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OZET

Calisma kemoterapi tedavisi alan hastalarda damar goriintiileme cihazi ve avu¢ agma kapama
tekniginin ven goriiniirligiine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak
yapilmstir. Bu ¢alisma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne basvuran, dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmayi
kabul eden 135 hasta ile 15.09.2017-15.04.2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Hastalar tabakali
randomizasyon yoOntemi ile ven derecesine gore gruplara atanmustir. Hastalarda uygun venin
belirlenmesinde damar goriintiilleme cihaz grubunda damar goriintiileme cihazi kullanilmis, avug
acma kapama grubunda hastalardan avuglarimi agip kapamalari istenmis, kontrol grubunda ise
fazladan bir girisim uygulanmadan islem basamaklarina gore tek hemsire tarafindan periferal
intravendz kateter yerlestirme islemi gerceklestirilmistir. Veriler “Periferal intravendz Kemoterapi
Uygulama Kayit Formu” na kaydedilmistir. Calismanin uygulanabilmesi i¢in etik komisyondan ve
uygulamanin yapildig1 kurumdan yazili izin alimmigtir. Caligmaya katilan hastalardan aydinlatilmis
onam alinmigtir. Verilerin analizinde Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi,
Ki kare Analizi testi, Wilcoxon korelasyon testleri kullanilmistir. Uygun venin belirlenme siiresi ve
basarili periferal intravendz kateter yerlestirme siiresinin damar goriintiileme cihaz grubunda anlaml
derecede kisa oldugu gorilmiistir (p<0,05). Hastalarin ve hemsirenin islemden memnuniyet
diizeyinin ise damar goriintiilleme cihaz grubunda anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Avug agma kapama grubunda ise ven goriiniirliigiinde degisiklik gerceklestirmek icin hastalarin
avuclarini 10.13%4.33 kez agip kapamalar1 gerektigi bulunmustur. Sonug olarak, kemoterapi tedavisi
alan hastalarda uygun venin belirlenme ve basarili periferal intravendz kateter yerlestirme siiresinde
damar goriintilleme cihazinin etkili oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda damar
goriintiileme cihazinin kliniklerde kullaniminin yayginlastirilmasi, cihazin olmadigi durumlarda ven
goriintirliiglinde artis saglamak icin hastalara en az 10 kez avug agma kapama islemi yaptirilmasi
Onerilmektedir.

Bilim Kodu : 1032.6

Anahtar Kelimeler : Ven goriiniirligii, damar goriintileme cihazi, avu¢ agma kapama,
kemoterapi tedavisi
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THE EFFECT OF THE VASCULAR IMAGING DEVICE AND FIST CLENCHING
METHOD ON VEIN VISIBILITY IN PATIENTS WHO ARE RECEIVING
CHEMOTHERAPY
(Ph. D. Thesis)

Handan EREN

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
December 2018

ABSTRACT

The study was conducted in a randomized controlled experimental study to determine the effect of
the vascular imaging device and fist clenching on vein visibility in patients who are receiving
chemotherapy. The study was conducted with 135 patients, who were admitted to the Chemotherapy
Unit of Gazi University, Health Application and Research Center, Gazi Hospital and who met the
inclusion criteria and accepted to participate in the study between 15.09.2017-15.04.2018. Patients
were assigned to groups according to vein scala by stratifiedrandomization method. In the device
group, the vascular imaging device was used to determine the appropriate vein; in the fist clenching
group, the patients were asked to open and close their palms to determine the appropriate vein; and
in the control group, no extra interventions except for the process steps were applied and one single
nurse carried out the peripheral intravenous catheter insertion. The data were recorded in the
“Peripheral Intravenous Chemotherapy Application Registration Form”. Written approval was
received from the Ethics Commission and the institution in which the study was conducted. Informed
consent was obtained from the patients. The One-Way Analysis of Variance, Kruskal Wallis
Analysis of Variance, the Chi-Square Analysis, and the Wilcoxon Correlation Tests were used to
analyze the data. It was determined that the duration of determining the appropriate vein and the
duration of successful peripheral intravenous catheter insertion were shorter in the device group at a
significant level (p<0.05). The satisfaction levels of the patients and the nurse were higher in the
device group at a significant level (p<0.05). It was found that in the fist clenching group, the patients
had to fist clenching 10.13+4.33 times. As a result, it was determined that the vascular imaging
device was effective in determining the proper vein and in successful peripheral intravenous catheter
insertion time in patients who were receiving chemotherapy. For this reason, it is recommended that
the vascular imaging device is used more commonly in clinics. In cases where the device is not
available, it is recommended fist cheching to patients at least 10 times to increase vein visibility.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, acgiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

F Tek yonlii varyans analizi

n Arastirmaya katilan birey sayisi

p Anlamlilik diizeyi

t t testi istatistigi

X? Ki kare testi

Z Wilcoxon Testi

X Aritmetik ortalama

Kisaltmalar Aciklamalar

BKIi Beden Kitle Indeksi

DNA Deoksiribo Niikleik Asit

v Intravensz

Max. Maksimum Deger

Min. Minimum Deger

PIiVK Periferal Intravenoz Kateter

Sn Saniye

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
(Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi)

SS Standart Sapma

VAS Viziiel Analog Skala (Gorsel Kiyaslama Olgegi)



1. GIRIS

Problem durumu

[lag uygulamalari, sik kullanilan tedavi ydntemleri arasinda yer almakta olup sistemik ve
lokal olmak tizere iki sekilde yapilabilmektedir. Sistemik uygulama yollar1 arasinda yer alan
parenteral uygulamalar ile ilaglar damar veya doku igerisine dogrudan verilmektedir (Potter
ve digerleri, 2017: 634). Parenteral uygulamalar arasinda yer alan intravendéz (IV)
girisimlerde, periferal intravendz kateter (PIVK) aracihigiyla ilag tedavisi yapilmaktadir
(Abolfotouh, Salam, Bani-Mustafa, White ve Bakhy, 2014). Ila¢ tedavisinin yaninda total
parenteral beslenme ve hemodinamik izlemlerin yapilmasinda da bu yola bagvurulmaktadir
(Potter ve digerleri, 2017: 955). lla¢ tedavisi IV yolla uygulandiginda hizla dolasim
sistemine dagilmakta ve hemen etki gosterebilmektedir. Bu yolla kemoterapi ilaglarinin
uygulanmas1 da miimkiindiir. IV kemoterapi tedavisi, hiicrenin ¢ogalmasi veya yok edilmesi
icin anti kanser ve sitotoksik ilaglarin damar igine uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Peate, 2012: 38). Bu ilaglar, lokal toksisite 6zelliklerine gore vezikan, irritan ve vezikan
olmayan seklinde smiflandirilmakta, tekrarlayan kiirlerle birlikte damar yapisina zarar
verebilmektedir (Cameron ve digerleri, 2016; Barbee ve digerleri, 2014). Verilen sitotoksik
ilaglar damarin endotel yapisin1 bozmakta bdylece hem venlerin goriintirligli hem de daha
sonraki kiirlerde kullanilabilecek ven sayisi azalmaktadir (Wells, 2008). Goriiniirliigii az
olan venlere girisim zorlagmakta bu durum ise, basarili kateter yerlesimi igin
gergeklestirilmesi gereken girisim sayisini artirabilmekte ve iglem siiresini uzatabilmektedir
(Jacobson ve Winslow, 2005; Carr ve digerleri, 2016). Islem siiresinin uzamasi ve
tekrarlayan girisimler hastalarin islem sirasinda anksiyete yasamalarina neden olmakta,
anksiyete ise periferal vazokonstruksiyonla birlikte ven gorliniirliglinii daha da
azaltmaktadir (Tee ve digerleri, 2015). Ven goriiniirliigiiniin azalmas: ile birlikte 1V
kemoterapi tedavisinde ¢ogu zaman uygun veni bulmak miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple
ilaglarin verilmesi i¢in cerrahi girisim gerektiren santral vendz kateter hastalara
yerlestirilerek tedavi bu yoldan siirdiiriilebilmektedir (Schiffer ve digerleri, 2013). Santral
vendz kateter yerlesimi ise, vaskiiler travma, hava embolisi, pndmotoraks, enfeksiyon gibi

komplikasyonlara neden olabilmektedir (Kesici ve digerleri, 2017).

Periferal intravendz kateter yerlestirme isleminin neden olabilecegi bu komplikasyonlar

onlemek, ven goriiniirliigiinii artirarak 1V kateter girisimini kolaylastirmak icin cesitli



teknikler bulunmaktadir. Bunlar; turnike uygulanmasi, kolu kalp seviyesinin altinda tutma,
vendz akis yoniinde masaj, izometrik kol egzersizi uygulamasi, parmak ucu ile vene vurma,
bireyin avucunu agip kapamasi, bolgeye lokal sicak uygulama ve sicak icecekler igme
seklinde siralanmaktadir (Baxter ve digerleri, 2013; Kong ve digerleri, 2014; Biyik Bayram
ve Caliskan, 2016). Bu tekniklerden en sik kullanilani, manson veya turnike uygulamasidir.
Bu uygulama ile vendz basing ve dolgunluk artirilarak venler goriiniir hale gelmektedir.
Turnikenin ¢ok sik1 ve uzun siireli tutulmasi periferik dolasimin bozulmasina, asir1 hiperemi
sonucu venin gorlniirliigiiniin azalmasina neden olabilmektedir. Bu sebeple literatiirde
turnike yerine tansiyon aleti mansonunun kullanimi ve mansonun bireyin diyastolik kan
basing diizeyine gelene kadar sisirilmesi dnerilmektedir (Planken ve digerleri, 2006; Potter

ve digerleri, 2017: 971).

Bir diger teknik olan lokal sicak uygulama ile yiizeyel damarlarda vazodilatasyona neden
olarak ven goriintirliigii artirilmaktadir. Sicak jel paketleri, dijital 1sitict ped, sicak su torbasi
ile bu uygulama yapilabilmektedir (Roberge, 2004; Ahlqvist, 2006). Uygulama siiresi 15
dakika olan lokal sicak uygulamada venler son bes dakikada genislemektedir (Tokizawa ve
digerleri, 2017). Ayrica sicak uygulama islemi, yanik olusma riski agisindan hastanin
yakindan takibini gerektirmektedir (Potter ve digerleri, 2017; 1219). Dolayisiyla bu
uygulama, hemsirelerin ayn1 siirede daha fazla sayida hastaya bakim vermesini
engelleyebilmektedir. Bunlarin disinda, kolun kalp seviyesinin altinda tutulmasi, topikal
vazodilatorlerin uygulanmasi, damara masaj yapma ve damara vurma islemi de damarlarin
dolgunlasarak belirginlesmesine neden olmaktadir (Lynn, 2015: 788). Ancak damara masaj
yapma ve vurma islemi yash bireylerde ven ve vene yakin dokularda travmaya neden
olabilecegi i¢in tercih edilmemektedir (Uzun, 2013: 837). Avuc agma kapama tekniginde
ise, bireyin avucunu acip kapamasi ile kaslarin kasilmasi sonucu olusan gii¢ arteryel kan
akisinin artmasina, bdylece vendz geri doniislin saglanmasina yardimci olmaktadir (Leaf ve
digerleri, 2003). Ardindan vendz distansiyon ile birlikte artan kan hizi yardimiyla basilik,
sefalik venlerde dolum artis1 goriilmektedir (Lynn, 2015: 788). Uygulamasi kolay olan bu
teknigin kullanim siiresi ile ilgili literatiirde bir bilgiye rastlanmamis olunmakla birlikte

klinikte calisan hemsireler tarafindan sik kullanildig1 gézlenmistir.

Bu tekniklerin yaninda son zamanlarda teknoloji ile birlikte ultrason ve transilliiminasyon
cihazlar1 giindeme gelmistir. Ozellikle vendz giris zorlugu olan hastalara IV kateter

girisimlerinde ultrason cihazinin kullanimi yayginlagmistir (Dargin ve digerleri, 2010;



Partovi-Deilami ve digerleri, 2016). Bir prop yardimiyla venin sikistirilarak tespit edildigi
bu islemin damara giris siiresini ve sayisini kisalttigi, komplikasyonlar1 azalttig1 ve maliyeti
diisiirdiiglinii belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Dargin ve digerleri, 2010; Partovi-Deilami
ve digerleri, 2016; Salazar ve digerleri, 2017). Ultrason cihazi disinda IV Kkateter
uygulamalarinda transilliminasyon yardimiyla damarlarin goriinmesini saglayan cesitli
cihazlar yillar oncesinde kullanilmaya baslanmistir (Kuhns ve digerleri, 1975; Dinner,
1992). Bu cihazlarn ilk gelistirildigi donemlerde 1sinmis 151k kaynaklar1 kullanilarak ven
gorliniirliigli saglanmaya calisilmis fakat cihazlarin yanik riski olusturmasinin ardindan
(Lamperti ve Pittiruti, 2013) bu cihazlar 151k filtreleri ve fiberoptik 151k kaynaklari
kullanilarak daha da gelistirilmistir (Katsogridakis ve digerleri, 2008). Ancak bu cihazlarin
kullaniminda da baz1 yanik vakalariin goriilmesi nedeniyle (Perman ve Kauls, 2007) son
zamanlarda kizil6tesi 1sinlarin kullanildig: cihazlarla bu riskin 6niine gecilmis ve kizilotesi
cihazin IV kateter uygulamalarinda kullanimi ile ilgili ¢alismalar yapilmaya baslanmistir
(Kaddoum ve digerleri, 2012; Aulagnier ve digerleri, 2014). Damar goriintiileme cihazi
olarak adlandirilan bu cihazlarin acil ve yogun bakim tinitelerinde sik¢a kullanildig1 6zellikle
vendz giris zorlugu olan hastalarda etkin oldugu belirtilmistir (Sebbane ve digerleri, 2012;

Aulagnier ve digerleri, 2014; Kanipe ve digerleri, 2018).

Gozlemlerimize gore hemsireler kemoterapi tedavisi alan hastalarin 1V kateter yerlestirme
isleminde yasadiklar1 sorunlarin olumsuz etkilerini azaltmak ve memnuniyetlerini artirmak
icin giivenilir, faydali, kullanimi rahat girisimlere ihtiyag duymaktadir. Ancak, hemsirelerin
ven gorliniirligiinii artiran bu teknikleri uygulayabilmeleri i¢in uygulamalarin temelini
olusturan kanitlar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Fink ve digerleri, 2005).
Ciinkii kanita dayali uygulama ile desteklenen hemsirelik, bilgi birikiminin, 6zerkligin ve
bunlara bagli olarak hemsireligin profesyonellesmesi i¢in temel O0gedir. Hemsirelik
uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda
ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratarak, bakimi standardize etmek agisindan 6nemlidir.
Ayrica bakimin standardize olmasi hasta ve hemsire memnuniyetine katkisi saglayacaktir

(COQ, 2010; Senyuva, 2016).

Periferal intravendz kateter yerlestirme isleminde, ven goriiniirliigiinii artirmak ic¢in avug
acma kapama ve damar goriintiileme cihazinin kullanilmasina iligkin bilgi literatiirde yer
almaktadir (Simons ve digerleri, 1996; Aulagnier ve digerleri, 2014). Ancak, uzun siire

kemoterapi alan ve ven yapisinda bozulmalarin kolay olabildigi hastalarda damar



goriintiileme cihazinin ve avu¢ agma kapama tekniginin kullanimi ile ilgili ¢aligmalara
rastlanmamistir. Ven goriiniirliigiinii ve dolayisiyla PIVK yerlestirme islem basarisini
artirmak amaciyla herhangi bir maliyeti olmayan, kullanimi rahat bir teknik olan avu¢ agma
kapama ile komplikasyonlar1 azaltarak maliyetin diismesine yardimci olan damar
goriintiileme cihazinin  kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda kullanilabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada, ilk kemoterapi kiirlinli almis hastalarda ven goriiniirliglini
ve PIVK yerlestirme islem basarisin1 artirmak amaciyla damar goriintiileme cihazi ile
birlikte avug¢ agma kapama tekniginin etkinlikleri karsilastirilmistir. Calismada kullanilan
tekniklerin etkinligi, hasta ile hemsirelerin islem hakkindaki memnuniyet durumlarinin
belirlenmesi sonucu bu tekniklerin kliniklerde belirli bir standarda gére uygulanabilmesine

katki saglayacagi varsayilmaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, kemoterapi alan hastalarda damar goriintiileme cihazi ve avu¢ agma kapama

tekniginin ven goriiniirliigiine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho,i: Kemoterapi alan hastalarda damar goriintiileme cihazinin uygun veni belirleyerek
basarili kateter yerlestirme siiresine etkisi yoktur.

Hi,1: Kemoterapi alan hastalarda damar goriintiileme cihazinin uygun veni belirleyerek
basarili kateter yerlestirme siiresine etkisi vardir.

Ho. : Kemoterapi alan hastalarda avu¢ agma kapama tekniginin uygun veni belirleyerek
basarili kateter yerlestirme siiresine etkisi yoktur.

Hi, : Kemoterapi alan hastalarda avu¢ agma kapama tekniginin uygun veni belirleyerek

basarili kateter yerlestirme siiresine etkisi vardir.

Arastirmanin onemi

Bir¢ok tan1 ve tedavi uygulamasinda basvurulan periferal intravendz kateter yerlestirme
islemi hasta, hasta yakin1 ve hemsireler i¢in anksiyete yaratan uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Bu tedavi uygulamalarindan biri de IV kemoterapidir. IV kemoterapi tedavisi

venlerin yapisini bozarak ven goriiniirliiglinii azaltmakta bdylece bu siiregte uygun veni
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bulmak daha da zorlagmakta (Ozkaraman ve Yesilbakan Usta, 2014), tekrarlayan girisimler
ile hastanin yasadigi agri ve anksiyete diizeyi artmaktadir (Tee ve digerleri, 2015).
Hemsirenin 1ise, islem icin ayirdigr siire ile birlikte yasadigi anksiyete diizeyi
yiikselmektedir. Bu durumu engellemek ve ilk seferde basarili intravendz kateter yerlestirme
islemini gerceklestirebilmek i¢in bazi teknikler ve cihazlar bulunmaktadir. Bu tekniklerden
biri olan avu¢ agma kapama igleminin yillardir kliniklerde hemsireler tarafindan hastanin
damarlarmi belirginlestirmek i¢in kullanildigi goézlemlenmistir. Herhangi bir say1
sinirlamasi olmayan bu teknikte hemsireler, turnikenin kolda kalis siiresini gz oniinde
bulundurarak uygun veni belirleyene kadar hastalardan avuglarini agip kapamalarini
istemektedirler. Burada kaslarin kasilmasi ile kan akimi hizlanmakta ve vendz doniis
artmaktadir. Boylece damarlar dolgunlasarak daha belirgin hale gelmektedir (Uzun, 2016).
Literatiirde, bu teknigin PIVK yerlestirme islemi dncesinde ven gériiniirliigiinii artirmada
kullanilabilecegine iliskin bilgiler bulunmaktadir (Roberge, 2004; Peterson ve digerleri,
2008; Lynn, 2015: 788). Ancak avu¢ agma kapamanin uygulama siiresi, sayis1 ve diger

tekniklerle karsilastirilmasina yonelik bir calismaya rastlanmamustir.

Bu teknigin diginda teknolojinin geligmesi ile birlikte bazi cihazlar yardimiyla PIVK
yerlestirilebilmektedir. Bunlardan biri olan damar goriintileme cihazi 6zellikle acil
iinitelerinde hizli miidahale amagclh kullanilmaktadir. IV girisim siiresini kisaltmasi, tekrarli
girisimleri 6nlemesi ve anksiyeteyi azaltmasi gibi olumlu etkilere sahip olan bu cihazlarin
kullanim1 yeni yeni yayginlagsmaktadir. Literatiirde benzer cihazlarin cerrahi prosediirler
oncesinde intravendz anestezi uygulamasi i¢in, yenidogan hastalarinda, hemofili tanist almis
hastalarda, pediyatrik onkoloji hastalarinda, obez, farkli ten rengine sahip bireylerde
kullanimina rastlanmistir (Chiao ve digerleri, 2013; Guillon ve digerleri, 2015; Ramer ve
digerleri, 2016). Ancak intravendz kemoterapi tedavisine devam etmekte olan eriskin hasta
grubunda kullanimina rastlanmamugtir. Takashima ve digerlerinin (2015) 2005 ile 2015
yillar1 arasinda damar goriintiileme cihazi ile ilgili yapilan randomize kontrollii ¢aligmalari
inceledigi sistematik derlemede, cihazin genellikle hematoloji onkoloji hastalar1 disinda
kullanildig1 ve konu ile ilgili caligmalarin artirilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu sebeple
bu caligmanin eriskin ve kemoterapi tedavisi goren hastalarda yiiriitiilmiis olmas1 6nem

tasimaktadir.

