikiil oran1 6/2dir. Uygun viicut 1s1sinda kullanilan
iyonik kontrast maddelerin osmolariteleri non-iyonik kontrast maddelere gore ii¢ kat daha
fazladir (11,16,32,35).

2.3.2.1.2.2. Non-Iyonik Dimerik Kontrast Maddeler

Non-iyonik kontrast maddelerin iyonik madde partikiil oran1 6/1 olarak bilinmektedir. Su ana
kadar gelistirilen kontrast maddeler arasinda en diisiik osmolariteye dolayisiyla en diislik yan
etki olusturma potansiyeline sahip kontrast maddelerdir. Bu tiir kontrast maddelerin iyonik
pargaciklari fazla oldugundan gériintiileme de yiiksek kontrast saglarlar. Ornek olarak iotralon

(Isovist) ve iodixanol (Visipaque) 6rnek olarak verilebilir (11,16,18,38).

2.3.2.2. Baryum Siilfat

Baryum siilfat, iki degerli, alkali bir metal olan baryum elementinin siilfat tuzudur. Baryum
stilfat; viicutta emilip metabolize olmadan, viicutta herhangi bir kimyasal veya fiziksel degisime
ugramadan viicuttan atilan, su ile birbirine karistirildiginda siispansiyon halini alan radyoopak
ozelligi gosteren bir tozdur. Baryum siilfat viicuda rektal ve oral yolla uygulanan ancak
damardan uygulanilmayan radyoopak bir maddedir. Baryum siilfat tuzu viicuda uygulanacak

her goriintiileme islemi i¢in kullanilmaz. En ¢ok uygulandig1 goriintiileme alanlar1 sindirim
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sistemi  gorintiilemeleri  iken  sistografide ve postoferatif  kolanjiografide de
uygulanabilmektedir (11,16,27,36).

Baryum siilfat sindirim sistemi mukozasindan fazla emilmez, zaten bu istendik bir durumdur.
Sindirim sistemi mukozasinin istiinde bir boyama saglayarak sindirim sistemi organlarinin
gorlintiilenmesini saglar. Tek kontrasth tetkikler i¢in orta ve diisiik yogunlukta baryum siilfat
kullanilirken ¢ift kontrastli tetkikler i¢in (6zellikle mukoza incelemelerinde) yiiksek yogunlukta
baryum siilfat kullanilmaktadir. Sindirim sistemi organlar1 delinme riski olan hastalarda baryum
stilfatli kontrast madde uygulamasi kontrendikedir. Uygulandig: takdirde kimyasal peritonite

yol agarak oliimle sonuglanabilir. Kas spazmi ve diyare en sik goriilen yan etkileridir (11,16,40-
42).

2.3.3. Manyetik Rezonansta Kullanilan Kontrast Maddeler

Insan bedeni temelde yag ve sudan olusmaktadir. Su ve yag molekiillerinin olusumunda da
temel olarak hidrojen atomlar1 yer almaktadir. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) viicutta
bulunan su ve yagm molekiil yapisinda bulunan (%63), gii¢lii manyetik alan igerisinde,
kendilerini rezonansa birakacak bir radyofrekans dalgasi ile uyarilip hidrojen atomlarinin
titrestirilmesi sonucu elde edilen sinyallerinin goriintiiye doniistiiriildigli bir doku kontrastini
saglayan en ileri radyolojik goriintiileme islemidir (44,45). Manyetik rezonans goriintiilemenin
kullanilmasi i¢in baslica neden cihazin doku kontrastini en iyi diizeyde gosterdigi i¢indir (16).
MR goriintiilemede kontrast madde kullanimi sadece kontrastsiz goriintii yeterince iyi
olmadiginda tercih edilir. MR goriintileme de kullanilan kontrast madde olan
“golidondyum”un giiven aralig1 ¢cok yiiksektir ve iyonik kontrast maddelere bagl nefropatiler
goriilmez. MR’da kullanilan kontrast maddelerin sekilleri extraseliiler boslukta dagilan kontrast
maddeler, retikiiloendotelyal (RES) sisteme 6zgii kontrast maddeler, hepatobiliyer sisteme 6zgii

kontrast maddeler, olarak ii¢ grupta incelenirler (16,24,46).

2.4. Kontrast Maddelerin Uygulanma Sekli ve Bolgeleri
Kontrast madde, tibbi goriintiileme tekniklerinde farkli sekillerde uygulanabilir. Uygulama
sekilleri asagida verilmistir.

e Enjeksiyon: Kontrast madde, genellikle damar igine enjekte edilerek kullanilir. Bu,
radyolojik incelemelerde siklikla kullanilan bir yontemdir. Kontrast madde, damarlarda

dolasarak organlarin daha net goriintiilenmesini saglar. Intra vendz, intra arteryal, subkutan,
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intra tekal ve eklemigi olarak ejeksiyon uygulama yontemleri vardir. En ¢ok kullanilan
yontem intra vendz enjeksiyon uygulamasidir (47).

e Oral yol: Bazi tibbi goriintiileme yontemlerinde, kontrast maddesi agiz yoluyla alinabilir.

e Rektal yol: Baz1 durumlarda sindirim sistemi organlarinin daha net goriintiilenmesi igin
kontrast madde rektal yolla uygulanabilir.

e 1Inhalasyon yolu: Kontrast madde, akcigerlerin goriintiilenmesi i¢in bazi durumlarda

solunarak alinabilir. inhalasyon yéntemi ¢ok yaygin olarak kullanilmamaktadir (48,49)

2.5. Kontrast Maddelerin Kullanim Alanlar:

Kontrast maddelerin saglik alaninda viicudun radyolojik olarak gdériintiilenmesinde kullanimi1

mevcuttur.

2.5.1. Kontrast Maddenin Kullamldig1 Radyolojik incelemeler
Anjiyografi, kan damarlarmin durumunu kontrol etmek igin kullanilan bir radyografik
goriintiileme yontemidir. Damar i¢ine X 1smin1 gecirmeyen bir kontrast madde verildikten

sonra damarin goriintiisiiniin alinmasi islemidir.

e Arteriografi, anjiyografinin arterler i¢in kullanilan seklidir. Arterin igine bir kontrast
madde uygulanarak damarin rontgen 1s1nlarina karsi opak hale getirilmesi, atardamarin
kan akisinin yol haritasina benzer bir sekilde siirekli olarak goriintiilenmesini saglar.

e Venografi, anjiografinin venler i¢in kullanilan ¢esididir. Periferik damarlara kontrast
madde enjekte edilerek ekstremitelerdeki ventz kan akisinin diizgiin bir haritasi elde
edilebilir.

e Lenfanjiografi, lenfatik damarlara kontrast madde verilerek lenfatik sistemin

radyogramda goriilmesidir.

Intra vendz iirografi (piyelografi) (IVP), bobrek ve idrar yollarinin radyolojik olarak kontrast

madde ile goriintiilenmesidir.

Retrogradpyelografi, bir kateter ile iiretraya kontrast madde enjekte edilerek idrar yollarinin

radyolojik olarak goriintiilenmesi islemidir.

Miyelografi, spinal kanalin radyolojik olarak radyogramda goriintiilenmesi i¢in subaraknoid

bosluga kontrast madde verilmesi islemidir.
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Artrografi, eklem i¢ine kontrast madde enjekte edilerek yapilan radyolojik goriintiileme

islemidir.

Sistografi, mesaneye bir kateter yardimiyla kontrast madde enjekte edilerek mesane, lireterler

ve tiretranin radyolojik olarak goriintiilenmesidir.

Tiikiiriikk glandografisi, yliz hattindaki tiikiirik bezi kanallarinin kontrast madde enjekte

edilerek radyolojik olarak incelenmesidir.

Histerosalpingografi, rahim bosluguna kontrast madde enjekte edilerek rahim ve fallop

tiiplerinin radyolojik olarak incelenmesidir.

Girisimsel teknikler; daralmis damarlarin genisletilmesi (anjiyoplasti, perkiitan transluminal
anjiyoplasti- PTA) ve tiimor, anevrizma, vaskiiler malformasyonlar gibi anormal boélgeleri
besleyen arterlerin kasitli olarak tikanmasi gibi islemlerde yiiksek doz kontrast madde

kullanilarak yapilan radyolojik inceleme tiirleridir.

Bilgisayarh tomografi (BT); BT'de intra venz kontrast madde kullanimi parankimal doku ve
vaskiiler yapilarin daha iyi goriintiilenmesini saglar. Kontrast maddeler tiim BT incelemelerinin

9060-80’inde kullanilmaktadir.

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG); MRG’de kontrast madde kullanimi sonucu

dokular daha iyi goriintiilenir ve viicut i¢indeki patolojik durum hakkinda daha genis ve kesin
bilgi verir (11,16,24,35).

2.6. Kontrast Madde Uygulama Risk Faktorleri

Su ana kadar meydana getirilen kontrast maddeler arasinda en c¢ok yan etki olusturma

potansiyeli olan kontrast madde ¢esitleri yiiksek osmolatireye sahip olduklart i¢in iyonik

kontrast maddelerdir. Reaksiyon gelistirme ve yan etki konusunda en riskli viicuda kontrast

madde verilme yolu intra ven6z enjeksiyondur. Intra arteryal yol daha az riskli iken viicut

bosluklarina verilen kontrast madde reaksiyon gelistirme riski en az olanidir. Gergin hastalara

kontrast madde vermek riski artirir (11,16,19,50,51). Kontrast madde uygulanmasindaki risk

faktorleri asagida belirtildigi gibidir;

e Akciger hastaligi, solunum yetmezIligi, Pulmoner Hipertansiyon (HT) ve pulmoner emboli
gibi solunum problemleri olanlar.

e Astim gibi alerjik hastaligi olanlarda dort kat daha fazla risk vardir.
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e Hipertiroidizmi olan kisiler (asir1 aktif tiroid bezi).

e Siirekli ila¢ tedavisine ihtiyac¢ duyan kisilerde cesitli nedenlerle risk artabilir.

e Daha 06nce kontrast maddeye alerjisi olanlar.

e Astim gibi alerjik durumlari olan kisilerde risk dort kat daha fazla olabilir.

e Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar.

e Bobrek hastaligi olanlar.

e (Cocuklar (1 yasin altinda) ve daha yasli yetiskinler (60 yasin lizerinde) 6liimciil reaksiyonlar
acisindan daha yiiksek risk altindadir.

e Bobrek yetmezligi olanlar.

e Diyabeti olanlar.

e Orak hiicreli anemi gibi kan hastaliklar1 olanlar.

e Anksiyete bozuklugu olanlar.

e Sivi kaybi olanlar (16,32,52,53,54).

