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OZET

ARTERIOVI:NQZ FISTULU OLAN DiYALIZ HASTALARININ KANULASYONA BAGLI
YASADIGI AGRININ YONETIMINDE HOKU NOKTASINA BUZ UYGULAMASI VE
KALEYDOSKOP UYGULAMASININ ETKISi

Stileyman YAMAN

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans, Haziran/2024
Danisman: Dog. Dr. Eylem TOPBAS

Arteriovendz fistiil kaniilasyonu agrili ve sik uygulanan bir islemdir. Hemsirelerin bu
girisimler sirasinda hastanin agrisinin azaltilmasinda nonfarmakolojik uygulamalar: kullanabilirler.

Calismanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda arteriovenoz fistiil kaniilasyonuna
bagr1 agrinin yonetiminde Hoku noktasina buz uygulamasi ve kaleydoskop uygulamasinin etkinligini
ve agriy1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.

Randomize kontrollii tek kor desende gergeklestirilen ¢alismanin evrenini Mart- Haziran 2023
tarihleri arasinda ii¢ farkli diyaliz merkezinde takip ve tedavileri yapilan hastalar (N=158)
orneklemini ise dahil edilme kriterlerine uyan, G power analiz sonucuna gore belirlenen hastalar
(n=102) olusturmustur. Arastirmada veriler; Hasta Tanilama Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi
ve Yasam Bulgusu Takip Formu kullanilarak toplanmigtir. Hastalarin rutin diyaliz tedavisi sirasinda
kaniilasyona bagl agr1 diizeyleri degerlendirilmistir. Bir sonraki diyaliz seansinda uygulamalara
baslanmig ve takip eden iki farkli diyaliz seansinda hastalarin agri diizeyleri degerlendirilmistir.
Veriler IBM SPSS V23 ve R Programu ile analiz edilmistir.

Hastalarin uygulamalar 6ncesinde sayisal derecelendirme dlgegine gore fistiil kaniilasyonuna
bagli agr1 puanlarinin ortalamanin {izerinde oldugu saptandi. Kaleydoskop grubunda 6,12+1,98, buz
uygulama gurubunda 5,76+1,95, kontrol grubunda 5,56+2,02 idi ve aralarinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Uygulamalara baslandiktan sonraki agr1 puanlar1 degerlendirildiginde; kaleydoskop
grubundaki hastalarin ilk kaleydoskop uygulamasi sirasinda degerlendirilen kaniilasyona bagl agr
puani 4,76+1,54, ikinci seans agri puani 4,65+1,63, buz uygulama grubunun ilk uygulama sirasindaki
kantilasyona bagl agr1 puani 4,32+1,63, ikinci seans agri puaninin 4,26+1,83 oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubu agr1 puani ikinci seansta 5,26+2,03, ii¢lincii seansta 5,54+2,14 olarak elde dilmistir.
Kaleydoskop grubu ve Hoku noktasina buz uygulama grubunun agr1 degerleri kontrol grubuna gore
ilk ve ikinci uygulamada istatiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,045).

Sonug olarak kaniilasyona bagl agrinin azaltilmasinda Hoku noktasina buz uygulamasi ve
kaleydoskop uygulamasinin etkili oldugu saptanmistir. Bu nedenle hemodiyaliz tedavisinde igne
kantilasyonuna bagl agrinin kontroliinde maliyeti diisiik, uygulamasi kolay oldugundan kaleydoskop
ve buz uygulamasinin kullanimi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, Buz uygulamasi, Hemodiyaliz, Hemsirelik, Kaleydoskop.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ICE APPLICATION ON HOKU POINT AND KALEIDOSCOPE
APPLICATION ON CANNULATION RELATED PAIN MANAGEMENT IN DIALYSIS
PATIENTS WITH ARTERIOVENOUS FISTULA

Siileyman YAMAN

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Program, Master's Degree, June/2024
Advisor: Instructor Assoc. Dog. Dr. Eylem TOPBAS

The cannulation of arteriovenous fistulas is a painful and frequently performed procedure.
Nurses can employ non-pharmacological interventions to reduce patient pain during these
procedures.