Intravenéz kemoterapi tedavisinde ven goriiniirliigiinii artiracak tekniklerin kullanimi

tedavinin devami i¢in énemlidir. Cilinkii bu tedavi siirecinde 6zellikle tekrarlayan kiirlerle



birlikte venlerin yapist bozulabilmektedir. Yapisi bozulan vene girisimin yapilmasi
komplikasyonlara neden olabilmekte ve tedavi siirecini uzatabilmektedir (Fink, 2009; Coyle
ve digerleri, 2015). Bu durumda basarili kateter yerlestirme oran1 azalmakta, devam eden
kiirlerle birlikte santral yol ile ilaglarin uygulanmasi gerekebilmektedir. Santral yolun
kullanimi ise cerrahi bir girisim oldugundan agri, kanama, enfeksiyon gibi komplikasyona
neden olabilmektedir (Kesici ve digerleri, 2017). Damar yapisi bozulmus hastalara kateter
yerlestirme islemi sadece hastaya degil hemsirelere de zorluk yasatabilmektedir. Islem icin
artan zaman hemsirenin diger hastalara verecegi bakim hizmetinin azalmasina neden
olabilmektedir (Helm ve digerleri, 2015). Calismada hastalarda ven goriiniirligiinii artirmak
amaciyla kullanilan damar goriintiilleme cihazi ve avug agma kapama teknigi etkin oldugu
takdirde; tekrarli IV girisimler azalacak, hasta, hasta yakini ve hemsire memnuniyeti artacak,
girisime ayrilan siire kisalacagi i¢in hastalarin takip ve tedavisinin siirdiiriilmesi, egitim ve
danigmanlik gibi bakim uygulamalarina daha fazla zaman ayrilabilecektir. Bu durum verilen
hemsgirelik bakiminin kalitesini artiracaktir.  Ayrica tekrarlayan girisimlerin Oniine
gecilmesiyle birlikte kullanilan malzeme sayis1 azaltilarak maliyet etkin uygulamalar

yapilmis olacaktir.

Sinirhiliklar

Arastirmanin sinirlilign soyledir:
e (Calismaya sadece Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesine basvuran ve caligmaya katilmaya goniillii

hastalarin dahil edilmesi.

Tanimlar

Kemoterapi: “Normal hiicrelere zarar vermeden ¢ogalan kétii huylu hiicrelere karsi 6ldiirticii

etkisi olan ajanlarla yapilan tedavi seklidir” (Chu ve DeVita, 2015: 2).

Intravendz kemoterapi: “Sitotoksik ajanlarin ven yoluyla hastaya verilmesidir” (Ze ve Jie,

2013: 78).

Intravendz kateter: “Ven igerisine yerlestirilen, ¢esitli boyutlardaki braniildiir” (Weinstein,

2014: 303).



Ven gorlniirliigli: Venin islem i¢in goriinebilir, segilebilir olma durumudur (Chiao ve

digerleri, 2013).

Damar goriintiileme cihazi: Hemoglobinin kizilotesi 15181 yansitma mekanizmasina
dayanarak deriye tutuldugunda damar hattin1 gosteren cihazdir (Aulagnier ve digerleri,
2014).






2. GENEL BiLGILER

2.1. Ila¢ Uygulamalar

Ilag uygulamalar1; ilaglarin dzellikleri, hastanin genel durumuna gore sistemik ve lokal
olmak tiizere iki yoldan yapilabilmektedir. Sistemik yol icerisinde parenteral, inhalasyon,
enteral ve transdermal uygulamalar yer almaktadir. Bunlardan parenteral yol ile ilaglar
damar veya doku icerisine direkt uygulanabilmektedir. (Potter ve digerleri, 2017: 634).
Parenteral uygulamalar arasinda olan IV yol ile ila¢ uygulamalarinda bir kateter araciyla ilag
bireye uygulanmakta, uygulanan ilag ven yoluyla sistemik dolagima gegmektedir. Hizli etki
ozelligine sahip bu uygulamaya hastaneye bagvuran hastalarin ¢cogunda bagvurulmaktadir

(Craven ve digerleri, 2013: 468).

Intravendz (1V) yoldan verilecek olan ilaglar bolus ve infiizyon seklinde uygulanmaktadir.
IV bolus, ilacin direkt olarak ven yardimiyla sistemik dolasima uygulanmasidir ve ilacin
konsantrasyonuna gore bolus siiresi ayarlanmadiginda ven ¢eperine zarar verebilmektedir.
IV infiizyonlar ise, ilacin uyumlu oldugu sivilar ile birlikte uygulanmasidir. Infiizyon
pompalari, piggyback ve tandem set ile bu sivilar verilebilmektedir. Bu sayede ilaclar diliie
edilmis ve Ozellikle irritan ilaglarin yavas verilmesi durumunda damar ceperi ilacin
etkisinden korunmus olmaktadir (Potter ve digerleri, 2017: 652-653). Ilaglar disinda
elektrolitler, kan triinleri, parenteral beslenme sivilari, yiiksek riskli ilaglar ve kemoterapi
tedavisinde ven i¢i uygulamalara bagvurulmakta, IV infiizyon yéntemi kullanilmaktadir

(Uzun, 2013: 824).

IV ilag uygulamalar1 dogru yapildig: takdirde birgcok avantaja sahip olsa da kullanilan sivinin
ozelligi, hastanin damar yapisi1 gibi etkenler nedeniyle bazi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu komplikasyonlar ¢ogunlukla venin yapist ile iliskili olanlardir (Potter ve
digerleri, 2017: 652). Tedavide kullanilan hipertonik ve pH’1 diisiik sivilar irritanlar arasinda
yer almaktadir ve damar yapisina zarar vermektedir. Bu sivilara eklenen bazi antibiyotik ve
elektrolitler bu sivilarin damara verdigi zarar1 artirmaktadir. Ayrica parenteral beslenme
stvilari, kan ve kan {irlinleri de hipertonik sivilar arasinda yer almaktadir ve infiizyon
sirasinda damarin yapisii etkilemektedirler. IV infiizyonda kullanilan sivilarin ozmoloritesi
damar yapisini etkileyen diger faktorler arasinda yer almaktadir. Ciinkii kanin ozmoloritesi

285 mOsm/kg’dir ve izotoniktir. Bu diizeyden yiiksek ozmoloriteye sahip ilaglarin
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uygulanmasinda risk artmaktadir (Erdogan ve Denat, 2016). Kemoterapi tedavisinde
kullanilan ilaglar da bu riskli grup arasinda yer almaktadir ve damar yapisina zarar

verebilmektedir (Pérez Fidalgo ve digerleri, 2012).

2.2. Ven Yapisi

Venler, viicutta yer alan kani1 tekrar kalbe gétiirme islevinden sorumludurlar. En igte tunika
intima, orta katmanda tunika media ve iist katmanda tunika adventisya olmak {izere ii¢
katmandan olusmaktadir (Siizen, 2008: 255) (Resim 2.1.). Tunika intima, ince bir tabakadir
ve endotelden olusmaktadir. Tunika media, diiz kas ve kollojen liflerden olugsmaktadir. En
dis tabakada yer alan tunika adventisya ise, venin en kalin tabakasidir ve bag dokusu
yapisindadir. Bu ii¢ tabaka artere gore daha gevsek yapidadir ve kanla dolu olmadigi zaman

biiziilme gostererek dolgunlugu dolayisiyla goriiniirliigii azalmaktadir (Nair, 2017: 206 ).

Venlerin igerisinde geri akimi engelleyen kapakgiklar bulunmaktadir. Kanin geri akiminm
engellemek amaciyla bu kapakgiklarin serbest uglar1 kalbe yoneliktir. Kalbin kan1 itme giicii
venlerdeki dolasimi saglarken, venoz kanin kalbe doniisiinii ise iskelet kaslarinin ritmik
kontraksiyonlari saglamaktadir. Iskelet kaslar1 kasildig1 zaman kas igindeki venler sikisarak

icerisindeki kan1 kalbe dogru itmektedir (Nair, 2017: 204).

Periferal intravenoz kateter uygulamasinda ven i¢ine kaniil yerlesimi gerceklestirilmektedir
ve kaniiliin plastik kism1 ven boyunca ilerletilmektedir. Bu sebeple islemde uygun venin
secimi Onemlidir. Periferal intravenoz kateter uygulamasi ic¢in yetigkinlerde dorsal
metakarpal, bazilik, sefalik ve femoral venler; ¢ocuklarda temporal bolge venleri, ayak
dorsal venleri; yenidoganlarda ise kafa ve ayak venleri tercih edilmektedir (Uzun, 2013: 821;

Wallis ve digerleri, 2014).
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Valva

Tunica intima
endothelium

Tunica intima

Tuni§a media
elastik ve kollagen |ifleri

Tunica media
diiz kas lifleri

Tunica adventitia

Kaynak: Sitizen, 2008: 255

Resim 2.1. Ven duvari
2.3. intravenoz Kemoterapi Tedavisi ve Damar Yapisina Etkisi

Kemoterapi tedavisi adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi olmak Tlzere iki tipte
uygulanmaktadir. Cerrahi islem ve radyoterapi tedavisi sonrasi kanser hiicrelerinin yikimini
saglamak amaciyla verilen kemoterapiye adjuvan, cerrahi veya radyoterapi oncesi timor
hiicrelerinin kiigiilmesini saglamak amaciyla verilen kemoterapiye ise neoadjuvan tedavi
denilmektedir (Wilt, 2014: 3). Tedavide kullanilan antineoplastik ilaclar etki mekanizmalar1
ve ilacin aktive oldugu hiicre dongiisiine gore siniflandirilmaktadirlar. Genel olarak hiicre
dongiisiine spesifik etkili ajanlar ve hiicre dongiisiine spesifik etkili olmayan ajanlar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Hiicre dongiisiine spesifik etkili olanlar; antimetabolitler, vinka
alkolloidler, epipodofilotoksinler, taksanlar ve camptothecinler olarak siralanmakta ve DNA
sentezini bozarak etki gostermektedirler. Hiicre dongiisiine spesifik etkili olmayanlar;
alkilleyici ajanlar, cisplatin, procarbazine gibi hormonlar hiicre ¢ekirdegini etkilemekte ve

hizl1 cogalan hiicrelerin 6lmesine neden olmaktadirlar (Costello ve Erlichman, 2011: 761).

Kemoterapi tedavisi tek bir ila¢ grubunun uygulanmasi seklinde veya tiimore kars1 daha
etkin maruziyet saglamak amaciyla kombine olarak da uygulanabilmektedirler. Burada amag
ilaclar1 kombine ederek verilen tek kemoterapi ilacinin toksik etkisini azaltmak, tedavide
goriilebilecek yan etkilerin sikligin1 ve ilaca olan direnci azaltmaktir (Geng, 2014: 172).

Kemoterapi tedavisi hiicre boliinmesine hizli etki ettiginden bir¢ok komplikasyona neden
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olabilmektedir. Bu komplikasyonlar ilacin verilmesi sirasinda veya birka¢ gilin icerinde
meydana gelebilecegi gibi tedaviden haftalar, aylar hatta yillar sonra bile meydana
gelebilmektedir. ilk olarak mukoz membranlar, deri, saclar, kemik iligi ve gastrointestinal
sistem etkilenmektedir (Airley, 2009: 265). Intravendz tedavi ile birlikte ven yapisi
bozulabilmekte ekstravazasyon, flebit ve vendz irritasyon da goriilebilmektedir (Airley,

2009: 274).

Kemoterapi ilaglar bir¢ok yoldan uygulanabilmektedir. Subkutan, intraarteriyel, intratekal,
intraplevral, intravezikiiler, intraperitoneal yollardan verilebilme o6zelligine ragmen bu
ilaclar1 uygularken siklikla intravendz yol kullanilmaktadir (Geng, 2014: 169). Ancak baz1
durumlarda bu yolu kullanmak zorlasabilmektedir. Ozellikle damarin zor gériinmesi, zayzf,
kivrimli, palpe edilemeyen olmasi, kolun 6demli, deri renginin koyu, cildin sert olmasi,
obezite ve 1V ilag¢ kullanim dykiisiiniin bu islemi zorlastirdig1 belirtilmektedir (Jacobson ve
Winslow, 2005; Sebbane ve digerleri, 2012; Graaff ve digerleri, 2014). Ayrica kemoterapi
tedavisinde kullanilan ilaglarin lokal toksisite oOzellikleri bulunmaktadir. Intravendz
kemoterapi ilaclar1 bu 6zellikleri gruplandirmak amaciyla vezikan, irritan ve non vezikan
olarak gruplandirilmaktadir (Newton ve digerleri, 2016: 217). Vezikan ilaglar damar digina
sizdiginda damar dokusunda ciddi zarara neden olup ekstravazasyon goriilebilmektedir
(Coyle ve digerleri, 2015). Bu semptomlar ilacin damar digina sizmasindan birkag giin sonra
ortaya ¢ikabilmektedir. Ekstravazasyonda, infiizyon bolgesinde sicaklik hissi, eritem, agri,
hatta iilserasyon ve nekroz goriilebilmektedir (Schrijvers, 2003). Ulserasyon ve nekroz
gelisen dokuda cogunlukla tendon ve norovaskiiler yapilar etkilenmekte ve hastalarda
fonksiyon kayiplarina kadar ilerleyebilen sorunlar olabilmektedir (Giindogdu, 2007). irritan
ilaglar ise, kateterin giris bolgesinde veya damar boyunca agriya neden olabilmektedir. Bu
ajanlarin bazilar1 Ozellikle konsantre olanlar ekstravaze oldugunda yumusak doku
yaralanmalar1 ve iilser goriilebilmektedir (Ener ve digerleri, 2004). Ayrica bu ilaglarin damar
endotel tabakasina zarar vererek disar1 tasmasi, kateter bolgesinde agri, kizariklik,
ekstravazasyon ve flebite neden olmaktadir. Bu komplikasyonlarla birlikte sempatik sinir
sistemi uyarilmakta bdylece damarlarda vazokonstruksiyon gelismektedir. Bu durum
tekrarlanan islemlerde venlerin dolgunlugunu ve goriiniirliigiinii azaltmaktadir (Lenhardt ve
digerleri, 2002; Wells, 2008; Fink, 2009; Coyle ve digerleri, 2015). Ozellikle kemoterapi
tedavisi goren onkoloji hastalarinda kateterin yerlestirilememesi tedavinin gecikmesine,
tekrarli girisimlere ve var olan damarlarin yapisinda bozulmalara neden olabilmektedir

(Cameron ve digerleri, 2016). Bu durum ise sonraki tedavi i¢in bagarili kateter yerlestirme
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sansin1 diisiirmektedir. Bu sebeple tek seferde ve olabildigince kisa siirede kateterin

yerlestirilmesi 6zellikle bu hasta grubunda 6nemlidir (Sandstrom ve Forsberg, 2018).

Kemoterapi tedavisinde kullanilan sitotoksik ajanlarin ozmolaritesi ve PH’1 yliksektir. Bu
ozellikteki ilaclar damar endoteline daha cok zarar vermekte, tekrarlayan kiirler ile
komplikasyonlar goriilebilmektedir (Doellman ve digerleri, 2009). Bu komplikasyonlar
ekstravazasyon, flebit, hematom, enfeksiyon olarak siralanabilmektedir (Pérez Fidalgo ve

digerleri, 2012).

2.3.1. Ekstravazasyon

Ekstravazasyon, intravendz kemoterapi uygulamalari arasinda en sik goriilen komplikasyon
arasinda yer almaktadir ve damara verilen sitotoksik ajanin damardan g¢evre dokulara
kagmasi olarak tanimlanmaktadir (St Luke’s Cancer Alliance NH, 2014). Goriilme oraninin
%0,1 ile %6 oraninda degistigi bildirilmektedir (Molas-Ferrer ve digerleri, 2015). ilag damar
disina infiltre oldugundan damar boyunca olusan kizariklik ve sicaklik hissi ilk
belirtilerdendir. Bu belirtileri agri, doku inflamasyonu, nekroz ve iilserasyon takip

etmektedir (Geng, 2014: 467).

Ekstravazasyon goriilme oranini hastanin yasi, damar yapisi, tedavi gecmisi, kronik
hastaliga sahip olma durumu (diabetes mellitus, Raynaud hastaligi, periferik damar
hastaliklar1), kateteri yerlestiren kisinin uygulamaya yonelik bilgi ve beceri diizeyi
etkilemektedir (Geng, 2014: 469). Kemoterapi tedavisinde ise kullanilan ilaglarin
siiflandirmasi tedaviye iliskin risk faktorleri olarak adlandirilmakta, DNA’ya baglanan
vezikan ilaglar baglanmayanlardan daha fazla doku hasarina neden olmakta,
komplikasyonlar uygulamanin hemen sonrasinda goriilmeyip birka¢ giin veya hafta
sonrasinda gelisebilmektedir. Bu sebeple hemsirenin risk faktorleri konusunda bilgisinin

olmasi1 gerekmektedir (Geng, 2014: 469).

2.3.2. Flebit

Flebit venin tunika intima tabakasinin inflamasyonu olarak tanimlanmakta, lokalize
kizariklik, 1s1 artigi, ven boyunca iz, 6dem, vendz sertlik seklinde kendini belli etmektedir.

Mekanik, bakteriyel ve kimyasal tiirde olusan flebitin lilkemizde goriilme oraninin %17 ile
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%67 arasinda (Uslusoy ve Mete, 2008), yurt disinda ise bu oranin %0,1 ile %63,3 arasinda
degistigi bildirilmistir (Di Nisio ve digerleri, 2014; Helm ve digerleri, 2015). Flebite neden
olan etmenleri li¢ grupta toplamak miimkiindiir. Kateterin yapildig1 madde, kateterin c¢api,
yerlestirilen ven, kateter tespiti, kateterin kalis siiresi, stvinin vene verilme sekli, hizi, sikligi
ve kateteri yerlestiren kisinin bilgi ve beceri diizeyi ile iligkili faktorler kateterin ven
duvarina zarar vermesine neden olmakta bu sebeple flebite neden olan mekanik etmenler
olarak adlandirilmaktadir (Uslusoy ve Mete, 2008; Craven ve digerleri, 2013: 468-533).
Vene verilen sivinin tiirii ise flebite neden kimyasal faktorler arasinda yer almaktadir.
Tedavide kullanilan inflizyon setinin degistirilme sikligi, kateteri yerlestirmeden Once
kullanilan cilt antiseptigi ve kateter bolgesinin bakimi flebite neden olan bakteriyel faktorler
olarak siralanmaktadir (Uslusoy ve Mete, 2008). Kemoterapi ilaglarinin flebit goriilme
riskini artirdig1r goz 6niinde bulundurulursa bu tedavi sirasinda hemsirelerin uygun venin
belirlenmesi, uygun kateterin secilmesi, verilen ilacin 6zelligi, inflizyonun hizi ve bdlgenin

takibi konusunda dikkatli olmalar1 gerekmektedir (Woody ve Davis, 2013).

2.3.3. Hematom

Hematom, damardan infiltre olan kanin dokuda birikmesi olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle kateterin ignesinin veni delmesi sonucu gortiliir ve bolgede kizariklik ile kendini
gostermektedir. Ozellikle trombosit diizeyleri diisiik olan hastalar ve antikuagiilan tedavisi
alan bireyler bu komplikasyon agisindan risk altindadirlar. Tedavi sirasinda hematom ya da
ekimoz ile karsilagilirsa kayit edilmeli ve bolge sik araliklarla gozlenmelidir (Potter ve

digerleri, 2017: 1191).