2.7. Kontrast Madde Reaksiyonlari

Radyolojik goriintiillemelerde kullanilan kontrast madde uygulamalarinda kontrast maddenin
taniya ve tedaviye verdigi onemli katkisinin yaninda viicuda verdigi bazi zararlar da vardir.
Bunlar yan etki, reaksiyon olarak adlandirilir. Kontrast maddelerin kullanilmaya baglandigi
1920’1i yillardan bu zamana kadar gelistirilen ve molaritesi gittik¢e azalan kontrast maddelerin
yan etkileri giinden giine azalmaktadir. Bu yan etkiler tedavi gerektirmeyen mindr kontrast
madde reaksiyonlar1 olarak isimlendirilirler (54). Olusan bu kontrast madde reaksiyonlarinin
kontrast maddenin yiiksek konsantrasyonundan (osmolarite) dolay1 oldugu bilinmektedir (27).
Istenmeyen reaksiyonlarin, kontrast madde reaksiyonlarma kars: risk faktdrlerini tasiyan
hastalarda daha ¢ok olustugu bilinmektedir. Kontrast madde reaksiyonlarinin goriilme siklig1
%5-8 arasidir (11). Kontrast madde kullanim1 sonucu hafif ve orta dereceli olan kontrast madde
reaksiyonlariin goriilme sikligr %9 iken ciddi reaksiyonlarin goriilme sikligt %0.15-0.7"dir
(16,24,55,56). Kontrast madde kullanimi sonucu olusabilecek reaksiyonlar siddetine ve

patofizyolojisine gore ikiye ayrilir. Bunlar;

2.7.1. Siddetine Gore Kontrast Madde Reaksiyonlari

Siddetine gore kontrast madde reaksiyonlari hafif, orta ve siddetli reaksiyonlar olarak ii¢ grupta

incelenirler.
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2.7.1.1. Hafif Reaksiyonlar

%5-30 arasinda meydana gelen, tedavi gerektirmeyen, insan hayatin1 sekteye ugratmayan
reaksiyonlardir. Semptomlar arasinda enjeksiyon bdlgesinde agri, esneme, normalden daha
sicak hissetme, kizariklik, kaginti, terleme, titreme, bas agrisi, agi1zda metalik tat, mide bulantisi,
kusma, mesane ve rektumun sik bosalmasi, anksiyete, hizli kalp atis1 ve bradikardi yer alir.

Iyilesme oldukga hizlidir (11,16,35,55).

2.7.1.2. Orta Reaksiyonlar

Bu reaksiyonlar medikal tedavi gerektiren, radyoloji ¢alismalarini durdurabilen ve islemleri
geciktirebilen reaksiyonlardir. Semptomlar arasinda orta derecede hipotansiyon, hafif
bronkospazm, siddetli kusma, gégiis ve karin agrisi, lirtiker ve yiiz ve girtlak 6demi yer alir. Bu

belirtiler acil tedavi gerektirir. Verilen tedaviler hakkinda feedback hizlidir (11,16,35,55).

2.7.1.3. Siddetli Reaksiyonlar

Bunlar yagami tehdit eden ciddi reaksiyonlardir. Acil tedavi gerektiren ve hasta i¢in sakatlayici
veya Olimcil olabilen bir reaksiyonlar grubudur. Vakalarin %0,10’unda meydana gelir.
Siddetli reaksiyonlar siddetli hipotansiyon, laringospazm, glottik 6dem, pulmoner édem ve
siddetli solunum sikintisi, konviilsiyonlar, konflizyon, miyokardiyal iskemi, tasikardi,

bradikardi, aritmi, kardiyovaskiiler kollaps ve kardiyak arresti igerebilir (11,16,35,55).

2.7.2. Fizyopatolojisine Gore Kontrast Madde Reaksiyonlari

Fizyopatolojisine gore kontrast madde reaksiyonlar:1 kemotoksik reaksiyonlar ve alerjik

(anaflaktik reaksiyonlar) olmak tizere iki grupta incelenirler:

2.7.2.1. Kemotoksik Reaksiyonlar

Kemotoksik tepkimeler kontrast maddenin fizikokimyasal etkilerinden dolay1 meydana gelir ve
kontrast maddenin etki etti§i damar ve dokular i¢inde gelistirmis oldugu ilag etkisi nedeniyle
meydana gelir. Kemotoksik reaksiyonlarin gelisimi kontrast maddenin osmolaritesi,
konsantrasyonu, dozu, enjeksiyon yeri ile alakalidir. Diislik osmolariteye sahip kontrast madde
kullanim1 sonucunda bu yan etkiler yliksek oranda azalmistir. Kemotosik tepkimeler su sekilde

aciklanir:
e Endotel yikimi,
e Kan-beyin bariyeri yikimi (endotel zedelenmesi sonucu meydana gelir),

e Tromboz ve tromboflebit tehlikesi,
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e Pulmoner hipertansiyon,

e Vazodilatasyon ve hipotansiyon,

e Hipervolemi,

e Diiirez,

e Enjeksiyon bolgesinde agri,

e Uygulanan kola hatta tim viicuda yayilan 1s1 hissi,
e Kardiyak depresyon ve bradikardi,

e Norolojik yan etkiler (epileptiform sikayetler),

e Renal yikim,

e Eritrositlerde kiigiilme ve sertlesme,

e Kalp kasilmalarinda bozulmadir (11,16,55,57).

2.7.2.2. Anaflaktik ve Alerjik Reaksiyonlar (idiopatik Reaksiyonlar)

Alerjik reaksiyonlar kontrast maddenin uygulanma yeri, sekli ile alakasi olmayan kisinin
kontrast maddeye kars1 gelistirdigi asir1 duyarliligin bir sonucudur. Uygulanan tek bir doz
kontrast madde enjeksiyonu bile alerjik reaksiyonlarin gelismesine sebebiyet verebilir. Viicutta
sistemik belirtiler ile ortaya ¢ikar ve kontrast madde hastaya her uygulandiginda goriiliir.
Alerjik reaksiyon belirtileri daha siddetlidir. Anaflaktik reaksiyonlar, viicutta ¢esitli enzimlerin
salinmasi nedeniyle mast hiicrelerinden salinan histamin ile trombosit etkilesimi nedeniyle
salinan serotoninin etkilesime girmesiyle ortaya ¢ikar. Bu kontrast reaksiyonu, 20 ila 50 yas
arasindaki kisilerde daha yaygindir. Meydana gelen reaksiyonlar, iyonik olmayan kontrast
maddelere gore iyonik kontrast maddelerle daha yaygindir. Her ikisinin de 6liim orani aynidir

(11,16,18,58,59,60).

2.8. Kontrast Madde Reaksiyonlarinin Tedavisi

Kontrast maddenin anaflaktik ve alerjik reaksiyonu sonucu viicutta histamin salinir, histamin
salinmasi sonucunda damar gecirgenligi artarken viicutta kan basinci diisiisii meydana gelebilir.
Bunu engelleyebilmek i¢in hastaya antihistaminikler verilebilir. Antihistaminikler antijen-
antikor kompleksi sonucu olusan histaminin agiga ¢ikmasini engelleyemez ancak reaksiyon

sirasinda etkisini hafifletebilir.

e Bulanti, kusma

Hastaya verilen kontrat madde enjeksiyonu durdurulur. Hastanin genel durumu degerlendirilip

damar yolu agilir ardindan hastaya gerekli ise antiemetikler verilir.
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e Urtiker

Urtikerde tedavinin bir geregi yoktur. Basit bir dokiintii oldugu i¢in kendiliginden ge¢mesi

beklenir.

e Siddetli reaksiyonlar

Anaflaktik reaksiyonlarda; hastaya uygulanmasi gereken ve akilda tutulmasi gereken ii¢ 6nemli
nokta vardir. Bunlar; sivilar, adrenalin ve oksijendir. Hastada solunum yolunun agik
oldugundan emin olunduktan sonra nazal kaniil veya oksijen maskesi ile hastaya oksijen verilir.
Hastanin ven6z doniisiiniin artirilmasi i¢in hastaya sok pozisyonu verilir. Ardindan hastaya
damar i¢i yoldan adrenalin verilir. Bunun saglanamadigi hastalarda subkutan veya kas i¢i
yoldan verilebilir. Prednol tiirevi ilaglar damar i¢i yoldan uygulanilmalidir. Pulmoner 6dem
gelismis ise damar i¢i yoldan furosemid verilir. Larenks 6demi gelisirse de hastaya trakeostomi

acilarak solunumunun devamlilig: saglanir (11,61)

e Periferik dolasim yetmezligi sonucu olusan hipotansiyon

Hasta supine pozisyonuna alinir ve ayaklar1 en az 60° yiiksege alinir. Hastaya bolus IV olarak
SF veya linger laktat verilir. Hastaya adrenalin IV yavasca verilir. Hidrokortizon IV yolla

verilir.

¢ Konviilzyonda diazepam verilir.

e Nabiz alinamiyorsa, respuratuar arrest ve biling kaybi

Kalic1 beyin hasarni onleyebilmek adina eksternal ileri yasam destegi verilmelidir

(11,16,32,61).

2.9. Hemsirelik ve Kontrast Madde

2.9.1. Hemsirelik

Hemsireligin su ana kadar ki diinyada yapilan en kapsamli tanimi1 Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) tarafindan yapilmistir. 1965’te yapilan tanim hemsireligi kapsamli bir sekilde aciklar ve
hemsirenin bagimsiz bir meslek oldugunu gosterir. ANA’nin hemsirelik tanimi; “Hemsirelik
yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetiyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunur.
Hemsireligin, hizmet alan bireyler i¢cin yagamsal 6nemi vardir: Hemsirelik hizmetleri, hastanin

kendisi, ailesi veya toplumun baska bir {iyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir.” (62).
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Tiirkiye’de yapilan en genis hemsirelik tanimi Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan
yapilmustir. Yapilan tanim; “Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden, bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin

egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” seklinde tanimlamistir

(63).

Hemsireler toplum ve birey saghigmi yiikseltebilmek, gelistirebilmek ve hastaliklarin
tedavilerinde rol ve sorumluluklarini yerine getirebilmek igin hastanelerde, aile sagligi
merkezlerinde, toplum saghigi merkezlerinde vb. bir¢ok saglik kurumunda gorev alirlar.
Calisma alanlarinin bu genisliginden ve siirekli bagka alanlarda hemsire ihtiyact dogmasindan
dolay1 hemsireler ¢ok genis bir alanda istihdam edilmislerdir. istihdam alanlaridan bir tanesi

de radyoloji hemsireligidir (34,64).

2.9.2. Radyoloji Hemsireligi

Radyoloji hemsireligi, saglik camiasinda ¢ok da eski olmayan bir istihdam alanidir. Literatiirde
radyoloji alanina bakildiginda hemsirelerin Amerikan Radyoloji Hemsireler Birliginin (ARNA)
kuruldugu 1980’11 yillardan itibaren bu alanda calistig1 goriilmektedir. Radyoloji alaninda
calisan hemsirenin rolii “tanisal radyolojik goriintiilemede hemsirelik” olarak adlandirilmistir
(2,3). Radyoloji hemsireligi kavrami ilk Amerika’da baglamistir. Amerika’da ¢alisan radyoloji
hemsiresi sayist 10.000’in iizerindedir (5,6). Tiirkiye de calisan radyoloji hemsiresi giinden
giine artmaktadir. 2015 yilinda belirli sayida hastanenin dahil edildigi bir ¢alismada Tiirkiye de

calisan radyoloji hemsiresi sayisi 116 olarak bulunmustur (7).

