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OZET

SOGUK UYGULAMANIN ARTERIOVENOZ FiSTUL KANULASYONUNA BAGLI AGRI VE HASTA
MEMNUNIYETINE ETKISi

Bu arastirma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda soguk uygulamanin arteriovendz fistiil
kaniilasyonuna bagl agr1 ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin evreni, Hatay Devlet Hastanesi hemodiyaliz
linitesinde hemodiyalize giren 116 hastadan olusturulmustur. Arastirmanin orneklemini;
randomizasyon yontemiyle belirlenen calisma grubunda 45, kontrol grubunda 45 olmak {izere
toplam 90 hasta olusturmustur. Arastirma verileri hasta tanitim formu ve Sayisal Agr1 Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Calisma grubundaki hastalara arteriovenoz fistiil kaniilasyon islemine
baslamadan 6nce girisim yerine propan biitan pentan icerikli sogutucu sprey uygulanmistir. Cilt
1s1s1 13 dereceye indikten sonra kantilasyon islemi yapilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir
girisim uygulanmamistir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayic istatistikler, Student’s T,
ANOVA, Pearson korelasyon testi kullanilmigtir.

Arastirma sonucunda; calisma ve kontrol grubunun arteriovenéz fistiil kaniilasyonu
oncesi agri puan ortalamalar arasinda fark saptanmazken (p=0,45) islemden hemen sonrasi ve
10 dakika sonrasindaki agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
saptanmistir (Sirasiyla p<0,001; p=0,009). Kaniilasyon islemi sonrasinda ¢alisma grubundaki
hastalarin kontrol grubundan daha az agr1 deneyimledikleri belirlenmistir. Calisma ve kontrol
grubunun arteriovenoz kaniilasyon sonrasi memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmustur (p=0,03). Kaniilasyon 6ncesi soguk uygulama yapilan ¢alisma
grubunun memnuniyet puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu arastirma
sonucunda hemodiyaliz uygulanan hastalarda soguk uygulamanin arteriovendz fistiil
kaniilasyonuna baglh agriy1 azalttig1 ve hasta memnuniyetini artirdigi sonucuna varilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda arteriovenoéz fistiilii olan hemodiyaliz hastalarinda igne giris
yerindeki agriy1 azaltmak ve hasta memnuniyetini artirmak icin kaniilasyon 6ncesi sogutucu
spreyin kullanilmasi ve benzer arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Soguk uygulama, arteriovendz fistiil kaniilasyonu, agri, memnuniyet

Danmisman: Dog. Dr. Meral ALTIOK, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.



ABSTRACT

THE EFFECT OF COLD APPLICATION ON PAIN DUE TO ARTERIOVENOUS FISTULA
CANNULATION AND PATIENT SATISFACTION

This study was conducted as a randomized controlled trial to determine the effect of
cold application on pain due to arteriovenous fistula of the cannulation pain and patient
satisfaction in patients undergoing hemodialysis. The study population consisted of 116
patients undergoing hemodialysis in the hemodialysis unit of Hatay State Hospital. The study
sample consisted of 90 patients who were determined by randomization: 45 patients in the
working group and 45 patients in the control group. Data were collected using a patient
information form and the Numeric Analog Scale. The working group patients were administered
a vapocoolant spray consisting of propane, butane and pentane instead of intervention prior to
the arteriovenous fistula cannulation procedure. The cannulation was performed after the skin
temperature reached 13 degrees C. The control group patients were not offered any
intervention. Data were analyzed using descriptive statistics, Student's t, ANOVA and Pearson’s
correlation tests.

Our results showed that there was no difference between working group and control
groups in terms of their mean pain scores before arteriovenous fistula cannulation (p=0,45).
However, there was a statistically significant difference between the immediate postoperative
pain scores and the postoperative pain scores after 10 minutes (p<0,001, p=0,009,
respectively). The patients in working group were found to experience less pain during and
after cannulation than the control group. There was also a statistically significant difference
between the mean satisfaction scores of working and control groups after arteriovenous
cannulation (p=0,03). It was determined that the mean satisfaction scores of the experimental
group, who were given cold application before cannulation, were higher. As a result of this
research, it was concluded that cold application decreased pain due to arteriovenous fistula
cannulation and increased patient satisfaction in hemodialysis patients.

In the light of these results, before cannulation in order to reduce pain at puncture site
and improve patient satisfaction in the hemodialysis patients with arteriovenous fistula, it may
be suggested using of vapocoolant spray and done similar studies in the future.

Keywords: Cold application, arteriovenous fistula cannulation, pain, satisfaction

Advisor: Assoc. Prof. Meral ALTIOK, Department of Nursing, University of Mersin, Mersin.
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TESEKKUR

Yiiksek lisansa baslamamdan itibaren destegini ve yardimlarini esirgemeyen, tez
danismanh@imi iistlenerek bana yol gosteren, calismamin planlanmasi, ytritilmesi ve
sonu¢lanmasinda her tiirlii katki ve manevi destegi ile yardimci olan degerli hocam Sayin Dog.
Dr. Meral AltioK’a,

Yiiksek lisans siirecinde degerli bilgilerini ve deneyimlerini paylasan hocalarima,

Calismanin yiiriitiildiigii merkezlerde calisan tiim hemsire arkadaslarima,

Maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, hep yanimda olan canim aileme ve sevgili
esime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) uzun siiren, ilerleyici ve bobrek fonksiyonlarinin geri
doniisiimsiiz olarak bozulmasi sonucu iliremi tablosunun ortaya ¢iktigi bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir [1,2]. Glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFH) 5-10 ml/dk’ya kadar diistiigiinde son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelismekte ve hastalar diyaliz veya bobrek nakli gibi renal
replasman tedavilerine (RRT) gereksinim duymaktadir [1-3].

Kronik bobrek yetmezligi, Tlirkiye’de ve diinyada halk saglhigini etkileyen ve goriilme
siklig1 giderek artan 6nemli bir saglik sorunudur. Epidemiyolojik arastirmalarin sonuglarina
gore diinyada KBY orani %10-16 arasinda degismektedir [4]. Diinyada 2 milyonu askin Kkisi
diyaliz ve bébrek nakli tedavileri ile yasamim siirdiirmektedir. Oniimiizdeki 10 yilda bu sayinin
iki katina ¢ikacag belirtilmektedir [4]. Amerika Birlesik Devletleri bobrek bilgi sistemi 2013 yili
verilerine gore insidans oranlar iilkelere gore farkliliklar géstermektedir. Diinya iilkelerinin
SDBY ortalama insidansi milyon basina 165,4 iken ortalama prevalansi milyon basina 985,5
olarak tespit edilmistir [5]. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan gergeklestirilen CREDIT
sonucglarina gore; Turkiye’de genel eriskin popiilasyonunda KBY prevalanst % 15,7
bulunmustur. Turkiye’de prevalans milyon niifus basina 935, insidans ise milyon niifus basina
147 olarak hesaplanmistir [6].

Ulkemizde 2016 yili sonu verilerine gore diyaliz uygulanan veya renal transplantasyon
yapilmis hasta sayis1 74475 olarak kaydedilmistir. RRT alan hastalarin 56687’si hemodiyalize
(HD), 3508’si periton diyalizine (PD) girmektedir ve 14280’ine de renal transplantasyon
yapimistir [7].

Kronik bobrek yetmezliginin seyrini olumsuz etkileyen bir¢cok risk faktori
bulunmaktadir. Ulkeden iilkeye degisen faktorler ayn1 zamanda 1rk, cinsiyet, yas, ailede bébrek
hastaligl, sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi, sigara, hipertansiyon, obezite, iiriner sistem
hastaliklari ve diyabet gibi faktorlerden de etkilenmektedir. Gecmis yillarda KBY’ye gotiiren en
onemli etiyolojik neden glomeriilonefrit iken, gliniimiizde altta yatan en sik nedenler diyabetik
nefropati ve hipertansiyondur [5,8]. KBY'nin erken evrelerinden itibaren, baslica
kardiyovaskiiler olaylar, yas, diyabetes mellitus, yetersiz diyaliz morbidite ve mortalite
risklerini arttirmaktadir. En sik 6lim nedenleri kardiyovaskiiler sorunlara baghh olarak
gorilmektedir [4,5,7,8].

Uluslararasi bobrek veri sistemine gore diinyada en fazla kullanilan RRT yontemi HD'dir
[7]. Ulkemizde 2016 yih verilerine gére de en sik kullanilan tedavi yontemi HD’dir [8]. HD
yliksek maliyetlerle yapilan, siireklilik arz eden ve yetismis isgliciine ihtiya¢c duyulan bir tedavi
yontemidir [7]. HD'nin gergeklesmesi icin yeterli kan akimina sahip vaskiiler erisim yolunun

saglanmasi ve gereclerin temin edilmesi gerekmektedir [2,3,9,10]. Vaskiiler erisim yollarindan
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bir tanesi de arteriovenoz fistiil (AVF)'diir [9]. AVF, bir arter ve komsu bir venin deri altindan
birlestirilerek olusturulmasidir [9-11].

Hemodiyaliz, hastalara bazen yasamlari boyunca uygulanmakta ve her seansta AVFye
kantilasyon girisimi yapilmaktadir. AVF’ye kaniilasyon girisimi orta derecede agrili bir islem
olup hastalar icin rahatsiz edici bir durumdur. Hastanin agri deneyimini her diyaliz uygulamasi
sirasinda yasamasi ise ayrica rahatsizlik verici bir durumdur ve bireylerin olumsuz duygu
durumlar1 yasamasina neden olabilmektedir. Kaniilasyon agrisinin 06nlenmesinde veya
azaltilmasinda girisim bolgesine soguk uygulama, lokal anestezik enjeksiyon, topikal
anestezikler gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden soguk uygulama ydntemleri;
soguk paketler, buz masaji veya sogutucu spreyler seklinde uygulanabilmektedir [12].
Yontemlerin uygulanma sekli, yontemi, maliyeti, 6rneklem sayis1 degisiklik gostermektedir.
Ilgili caligmalar incelendiginde bu uygulamalar, uygulama siirelerinin uzun olmasini, uygulama
oncesi hazirlik asamalarini (buz torbasi vb.) ve birden fazla calismaciya ihtiya¢ duyulmasin
gerektirmektedir [12-14]. Kaniilasyon agrisim1 azaltmak ic¢in kullanilan soguk uygulama
malzemelerinin kuruma veya hastaya ek maliyet getirmesi, spreylerde bulunan zararli gazlarin
salinimi veya hastada yan etkilerinin bulunmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir [12-15].

Calismada kullanilan propan biitan pentan etken maddeli sogutucu sprey, doga ile barisik,
zararl gazlar icermeyen, toksik etkisi bulunmayan ve 6énceden ilave hazirlik gerektirmeyen bir
sogutucu spreydir. AVF’ye kaniilasyon oncesi sogutucu spreyin kullanilmasi, hastalarin
kanililasyon sirasinda agri yasamasini Onleyerek hastalarin bakim memnuniyetini de

arttirabilecektir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma HD hastalarinda, AVF’ye kaniilasyon oncesi yapilan soguk uygulamanin

agri1 ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapildu.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: AVF'ye kaniilasyon oncesi soguk uygulamanin girisim yerindeki agriya ve hasta

memnuniyetine etkisi yoktur.
H1: AVF’ye kaniilasyon 6ncesi soguk uygulamanin girisim yerindeki agriya etkisi vardir.

H2: AVF’ye kaniilasyon dncesi soguk uygulamanin hasta memnuniyetine etkisi vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Kronik Bébrek Yetmezligi Tanimi

Kronik bobrek yetmezligi, GFH'nin azalmasi ile viicuttaki sivi-elektrolit ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarindaki dengenin ayarlanamamasina bagh olarak kronik, ilerleyici ve geri
doniisii olmayan bir sekilde bobreklerin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir [1-3]. GFH bobrek
hastaliginin derecesini belirlemede en ¢ok kullanilan objektif bir yontemdir [2].

Bobrek GFH 35-50 ml/dk altina inmedik¢e hastalarda belirti gériilmeyebilir. Hastalarin
genellikle ilk ortaya cikan belirtileri anemiye ve noktiiriye bagh halsizlik tablosudur. GFH 20-25
ml/dk olunca hastalarda tremik belirtiler goriilmeye baslamaktadir. Kan testlerinde
degisikliklerin olmasi, bobreklerin yapi olarak kiigtilmesi, idrarda anormalliklerin goriilmesi ile
bobrek hasari ortaya ¢cikmaktadir. GFH 15 ml/dk indiginde SDBY’den bahsedilmekte ve hastalar
RRT’ye ihtiya¢ duymaktadir [1-3,9,16].

2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisi

Kronik bdbrek yetmezligi, bobrek hastaliginin etiyolojisine bakilmaksizin en az 3 ay
siiren bobrek hasar ile karakterize kandaki iire ve kreatin degerlerinin yiikselmesi veya
kreatinin klirensinin 60ml/dk/1,73m?nin altina inmesi ile iiremi tablosunun olusmasidir [3,17-
19].

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinin amaci, olusabilecek komplikasyonlar1 gidermek,
hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, tiremi belirtilerini azaltmak ve yasam kalitesini
arttirmaktir. Hastalik tanisi konulduktan sonra ilag tedavisi ile hastaligin seyrinin diizenlenmesi,
beslenme ile dogru yiyecek ve icecek aliminin saglanmasi, aktivite ile hastanin yasamsal
kalitesinin arttirilmasi ve hekim kontrolii ile koruyucu yontemlerin alinarak diizenli takibinin

yapilmasi saglanmaktadir [18-20].

Kronik bobrek yetmezligi gelisen hastalarda zaman iginde bobrek fonksiyonunun
azalmasiyla viicutta bazi semptomlar olugsmaktadir. Bébrek hasari ilerledik¢e bir¢ok organ ve
sistem zarar gormeye baslamaktadir. KBY tedavi ydntemleri ve yaklasimlar1 hastaligin
evrelerine gore belirlenmektedir. GFH<90ml/dk/1,73m? olmasi bobrek hasarinin basladig: ilk
evredir. GFH 10-15ml/dk/1,73m? indiginde konservatif tedaviler yeterli olmadiginda ve iiremi
tablosu diizeltilemediginde hastaya RRT yontemlerinden HD, PD ve bdbrek
transplantasyonundan birinin yapilmasi gerekmektedir [2,3,9,13,16,18].
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2.2.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, bobrek yetmezligi sonucu viicutta biriken artik maddelerin, elektrolitler ve
swvinin, diyaliz makinesi araciligiyla hastada olusturulan damar yolundan alinan kanin yari
gecirgen bir zardan (diyalizor) gecirilip temizlenerek tekrar hastaya verilmesi islemidir
[2,17,19,20].