2.3.4. Enfeksiyon

Intravendz kateter iliskili enfeksiyonlar flebit kadar ciddi yan etkilere sahip olan bir
komplikasyondur. Enfeksiyonun nedeni kateter bolgesinin ya da verilecek olan sivinin
kontaminasyonu kaynakli olabilmektedir. Literatiirde bildirimlerin az olmas1 veya durumun
thmal nedeniyle enfeksiyon goriilme oraninin 0,08% oldugu belirtilmektedir (Maki ve
digerleri, 2006). Enfeksiyon, kateterin giris bolgesinde ciltte yer alan mikroorganizmalarin
kateter vasitastyla kiitandz yolla yayilmasiyla olugsmaktadir. Kizariklik, piiriilan akinti, agr1,
eritem ve sislikle kendini gostermektedir. Enfeksiyondan korunmanin en 6nemli yolu

aseptik tekniklere uymak ve bolgenin siirekli gézlemlenebilmesi i¢cin miimkiin olabildigince
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seffaf oOrtiilerin kullanilmasidir (Zingg ve Pittet, 2009). Enfeksiyon varliginda kateter
cekilmeli, hekime bildirilmeli, gerekli antibiyotik tedavisine baglanmalidir (Mermel, 2017).

2.4. intravenéz Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Periferal intravenéz Kateter

Uygulamasinda Hemsirenin Rolii

Kemoterapi kiirlerinde kullanilan ilaglarin karmagsik yapist ve uygulanmast uzman
hemsirelik bilgisini gerekli kilmaktadir. Kemoterapi tedavileri ciddi hipersensitivite
reaksiyonlar1 ve yan etkiler igerdiginden hemsireler tarafindan hizli bir sekilde fark edilmesi
ve durumun yonetilmesi gerekmektedir (Viale, 2009). Giivenli ve etkin kemoterapi
uygulamasi i¢in bir¢cok agiklama ve tanimlama bulunmaktadir (Blazun, Kokol ve Vosner,
2015). Komplikasyonsuz bir tedavinin siirdiiriilmesinde ise, kateterin uygun bir sekilde
yerlestirilmesi ¢ok dnemlidir (Denat ve Eser, 2006). Bunun i¢in periferal intravendz kateter
takilacak olan hastanin genel durumunun, kateterin yerlestirilecegi bolgenin, ven
gorinirliigiini etkileyecek faktorlerin, kemoterapi protokoliinde yer alan ilaglarin hemsire
tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin ven dolgunlugu dolayisiyla ven
goriintirliigiinii etkileyebilecek kronik hastaliklarinin tanimlanmasi, sicakligin damarlarin
gevsemesine yardimci olacagindan islemin gergeklestirilecegi oda sicakligi ve hastanin
viicut sicakliginin degerlendirilmesi islem basarist i¢cin Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir (Shoemaker ve digerleri, 1997; Kimori ve Sugama, 2016). Benzer sekilde
hastanin dehidratasyon durumu damarlarin dolgunlugunu etkileyeceginden islem Oncesi
hastanin dehidratasyon bulgular1 yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir. Protokolde yer
alan ilaglarin 6zelligi (vezikan, irritan), pH’1, osmoloritesi, uygulama hizina gore uygun
venin tercihi kemoterapi tedavisi alan hastalarda dikkat edilmesi gereken 6nemli faktorlerin
basinda gelmektedir (INS, 2011). Kemoterapi ajanlarinin vene zarar vermesi nedeniyle bu
hastalarda damar yapis1 daha zayif olmaktadir. Dolayis1 ile ven segilirken dolgun, kolay
palpe edilebilen, kivrimli olmayan, eklem yerlerine uzak olanlarin se¢ilmesi gerekmektedir.
Notr olmayan, osmolaritesi 350 mOsm/L’nin lizerinde olan ve 6zellikle tekrarlayan kiirlerle
verilen kemoterapik ajanlar damar endotel tabakasina zarar vermekte ve ekstravazasyon
goriilebilmektedir. Bu nedenle sertlesmis damarlar yerine esnek damarlarin tercih edilmesi
gerekmektedir (Newton ve digerleri, 2016: 218). Ven tercihi disinda hemsirelerin uygun
numarada kateter se¢imine dikkat etmeleri diger 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.
Vezikan ilaclarin inflizyonunda fleksible kateterler, gonderilecek sivi yogun ise ve hizli

gonderilmesi gerekiyorsa genis ¢apli kateterlerin tercihi gereklidir (Schulmeister, 2010;
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Fidalgo ve digerleri, 2012). Kateterin yerinde olup olmadigindan emin olmak igin
kemoterapi tedavisinden once 10-20 ml salin soliisyonun uygulanmasi ve ven boyunun
uygulama stiresince gozlenmesi gerekmektedir. Tedavi siiresince ven boyunda meydana
gelebilecek komplikasyonlarin izlenmesi i¢in ise kateterin seffaf flasterler ile tespit edilmesi

gerekmektedir (Potter ve digerleri, 2017:974).

Hemsire IV kemoterapi tedavisini baslatma, siirdiirme ve sonlandirmadan sorumludur.
Kemoterapi tedavisi alan hastalarda PIVK uygulamasinda komplikasyonlarm énlenmesinde
hemsirelerin ven goriiniirliigiinii etkileyen faktorler, uygun venin belirlenmesi, uygun kateter
secimi, verilen sivinin 6zelligi, sivinin gonderilme 6zelligi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve
isleme yonelik beceri diizeyleri en 6nemli faktorlerdendir (Ahlqvist ve digerleri, 2006; Helm
ve digerleri, 2015). Kateter yerlestirme isleminde kanita dayali uygulama klavuzlari,
hastanelerin prosediirlerinin hemgireler tarafindan kullanilmasi bu komplikasyonlar
onlemede ve yonetmede esastir. Bu yolla hemsire tedavi i¢in gelen hastay1 degerlendirip,
bilgilendirdikten sonra protokoller dogrultusunda kateteri yerlestirmelidir. Isleme bagh
gelisebilecek komplikasyonlar1 engelleyerek veya gelisen komplikasyonlara yonelik uygun

hemsirelik girisimlerini planlayarak rapor etmelidir (INS, 2011).

2.5. Periferal Intravenéz Kateter Uygulamasinda Ven Goériiniirliigiinii Artiran

Teknikler

Ven goriiniirliiglinti artirmada bir¢ok teknik bulunmaktadir (Kaur ve Kaur, 2012; Akbari ve
digerleri, 2014; Partovi-Deilami ve digerleri, 2016). Bunlar turnike uygulama, kolu kalp
seviyesinin altinda tutma, masaj, topikal vazodilatér uygulama, lokal sicak uygulama ve
avug agma kapama teknigi olarak siralanmaktadir (Kaur ve Kaur, 2012; Uzun, 2013: 837).
Bunlarin disinda teknoloji ile birlikte gelistirilen ultrason cihazlari ve transliiminatorler ven
goriintirliigiinii saglamada kullanilan cihazlardir (Heinrichs ve digerleri, 2012; Nizamoglu

ve digerleri, 2016).
2.5.1. Turnike uygulama

Turnike; arter ve vendz dolasimi bir siire basing yoluyla kontrol eden bir malzemedir ve
vendz distansiyon saglayarak ven c¢apini maksimuma ulastirmada Ozellikle {ist

ekstremitelerde uygulanmaktadir. Acil durumlarda kanamayr durdurmak, ekstremite
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cerrahilerinde cerraha kanamasiz alan saglamak amaciyla sik kullanilan bu uygulamaya
periferal intravendz kateter yerlestirme isleminde kanin gollenmesi saglamak bdylece
venlerin dolgunlugunu artirmak amaciyla basvurulmaktadir (Kragh ve digerleri, 2017;
Bogdan ve Helfet, 2018). Bu amacla, turnikenin vene giris bolgesinin 10-15 cm iizerine,
radyal nabzin alinabilmesine izin verecek sekilde sikistirilip varsa uglarinin vene girisg yerine
degmeyecek sekilde uygulanmasi gerekmektedir (Ast1 ve Karadag, 2013: 837). Turnikelerin
bireyin kiyafeti {lizerinden uygulanabilecek kauguk tiirde veya bireyin direkt cildinin
iizerinden uygulanarak deriyi tahris etmeyecek tiirde olanlar1 mevcuttur. Fakat turnike her
ne kadar cildi tahris etmeyecek 6zelliklere de sahip olsa sikistirma etkisi ile hastanin cildine
zarar verebilmektedir. Bu sebeple venoz distansiyon olusturmak amaci ile tansiyon aletinin
mangonu da kullanabilmektedir. Planken ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢alismaya gore
ven gorlinlirliigiinii artirmak amaciyla kullanilan turnike ve tansiyon aleti mansonunun ven

caplarinda benzer oranda artisa neden oldugu belirtilmistir.

2.5.2. Kolu kalp seviyesinin altinda tutma

Kolu kalp seviyesinin altinda tutmak mekanik olarak venlerin dolmasi ile iliskilidir. Cilinkii
pozisyonla birlikte ekstratorasik venin kan hacminde degisikler meydana gelmektedir. Ven
gorliniirliigiiniin az oldugu durumlarda, kolun kalp seviyesinin altina yerlestirilmesi
yercekimi kuvveti ile vendz doniisii yavaslatacak, artan voliim ile damarlarin daha kolay
goriilmesine neden olacaktir. Sirt {istii yatan bireylerde kolun 5 cm elevasyonu, ayakta ve
oturan bireylerde ise kolun 15-18 cm elevasyonu venleri goriiniir kilmaktadir (Shykoff ve

digerleri, 2001).

2.5.3. Topikal vazodilatorler

Yaklasik otuz yildir vazodilator etkisi olan topikal nitrogliserinler intravendz kateter
yerlestirme islemi 6ncesi ven dolgunlugu artirmak amaci ile uygulanmaktadir. Nitrogliserin,
endotel hiicrelerden nitrik oksit salinmasini uyarmaktadir. Nitrik oksit, bir nitrojen ve bir
oksijen atomundan olusmaktadir. Gaz halinde bulunan bu molekiil renksiz yapiya sahiptir
(Olson ve Garban, 2008). Kalp kani her sistolde damarlara pompaladiginda damar
endotelinin ylizeyinde olusan mekanik kuvvetin etkisi ile nitrik oksit salinmaktadir. Salinan
nitrik oksit diiz kaslara difiize olunca diiz kaslar gevsemekte ve damarlarda vazodilatasyon

goriilmektedir (Sessa, 2005). Nitrogliserin, hem topikal hem de intraven6z yoldan
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uygulanabilmektedir. Topikal nitrogliserin el iizerine uygulandiginda hizli bir sekilde
damarlarin dolmasina ve belirginlesmesine neden olmaktadir. Dorsal metacarpal venler i¢in
kullanildiginda iki dakikalik uygulama siiresinin yeterli oldugu ve uygulama sonrasinda
deriden tamamen silinerek uzaklastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Roberge ve digerleri,
1989). Nitrogliserin disinda izosorbid dinitrat da topikal vazodilator olarak kullanilmaktadir.
Ancak venlerin belirgin artis1 i¢in bolgede bekletilme siiresinin (ortalama: 39 dakika)
nitrogliserinden daha fazla olmasi gerektigi belirtilmektedir (Khanlari ve digerleri, 2001).
Akbari ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada, topikal nitrogliserin uygulamasi sonrasi
takilan periferal intravenoz kateterlerde flebit goriilme oraninin daha az oldugu goriilmiistiir.
Sitotoksik kemoterapi alan hastalarda ise topikal nitrogliserin kullaniminin basaril
intravenodz kateter igin gerceklestirilen girisim sayisina bir etkisinin olmadig1 ve kemoterapi

tedavisi alan hastalarda kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (Manifold ve digerleri, 1986).

2.5.4. Vene vurma

Yiizeyel damarlara vurma islemi damarlarda vazodilatasyona neden olmaktadir. Etki
mekanizmas1 heniiz net olmayan bu islemde uygulama ile damar endotel tabakasindan
salgilanan nitrik oksitin damarin genislemesine ve goriiniirliigliniin artmasina neden oldugu
distiniilmektedir (Millam, 1987). Ayrica vurma ile olusan agr1 akson refleks vasitasiyla da
vazodilatasyona neden olmaktadir. Japonya’da yayinlanan intravenoz kateter yerlestirme ile
ilgili rehbere gore 5 saniyede 10 defa mediyan kiibital vene vurulmasi veni gortiniir kilmak
icin Onerilmektedir (Watanabe, 2006). Ichimura ve arkadaslar1 (2015) masaj ve damara
vurmanin vazodilatasyon etkisine baktiklari ¢alismada, vene vurma isleminin damar ¢apinda
masaj uygulamasina gore istatistiksel olarak anlamli degisiklik yarattigin1 belirtmislerdir.
Stvazlama isleminde ise, damar proksimalden distale dogru hafif basingla sivazlanmakta
boylelikle kan distale dogru yonelmekte ve gollenmektedir. Bu birikim venin
dolgunlagsmasina ve gegici siire daha goriiniir hale gelmesine neden olmaktadir (Uzun, 2013:
837). Yash bireylerde subkutan tabakanin azalmasi, dolagimin yavaslamasi ve damar
esnekliginin azalmas1 komplikasyonlara daha agik hale gelmesine neden olmaktadir. Bu
grupta yer alan bireylere intravendz kateter yerlestirme islemi 6ncesinde ven dolgunlugu
saglamak amaciyla vene vurma ve sivazlama isleminin yapilmasi hematom veya
konstriksiyon goriilmesine neden olacagindan onerilmemektedir (Ast1 ve Karadag, 2013:

837).
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2.5.5. Lokal sicak uygulama

Lokal sicak uygulama, vendz dilatasyonu saglayarak, kan akimimin artmasin1 bdylece
yiizeyel damarlarin daha belirgin hale gelmesini saglamaktadir. Bu uygulama kuru ve yas
olmak tizere iki sekilde yapilabilmektedir (Lenhardt ve digerleri, 2002; Dougherty, 2008,
Berman ve digerleri, 2015:1007). Sicak su torbalari, daldirma banyosu, jel paketlerlerle
yapilabilen lokal sicak uygulamada, kardiyak outputun artmasi ile birlikte perifere kan akimi
artis1 goriilmektedir. Kan akiminin artis1 sonucu sempatik vazodilator etki ile damarlarda
genisleme olmakta boylece ven goriiniirliiglinii artirmaktadir (Roberge, 2004). Literatiire
bakildiginda lokal sicak uygulamanin ven ¢apini artirdigi, kuru sicak uygulamanin ise yas
sicak uygulamaya gore periferal intravendz kateter yerlestirme islem siiresi ve girigim sayist
acisindan daha etkin oldugu (Fink ve digerleri, 2009; Yamagami ve digerleri, 2017), lokal
sicak uygulamanin ortalama 40°C+2°C’de 15 dakika yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir
(Tokizawa ve digerleri, 2017). Biyik Bayram ve Caliskan (2016)’1n yaptig1 calismada lokal
sicak uygulama yapilan grupta pivk yerlestirme islemine iliskin hissedilen agrinin daha az
oldugu, bu grupta basarili kateter yerlestirme islem siiresi, ilk seferde kateteri yerlestirme

basarisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
2.5.6. izometrik el egzersizi

Iskelet kaslar1 kasilirken boylarini kisaltabilir veya boylarini degistirmeden tonusunu
artirabilir. Egzersizin kaslarda olusturdugu kasilma egzersiz tipine goére degismekte ve
izometrik, izotonik ve izokinetik olarak gruplanmaktadir. Kas kasilmasi sirasinda bir yiik
eklem hareketi olmadan belli bir mesafe tagmiyorsa bu durumda kasin boyu kisaliyor
demektir. Bu tiir egzersizlere izotonik egzersiz denilmektedir. Bir kas, boyunu
degistirmeden sadece tonusunu artirarak kasiliyorsa izometrik olarak adlandirilmaktadir. El
stkma topu, el dinamometresi, el ergometresi kullanilarak yapilan izometrik egzersizde kasin
boyunda herhangi bir degisiklik olmay1p, kasilma giiciinde artig meydana gelmektedir. Bir
yiikii kaldirmaya calisip kaldiramadigimizda ortaya c¢ikan kasilma izometrik kasilmaya
ornektir (Pinar, 2010: 61; Remaud, 2013:1123-1124). [zometrik egzersiz esnasinda kasilan
kasin icine kan akimi azalir. Artan oksijen ihtiyacinin karsilanmasi i¢in anaerobik
metabolizma ile kasda metabolitler birikir. Bu metabolitler hormon ve sinir mekanizmasin

tetikleyerek kan akimini hizlandirirlar. Ozkaraman ve Yesilbakan Usta (2016) kemoterapi
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alan hastalara uygulattiklari, glinde yirmi dakikalik haftada bes giin siiren izometrik el sikma

egzersizi ile 6n kol kan akiminin anlaml1 derecede arttigini bulmuslardir.

2.5.7. Avu¢ agma kapama

Parmaklarin agilmasi ve kapanmasi ile yapilan avu¢ agma kapama islemi kaslarin kasilmasi
ile olusan basincin damarlardaki kan akisini artirarak daha belirgin hale gelmesi esasina
dayanmaktadir. Burada gerceklesen eklem hareketi oldugundan izotonik egzersiz olarak
adlandirilmaktadir (Piar, 2010: 61). Bu islemde izometrik egzersizde oldugu gibi arteryel
kan akigini artirmak i¢in damar iizerine uygulanan kas sikistirict kuvvetler sayesinde vendz
doniis artmaktadir. Bu da damarin daha goriiniir hale gelmesine neden olmaktadir. Ayrica
egzersizle kaslardaki muskarinik reseptorlerin vazodilatasyona neden oldugu da
belirtilmektedir (Torok ve digerleri, 1997). Bu teknigin klinikte c¢alisan hemsireler
tarafindan Ortiik bilgi olarak kullanildig1 goriilmiistiir. Ancak literatiirde basarili intravenoz
kateter yerlestirme islemi i¢in venin goriiniir hale gelmesindeki etkisine yonelik bir

caligmaya rastlanmamustir.

2.5.8. Ultrason Cihazi

Ultrason cihazlari, bir prop yardimiyla venin sikistirilarak monitdre yansitilmasi esasina
dayanmaktadir. IV kateterizasyon isleminde kullanilan ultrason cihazi ile s1v1 igeren yapilar,
kemik, hava dolu organlara gore daha iyi gozlenebilmektedir. Monitorde venler gri veya
siyah renkte, venin i¢indeki kan akimi ise daha agik renkte goriinmektedir. Cihaz yardimiyla
kateter ucu ve ven es zamanli olarak goriintiilenebilmekte ve kateter ven iginde

ilerletilebilmektedir (Hebbard ve Flinn, 2017).

Ultrasanografi, sinir ve damarlarin ¢api, venin artere yakinligi, cilde olan uzakligi ve
cevresinde yer alan anatomik yapilarin incelenmesine firsat vermesi nedeniyle avantajlidir.
Ayrica islem sirasinda kullanilabilen steril ultrasonografi ortiileri ile aseptik teknige uyulmus
olmaktadir. Bunlarin disinda kolay tasinabilir olanlar1 ile birlikte uygulama kolaylig
saglamasi ve radyasyon icermemesi de cihazin iistiinliikleri arasindadir (Aponte ve digerleri,
2007). Ancak cihazin yiiksek maliyetli olmas1 ve uygulama oncesi egitimin gerekli olmasi
ise, dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Aygiin ve digerleri, 2010). Yapilan ¢alismalar

PIVK girisimlerinin ultrason yardimiyla uygulanmasinin, girisimlerin basarisini ve hasta
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memnuniyetini arttirdigini, islem siiresini ve basarili kateter yerlesimi i¢in gergeklestirilen
girisim sayisini azalttigini bildirmistir (Heinrichs ve digerleri, 2012; Bahl ve digerleri, 2016;
Partovi-Deilami ve digerleri, 2016).