Amerikan Radyoloji Hemsireleri Birligi’'ne (ARNA) gore radyoloji hemsiresi temel hemsirelik
lisans egitimi almis ve {izerine radyoloji hemsireligi sertifikasi almis hemsiredir. leri uygulama
radyoloji hemsiresi ise hemsirelik tizerine dort yillik lisans egitimini tamamlayip lizerine

radyoloji hemsireligi yiiksek lisans, doktorasin1 yapmis hemsire olarak adlandirilir (65)

ARNA tarafindan yapilan tanima gdre radyoloji hemsiresi tanisal ve tedavi edici goriintiileme
islemi uygulanan hastalara islem Oncesi, islem sirast ve igslem sonrasinda vitalleri basta olmak
iizere degerlendirmek, hastalarin hemsirelik bakimlarii planlanmasi ve uygulama yapilan
hastaya igslem sonrasi bakim verme seklinde radyoloji hemsiresinin gorev tanimi agiklanmistir
(65). Radyoloji hemsiresi, radyolojik goriintiileme islemi dncesi, siras1 ve sonrasinda hastaya

bakim uygular. Bakim uygulamasinin yani sira hastaya bazi girisimlerde bulunur. Literatiire
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bakildiginda kontrast maddeyi doktor gdzetiminde hemsirenin uyguladig goriilmiistiir (2,9,66).

Hemsireler bu uygulamalarin yaninda hastaya taburculuk egitimi, gelisebilecek yan etki egitimi

vb. egitimleri de verir (67).

2.9.2.1. Radyoloji Hemsiresinin Uygulama Standartlar:

Hastanin Degerlendirilmesi: Hemsire hastadan anemnez alir ve genel durumunu
kaydeder. Radyoloji hemsiresi; hastalardan ve dosyalarindan alerji, dnceki agr1 durumlari,
gecirilmis ameliyatlar, madde kullanimi, diisme riski, yasa bagh 6zellikler (yash veya ¢ocuk
gibi), tibbi ve cerrahi konular hakkinda bilgi toplar.

Tanilama: radyoloji hemsiresi hastalar1 degerlendirirken topladig: bilgileri yorumlayarak
buna iliskin hemsirelik tanilar1 koyar. Hemsire hastanin ailesel ozelliklerini, yasini,
cinsiyetini ve gelisimsel donemlerini dikkate alarak hemsirelik tanilarini koyar ve bunlari
kaydeder.

Hedef Belirleme: Radyoloji hemsiresi uygulayacagi hemsirelik girisimlerine gore
beklenen sonuglari belirler ve hastanin genel durumuna gore beklenen sonuglarini yeniden
diizenler.

Planlama: Radyoloji hemsiresi hastaya nasil hemsirelik girisimleri uygulayacagini planlar
ve bu planlarimi kaydeder.

Uygulama: Planlamis oldugu hemsirelik girisimlerini uygular. Hastaya hemsirelik
girisimlerini uygularken kanita dayali hemsirelik uygulamalarini kullanir ve yaptigi
girisimleri kaydeder.

Egitim: Radyoloji hemsiresinin bir diger gorevi de hastay islem Oncesi siras1 ve sonrasi
icin bilgilendirmektir. Bunun yaninda hastaya gerekli egitimleri vermekle ytlikiimliidiir.
Damismanhk: Radyoloji hemsiresi hasta ve ailesine ihtiyact oldugu durumlarda
danismanlik yapar.

Degerlendirme: Radyoloji hemsiresi uyguladigi hemsirelik siirecinin her asamasinda
hastay1 ve yapilan islemi gozlemler ve degerlendirir. Islem sonunda degerlendirme

sonuglarini kaydeder (34,63,68).

2.9.3. Kontrast Madde Uygulamasinda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Radyoloji hemsireleri, kontrast madde uygulamasi 6ncesinde sirasinda ve sonrasinda gesitli rol

ve sorumluluklar edinirler. Bu rol ve sorumluluklarint hemsirelik bakim planini tasarlayarak

yapar. Hemsirelik bakim plan1 i¢in hemsirelik siireci uygulamak gereklidir. Hemsirelik siireci

uygulamasini belirtilen sekiz standarda gore yapar.
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Radyoloji hemsiresi, hemsirelik girisimlerini yukarida verilen hemsirelik siireci uygulama
standartlarina gore yapar. Hemsire kontrast madde uygulamalarinda bu siireci islem 6ncesi
hemgsirelik uygulamalari, islem sirast hemsirelik uygulamalari, islem sonrasi hemsirelik

uygulamalari olarak ti¢ sekilde uygular. Bunlar;

2.9.3.1. islem Oncesi Hemsirelik Uygulamalari

Radyoloji hemsiresi risk faktorlerini saptamak ve kontrast madde uygulamasina olasi
reaksiyonlar1 onlemek, 6nlenebilecek risk faktorlerini diizeltmek i¢in hastanin tibbi ge¢misine
ayrintili olarak bakar. Bu sayede akut ve kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi,
hiperlipidemi, ileri yas ve major hastaliklarin eslik ettigi diger hastaliklar degerlendirebilir ve
buna gore uygulama yapabilir. Hastanin 6nceki ilaglari tanimlanip ve alerji durumu kontrol
edilir. Tlaglar1 ve alerji durumlar1 doktora bildirilir ve buna gére kontrast madde tipi segilir.
Hastanin sivi alimi ve idrar ¢ikisi, kan {ire nitrojeni ve kandaki diger elektrolit diizeylerini
belirlemek igin hastalar laboratuvar testleri ile degerlendirilmelidir. Hastanin serum Kkreatinin
ve eGFR seviyelerine bakilarak anormallikler bulunursa, hekim bilgilendirilmelidir. Hasta

hayati belirtiler, hipotansif durum, sok ve sepsis durumu agisindan degerlendirilir. Eller yikanir.

Hastalar egitim yoniinden degerlendirilip, hastanin kendi bireysel risk faktorlerinin farkinda
olmasi1 saglanir. Kontrast maddenin uygulanmasinin hastaya yarar1 ve neden uygulandigi
konusunda bilgilendirmeler hasta egitiminde onemli bir yer tutmaktadir. Hemsire hastaya

gerekli olan egitimi islem Oncesi hastaya vermelidir.

Hasta haklar1 yonetmeligince hastaya bir islem yapilmadan 6nce hastadan yazili onam alinmasi

yasal bir islemdir. Hastanin siirecin her asamasinda giivenligi ve mahremiyeti saglanmalidir.

Hastaya bireysel risk faktorleri, uygulama sonucu yan etkiler agiklanir. Islemin yapilacag: giin
hastaneye erken ve 6-8 saat aclik sonrasi hastaneye gelmesi gerektigi agiklanmalidir. Hastanin

her siirecte genel durumu degerlendirilmelidir.

Kontrast madde uygulanmasi isleminden 6nce hastaya doktor tarafindan order edilen ilaglarin
uygulanmasi ve hastanin damar yolu agikliginin saglanmasi i¢in hastaya intra vendz yol agma,
hastaya baska bir girisimsel uygulama yapilacaksa hastanin hazirliginin yapilmasi, hastanin
vitallerinin kaydedilmesi, gerekiyorsa hastanin monitdrizasyonunun saglanmasi hemsirenin rol

ve sorumluluklar arasindadir.
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Hastada iglem siras1 ve sonrasi olusabilecek yan etkiler i¢gin diger tip dallarindan doktorlar ile

koordinasyonun saglanmasi yine hemsirenin sorumlulugundadar.

Islem yapilacag: giin hastaya sivi takilacag icin, hastanin aldig1 ¢ikardig: takibi, kandaki
bobrek fonksiyonlarini gosteren degerlerin incelenmesi, hastanin kan basinct durumu siirekli
degerlendirilmelidir. Aksi bir durum goriildiigiinde hekime bildirilmelidir. Son olarak iglem

sirasinda verilen sivinin ne oldugu, miktar, geri ¢ikis miktari, dozu kaydedilmelidir

(2,9,19,20,34,35,69,70).

2.9.3.2. islem Siras1 Hemsirelik Uygulamalari

Eller yikanir. Kontrast maddesi uygulanmasi islemini doktor gézetiminde hemsire yapar.
(2,9,34).

Islem sirasinda hastanin genel durumu siirekli degerlendirilir. Hastanin vital bulgular1 belirli
araliklarla bakilarak aksi bir durum oldugunda hekime haber verilir ve vitaller hasta dosyasina
kaydedilir. Islem sirasinda hasta gelisebilecek yan etkiler agisindan incelenir ve aksi bir durum
oldugunda hekim ile gerekli miidahaleler yapilir. Hastaya islem Oncesi, sirasi ve islem

sonrasinda aseptik tekniklere uyarak yaklasilmalidir (2,9,20,34,35,69,70).

2.9.3.3. Islem Sonras1 Hemsirelik Uygulamalari

Hastada gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hasta siirekli olarak degerlendirilir. Herhangi
bir komplikasyon gelismis ise olusan komplikasyonu ekarte etmek i¢in doktor ile gerekli

miidahaleler yapilir.

Islem sonrasinda aksi bir durum yok ise bobrek fonksiyonlarmin devami ve kontrast maddenin
viicuttan atilabilmesi i¢in s1vi replasmanina devam edilir. Direk taburcu edilen hastalar i¢in ise

sivi alimina dnem vermesi gerektigi konusunda hasta ve ailesine egitim verilir.

Hastanin bobrek fonksiyonu islem sonrasinda da stirekli degerlendirilir. Nefropati gelismemesi

acisindan bobrek fonksiyonunu gosteren laboratuvar bulgulart stirekli izlenir.

Hastanin taburculuk planina yonelik egitim verilir. Enjeksiyon bolgesinin bakimi, sivi alimi,
komplikasyonlar acisindan hasta bilgilendirilmelidir. Komplikasyon gelismesi veya onciil
belirtiler gostermesi halinde derhal saglik kurulusuna gelmesi gerektigi konusunda egitim
verilmelidir. Hastaya kateter takilmis ise kateter bakimi hakkinda da egitim verilmelidir
(2,9,20,34,35,69,70).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerine kontrast madde kullanimina iligkin verilen egitimin
etkinliginin incelenmesi amaciyla tek gruplu 6n test-son test tasarimli, yart deneysel modelde

yuriitilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde
yiirtitiilmiistlir. S6zii edilen bdliimde toplam 1.690 6grenci 6grenim gormektedir. Hemsirelik
boliimiinde normal 6gretim ve ikinci 6gretim programlart mevcuttur. Hemsirelik boliimiinde
iki profesor doktor, iki dogent doktor, sekiz doktor 6gretim iiyesi, {i¢ 6gretim gorevlisi, bes
aragtirma gorevlisi olmak {izere toplamda 20 akademik personel mevcuttur. Bu arastirma,
hemsirelik boliimii Giglincii sinifta 6grenim goren normal 6gretim ve ikinci 6gretim karigik
olarak alinan Ggrenciler lizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma, Eyliil 2023-Haziran 2024

tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii tigtincii sinifinda okuyan 180 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. G*Power
orneklem hesaplama programa ile ylizdesi en az %80 gii¢ araliginda orneklem hesabi
yapildiginda 76 dgrenci ¢alisma 6rneklemini olusturmustur (Ek 1). Sonug olarak, Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii {i¢iincii sinifta okuyan ve

goniilliiliik esasina dayanarak alinan 79 6grenci arastirmaya dahil edilmistir.