Hemodiyaliz islemi ile kanda bulunan yiiksek yogunluklu iire, kreatin, potasyum ve
fosfor gibi maddelerin diyalizor aracilifiyla ytksek yogunluklu ortamdan diisiik yogunluklu
ortama diflizyon ve diyaliz makinesinin negatif transmembran basing ile olusturdugu
ultrafiltrasyon (UF) sistemiyle kanin temizlenmesi saglanmaktadir [2,3,9,19,20].

Hemodiyaliz isleminin uygulanmasi i¢in; hastaya uygun vaskiiler giris yolu, diyalizat,
diyalizor, kan seti, diyaliz cihazi1 ve islemin takibine ihtiya¢ vardir. Diyaliz isleminin
gerceklesmesi icin vaskiler giris yolunun saglanmasi gerekmektedir. Vaskiiler giris yollar
baslangicta ve acil durumlarda gecici kataterler ile yapilmaktadir. Daha sonraki siirecgte kalic
kataterler takilmakta, AVF veya arteriovendz greft (AVG) acilmakta ve HD islemi yapilmaktadir
[3,9,16,18,21].

Hemodiyalize giren hastanin haftada 2-3 kez ve her seansta 4-6 saat olacak sekilde
zamaninl ayirmast gerekmektedir. Fakat kanin temizlenme oraninin yiiksek olmasi ve
hastaneye yatma gereksiniminin daha az olmasi nedeniyle HD yasam kalitesini artiran,

kullanish ve uygulanabilen bir tedavi yontemidir [3,9,22-24].

2.2.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi, karin boélgesinde bulunan periton bosluguna uygun 6zellikte
hazirlanmis soliisyonlarin periton kateteri araciligiyla belirli araliklarla verilir ve bir siire
bekledikten sonra viicuttaki toksinlerin ve metabolik iirtinlerin soliisyona gecerek tekrar geri
alinmasi islemidir [9,18,23,25]. Periton kateteri yardimi ile diyaliz soliisyonu karindaki periton
bosluguna verilir. Bu sollisyon 6 saat karindaki periton boslugunda kaldiktan sonra ayni kateter
yardimiyla bosaltilir. PD islemi giinde 4-5 kez hasta tarafindan tekrarlanir. islem difiizyon ve

ozmos ilkelerine gore calismaktadir [23-25].

2.2.3. Bobrek Transplantasyonu

Son dénem bobrek yetmezliginin en uygun tedavisi, bébregin tiim fonksiyonlarini yerine

getirebilen yeni bir bobregin transplantasyonudur [2,3,9,22].
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Diinyada diyaliz tedavisi alan 2 milyonu askin hastanin %Z25’ten azina bdbrek
transplantasyonu yapilabilmistir [9]. Donor azhigy, kiiltlirel nedenler ve geleneksel yasam tarzi
bobrek transplantasyonunu etkilemekte ve bircok hasta yasamini diyaliz ile siirdiirmek zorunda
kalmaktadir. Bobrek transplantasyonu diyalize gore daha iyi yasam kalitesi sunmakta ve saghk
hizmetleri maliyetini azaltmaktadir. Bébrek transplantasyonu, canli verici veya kadavradan
alinarak hastalara nakledilebilmektedir. Transplantasyon sonrasi en o6nemli komplikasyon

viicudun bobregi reddetmesidir [9, 27-29].

2.3. Hemodiyalizde Vaskiiler Giris Yollar:

Hemodiyaliz isleminin yapilabilmesi i¢in kan akimini saglayacak (300-600ml/dk)
vaskiiler giris yolunun bulunmasi gerekmektedir. Bu erisim yolu ile hastanin kani viicuttan
alinip temizlenerek tekrar hastaya geri verilmektedir [17,18,22,28,29].

Vaskiiler giris yolu cerrahi girisim ile gecici ve kalic1 olabilmektedir. Gegici ve kalici
olmak tizere iki tip kateter vardir. Gecici kateter komplikasyon acisindan 3-4 haftaya kadar
kullanilmakta ve hastanin acil HD ihtiyacini karsilamaktadir. Uzun siireli HD tedavisinde AVF
veya arteriovenoz greft (AVG) gibi kalici damar erisim yollar1 daha fazla tercih edilmektedir.
AVF acillamadigi durumlarda ise kalici kateter takilmaktadir. Kullaniminin uzun streli,
komplikasyon riskinin daha az ve diisiik maliyetli olmasi nedeniyle en cok tercih edilen yéntem
AVFdir [7,23,30-31].

Hemodiyaliz hastalarinda en uygun vaskiler giris yolu;
e Igne kaniilasyonlar icin kolay ve tekrar girislere uygun olmal,
e [htiyaa karsilayacak kan akimini saglayabilmeli,
e Uzun siireli kullanilmaya uygun olmalj,
e Acil durumlarda hizlica kullanilabilmeli,
e Minimum komplikasyon riskine sahip olmali,
e Kozmetik olarak kabul edilebilmeli ve

e [slem sonunda kanama kontroliinii etkin bir sekilde saglamalidir [9,22,30-32].

2.3.1. Arteriovenoz Greft

Arteriovenoz greft, AVF’'nin agilamadigl durumlarda hastalara arter ile ven arasina
uygulanan sentetik materyaller ile damarlarin birlestirilerek vaskiiler giris yolunun

olusturulmasi islemidir [11,32-34]. HD islemi i¢in greftin kullanilmaya baslama siiresi greft
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materyalinin 06zelligine gore degisiklik gostermektedir. A¢ik kalma siiresinin az olmasi,

enfeksiyon ve tromboz gelisme riski dolayisiyla tercih edilmemektedir [35].

2.3.2. Arteriovenoz Fistiil

Hemodiyaliz isleminde uzun siireli kullanilabilmesi, komplikasyon riskinin daha az ve
diistik maliyetli olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen yontem AVF'dir [7,9,30,32,35]. Fistill,
arterle venin cilt alinda cerrahi girisimle birlestirilmesidir [32-34,35]. HD islemi sirasinda
yliksek akima sahip ve birden fazla tekrarlanan igne girisimleri i¢in yeterli buyiikliikte olan bir
damara ihtiyag vardir. Fistiiller genel olarak dominant olmayan koldan agilmaktadir. Fistiillerin
olgunlasmasi i¢cin gerekli zamanin uzun olmasi, sik tekrarlanan igne girisleri ve bazi hastalarda
HD icin yeterli kan akiminin saglanamamasi dezavantajlari arasinda yer almaktadir
[11,22,33,35,36].

Amerika Ulusal Bobrek Vakfi Vaskiiler Girislerde Klinik Uygulama Rehberi AVF’nin
olgunlasmasi ve kullanilmaya baslanmasinin her hastada farkli olmakla beraber 6-8 hafta
arasinda olmasini ve bir aydan 6nce fistlliin kullanilmamasini 6nermektedir [37]. AVF igin
kullanilan el bileginde olusturulan radiosefalik ve dirsek bdlgesinde brakiosefalik fistiil teknigi
tercih edilmektedir [38]. Fistiil olusturulurken oncelikle kolun distalinden baslanmaktadir.
Fistiil acilamaz ise ve yeniden fistil acilmasi gerekirse kolun proksimaline dogru gidilmelidir
[33-37].

Hemodiyaliz islemi icin yiiksek kan akimi saglamak amaciyla 15 veya 16 numaral (G)
fistiil ignesi kullanilmaktadir. Yeterli ve etkili bir HD uygulamasi i¢in 350 ml/dk iizerinde kan
akimi saglanmalidir. Islem sirasinda iki igne kullanilmaktadir. Fistiil bolgesi temizlendikten
sonra igne kaniilasyonlar fistiile en az 3 cm uzaklikta olacak sekilde yerlestirilmelidir. iki igne
arasindaki mesafe 5 cm olmalidir. AVF’de igne kaniilasyonu sirasinda rope ladder (ip
merdiveni), button hole (digme deligi) ve constant site (alan ponksiyon) teknigi
cm Once yukariya dogru daha sonra tekrar asagiya dogru yer degistirmesidir. Button hole ayni
noktalardan igne kaniilasyonlarinin yapilmasidir. Constant site teknigi ise igne
kaniilasyonlarinin aym bélgede yapilmasidir [9,22,33,36,38]. Igne kaniilasyon teknikleri, yas,
primer hastalik ve diyaliz siklig1 fistiiliin a¢ik kalma stiresini etkilemektedir. Fistiil bolgesine
ayni noktadan yapilan igne kaniilasyonlarinda damarlar kendini yenileme zamani
bulamadigindan dolay1 tromboz, anevrizma, hematom, kanama gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir [37,38]. Rope ladder teknigi komplikasyon orani daha diisiik oldugu i¢in daha
¢ok tercih edilmekte ve AVF’'nin émriini uzatmaktadir [39]. KBY olan HD hastalarinda vaskiiler

erisim yollarinin kullanim siiresini ve bu siireyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
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bir calismada AVF kullanim oraninin %91,3, rope ladder tekniginin kullanim oraninin % 66,4
oldugu ve diyabet ve hipertansiyon varliginin AVF fistiil siirekliligini olumsuz etkiledigi

saptanmistir [40].

2.3.2.1. Arteriovendz Fistiil Komplikasyonlari

Vaskiiler giris yollar1t komplikasyonlari, yasam kalitesini, morbidite ve mortaliteyi
olumsuz etkileyen ayrica hastaneye yatmay: arttiran en onemli nedenlerdendir [44]. AVF
bulunan HD hastalarinda bir¢ok nedene bagh olarak komplikasyonlar goriilebilmektedir. AVF
ameliyat1 sonrasinda olusabilen problemlere, sik sik tekrarlanan igne kaniilasyonlarina,
kaniilasyon yerlerinde olusan travmalara bagl olarak elde 6dem, yetersiz akim, tromboz,
iskemi, anevrizma, fistil enfeksiyonlari, stenoz, kalp yetmezligi ve hematom gibi

komplikasyonlar goriilebilmektedir [11,33,37,38,40,45].

2.3.2.2. Arteriovenoz Fistiilii Olan Hastanin Bakimi ve Egitimi

Arteriovendz fistlili olan hastada, fistiiliin siirekliliginin saglanmasi, korunmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde bakim ve hasta egitimi olduk¢a dnemlidir. Fistiiliin korunmasi
icin hastanin eksiksiz bilgilendirilmesi, fistiil takilan kolun korunmasina yonelik hastanin 6z
bakim ve 6z yonetim giliclinlin gelistirilmesi fistiiliin uzun stre kullanilmasini saglayacaktir.
Egitim ve danismanlik hemsirenin temel roliidir. AVF’li olan hastanin egitimi ve bakiminin
icerigi;

e Baslangicta kolun yiiksekte tutulmasi,

e Kolu sikan kiyafetlerden kacinilmasi,

e Fistiil bulunan koldan agirlik kaldirilmamasi,

o Fistiill olan koldan tansiyon odlctiiriilmemesi,

e Fistiil bolgesinde thrill (sirilti sesinin) diyaliz 6ncesi ve sonrasinda kontrol edilmesi,

e Fistiil olan koldan kan alinmamasi ve kola braniil takilmamas;,

o Fistiil olas1 travmalardan (¢arpma, yaralanma) korunmasi, saat, bilezik gibi aksesuarlar
takilmamasi ve kolun lizerine uzanilmamasi,

o Diizenli el egzersizleri (el avucunda esnek bir top ile ¢alismak) ile yeni agilan fistiiliin
olgunlagmasinin saglanmasi,

o Fistiil olgunlasana kadar (6-8 hafta kadar ) kullanilmamasi,

e Fistiil bolgesinin komplikasyonlar (enfeksiyon, kanama, hematom vb.) acisindan

gozlenmesi,
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o Fistiil olan kolun enfeksiyon riskini azaltmak ig¢in temiz tutulmasi gerektiginin
soylenmesi,

e Sigara ve alkol gibi aliskanliklar1 varsa birakmasinin gerektigi,

o Hemodiyaliz 6ncesi igneyle girisim oncesi bolgenin % 70’ lik alkol, % 10’ luk povidon
iyot veya % 2’ lik klorheksidin ile temizlemesi,

e Diyaliz sonunda igneler ¢ikarildiktan sonra kanama kontroliiniin saglanmasi konularini

icermelidir [3,22,41-43].

2.4. Arteriovendz Fistiil Kaniilasyonu ve Agri

Agr1, doku hasari ile beraber olusan, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel olarak ortaya
¢ikan bir durumdur [46]. Agr1 hastay1 her yonden etkiledigi icin agrinin giderilmesi 6nemli ve
gereklidir. Agrinin giderilmesi bireyin fizyolojik, ruhsal ve sosyal yonden rahatlamasi, yasam
kalitesinin artmasi ve olusabilecek komplikasyonlarin azalmasi agisindan énemlidir. Agr1 kisiye
ozel bir durumdur ve hastay: tiim yonleriyle ele almay1 gerektirir. Agr1 degerlendirmesinde
hastanin kendi agrisini ifade etmesi agriy1 belirlemede ve tedavi etmede kolaylik saglayacaktir
[46,47].

Agn fizyopatolojisinde bircok fizyolojik olay rol oynamaktadir. Deri ve dokularda
bulunan sinir uglarinda agr1 reseptorleri bulunmaktadir. Gelen uyarilar reseptorler vasitasiyla
spinal kord tlizerinden beyne iletilmekte ve agr1 hissedilmektedir. Agrinin algilanmasi periferde
bulunan agr reseptorlerinin uyarilmasiyla baslar. Bu reseptorlere nosiseptér denilmektedir.
Nosiseptorler deride, viicuttaki kan damarlarinda, kas dokusunda ve eklemlerde
bulunmaktadir. Agri reseptorleri kimyasal, mekanik ve termal uyarilara cevap vererek fizyolojik
streci baslatmaktadir [47-49].

Agr, stiresine gore akut ve kronik agr1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisa siireli agrilar
oldugu gibi aylar hatta yillar boyu stiren agrilar goriilmektedir. Kaynaklandig1 yere gore agri
somatik, visseral ve sempatik agr1 seklinde goriilmektedir. Somatik agrilar ani olarak ortaya
¢ikan ve sinir lifleriyle tasinan, sizlama, zonklama seklinde goriilen, genellikle travma, kirik gibi
durumlardaki agrilardir. Visseral agrilar i¢ organlarda bulunan sinirlerin uyarilmasiyla ortaya
¢ikan agrilardir. Sempatik agrilar yanma tarzinda ortaya ¢ikan, sinir sisteminin devreye girdigi
agrilardir [48,49].