2.5.9. Transsilluminatorler

Ven goriintiilemek icin kullanilan diger medikal cihazlar ise transsilluminatorlerdir.
Ozellikle periferal intravendz kateter yerlesiminin zor gergeklestirildigi yenidogan ve
pediatri grubunda bu cihazlarin kullanimi yillar 6ncesine dayanmaktadir (Kuhns ve digerleri,
1975; Dinner, 1992). Cihaz, kizilétesi 1sinlar yardimi ile hemoglobinin 1$181 yansitma
ozelliginden yararlanarak damarlarin belirginlestirilmesi prensibine dayanmaktadir (Hess,
2010). Cihazin kullanim tarihine bakildiginda ise; ilk gelistirildigi dénemlerde 1sinmis
kaynaklar yardimiyla damar goriintiilenmeye calisilmis fakat yanik riski olusturdugundan
sonrasinda 151k filtreleri ve fiberoptik 1s1ik kaynaklari kullanilarak goriintiileme daha da
gelistirilmistir. Ancak yanik vakalarmin tekrar goriilmesi nedeni ile kizildtesi 1sinlarin
cihazda kullanimi ile bu riskin oniine geg¢ilmistir. Bugiin literatiire baktigimizda, damar
goriintiileme cihazi ile yapilmis pek ¢ok calismaya rastlamaktayiz (Kaddoum ve digerleri,
2012; Aulagnier ve digerleri, 2014; De Graaff ve digerleri, 2014; Kanipe ve digerleri, 2018).
Kim ve arkadaglarinin (2012) ven goriintilleme cihazi kullanilarak ve geleneksel olarak
yerlestirilen PIVK’i karsilastirarak yaptiklari calismada DIVA (Difficult Intravenous
Access) skalasi ile zor olarak degerlendirilen damarlarda geleneksel yonteme gore cihaz
grubunda ilk girisimde basarili olma oranimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Acil
kliniklerde, yanik olan hastalarda kullanimina rastlanan cihazlarin literatiirde genellikle
pediatri grubunda kullanildigr goriilmiistiir (Kim ve digerleri, 2012; Yen ve Gorelick, 2013;
Nizamoglu ve digerleri, 2016; Fekonja ve Pajnkihar, 2017; Kuo ve digerleri, 2017). Barreras
ve Chang’in (2017) 6zel bakima ihtiyacit olan 7896 cocukla gergeklestirdikleri calismada
damar goriintiileme cihazi kullanilan grupta intravendz kateter yerlestirme basarisinin
palpasyon ile venlerin belirlendigi gruba gore anlamli bir sekilde arttig1, girisim sayisini ise
azalttig1 goriilmiistiir. Kemoterapi tedavisi alan, hematoloji onkoloji servisinde tedavi goren
cocuklara intravenoz kateter yerlestirilirken damar goriintiileme cihaz1 kullanilmis, cihazin
kullanildig1 grupta kontrol grubuna gore intravendz kateter yerlestirme siiresinin anlamli
diizeyde daha kisa, hasta ve hemsire memnuniyetinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Ramer ve digerleri, 2016). Ancak kemoterapi tedavisi almakta olan eriskin hastalarla

yiiriitiilen ¢aligmaya rastlanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kemoterapi alan hastalarda damar goriintiilleme cihazi ve avug agma kapama
tekniginin ven gorliniirliigline etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel

olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin uygulamasi, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde gerceklestirilmistir. Ayaktan kemoterapi iinitesi
Gazi Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’na baglidir. Tibbi Onkoloji Bilim Dali 1993
yilinda i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde hizmet vermeye baslamistir, ISO 9001
kalite belgesine sahiptir. A blok 2. katta yer alan iinitede 24 adet koltuk, 3 adet yatak ve 3
tane hasta odasi bulunmaktadir. Birim 8:00-16:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Unitede sorumlu hemsire ile birlikte yedi hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler hastalarin
karsilanmasi, yasamsal bulgularin alinmasi, port veya periferal intravendz kateter

uygulamasi, kemoterapi tedavisinin uygulanmasi ve hastalarin takibinden sorumludurlar.

Calisma i¢in bu birimin sec¢ilme nedeni, kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglarin damar
yapisina zarar verebilmesi nedeniyle hemsirelerin IV kateter girisiminde giicliik yasamasi

ve 1V kateter girisiminin ¢ok sik yapilmasidir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi ayaktan kemoterapi klinigi’'nde kemoterapi tedavisi uygulanan tiim hastalar
olusturmustur. Klinikte, 2016 yili icinde kemoterapi tedavisi nedeniyle bagvuru sayisi
1878’dir. Ancak hastalarin kemoterapi tedavi siirecinde tekrarl gelisleri oldugundan bu veri
iiniteye bagvuran hasta sayisin1 gostermemektedir. Bu nedenle c¢alismada, dogrudan
orneklem secimine gidilmeyip, lnitede kayitli hasta sayilarima ve daha oOnce yapilan
arastirma sonuglarima gore (Chiao ve digerleri, 2013; Aulagnier ve digerleri, 2014)

orneklem hesabi yapilmistir. “G.Power-3,17” programi1 kullanilarak, % 95 giivenle, 0,4 etki
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biiyiikliigii ve istatistiksel test giicli en az %80 olacak sekilde hesap yapilmistir. Buna gore,

her grupta en az 37 olmak iizere 111 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir ancak kayiplar goz

ard1 edilerek totalde 143 hastaya ulasilmistir. Calismada, ven goriintlirliigline gore

randomizasyon yapildigindan kontrol grubunda 45, avu¢ agma kapama grubunda 45 ve

damar goriintiileme cihaz grubunda 45 olmak tizere totalde 135 hasta analiz edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Kemoterapi tedavisi uygulanan ve ilk kiiriinii almis olan,

18 ile 74 yas arasinda olan,

Ven goriiniirliigli ven derecelendirme skalasina gore 1,2 ve 3 olarak degerlendirilen,
Herhangi bir maddeye karsi alerjisi olmayan,

Periferik vaskiiler hastaligi olmayan,

Kanser diginda tan1 konulmus kronik bir hastalig1 olmayan,

Alkol kullanmayan,

Sigara igmeyen,

Antikoagiilan tedavi almayan,

Infiltrasyon ve flebit bulgular1 olmayan,

Ekstremite etrafinda akut travma, inflamasyon, ekimoz, hematom, skar dokusu, 6dem,
metal protez, paralizisi olmayan,

Muayenede gbze carpan deformite ve trombositopenisi olmayan,

Mastektomi yapilmamus,

Iletisim problemi bulunmayan ve zihinsel diizeyi arastirmaya katilmaya uygun olan

hastalar alinmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

18 yas alt1 ve 74 yas istii olan,

Ven gortiniirliigii 4 ve 5 olarak degerlendirilen,
[k kez kemoterapi kiirii alacak olan,
Kemoterapi kiir tedavisi degisen,

Herhangi bir maddeye kars1 alerjisi olan,

Arastirmaya katilmaya gontillii olmayan hastalar ¢aligmaya alinmamustir.
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Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;
e PIVK yerlestirme isleminde 2 kereden fazla basarisiz girisimin olmasi,

e Bireyin ¢alismadan ayrilmak istemesi.

Arastirmanin dahil edilmeme kriterlerine sahip olan ve aragtirmaya katilmayi1 kabul etmeyen
22 hasta caligmaya dahil edilmemistir. Arastirmada, tabakali randomizasyon yontemi
kullanilmistir. Bu kapsamda arastirmaya dahil edilen hastalar ven derecesi 1, ven derecesi
2 ve ven derecesi 3 olmak iizere tabakalandirilmistir. Hastalar gruplara alinmadan 6nce spss
paket programi kullanilarak randomizasyon tablosu hazirlanmig, hastalar olusturulan
tabloya gore gruplara atanmistir. Aragtirmada yanliligi 6nlemek amaciyla ven goriiniirligi
intravendz kateteri yerlestirecek olan uygulayict hemsire tarafindan degerlendirilmistir.
Arastirmaci ve hastalar hangi grupta yer aldiklarini bildikleri i¢in kdrleme saglanamamuistir.
Kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin ven goriiniirliigline gore dagilimlart ¢izelge

3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Hastalarin islem 6ncesi ven gorliniirliigiine gore gruplara dagilimi

Avug agma . .
kapama grubu Cihaz grubu  Kontrol grubu Isvtatistik.sel
n % n % n % Degerlendirme

(1)Venler hi¢ goriilmiiyor ve

. 0, 0, 0,

2 palpo eciimiyor 15 (%3333)  15(%3333) 15 (%3333)

g5 ()Venler sorilliyor ancak 15 (%33.33) 15 (%3333) 15 (%33.33) 1 GE=0.0)*
3 palpe edilmiyor
S (3)Venler zor goriilityor ve

palpe cdilebilior 15(%33.33)  15(%33.33) 15 (%33.33)

* Ki kare analizi

Randomizasyon sonrasi gruplarin homojenitesini dogrulamak amaciyla Ki-kare testi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda tabakalama kriterleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark goriilmemistir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan 5 hasta, avu¢ agma
kapama grubunda yer alan 3 hastaya basarili kateterizasyon igin iki seferden fazla girisim
yapildigindan arastirmadan c¢ikarilmistir. Kontrol grubunda 45, avu¢ agma kapama
grubunda 45 ve damar goriintiileme cihaz grubunda 45 olmak iizere 135 hasta analiz

edilmistir.
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Arastirmada, kontrol grubunda 45, avu¢ agma kapama grubunda 45 ve cihaz grubunda 45
olmak iizere toplam 135 hasta analiz edilmistir. Hastalarin islem 6ncesi degerlendirilen ven
gorliniirliigli arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Arastirmanin CONSORT akis diyagrami sekil 3.1°de verilmistir.

Uygunluk icin degerlendirilen (N: 165)
Dahil edilmeyenler
o Dihil edilme kriterlerini
v kargilamayan (n=19)
o Araghrmaya katilmayi
Tabakah Randomizasyon ( n:143) kabul etmeyen (n=3)
L L 4
_ Avug Agma Kapama Grubu Damar Gorintileme
Koatrol Grubu (2=30) (n=48) Cihaz Grubu (n=45)
UYGULAMA
¥
Uygulamadan gikarnlan:3 Uygulamadan gikarlan: 3
{Baganl: girigim igin 2°den {Baganli gingim igin 2°den fazla Uygulamadan gikanlan: 0
fazla girigim yapilmistir) girigim vapilmigtic)
Y _ l
Analiz edildi (n=43) Analiz edildi (n=43) Analiz edildi (n=43)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Consort akis diyagrami

3.4. Veri Toplama Formlari ve Gerecleri

Aragtirmada veriler “Periferal Intravendz Kemoterapi Uygulama Kayit Formu” kullanilarak
toplanmistir (Ek 1). Deney gruplart ve kontrol grubundan toplanacak olan veri toplama
formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Shoemaker ve digerleri,
1997; Dargin ve digerleri, 2010; Aulagnier ve digerleri, 2014; Gonzalez Lopez ve digerleri,
2014).
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3.4.1. Periferal intravenoz kemoterapi uygulama kayit formu

Bu formda kontrol grubu ve deney gruplarinda yer alan hastalarin cinsiyet, yas, oda sicakligi,
kilo, boy, beden kitle endeksi, tibbi tanisi, deri turgoru, ten rengi, uygulanan kemoterapi kiir
say1s1 ve siiresi, uygulanan kemoterapi ilaglari, en son IV kateter yerlestirme giiniinden bu
giine kadar gecen siire, kan basinci, viicut sicakligi, ven derecesi, kullanilan kateter
numarasi, uygun venin belirlenme siiresi, manson uygulamasi ile basarili kateter yerlestirme
islemine kadar olan siire, basarili kateter yerlesimi i¢in gerceklestirilen giris sayisi, kateterin
yerlestirildigi ven, hastalarin IV kateter yerlestirilmesine iliskin memnuniyet durumlari ve
hemsgirenin memnuniyet durumunu igeren sorular bulunmaktadir. Form, uygulama siirecinde
aragtirmaci ve hemsire tarafindan doldurulmustur. Hastalarin deri turgoru el lizerinden, ten
rengi ise Fitzpatrick cilt tipi skalasi ile arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir (Sachdeva,
2009). Calismada uygun venin belirlenme siiresi manson uygulamasindan sonra kateterin
yerlestirilecegi venin uygulayict hemsire tarafindan belirlendigi siireyi, basarili kateter
yerlestirme siiresi ise, uygun venin belirlenmesi ile kateterin haznesine kanin geldigi siireyi
ifade etmektedir. Formda hastalarin ve hemsirenin isleme yonelik memnuniyet diizeyi 1’den

10’a kadar derecelendirilebilen gorsel kiyaslama 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmistir.

Venin derecelendirilmesinde Lenhardt ve arkadaslarinin (2002) aragtirmasinda kullandiklar
skala kullanilmistir. Derecelendirme, islemi ger¢eklestirecek olan hemsire tarafindan

yapilmistir.

Bu skalaya gore;

1: Venler hi¢ gortilmiiyor ve palpe edilmiyor,
2: Venler goriiliiyor ancak palpe edilemiyor,
3: Venler zor goriliiyor ve palpe edilebiliyor,
4: Venler goriiliiyor ve palpe edilebiliyor,

5: Venler ¢ok iyi goriiliiyor ve palpe edilebiliyor seklinde derecelendirilmistir.

3.4.2. Damar goriintiileme cihaz

Calismada venleri goriintiillemek amaciyla damar goriintiileme cihazi kullanilmistir.
Temassiz ve tasinabilir olan cihaz tek tusla acilip saniyeler igerinde damarlar

belirleyebilmektedir. Tiim hasta tiplerinde kullanilabilen cihaz cildin 10 mm altindaki
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damarlar1 lazer 1s1m1 yardimiyla gostermektedir ve kullanilan lazer i1simm1 herhangi bir
komplikasyona neden olmamaktadir. Cihaz damarlar1 hastanin cildi iizerinde tercihen
kirmiz1 veya yesil renk olarak gostermektedir. Damar goriintiileme cihazi arastirmaci
tarafindan temin edilmigstir. CE ve ISO kalite belgelerine sahip cihazin ilgili evraklart Ek 2,

Ek 3’de verilmistir.

Resim 3.2. Damar goriintiileme cihazi Resim 3.3. Damar goriintiileme cihazinin
hastada kullanimi

3.4.3. Aneroid sfigmomanometre

Kan basinci dlglimiinli yapmaya yarayan invaziv olmayan Ol¢lim aracidir (McViecker,
2001). Calismada hastalarin kan basinci olglimiinde ve ven goriiniirliigiinii saglamak
amaciyla her hastanin diyastolik kan basing diizeyine kadar sisirilerek turnike yerine

kullanilmistir.

3.4.4. Oda termometresi

Oda sicakligi 6n kol damarlarinda kanlanmay: etkileyebilmektedir. Bu nedenle calisma
siiresince, islemlerin gergeklestirildigi tliim odalara oda sicakligini 6l¢gmek amaciyla oda

termometresi yerlestirilmistir (Barcroft ve Edholm, 1943; Shoemaker ve digerleri, 1997).

3.4.5. Kronometre

Kronometre belirli bir zaman araligini hassas bir sekilde dlgen saattir. Arastirmada uygun
venin belirlenme siiresi ve basarili PIVK yerlestirme siiresini belirlemek amaciyla

kullanilmustir.


http://www.nkfu.com/sfigmomanometre-nedir-kan-basinci-nasil-olculur/
http://www.nkfu.com/sfigmomanometre-nedir-kan-basinci-nasil-olculur/
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3.4.6. Periferal intravenoz kateter yerlestirme islem basamaklari

Kontrol grubunda periferal intravendz kateter yerlestirmede kullanilan islem basamaklari
Biyik Bayram ve Caliskan (2016) tarafindan hazirlanan islem basamaklar1 kullanilmistir.
Damar goriintiilleme cihaz grubu ve avu¢ agma kapama grubu islem basamaklar1 ise
aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (Aulagnier ve digerleri, 2014;
Guillon ve digerleri, 2015; Barreras ve Chang, 2017; Bertoglio ve digerleri, 2017; (Ek 4,
Ek 5, Ek 6).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu aragtirma, 6n uygulama ve uygulama olmak tizere iki asamada gergeklestirilmistir.

3.5.1. Arastirmanin 6n uygulama asamasi

Bu asamada, etik komite ve kurum izinleri alindiktan sonra Gazi Universitesi Saglk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ayaktan kemoterapi {initesinde ¢aligmakta
olan hemsirelerle goriisiilmiis, caligmanin amaci ve uygulama agsamasi anlatilarak hemsireler
caligmaya davet edilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden uygulayict hemsire ile
caligmaya yonelik bilgilendirme ve egitim toplantisi yapilmistir. Toplantida hemsireye
periferal intravenz kateter yerlestirme islem basamagi, veri toplama formlar1 hakkinda bilgi
verilmistir. Calismada, yanlihg ©6nlemek amaciyla ven derecelendirmesi PIVK’i
yerlestirecek olan uygulayict hemsire tarafindan yapilacagindan, hemsireye ven
derecelendirmesi hakkinda da bilgi verilmistir. Uygulayicit hemsirenin kontrol grubu islem
basamaklarini eksiksiz gergeklestirdigi saptanmig, damar goriintiileme cihazi yardimiyla ve
avu¢ acma kapama teknigi kullanilarak kateterin yerlestirilmesi islem basamaklarini ise
hatasiz yapincaya kadar arastirmaci tarafindan bir hafta boyunca 8-16 siftinde gézlenmistir.
Sonrasinda 6rneklem biiyiikliigiiniin yaklasik %15’in1 olusturacak sekilde kontrol grubuna
dort, avu¢ agma kapama grubuna dort ve damar goriintiileme cihaz grubuna dort olmak iizere
toplam 16 hasta ile n uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama
formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bu sebeple 6n uygulamaya katilan

hastalar calismanin devaminda 6rnekleme dahil edilmistir.
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3.5.2. Arastirmanin uygulama asamasi

Aragtirmanin  uygulama  asamasi  15.09.2017-15.04.2018  tarihleri  arasinda
gerceklestirilmistir. Uniteye gelen hastalar giriste karsilanip dosyalar1 incelenerek ¢alisma
hakkinda bilgi verilmistir. Hastalarin venleri ven derecelendirme skalasina gore uygulayict
hemsire tarafindan degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden hastalardan hem s6zel hem yazili olarak onam alinmustir.
Islem 6ncesinde oda sicakligini kontrol etmek amaciyla odaya termometre yerlestirilmistir.
Gruplara alman hastalardan ve hasta dosyalarindan yararlanarak periferal intravendz

kemoterapi uygulama formunun ilgili kisimlar1 doldurulmustur.

Kontrol grubunda arastirmanmin uygulanmasi: Karsilanan hasta kemoterapi uygulama
koltuguna alinarak dinlenmesi saglanmistir. Hastanin yasam bulgulari, ten rengi ve deri
turgoru degerlendirilerek periferal intravendz kemoterapi uygulama kayit formuna
kaydedilmistir. Literatiirde PIVK’in aktif olarak kullanilmayan kola yerlestirilmesinin
komplikasyonlar1 dnlemede 6nemli oldugunun belirtilmesi nedeniyle PIVK, gruplarda
hastanin aktif olarak kullanmadig1 kola yerlestirilmistir (Ingram ve Lavery, 2005; INS,
2011). Kan basinct ol¢limii ise, islem dncesinde damarlarin goriiniirliigiinti etkilememesi
amaciyla aktif koldan yapilmistir. Hastanin koluna uygulanan manson 6nceden belirlenen
diyastolik kan basing diizeyine kadar sisirilmis, bu esnada ven goriiniirliigli uygulayici
hemsire tarafindan tekrar derecelendirilmistir. Mansonun sisirilmesi ile ibre hastanin
diyastolik kan basing diizeyine geldiginde arastirmaci tarafindan kronometre agilarak siire
baglatilmistir. Ven goriiniirliigli hemsirenin kateteri yerlestirebilecegi diizeye geldiginde
kateter girisim islemine baslanmistir. PIVK’in basarili yerlestirilmesi ile kronometre
kapatilmistir. Basarili kateter yerlestirme islemi kateterin haznesine kanin gelmesi olarak
degerlendirilmistir. iki defadan fazla basarisiz girisim infiltrasyona neden olabileceginden
(INS, 2011), her grup icin iki basarisiz girisim sonucu olan hastalar ¢aligmadan ¢ikarilmistir.
Manson uygulama sonrasi ven goriiniirliigii, hastanin ve uygulayici hemsirenin islemden
memnuniyet diizeyleri, islemde kullanilan kateter numarasi, uygun venin belirlenme siiresi,
basarili kateter yerlestirme siiresi, basarili kateter yerlesimi igin gerceklestirilen girisim
sayist kateterin yerlestirildigi ven intravendz kemoterapi uygulama kayit formuna
kaydedilmistir. Formda yer alan memnuniyet diizeylerinin, O ile 10 arasinda degisen skalada,

0:hig, 10:cok olacak sekilde degerlendirilmesi istenmistir (EK-4).
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Damar goriintiileme cihazi grubunda arastirmanmin uygulanmasi: Karsilanan hasta
kemoterapi uygulama koltuguna alinarak dinlenmesi saglanmistir. Hastanin yasam
bulgular1, ten rengi ve deri turgoru degerlendirilerek periferal intravenéz kemoterapi
uygulama kayit formuna kaydedilmistir. Hastanin aktif olmayan koluna manson
yerlestirilmis ve manson Onceden belirlenen diyastolik kan basing diizeyine kadar
sisirilmigtir. Bu esnada ven uygulayici hemsire tarafindan tekrar derecelendirilmistir.
Mansonun sisirilmesi ile ibre hastanin diyastolik kan basing diizeyine geldiginde arastirmaci
tarafindan kronometre acilarak siire baglatilmistir. Manson uygulanan kolda ven
goriintiileme cihaz1 ile hastanin uygun veni belirlenmis ve cihaz yardimiyla PIVK
yerlestirilmistir. Cihaz arastirmaci tarafindan tutulmustur. PIVK’in basarili yerlestirilmesi
ile kronometre kapatilmistir. PIVK yerlestirmeye iliskin elde edilen veriler; manson
uygulama sonrast ven goriiniirliigii, islemde kullanilan kateter numarasi, uygun venin
belirlenme siiresi, basarili PIVK yerlestirme siiresi, basarili kateter yerlesimi icin
gerceklestirilen girigim sayisi, kateterin yerlestirildigi ven, hastanin ve hemsirenin islemden
memnuniyet diizeyleri periferal intravendz kemoterapi uygulama kayit formuna

kaydedilmistir (EK-5).