Kontrast madde daha ¢ok birinci ve ikinci sinifta i¢ hastaliklari hemsireligi, cerrahi hemsireligi
ve farmakoloji derslerinde anlatilmaktadir. Birinci ve ikinci smif 6grencileri i¢ hastaliklari
hemsireligi, cerrahi hemsireligi, farmakoloji derslerini daha yeni almis olmalar1 nedeniyle,

dordiincii simif 6grencileri de mezuniyet kaygisi ve is Oncesi smavlara hazirlik kurslari,
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nedenleriyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya sadece ti¢iincii sinif 6grencileri random

olarak normal 6gretim ve ikinci 6gretim birlikte dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler toplanirken Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek 2) ve Kontrast Madde Kullanimina liskin
Bilgi Diizeyi Formu (Ek 3) kullanilmistir. Verilen Kasim-Aralik 2024 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.4.1. Tamticaa Ozellikler Formu (Ek 2):

Bu form; arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan ve arastirmaya
katilan 6grenci hemsirelerin isimleri yerine rumuzlari, yasi, cinsiyeti, Genel Agirlikli Not
Ortalamasi (GANO), mezun oldugu lise, baska boliimden mezun olup olmadigi, okudu ise

boliimiiniin ne oldugu gibi tanitic1 6zelliklerine iliskin sorulardan olusmustur.

3.4.2. Kontrast Madde Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi Formu (Ek 3):

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramas1 sonucunda hazirlanan kontrast madde bilgi diizeyi
ile alakal1 sorularin yer aldig1 formdur. Igerisinde kontrast madde egitimine iliskin kazanimlarin
oldugu 20 sorudan olusmaktadir. Kazanimlar; kontrast madde hakkinda bilgilerin soruldugu 12
soru, kontrast madde kullaniminda hemsirenin gorevleri hakkinda 3 soru, kontrast madde

cesitleri hakkinda 3 soru, kontrast maddenin giivenli kullanim1 hakkinda 2 soru bulunmaktadir.

Egitim brosiirii (EK-4) ve anket formlar1 gegerlilik ve giivenirliliginin saptanmasi i¢in uzman
goriiglerine sunulmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasinda kullanilan kontrast madde kullanimina
iliskin bilgi diizeyi formu ve egitim sonrasinda dgrencilere egitim igeriginin dzeti niteliginde
olan egitim brosiirii, altt uzmanin goérisiine sunulmustur (EK-5). Goriisiine ihtiya¢ duyulan
uzmanlarin alanlar1 Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalidir. Uzmanlardan gelen doniitler
sonrasinda diizeltme verilen yerler diizeltilip ¢aligmaya uygun olmayan kisimlar brosiirden ve

anketten ¢ikarilmistir (Ek-6).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler hemsirelik 6grencilerine birebir yiiz yiize ulasilarak anket yontemi ile toplanmustir.

Veriler hazirlik ve uygulama agamasi olarak iki adimda toplanmuistir.

Hazirlik Asamast: Literatiir arastirmasi sonucunda kontrast maddenin;
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e Tanimi,

o (esitleri,

e Nerelerde kullanildigi,

e Uygulanma sekli ve bolgeleri,

e Komplikasyonlari,

e Kontrendikasyonlar1 ve

e Hemsirelik bakimi basliklar1 altinda konular ele alinmistir. Konular arastirmacilar
tarafindan PowerPoint belgesi ile slayt sunusu olarak hazirlanmistir. Arastirmacilar
Publisher belgesi iizerinden kontrast madde kullanimi ile alakali sunumun aynist olan

bir brosiir hazirlamislardir.
Uygulama Asamasi: Uygulama asamasina gegmeden Once bir 6n uygulama yapilmistir.

On Uygulama: Anket formunun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini gérmek icin Tanitici
Ozellikler Formu ve Kontrast Madde Bilgi Diizeyi Formu, arastirmanin yapildigi kurumda
ogrenimini siirdiiren 10 hemsirelik iigiincii sinif 6grencisine 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sirasinda anlasilabilirlik ve uygulanabilirlikte bir sorun olmadig1 goriilmiistiir. Bu
nedenle anket formlarinda bir degisiklige gidilmemistir. On uygulamanin sonuglar1 arastirmaya

dahil edilmemistir.

Uygulama: Ilk olarak calismaya dahil edilen dgrenciler bir sinif ortamina alinmustir. Sinifta
sunumlarin goriintiilenebilmesi i¢in iki adet projeksiyon ve mikrofon bulunmaktadir. Sinif
ortaminda 60 adet ti¢lii sira bulunmaktadir. Arastirmaci egitim saatinden daha dnce sinifa gelip

siif ortamini egitime uygun hale getirmistir.

Egitim i¢in sunum acilip 6grenciler siifa alindiktan sonra 6grencilere kontrast madde bilgi
diizeyini 6l¢gmek i¢cin Tanitict Ozellikler Formu ve Kontrast Madde Bilgi Diizeyi Formu 6n test
olarak uygulanmistir. Ogrencilerden 6n test sirasinda isimlerini ankete yazmamalar1 bunun
yerine bir rumuz yazmalari istenmistir. Clinkii Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca
ve c¢alismaya katilan 6grenciler bilgilerinin gizli kalmasini istedikleri i¢in isim yerine rumuz
kullanilmigtir. Burada on test ve son test karsilastirilacagi i¢in karismamasi agisindan

ogrencilerin 6n test ve son testte rumuz olarak kendilerini belirtmeleri 6nemlidir.

On test sonrasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan egitim materyali olan brosiir grencilere
dagitilmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sunu g¢alismaya alinan

hemsirelik 6grencilerine siif ortaminda bir defaya mahsus olmak kaydiyla egitim brosiirii
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esliginde anlatilmistir. Egitim sirasinda 6grencilere sorular sorularak egitime aktif katilimlar
saglanmaya calistimistir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu egitime aktif katilmay1 hedefleyip 6n
siralara oturmusken Ogrencilerin bir kismi arka siralara oturmuslardir. Egitim sonrasinda
ogrencilere egitim hakkinda geri doniitler soruldugunda; “boylesine gerekli bir konuyu
dinlemek, 6grenmek keyifliydi”, “sunu sirasinda bazen hizli konustugunuz zamanlar oldu”,
“egitimi brosiirle desteklemeniz bizim i¢in daha 6greticiydi” vb. gibi geri doniitler alinmistr.
Bu tarz calismalarda 6n ve son testler arasindaki zaman aralii farkliliklar gostermektedir.
Yapilan bir ¢alismada G6grencilerin miisaitligine gore son test O0grencilere iki hafta sonra
uygulanmustir (71). Digrak (2020), Ulutasdemir ve ark. (2021) ve Ciftgi ve ark.’nin (2019) 6n
test son test tek gruplu olarak yaptiklari ¢alismada oldugu gibi bu ¢aligmada da 6n test son test

arasinda bir hafta ara verilmistir (72-74). incelenen ¢alismalar dogrultusunda ve 6grencilerin

final sinavlar1 nedeni ile bu ¢alismada son test, egitimden bir hafta sonra uygulanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenini, Ogrencilerin tanitict  Ozellikleri olusturmustur.
Arastirmanin bagimli degiskenini ise ogrencilerin kontrast maddeye iliskin bilgi diizeyleri

olusturmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri arastirmacilar tarafindan SPSS 26.0 istatistik paket programinda
yapilmistir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi igin p<0.05 degeri kabul edilmistir.
Orneklem sayist G*Power paket programinda yapilan analizler sonucunda 79 olarak
bulunmustur. Verilerin normal dagilima uygunluguna gore veri analizleri ve karsilastirmalar
yapilmistir. Asagidaki tabloda verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi gosterilmistir

(Tablo 1).

Tablo 3.1: On test ve son testin normallik testi sonuglari.

n Carpiklik Basiklik
On test Toplam 79 -0,016 0,467
Son test Toplam 79 -0,868 1,003
On testSon test 79 -0,491 0,700
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Bu ¢alismada 6rneklem sayis1 200°{in altinda oldugundan bagimli degiskenlerin normal dagilim
benzerligi i¢in Skewness- Kutozis (Carpiklik- Basiklik) degerleri ile normallik analizi testi
uygulanmistir. Tablo 1°de 6n test ve son test puanlarinin normallik testi sonuglart verilmistir.
Tablo’1 de verilen degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -
3 ile +3 arasinda oldugu goriilmektedir ve bu veriler sonucunda puanlarin normal dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Puanlarin normal dagilim gdstermesi ¢aligmada parametrik testlerin
kullanabilecegini agiklamaktadir. Bu nedenle ¢alismada parametrik testler kullanilmistir. On
test ve son test dlgek puanmin tanitict 6zelliklere gore farklilik gésterme durumunun analiz
edilmesi igin t testi, one way ANOVA testi ve Wilcoxon testi kullanilmustir. t testi, iki gruplu
tanitict degiskenlerin analizinde kullanilirken one way ANOVA testi k (k>2) gruplu
degiskenlerin analizinde kullanilmistir (75-78).

3.8. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sadece Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii ii¢lincli sinif 6grencilerini igermesi ¢alismanin sinirliligidir. Yapilan egitim sadece
hemsirelik {i¢iincii siniftaki 6grenciler icin uygun sekilde hazirlanmistir. Bagka bir egitimde
kullanilmas1 durumunda egitim, egitim verilecek gruba gére hazirlanmalidir. Bu aragtirmanin
sonuglari, arastirma kapsamina alinan hemsirelik bolimii dglinci smif G6grencilerine

genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 alinmistir (EK 7). Arastirmanin yapilabilmesi
i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni
alinmigtir (Ek 8). Hemgirelik Gi¢lincti sinif 6grencilerine arastirma hakkinda bilgi verilip yazili
ve s0zlii onam alinip c¢alismaya katilip katilmamalar1 goniilliiliik esaslarina birakilmugtir.

Calismaya katilmaya goniillii olan 6grenciler ile ¢alismaya alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; 6grencilerin tanitici 6zellikleri, 6n test son test sonuglari ve On test son test
toplam analiz sonuglarina iligskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.1: Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri (N=79).

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
20-23 yas 73 92,4
Yas 24-27 yas 4 5,1
28 ve listii yas 2 2,5
Cinsiyet Kadin 47 59,5
Erkek 32 40,5
2.5 Ve Alt1 8 10,1
Genel Agirlikh 2.6 ve 3.0 aras1 45 57,0
Not Ortalamasi (GANO) 3.1 ve 3.5 arasi 22 27,8
3.6 ve 4.0 arasi 4 5,1
Anadolu Lisesi 61 77,2
Saglik Meslek Lisesi 7 8,9
Mezun Olduklar Lise Fen Lisesi 6 7,6
Imam Hatip Lisesi 3 3,8
Meslek Lisesi 2 2,5
Baska Boliimden Evet 7 8,9
Mezun Olma Durumu Hayir 72 91,1

Ogrencilerin tanitic1 &zellikleri Tablo 4.1°de gdsterilmistir. Ogrencilerin %92,4ii 20-23 yas
arasindadir ve %59,5°i kadindir. Ogrencilerin Genel Agirlikli Not Ortalamalarma (GANO)
bakildiginda; %57’sinin 2.6 ve 3 arasinda oldugu, 6grencilerin %77,2’sinin Anadolu lisesinden

mezun oldugu, %91,1’inin bagka boliimden mezun olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.2: Ogrencilerin &n test, son test Wilcoxon testi sonuglar1 (N=79).