Hemodiyaliz uygulanan hastalara diyaliz uygulandig1 siirece (bu bazen yasami
boyunca siirebilmekte) her seansta AVF'ye kaniilasyon yapilmaktadir. Kullanilan igneler,
ignelerin keskin u¢ yonii ve giris teknikleri hastalarda agri olusmasina yol agmaktadir. AVF

kaniilasyonu, orta derecede agrili bir girisim oldugu icin hastalar1 rahatsiz etmektedir [13-
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15,50]. Fistiiliin bulundugu deri tizerindeki sinir u¢lari, delme islemi sirasinda asir1 uyarilmakta
ve agriya neden olmaktadir. Hastanin agri1 deneyimini her diyaliz uygulamasi sirasinda yasamasi
ise ayrica rahatsizlik verici bir durumdur ve bireylerin olumsuz duygu durumlar1 yasamasina
neden olabilmektedir.

Literatlir incelendiginde kaniilasyon agrisinin 6nlenmesi veya azaltilmasinda girisim

bolgesine farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmistir [47-50].

2.5. Arteriovendz Fistiil Kaniilasyonu Sirasinda Olusan Agrinin Yénetimi

Agr1 yonetiminde ilk belirleyici hekimler olsa da hasta takibi sirasinda ve sonrasinda
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin yonetiminde hemsireler etkili olmaktadir. Agr1 kontrolii
ve yonetiminde yeterli bilgi ve deneyime sahip hemsireler uygulamalarin etkin, basarili ve
sorunsuz bir sekilde gerceklestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Agrinin giderilmesinde
farmakolojik yontemler oldugu gibi uygulamasi kolay, etkili ve sonug verebilen yontemler de

bulunmaktadir [47,49,51].

2.5.1.Farmakolojik Yonetim

Farmakolojik yontemler olarak agriy1 kontrol altina almada bir¢ok ila¢ kullanilmaktadir.
Analjezik etkiye sahip olan ilaglar hizlica etki gostermesi ve kolay uygulanmasindan dolayi
¢okca tercih edilmektedir [47]. Ayrica lokal etkili farmakolojik yontemler vardir. Lokal anestezi
icerikli yontemler, girisim bdlgesine uygulandiktan sonra sinir lifleriyle temas ederek bu
liflerdeki impuls iletimini geri donecek sekilde engellemektedir. Bu ilaclar, yiizeysel
kullanilabildigi gibi uygulama bdlgesine enjeksiyon seklinde de uygulanabilmektedir.
Farmakolojik ilaglara karsi bazi reaksiyonlar goriilebilmektedir. Bu reaksiyonlar ilaca karsi
alerji seklinde ya da ilacin kandaki diizeyinin yilikselmesi sonucuyla ortaya c¢ikmaktadir

[12,13,47].

2.5.2. Nonfarmakolojik Yonetim

Agrinin  azaltilmast ve giderilmesinde farmakolojik olmayan yontemlerde
kullanilmaktadir. Burada amag ila¢ kullanilmadan agrinin kontrol altina alinmasini saglamaktir.
Bu yontemler uygulamasi kolay, ekonomik ve pratik olmasi bakimindan hastalara rahatlikla
uygulanabilmektedir. Agr1 kontroliinde siklikla kullanilan farmakolojik olmayan yoéntemler,

masaj, sicak uygulama ve soguk uygulamadir [47,48,51,52].
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2.5.2.1.Masaj

Deri lzerinde bulunan reseptorlerin uyarilmasi ile birlikte viicuttaki kapi kontrol
sistemi aktive olur. Boylece endorfin hormonu salgilanir. Bu hormon agr1 diizeyini yiikselterek
agrinin daha az hissedilmesini veya ortadan kalkmasini saglar. Masaj ile birlikte bolgede kan

dolasimi artar ve kaslarin gevsemesiyle beraber bireyin rahatlamasi saglanmaktadir [47].

2.5.2.2.S1cak Uygulama

Derideki dokunma reseptoérlerinin uyarilmasi ile beraber kapi kontrol sistemi ¢alismaya
baslar ve bolgede vazodilatasyon goriiliir. Bolgedeki metabolik artiklar bu sayede uzaklastirilir.

Endorfin hormonunun salgilanmasi artarak agrinin giderilmesi saglanir [47].

2.5.2.3. Soguk Uygulama

Viicudun herhangi bir bolge veya dokusunun 1sisim1 diistiirerek, kan akimini azaltarak,
metabolizmay1 yavaslatarak, vazokontriksiyon (damarlarin biiziismesi) ile beraber analjezik
etki saglayarak agrinin azaltilmasi yoéntemidir. Soguk uygulamalar bircok alanda saglik
problemlerinin tedavisinde, fizik tedavi alanlarinda, yumusak doku yaralanmalarinin tedavi
edilmesinde ve agrinin giderilmesinde kullanilmaktadir [12,15,50,51].

Soguk uygulama yontemleri soguk paketler, buz uygulamasi veya sogutucu spreyler
seklinde uygulanabilmektedir. Soguk uygulama yontemleri agriy1 gidermede periferik sinir
iletimini yavaslatarak veya kas spazmini azaltarak etki etmektedir. Agriy1 gidermek icin
kullanilan yontemlerin etki mekanizmasi aynidir. Yontemlerin uygulanma sekli, etki stiresi,
maliyeti, uygulama zamami ve hasta lizerinde olusabilecek yan etkileri degismektedir

[12,14,47,51].

2.6. Arteriovenoz Fistill Kaniilasyonu Sirasinda Olusan Agriyi Onlemede Soguk

Uygulamanin EtKisi

Soguk uygulamalar, iletim ve buharlasma yoluyla deri ve deri alti dokularinda isinin
diismesine, kisinin soguga maruz kalmasina, organizmada lokal ve/veya sistemik olarak bazi
degisikliklerin ortaya cikmasina neden olmaktadir [51,52]. Soguk uygulamalar viicut lzerinde
lokal olarak damarda, deri ve derinin altindaki bolgede sicaklifin azalmasina ve damarlarin
vazokonstriiksiyonuna neden olmaktadir. Yine soguk uygulama hiicresel aktivitelerin

yavaslamasina yol agmakta ve antienflamatuar etki olusturarak inflamasyonu gidermektedir.

10
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Agn varliginda 6dem, sislik ve kas spazmini azaltarak ve sinir iletim sistemini yavaslatarak
agrinin giderilmesini saglamaktadir [47,51,52].

Sogugun agri lzerindeki lokal etkisi agrinin azaltilmasinda iki yonde etkili olmaktadir.
Birincisi soguk uygulama 6¢dem ve kas spazmimi ortadan kaldirarak agriy1 gidermekte ya da
azaltmaktadir. Ikinci olarak ise periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da engelleyerek
agriy1 gidermede etkili olmaktadir. Soguk; ddemi, inflamasyonu ve kas spazmini azaltir.
Derideki sicakligin diismesiyle sinirsel uyari iletim hizi azalmaktadir. Sogutmaya devam
edildiginde sinir iletim hiz1 diismekte, giderek iletimin yavasladig1 goriilmektedir. Literatiirde
soguk uygulamada analjezik etkinin, deri sicakliginin yaklasik 13,6°C'nin altina diistiigiinde
basladig, sicakligin 12,5°C iken sinir iletim hizinin %10 oraninda azaldigl belirtilmektedir
[47,48,51-53].

Soguk uygulama yontemleri secilirken uygulamanin tipi, 6zellikleri, siiresi iyi bilinmeli
ve hastaya en uygun yontem belirlenmelidir. Genellikle agr1 gidermek icin kullanilan soguk

uygulama yontemleri sunlardir:
2.6.1. Sogutucu Paketler

Plastik torbalar icine konulmus ve farkli dlciilerde iiretilmis kimyasal silika jelden
olusan soguk torbalardir. Jel yapida oldugundan uygulanacak bélgenin seklini almaktadir. Deri
sicakhigin1 yavasca diisiirerek 0°C’ye kadar sogutabilmektedir. Kolay uygulanabilmekte ve
etkinligi 20-30 dk siirmektedir. Uygulama oncesi deriye direkt temas etmesi dnlenmelidir.
Buzdolabinin sogutucu bolmesinde saklanarak tekrar kullanilabilmektedir [47,51,52]. Al Amer
ve ark. (2017) HD hastalarinda AVF kaniilasyonu ile iligkili agrinin giderilmesinde sogutucu jel
paketlerin etkisine yonelik randomize kontrollii ¢alisma yapmislardir. Calismada ¢alisma grubu
hastalarina AVF kaniilasyonu uygulanan taraftaki bagparmak ve isaret parmagi arasina buz
paketleri yerlestirmis ve AVF kaniilasyonundan 10 dk 6nce isleme baslanmis. Kaniilasyon
stirecinde de soguk uygulamaya devam etmislerdir. Kontrol grubuna standart kantilasyon islemi
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda ¢alisma grubunun agr1 puanlarinda 6nemli bir fark

bulunurken, kontrol grubunda bir fark bulunmamistir [54].
2.6.2. Buz Torbalar

Buz pargalarinin bir torba igerisine doldurulmas:i ile lokal olarak yapilan soguk
uygulama yontemidir. Ama¢ 6demi azaltmak ve vazokonstriksiyon ile beraber uygulama
bolgesinde anestezi olusturmaktir. Buz torbalar1 hazirlanirken buz parcalan ile beraber
viicudun seklini almasi icin bir miktar soguk su ilave edilmeli ve torbanin igindeki hava

cikartilarak buzlarin erimesi 6nlenmelidir. Bez torbaya yerlestirilerek deriye temasindan
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kacinilmalidir. Buz yaniklarina neden olmamasi icin 15 dk’dan fazla uygulanmamaldir.
Uygulanmasi kolay; ama islem 6ncesi hazirligi olan bir yontemdir [12-14,47,51,52]. Tomas ve
ark. (2014) anestezik krem (EMLA), plesebo (nemlendirici) ve buz torbasi uygulamasinin AVF
kaniilasyonu sirasinda olusan agriy1 azaltmada etkisini inceledikleri randomize kontrolli
calismalarinda, EMLA kullananlarin buz kullananlara goére daha az agr1 deneyimlediklerini

belirlemislerdir [55].

2.6.3. Kombine Sogutma Kompresyon Sistemleri

Soguk uygulama ile beraber kompresyon isleminin yapilmasidir. Kompresyon, deri ile
buzlu suyun temasim1 arttirarak iletkenligi saglamakta ve boélgedeki kan akimini

yavaglatmaktadir [51,52].

2.6.4.Sogutucu Spreyler

Cesitli kimyasal iceriklerde bulunan sivilastirilmis gazlardir. Deri iizerine sikildiginda
hizlica buharlasarak deri 1sisin1 0°C’ ye kadar diistirmektedir. Sogutucu sprey uygulamasi agri
hissinin gecici olarak giderilmesinde kullanilmaktadir. Kisa stirede analjezik etki saglamaktadir.
Kisa siireli ve ylizeysel etkilidir. 30-45 cm uzakliktan, 30° aciyla, dairesel hareketlerle
uygulanmas1 6nerilmektedir. Uzun siire ayni noktaya uygulama yapilmasi donmaya, soguk
yaniklarina ve nekrozlara yol acabilmektedir. Bu sebeple uzun siireli uygulamalardan
ka¢inilmalidir [12,47-49,51,52,54]. Sogutucu spreylerin intravenz kaniilasyon isleminde agriy1
gidermek icin yapilan ¢alismada komplikasyonlara neden olmadigi, agr1 diizeyini azalttif
bildirilmistir [56].

Etil klorid icerikli sogutucu sprey deri iizerinde lokal anestezik etki gosteren kimyasal
icerikli bir soguk uygulamadir. Etil klorid alerjisi nadir olsa da, kullanim sonrasi deri lzerinde
kasintili ve kizarik lezyonlar, yiizde sisme, gozlerin tahris olmasi, soluk alip vermede zorluk ve
bas donmesi gibi belirtiler goriilebilmektedir. Piiskiirtiillen maddenin gozlere temas etmemesine
o0zen gosterilmelidir. Etil klorid piskiirtiliirken solunum havasi ile alinmamasina dikkat
edilmelidir. Merkezi sinir sistemini inhibe ederek solunum sikintilarina neden olabilmektedir
[51-53,57,58]. Sogutucu spreylerin cocuklarda intraven6z kaniilasyona bagh agri iizerine
etkisini incelemek icin randomize kontrollii olarak yapilan ¢alismada propan biitan pentan
icerikli sogutucu sprey kullanilmis ve agrinin 6nemli derecede azaldig: tespit edilmistir [59].
Propan biitan pentan ile etil kloridin karsilastirildigl ¢alismada etil kloridin zararh oldugu; lokal
anesteziklerin, deri alt1 enjeksiyonlarin, genel anestezilerin uygulama siliresinin uzun

olmasindan dolay1 pratik olmadig bildirilmistir [59].
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Yapilan bir calismada pediatrik intravenoz katater yerlestirmede buz ve sogutucu
spreyin agri iizerine etkisi karsilastirllmistir. Rastgele secilen hastalara prosediire gore propan
biitan pentan karisimi sogutucu sprey veya 3 dk boyunca buz paketi uygulanmistir. Sogutucu
sprey uygulanan hastalarin %76’s1 buz paketi uygulanan hastalarin %49'u agriy1 daha az
hissettigini bildirmistir. ilgili calismada sogutucu sprey uygulamasinin buz paketinden daha

etkili oldugu ve hastalarin sogutucu sprey uygulamasindan memnun kaldig belirtilmistir [60].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirt

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hatay Devlet Hastanesi HD {linitesinde 31 Ekim 2016 - 20 Nisan 2017
tarihleri arasinda yiiritilmistiir.

Hatay Devlet Hastanesinde bulunan 37 yatakli diyaliz iinitesinde 22 hemsire, 3 hekim, 2
teknisyen ve 4 personel bulunmaktadir. Unite haftanin 6 giinii sabah ve 6gleden sonra olmak
lizere 2 seans seklinde hizmet vermektedir. Hastalar rutin tedavi islemleri i¢cin programl olarak

Uniteye gelmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 31 Ekim 2016 - 20 Nisan 2017 tarihleri arasinda Hatay Devlet
Hastanesi diyaliz tinitesinde HD’ ye giren 116 hasta olusturdu. Arastirma érneklemi ise, 31 Ekim
2016 - 20 Nisan 2017 tarihleri arasinda Hatay Devlet Hastanesi diyaliz tinitesinde HD’ ye giren
90 hastadan olusturuldu. Paralel iki grup halinde ve gruplarda 45’er hasta olacak sekilde
(power 0,80, tip 1 hata sayisal agn 6lcegi (SAO) agrisinda en az %40 bir azalma) bilgisayar
programinda O0rneklem hesaplamasiyla olusturulan randomizasyon listesi (Ek-1) olusturuldu

(www.e-picos.com). Numaralarin karsisina bilgisayar programi tarafindan yazilan “A” ve "B”

harfleri gruplarla eslestirildi. Listede “A” harfi kontrol grubu, “B” harfi sogutucu sprey kullanan
calisma grubunu olusturdu. Randomize kontrollii deneysel c¢alisma olarak gerceklestirildi

[61,62].