Avu¢ agma kapama grubunda arastirmanin uygulanmasi: Karsilanan hasta kemoterapi
uygulama koltuguna alinarak dinlenmesi saglanmistir. Hastanin yagam bulgulari, ten rengi
ve deri turgoru degerlendirilerek periferal intravenéz kemoterapi uygulama kayit formuna
kaydedilmistir. Hastanin kan basinci aktif olarak kullandigi koldan Ol¢iilmiistiir. Hastaya
avu¢ acma kapama isleminin ne zaman baslayacagi, nasil yapilacagi ve ne zaman
sonlanacag hakkinda bilgi verilmistir. Hastanin kolundaki manson sisirilmeye baslandiktan
hemen sonra, verilen komut ile siirekli olacak sekilde parmaklarini agabilecegi maksimum
diizeyde agip sonrasinda kapatmasi gerektigi gosterilerek anlatilmigtir. Hemsirenin
komutunu duyana kadar bu islemi devam ettirmesi gerektigi hastaya belirtilmistir. Hastanin
koluna uygulanan mangon Onceden belirlenen diyastolik kan basing diizeyine kadar
sigirilmis, Mansonun sisirilmesi ile ibre hastanin diyastolik kan basing diizeyine geldiginde
hastaya avucunu agip kapamaya baglamasi i¢in komut verilmistir. Mansonun ibresi hastanin
diyastolik kan basinci diizeyine gelince siire arastirmaci tarafindan baslatilmistir. Siirenin
baslatilmasi1 ile birlikte hastanin gergeklestirdigi avu¢ agma kapama sayisi arastirmaci
tarafindan sayillmistir. Hastanin avucunu agmasi ve ardindan kapamasi tek islem olarak
sayllmistir. Gergeklestirilen avu¢ agma kapama sonrasi ven uygulayicit hemsire tarafindan

tekrar derecelendirilmistir. Basarili kateter yerlestirme islemi ile siire sonlandirilmis, PIVK
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yerlestirmeye iliskin elde edilen veriler; mansonlama sonrast ven goriniirliigi, ven
goriintirliigiiniin artis1 icin gerceklestirilen avug agma kapama sayisi, avu¢ agma kapama
sonrast ven goriiniirliigii, islemde kullanilan kateter numarasi, uygun venin belirlenme
siiresi, basarili PIVK yerlestirme siiresi, basarili kateter yerlesimi igin gergeklestirilen
girisim sayisi, kateterin yerlestirildigi ven, hastanin ve hemsirenin islemden memnuniyet
diizeyleri periferal intraven6z kemoterapi uygulama kayit formuna kaydedilmistir (EK-6).

Gruplarda gergeklestirilen agsamalar asagidaki uygulama semasinda 6zetlenmistir.

Uwgulayic: hemsgire tarafindan hastanin skala ile ven derecesinin belirlenmesi

Periferal intravendz kemoterapi uygulama kavit formunun ilgili kKisimlarimin
doldurulmasi
L
Hastanm divastolik kan basincinin belirlenmesi
~L - ~L = L
Asue Acma Kapama Damar Gorintileme
Kontrol Grubu ¢ P
Grubu Cihaz Grubu

h

Hastava avug agma kapama
iglemi hakkinda bilgi verilmesi

Hastanin kolundaki mangsonun kendi divastolik basmng seviyesine kadar sigirilmesi,
uygulayict hemsire tarafindan venin derecelendirilmesi, kronometre ile siirenin

baglatilmasi
Usgon venin Uygun venin Uwvgun venin
belirlenmesi belirlenmesi belirlenmesi
- - -
Uvgulayict hemsire tarafindan hastanin gkala ile ven derecesinin belirlenmesi

"

Avug agma kapama isleminin vapilmas

"

Periferal intravendz kateterin verlestirilmesi

"

Bagaril kateter verlegtirme iglemi ile kronometrenin arastirmaci tarafindan kapatilmas:

"

Periferal intravendz kemoterapi uygulama kayit formunun tamamlanmass

-

Sekil 3.2. Aragtirmanin uygulama semasi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Windows
version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullanilmistir. Bireylerin
tanitic1 ozellikleri, bireylere uygulanan kemoterapi tedavisi, IV kateter girisimine iliskin
ozellikler, IV kateter girisiminde bireylerin ve hemsirenin giigliik yasama durumlari, IV
kateter girisimi dncesi ven derecesi, IV kateter girisiminde deney gruplarinda islem 6ncesi
ve sonras1 ven derecesine iliskin dzelliklere yonelik sorular say1 ve yiizdeliklerle, yas, BKI,
kemoterapi kiir sayist ve siiresi, en son kateter yerlestirme giinii, islem siiresi, hasta ve
hemsirenin islemden memnuniyet durumlari ortalamalar ile ifade edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu belirleyen One-Sample Kolmogorof Smirnov Testi
kullanildiktan sonra normal dagilima uygun veriler Anova ile uygun olmayanlar ise
nonparametrik testlerden Kruskall Wallis H Testi ile degerlendirilmistir. Sayimla elde edilen
nominal veya ordinal verilerde parametrik kosula uygunluga bakilmadan Ki Kare Testi veya
Fisher Kesin Ki-kare Testi uygulanmistir. Degiskenlerin birbirleriyle iligkisini belirlemek
amaciyla Korelasyon Testi kullanilmistir. Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven

araliginda degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonundan (Ek 7), Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimliginden (Ek
8) izin yazilart alinmistir. Arastirmanin etik yonii agisindan ve hastalarin arastirmaya
herhangi bir baski hissetmeden goniillii katilimlarmmi saglamak amaciyla, verilerin
toplanmasi asamasinda, dncelikle bu aragtirmanin amaci ve yontemi arastirmaci tarafindan
kapsamli bir sekilde hastalara yazili ve sozlii olarak agiklanmistir. Hastalara arastirmaya
katilimin goniilliik esasina temellendigi agiklanmistir. Aragtirmaya goniillii katilmay1 kabul
eden hastalara arastirmanin amacini ve siirecini i¢eren aydinlatilmis onam formu (Ek 9)

verilerek, yazili onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Kemoterapi tedavisi alan hastalarda avu¢ agma kapama ve ven goriintiileme cihazinin ven
gorliniirliigiine etkisini belirlemek amaciyla ile yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalara ait tanitic1 6zelliklerin gruplara gore dagilimi (n=135)

Avuc Agma .. ]?arr.l.ar
Kontrol Grubu Kapama Grubu Ggruntuleme p
Cihaz Grubu
Cinsiyet
Kadin 18 (%40) 21 (%46.67) 19 (%42.22) 0.809
Erkek 27 (%60) 24 (%53.33) 26 (%57.78) (x3=0.423)*
Yas
X+SS . 54.6+8.98 57.16+8.14 58.84+9.16 0.072 (2=6.26)**
Med (min - max) 55(40-179) 56 (42 -71) 60 (41 -71)
BKIi
X+SS 25.4243.75 26.26+3.95 26.75+£5.26

0.562 (x3=1.152)**

Med (min - max) 24.8 (16.7-34.5) 25.2(18.7-36.7) 26.7(19.2 - 45)
Deri turgoru

Normal 43 (%95.56) 44 (%97.78) 44 (%97.78) 0.784 (,3=0.486)*
Zayif 2 (%4.44) 1 (%2.22) 1 (%2.22)
Ten rengi
Agik 16 (%35.56) 13 (%28.89) 11 (%24.44) 0.509 (3=1.35)*
Orta+koyu 29 (%64.44) 32 (%71.11) 34 (%75.56)
Diyastolik Kan Basinci
X+SS 75.11+7.57 73.11+£7.33 72.22+7.35 0.177 (2=3 458)**
Med (min - max) 80 (60 - 90) 70 (60 - 80) 70 (60 - 80)
Viicut Sicakhigi
%+SS 36.210.16 36.25+0.16 36.28+0.15 0.056

. (G=5.776)**
Med (min - max) 36.2(36-36,8) 36.2(36-36.6) 36.3(36-36.7)
Oda sicakhigi
X+SS 22.28+0.47 22.31+0.65 22.1£1.27 0.89 (x3=0.234)**

Med (min - max) 22.2(21.4-23.5) 22.2(20.7-23.6) 22.5(20-23.6)
* Ki kare Analizi
** Kruskal Wallis Varyans Analizi
***Tek Yonlii Varyans Analizi

Cizelge 4.1.’de hastalara ait tanitict 6zelliklerin gruplara gore dagilimlar1 gosterilmektedir.
Hastalarin cinsiyet, yas ortalamasi, beden kitle endeksi, deri turgoru, ten rengi, diyastolik
kan basing ortalamasi, viicut sicakligi ve oda sicaklig1 ortalamasi acgisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Cizelge 4.2. Hastalarin kemoterapi tedavisi ve periferal intravenoz kateter girisimine iligkin
ozelliklerinin gruplara gore dagilimi (n:135)

Kontrol Grubu Damar
Avuc A¢gma e
Kapama Grubu Gorlintlileme p
Cihaz Grubu

Kiir Sayisi
%+SS 3.40+3.39 2.47+2.22 3.67+3.10 0.161
Med (min - max) 2 (1-15) 1 (1-9) 3 (1-12) (1 = 3.647)**
Kemoterapi siiresi (giin)
X+SS 86.84+81.27 63.02+4459  97.04+83.5 _ 0358
Med (min - max) 57 (14-360) 50 (14-218) 58 (10 -300) (O =2.056)**
En son kateter yerlestirme isleminden bu giine gecen siire (giin)
X+SS 14.96+11.1 11.16+8.10 12.62+8.0 , 0-206

& — sk
Med (min - max) 13 (1 -49) 7(1-21) 13 (1-28) (g =3.159)
Kateter numarasi
22 28 (%62.22) 30 (%66.67) 32 (%71.11) 0.67*
24 17 (%37.78) 15 (%33.33) 13 (%28.89) (x2=0.8)
Yerlestirilen ven
Basilik 26 (%57.78) 31 (%68.89) 29 (%64.44) ,0-544 .
Sefalik 19 (%42.22) 14 (%31.11) 16 (%35.56) xz=1217)
Girisim Sayis1
1 30 (%66,7) 33 (%73,3) 34 (%75.6) 0,621
2 15 (%33,3)  12(%26,7) 11 (%24.4) (x2=0.952)*

*Ki kare testi
** Kruskal Wallis Varyans Analizi

Cizelge 4.2°de hastalarin kemoterapi tedavi siiresi ve periferal intravenoz kateter yerlestirme
islemine yonelik bilgilerinin gruplara gore dagilimi verilmistir. Kemoterapi tedavi siire
ortalamasi, kiir sayisi, en son yerlestirilen periferal intravendz kateter yerlestirilme
tarthinden bu yana gecen siire ortalamalari, kullanilan kateter numarasi, kateterin
yerlestirildigi ven ve basarili periferal intravendz kateter yerlestirme islemi icin yapilan
girigim sayis1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmemistir

(p>0.05). Gruplar birbirine benzer 6zelliktedir.
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Cizelge 4.3. Hastalarin manson uygulamadan Once ve sonrasinda ven goriniirliigiiniin
gruplara gore dagilimi (n:135)

Avug
Kontrol Agma Damar
Ven Goriiniirliga Goriintileme  Toplam p
Grubu Kapama )
Cihaz Grubu
Grubu

s (DVerlerlis n
= goriilmiiyor ve palpe 15 15 15 45
€  edilmiyor
g n 1
= . .
5, § ()Venler goriliyor 5 s is 13 :
2 :c ancak palpe edilemiyor (13=0.0)*
§ (3)Venler zor n
g goriilityor ve palpe 15 15 15 45
= cdilebiliyor

(1)Venler hig n 5 10 13 28
g goriilmiiyor ve palpe %
) edilmiyor ° 11.11 22.22 28.89 20.74
=
g n
T (2)Venler goriliyor 18 18 10 46 0.015
E ancak palpe edilemiyor % 40 40 2292 34.07
2 2 =15.823)*
%‘3 (3)Venler zor n 6 12 6 24 Gz =15.823)
= goriiliiyor ve palpe %
Z  edilebiliyor ° 1333 26.67 13.33 17.78
cﬁ (4)Venler goriiliiyor ve 1 16 5 16 37

palpe edilebiliyor % 35.56 11.11 35.56 27.41

*Ki kare Analizi testi

Cizelge 4.3.’te hastalarm PIVK yerlestirme islemi ncesi mangon uygulamadan énce ve

uyguladiktan sonra ven goriiniirliigiiniin gruplara gore dagilimi incelenmistir. Manson

uygulamasindan sonra damar goriintiileme cihaz grubunda yer alan venler hi¢ goriilmiiyor

ve palpe edilmiyor olarak degerlendirilen hasta grubunun diger gruplara gore daha fazla

oranda (%28.89) yer aldig1 goriilmiistiir. Manson uygulamasindan sonraki ven goriiniirligii

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.4. Avug agma kapama grubunda yer alan hastalarin manson baglanmadan 6nceki
ven goriintirliigiine gore gergeklestirdikleri avug agma kapama sayilart (n:45)

Avug A¢ma Kapama Sayisi p
X£S.S Med (min - max)
Gergeklestirilen avuc agma kapama sayisi 10.13+4.33 9(2-21)
Ven Gortiniirligii
(1)Venler hig goriilmityor ve palpe edilmiyor 13.33+4.4 12 (7-21) (kw‘i-?;’glgg)*
(2)Venler goriiliiyor ancak palpe edilemiyor 10.243.28 10(7-17) ( _é)
(3)Venler zor goriiliiyor ve palpe edilebiliyor 6.87+2.53 72-11)

* Kruskal Wallis Varyans Analizi
**Mann Whitney U testi
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Cizelge 4.4’te avug agma kapama grubunda yer alan hastalarin manson baglanmadan 6nce
degerlendirilen ven goriiniirliiklerine gore gerceklestirdikleri avu¢ agma kapama sayilari
verilmistir. Hastalarin 10.13+4.33 kez avug¢ acip kapadigr gorilmiistiir. Hastalarin ven
gorliniirliigiine gore gerceklestirdikleri avug agma kapama sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0.05). Manson baglanmadan O6nce degerlendirilen ven
goriiniirliigiine gore, venler hi¢ goriilmiiyor ve palpe edilmiyor (1) olarak degerlendirilen
hastalarin avu¢ agma kapama sayilar1 venler zor goriiliiyor ve palpe edilebiliyor (3) olarak

degerlendirilen kisilere gore yliksek bulunmustur.

Cizelge 4.5. Uygun venin belirlenme ve basarili kateter yerlestirme siiresinin gruplara gore
dagilimi (n:135)

Kontrol Avug Agma Damar
Grubu Kapama Grubu Goruntilleme
0 ) Cihaz Grubu P
(€))
, %+SS 29.67+18.95  23.76+14.39 17.4+10.76 0.001
Uygun venin Ve
belirlenme siiresi
(sn) Med (min - max) 26 (3 -94) 20 (6 - 65) 14 (4 - 42) =14.023)*
(1-3)
4SS 37.67£19.96  30.11£1579  2329+11.52  0-0001
Basarili kateter ¢
yerlestirme siiresi _ .
(sn) Med (min - max) 33 (7 - 98) 25 (9 - 80) 20 (9 - 50) —1%639)8)

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Cizelge 4.5.’te uygun venin belirlenme ve basarili kateter yerlestirme siiresinin gruplara gore
dagilimlar1 verilmistir. Damar goriintiileme cihaz grubunda uygun venin belirlenme ve
basarili kateter yerlestirme siiresinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu
belirlenmistir. Periferal intravendz kateter yerlestirme islemi i¢in uygun venin belirlenme
stiresi ve basarili kateter yerlestirme siiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur, damar goriintiileme cihazinda uygun venin belirlenme ve

basaril kateter yerlestirme siiresi kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir (p<<0.05).
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Cizelge 4.5. Periferal intravendz kateter girisiminde hastalarin ve hemsirenin islemden
memnuniyet durumlarinin gruplara gore dagilimi (n:135)

Avug A¢ma Damar Goriintiileme
Kontr(()i )G rubu Kapama Grubu Cihaz Grubu p
(@) 3)
Islem Oncesi Hasta Memnuniyeti
XSS 6.98+2.02 7.8+£1.91 7.0£2.0 0.063 (x2 =5.533)*
Med (min - max) 7(1-10) 8(33-10) 7(0-10)
Islem Sonras1 Hasta Memnuniyeti
X+SS 4.76+2.97 7.62+2.04 9.64+0.83 0.0001 (x% =69.759)*
Med (min - max) 5(0-10) 8(33-10) 10 (6 - 10) (1-2,1-3,2-3)
Grup ici 0.0001 0.341 0.0001
pIctP (z=-4.882)%*  (7=-0.952)** (2=-5.424)%*
Hasta Memnuniyet
Degisim
_ 0.0001*
X+SS 2.22+42.25 0.18+1.42 -2.64+1.94 (2 =82.646)*
Med (min - max) 2(0-38) 0(-3-4 -2 (-10-2) (1-2,1-3,2-3)
Hemsire Memnuniyet
X+SS 2.38+1.83 6.16£2.0 9.78+0.64 0.0001
' ' ' ' ’ ’ (2 =108.146)*
Med (min - max) 3(0-5) 6(0-10) 10 (7 - 10) (1-2,1-3,2-3)

*Kruskal Wallis Varyans Analizi testi
**Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi

Hastalarm bir &nceki PIVK girisiminden memnuniyet durumlarmnin gruplara gore
dagilimlar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
goriilmiistiir  (p>0.05). Hastalarin PIVK girisim sonrast memnuniyet durumlari
incelendiginde ise, kontrol grubunda yer alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
(4.76x2.97), avuc agma kapama grubunda yer alan hastalara (7.62+2.04) gore daha diisiik;
avug agma kapama grubunda yer alan hastalarin ise damar goriintiileme cihaz grubunda yer
alan hastalara (9.64+0.83) gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastalarin memnuniyet
diizeylerindeki degisim acisindan {ic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Ayrica gruplarda yer alan hastalarin PIVK yerlestirme isleminden memnuniyet
durumlarindaki degisim incelendiginde, damar goriintiileme cihaz grubunda yer alan
hastalarin PIVK isleminden memnuniyet diizeylerinde artis oldugu, kontrol grubunda ise
diisiis oldugu gozlenmistir. Avug agma kapama grubundaki memnuniyet diizeyi degisimi
istatistiksel olarak anlamli degilken, damar goriintiileme cihaz grubu ve kontrol grubundaki

degisimin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0.05).
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Elde edilen farklarin gruplara gore dagilimi incelendiginde, avu¢ agma kapama grubunda
yer alan hastalarin memnuniyet diizeyindeki degisim kontrol grubunda yer alan hastalara
gore anlaml sekilde yiiksek, damar goriintiilleme cihaz grubunda yer alan hastalara gore ise
anlamli sekilde distliktiir. Damar goriintiileme cihaz grubunda yer alan hastalarin
memnuniyet diizeyindeki degisimi de kontrol grubunda yer alan hastalarin memnuniyet

diizeyindeki degisime gore anlamli sekilde diistiktiir (p<0,05).