Konu ile ilgili Bilgi!er Ort. ss Median Z p
Kontrast madde i¢in verilen bilgi 8:;8 8238 1288 1512 0131
Kontrast maddenin uygulanma yolu 8:(5)2 8:;7) (1):88 5516 0,000%
Kontrast maddenin kullanim alani 8:2? 8;518 }:88 1,441 0.150
Kontrast maddeler ile ilgili verilen ifade 0,27 0,44 0,00

_ %*
0,47 0,50 0,00 2,744 0,006
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Tablo 4.2 (devam): Ogrencilerin n test, son test Wilcoxon testi sonuglar1 (N=79).

Radyolusent kontrast maddeler

0,27

0,44

0,00

0,65 0,48 1,00 ~4.867  0,000%
Kontrast maddede hemsirenin gorevleri 8:2; 8:13 1:88 0,000 1,000
Hemsirelerin radyoloji alanindaki yeri 8:4612 8;22 (1):88 2,449 0,014%
Radyoopak kontrast maddeler 8:23 8228 (1):88 2,466 0,014*
Hastada goriilen komplikasyon 8223 8;“9‘ (1):88 4,644 0,000%
Kontrast maddeye iligkin yanls olan bilgi 8:2515 8:33 (1):88 3,569 0,000%
Kontrast maddenin atilim yollari 8:;‘3 8;518 8:88 -0,557 0,577
Kontrast madde reaksiyonlar 8233 8:‘5‘(6) 8:88 2333 0,020
Intra vendz uygulama mayii extravazasyonu 8:451; 8:‘5‘(9) ?zgg 2,030 0,042*
Kontrast madde de hasta giivenligi 8;1‘; 8;2(6) 8:88 4110 0,000%
Kontrast madde ile ilgili yanlis olan bilgi 8222 8:‘5‘(9) (1):88 2722 0,006*
Kontrast maddenin tarihsel geligimi 822451 8:32 (1):88 4938 0,000%
Kontrast madde rlsk“faktorler-1 8;32 8:3; tgg -0,962 0,336
Kontra.st madde alerjik rea1.<s1}.10n 8:23 8;?8 (1):88 -1,808 0,071
Komplikasyon olusturma riski 8:2‘7‘ 8:4513 }:88 -1,622 0,105
l(fli:lli)jrlllllr(n\l/e emzirmede kontrast madde 0,18 0,38 0,00 6351 0,000%

0,73 0,44 1,00

*»<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Wilcoxon testi

Tablo 4.2°de 6grencilerin 20 soruya verdikleri cevaplarin 6n test ve son test ortalamalarina yer
verilmistir. Ogrencilerin eitim sonrasi son test puan ortalamalari &n testlere gdre artis
gosterdigi belirlenmistir. Ogrencilerin 13 sorudaki &n test puan ortalamalari ile son test puan

ortalamalar1 arasindaki puan farki istatistiksel a¢idan anlamli oldugu, yedi soruda ise bu

farkliligin istatistiksel agidan anlamlilik olusturmadigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.3: Ogrencilerin 6n test ve son test toplam Wilcoxon testi sonuglari.

X£SS Median z p
On Test Toplam 8+2 8 6,477 0,000*
Son Test Toplam 12+3 13

*n<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamh fark yok; Wilcoxon testi

Tablo 4.3’te 6grencilerin 6n test Ve son testteki toplam dogrularinin karsilagtirilmali Wilcoxon
testi sonuglar1 verilmistir. Sonuglar incelendiginde; 6n test toplaminin ortalamasi 8+2, son test
toplaminin ortalamast 12+3 olarak bulunmustur. Bu Wilcoxon testi sonuglarmma gore
ogrencilerin test sonuglarinda p degeri 0.05'ten kiiciik oldugu i¢in, 6n test toplam ortalamasi ile

son test toplam ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir
(p<0.001).
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Tablo 4.4’te yapilan t testi ve one way ANOVA testi sonucunda 6grencilerin On test ve son test
toplamlarinin yasa, cinsiyete, GANQO’ya, mezun oldugu liseye ve baska boliimden mezun olma

durumuna gore dagilimi listelenmistir.

20-23 yas grubundaki 6grencilerin 6n test toplam puan ortalamasi 7,97+2,24, 24 yas ve tizerinde
olanlarin 7,00+3,03, 20-23 yas grubundakilerin son test toplam puan ortalamasi 12,27+3,50, 24
yas ve iizerinde olanlarin ise 11,67+2,34’tir. On test ve son testin toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinin sonuglari ise 4,30+4,12 (20-23 yas) ve 4,67+4,63 (24 yas ve lizeri) olarak
bulunmustur. Ogrencilerin yaslarinin 6n test ve son test toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamustir (t: -0,207, p: 0,837) (p>0.05).

Kadin 6grencilerin 6n test toplam puan ortalamasi 8.02+1.94, son test toplam puan ortalamasi
12.5143.09 ve 6n test ve son testin toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ise 4.49+3.52
olarak saptanmustir. Erkek 6grencilerin 6n test toplam puan ortalamasi 7.72+2.76, son test
toplam puan ortalamasi 11.8143.87 ve On test ve son testin toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmast ise 4.09+4.94 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerinin 6n test ve son
test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamustir (t:
0,391, p: 0,698) (p>0.05).

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (45 grenci) GANO’larmin 2.6 ve 3.0 arasinda oldugu
goriilmektedir. Yapilan one way ANOVA testi sonuglarina gore bu grubun 6n test toplam puan
ortalamas1 8.204+2.02, son test toplam puan ortalamasi 12.00+3.76, on test ve son test toplam
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi da 3.80+4.26 olarak bulunmustur. GANO gruplarinin 6n
test toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmustir (F: 3.770, p: 0.027)
(p<0.05). Ogrencilerin GANO’larmnin 6n test ve son testin toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinin sonuglari; 6,13+5,11 (2.5 ve alt1), 3,804+4,26 (2.6 ve 3.0 aras1) ve 4,69+3,51
(3.1 ve 4.0 aras1) olarak bulunmustur. Ogrencilerin GANO’larinin &n test ve son test toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamustir (F: 1,234, p: 0,297)
(p>0.05).

Mezun olunan liseye gore ortalamalar incelendiginde; 6grencilerin ¢ogunluk gosterdigi grup
Anadolu lisesi mezunlarinin oldugu gruptur (61 6grenci). Anadolu lisesinden mezun olan
ogrencilerin 6n test toplam puan ortalamasi 7.79+2.18, son test toplam puan ortalamasi
12,38+3.41, on test ve son testin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ise 4.59+4,12 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin mezun olduklari liselerin &n test ve son test toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamustir (F: 0,471, p: 0,757) (p>0.05).
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Bagka boliimden mezun olma durumuna gore test sonuglart incelenirken 6grencilerin
cogunlukla cevap verdigi “hayir” cevabi baz alinmistir. Hayir cevabini veren 6grencilerin 6n
test toplam puan ortalamasi1 7.99+2.21, son test toplam puan ortalamast 12.46+3.27, 6n test ve
son test puan ortalamalarmin karsilastirilmas ise 4.47+3.82 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
baska boliimden mezun olma durumlari ile 6n test ve son test toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamistir (t=-0.622, p=0.556) (p>0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemsireler gorev taniminda yer alan temel hemsirelik uygulamalarinin yani sira kontrast
maddenin uygulanmasi, kontrast madde hazirligi, uygulama sonrasi hastanin takibi, hastaya
kontrast madde konusunda egitim verme Vvb. gibi islemleri de yaparlar. Hemsirelerin gérev,
yetki ve sorumluluklar1 arasinda bakim uygulamalar1 basta geldigi gibi hasta egitimi de 6nemli
bir yer tutmaktadir. Hemsire dncelikle kendisi kontrast maddeye iliskin bilgiye sahip olmali,
sonrasinda hastasint bu konuda bilgilendirmeli ve bu uygulamanin dogru bir sekilde
gerceklesmesini saglamalidir. Hemsireler hastayr bilgilendirerek, egitim vererek hastanin
kontrast madde komplikasyonlarindan korunmasina, reaksiyon gelistiginde ne yapacagini

bilmesine yardimci olurlar. Hemsirenin egitici rolii bu noktada ¢ok 6nemlidir.

Kontrast madde yapist ve uygulama sekilleri geregi endikasyonu segici olan ve yan etki
olusturma riski yiiksek olan ilag grubudur (2,79). Bu 6zelliklerinden dolay1 hemsireler kontrast
maddeler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Hemsireler mesleklerini icra ederken hizmet
ici egitimlerle bu bilgilere ulasabilirler. Ancak hemsirelik meslegine baslamadan Once
hemsirelik boliimiinde okurken de dgrencilere kontrast madde hakkinda bilgiler verilmelidir.
Hemsirelik 6grencilerine lisans doneminde yeterince anlatilmayan kontrast madde konusu,

literatiirde belirtilen bir ¢alismaya gore tip 6grencilerine de yeterince anlatilmamaktadir (80).

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin on test ve son testlerde verdikleri yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Ogrenciler 20 soruluk bu testin
13 sorusuna son testte dogru cevaplar verdikleri i¢in 6n test ve son test arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.2). Ayrica 6grencilerin 6n test ve son test toplam
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda ileri derecede anlamlilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.001) (Tablo 4.3). Son testteki dogru cevaplar 6grencilerin gesitli kazanimlar elde ettigini
gostermistir. Ogrencilerin kontrast madde hakkindaki bilgiler, kontrast madde uygulanmasinda
hemsirenin gorevleri boliimleri ile kontrast madde ¢esitlerini 6grendikleri goriilmektedir. Bu
veriler yorumlandiginda; dgrencilerin son testlerinde on testlerine gore dogru cevaplarin
sayisinin artmig olmasi Ogrencilerin kontrast madde bilgi diizeylerinde artis oldugunu

gostermistir. Ancak arastirmadan elde edilen analiz sonuglarina gore dgrencilerin her soruya
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dogru yanit veremedigi saptanmustir. Ogrenciler bazi kazanimlar yeterince kazanamamistir.
Ogrencilerin yeterince elde edemedigi kazanimlar; kontrast maddenin ne olduguna ve kontrast
maddenin giivenli kullanimina iliskin sorularin bazilaridir. Ogrenciler genel anlamda kontrast
madde ile ilgili konular1 d6grenmisler, ancak bazi konular1 tam olarak 6grenememislerdir.
Ogrencilerin dogru ve yanlis yanitlar1 karsilastirildiginda benzer sorular1 bazen dogru bazen
yanlis yaptiklari goriilmiistiir. Bu sekilde olmasi 6grencilerin konuyu kavrayamamasi agisindan
diisiindiiriicidiir. Bu durum 6grencilerin testi ¢ozerken ki bireysel durumlarina ve ¢evresel
etkenlere baglanabilir. Soruyu dikkatli okumamasi, testi Onemseyip kendini vererek
cozmemesi, o an baska seylerle ilgilenmesi, konunun yeterince ilgi ¢ekmemesi, anlatim
yontemini begenmemeleri vb. gibi sebeplerden dolayr 6grenciler sorular1 yanlis yapmis
olduklar1 diigiiniilmektedir. Bu bulgular egitimin ise yaradigimi gostermektedir. Ancak

ogrencilerin konu ile ilgili baz1 bilgileri yeterince 6grenemedikleri de goriilmiistiir.