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Bilinci agik ve oryante olan,

e Iletisim kurulabilen,

e 18 yas ve lizerinde olan,

o Hemodiyaliz tedavisi AVF yoluyla uygulanan,

e Son iki giin icinde girisim uygulanacak yerden herhangi bir arter ve vene igne

kaniilasyonu yapilmayan,
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e (Girisim yapilacak yerde kizariklik, sislik, acik yara gibi herhangi bir enfeksiyon belirtisi
olmayan,
e AVF’den tek seferde igne kaniilasyonu yapilan,

e 16 G AVF ignesi ile kaniilasyon yapilan hastalar 6rnekleme dahil edildi.

3.3.2.Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Bilinci acik olmayan,

e letisim kurulamayan,

e 18 yasindan kiiciik olan,

e HD tedavisi AVF yolu ile uygulanmayan,

e Son iki giin icinde kaniilasyon uygulanacak yerden herhangi bir arter ve vene
kaniilasyon yapilan,

e Kaniilasyon yapilacak yerde kizariklik, sislik, acik yara gibi herhangi bir enfeksiyon
belirtisi olan,

e Ayni giin i¢cinde islem dncesi herhangi bir agr1 kesici ila¢ kullanan,

e AVF’den birden fazla seferde kantilasyon yapilan hastalar 6rnekleme dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglan
Veri toplama araglari olarak soguk uygulamanin AVF kaniilasyonuna bagh agr1 ve hasta
memnuniyetine etkisine iliskin anket formu (Ek 2) kullanildi. Form “Hasta Tanitim Formu” ve

“Sayisal Agr1 Olgegi” kisimlarindan olusturuldu.

Hasta Tanmitim formu literatiir ve benzer c¢alismalardan yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan hastalarin tanitici 6zellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
ve hastaliklar1 hakkindaki bilgileri; HD baslama zamani, sikligi, primer hastaligl, diizenli
kullanilan ilaclar, AVF’ye igne girisi esnasinda agirinin varlig1 ve agriy1 giderme yontemleri ile

ilgili verileri toplamak iizere toplam iki boliim ve 10 sorudan olugsmaktadir [24,34,42,49].

Sayisal Agr1 Olcegi ile AVF kaniilasyon islemine bagh islem dncesi ve sonrasinda hastada
olusan agri siddetini ve sogutucu sprey uygulama isleminden hasta memnuniyetini belirlemek
amaciyla kullanildi. SAO, Black ve Mattasari tarafindan 1993’te gelistirilmis ve Tulunay
tarafindan da 2000 yilinda Tiirkge gecerlik ve glvenirligi yapilmistir. Bu 6lgekte, hastalarin

agrisini sayilar ile aciklamasi istenmekte olup, “0” agrisizligi, “10” en yiiksek dayanilmaz agriy1

15



Sezer Yildiz, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

tanimlamaktadir [62]. Bu ¢alismada agr1 siddeti AVF kantilasyonu 6ncesi, biter bitmez ve 10 dk
sonrasinda, memnuniyet derecesi ise islemden 10 dk sonra SAO ile yapild: ve degeri dlcegin

lizerine isaretlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 31 Ekim-20 Nisan 2017 tarihleri arasinda toplandi. Hatay Devlet Hastanesi
diyaliz tinitesinde HD’ye giren ve calisma kriterlerine uyan hastalar randomizasyon tablosuna
gore kontrol (A) ve calisma (B) grubuna ayrildi. Uygulamaya baslamadan 6nce kontrol ve
calisma grubuna gore hastalardan bilgilendirilmis géntlli olur formu (Ek 3) sozli ve yazili
olarak alindi. Daha sonra soguk uygulamanin AVF kaniilasyonuna baghh agri ve hasta
memnuniyetine etkisine iliskin anket formu dolduruldu. Hasta tanitim formu hastadan, hasta
yakinindan ve hasta dosyasindan dolduruldu. SAO, AVF’li olan HD hastasina AVF kaniilasyon
isleminden hemen 0Once, islem biter bitmez ve islemden 10 dk sonra uygulanip hastanin agrisi
degerlendirildi. Yine SAO, AVF Kkaniilasyon isleminden 10 dk sonra uygulanip calisma

grubundaki hastanin islemden memnuniyeti 6l¢tldu.

3.5.1. Kontrol Grubu (A)

Hemodiyaliz 6ncesi AVF kaniilasyon islemi, klinigin rutin olarak kullandig1 girisim teknigi
ile yapildi. Agrinin siddeti kaniilasyondan hemen o6nce, biter bitmez ve 10 dk sonra SAOQ ile
degerlendirildi. Yine AVF kantilasyon isleminden 10 dk sonra hastanin islemden memnuniyeti

SAOQ ile olgiildii.

Islem Basamaklari;
1. Yapilan islem hakkinda hastaya ac¢iklama yapildi ve hastadan goniillii olur formu alindi.
2. Hastanin islem 6ncesi kolunu yikamasi saglandu.

3. Islem oncesi eller yikand ve eldiven giyildi.

-~

Hastaya supine ya da fowler pozisyonu verildi.
Oncelikle fistiilde thrill varhig kontrol edildi.
igne kaniilasyonu yapilacag bélge % 10’ luk povidon iyot ile temizlendi.

Fistiillerde damar hasarini 6nlemek i¢in turnike kullanildi.

© N o w

Kaniilasyon sirasinda 16 G (Sekil 3.1) igne ile arteriyel igne anastomozdan 3 cm 0teye,
distale dogru (anastomoza dogru), 30-45° aciyla girildi.

9. Vendz igne ise arteriyel igneden 3-5 cm daha proksimale (kalbe dogru), yine 30-45°
aciyla yerlestirildi.
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10. Fistil kantilasyonu sirasinda, igne egimi asagiya bakacak sekilde girildikten sonra sete
kan geldigi goriildiigiinde igne ucu kendi cevresinde 180° déndiiriildii.

11. Fistiil ignesinin damar icinde oldugundan emin olundu.

12. igneler damar duvarina temas ettirilmedi.

13. Tespit islemi kelebek seklinde yapildi.

14. Aseptik teknige uyularak HD setleri ile baglanti yapildi ve HD islemine baslandi
[3,9,11,22,32,34,43].

Sekil 3. 1. AVF ignesi

3.5.2.Calisma Grubu (B)

Hemodiyaliz uygulanan hastaya AVF kaniilasyon islemine baslamadan once uygulama
esasina gore calisma grubuna propan biitan pentan icerikli sogutucu sprey (Cryos Spray, 2017,
Phyto Performance, Italy) uygulamasi yapildi. Sogutucu sprey, doga ile barisik, zararl gazlar
icermeyen, toksik etkisi bulunmayan ve hazirlik gerektirmeyen bir sogutucu spreydir. Lokal
anestezik etki saglayarak agrinin giderilmesini, 6demi ve kas spazmini 6nlemektedir [12,56-59].
Sogutucu sprey kullanilirken cilt 1s1s1 kizilotesi termometre (Ft-f41, 2015, Fudakang Industrial
Co., Ltd., France) ile 6lciildii. Cilt 1s1s1 13C° ulastiginda spreyin kalintisi silinip intravenéz girisim
teknigine uygun olarak kaniilasyon uygulamasi yapildi. Agrinin siddeti kaniilasyondan hemen
once, biter bitmez ve 10 dk sonra SAQ ile degerlendirildi. Yine AVF kaniilasyon isleminden 10 dk

sonra hastanin islemden memnuniyeti SAQ ile 6lciildii.

Calisma Grubunda Islem Basamaklarr;
1. Yapilan islem hakkinda hastaya agiklama yapildi ve hastadan gontillii olur formu alindi.
2. Hastanin islem 6ncesi kolunu yikamasi saglandi.

3. Islem 6ncesi eller yikandi ve eldiven giyildi.
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4. Hastaya supine ya da fowler pozisyonu verildi.

5. Oncelikle fistiilde thrill varlig1 kontrol edildi.

6. Igne kaniilasyonu yapacagi bolge % 10’ luk povidon iyot ile temizlendi.

7. Fistiillerde damar hasarini 6nlemek i¢in turnike kullanildi.

8. Sogutucu sprey yiizeye 30° aciyla, 30-45 cm uzaktan, AVF’ye paralel olarak 10-15 sn
uygulandi.

9. Sikilan bélgede hafif bir beyazlama/karlanma goriildiigtinde uygulama sonlandirildi.

10. Kizilotesi termometre (sekil 3.2) ile 13° élciildiikkten sonra kaniilasyon islemine
basland1.

11. Kaniilasyon sirasinda 16 G igne ile dnce arteriyel igne anastomozdan 3 cm o6teye, distale
dogru (anastomoza dogru), 30-45° aciyla girildi.

12. Venoz igne ise arteriyel igneden 3-5 cm daha proksimale (kalbe dogru), yine 30-45°
aclyla yerlestirildi.

13. Fistiil kaniilasyonu sirasinda, igne egimi asagiya bakacak sekilde girildikten sonra sete
kan geldigi goriildiigiinde igne ucu kendi ¢evresinde 180° déndiiriildii.

14. Fistiil ignelerinin damar icinde oldugundan emin olundu.

15. igneler damar duvarina temas ettirilmedi.

16. Tespit islemi kelebek seklinde yapildi.

17. Aseptik teknige uyularak HD setleri ile baglanti yapildi ve HD islemine baslandi
[3,9,12,22,42,56].

Sekil3.2. Kizilotesi termometre

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma sonucunu etkileyebilecegi disiiniilen kontrol degiskenleri; yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu, HD’ye baslama zamani, HD’ye girme siklig1 ve primer hastalik
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durumu olarak belirlendi. Gruplarin bu degiskenler yoniinden homojen olup olmadigi

degerlendirildi.

3.6.1.Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, hemodiyaliz islemlerinde kullanilan AVF ignesi,

AVF kantilasyon yerine yapilan soguk uygulama olarak belirlendi.

3.6.2.Bagimli Degiskenler

Arastirmanin bagimh degiskenleri AVF igne kaniilasyonu yerindeki agri ve yapilan

islemden hastanin memnun olma durumu olarak belirlendi.

Tablo 3.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerin karsilastirilmasi (n=90)

Ozellikler
Kontrol (n=45) | Calisma (n=45) Testve
Say1 % Say1 % Anlamhhik
Kadin(n=29) 13 28,9 16 356 | y%2 =046
Cinsiyet Erkek(n=61) 32 71,1 29 64,4 = 0,50
Ort+ SS Ort+ SS
Yas Ortalamalar 47,1+16,28 45,7+15,6 t= 042
p= 0,68
Medeni Evli (n=67) 32 71,1 35 77,8 2 =0,53
durum Bekar(n=23) 13 28,9 10 22,2 p= 047
Okur yazar(n=2) 1 2,2 1 2,2
- ilkogretim(n=73) | 38 84,4 35 77,8 | x*= 0,72
Egitim Lise ve 6 13,3 9 200 [P = 069
durumu iistii(n=15)
Hemodiyalize | 2-5 yil(n=55) 23 51,5 33 73,3 x2= 541
::z:zﬁlla 6 yilve 22 | 489 12 267 | P = 007
istli(n=34)
Hemodiyalize | Haftada iki 1 2,2 4 8,9 2= 1,91
girme siklig1 | seans(n=5) p = 0,17
Haftada ti¢ 44 97,8 41 91,1
seans(n=85)
Glomerulonefrit
Var(n=9) 3 6,7 6 13,3 ¥z =111
Primer Yok(n=81) 42 93,3 39 86,7 p =029
hastalik Diyabetik
nefropati
Var(32) 16 35,6 16 356 | x2 =0,000
Yok(58) 29 64,4 29 644 |p =
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Tablo 3.1. (Devam) Hastalarin tanitici 6zelliklerin karsilastirilmasi (n=90)

Ozellikler Kontrol(n=45) Calisma(n=45) Test ve
Say1 % Say1 % onemlilik

Hipertansiyon

Var(n=53) 24 53,3 29 64,4 x2 =1,15

Yok(n=37) 21 46,7 16 35,6 p =0,28

Kardiyovaskiiler

hastalik

Var(n=9) 5 11,1 4 8,9 x2 =0,12

Yok(n=81) 40 88,9 41 91,1 p =0,73

Fosfor baglayici

Var(n=73) 34 75,6 39 86,7 x? =1,81
Kullanilan Yok(n=17) 11 24,4 6 13,3 p =0,18
ilaclar Kan Basincin diisiiriicii

Var(n=25) 13 28,9 12 26,7 x2 =0,06

Yok(n=65) 32 71,1 33 73,3 p =0,81

Kalsiyum

Var(n=11) 8 17,8 3 6,7 x2 =2,59

Yok(n=79) 37 82,2 42 93,3 p =0,11

Vitamin

Var(n=26) 12 26,7 14 31,1 x2 =2,25

Yok(n=64) 33 73,3 31 68,9 p =0,64

Eritropoetin

Var(n=25) 11 24,4 14 31,1 x2 =0,5

Yok(n=65) 34 75,6 31 68,9 p =048

Demir

Var(n=7) 5 11,1 2 4,4 ¥z =14

Yok(n=83) 40 88,9 43 95,6 p =024

Tablo3.1'de c¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zelliklerin
karsilastirilmasi verilmistir. Sosyo-demografik ve klinik 6zellikler agisindan ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkliik bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore
calisma ve kontrol gruplari homojenlik agisindan degerlendirildiginde tiim degiskenlerde iki

grubun homojen olduklar1 gérilmektedir.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde www.e-picos.com New York yazilimi ve Med Calc
istatistik paket programi kullanildi [63]. Merkezi limit teoremine uygunluk nedeniyle normallik
testi yapilmadan parametrik testler kullanildi. Verilerin ¢éziimlenmesinde 6l¢eklerde stirekli
yapidaki istatistigi yapilirken ortalama ve standart sapma degerleri; kategorik degiskenleri
tanimlanirken frekans ve yiizde degerleri kullanildi. Olgeklerin iki grup ortalamalarin

karsilastirmak icin Student’s t test istatistigi, ikiden fazla homojen grup ortalamalarini
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karsilastirmak icin ANOVA test istatistigi kullanildi. ANOVA ile farklilik tespiti halinde, Post Hoc
test Tukey kullanildi. Hastalarin AVF igne kaniilasyonundan hemen sonra yasadiklar1 agr1 ve
memnuniyetleri arasindaki iliskiler incelenirken Pearson Kkorelasyon katsayisi kullanildi.

Verilerin istatistiksel acidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan énce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 25 Kasim 2016 tarihli ve 361 sayil karar1 (Ek 5), Hatay Kamu Hastaneleri
Kurumunun 08 Subat 2017 tarihli ve 151964423-903-07 sayili karar1 (Ek 4) ve hastalarin
yazili onami (Ek 3) alind1.