Hemsirenin periferal intravendz kateter yerlestirme isleminden memnuniyet diizeyine
bakildiginda, damar goriintiileme cihaz grubundan diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hemsirenin kullandigi yontemden memnuniyet diizeyi acisindan gruplar

arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablolarda yer almamakla beraber gruplarda yer alan degiskenler arasindaki iliskiyi gésteren
tablolar ekler kisminda verilmistir. Kontrol grubunda yas, beden kitle endeksi, deri turgoru,
kemoterapi kiir sayisi, ven goriiniirligii, uygun veni belirleme siiresi, basarili kateter
yerlestirme siiresi ile hastalarin ve hemsire memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski EK-10’da
verilmistir. Buna gore; beden kitle endeksi ile uygun veni belirleme siiresi arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde (r: 0.318, p:0.033) anlamli iliski oldugu
gorilmiistiir (p<0.05). Uygun venin belirleme siiresi ile kemoterapi tedavi siiresi (r:-0.372,
p:0,012), alinan kiir sayis1 (1:-0.372, p: 0,012) ile arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
zayif diizeyde, ven goriiniirliigii (r:-0.498, p:0.000) ile negatif yonde orta diizeyde anlamli
iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ven goriiniirliigii ile uygun veni belirleme siiresi (r:-
0.498, p:0.000), basaril1 kateter yerlestirme siiresi (r:-0.560, p: 0,000) ve girisim say1si (r:-
0.404, p:0.006) arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Uygun venin belirlenme siiresi (1:-0.442, p:0.002) basarili kateter yerlestirme
stiresi (1:-0.539, p:0.000) ve girisim sayist (r:-0,452, p:0,002) ile hemsirenin islemden
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel a¢idan negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Hastalarin islemden memnuniyet diizeyleri ile uygun venin
belirlenme siiresi (r:-0.338, p:0.023) ve girisim sayist (r:-0.325, p:0,029) arasindan
istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde, basarili kateter yerlestirme stiresi (r:0.449,

p:0.002) ile negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu goriilmistiir (p<0.05).

Avuc¢ agma kapama grubunda, ven goriintirliigii ile uygun veni belirleme siiresi (r:-0.513,

p:0.000) ve basarili kateter yerlestirme siiresi (1:-0.487, p:0.001) arasinda istatistiksel olarak
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negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.05). Basarili kateter
yerlesimi i¢in gergeklestirilen girisim sayisi ile hemsirenin islemden memnuniyet durumu
(r:-0.338, p:0.023) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0.05). Ven goriiniirliigii ile hemsirenin islemden memnuniyet durumu
(r:0.316, p:0.034) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0.05) (EK-11).

Damar goriintiileme cihaz grubunda yas, beden kitle endeksi, deri turgoru, kemoterapi kiir
sayis1, ven goriiniirliigli, uygun veni belirleme siiresi, basarili kateter yerlestirme siiresi ile
hasta memnuniyet ve hemsire memnuniyet diizeyleri arasindaki iligki (EK-12) verilmistir.
Buna gore beden kitle indeksi ile uygun veni belirleme siiresi (r:0.380, p:0.008) ve basarili
kateter yerlesimi i¢in gerceklestirilen girisim sayis1 (1:0.329, p:0.022) arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde zayif diizeyde, basarili kateter yerlestirme siiresi (1:0.406, p:0.004) ile
istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Ven gorilintirliigii ile basarili kateter yerlestirme siiresi (r:-0.481,p: 0.001) ve gergeklestirilen
girisim sayist (1:-0.533, p:0.000) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde
anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Basarili kateter yerlestirme siiresi ile hastanin
kateter yerlestirme isleminden memnuniyet diizeyi (r:-0.423, p:0.006) arasinda istatistiksel

olarak negatif yonde zayif diizeyde anlaml iligki oldugu goriilmiistiir (p<0.05).



42



43
5. TARTISMA

Bu calismada, kemoterapi tedavisi alan hastalarda damar goriintiileme cihazi ve avug agma
kapama tekniginin ven gorlinlirliigline etkisi degerlendirilmis ve sonuglar bu bolimde

tartisilmastir.

Diinya genelinde her giin bir milyondan fazla insana sitotoksik ilaglarin IV yoldan verildigi
diisiiniilmektedir (Coyle ve digerleri, 2015). Bu ilaglar kanser hiicreleri ile savasirken bir¢ok
komplikasyona neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlardan biri de damar yapisinin
bozulmas: ile ven goriiniirliigiiniin azalmasidir. (Doellman ve digerleri, 2009; Coyle ve
digerleri, 2015). Ven goriiniirliigiinii artirmak i¢in damar goriintiileme cihazi ve avug agma
kapama tekniginin kullanimi 6nerilebilir. Damar goriintiileme cihazi cilt altinda goriinmeyen
venlerin bulunmasina (Hess, 2010; Barreras ve Chang, 2017; Kanipe ve digerleri, 2018),
avuc agma kapama teknigi de venlerin dolgunlagmasini saglayarak ven goriiniirliigiiniin
artmasina yardimci olmaktadir (Zhang ve digerleri, 2014; Uzun, 2016). Literatiirde bu
caligmaya benzer sekilde, kemoterapi tedavisi goren eriskin hastalarda damar goriintiileme
cihazi ve avug agma kapama tekniginin ven goriiniirliigiine etkisinin belirlendigi arastirmaya
rastlanmadig1 icin bulgular 6rneklem grubu farkli ancak benzer arastirma sonuglar ile

tartisilmistir.

Bu calismada hastalara ait baz1 tamtict 6zelliklerin (cinsiyet, yas ortalamasi, BKI, deri
turgoru, ten rengi, viicut sicakligi, kemoterapi kiir sayis1 ve stiresi, islemde kullanilan kateter
numarasi, kateterin yerlestirildigi ven, basarilh PIVK girisimi icin gerceklestirilen deneme
sayis1) benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2). Bu durum damar
gorlintiilleme cihazi, avu¢ agma kapama teknigi ve kontrol grubunun karsilastirilabiliyor

olmasi acisindan 6nemlidir.

Bu calismada, basarili kateter yerlestirme siiresinin damar goriintiileme cihaz grubunda
(23.29+11.52 sn), avu¢ agma kapama grubuna (30.11£15.79 sn) ve kontrol grubuna
(37.67£19.96 sn) gore daha kisa oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli farkliligin
ise damar goriintiileme cihaz grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Cizelge 4.5.). Aulagnier ve digerlerinin (2014) yaptig1 randomize kontrollii arastirmada,
acil linitesine bagvuran 250 hastaya hemsire ve 6grenci hemsireler tarafindan yerlestirilen

PIVK isleminde, basarili kateter yerlestirme siiresi damar gériintiileme cihazi kullanilan
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grupta (119 sn), kontrol grubuna gore (98 sn) anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Orneklem grubu benzer olmamakla beraber, Kaddoum ve digerlerinin (2012) yaptigi
randomize kontrollii arastirmada, kemoterapi tedavisi géren 0 ile 18 yas arasi hastalara
(n:146) anestezi uzmanlari tarafindan PIVK yerlestirilmistir. Arastirmada, PIVK yerlestirme
stiresi acisindan, damar goriintiileme cihazi (78 sn) ile kontrol grubu (60 sn) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu c¢alismada basarili
kateter yerlestirme siiresinin, Aulagnier ve digerlerinin (2014), Kaddoum ve digerlerinin
(2012) arastirma sonuglarma gore daha kisa olmasinin nedeni; PIVK yerlestirme islemini
onceden olusturulan islem basamaklarina gore tek bir hemsire tarafindan gergeklestirmesi
olabilir. Ayrica, PIVK yerlestirme isleminde kullanilan manson ile turnikeleme uygulamast,
kanin venlerde birikmesine bdylece venlerin dolgunlagsmasina neden olmaktadir.
Dolgunlasan venler ise disaridan daha kolay goriinebilmektedir (Sasaki ve digerleri, 2012;
Bogdan ve Helfet, 2018). Bu ¢alismada, manson ile turnikeleme igleminin bazi hastalarin
ven goriniirliigiinde artisa sebep oldugundan tiim gruplarda uygun venin belirlenme ve
basarili kateter yerlestirme siiresinin arastirmalardaki siirelerden daha kisa olmasina neden

olabilecegi diistintilmiistiir.

Bu calismada; uygun venin belirlenme siiresinin damar goriintiileme cihaz grubunda
(17.4+10.76 sn), avu¢ agma kapama grubuna (23.76+14.39 sn) ve kontrol grubuna
(29.67+18.95 sn) gore daha kisa oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli farkliligin
ise damar goriintiileme cihaz grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmistir (p<<0.05)
(Cizelge 4.5.). Damar goriintiileme cihazinin cilt altinda yer alan, palpe edilemeyen,
goriinmeyen ve zayif venleri gosterebilmesinden dolayr uygun venin belirlenme siiresini
kisalttig1 diigtiniilmiistiir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen,
avu¢ agma kapama grubunda uygun venin belirlenme ve basarili kateter yerlestirme
stiresinin kontrol grubuna gore daha kisa olma nedeni, kaslarin kasilmasi sonucu kanin
venlerde birikmesi ve biriken kanin vazodilatasyona neden olmasi boylece damarin daha
gorliniir hale gelmesi olabilir (Torok ve digerleri, 1997; Pmar, 2010: 61). Simons ve
arkadaslarinin (1996) yaptig1 arastirmada, benzer sekilde bireylere yaptirilan avu¢ agma
kapama isleminin, damara olan kan akimini hizlandirdigi belirtilmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda ¢aligmanin Hi 1 ve Hi > hipotezleri kabul edilmistir.

Arastirma sonuglari, PIVK yerlestirme isleminin uzun siirmesi, basarili girisim igin birden

fazla denemenin gerceklesmesi, tedavi siireci gibi etkenlerin hastanin islemden memnuniyet
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diizeyini etkileyebildigini belirtmektedir (Tee ve digerleri, 2015; Farrel ve digerleri, 2017).
Bu calismada PIVK yerlestirme girisiminde damar goriintiileme cihaz grubunda yer alan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin (9.64+0.83) avu¢ agma kapama grubu ve kontrol
grubuna gore; avu¢ ag¢ma kapama grubundaki hastalarin (7.62+2.04) ise kontrol
grubundakilere gore (4.76+2.97) istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmistlir (p<0.05) (Cizelge 4.6.). Kullanilan damar goriintiileme cihazi ve 6rneklem
grubu farkli olmakla birlikte Hess (2010)’in yiiriittiigii yar1 deneysel arastirmada, hastalarin
islemden memnuniyet diizeyleri 1’den 5’e¢ kadar olan gorsel skala ile degerlendirilmis,
damar goriintiileme cihaz grubunda yer alan hastalarin memnuniyet diizey ortalamalarinin,
islem Oncesinde 1.85 iken, islem sonrasinda 4’e yiiksekligi bulunmustur. Kullanilan damar
goriintiileme cihazi ve 6rneklem grubu farkli olan bir diger randomize kontrollii aragtirmada,
cogunlugunun kanser oldugu 53 hastadan 27 hastaya damar goriintiilleme cihazi yardimiyla
kateter yerlestirilmis ve islemden memnuniyet diizeylerini O ile 5 arasindaki gorsel skala ile
degerlendirmeleri istenmistir. Skalada, bu ¢alismadan farkli olarak 0 degeri muhtesem, 5
degeri ise ¢ok kotli memnuniyet diizeyini ifade etmistir. Arastirmada, damar goriintiileme
cihaz grubunda yer alan hastalarin memnuniyet ortalamalarinin 1 degerine, kontrol grubunda
ise 2 degerine daha yakin oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gosterilmistir (Ramer ve digerleri, 2016) (p<0.05). Hess (2010)’in, Ramer ve digerlerinin
(2016) yaptig1 arastirmalarda oldugu gibi bu calismada da hastalarin damar goriintiileme
cihazinin kullanimindan memnun olma nedeni, basarili kateter yerlestirme siiresinin ve
bagarili kateter girisimi i¢in gergeklestirilen girisim sayisinin diger gruplara gére daha kisa
olmas1 olabilir. Avu¢ agma kapama grubunda ise, hastalarin memnuniyet diizeyindeki
yiiksekligin nedeni, onceki kiirlerinde yaptirilan avu¢ agma kapama islemi ile caligma
stirecinde yaptirilan avu¢ agma kapama isleminin benzer oldugunun goézlemlenmesi,
boylelikle kendilerini giivende hissetmeleri olabilir. Ayrica Witting’in (2012) 618 hasta ile
gergeklestirdigi arastirmada, hastalarin memnuniyet diizeyleri ile hemsirelerin beceri
performanslar1 arasinda dogrudan iliskinin oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla daha kisa
stirede gergeklestirilen kateter yerlestirme isleminin hastalarin memnuniyet diizeylerini

artirabilecegi diistiniilmektedir.

Kateter yerlestirme islemi, yalnmizca hasta ve yakinlarimmi degil islemi gergeklestiren
hemsireleri de etkileyebilmektedir (Helm ve digerleri, 2015). Bu islemin kisa siirede
gerceklestirilmesi, hastanin hemsireye duydugu giivenin artmasima bdylece hemsirenin

kendini iyi hissetmesine yardimci olmaktadir. Bu durumda hemsirenin de islemden



46

memnuniyet diizeyi artmaktadir (Helm ve digerleri, 2015; Sandstrom ve Forsberg, 2018).
Bu ¢alismada, hemsirenin damar goriintiilleme cihaz grubundan (9.78+0.64) ve avug agma
kapama grubundan (6.16+2.00) kontrol grubuna (2.38+1.83) gére daha memnun oldugu, bu
farkliligin istatistiksel acidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Cizelge 4.6.).
Hemsirenin memnuniyet durumunu Aulagnier ve digerlerinin (2014) nitel olarak
degerlendirdikleri aragtirmada, cihazin damar1 gostermesi fakat derinligi hakkinda bilgi
vermemesi, Kaddoum ve digerlerinin (2012) yaptig1 arastirmada ise cihazin damarlari
oldugundan daha biiyiik géstermesi nedeniyle hemsirelerin cihazin kullanimindan memnun
olmadiklart belirtilmistir. Bu c¢alismada, hemsirenin memnuniyet diizeyinin damar
goriintiileme cihaz grubunda yliksek olmasinin nedeni, hemsirenin uygun veni belirleme,
basarili kateter yerlestirme igin gergeklestirdigi deneme sayisi ve kateter yerlestirme
stiresinin daha diisiik olmas1 olabilir. Avu¢ agma kapama grubuna bakildiginda, hemsirelerin
kontrol grubuna gére memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni, bu teknik
kullanildiginda venlerin daha goriiniir oldugunun hemsireler tarafindan deneyimlenmis
olmas1 ve bu teknigin PIVK yerlestirme islemi 6ncesinde sik kullaniliyor olmast olabilir. Bu
sayede hemsirelerin bu teknikle kateter yerlestirme islemini gergeklestirebilecek olduklarini
diistinmeleri ve hastalarina avu¢ agma kapama egzersizi yaptirdiklarinda islemden memnun

olma diizeylerini artirabilecegi diistiniilmiistiir.

PIVK yerlestirme isleminde, damar gériintiileme cihaz1 ve avu¢ agma kapamanin yaninda
turnikeleme uygulamasi, kanin venlerde birikmesine, venlerin dolgunlagmasina bdylece
disaridan daha kolay goriinebilmesine yardimci olmaktadir (Sasaki ve digerleri, 2012;
Bogdan ve Helfet, 2018). Bu calismada manson ile turnikeleme isleminin bazi hastalarin ven
gorlintirliigiinde artisa sebep oldugu, venler goriiliiyor ve palpe edilebiliyor (4) olarak
degerlendirilen hasta sayisi islem Oncesinde O iken, bu saymin islem sonrasinda 37’ye
yiikseldigi bulunmustur (Cizelge 4.3.). Ichimura ve digerlerinin (2015), 110 saglikli birey
ile gerceklestirdikleri arastirmada, bireylerin kollarina yerlestirilen manson 60 mmHg olacak
sekilde sisirilmis ve iki dakika boyunca ultrason yardimiyla damarlardaki degisiklikler
incelenmistir. Damarlarin palpe edilebilirligi O (palpe edilemeyen damar) ile 3 (¢ok iyi palpe
edilebilen damar) arasinda degerlendirilmis; palpe edilebilirligin, manson ile turnikeleme
oncesinde 1.10+0.80 oldugu sonrasinda ise 2.504+0.90’e yiikseldigi belirtilmistir. Ayrica
yapilan diger arastirmalarda, manson basincinin farkli araliklarda (60-100 mmHg) olmasinin
damarin palpe edilebilirligini etkileyecegi belirtilmistir (MacMurdo ve Buffington, 2007;

Sasaki ve digerleri, 2012). Mangon basinci artirildiginda bireylerin dolasiminda bozulma


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1062030318300621#!

47

goriilebileceginden, basincin diisiiriildiigiinde ise venlerin dolgunlugu azalacagindan, PIVK
yerlestirme Oncesinde mangonun bireylerin kendi diyastolik basing diizeyinde sisirilmesi

onerilmektedir (Mahler ve digerleri, 2011; Potter ve digerleri, 2017: 971).

Turnike uygulamasi ve avu¢ agma kapama, ven goriiniirliigiiniin artirilmasi i¢in bagvurulan
teknikler arasinda yer almaktadir (Uzun, 2013: 837). Gozlemlerimize gore, avu¢ agma
kapama, klinikte PIVK yerlestirme 6ncesinde ven goriiniirliigii yeterli seviyeye gelene kadar
yaptirilmaktadir. Literatiirde ise bu teknigin ne kadar siirede ve sayida etkin olduguna dair
bir aragtirmaya rastlanamamistir. Bu calismada avu¢ a¢cma kapama isleminin ven
goriiniirliigiine etki ettigi ve ven goriniirligiinde degisiklik gergeklestirebilmek igin
hastalarin 10.13+4.33 kez avu¢ agma kapama islemi yapmalar1 gerektigi sonucuna
ulasilmistir (Cizelge 4.4.). Klinik uygulama i¢in énemli olan bu bulgunun, PIVK yerlestirme

oncesinde kullaniminin hemsireler ve hastalar i¢in yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen tiim bulgular degerlendirildiginde, damar goriintiileme cihazinin ven
goriiniirliigiinii saglamada etkili oldugu dolayistyla PIVK yerlestirme islemini hem hasta
hem hemsire icin kolaylastirdigr goriilmiistiir. Bu nedenle damar goriintiileme cihazinin
kemoterapi tedavisi alan hastalarda PIVK yerlestirme isleminde kullanilmasi gerektigi
distiniilmektedir. Teknolojiye ulasilamayan durumlarda, uygun venin belirlenmesi ig¢in
hastalara avu¢ acma kapama isleminin yaptirilabilecegi bunun ise ven dolgunlugunun
yeterince saglanabilmesi i¢in turnikenin veya mansonun kolda kalig siiresi géz oOniinde

bulundurularak belirlenen sayinin altinda yaptirilmamasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Kemoterapi alan hastalarda damar goriintiileme cihazi ve avug agma kapama tekniginin ven

goriiniirliigiine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

1.

Gruplarda yer alan hastalar cinsiyet, yas ortalamasi, BKI, deri turgoru, ten rengi,
diyastolik kan basinci, viicut sicakligi, kemoterapi kiir sayis1 ve siiresi, islemde
kullanilan kateter numarasi, kateterin yerlestirildigi ven, basarili PIVK girisimi i¢in
gerceklestirilen deneme sayist agisindan benzerdir (p>0,05) (Cizelge 4.1. ve Cizelge
4.2)).

Gruplarda mangon ile turnikeleme islemi ven goriiniirliigiinii artirmistir (Cizelge 4.3.).
Hastalarin ven goriiniirliigiinde artis meydana gelmesi icin 10.13+4.33 kez avuclarini
acip kapamalar1 gerekmektedir (Cizelge 4.4).