Bu aragtirmada 6grencilere egitim brosiirii verilmis olup egitim, brosiirle desteklenmistir.
Yapilan ¢alismalarda 6grencilere verilen egitimler; gorsel sunum, sesli anlatim, brosiir ile
egitim igerigini destekleme, soru cevap yapma, demonstrasyon vb. gibi egitim yontem ve
materyalleri ile desteklenmistir (81-84). Kutlu ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada
gorsel sunum ve sesle anlatim teknikleri kullanilmistir ve 6rneklem gruplarinin istenen hipotezi
dogruladigi gorilmustir (81). Harma ve ark. (2023) yaptiklar1 bir ¢alismada da benzer
sonuglara ulagsmistir (82). Haikh ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada brostir kullanmislardir ve
orneklemlerinin istenen hipotezi gergeklestirdikleri goriilmistiir (83). Firuzi ve ark. (2022)
yaptiklar1 yar1 deneysel bir ¢alismada simiilasyon tekniginin yaninda gorsel sunum ve brosiir
gibi egitim materyallerini kullanmislardir ve 68rencilerin belirlenen konudaki bilgi artiglarinin
oldugu goriilmiistiir (84). Ogrencilerin bilgi diizeylerindeki artis durumu gdzden gegirildiginde
kullanilan egitim materyallerinin de 6grencilerin bilgi diizeyinin artmasinda olumlu katkisinin

oldugu goriilmektedir.

Ilgili literatiire bakildiginda; hemsirelik dgrencileri ve kontrast madde uygulanmasina iliskin
verilen egitimin etkinliginin incelenmesini dogrudan ele alan calismalarin yer almadigi
goriilmektedir. Fakat bu ikisi arasindaki iliskinin ¢esitli faktorler araciligi ile inceleyen
arastirmalar, kontrast madde egitiminin incelenmesinin 6nemini gostermektedir. Ahmed ve ark.
(2023) yapmis olduklart arastirmada kontrast madde egitiminin uygulamali olmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin kontrast madde egitimi gibi klinik
gorevler ve ekipmanlarla dogrudan etkilesimde bulunduklarinda kendilerini daha az kaygili

hissettikleri ifade edilmistir (85). American College of Radiology (2023), seminerler ve
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sunumlar gibi spesifik egitim girisimlerinin hemsirelik 6grencilerinin kontrast madde
konusundaki yeterliligi tizerindeki etkisini arastirmistir. Calisma sonucunda, hedefe yonelik
kontrast madde egitim programlarinin 6grencilerin bilgilerini 6nemli 6lgiide artirabilecegi ve
uygulama hatalarini azaltabilecegi goriilmistiir (86). Zhang ve ark. (2022), kontrast maddenin
gozetim altinda uygulanmasi durumunda dogru rehberlik ve uygulama olmasi nedeniyle
ogrencilerin  klinik prosediirlere olan yeterliliklerini ve giivenlerini 6nemli dSlciide
artirabilecegini tespit etmistir (87). Acar ve ark. (2009), gergeklestirdigi arastirma sonucunda
kontrast madde uygulamadan Once olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesinin gerekliligi
nedeniyle ilgili egitimlerin ve Onlemlerin alinmasi gerektigini ifade etmislerdir (88). Yilmaz
(2023), acil serviste kontrast madde kullanimi ile ilgili ¢aligmasinda kontrast madde
kullanimimin potansiyel fayda ve zararlarini, benzer veya alternatif uygulamalarm olup
olmadigini ve dogru klinik endikasyonun tespit edilmesi agisindan konu hakkindaki egitimin
onemini vurgulamistir (89). Cant ve Cooper (2017), hemsirelik egitiminde 700’{in tizerindeki
caligsmay1 kapsayan 25 incelemenin kiiresel bir gériinlimiinii aragtirmistir. Caligma sonucunda
kontrast madde egitiminin, lisans Oncesi hemsirelik miifredatina entegre edildiginde

ogrencilerin 6grenmesine katkida bulundugunu belirtmislerdir (90).

Egitime katilan 6grenci popiilasyonu 20-23 yas arasinda (%92,4), ¢cogunlugu kadin (%59,5),
GANO’su 2.6 ve 3.0 aras1 (%57), mezun olunan lise Anadolu lisesi (%77,2), daha 6nce baska
bir bolim okumamis (%91,1) 6grencilerden olusmaktadir (Tablo 4.1). Firuzi ve ark. (2022) ve
Abbasi ve ark. (2023) yaptiklar1 yar1 deneysel bir calismada da &grenciler ¢ogunlukla 25
yasindan kii¢liktlir ve 6grencilerin ¢ogunlugu kadindir. Buradan hemsirelikte daha ¢ok kadin
ogrencilerin oldugunu ve {gciincii smifta olduklart i¢in genelde benzer yaslarda olduklari

goriilmektedir (84,91).

Yas, cinsiyet, GANO, mezun olunan lise, bagka boliimde okuma durumu gibi tanitici
ozelliklerin kontrast madde egitimine iliskin bilgi diizeyine etkisinin olmadig1 analizler
sonucunda goriilmektedir (Tablo 4.4). Sadece GANO gruplarinin 6n test toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Farkli not ortalamasina sahip 6grencilerin
bilgi diizeylerinin de farkli olmasi1 beklenen bir sonugtur. Ogrencilerin not ortalamalarina
bakildiginda; GANO’larinin yiiksek oldugu saptanmustir. Ogrencilerin GANO’larmin yiiksek
olmasi derslerinde basarili olduklarini gosterir. Bu nedenle egitimin sonucunda kontrast madde

bilgi diizeylerinin artmas1 da beklendik bir sonugtur. Ulkemizde saglik meslek liseleri diger
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liselere gore az sayida oldugu igin Anadolu liselerinden hemsirelik boliimiine gelen 6grencilerin

daha fazla olmasi da dogal bir sonugtur.

Sonug olarak; arastirmanin planlanmasi agamasinda kurulan “Kontrast madde uygulanmasina
iligkin verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinin kontrast madde kullanimina iliskin ile ilgili

bilgi diizeyleri tizerine pozitif yonde etkisi vardir” seklindeki Hy hipotezi kabul edilebilir.

Hemsirelik tlgilincli siif 6grencilerine kontrast madde kullanimina iligskin verilen egitimin
etkinliginin incelenmesi amaciyla tek gruplu yar1 deneysel tasarimda, 6n test-son test nitelikte

gerceklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir;

e Ogrencilerin %92,4’ii 20-23 yas arasinda, %59,5’1 kadm 6grencilerden olusan, GANO’lar1
%57 sinin 2.6 ve 3.0 ortalama arasinda oldugu, 6grencilerin %77 sinin Anadolu lisesinden
mezun oldugu, %91,1’inin baska boliimden mezun olmadig1 gortilmiistiir.

e Uciincii simf hemsirelik 6grencilerine verilen egitimin sonucunda 6n test-son test puan
ortalamalarinin sonuglarina bakildiginda, olumlu yonde anlamli farkliliklar bulunmustur.

e Ogrencilerin son testlerinde on testlerine gére dogru sayisinda artis oldugu saptanmistir.
Dolayistyla 6grencilerin konu ile ilgili bilgi diizeyinde artis s6z konusudur.

e Ogrencilerin dogru sayilarmin fazla olmasi egitimden verim aldiklarii ve Kkonuyu
ogrendiklerini gostermektedir. Yanlis yaptiklart sorular incelenmistir. Bazi kazanimlar elde
edemedikleri saptanmustir.

e Bu calisma, 6rneklem grubundaki hemsirelik 6grencilerinin kontrast madde kullanimu ile

ilgili farkindaliginin artmasina da neden olmustur.

Bu caligma sonuglart dogrultusunda;
*Hemsirelik 0grencilerine yonelik kontrast madde kullanimina iliskin egitimin miifredatlara
eklenip Ogrencilere ders olarak verilmesi, hemsirelikte kontrast madde ile ilgili benzer

caligmalarin yapilmasi,

*Hemgirelik 6grencilerine kontrast madde hakkinda bilgi vermek amaciyla verilen bu egitimin

farkl: sinif diizeyindeki 6grencilere de verilip etkinliginin arastirilmas,

*Hemsirelik 6grencilerine kontrast madde hazirligi, uygulanmasi ve takibi uygulamali olarak

veya simiilasyon olarak dgretilip etkinliginin arastirilmasi ve

*Benzer ¢alismanin Ozellikle kontrast madde uygulanan bdliimlerde c¢alisan hemsireler

lizerinde de yapilmas1 dnerilmektedir.
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EKLER

Ek.1: G Power Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasi

Bu caligmada 6rneklem biiytikliigii, literatiirdeki uluslararasi calismalar dikkate alinarak
hesapland: (referans). Uygulanacak egitimin oncesi ve sonrasi dgrencilerin kontrast madde
kullanim bilgi diizeylerinin degisiminden hesaplanan etki biiyiikliigii, daha once yapilmig
caligmalar (ref) incelendiginde OR=2 (orta (medium)) olarak hesaplandi. Buna gore %80 giic,
hata diizeyi 0.05 ve hipotez c¢ift yonlii olarak belirlendiginde, en az 766grencinin ¢alisilmaya
dahil edilmesi gerektigi hesaplandi. Bu ¢alismada 6rneklem biiytikligi G*Power programi 3.1

versiyonu ile hesaplanmistir.

G powerQutcome

Exact -Proportions: Inequality, two dependent groups (McNemar)
Options: o balancing: /2 on eachside, approximation
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Oddsratio =2
aerr prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80

Output:  Lowercritical N = 27.0000000
Uppercritical N = 45.0000000
Total sample size = 76
Actualpower = 0.8100874
Actual o = 0.0503709
Proportion p12 = 1.0000

Proportion p21 =0.66667
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Ek.2: Tamtic1 Ozellikler Soru Formu

Rumuz....

2) Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin

4) Boliimiiniizdeki basari notunuz (GANO): ............

5) Mezun Olunan Lise: a) Anadolu lisesi b) Saglik meslek lisesi  ¢) Fen Lisesi
d) Imam Hatip Lisesi €) viirinnnns Meslek Lisesi f) Diger lise........
6) Daha once baska boliimde okudunuz mu? a) Evet b) Hayir

7) Okudunuz ise boliimiiniiz? .............................
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Ek.3: Kontrast Madde Kullamimina Iliskin Bilgi Diizeyi Formu

1) Kontrast madde icin verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Kontrast madde, tibbi goriintiilemede viicuttaki yapilarin veya sivilarin yogunluk ve
gorlintirliigiinii artirmak i¢in kullanilan maddedir.