3.9. Arastirmanin Sinmirlilig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma siirliligi, sogutucu spreyin AVF kanitilasyonundan hemen sonrasi ve 10 dk
sonrasina etkisinin bakilmasidir. HD islemi siiresince bakilmamistir. Arastirma sonuglari sadece

bu hastalardaki AVF kaniilasyonu uygulamasindan sonraki ilk 10 dk’sina genellenebilir.
3.10. Arastirmanin Uygulama Plam

Orneklem grubu (90 hasta)

|

Hastadan sozlii ve yazili izin alma
Veri toplama formunun bilgilerini hastadan ve hasta dosyasindan toplama

.

Randomizasyon tablosuna gore kontrol ve ¢alisma grubuna ayirma
A-Kontrol grubu (45 hasta) B-Calisma grubu (45 hasta)

Herhangi bir uygulama yapmama AVF kaniilasyon 6ncesi soguk uygulama

(Klinigin rutin AVF kaniilasyon teknigi)

—
»
—

AVF kantilasyonundan 6nce, hemen sonra ve 10 dk sonra agr1 siddetinin ve islemden sonra hasta

memnuniyetinin SAQ ile degerlendirilmesi

Sekil 3.3. Arastirma deseni
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4.BULGULAR

Soguk uygulamanin AVF kaniilasyonuna bagh agri ve hasta memnuniyetine etkisini
belirlemek amaciyla randomize Kkontrolli deneysel arastirma olarak planlanan ve
gerceklestirilen calismanin bulgularn istatistiksel analizleri yapilarak tablolar ve grafikler

halinde sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=90)

Ozellikler Kontrol(n=45) Calisma(n=45)
Say1 % Say1 %
Kadin(n=29) 13 28,9 16 35,6
Cinsiyet Erkek(n=61) 32 71,1 29 64,4
Ort+ SS Ort+ SS
Yas Ortalamalar 47,1+16,28 45,7+15,6
Medeni durum Evli (n=67) 32 71,1 35 77,8
Bekar(n=23) 13 28,9 10 22,2
Okur yazar(n=2) 1 2,2 1 2,2
IIkoégretim(n=73) 38 84,4 35 77,8
Lise ve listii(n=15) 6 13,3 9 20,0
2-5 y1l(n=55) 23 51,5 33 73,3
6 y1l ve lstii(n=34) 22 48,9 12 26,7
Hemodiyalize Haftada iki seans(n=5) 1 2,2 4 8,9
girme sikhigi Haftada ii¢ seans(n=85) 44 97,8 41 91,1
Glomerulonefrit 3 6,7 6 13,3
Diyabetik nefropati 16 35,6 16 35,6
Primer hastalik* | Hipertansiyon 24 53,3 29 64,4
Kardiyovaskiiler hastalik 5 11,1 4 8,9
Kullanilan Fosfor baglayici 34 75,6 39 86,7
ilaglar* Kan Basincini diistiriicti 13 28,9 12 26,7
Kalsiyum 8 17,8 3 6,7
Vitamin 12 26,7 14 31,1
Eritropoetin 11 24,4 14 31,1
Demir 5 11,1 2 4,4

*Birden fazla secenek isaretlendi.

Hastalarin ¢ogunlugunun erkek (kontrol: %71,1, calisma: %64,4), evli (kontrol: %71,1;
calisma: %77,8), ilkokul mezunu (kontrol: %84,4; calisma: %77,8) oldugu belirlendi. Hastalarin
¢ogunlugunun HD’ye baslama zamaninin 2-5 yil arasinda oldugu (kontrol: %51,5, ¢alisma:
%?71,1), haftada t¢ seans HD uygulandig1 (kontrol: %97,8, calisma: %91,1) ve hipertansiyonu
oldugu (kontrol: %53,3; calisma: %64,4) ve ila¢ kullanimlarinin benzer oldugu belirlendi. Ayrica
kontrol grubu hastalarin yas ortalamasinin 47,1+16,28, calisma grubu hastalarin ise 45,7£15,6

oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore arteriovenoz fistiil kaniilasyonu hemen
sonrasinda yasadiklari agri deneyimlerinin dagilimi (n=90)

Ozellikler n % Agri Test Degeri p
Ort+ SS t Testi
Cinsiyet
Kadin 29 32,2 2,17+ 1,85 0,44 0,44
Erkek 61 67,8 1,89+ 1,54
Yas
29 yas ve alt1 19 21,1 2,32+ 1,67
30-45 yas arasinda 22 24,4 1,36+ 1,53 1,66 0,18
46-60 yas arasinda 29 32,2 2,28+ 1,49
61-70 yas arasinda 20 22,2 1,9+ 1,86
Medeni Durum
Evli 67 74,4 1,81+ 1,57 -1,71 0,09
Bekar 23 25,6 2,48+ 1,78
Egitim durumu
OKkur yazar 2 2,2 2,5+0,71
iIkdgretim 73 81,1 1,99+ 1,66 0,13 0,88
Lise ve uisti 15 16,7 1,87+ 1,68
Hemodiyalize baslama zamani
2-5yil 56 62,2 1,68+t 1,44 -2.14 0,04
6 yil ve listi 34 37,7 2,47+ 1,85
Hemodiyalize girme sikligi
Haftada iki 5 5,6 1,2+ 1,64 -1,09 0,28
Haftada ii¢ 85 94,4 2,02+ 1,64
Primer hastalik
Glomerulonefrit
Var 9 10 1,78+ 1,64 -0,38 0,7
Yok 81 90 2+1,65
Diyabetik nefropati
Var 32 35,6 1,88+ 1,52 -0,44 0,66
Yok 58 64,4 2,03+1,72
Hipertansiyon
Var 53 58,9 1,75+ 1,51 -1,56 0,12
Yok 37 41,1 23+18
Kardiyovaskiiler hastalik
Var 9 10 1,89+ 1,27 -0,17 0,87
Yok 81 90 1,99+ 1,68

Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére AVF kaniilasyonu hemen sonrasinda yasadiklari
agr1 deneyimleri Tablo 4.2’de verilmistir. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére HD’ye baslama
zamani (p=0,04, t=-2,14) disinda AVF kantilasyonu hemen sonrasinda yasadiklar1 agr1 deneyimi
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak farkin onemli olmadig1 belirlendi (p>0,05)

(Tablo 4. 2).
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Hemodiyalize baslama zamani i¢in olusturulan gruplarin durumu 2-5 yil ile 6 yil ve iisti
durumlarinin birbirleri ile ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu

belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore arteriovendz fistiil kaniilasyonundan
memnuniyetlerinin dagilimi (n=90)

Ozellikler N % Agri Test Degeri p
Ort£ SS t Testi
Cinsiyet
Kadin 29 32,2 8,35+ 1,37 1,16 0,25
Erkek 61 67,8 7971147
Yas
29 yas ve alti 19 21,1 8,11+ 1,15
30-45 yas arasinda 22 24,4 7,96+ 1,59 1,23 0,31
46-60 yas arasinda 29 32,2 7,83+1,61
61-70 yas arasinda 20 22,2 8,6+ 1,23
Medeni Durum
Evli 67 74,4 8,15+ 1,48 0,68 0,5
Bekar 23 25,6 791+ 1,35
Egitim durumu
Okur yazar 2 2,2 9+1,41
ilkogretim 73 | 81,1 8+ 1,47 0,88 0,42
Lise ve tisti 15 16,7 8,4+1,3
Hemodiyalize baslama zamani
2-5y1l 56 62,2 8,27+ 1,41
6 y1l ve iistil 34 | 378 7,74+ 1,44 2,42 01
Hemodiyalize girme sikhigi
Haftada iki 5 5,6 8,4+1,14 0,49 0,62
Haftada ii¢ 85 94,4 8,07+ 1,46
Primer hastalik
Glomerulonefrit
Var 9 10 8,11+ 0,93 0,07 0,95
Yok 81 90 8,09+ 1,49
Diyabetik nefropati
Var 32 35,6 8,03+ 1,53 -0,28 0,78
Yok 58 64,4 8,12+ 1,40
Hipertansiyon
Var 53 58,9 8,15+ 1,42 0,49 0,63
Yok 37 41,1 8+ 1,49
Kardiyovaskiiler hastalik
Var 9 10 7,56+ 1,24 -1,17 0,25
Yok 81 90 8,15+ 1,46

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére AVF kantilasyonundan memnuniyetlerinin dagilimi
Tablo 4.3’te verilmistir. Hastalarin tanitici o6zelliklerine gore AVF kaniilasyonu hemen
sonrasindaki memnuniyet puan ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak farkin 6nemli

olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin arteriovenoz fistiill kaniilasyonuna

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=90)

iliskin yasadiklar1 agri puan

Zamana gore agr1 siddeti Calisma Kontrol grubu
grubu( B) (A)
ortxSS ortxSS
Test p
Uygulamadan Hemen 0,16+ 0,42 0,09+0,42 -0,75 0,45
Once
Uygulamada sonrasinda 0,62+0,72 3,33+ 1,09 -13,97 <0,001
Uygulamadan 10 dk 0,02+ 0,15 0,27+ 0,58 -2,74 <0,009
Sonra
Test 17,548 404,608
P <0,001 <0,001

Calisma ve kontrol grubunun AVF kaniilasyonuna iliskin yasadiklari agri puan
ortalamalarinin Kkarsilastirilmasi Tablo 4.4’te verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
hastalarin AVF kaniilasyonu 6ncesi agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptandi (p>0,05)(Tablo 4.4). Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin AVF
kaniilasyonu hemen sonrasinda ve 10 dk sonrasinda yasadiklar: agr1 puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak o6nemli oldugu saptandi. Gruplar arasinda AVF kaniilasyonuna iligkin
uygulama Oncesi ve sonrasinda yasadiklar1 agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli
oldugu saptandi (p<0,05)(Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki hastalarin hem AVF kaniilasyonu hemen sonrasinda hem de 10 dk
sonrasinda daha fazla agri deneyimledikleri belirlendi. Uygulama bitiminden 10 dk sonra
yapilan gozlemde c¢alisma grubu hastalarinda uygulama bélgesinde kizariklik, kasinty, sislik,

akinti gibi belirtiler gézlenmedi.

Tablo 4.5. Hastalarin arteriovenoéz fistiil kantilasyonu hemen sonrasindaki memnuniyet puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=90)

Ort. £ SS Test Anlamlilik
t Testi P
Calisma 8,42+ 1,47 -2,24 0,03
Kontrol 7,76 1,36

Calisma ve kontrol grubu hastalarin AVF kaniilasyonu hemen sonrasinda yapilan

memnuniyet puanlamasinda gruplar arasi ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
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onemli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.5). AVF kaniilasyon 6ncesi soguk uygulama yapilan

calisma grubunun memnuniyet puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.6. Hastalarin arteriovenoz fistil kaniilasyonu hemen sonrasinda yasadiklari agri ve
memnuniyet arasindaki iliski (n=90)

Ozellikler memnuniyet
p 0,02
Uygulamadan hemen sonra agri
r -0,26
p -0,23
Uygulamadan 10 dk sonra agri
r 0,17

Hastalarin AVF kaniilasyonu hemen sonrasinda yasadiklari agri ve memnuniyeti
arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan korelasyon testinde iliskinin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin AVF kaniilasyonundan 10 dk sonra yasadiklari agri
ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlendi (Tablo

4.6).
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5.TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesini artirmanin en verimli yolu HD
tedavisidir [1,2]. HD tedavisinin gerceklesmesinde ideal bir vaskiiler giris yoluna ihtiya¢ vardir
[9]. Diyaliz tedavisinde en onemli vaskiiler giris yollarindan bir tanesi de AVF'dir [32,35].
Hemodiyaliz uygulanan hastalara diyaliz uygulandig1 siirece (bu bazen yasami boyunca
surebilmekte) her seansta AVF’ye igne kaniilasyonu yapilmaktadir. Kullanilan igneler, ignelerin
keskin u¢ yonu ve giris teknikleri hastalarda agri1 olusmasina yol agmaktadir. AVF’ye igne
kaniilasyonu orta derecede agrili bir girisim oldugu icin hastalar1 rahatsiz etmektedir [13-
15,50]. Fistiiliin bulundugu deri lizerindeki sinir uclar1 delme islemi sirasinda asir1 uyarilarak
agriya neden olmaktadir. Hastanin agr1 deneyimini her diyaliz uygulamasi sirasinda yasamasi
ise ayrica rahatsizlik verici bir durumdur ve bireylerin olumsuz duygu durumlari yasamasina
neden olabilmektedir. Soguk uygulama, viicudun herhangi bir bélge veya dokusunun 1sisini
diistirerek, kan akimimi azaltarak, metabolizmay1 yavaslatarak, vazokontriksiyon (damarlarin
biiziismesi) ile beraber analjezik etki saglayarak agrinin azaltilmasi yontemidir [47,48,52].
Literatiirde AVF kanitilasyonu nedeniyle olusabilecek agrinin azaltilmasinda soguk uygulamanin
yararli oldugu belirtilmektedir [50,52,53,56]. Bu nedenle HD uygulanan hastalarda soguk
uygulamanin AVF kaniilasyonuna bagli agriya ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari literatiir sonuglariyla tartisilacaktir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunda hipertansiyon tanisinin oldugu, 2 yil ve
tizeri HD tedavisi gordiigli ve yas ortalamalarinin 46.4 oldugu bulunmustur. TND 2016 verileri
incelendiginde bobrek yetersizligine neden olan faktorlerin basinda hipertansiyon ve diyabet
oldugu belirlenmistir [6]. Hastalik erken yaslarda goriildigi gibi genellikle 45-64 yaslari
arasinda ortaya ciktigl, diyaliz tedavisi goren hastalarin uzun stire HD tedavisi aldiklar
belirlenmistir [4,6,7,14,29,56]. Sonuglarimiz literatiir sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Sabitha
ve ark. [2008] HD uygulanan hastalarda kriyoterapinin (buz pargalar1) AVF kaniilasyonu ile
iliskili agr1 tizerine etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢calismalarinda hastalarin ¢ogunda
hipertansiyon oldugu, uzun siiredir HD tedavisi gérdiigii ayrica yas ortalamalarinin 34.3 oldugu
bulunmustur [14].

Arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore AVF'ye igne girisi hemen
sonrasinda yasadiklar1 agri puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Kaza ve
ark. (2014) AVF kanitlasyonu sirasinda agr1 dizeyini belirlemek ilizere 92 hasta lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin yas, cinsiyet gibi tanitici 6zelliklere gore agri diizeylerinin
onemli olmadig1 bildirilmistir [13]. Al Amer ve ark. (2017) kriyoterapinin AVF kaniilasyonu
sirasindaki agr1 iizerine etkisine yonelik yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismalarinda da

benzer sonuglar elde etmislerdir [54]. Sonuglarimiz literatiir sonuglariyla uyumludur.
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Arastirmada AVF kantilasyonu oncesi sogutucu sprey uygulanan calisma grubunun
kontrol grubuna goére kaniilasyondan hemen sonra ve 10 dk sonrasinda daha az agr1 yasadiklari
belirlenmistir. Sabitha ve ark. (2008) HD uygulanan hastalarda kriyoterapinin (buz parcalari)
AVF Kkaniilasyonu ile iligkili agr1 iizerine etkisini inceledikleri randomize kontrolli
calismalarinda deney grubundaki hastalara AVF kaniilasyonu oncesi 10 dk buz paketi
uygulandiktan sonra igne girisi yapilmis, sonucunda Kriyoterapi uygulanan hastalarda
kaniilasyon agrisi diizeyinin kontrol grubuna gére 6nemli diizeyde azaldigini belirlemislerdir
[14]. Oztirk ve ark. (2009) intravenéz kaniilasyon agrisina buzun etkisini incelemek icin
yaptiklari randomize kontrollii calismalarinda buz uygulanan grubun uygulanmayan gruba gore
agri skorunun daha diisiik ciktig1 belirlenmistir. Buz yonteminin ucuz olmasi, kolay uygulanmasi
ve temini sebebiyle intraven6z kaniilasyon agrisini dnlemede kullanilabilecegini bildirmistir
[15]. Al Amer ve ark. (2017) buz uygulamasinin AVF Kkaniilasyonu sirasindaki agri1 {izerine
etkisine yonelik yaptiklar1 randomize kontrollii calismalarinda deney grubunda islem 6éncesi ve
sonrasinda agr1 skorlarinda o6nemli bir fark bulunurken, kontrol grubunda bir fark
bulunmamistir. Calismada HD uygulanan yetiskin hastalarda AVF kaniilasyon agrisinin
azaltilmasinda buz paketlerinin etkili oldugu saptanmistir [54]. Tomas ve ark. (2014) anestezik
krem (EMLA), plesebo (nemlendirici) ve buz torbasi uygulamasinin AVF kaniilasyonu sirasinda
olusan agriy1 azaltmada etkisini inceledikleri randomize kontrollii g¢alismalarinda, EMLA
kullananlarin buz kullananlara gére daha az agr1 deneyimlediklerini belirlemislerdir [55].
Kuwahara ve ark. (2001) intravendz kaniilasyon agrisinin azaltilmasi i¢in % 2.5 lidokain ile
%?2.5 prilokainden olusan EMLA krem ve buzun etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda EMLA
kremin buzdan daha etkili oldugunu tespit etmislerdir [64]. Aygiin ve ark. (2013) acil servise
basvuran hastalarda intraven6éz kaniilasyon agrisini azaltmada EMLA krem ve buz
uygulamasinin etkinliginin karsilastirilmasi1 amaciyla yaptiklari ¢alismada sonug¢ olarak buz
uygulamasinin kolay temin edilebildigi, ek maliyetinin bulunmadigy, stire gerektirmedigi ayrica
EMLA kremden daha etkili bir analjezi sagladigi saptanmistir [65]. Costello ve ark. (2006)
¢ocuklara intravenoz girisim sirasindaki agriya azaltmada etil klorid spreyin etkisine yonelik
yapilan randomize kontrollii calismada etil klorid spreyin agriy1 dlciilebilir diizeyde azaltmadigi
bildirilmistir [66]. Celik ve ark. (2011) HD hastalarinda AVF kaniilasyon agrisini azaltmak icin
diyalize giren 41 hastaya her seans kantilasyon 6ncesi etil klorid sprey, EMLA krem ve plesebo
krem kullanmis, EMLA krem kullanan hastalarin agr1 skorlarinin etil klorid spreye gére daha
onemli diizeyde azaldig1 bildirilmistir. EMLA krem AVF kanitilasyon agrisini gidermede daha
etkili olmasina ragmen etil klorid spreyin de hafif ve orta siddetli agrilarda EMLA krem kadar
etkili oldugu bildirilmistir [67]. Farahmand ve ark. (2017) arter delinme agrisinda sogutucu
sprey etkinligini belirlemek i¢cin randomize olarak bir gruba kaniilasyondan 6nce 2 sn propan

biitan pentan igerikli sogutucu sprey uygulanmis, diger gruba plesebo uygulanmis fakat
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hastalarda arter delinme agrisimi gidermedigini ve daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu
bildirmistir [68]. Calismada kullanilan propan biitan pentan igerikli sogutucu spreyin HD
hastalarinda AVF’ye igne kaniilasyonu sirasinda agriy1 azaltmada etkili oldugu ve literatiiri
destekledigi goriilmektedir.

Arastirmada AVF Kkaniilasyonu oOncesi sogutucu sprey uygulanan deney grubunun
kontrol grubuna gére AVF kantilasyonu isleminden daha fazla memnun olduklar1 bulunmustur.
Oztiirk ve ark. (2009) intravenéz kaniilasyon agrisina buzun etkisini incelemek i¢in yaptiklar
calismada agr1 skorunun daha diisik c¢ciktifi ve calismaya katilanlarin 35’i bir sonraki
kaniilasyon girisiminde buz uygulamasin tercih edeceklerini belirtmistir [15]. Baska bir
calismada pediatrik intravenoz katater yerlestirmede buz ve sogutucu spreyin agri iizerine
etkisi karsilastirilmis, sogutucu sprey uygulanan hastalarin %76’s1 buz paketi uygulanan
hastalarin %49’u agriy1 daha az hissettigini bildirmistir. Sogutucu sprey uygulamasi buz
paketinden daha etkili olmustur. Hastalar sogutucu sprey uygulamasindan memnun kaldigini
bildirmistir [60]. Kullaniminin kolay, hizli ve etkili olmas1 avantajli bir uygulama olmasina
olanak saglamistir. Hastalarin uygulama sonrasi memnuniyet diizeylerinde dnemli bir artis
gozlenmistir. Soguk uygulamanin hastalar fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatacagim
diistiniiyoruz.

Arteriovendz fiistiil kaniilasyonu oncesi sogutucu sprey uygulanan ¢alisma grubunda
igne giris yerinde kizariklik, kasinti, hematom gibi herhangi bir yan etkiye neden olmadigi
saptanmistir. Selby ve ark. (1995) venoz kaniilasyon agrisin1 gidermede EMLA krem, lidokain,
sogutucu sprey (etil kloriir icerikli) ve kontrol gruplari olusturarak venédz kaniilasyon agrisini
degerlendirmis ve uygulama sonucunda agrinin 6nemli derecede azaldigini saptamistir. Ama bu
uygulamalarin, uygulama siirelerinin uzun oldugu, uygulama oncesi hazirhk gerektirdigi
belirtilmistir. Kaniilasyon agrisim1 azaltmak i¢in sogutucu sprey (etil klorir igerikli)
kullaniminin ise kuruma veya bireye ek maliyet getirmesi ve zararl gazlarin salinimi nedeniyle
hastalarda solunum sikintisina neden oldugu ayrica lidokainin yan etkilerinin bulunmasi da
dezavantajlar1 olarak siralanmistir [53]. Kuwahara ve ark. (2001) intravenoz kantilasyon
agrisinin azaltilmasi i¢in % 2,5 lidokain-prilokainden olusan EMLA kremin ve buzun etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada EMLA krem kullanmanin yeterli analjezik
etkinligini saglayabilmesi i¢in girisim bolgesine 6nceden stiriilmesi gerektigini bu ytizden daha
¢ok zamana ihtiya¢ duyulacagini, yan etkilerinin olabilecegini ve ek maliyet olusturacagi i¢in
dezavantajli bir uygulama oldugunu bildirmislerdir [64]. Hijazi ve ark. (2009) acil servislerde
sogutucu spreyin intravendz kaniilasyon girisiminde agr1 tlzerine etkisini ve giivenligini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii calismada uygulama islemine goére propan biitan
pentan karisimi sogutucu sprey puskirtilmiis, sogutucu sprey uygulanan hastalarin agrisinin

azaldig1 bildirilmistir. Deney grubundaki hastalar 5 glin boyunca takip edilmis ve izlem
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sonucunda iki hastada gecici kizariklik goriilmustiir. Sogutucu spreyin acil servislerde yetiskin
hastalarin kantilasyon agrisini gidermede etkili, kabul edilebilir ve giivenli bir uygulama oldugu
bildirilmistir [69]. Bu calisma sonucunda da AVF Kkaniilasyonu oncesi propan biitan pentan
icerikli sogutucu sprey uygulamasinin herhangi bir yan etkiye yol agmadigi, kaniilasyon agrisini
azaltmada kullaniminin giivenilir oldugu ortaya c¢ikmistir. Bununla birlikte sogutucu sprey
uygulamasinin AVF kaniilasyonuna bagh agriy1 azaltmada etkisini degerlendirmek icin daha
biiylik 6rneklem genisligine sahip ve daha uzun siireli gozlem yapilabilecek arastirmalarin

planlanmasi 6nerilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Arteriovendz fistiilii olan HD hastalarinda kaniilasyon yerine sogutucu sprey ile soguk
uygulamanin agr1 dilizeyine etkisi ve hasta memnuniyeti dilizeyini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuclara ve 6nerilere asagida yer verilmistir:

- Hastalarin ¢ogunlugunun erkek, evli ve ilkokul mezunu oldugu,
- Hastalarin ¢ogunlugunun HD’ye baslama zamaninin 2-5 yil arasinda, haftada ii¢ seans

HD uygulandigi ve hipertansiyonu oldugu,

- Hastalarin tanitici dzelliklerine gore AVF kaniilasyonu hemen sonrasinda yasadiklari
agri deneyimi puan ortalamalar arasinda farkin olmadig,

- Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére AVF kaniilasyonu hemen sonrasindaki memnuniyet
puan ortalamalari arasinda farkin olmadigi,

- Arteriovenoz fiistiil kantilasyonu 6ncesi sogutucu sprey uygulamasinin kantilasyon
sirasinda ve 10 dk sonrasindaki agriy1 azalttig;,

- Gruplar arasinda AVF kaniilasyonuna iliskin uygulama 6ncesi ve sonrasinda yasadiklari
agri puan ortalamalar arasinda farkin oldugu,

- Arteriovenodz fistiil kaniilasyonu 6ncesi sogutucu sprey uygulamasmin hasta
memnuniyetini artirdigj,

- Arteriovenoz fiistiil kantilasyonu Oncesi sogutucu sprey uygulamasinin kizariklik,

kasinti, hematom gibi herhangi bir yan etkiye neden olmadig1 sonuglarina ulasilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda:

- Arteriovenoz fistiilii olan HD hastalarinda kaniilasyon yerindeki agriy1 azaltmak igin
kaniilasyon 6ncesi sogutucu spreyin kullanilmasi,

- Soguk uygulamanin AVF kaniilasyona bagh agriy1 azaltmada etkisini degerlendirmek
icin daha uzun siireli gézlem yapilabilecek arastirmalarin planlanmasi,

- Arteriovenoz fistiil kaniilasyonu agrisin1 azaltmaya yonelik farkli arastirmalarin
planlanmasi,

- Bu c¢alismada kullanilan sogutucu spreyin diger uygulamalarla karsilastirilmasi

onerilebilir.

31



Sezer Yildiz, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

KAYNAKLAR

[1]. Ozkaraman, A, Alparslan, G. B, Gokee, S., Babadag, B., Gélgeli, H., Derin, 0., Bilgin, M.,
Hemodiyaliz yapilan kronik bdbrek hastalarinda saglikli yasam bicimi davranislarinin
degerlendirilmesi. Osmangazi Tip Dergisi 2016, 38, x-xx.

[2]. Tanniverdi, M. H., Karadag, A., Hatipoglu, E. S., Kronik bobrek yetmezligi. Konuralp Tip
Dergisi 2010, 2(2), 27-32.

[3]- Nissenson, A. R, Fine, N. F., Clinical Dialysis. 4. Baski, Ceviren: Akoglu E, Gilines Tip
Kitapevleri: Ankara, 2009.

[4]. Gorini, A, Epidemiology Of Chronic Kidney Disease. Editor: Di Lullo, L., Nova Science
Publishers: Italy, 2016; p 1-7.

[5]- Hecking, M., Bieber, B. A, Ethier, ]., Kautzky-Willer, A., Sunder-Plassmann, G., Sex-specific
differences in hemodialysis prevalence and practices and the male-to-female mortality rate: The
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS). PLoS Med. 2014, 11(10): e1001750.
[6]. Silleymanlar, G., Utas, C., Arinsoy, T.Population based survey of chronic renal disease in
Turkey - The CREDIT study. Nephrol Dial Transplant 2011, 26, (18), 62-71.

[7]. Seyahi, N., Ates, K., Siileymanlar, G. Tirkiye 2016 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu. Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi,
2017.

[8]. Robinson, B. M., Akizawa,T., Jager, K.J., Kerr, P. G., Saran, R., Pisoni, R. L., Factors affecting
outcomes in patients reaching end-stage kidney disease worldwide: differences in access to
renal replacement therapy, modality use, and haemodialysis practices. Lancet 2016, 388, 294-
306.

[9]. Arik, N., Ates, K., Stleymanlar, G., Tonbul, H. Z., Tirk, S, Yildiz, A. (Editorler). Hemodiyaliz
Kaynak Kitabi. Glines Tip Kitapevleri: Ankara, 2009.

[10]. Pantelias, K., Grapsa, E., VascularAccess for Hemodialysis. Technical Problems in Patients on
Hemodialysis. Ed: MG. Penido,United States, 2011; p 17-118.

[11]. Yelken, B., Sever, M. S., Vaskiiler giris yollar1. Tiirk Nefroloji, Diyaliz Transplantasyon Dergisi
2011, 20, (3),209-213.

[12]. Bond, M., Crathorne, L., Peters, ]., Coelho, H., Haasova, M., Cooper, C., Milner, Q., Shawyer, V.,
Hyde, C., Powell, R, First do no harm: pain relief for the peripheral venous cannulation of adults,
a systematic review and network meta analysis. BMC Anesthesiology 2016, 16:81.

[13]. Kaza, B. N. K., Sabi, K. A, Amekoudi, E. Y. M., Imangue, G., Badibanga, J., Tsevi, C. M,,
Wendkuuni, A. Y. B., Teuwafeu, D. G., Benghanem, M. G., Ramdani, B., Pain during arterio-venous
fistula cannulation. American Journal of Internal Medicine 2014, 2(5), 87-89.

[14]. Sabitha, P. B, Kahakha, D. C, Mahajan, S., Gupta, S., Agarwal, M., Yadav ,S. L. Effect of
cryotherapy on arteriovenus fistula puncture-related pain in hemodialysis patients. Indian
ournal Nephrol 2008, 18(4), 155-158.