Damar goriintiileme cihaz grubunda uygun veni belirleme ve basarili kateter yerlestirme
stiresi kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 4.5).

Avug agma kapama islemi ven goriiniirliglinii artirmistir (Cizelge 4.5.).

Damar goriintiileme cihaz grubunda yer alan hastalar periferal intravendz kateter
yerlestirme isleminden diger gruptaki hastalara gore daha memnundur (Cizelge 4.6).
Uygulayic1 hemsire damar goriintilleme cihaz grubunda kullandigi teknikten diger

gruplarda kullandig1 teknige gore daha memnun olmustur (Cizelge 4.6).

5.2. Oneriler

Kemoterapi alan hastalarda damar goriintiiliime cihazi1 ve avu¢ agma kapama tekniginin ven

goriiniirliigiine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda;

Damar goriintiileme cihazimin kemoterapi tedavisi alan hastalara PIVK yerlestirme
isleminde uygun venin belirlenmesi ve kateter yerlesimi siirecinde kullanilmasi,

Damar goriintiileme cihazini kullanma olanagina sahip olmayan kliniklerde hemsirelerin
PIVK yerlestirme isleminde ven dolgunlugunun saglanabilmesi igin turnike veya
mangonun kolda kalig siiresi gz Oniinde bulundurarak hastalardan en az 10 kez

avuglarini a¢ip kapamalarini istemeleri,
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e Daha genis popiilasyonlu gruplarda damar goriintiileme cihazinin ve avu¢ agma kapama

tekniginin ven goriiniirliigiine etkisinin degerlendirilmesi onerilebilir.
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Orneklem Grubu: Kontrol Grubu Tarih:

I. Béliim: Hasta Tamtica Ozellikleri
1. T1bbi tamis:: 2. Yas: 3. Oda Sicakhg:
4. Cinsiyeti: () Kadin () Erkek
5. Boy: 6. Kilo: 7. Beden Kkitle endeksi (kg/m?):
8. Deri turgoru
a. Zayif b. Normal
9. Ten rengi: ( )a. A¢tk ()b.Orta ()c. Koyu

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

I1. Boliim: Periferal intravenoz Kemoterapi Uygulamasina iliskin Veriler

1. A.Kan basimncr: 1.B. Viicut sicakhg: 1.C. Aktif kol:
2. Hastanin ven derecelendirmesi (islemi gerceklestiren hemsire tarafindan

doldurulacaktir)
() 1: Venler hi¢ goriilmiiyor ve palpe edilmiyor
() 2: Venler goriilityor ancak palpe edilemiyor
() 3: Venler zor goriiliiyor ve palpe edilebiliyor
() 4: Venler goriiliiyor ve palpe edilebiliyor
() 5: Venler ¢ok 1yi goriilityor ve palpe edilebiliyor
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EK-1. (devam) Periferal intravenoz kemoterapi uygulama kayit formu

3. Kolunuza takilan kateter isleminden memnuniyet durumunuzu dogru
iizerinde belirtiniz.

L Simdiki kateter yerlestirme islemi

0: Hi¢ memnun degilim 10: Cok memnunum
0 1 2 3 4 = 6 7 8 9 10
| 1
1 1

4. Kateter yerlestirme isleminden memnuniyet durumunuzu isaretleyiniz
(Uygulayic1 hemsire cevaplayacaktir)

0: Hi¢ memnun degilim 10: Cok memnunum

0 1 2 3 4 5 6 7 8 Y 10

| |

I |
5. Islemde kullanilan kateter numarast: .......
6. Islem icin uygun venin belirlenme siiresi(sn): ......
7. Turnike uygulamasindan sonra basarihh damar yolu acma girisimine kadar

olan siire(sn):......

8. Kateterin basariyla damara yerlestirilisine kadarki deneme sayist:.....

9. Kateterin yerlestirildigi ven: () a.Dorsal metacarpal venler
() b.Sefalik ven () c. Kubital ven () d.Basilik ven



EK-1. (devam) Periferal intravenoz kemoterapi uygulama kayit formu
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Orneklem Grubu: Avu¢ A¢cma Kapama Grubu Tarih:

I. Béliim: Hasta Tamtica Ozellikleri

1. Tibbi tanisi: 2. Yas: 3. Oda sicakhgr:

5. Cinsiyeti: () Kadin () Erkek

6. Boy: 7. Kilo: 8. Beden Kkitle endeksi (kg/m?):
9. Deri turgoru

a. Zayif b. Normal
10. Ten rengi: ( )a.A¢ik ()b.Orta ()c.Koyu

14.En son ne zaman kolunuza kateter (igne) yerlestirildi? .........
II. Boliim: Periferal intravenoz Kemoterapi Uygulamasina iliskin Veriler

1. A. Kan basinc: 1.B. Viicut sicakhgr: 1.C. Aktif kol:
2. Hastanin turnike baglanmadan once ven derecelendirmesi (islemi
gerceklestiren hemsire tarafindan doldurulacaktir)
() 1: Venler hi¢ goriilmiiyor ve palpe edilmiyor

() 2: Venler goriilityor ancak palpe edilemiyor

() 3: Venler zor goriiliiyor ve palpe edilebiliyor

() 4: Venler goriiliiyor ve palpe edilebiliyor

() 5: Venler ¢ok 1yi goriilityor ve palpe edilebiliyor
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. Kolunuza takilan kateter isleminden memnuniyet durumunuzu dogru
iizerinde belirtiniz.
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EK-1. (devam) Periferal intravenoz kemoterapi uygulama kayit formu

L. Simdiki kateter yerlestirme islemi
0: Hic memnun degilim 10: Cok memnunum
0 1 2 3 4 = o 7 8 LY 10

7. Kateter yerlestirme isleminden memnuniyet durumunuzu isaretleyiniz
(Uygulayic1 hemsire cevaplayacaktir)

0: Hi¢ memnun degilim 10: Cok memnunum
0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
| |
| |

8. Islemde kullanilan kateter numarast: .......

9. Tslem icin uygun venin belirlenme siiresi(sn): ......

10. Turnike uygulamasindan sonra basarili damar yolu a¢gma girisimine kadar
olan siire(sn):......

11. Kateterin basariyla damara yerlestirilisine kadarki deneme sayisi:.....
12. Kateterin yerlestirildigi ven: () a.Dorsal metacarpal venler
() b.Sefalik ven () c.Kubital ven ( )d.Basilik ven
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EK-1. (devam) Periferal intravenoz kemoterapi uygulama kayit formu

Orneklem Grubu: Damar Goériintilleme Cihaz Grubu Tarih:

I. Béliim: Hasta Tamitica Ozellikleri
1. Tibbi tanisi: 2. Yas: 3. Oda Sicakhgu:
4. Cinsiyeti: () Kadin () Erkek
5. Boy: 6. Kilo: 7. Beden Kkitle endeksi (kg/m?):
8. Deri turgoru
b. Zayif b. Normal
9. Ten rengi: ( )a. A¢cik ()b.Orta ( )c.Koyu

13.En son ne zaman kolunuza kateter (igne) yerlestirildi? .........
I1. Boliim: Periferal intravenoz Kemoterapi Uygulamasina iliskin Veriler

1. A. Kan basincr: B. Viicut sicakhigr: 1.C. Aktif kol:
2. Hastanin turnike baglanmadan once ven derecelendirmesi (islemi
gerceklestiren hemsire tarafindan doldurulacaktir)

() 1: Venler hi¢ goriilmiiyor ve palpe edilmiyor

() 2: Venler goriilityor ancak palpe edilemiyor

() 3: Venler zor goriiliiyor ve palpe edilebiliyor

() 4: Venler goriiliiyor ve palpe edilebiliyor

() 5: Venler ¢ok 1yi goriilityor ve palpe edilebiliyor
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EK-1. (devam) Periferal intravenoz kemoterapi uygulama kayit formu

4. Kolunuza takilan kateter isleminden memnuniyet durumunuzu dogru
iizerinde belirtiniz.

L. Simdiki kateter yerlestirme islemi
0: Hi¢ memnun degilim 10: Cok memnunum
(1] 1 2 3 4 = o 7 s o 10
| 1
| |
5. Kateter yerlestirme isleminden memnuniyet durumunuzu isaretleyiniz
(Uygulayic1 hemsire cevaplayacaktir)
0: Hi¢ memnun degilim 10: Cok memnunum
0 1 2 3 4 = 6 7 8 9 10
| ]
| 1
6. Islemde kullanilan kateter numarasi: .......
7. Islem icin uygun venin belirlenme siiresi(sn): ......
8. Turnike uygulamasindan sonra basarih damar yolu agma girisimine kadar
olan siire(sn):......

9. Kateterin basariyla damara yerlestirilisine kadarki deneme sayisi:.....
10. Kateterin yerlestirildigi ven : () a.Dorsal metacarpal venler
() b.Sefalik ven () c.Kubital ven () d.Basilik ven



EK-2. Damar goriintiilleme cihazinin CE belgesi
e "M

B\u" R{JVE” Charter

EC Certificate - Full Quality Assurance System

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

No. CE 546761

Issued To: AccuVein Inc.
40 Goose Hill Road
Cold Spring Harbor
New York
11724
USA

In respect of:

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

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

For and on behalf of BSI, a Notified Body for the above Directive (Notified Body Number 0086):

e
Gary Fenton, Global Assurance Director

First Issued: 23 June 2009 Date: 09 June 2014 Expiry Date: 22 June 2019

..making excellence a habit”

Page 1 of 1
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EK-3. Damar goriintiileme cihazinin ISO belgesi

bsi.
Certificate of Registration

QUALITY MANAGEMENT SYSTEM - ISO 13485:2003

By Royal Charter

This is to certify that: AccuVein Inc.
40 Goose Hill Road
Cold Spring Harbor
New York
11724
USA

Holds Certificate No: FM 546323

and operates a Quality Management System which complies with the requirements of 1SO 13485:2003 for the
following scope:

Design, manufacture, and distribution of devices that highlight the position of veins on the
patient’s skin.

P

Reqg Blake, VP Regulatory Affairs, BSI Group America Inc.

For and on behalf of BSI:

Original Registration Date: 05/18/2009  Effective Date: 08/20/2015 Expiry Date: 04/01/2018

CMDCAS (e fr Page: 1 of 1
Recognized —
Registrar @

[Pttt ..making excellence a habit”
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EK-4. Kontrol grubu periferal intravenoz kateter yerlestirme islem basamaklari

e Hastanin kimlik bilgilerini dogrulayin

e Hastaya kemoterapi tedavisi alacagi koltuga oturmasini sdyleyin ve kiyafetlerini
uygun sekilde uzaklastirin.

e Gerekli malzemeleri hazirlayin ve kolay ulasabileceginiz yere koyun.

e Hastaya uygun pozisyon verin.

e Hastanin kan basincini aktif olarak kullandig1 kolundan 6l¢iin.

e FEllerinizi yikayin, temiz eldiven giyin.

e Bireyin islem yapilacak olan aktif olmayan kolunu kalp seviyesinden asagida
tutmasini saglayin (Lynn, 2015; 788).

e Palpe ederek uygun veni belirleyin.

e Vene giris bolgesinin 10-15 cm ilizerine kan basinci 6lglim cihazinin mansetini
uygulaym.

e Mansonu bireyin diyastolik basincina kadar sisirin (Garza ve Becan-Mcbride, 1999,
p:134; Roberts ve Carson, 1993). Radial nabzin olup olmadigini kontrol edin.

¢ Belirlenen venin {izerini, antiseptik soliisyonlu (klorheksidin, %70 alkol, iyodin
povidon-iyodin) (INS, 2006), pamuk tamponlarla, merkezden disa dogru dairevi
olarak ovma hareketi ile minimum 30 saniye silin. Kurumasini bekleyin.

e Pasif elinizin bagparmag: ile vene girilecek alani, 4-5 cm altindan asagi dogru
gezdirin. Bu sirada ayni elinizin diger parmaklari ile kolu alttan kavrayin.

e Kateter ile vene girilecek noktanin hafif distalinden, kateterin ucu yukar1 bakacak
sekilde, 10-30 derece ac1 ile vene girin.

e Vene girdikten hemen sonra a¢1y1 diisiiriin.

e Kateter damar i¢inde oldugunda, kateterin geri akim haznesine kan ilerlemeye baslar.
Cildi gergin tutmaya devam ederek, ven icerisinde 0.6 cm ilerlettiginizde igindeki
celik ignesini gevsetin.

o Kateteri ilerletmeye devam ederken, i¢indeki ¢elik ignesini gevsetin.

e Mansonun havasini bosaltmak i¢in ayar diigmesini uzak tarafa ¢evirerek agin.

e Vene giris yerinin 3 cm iizerinden pasif elin isaret parmag: ile ven lizerine hafif
basing uygularken kateterin icerisindeki celik igneyi ¢ikarin, igne kutusuna atin ve
alan1 infiltrasyon veya sizint1 icin gozlemleyerek nazikc¢e salin verin ve IV seti
yerlestirin.

o Kateteri seffaf bant ile sabitleyip, banda tarih ve zamani kaydedin.
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EK-5. Damar goriintiileme cihaz grubunda periferal intravenoz kateter yerlestirme
islem basamaklari

e Hastanin kimlik bilgilerini dogrulayin

e Hastaya kemoterapi tedavisi alacagi koltuga oturmasini sdyleyin ve kiyafetlerini uygun
sekilde uzaklastirin.

e Gerekli malzemeleri hazirlayin ve kolay ulasabileceginiz yere koyun.

e Hastaya uygun pozisyon verin.

e Hastanin kan basincini aktif olarak kullandig1 kolundan 6l¢iin.

e Ellerinizi yikayin, temiz eldiven giyin.

e Bireyin islem yapilacak olan aktif olmayan kolunu kalp seviyesinden asagida tutmasini
saglayin (Lynn, 2015; 788).

e Damar goriintiileme cihazini deriden yaklasik 18 cm uzaktan bdlgeye dik olacak sekilde
tutun. Uygun veni belirleyene kadar bolgede gezdirin. Uygun veni belirleyin.

e Vene giris bolgesinin 10-15 cm {izerine kan basinct 6l¢iim cihazinin mangetini
uygulaym.

e Mansonu bireyin diyastolik basincina kadar sisirin (Garza ve Becan-Mcbride, 1999,
p:134; Roberts ve Carson, 1993). Radial nabzin olup olmadigini kontrol edin.

e Belirlenen venin iizerini, antiseptik soliisyonlu (klorheksidin, %70 alkol, iyodin
povidon-iyodin) (INS, 2006), pamuk tamponlarla, merkezden disa dogru dairesel olarak
ovma hareketi ile minimum 30 saniye silin. Kurumasini bekleyin.

e Pasifelinizin bagparmagi ile vene girilecek alani, 4-5 cm altindan asagi doru gerdirin.
Bu sirada ayni elinizin diger parmaklari ile kolu alttan kavrayin. Cihazi bagarili ven
girisimine kadar belirlenen venin iizerinde tutun.

e Kateter ile vene girilecek noktanin hafif distalinden, kateterin ucu yukar1 bakacak
sekilde, 10-30 derece ac1 ile vene girin.

e Vene girdikten hemen sonra ag¢iy1 diisiiriin.

e Kateter damar i¢inde oldugunda, kateterin geri akim haznesine kan ilerlemeye baslar.
Cildi gergin tutmaya devam ederek, ven icerisinde 0.6 cm ilerlettiginizde igindeki
celik ignesini gevsetin.

o Kateteri ilerletmeye devam ederken, igindeki ¢elik ignesini gevsetin.

e Mansonun havasini bosaltmak i¢in ayar diigmesini uzak tarafa ¢evirerek agin.
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EK-5. (devam) Damar goriintilleme cihaz grubunda periferal intravenoz kateter

yerlestirme islem basamaklar:

Vene giris yerinin 3 cm lizerinden pasif elin isaret parmag ile ven iizerine hafif
basing uygularken kateterin icerisindeki celik igneyi ¢ikarin, igne kutusuna atin ve
alan1 infiltrasyon veya sizint1 i¢in gozlemleyerek nazikg¢e salin verin ve IV seti
yerlestirin.

Kateteri seffaf bant ile sabitleyip, banda tarih ve zamani kaydedin.
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Avu¢ agma kapama grubu periferal intravenoz kateter yerlestirme islem
basamaklari

Hastanin kimlik bilgilerini dogrulayin

Hastaya kemoterapi tedavisi alacagi koltuga oturmasini soyleyin ve kiyafetlerini uygun
sekilde uzaklagtirin.

Gerekli malzemeleri hazirlayin ve kolay ulasabileceginiz yere koyun.

Hastaya uygun pozisyon verin.

Hastanin kan basincini aktif olarak kullandig1 kolundan 6l¢iin.

Ellerinizi yikayin, temiz eldiven giyin.

Bireyin islem yapilacak olan aktif olmayan kolunu kalp seviyesinden asagida tutmasini
saglayin (Lynn, 2015; 788).

Bireyin baskin olmayan kolu i¢in avucunu belirlenen siire ile agip kapamasini isteyin.
Palpe ederek uygun veni belirleyin.

Vene giris bolgesinin 10-15 cm {izerine kan basmci 6l¢lim cihazinin mangonunu
uygulayin.

Mansonu bireyin diyastolik basincina kadar sisirin (Garza ve Becan-Mcbride, 1999,
p:134; Roberts ve Carson, 1993). Radial nabzin olup olmadigini kontrol edin.

Belirlenen venin iizerini, antiseptik soliisyonlu (klorheksidin, %70 alkol, iyodin,
povidon-iyodin) (INS, 2006) pamuk tamponlarla, merkezden disa dogru dairevi olarak
ovma hareketi ile minimum 30 saniye silin. Kurumasini bekleyin.

Pasif elinizin bagparmag: ile vene girilecek alani, 4-5 cm altindan asag1 doru gerdirin.
Bu sirada ayni elinizin diger parmaklari ile kolu alttan kavrayn.

Kateter ile vene girilecek noktanin hafif distalinden, kateterin ucu yukari bakacak
sekilde, 10-30 derece ac1 ile vene girin.

Vene girdikten hemen sonra ac¢iy1 diisiiriin.

Kateter damar i¢inde oldugunda, kateterin geri akim haznesine kan ilerlemeye baslar.
Cildi gergin tutmaya devam ederek, ven igerisinde 0.6 cm ilerlettiinizde i¢indeki celik
ignesini gevsetin.

Kateteri ilerletmeye devam ederken, i¢indeki ¢elik ignesini gevsetin.

Mangonun havasini bosaltmak i¢in ayar diigmesini uzak tarafa ¢evirerek acin.

Vene giris yerinin 3 cm lizerinden pasif elin isaret parmag ile ven iizerine hafif basing
uygularken kateterin igerisindeki celik igneyi ¢ikarin, igne kutusuna atin ve alani
infiltrasyon veya s1zinti i¢in gozlemleyerek nazikge salin verin ve IV seti yerlestirin.

Kateteri seffaf bant ile sabitleyip, banda tarih ve zamani1 kaydedin.
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EK-7. Cahiymanin Etik Komisyon izin yazisi
Evrak Tarih ve Sayisi: 19/10/2017-E.148978

T.C.
Q&AZI GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

ONIVERSITESI

Sayir @ 14574941-302.08.01-
Konu: Handan EREN Hk.

Saym Doc. Dr. Nurcan CALISKAN
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali - Anabilim Dah Baskam

Tlgi : 13/10/2017 tarihli ve 77082166-302.08.01- 145932 sayili yazi.

Anabilim Daluuz doktora &grencisi Handan EREN'in. etik kurul basvurusu ile ilgili
olarak Universitemiz Etik Komisyon' unun cevabi yazisi ekte gonderilmektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr
Doc. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimecisi

DAGITIM

Saglik Bilimleri Enstitiisi Miidiirliigiine »
Hemsirelik Anabilim Dali Baskanlifina
Sayin Doc¢. Dr. Nurcan CALISKAN

Emniyet Mah. Tag Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakiiltesi Dekanlik: Binas1 1. Kat Etiler Bilgi icin :Demet Giinal
Y Mahalle/ ANKARA Sef
Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0(312) 2124985 Telefon Ne:03122023235

e-Posta saglikb@gaziedu.tr Internet Adresi -http://saglikb gazi edu.tr/

1 belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.