B) Kontrast; eslik, aynilik, esdegerlik anlamina gelir.

C)Kontrast maddeler, organ, yapt ve olusumlarin c¢evresine veya igerisine verilerek
goriniirligiinii artirmak i¢in kullanilir

D) Radyolojide kullanilan kontrast maddeler biiylik oranda bobrekler ile atilirlar.

E) Kontrast maddeler hem girisimsel hem girisimsel olmayan tan1 ve tedavi yontemlerinde
kullanilir.

2) Asagidakilerden hangisi islem oncesinde hastaya verilecek olan kontrast maddenin
uygulanma yolu arasinda yer almaz?

A) Intra vendz B) Subkutan C) Rektal D) Intra miiskiiler =~ E) Oral

3) Asagida verilen tetkiklerin hangisi kontrast madde kullamim alanlarindan biri
degildir?

A) Manyetik Rezonans goriintiileme
B) Bilgisayarli Tomografik inceleme
C) Piyelografi

D) Sistografi

E) Endoskopi

4) Asagida kontrast maddeler ile ilgili verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Kontrast maddeler, ilk olarak 1920’11 yillarda radyoloji alanina girmistir.

B) Kontrast maddeler radyo opak, radyolusent ve pozitif kontrast maddeler olarak tice ayrilir.
C) Iyotlu kontrast maddeler daha cok BT goriintiilemelerinde, gadolinyum bazli kontrast
maddeler ise daha ¢ok MR goriintiilemelerinde kullanilirlar.

D) Kontrast maddeler lodin, iyotlu, gadolinyum bazli ajanlar olarak {i¢ sekilde
adlandirilabilirler.

E) Kontrast madde kullanimi1 sonrasi olusabilecek en 6nemli komplikasyon konstipasyondur.

5) Asagidakilerden hangisi negatif (radyolusent) kontrast maddeler arasinda yer alir?
A) Karbondioksit ~ B) Baryumssiilfat ~ C) lopamid D) lopromid E) Diatriozate

6) Kontrast madde kullannmi dikkate alindiginda asagidakilerden hangisi hemsirenin
gorevleri arasinda hangisi yer almaz?

A) Hastaya uygun hemsirelik tanilar1 belirleme

B) Hastaya islem Oncesi ve sonrasinda siire¢ ve komplikasyonlar hakkinda egitimler verilmesi
C) Hangi kontrast maddenin uygulanacagina karar verilmesi

D) Kontrast madde uygulanmasi icin gerekli tedbirlerin alinmasi

E) Kontrast maddenin uygulanmasi islemi
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7) Hemsirelerin, gorev, yetki ve sorumluluklar1i arasinda Radyoloji alammn da yer
almaktadir. Hemsirelerin, radyoloji alanindaki yeri ile ilgili asagida verilen bilgilerden
hangisi dogrudur?

A) Radyoloji alaninda hemsirelerin verdigi calismalara dair ilk veriler 1950°1i yillardan
itibarendir.

B) Hemsireler, Amerikan Radyoloji Hemsireleri Birliginin kuruldugu 1980°1i yillardan itibaren,
bu alanda calismaya baslamislardir.

C) Her yil radyoloji hemsireligine olan yonelim %5 artmaktadir.

D) Tiirkiye’de bu alanda ¢alisan hemsire yoktur.

E) Radyoloji hemsireligi ilkemizde tam olarak gelismis bir istihdam alanidir.

8) Asagidakilerden hangisi pozitif (radyo opak) kontrast maddeler arasinda yer alir?
A) Hava B) Karbondioksit C) Azot D) Nitrdz oksit E) Baryum Siilfat

9) Asagidakilerden hangisi kontrast madde kullanimi sonrasi hastalarda goriilen
komplikasyonlarindan biri degildir?

A) Kontrast madde nefropatisi

B) Kontrast maddeye alerjik reaksiyonlar

C) Oksiiriik, balgam ¢ikarma

D) Immiinolojik reaksiyonlar

E) Kalp krizi

10) Kontrast madde ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Kontrast madde doktor istemi sonrasinda yapilmalidir.

B) Cilt altina kacgis1 6nlemek i¢in, metakarpal ve metatarsal bolgeden enjeksiyon yapilmalidir.
C) Cilt altina kagis saptandiginda enjeksiyon durdurulmalidir.

D) Hasta, enjeksiyondan sonra en az 15 dk. gézlem altinda tutulmalidir.

E) Kontrast maddeler kullanilmadan 6nce viicut 1si1sina getirilmelidir.

11) Hangisi kontrast maddelerin atilim yollarindan degildir?

A) renal reabsorbisyon olmaksizin, glomeriiler filtrasyon ile atilim
B) Karacigerde bilier sistem araciligiyla atilim

C) Tiikiiriik ve ter ile atihm

D) Gastrointestinal yol ile atilim

E) Solunum ile atilim

12) Kontrast maddeler viicutta birtakim reaksiyonlara neden olabilmekte ve bu
reaksiyonlar etkileyen bir¢cok durum bulunmaktadir. Asagida viicutta kontrast madde
reaksiyonlarinin olusmasini1 etkileyen durumlar verilmistir. Yanhs olan secenegi
isaretleyiniz.

A) Uygulanacak kontrast maddenin tipine

B) Daha dnceden gelisen bireysel reaksiyonlara
C) Kontrast maddenin verilis hizina

D) Alerjilere

E) Iyotlu maddenin dozuna
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13) Intra venéz kontrast madde uygulama esnasinda mayii extravazosyona ugrarsa
bakimda sirasi ile hangi islemler yapilir?

A) Hemen ¢ekim durdurulmali, damar yolu olan extremite elevasyona alinmali, enjeksiyon
yerine bastirilmali, soguk uygulama yapilmali, doktora haber verilmeli.

B) Soguk uygulama yapilmali, enjeksiyon yerine bastirilmali, doktora haber verilmeli, hemen
¢ekim durdurulmali, damar yolu olan extremite elevasyona alinmali.

C) Damar yolu olan extremite elevasyona alinmali, ¢ekim durdurulmali, doktora haber
verilmeli, enjeksiyon yerine bastirilmali, soguk uygulama yapilmali.

D) Enjeksiyon yerine bastirilmali, damar yolu olan extremite elevasyona alinmali, soguk
uygulama yapilmali, doktora haber verilmeli, hemen ¢ekim durdurulmali

E) Hemen ¢ekim durdurulmali, damar yolu olan ekstremite elevasyona alinmali, doktora haber
verilmeli, soguk uygulama yapilmali, enjeksiyon yerine bastirilmali

14) Yapilacak kontrasth ¢ekimlerde hasta giivenligi 6nemlidir. Kontrasth ¢ekimler icin
asagida verilen islemlerden hangisi hasta giivenligi dikkate alinmadan yapilan bir
islemdir?

A) Gadolinyumlu kontrast madde enjeksiyonu, yan etki gelisme riski, iyotlu kontrast maddelere
gore daha azdir.

B) Oral kontrastli ¢ekimde6-8 saat aglik gerekir.

C) Acil olarak yapilacak ¢cekimlerde a¢ligi beklemeye gerek yoktur.

D) kontrast madde uygulanarak yapilmis iki ¢ekim aras1 36 saat beklenmelidir.

E) Gebelikte kontrast madde goriintiilemelerinde kontrast madde kullanimi giivenli degildir.

15) Kontrast maddelerle ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Kontrast maddeler sadece tan1 ve girisimsel tedavi yontemlerinde kullanilirlar.

B) Baryum siilfat damar dis1 yollarla viicuda verilir.

C) Siddetli respiratuar yetmezligi olanlarda radyolusent kontrast madde kullanilmaz.

D) Kontrast maddenin intra vendz yoldan verilmesi reaksiyon gelismesi agisindan en riskli
yoldur.

E) Gergin hastalarda reaksiyon gelisme riski daha fazladir.

16) Kontrast maddelerin tarihsel gelisimi ile ilgili olarak seceneklerden hangisi dogrudur?

A) Ik olarak 1896 da bir tibbi gériintiileme calismasinda kullanilmustir.

B) Yapilan ilk calisma da kontrast madde olarak karbondioksit kullanilmistir.

C) Kontrast maddeler damarlar1 goriintiilemek icin kullanilmaya 1928 yilinda baslanmistir.

D) 1928 ve ilerleyen yillarda kullanilan kontrast maddeler ¢ok giivenli ve risksizdir.

E) Asil kontrast madde kullaniminin baslangici kabul edilen 1950 yili gadolinyum kontrast
maddesinin kullanim1 ile baglamustir.

17) Kontrast maddelerin uygulanmasi bazi bireyler i¢in risklidir. Asagidakilerden hangisi
kontrast maddelerin bireysel risk faktorleri arasinda yer almaz?

A) Respiratuar yetmezligi olanlar
B) Kalp damar hastalig1 olanlar
C) Bobrek hastaligi olanlar
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D) Daha 6nce kontrast maddeye alerji gelistirmis olanlar
E) Yetiskin bireyler

18) Asagidakilerden hangisi kontrast maddeye kars1 gelisen alerjik reaksiyon
semptomlar: arasinda yer almaz?

A) Ciltte kizariklik, kasint1 veya dokiintii
B) Yiiz, dudaklar, dil veya bogazda sisme
C) Nefrotoksitite

D) Bulant1 ve kusma

E) Hizl1 veya diizensiz kalp atisi,

19) Asagidaki ilaclardan hangisi kontrast maddenin komplikasyon olusturma riskini
artirmaz?

A) Metformin

B) Betablokerler

C) Antidepresanlar

D) Lavman

E) Kemoterapi ajanlari

20) Gebelik ve emzirme doneminde kontrast madde kullanimu ile ilgili asagida verilen
bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Gebelikte kontrast madde uygulanmasi anne ve bebek risklidir.

B) Emzirme siirecinde kontrast madde kullaniminda bebege gecebilecek kontrast madde
miktari, direkt olarak bebege uygulanacak kontrast madde dozuna denktir.

C) Emzirme doneminde kontrast madde kullaniminda bir sakinca yoktur.

D) Anne siitii araciligiyla bebege gecen kontrast madde mide ve bagirsak yolu ile emilir.

E) Zorunlu olmadikca gebelik sirasinda kontrast madde kullanimindan kaginmak, fetiise zarar
vermeyi Onleyebilir.
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Ek.4: Kontrast Madde Hakkinda Bilgi iceren Brosiir

KONTRAST MADDE

KULLANIM
EGITIMI

KONTRAST MADDENIN TANIMI

Kontrast; karsitlik, zitlk anlamina gelir. Bir
organin veya vicuttaki bir yapinin/olugumun
radyografik olarak gorilebilmesi igin
kendisinden farkli yogunluktaki bir madde ile
cevrelenmis olmasi gerekmektedir. Kontrast
maddeler hem girisimsel hem de girisimsel
olmayan tani ve tedavi yontemlerinde siklikla
kullanilir.

Kontrast Maddenin
Tarihgesi

ilk kez 1896'da X-isinlani kullanilarak
yapilan bir c¢alismada, idrar yollan

goruntulendi.