[15]. Oztiirk, E., Erdal, F. A, Begeg, Z., Yiicel, A, Sanli, M., Ersoy, M. 0.,Intravenéz kaniilasyon
agrisina buzun etkisi. Firat Tip Dergisi, 2009, 14(2), 108-110.

[16]. Topbas, E., Kronik bobrek hastaliginin 6nemi, evreleri ve evrelere 6zgii bakimi. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi 2015.

[17]. Akyol , A. D., Son donem bdbrek yetmezligi olan hastada palyatif bakim. Cumhuriyet
Hemgirelik Dergisi 2013, 2(1), 31-41.

[18]. Angela, C., Evi, V., Rachael, L., Philip, Chronic Kidney Disease. The Lancet 2017, 389,
(10075), 1238-1252.

[19]. Karadakovan, A., Kaymakg, S., Uriner Sistem Hastaliklari, Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda
Bakim. Ed: Karadakovan, A., Aslan, F. E., 3. Baski, Akademisyen Tip Kitapevi: Ankara, 2014; 845-
916.

[20]. Caliskan, Y., Yildiz, A., Kronik bobrek hastaliginda beslenme destegi. Istanbul Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Dergisi 2010, 17, 247-256.

[21]. Gunatillake, N. D., Jarvis, M. ]., Johnson, D.W., Hemodialysis Access Infection, Epidemiology,
Pathogenesis and Prevention. Technical Problems in Patients on Hemodialysis. Ed: MG. Penido,
Intech:Australia, 2011; p 87-99.

32



Sezer Yildiz, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

[22]. Sezen, A., Diyaliz Hemsireligi. istanbul, Nobel Tip Kitapevleri:istanbul, 2014.

[23]. Himmelfarb, ]., Sayegh, H.M., Chronic Kidney Disease Dialysis and Transplantation. 3th ed. ;
Saunders Elsevier Health Sciences:United States, 2010.

[24]. Sanlhitiirk, D., Ovayolu, N., Kes, D., Hemodiyaliz hastalarinda sik karsilasilan problemler ve
¢Ozim Onerileri. Nefroloji Hemgireligi Dergisi 2018, 1 (13).

[25]. Tiirkmen, A., Periton diyalizi. Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi 2008, 6 (1), 7-10.

[26]. Alkan, M., Periton diyalizi uygulamalarinda goriilen komplikasyonlar ve tedavileri. Tiirkiye
Klinikleri Dergisi 2016, 6(1), 116-20.

[27]. Tiirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme Kontrol Programi 2014-2017. Ankara, T.C. Saghk
Bakanlig1 Yayinlar1,2014
http://www.nefroloji.org.tr/pdf/Turkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi.pd
£(29.03.2018).
[28]. Kalble, T. Lucan, M., Nicita, G. Sells, R, Burgos Revilla, F. ], Wiesel, M., Kidney
transplantation guide. European Association of Urology 2006.

[29]. Ay, N,, Kaya, S., Cicek, N., Bahadir, M. V., Bobrek transplantasyon verilerimiz; Diyarbakir'da
tek merkez deneyimi. Dicle Tip Dergisi 2017, 44 (2), 199-204.

[30]. Cil, B. E., Balkanc, F., Hemodiyaliz kateterleri, Hacettepe Tip Dergisi 2004, 35, 49-51.

[31]. Dogukan, A., Kateter ve diyaliz ekipmani. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
2007, 1, 21-26

[32]. Moist, M. L., Education in Vascular Access. Seminars in Dialysis 2013, 26, (2), 148-153.
[33]. Tomar, O. K, Ulusoy, S., Pulathan, Z., Kaynar, K., Ozkan, G., Kronik bébrek yetmezligi
hastalarinda hemodiyaliz girisi i¢cin olusturulan kalici damar yollarinin a¢ik kalma siirelerinin
belirlenmesi ve bu siireye etkisi olan faktorlerin arastirilmasi. Uluslararast Temel ve Klinik Tip
Dergisi 2016,4, (3), 144-54.

[34]. Bitt], J. A., Catheter intervention for hemodialysis fistulas and graft. JACC: Cardiovascular
Intervantions. 2010, 3, 1.

[35]. Seyhani, N., Hemodiyalizde damar erisim yollari. Tiirkiye Klinikleri Nefroloji Dergisi, 2015,
8, (2), 15-9.

[36]. Besirli, K., Gode, S., Hemodiyaliz i¢in vaskiiler girisimler. Tiirkiye Klinikleri Kalp Damar
Cerrahi Dergisi 2006, 2, (25), 75-80.

[37]. NKF-DOQI Clinical practice guidelines for vascular access. American Journal of Kidney
Diseases, 2006, 48, (1), 183-209.

[38]. Basel, H.,, Aydin, U., Aydin, C., Dostbil, A,, Ozsoy S. D., Klinigimizde yapilan arteriovendz
fistiillerin erken ve ge¢ donem komplikasyon analizleri. Cumhuriyet Tip Dergisi 2009, 31, 413-
418.

[39]. Siddiqui, M. A., Ashraff, S., Thomas, C., Maturation of arteriovenous fistula: Analysis of key
factors. Kidney Research Clinical Practice 2017, 36, (1), 318-328.

[40]. Cetin, S. Kronik bébrek yetmezligi olan hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler erisim yollarinin
kullanim siiresi ve bu siireyi etkileyen faktorler. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2015, 2.

[41]. Kallenbach, ]. Z., Review of Hemodialysis for Nurses and Dialysis Personnel. Elsevier:United
States, 2016; p 80-91.

[42]. Cingbz, S., Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hemodiyaliz Hastalarinda Vaskiiler Erisim
Yollarinin Kullanim Siiresi Ve Bu Stireyi Etkileyen Faktorler, Yiiksek Lisans Tezi, [stanbul Bilim
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2013.

[43]. Guven, S. D., Turag, N., Hemodiyaliz hastalarinin fistil bakimi bilgi dizeyleri. Bozok Tip
Dergisi 2015, 5, (4), 7-11.

[44]. Al-Jaishi, A. A, Lui, A. R, Lok, C. E, Zhang, C, Moist, L. M., Complications of the
arteriovenous fistula: A Systematic Review. Journal American Society of Nephrology 2016, 28,
ccec—-ccc.

[45]. Colak, C. M,, Digli, O., Nevzat, E., Cihan, B. H., Battaloglu, B., Turgut 6zal tip merkezi kalp ve
damar cerrahisi kliniginde hemodializ i¢in yapilan arteriovenoz fistiillerin erken ve ge¢c donem
komplikasyonlar1. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2011, 18, (3), 160-3.

[46]. IASP Pain Terminology, Available at, https://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain

(05.04.2018).

33


http://www.nefroloji.org.tr/pdf/Turkiye_Bobrek_Hastaliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi.pdf%20(29.03.2018)
http://www.nefroloji.org.tr/pdf/Turkiye_Bobrek_Hastaliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi.pdf%20(29.03.2018)
https://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain (05.04.2018)
https://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain (05.04.2018)

Sezer Yildiz, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

[47]. Ozveren, H., Agn kontroliinde farmakolojik olmayan yontemler. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Dergisi 2011, 83-92.

[48]. Erdine, S., Agr1 Mekanizmalari ve Agriya Genel Yaklasim. 3.baski. Nobel Tip Kitapevleri:
Istanbul, 2007; p 37-49.

[49]. Cocelli, P., Bacaksiz, B. D., Ovayolu, N., Agr1 tedavisinde hemsirenin roli. Gaziantep Tip
Dergisi 2008, 14, 53-58.

[50]. Kus, B., Biiyiikyilmaz, F., Periferik intravenoz Kateter Uygulamalarinda Komplikasyonlarin
Onlenmesinde Giincel Kamitlar: Sistematik inceleme. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi
2017, 25, (3), 209-217.

[51]. Kazan, E. E., Soguk uygulamalar ve hemsirelik bakimi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik
Dergisi 2011, 73-82.

[52]. On, A. Y., Agr1 tedavisinde soguk uygulamalar. Agri Dergisi 2006, 18, (2), 5-14.

[53]. Selby, 1. R,, Bowles, B. ]. M., Analgesia for venous cannulation - a comparison of emla (5
minutes application), lignocaine, ethyl chloride, and nothing. Journal of the Royal Society of
Medicine 1995, 88, 264-7.

[54]. Al Amer, H. S, Dator, W. L., Abunab, H. Y., Mari, M., Cryotherapy intervention in relieving
arteriovenous fistula cannulation. Saudi Journal of Kidney Diseases and Transplantation 2017,
28, (5), 1050-1056.

[55]. Da Silva, O. M., Rigon, E., Dalazen ]. V. C., Bissoloti, A., Rabelo-Silva, E. R, Pain during
arteriovenous fistula cannulation inchronic renal patients on hemodialysis. Open journal of
Nursing 2016, 6, 1028-1037.

[56]. Griffith, R. ], Jordan, V., Herd, D., Reed, P. W,, Dalziel], S. R., Vapocoolants(cold spray) for
pain treatment during intravenous cannulation(Review). Cochrane Database of Systematic
Reviews 2016, 4.

[57]. Bozdag, G. Sener, S. Karabekirogu, S. Unli, N. Pulpa hassasiyet testleri. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2015, 12, 66-72.

[58]. Demir, M., Ulker, M., Betiil, O., Kenangil, G., Domag, F. M., Sogutucu sprey koétii kullanimina
bagh gelisen ataksi: Olgu sunumu. Tiirkiye Yesilay Cemiyeti Dergisi 2015, 2, (2), 111-121.

[59]. Kelly, J. S., Painless vascular cannulation: ethyl chloride, vapocoolants and cryoanalgesics.
Journal of the Royal College of Physicians of Edinburgh 2008, 38, 232-3.

[60]. Marie, R, Waterhouse, M. D., Deborah, R, Liu, M. D. Vincent, ], Wang, M. D,
Cryotherapeutic topical analgesics for pediatric intravenous catheter placement: ice versus
vapocoolant spray. Pediatric Emergency Care 2013 ; 29(1): 8-12.

[61]. Kanik, E. A, Tasdelen, B., Erdogan, S., Klinik denemelerde randomizasyon. Marmara
Medical Journal 2011, 24, 149-55.

[62]. Tulunay, M., Tulunay, F.C., Agrinin Degerlendirilmesi ve Agr1 Olgiimleri. Ed. Serdar Erdine,
Nobel Tip Kitabevleri: istanbul, 2000 ; p 92-107.

[63]. Norman, G., Likertscales, levels of measurementandthe “laws” of statistics. Advances in
Health Sciences Education 2010, 15, (5), 625-632.

[64]. Kuwahara, R. T., Skinner, R. B.,, EMLA versus ice as atopical anesthetic. Dermatologic
surgery 2001, 27, 495-496.

[65]. Aygiin,H., Armagan, E., Ozdemir, F., Kose, A, Selimogu, K., Koksal, 0., Aydin, S. A., Acil
servise basvuran hastalarda intrven6z kaniilasyon agrisini azaltmada lidokain-prilokain krem
ve buz uygulamasinin etkiliginin karsilastirilmasi. Acil Tip Akademik Dergisi 2013, 12, 27-9.

[66]. Costello, M., Ramundo, M., Christopher, N. C.,, Powel], K. R,, Ethyl vinyl chloride vapocoolant
spray fails to decrease pain associated with intravenous cannulation in children. Clinical
Pediatrics 2006, 45, (7), 628-32.

[67]. Celik, G., Ozbek, 0., Yilmaz, M., Duman, 1., Ozbek, S., Apiliogullari, S., Vapocoolant spray vs
lidocaine/prilocaine cream for reducing the pain of venipuncture in hemodialysispatients: a
randomized, placebo-controlled, crossover study. International Journal of Medical Sciences
2011, 8, (7), 623-627.

[68]. Faradmand, S., Mirfazaelian, H. Sedaghat, M., Arashpour, A., Saeedi, M., Hariri, S. B,
Vapocoolant spray effectiveness on arterial puncture pain: a randomized controlled clinical
trial. Acta Medica Iranica 2017, 55, (2), 87-91.

34



Sezer Yildiz, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

[69]. Hijazi, R, Taylor, D., Richardson, ]., Effect of topical alkane vapocoolant spray on pain
withintravenous cannulation in patients in emergencydepartments: randomised double blind
placebo controlled trial. BMJ 2009, 338, 215.

35



Sezer Yildiz, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

EKLER

EK 1: Randomizasyon Tablosu

EK 2: Soguk Uygulamanin Arteriovenoz Fistiil Kantilasyonuna Bagl Agri ve Hasta

Memnuniyetine Etkisi'ne iliskin Anket Formu
EK 3: Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu
EK 4: Hatay Devlet Hastanesi izin Yazisi

EK 5: Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari

36



Sezer Yildiz, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

EK 1: RANDOMIZASYON TABLOSU (A= Kontrol, B= Calisma )

1 A 46 A
2 B 47 A
3 A 48 B
4 A 49 B
5 B 50 A
6 B 51 A
7 A 52 A
8 B 53 B
9 A 54 B
10 B 55 A
11 B 56 B
12 A 57 B
13 A 58 A
14 A 59 A
15 A 60 B
16 B 61 A
17 A 62 A
18 A 63 B
19 A 64 A
20 B 65 B
21 A 66 B
22 B 67 A
23 B 68 A
24 B 69 A
25 B 70 B
26 A 71 B
27 A 72 A
28 B 73 B
29 B 74 B
30 B 75 B
31 B 76 A
32 B 77 B
33 B 78 A
34 A 79 A
35 B 80 A
36 A 81 A
37 B 82 B
38 A 83 A
39 B 84 A
40 B 85 A
41 A 86 A
42 A 87 B
43 A 88 B
44 B 89 B
45 B 90 B
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EK 2: SOGUK UYGULAMANIN ARTERIOVENOZ FiSTUL KANULASYONUNA BAGLI AGRI VE
HASTA MEMNUNIYETINE ETKISI'NE iLISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu “Soguk uygulamanin arteriovendéz fistiil kaniilasyonuna bagh agri
ve hasta memnuniyetine etkisi” adli arastirma kapsaminda bilgi toplamay1 amac¢lamaktadir.
Sonuclar sizin gibi fistiilii olan diyaliz hastalarina igne girisimi esnasinda olusabilen agriy1
azaltmada ve hasta memnuniyetini arttirmada yardimci olacaktir.