EK-7. (devam) Calismanin Etik Komisyon izin yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/10/2017-E.145932

T.C.
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Q&AZ[ GAZI UNIVERSITESI
 ONIvERSITES] Etik Komisyonu

Say1r : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amaclh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
Tlgi : 22/06/2017 tarihli ve 14574941-199- 91143 sayili yazi.

ilgi yaziniz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
Handan EREN'in, Do¢c.Dr.Nurcan CALISKAN'mn danismanhiginda yiiriittiigii "Kemoterapi
Alan Hastalarda Damar Gdriintiileme Cihazr ve Avu¢ A¢cma Kapama Yonteminin Ven
Goriiniirliigiine Efkisi" adl tez calismas: ile ilgili konu Komisyonumuzun 10.10.2017 tarih
ve 08 sayili toplantisinda gériistilmiis olup.

Tlgilinin calismasinin, yapilmas: planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasinda etik acidan bir sakmnca bulunmadifina oy birligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastirma Kod No: 2017-396

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi igin :Ayfer Cekmez

Tel:0 (312) 20220 57-0(312) 2... Faks:0(312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi thttp://etiklcomisyon gazi edu.tr/ Telefon No:202 18 07

3u belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

« BEZEOSUBS8RF




EK-7. (devam) Calismanin Etik Komisyon izin yazisi

~ GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

Elival

TOPLANTI TARIHI : 10.10.2017 TOPLANTI SAYISI :08
ADI-SOYADI (iMZA

Prof.Dr.Alper CEYLAN \
BASKAN E

/ —

-3 NJ
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD. AT AN
Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT VA TILAMADQN
" f g

Prof.Dr.Aymelek GONENC W
Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

/‘%

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

V-G lwcyse—

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

B —

4
ot LA A0y

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Y &T\ LA MAD\

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

u'/_::»

‘al

Do¢.Dr.Nihan KAFA
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EK-8. Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi izin

yazsl
Evrak Tarih ve Sayisi: 21/06/2017-E.90329 ‘l"l | “”IHH |I
* BE&6FP S5 AHV
QO . L e &
GAZI UNIVERSITESI o
ONIvERTEST Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr : 14574941-199-
Konu: Egitim-Ogretimle Tlgili Diger
Tsler

Saym Doc. Dr. Nurcan CALISKAN
Hemsirelik Esaslar: Anabilim Dali - Anabilim Dah Baskam

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Doktora 6grencisi Handan EREN'e ait uygulama
izin yazisma gelen cevap yazilan ekte sunulmaktadir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdwr
Doc. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimecisi

DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiine » Saym Dog. Dr. Nurcan CALISKAN

Hemsirelik Anabilim Dali Baskanligma

Emmniyet Mah. Tag Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakdiltesi Dekanlik Binasi 1. Kat Etiler Bilgi igin -Satu INAN
Y Mahalle/ ANKARA Menmur
Tel:0 (312) 20233 87 Faks:0(312) 2124985 Telefon No:202 3236

e-Posta :saglikb@gaziedutr Internet Adresi -hitp://saglikb gazi edu.tr/

ju belge 5070 sayill Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-8. (devam) Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
hastanesi izin yazisi

Evrak T'arih ve Sayisi: 20/06/2017-E.89129 ‘"mlmlu I‘ ‘Im" ‘"‘I‘I‘l
« BEKASABU:
T.C. >
Qv . GAZI UNIVERSITESI ;
_ G AZI Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
UNIVERSITESI Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayr : 42000842-199-
Konu: Tez Uygulama izin Yazisi
(Handan EREN)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi: 23/05/2017 tarihli ve 14574941-100- 74616 sayili yazi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Handan EREN'in, Dog¢. Dr.
Nurcan CALISKAN'!m damismanhgmda yiiriitmekte oldugu "Kemoterapi Alan Hastalarda
Damar Giriintilleme Cihazi ve Avuc Acma Kapama Ydnteminin Ven Goriiniirliigiine
Etkisi" konulu tez calismasimin uygulamasimi Hastanemizde yapma talebine iliskin olarak
ilgili béliimden alman cevabi yazi rnegi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzahdir
Doc. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim V.

Ek:1 Sayfa

Gazi Universitesi Saglik Arastima ve Uygulama Merkezi Bilgi igin ‘Nege Seniz
06510 Begevler/ ANKARA Sozlegmeli
Tel:2025088 Faks:0 (312) 2230528 Telefon No:03122024085

e-Posta -hastane @gazi edutr Internet Adresi -www hastane gazi edu tr
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EK-8. (devam) Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi

hastanesi izin yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 16/06/2017-E.87962

T.C.
Q. . GAZI UNIVERSITESI
\ / Tip Fakiiltesi Dekanhgi
UNIVERSITES] Tibbi Onkoloji Bilim Dali Baskanhg

Sayr : 57676391-302.99-
Konu: Tez Uygulama Izin Yazist
(Handan EREN)

*

BEMNTF

58 YF &4 =

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI

BASHEKIMLIGINE

Tlgi 25/05/2017 tarihli ve 42000842-302.99- 75978 say1l1 yaz1.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali1 Doktora 6grencisi Handan
EREN'in. Dog. Dr. Nurcan CALISKAN"1n danismanliginda yiiriitmekte oldugu "Kemoterapi
Alan Hastalarda Damar Goriintiileme Cihazi ve Avug Acma Kapama Ydnteminin Ven
Gériiniirliigiine Etkisi" konulu tez calismasinin uygulamasmi Ayaktan Kemoterapi Unitesinde

yapmasi uygun bulunmustur. Geregini arz ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Aytug UNER
Bilim Dah Baskani

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig: 06500 Begevler/ ANKARA
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0 (312) 2213202
e-Posta tip@gaziedutr Internet Adresi http://med gazi edu.tr/

Bilgi igin :Derya Atmaca
Birim Evrak Sorumlusn
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EK-9. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMiSYONU

KATILIMCILAR ICIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 13.10.2017 tarih / 14574941-302.08.01- say1
ile izin alman* ve Dog¢.Dr. Nurcan CALISKAN tarafindan yiiriitiilen “Kemoterapi alan
hastalarda damar goriintilleme cihazi ve avu¢ acma kapama tekniginin ven
goriiniirliigiine etkisi” bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu caligmaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.
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EK-9. (devam) Katihmcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kemoterapi alan hastalarda damar goriintiileme
cihaz1 ve avu¢ agma kapama tekniginin ven goriiniirliigline

etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Yontemi

Calisma; 6n uygulama ve uygulama agamasindan olusmaktadir.
Calismanin ayaktan kemoterapi iinitesinde gergeklesecek olan
uygulama asamasi randomize kontrollii olarak planlanmistir.
Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler ven
gorlintirliigi.  ve aldiklart  kiir sayilarina goére tabakali
randomizasyon yontemiyle kontrol, cihaz grubu ve avu¢ agma
kapama grubuna 45’er hasta alana kadar siirdiiriilecektir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalardan;

Kontrol grubu: Bu grupta, servis rutininde kullanilan bakim
protokolii ile ayni hemsire tarafindan tedavi Oncesi hastaya
periferal intravendz kateter yerlestirilecektir. Basarili islem
gerceklesene kadar gecen siire, hasta ve hemsirenin isleme

iliskin memnuniyet diizeyleri kaydedilecektir.

Avu¢ acma kapama grubu: Bu grupta tedavinin hemen
oncesinde hastalardan avuclarini agip kapamalar1 istenerek
tedavi i¢in rutinde yerlestirilen periferal intravendz kateter
sorumlu hemsire tarafindan yerlestirilecektir. Basarili islem
gerceklesene kadar gecen siire, hasta ve hemsirenin isleme
iliskin  memnuniyet diizeyleri arastirmaci tarafindan kayit

edilecektir.

Damar Goriintilleme Cihaz grubu: Bu grupta, damar
goriintiileme cihazi kullanilarak bir baska hastanin uygun veni
belirlenecek, yine ayn1 hemsire tarafindan kemoterapi tedavisi
Oncesi periferal intravendz kateter yerlestirilecektir. Basarili
islem gergeklesene kadar gecen siire, hasta ve hemsirenin isleme

iliskin memnuniyet diizeyleri kaydedilecektir.
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EK-9. (devam) Katihmecilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin 6 (alt1) ay

Ongoriilen Siiresi

Arastirmaya 135
Katilmasi Beklenen
Katillmer/Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi

Yapilacag Yerler Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettiim takdirde gerek arastirma yliriitiillirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda gilivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda  herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim

ile katiltyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Arastirma yiiriitiiciisii
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Dog¢.Dr. Nurcan CALISKAN Tarih
Ad1 ve Soyadi .
ve Imza
GAZiﬂUNiVERSiTESI SAGLIK BILIMLERI
Adres ve telefonu FAKULTESI
05--
Katihmcl
Tarih
Adi ve Soyadi .
ve Imza
Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katilmcilar icin Veli/Vasi
Tarih ve
Ad1 ve Soyadi .
Imza

Adres ve telefonu




EK-10. Kontrol grubunda yer alan hastalarin baz1 degiskenleri arasindaki iliski

Ven Basarili

KONTROL Belirleme  Girisim Girisim Yas BKIi Deri Kem.." ter.ap i Kar i "Ve.:.n w Hasta. Hemsir.e
L L Say1si Turgoru Siiresi Sayis1  Goriinilirliigi Memnuniyet Memnuniyet
Stiresi Siiresi
Ven Belirleme T 1,000 ,941™ A85™ 066 318" -108 -,372" -,354" -,498™ -,338" -,442™
Siiresi P ,000 ,001 ,664  ,033 ,480 ,012 ,017 ,000 ,023 ,002
Basarili Girisim r 1,000 579 122 264 -,079 -,328" -321° -,560™ -,449™ -,539™
Siiresi p ,000 ,427 - ,080 ,606 ,028 ,032 ,000 ,002 ,000
Girisim r 1,000 -,058 -,040 ,076 -,122 -114 -,404™ -,325" -,452™
Sayisi P , 70 795 ,619 ,426 ,454 ,006 ,029 ,002
Yas r 1,000 -074 -171 ,073 ,083 -,147 ,257 -,063
p ,629 ,262 ,635 ,587 ,335 ,088 ,681
BKi r 1,000 -341° -,076 -,062 -,201 ,047 -,210
p ,022 ,621 ,684 ,185 ,759 ,166
Deri Turgoru r 1,000 ,062 ,026 ,132 ,134 ,195
p ,684 ,867 ,387 ,381 ,199
Kemoterapi r 1,000 ,861" -,077 211 119
Siiresi P ,000 ,617 ,164 ,436
Kiir r 1,000 -,087 ,351° -,105
Sayisi p 572 ,018 ,494
r 1,000 ,302" ,589™
P ,044 ,000
Ven Derece p 340 560
p ,600 ,700
Hasta T 1,000 ,469™
Memnuniyet p ,001
Hemgire r 1,000
Memnuniyet p

12



EK-11. Avu¢ acma kapama grubunda yer alan hastalarin bazi1 degiskenleri arasindaki iliski

AVUC Yen B%? r'111 Girisim ; Deri Kemoterapi  Kiir Ven . "V?n s Hasta Hemsire
ACMA Belirleme  Girigim Sayisi & BKI Turgoru Siiresi Sayist  Gorliniirligi Goriinurligi Memnuniyet Memnuniyet
KAPAMA Siiresi Siire Avug
Ven Belirleme r 1,000 ,981™ 455" -,059 ,140 ,041 ,060 ,032 -,513™ -,608"" -,239 -,239
Siiresi p ,000 ,002 ,702 ,361 ,791 ,095 ,833 ,000 ,000 ,114 ,113
Basarili T 1,000 478" -,100 ,179 ,029 ,079 ,059 - 487" -,620™ -,221 -,256
Girigim Siire p ,001 515 ,239 ,850 ,604 ,699 ,001 ,000 ,144 ,090
Girigim r 1,000 ,050 ,039 ,250 ,033 ,109 -,246 -,395™ -,159 -,338"
Sayisi p , 742 ,801 ,098 ,830 478 ,103 ,007 ,296 ,023
Yas r 1,000 171 -,244 -219 -,239 -,085 ,195 ,085 ,002
p ,262 ,106 ,149 ,113 ,579 ,199 ,578 ,991
BKi r 1,000 -,099 ,101 ,015 ,032 -,250 ,068 -,085
p ,519 511 921 ,832 ,097 ,0658 ,578
Deri Turgoru r 1,000 -,093 ,056 -,185 -,255 -,242 -,030
p ,543 ,713 ,225 ,092 ,109 ,847
Kemoterapi r 1,000 J712™ ,089 ,004 ,047 -,126
Siiresi p ,000 ,560 977 ,760 ,408
Kir T 1,000 -,072 -,058 ,075 -,274
Sayisi P ,637 ,704 ,626 ,069
Ven T 1,000 ,566™ ,164 316
Goruntrligi p ,000 ,281 ,034
Ven r 1,000 ,182 2212
ii{l‘g‘“ﬂugu p 231 162
Hasta T 1,000 3157
Memnuniyet p ,035
Hemygire r 1,000
Memnuniyet p

c8



EK-12. Damar goriintiileme cihaz grubunda yer alan hastalarin bazi degiskenleri arasindaki iliski

CIHAZ Bel\i]rigme B:Zigl Girisim g pgj  Deii Kemoterapi - Kar — Ven Hasta Hemsire
. i Say1si Turgoru Siiresi Sayis1  Goriiniirliigiic  Memnuniyet  Memnuniyet
Siiresi Siire

Ven Belirleme r 1,000 ,981™ 618" ,164 ,380™ ,243 ,107 ,035 -,514™ =211 -,083
Siiresi P ,000 ,000 ,266 ,008 ,097 ,470 811 ,000 ,149 ,573
Basarili Girisim r 1,000 ,611™  ,138 406 248 121 -,001 -,481™ -204 -,106
Siire p ,000 ,350 ,004 ,090 412 ,993 ,001 ,165 471
Girigim r 1,000 ,254 ,329" ,268 ,181 ,105 -,533™ -,423™ -,255
Sayisi p ,081 ,022 ,066 ,219 ,476 ,000 ,003 ,080
Yas r 1,000 ,075 ,195 ,062 ,120 - 113 -,051 ,098
P ,612 ,184 ,675 417 ,444 ,733 ,507
BKi r 1,000  -,232 ,266 ,084 -,166 -,392" ,006
P ,113 ,068 ,568 ,260 ,006 ,968
Deri Turgoru r 1,000 -,148 -,158 -,143 ,070 ,055
P 317 ,284 ,333 ,638 , 710
Kemoterapi r 1,000 ,793™ -,209 ,146 ,082
Siiresi P ,000 ,153 ,321 ,579
Kiir r 1,000 -,249 237 ,155
Sayist p ,088 ,105 ,293
RO 1,000 ,209 ,224
Ven Gorliniirligi P 155 127
Simdiki r 1,000 ,360
Memnuniyet p ,012
Hemgire r 1,000

Memnuniyet p
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Medeni hali : Bekar
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Yiikseklisans Tezi

Eren, H. (2013). Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemgirelerin algiladiklar: is yasami
kalitesi ve orgiite baghlik durumlari. Yiikseklisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Ankara.
Projede yaptig1 gorevler

1. Miizigin Sezeryan Siirecinde Anksiyete Uzerine Etkisi, Yiiksekdgretim Kurumlar
tarafindan destekli bilimsel arastirma projesi, Yiiriitiici: CANBULAT SAHINER,
NEJLA, Arastirmact: DEMIRGOZ BAL, MELTEM, Arastirmaci: EREN HANDAN,
09/05/2016 - 21/12/2017 (ulusal)

Uluslararas1 hakemli dergilerde yaymlanan makaleler (SCI & SSCI & Arts and

Humanities)

1. Eren, H., Canbulat Sahiner, N., Demirgoz Bal, M., Dissiz, M. (2018). Effects of Music
during Multiple Cesarean Section Delivery. Journal of the College of Physicians and
Surgeons Pakistan, 28(3), 247-249.

Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1. Eren, H., & Hisar, F. (2015). Quality of work life perceived by nurses and their
organizational commitment level. Journal of Human Sciences, 13(1), 1123-1132.
2. Eren, H., Caliskan, N. (2018). Applying of Neuman’s Systems Model in the course of

nursing care of a patient who has Cervical Disc Herniation treatment. Journal of Human

Sciences, 15(3), 1597-1607.

Ulusal hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

1. Beder, A., Pmar, G., Aydogmus, G., Can, M., Eren, H., Isler, N., Yilmaz, S., Birli, M.
(2010). Hemsire ve hekimlerin Otanaziye iligkin goriisleri. Klinik ve Deneysel
Arastirmalar Dergisi, 1(2);91-98.

2. Eren, H, Demirgoz Bal, M. (2015). Organizational Commitment in Nursing. Saglik ve
Hemsirelik Ydnetimi Dergisi, 2(1), 44-50.

3. Goégmen Baykara, Z., Giil S., Hanénii, S., Durmus Iskender, M., Eren H., Yalim NY.
(2017). Hekimlik ve hemsirelik egitiminde ihmal edilmis alan 6liim. Tiirkiye Klinikleri
Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 2(3), 66-72.
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Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

1.

10.

1.

Eren H, Tiirkmen A.S, Hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire hasta etkilesimi
ile 6z etkililik yeterlik diizeyleri arasindaki iliski. 4. Temel Hemsirelik Bakim1 Kongresi,
25-27 Mayis 2017, Bodrum (S6zel Sunum)

Eren H, Durmus Iskender M, Gé¢men Baykara Z, Hanénii S, Eyikara E, Egitim ve
danismanligin hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerleri ile bakim verici rollerine
etkisinin belirlenmesi: Boylamsal ¢alismanin birinci asamasi. 4. Temel Hemsirelik
Bakimi Kongresi, 25-27 Mayis 2017, Bodrum (Poster Sunum)

Eren H, Celik D, Arisoy A, Tiirkmen A.S, Vardiyali ve ndbet usulil ¢alisma diizeninin
hemsireler ve ebeler tlizerine etkisi. 5. Saglik calisanlarinin sagligi ulusal kongresi, 24-
25 Ekim 2015, Ankara (Poster Sunum)

Eren H, Celik D, Akademisyenlerin mobbing ile karsilasma sikliklar1 ve bas etme
yontemleri, 7.TSK Ulusal Hemsirelik Kongresi,13-15 Mayis 2014, Ankara (Poster

Sunum)

. Demirgéz Bal M, Eren H, Tarihte Hemsirelik, 1. Ulusal (Uluslararasi Katilimli)

Hemsirelik Tarihi Kongresi, 19-21 Haziran 2014, izmir (Poster Sunum)

Eren H, Altier M, Ozkul S, Hemsirelerin uygulamalarinda geleneksel yontemlerden
kanita dayali uygulamalara gecis durumlarinin belirlenmesi, 1. Ulusal (Uluslararasi
Katiliml1) Hemsirelik Tarihi Kongresi, 19-21 Haziran 2014, Izmir (Poster Sunum)
Eren H, Stoma Bakim Hemsireligi, Cocuklarda Stoma Bakiminda Kanita Dayali
Uygulamalar Sempozyumu, 14 Kasim 2014, Ankara (S6zel Sunum)

Eren H, Canbulat Sahiner N, Adolesanlarda Stoma Bakiminda Kanita Dayali
Hemsirelik Uygulamasi; Hasta Egitimi, Cocuklarda Stoma Bakiminda Kanita Dayali
Uygulamalar Sempozyumu, 14 Kasim 2014, Ankara (Poster Sunum)

Eren H, Celik D, Hemsirelik egitiminde interaktif bir yontem; Simiilasyon, 7. Ulusal
Hemsirelik Egitimi Kongresi (Uluslararas1 Katilimlr), 8-10 Nisan 2015, istanbul (Poster
Sunum)

Tiirkmen A S, Eren H, Hemsirelik bakiminda kiiltiirel yaklagim, III. Uluslararasi
Katilimli Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi, 21-23 Mayis, Canakkale (Poster Sunum)
Eren H, Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Uygulamalar1 ve Hemsirelik, Tamamlayic1
ve Destekleyici Bakim Uygulamalar1 Kongresi (Kanittan Uygulamaya), 28-29 Mayis
2015, Kayseri (Poster Sunum)


http://tadebuk.erciyes.edu.tr/
http://tadebuk.erciyes.edu.tr/
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and Life Congress, 02-05 Mayis 2018, Burdur (Ozet Bildiri/SézIlii Sunum)
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