Daha sonra, 1913 yilinda, kontrast maddeler,
damarlant  goérintdlemek icin  kullanilmaya
baslandi. Ancak, o donemde kullanilan kontrast
maddeler, genellikle toksik veya yan etkilere
sahipti

1950'li yillarda iyot bazi daha dusiik toksik
etkiye sahip kontrast maddeler kullaniimaya
baslandi. Kontrast maddenin asil kullaniima

tarihinin baslangict bu zaman kabul edilir.

Kontrast Maddenin
Cesitleri?

Kontrast maddeler genel anlamda iyotlu kontrast
maddeler ve gadolinyum bazli kontrast maddeler
olarak ikiye ayrilmaktadir.
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Kontrast Maddenin
Kullanim Alanlan

* Anjiografi;
oArteriyografi
oVenografi (flebografi)
« Lenfanjiografi.
Intravenéz Urografi (Pyelografi)
(IVP)
« Retrograd Pyelografi

« Miyelografi

Artrografi

Sistografi
« Siyalografi

Histerosalpinografi

Girisimsel Teknikler

« Bilgisayarli Tomografi (BT)

« Manyetik Rezonans Gorlntlleme
(MRG)

i, F, Chamgial, \.. § M
st mmeddia injection: a lite
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EK.5: Goriisiit Alinan Uzmanlarin Listesi

Say1

Goriisii Alinan Uzmanlar*

Calistig1 Kurumlar ve Anabilim Dallar

1

Prof. Dr. Giilgin AVSAR

Erzurum Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Papatya KARAKURT

Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Dog. Dr. Hakime ASLAN

Malatya inénii Universitesi
Hemgsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Dog. Dr. Sevda KORKUT

Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Dog. Dr. Sefika Dilek SARIKAYA

Nevsehir Universitesi
Semra ve Vefa Saglik Bilimleri
Fakiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Aysun ACUN

Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

*Uzmanlar, unvan ve alfabeye gore siralanmustir.
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Ek.6: Uzman Goriisii Formu

Yazih Egitim Materyalinin (Brosiir) Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evet
1
Puan

Hayir

Puan

A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu?

2. Anlatilan konuya 6zgii icerik acik m1?

3. Konu belirlenen hedefler ile siirli m1?

4. Anahtar noktalara iligskin 6zet ya da elestiri var mi1?

B. Okuryazarhk Durumu (5-7. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konusma bi¢iminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
Kullanilmistir?

C. Resim Grafik Durumu (8-10. maddeler)

8. Resimler ilgi cekici mi? istenen mesaj1 iletmekte mi?

9. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

10. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatryor mu?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (11-15. maddeler)

11. Resimler ilgili metnin yaninda m1?

12. Brosiirdeki yazilar daginik goriiniiyor mu?

13. Kagit ve yazi rengi arasinda bir farklilik var m1?

14. Ayni sayfa lizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu
Kullanilmig mi1?

15. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (16-19. maddeler)

16. Metin ile resimler arasinda etkilesim var mi?

17. istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle gdsterilmis mi?

18. Davranig uygulanabilir halde mi?

19. Okuyucu kolayca anlayabiliyor mu?

EGITIM KiTAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESIiNIN OLCULMESIi-DISCERN

BOLUM 1: Bu Brosiir Giivenilir mi?

1. Amaci acik mdir? (1. soruya “Hayir” yanit1 verilmigse, 3. soruya geciniz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 3 5
Aciklama:

> Ne hakkinda?

» Hangi konular kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararl olur?
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2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu brosiirde ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu brosiirde;
» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadig,
» Kontrast madde ile ilgili yazilanlarin gergekgi ya da uygun olup olmadigi.

4. Bu brosiirii hazirlamada kullanilan kaynaklar a¢ik¢a belirtilmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Acgiklama:

» Egitim brosiiriindeki bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da uzman goriisi gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

5. BU brosiirde bildirilen ya da kullamilan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Brosiiriin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine
Bakin.

6. Bu brosiir tutarh ve tarafsiz mdir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;
» Brosiiriin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin gostergelere
bakin.

7. Bu brosiirde belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?
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HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim brosiirinde uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan
bilgilere bakin.

» Egitim brosiiriinde sunulan bilginin herkesi ayn1 sekilde, etkilediginden s6z edilmesine dikkat
edin (6zel bir bakim gereksiniminin bagar1 oraninin %100 oldugunun belirtilmesi gibi).

BOLUM 2: Bu Brosiirde Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Kontrast madde ile ilgili sunulan bilgilerin genellenebilirligine ve dogruluguna bakin.

9. Bu brosiirde bilgilerin nasil kullamlacag tamimlamyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: iglem dncesi, siras1 ve sonrasinda hemsirelik girisimlerine bakin.

10. Bu brosiirde bilgilerin yararlar1 tammlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Kullanilan kontrast madde hakkinda bilgi sahibi olundugunda bundan hemsirenin nasil
etkilenecegine brosiirden bakin.

11. Bu brosiir kontrast madde ile ilgili eksik kisimlar1 tammliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Kontrast madde ile ilgili verilen bilgilerin, literatiire ve okuyucuya katkisina bakin.

BOLUM 3: Egitim Brosiiriiniin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamtlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu
egitim brosiiriiniin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek

Ciddi/Asir1 eksikleri var Onemli Eksiklikleri var Cok az ancak ciddi degil
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Ek.7: Etik Kurul Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Hemgirelik Ogrencilerine Kontrast Madde Kullanimina

lliskin Verilen Egitimin Etkinliginin Incelenmesi™
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Not: Etik Aurud baykane, imzastmn yer almadidt her sayfaya imza atmaltder,
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Ek.7: Etik Kurul Belgesi (Devami)

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI I‘Iu.nw‘th.k Obf\f‘\_ll'v_"“f Ivfot.ur_as.( Madde Kullfmlmma \
| lligkin Verilen Egitimin Etkinliginin Incelenmesi™
[VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODL | J
> > o == i Versiyon
7z
4 Belge Ady Tarihi | Numaras: Dili
== - » ¢ ) 5 >
% - Agi\?{lﬂsvf I‘Ro.ll)kllﬂ { 21.09. 2023 2 Irkge 7_ ) .'.'.‘E'.‘.'_'_‘S_D Diger [
/- BILGILENDIRIEMIS GONULLU OLUR 26072023 1
S |FORMU s e [ gl Diger] |
2 z OLGU RAPOR FORMI 2607 2025 | | Torkge Ingilizee (J Diger ‘
+ ' + - —— —_— ot et
- _— | ARASTIRMA HROSUKL ' - L_J,'-!(‘«Yt' D lagilizoe g Diger Q
I | Belge A A¢iklama
[SiGoRTA = | )
7’ ———y — — - . - g -
dx  [ARAsTRMABUTGSE 1T 1
S5 |[BIYOLOJNK MATERYEL TRANSFER ) |
- - FORML i = ) | - S =
723 AN ) 0O | : SRS = weses
=& | VILLIK BILDIRIM - 0 | o= =
- A oL T — = R : = S
$<  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m] | -
|58 [oiiw o |
 Karar No: 2023-17/128  Tarih: 10/10/2023
Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmamin/cahismanin gerekge,
;< amag, vaklagim ve vontemleri dikkate alinarak incelenmiy ve uygun bulunmus olup|
l = arastirmaninv/cahismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
\ [} bilimsel sakinca bulunmadifina. toplanuya kaulan Etik Kurul tiye tamsayisimn salt gogunlugu ile |
’ E karar verilmistir.
s
‘ E Ancak Kirsehir 11 Saghk Madirlogiinden galigmamin onay yazist ahindiktan sonra ¢aligmaya |

baslanabilir,

ik RURULUN © £ 'SASI |
{ ETIK KURULUN CALISMA ESASI | Kilovuey

[Tlag ve Biyologik UrGnlerin Klinik Avag-;;l;:\.l};ru Hakkinda Yoactmelik, Iyt Klinik Uygulamalan

[BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOVADE: | Dog. Dr. Recas DAGLI

ayagedaki Kigiler toplantiys katimiylardir.

Unvan/AduSoyads Uzmanhi Kurumu
| Alam e
l | Ancstesiyolsh Ahi Evran
¢ A ey aiop 3
Dog. e Recal DAGLI o Roasiwasyn Universitest Typ
[ . Fak0ltesi
| E {1 B¢
Dr. Ogr. Usesi Anf Hidal Fp Taribi ve I\. :\ -\vi.lf‘-\. 1
KOKEN Etik cebagith
| Faklics

Etik Kurul Bagkamn
Unvan/AdvSoyad:
Imza:

hi DAGLI

,,,,,,,, e i = }
(a-si—\d ’ "i::;i:;:F—v- KTIlIlm' ‘l; » |-"'.——"
T Y R i
k |e |n | |n
@ |O |O (o (o |o ‘(
kK o|e |w e |w '
O |0 (0 |0 |04
| Erocl | . T5
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56



Ek.7: Etik Kurul Belgesi (Devami)

ARASTIRMANIN ACIK

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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“Hemgirelik Ogrencilerine Kontrast Madde Kullanimina
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Ek.8: Kurum izin Formu
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KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
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L ST R

Savi r E-426955 16-(:00-(RMI005 W0 E

15.12.2023
Kono @ Ozan Hilseyin KIFILDOGAMN [ Anket Tmi)

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA

Saghk Bilimlen Enstitlso Hemsirelik Esaslan  vilksek lisans Ofirencisi Ozan  Hilsevin
KIZILDOGAN'm "Hemsirelik Ofrencilerine  Kontrast Madde Kullammuna fliskin Verilen Egfiitimin
Etkinliginin incelenmesi® konulu arashrma igin Fakiltemiz Hemsirelik Bolomo Odrencilerine yilz yize
uyaulama yvapmas) Dekanlifimizea uygun gédnillmilshir.

Bilgileninizi ve gerefini rica ederim.

Prof. Dir. Musa OZATA
Diekan
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Ek.9: Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyad1 Ozan Hiiseyin KIZILDOGAN
Dogum yeri Kahramanmarag
Dogum Tarihi
Uyrugu
Telefon
E-Posta Adresi
Web Adresi

Egitim Bilgileri

Lisans

Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Fakiilte Saglik Yiiksekokulu
Boliimii Hemsirelik Boliimi
Mezuniyet yih 2022

Yiiksek Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Enstitii Adx Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dah Hemsirelik
Program Hemysirelik Esaslar1 Tezli YL Programu

Mezuniyet Tarihi

Devam ediyor

Makale ve Bildiriler

A. Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler:

Kizildogan OH, Unsal A (2021). Hemsirelik dgrencilerinin bilimsel etkinliklere katilma durumlarimin ve
bunu etkileyen faktdrlerin incelenmesi. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(1), 62-

76.

Unsal A, Kar B, Kizildogan OH (2023). Tiirkiye’de yayimlanan hemsirelik dergilerinin incelenmesi.

Hemgsirelik Bilimi Dergisi, 6(3), 203-214.

B. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

Kizildogan OH, Unsal A. Kontrast madde kullaniminda hemsirelik yaklagimi: 9. Uluslararasi Bilimsel

Arastirmalar Kongresi, Temmuz 2023, So6zel Bildiri, Uzaktan Erisim Online.
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