Anket formunda tanitici ozelliklere iliskin 10 adet soru bulunmaktadir. Sorulari
yanitlama siireniz 5 dakikadir. Ayrica hemodiyaliz islemi icin igne girisimi 6ncesi, hemen
sonras1 ve 10 dakika sonrasinda agr1 diizeyiniz; igne girisiminden 10 dakika sonrasinda ise
genel memnuniyetiniz degerlendirilecektir. Arastirmaya katilim goéniilliiliik kosuluna goredir.
Arastirma siiresince herhangi bir zaman diliminde isteginiz dogrultusunda sorumlu
arastirmaciy1 bilgilendirmek kosuluyla arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirma siiresince sizden
alinan veriler arastirmacida saklanacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacg
dogrultusunda kullanilacaktir. Anket formunda bulunan sorulara vereceginiz cevaplarin
dogrulugu, arastirmanin dogrulugu ve bilimselligi acisindan 6nemlidir. Bu sebepten otiir,

anket sorularina dogru cevap vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci
Dog. Dr. Meral ALTIOK
Arastirmaci

Sezer YILDIZ

Hasta Tanitim Formu

Béliim 1. Hastaya iliskin Tamitica Ozellikler
Cinsiyetiniz? ..,

Kac¢ yasindasimiz? ...................

Medeni durumunuz? ...............

Egitim durumunuz? ..............

Bo6liim 2. Hastalik fle flgili Ozellikler

5- Hemodiyaliz tedavisine baslama zamaniniz? ..................
6- Hemodiyalize ne siklikla giriyorsuz?.......oerneeneeens

7- Primer hastaliginiz nedir?
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1) Glomerulonefrit 2) Diyabetik nefropati

3) Hipertansiyon 4) Kardiovaskiiler hastaliklar ~ 5) Diger......
8- Kullandiginiz ilacglar hangileridir?

1) Fosfor Baglayici 2) Tansiyon disiirici 3) Kalsiyum

4) Vitamin 5) Eritropoetin 6) Demir

Béliim 3. Hastalarin Agn siddetinin SAQ’ye Gére Olgiildiigii Form

Uygulamadan Hemen Once Arteriovenéz fistiiliin iizerinde agriniz varsa agrimin derecesini

belirtmek icin asagidaki cizgilerden birini isaretleyiniz.

o g

Afriyok !

Ajgn dilzeyi: 0o 1 |2 3 4 5 6 'JI" ? 9 lf:l
' ' L ! I ' Davamlmazagn

Uygulama Biter Bitmez.
Igne giris yerinde agriniz varsa agrimin derecesini belirtmek icin asagidaki cizgilerdenbirini

isaretleyiniz.

10

Ajgn dilzeyi: 0 1 .
R I B B ' ' Dayanlmazagn

Afnnyvok '

=
F¥]
N
Lh
=]
=]
e
L=

Uygulama Bitiminden On Dakika Sonra
Igne giris yerinde agriniz varsa agrinin derecesini belirtmek icin agagidaki cizgilerden birini

isaretleyiniz.

Slilﬂ

Ajgn dilzeyi: 0 1 .
1 I I ' ' Dayamlmazagn

=3
F¥]
N
Lh
=]
=]
e

Afrivo

Béliim 4. Hastlarin Genel Memnuniyet Durumunun SAQ’ye Gére Degerlendirilmesi

Yapilan islemden memnuniyet dizeyinizi belirlemek icin asagidaki cizgilerden birini

isaretleyiniz.
Ajgn diizeyi: 0..1 ) 4 2 o6 7 8 9 W
1 I R B ' ' Dayanilmazagn

=
F¥]
N
Lh
=]
=]
e
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EK 3: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Arastirmanin Acik Adi: Soguk uygulamanin arteriovenoz fistiil kaniilasyonuna bagh agr1 ve

hasta memnuniyetine etkisi
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Meral ALTIOK
Merkezin Ad1 : Hatay Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Deneysel o6zellikteki bu calismada, fistiilii olan diyaliz hastalarinda igne giris yerine
sogutucu sprey uygulamasinin agri diizeyine etkisini ve hasta memnuniyetini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma yaklasik 3 ay siirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya
sizden baska 89 eriskin hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle c¢alisma sirasinda neler olacagl
aciklanacaktir. Size sdylenen her seyi anladiktan sonra bu g¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Arastirmaci Sezer Yildiz, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler
olacagini anlatabilmek icin anlayamayacaginiz soézler kullanmamiz gerekebilir. Eger
anlamadiginiz bir sey olursa istediginiz kadar soru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamay: segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde ¢calismadan ayrilmak istediginizi sdyleyebilirsiniz. Kimse

sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?
Sizde bobrek yetmezligi hastalig1 oldugu ve fistiil yoluyla diyaliz tedavisi gordiigiiniizi¢in

bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?
Diyaliz tedaviniz i¢in fistiil kullaniyorsunuz. Bu calismaya katilmaniz durumunda sizin
gibi diyaliz tedavisi goren fistiillii hastalarin igne giris yerinde agrinin azaltilmasina ve hasta

memnuniyetin arttirilmasina yardimeci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?
Eger bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz, fistiil iizerinden igne giris isleminden dnce,

igne girisinden sonra ve 10 dakika sonra 0’dan 10’a kadar rakamlarin yazildigi 6lgekten agri
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siddetinizi isaretlemeniz istenecektir. Ayrica bu islemden memnun kalip kalmadiginiz
sorulacaktir. Bu islemler sirasindasize farkli bir diyaliz tedavisi uygulanmayacaktir. Her
zamanki gibi diyaliz tedavinizi siirdiireceksiniz. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar

sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden o6nce, bu
arastirmaya katildiginiz i¢in size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi
"evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu

yalnizca soylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalar1 da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglik Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, calismanin her asamasinda
oldugu gibi ¢alismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form
sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitliin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan
sorumlu doktorunuza sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginiz1 kendi

ozel doktorunuza sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig1 haliyle calismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0538 343 1768

numarali telefondan arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2sayfa olan bu formdaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozli agiklama Sezer Yildiz adli Hemsire tarafindan
yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik
bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katildigimi kabul

ediyorum.
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Gonilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz tamigin [gontlli okur-yazar olmadigl icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Adi Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzas:

Adresi

Telefon numarasi

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi :Sezer YILDIZ

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzasi

Adresi :Antakya Devlet Hastanesi /HATAY

Telefon numarasi :0538 343 1768

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek kisinin
Ad1 Soyadi : Sezer YILDIZ
Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzas
Adresi : Hatay Devlet Hastanesi/ HATAY
Telefon numarasi 105383431768

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi :Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adresi :Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampiisii Yenisehir/MERSIN
Telefon numarasi 10324 361 00 01
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EK 3: BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU (CALISMA GRUBU)

Arastirmanin Acik Adi: Soguk uygulamanin arteriovenoz fistiil kaniilasyonuna bagh agr1 ve

hasta memnuniyetine etkisi
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Meral ALTIOK
Merkezin Ad1 :Hatay Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Deneysel 6zellikteki bu ¢alismada, fistiilii olan diyaliz hastalarinda igne giris yerine soguk
uygulamasinin agri1 diizeyine etkisini ve hasta memnuniyetini belirlemek amaciyla bir arastirma
yapacagiz. Bu arastirma yaklasik 3ay stirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya sizden baska 89 eriskin
hasta daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle calisma sirasinda neler olacagl
aciklanacaktir. Size sdylenen her seyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Arastirmaci Sezer Yildiz, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Calismada neler
olacagini anlatabilmek icin anlayamayacagimiz soézler kullanmamiz gerekebilir. Eger
anlamadiginiz bir sey olursa istediginiz kadar soru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmay1 ya da katilmamay: segebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde ¢alismadan ayrilmak istediginizi sdyleyebilirsiniz. Kimse

sizi zorlayamaz.

Bu calismaya neden ben secildim?
Sizde bobrek yetmezligi hastalig1 oldugu ve fistiil yoluyla diyaliz tedavi gordiigiiniiz i¢in

bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmamin yararlari nelerdir?
Diyaliz tedaviniz igin fistll kullaniyorsunuz. Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda sizin
gibi diyaliz tedavisi goren fistiillii hastalarin igne giris yerinde agrinin azaltilmasina ve hasta

memnuniyetin arttirilmasina yardimeci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?
Eger bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz, fistiil iizerinden igne girisi yapmadan 6nce

soguk uygulama yapilacaktir. Bu islem size herhangi bir rahatsizlik vermeyecektir. Calisma
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sonucunda fistiile igne girisinden 6nce, igne girisinden hemen sonra ve 10 dakika sonra 0’dan
10’a kadar rakamlarin yazildig1 6lgekten agr1 siddetiniz isaretlemeniz istenecektir. Ayrica bu
islemden 10 dakika sonra memnun kalip kalmadiginiz sorulacaktir. Bu islemler sirasinda size
farkli bir diyaliz tedavisi uygulanmayacaktir, her zamanki gibi diyaliz tedavinizi

slirdiireceksiniz. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararimizi vermeden once, bu
arastirmaya katildiginiz i¢in size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi
"evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu

yalnizca soylemeniz yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglik Bakanlig1 gibi) bu calismaya katildiginiz1 bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda
oldugu gibi calismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form
sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili biitiin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu calismadan
sorumlu doktorunuza sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya katildiginizi kendi

6zel doktorunuza sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandig1 haliyle calismaya o6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Canimiz1 sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde 0538 343 1768

numarali telefondan arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2sayfa olan bu formdaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama Sezer Yildiz adli Hemsire tarafindan
yapildil. Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu calismada bana ne olacagini,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik
bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katildigimi kabul

ediyorum.
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Gonilliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)
imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz tamigin [gontlli okur-yazar olmadigl icin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda]
Adi Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzas:

Adresi

Telefon numarasi

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Ad1 Soyadi : Sezer YILDIZ

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzasi

Adresi : Antakya Devlet Hastanesi HATAY

Telefon numarasi :0538 3431768

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin
Ad1 Soyadi : Sezer YILDIZ
Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi
Adresi : Antakya Devlet Hastanesi HATAY
Telefon numarasi : 0538 3431768

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adresi : Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampiisii Yenisehir/MERSIN
Telefon numarasi :0324 3610001
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EK 4: HATAY DEVLET HASTANESI iZiN YAZISI

x
@,
SAGLIK BAKANLIGI
B4 Secr & TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
e s Histuy 1 Knovo Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi

Suyr 1 15196423.003-07/
KONU: Proje Caligmsalan Komisyon Keean

PROJE CALISMASUBILIMSEL ARASTIRMA INCELEME KOMISYON KARARI

S Soguk Usgulamanin Arteronveniz Fistll Kaniilesyons Bagh
AragtirmaTez/Proje Konusu Afnya ve Hasta Memnuniyetine Etkisi |
Calmanm Yopahacad Hastioe Hatay Deviet Hastanesi |
" Arsstsrmans Statilsh Tez Caliymas: : E e |
Egitim Kursmu Universitess Mersin Universitesi Saghk Bilimberi Enstittistt

l Proge Caligmasini Yapan Dansgman Ogretim Uyesi | Sezer YILDIZ S

KARAR: “2502.2013 tarih ve 1591 saval Daner Sermaye Igketmesi Kapssminds Desteklevicd Talebi lie Yartealecek
Caligmalar lle lgili Usal ve Esaslar Hakkinda YOonerge gereds, Tirkive Kamu Hastameleri Xurumu Hatay i Genel
Schreterbginin Proje CalsmasuBilimsel  Aragiema Inceleme Komisycau Genel Sckreterli@imize intikal eden
Klmik Prose Caligmalarim depertendiomek Gizere 08.02 2017 tandinde cksiksiz olarak top lanmigtr.

Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Eastitisd Hemgirelik Anabilim Dals dfretim (yelorinden Dug, Dr. Meral
ALTIOK 'wn socumbulugunda yllrGtddmekte olan yuksek lisans Ofrencisi Sezer YILINZ'n “Sofiuk Uygelamania
Arterioveniiz Fistil Kan@lasyona Bagh Agnyn ve Hasta Memsunivotine Eikisi™ konulu Yilksek Lisans Tex
Calismasing onay tarihinden itibaren 20 Nisan 2017 tarihine deb Birligenize hagh Hazy Deviet Hastanesinde ylntmesi

uvgun gl imilstar. /

Bagkan ~ é Cye
Ui, Dr. Al PEKMEZCH am, Onur YUCEL Ope. Dor. Mustafa ERDOGAN
Tibbi Hizmetler Baskam Hatay Deviet Hastahosi Y dneficisi

,

| f A/

‘I
5,

Genel Sekreter
Dr. Schabattin YILMAZ

ADRES: Abasya Mahalkesi 87, Sokok No:2} ANTARYAHATAY . :
T No ; 0(326)260 11 44 Duhilkc! 153 Fax :0(326) 290 11 30 Bl Igln: Neine DANAGOZ
E-MAIL: hesaykhbiagmaid com
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Tarklye Kamu Hastunelerl Kurumu
Hatay 1li Kame Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligs

Sayl c 13196428771
Koow © Arastma [zni

DAGITIM YERLERINE

figi 107112016 arhll ve 33882000-254885 sayily yaz,

ligi tarib ve savil yaziya stisaden. Mersin Universitesi Saghk Bilimlen Enstitisis
Hemgirelic Anabilim Dali ogrencisi Sezer YILDIZ'!m "Seguk Uygulamamin Artersovendz
Fistill Kantilasyona Bagh Agriya ve Hasta Memmunivetine Etkisi® konuba araglirma
caligmasent Birkifimize bofh Hatay Deviet Hastanesinde yapeist, hastanemizde hizmeti
aksatmayacak ve hastaneye ok mali kilfer getirmeyecek sekilde ylrtitimesi, anket/aragimaya
kalillmlane géolliGlik esasima pore yapilmas), anketin kigisel verilere ve Uzel hayatin
koranmasing yoeelik mevzuala askin sorular idiva eimemesi, avdinfatilog onam formunun
kullansimasy, galigmarin Hasta Haklaes dle ilgili yasal dizenlemelere uygua olarak vieGtiilmesi
ve yoplacak galigmanin scoucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi deginda Hlan cdilmemesi
keguluyla izin verilmesi uygun gardimbstar.

Bilgilerinize arz ve rica ederim,

Dr. Sebahattin YILMAZ
Genel Sekreter

EKLER:
1-Yazi (1 Savia)

Dagstim:

-Hatay Devlet Hastanesi
“Mersin Universitesi Rektielogn
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EK 5: MERSIN UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
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OZGECMIiS

Adive Soyadi
Dogum Tarihi
E-mail

Ogrenim Durumu

:Sezer YILDIZ
:01.06.1987

:ylhem201415@mersin.edu.tr

Derece Boliim/Program Universite Yil

Lisans Saglik Pamukkale Universitesi 2006-2010
Memurlugu/Hemsirelik | Denizli Saglik Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans

Doktora

Gorevler :

Gorev Unvam Gorev Yeri Yil

Hemsire Baskent Universitesi Hastanesi Diyaliz Merkezi 2010-2011

Hemsgire Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 2011-2012

Hemsire Hatay Devlet Hastanesi 2012- devam

ESERLER (Makaleler ve Bildiriler)

1.
2.
3.
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