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of ice application to the Hoku point and
kaleidoscope application in managing needle-cannulation pain in hemodialysis patients, and to assess
factors influencing pain. The study was conducted in a randomized controlled single-blind design.
The population consisted of patients undergoing hemodialysis treatment in three different dialysis
centers from March to June 2023 (N=158), with a sample of 102 patients meeting inclusion criteria
determined by G Power analysis. Data were collected using a Patient Identification Form, Numeric
Rating Scale, and Quality of Life Follow-up Form. Pain levels associated with cannulation during
routine dialysis sessions were assessed. Interventions commenced during the subsequent dialysis
session, and pain levels were evaluated over two consecutive sessions thereafter. Data were analyzed
using IBM SPSS V23 and R Program.

Prior to interventions, mean pain scores related to fistula cannulation, as measured on the
Numeric Rating Scale, were above average. In the kaleidoscope group, pain scores were 6.12+1.98,
in the ice application group 5.76+1.95, and in the control group 5.56+2.02, with no significant
differences found among them. Post-intervention pain scores revealed that during the first
kaleidoscope application, pain related to cannulation was 4.76+1.54, and during the second session
it was 4.65+1.63. In the ice application group, pain scores were 4.32+1.63 during the first session
and 4.26+1.83 during the second session. The control group reported pain scores of 5.26+2.03 and
5.542.14 during the second and third sessions, respectively. Compared to the control group, both the
kaleidoscope and ice application groups showed statistically lower pain scores during the first and
second applications (p=0.045).

In conclusion, ice application to the Hoku point and kaleidoscope application were found
effective in reducing pain associated with cannulation. Therefore, due to their cost-effectiveness and
ease of application, kaleidoscope and ice application are recommended for managing needle-
cannulation pain in hemodialysis treatment.

KeyWords: Ice Application, Hemodialysis, Kaleidoscope, Nursing, Pain,



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bireyin glomeriiler filtrasyon degerinin diismesi
sonucu bobreklerin sivi elektrolit degerlerini ayarlama ayni zamanda metabolik ve hormonal
degerlerinde kronik ve geri doniissiiz bozulma olarak tanimlanir [1]. KBY nin ¢ok tercih
edilen renal replasman tedavisi hemodiyaliz (HD)’dir [2]. Diinyada HD tedavisi alan hasta
sayisinin iKi milyonun {izerinde oldugu bilinmektedir [3]. Tiirkiye’de 2023 Yili Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore HD tedavisi alan hasta
say1s1 61 723’dir [4].

HD tedavisinin yapilabilmesi i¢in dncelikli olarak, uygun damar yolu saglanmalidir.
Giiniimiizde HD’den sik tercih edilen damar erigim yolu arteriovendz fistiil (AVF)’diir [1,2].
Tiirk Nefroloji Derneginin yayinlamis oldugu raporda 2022 yil sonu itibariyle lilkemizde
HD tedavisinde damar erisimi i¢in; arteriovendz (AV) fistiil 42 865, AV greft 527, kalici
(tiinelli) kateter 14 979, gecici (tiinelsiz) kateter 2095 hasta olarak bildirilmistir [4].

HD hastalar1 i¢in hayati dnem arz eden AVF kaniilasyonu sirasinda ignenin giriginden dolay1
delme islemi ve ignelerin damar i¢inde hareket ettirilmesi, giris acisi, igne yonii, ignelerin
cap1 ve yerlestirme teknikleri hastanin degisen diizeyde agr1 hissetmesine neden olmaktadir
[5]. Bununla birlikte, agr1 yonetimi iyi yapildiginda hastalar igne girisiminde olusan agriy1
daha az hissedebilirler [5]. Hastalarin sahip olduklari olumsuz durumun getirdigi stres
lizerine her seansta agr1 deneyimini yasamalari stresi daha da arttirmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir [6]. Bu nedenle AVF kaniilasyon islemi sirasinda hastanin
konforunu ve uzun vadede tedaviye olan uyumunu artirmak amaciyla agr1 giderme
yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir [6,7]. Agrili hasta ile uzun siire beraber olan hemsireler,
agrinin azaltilmasinda ve giderilmesinde biiyiik role sahiptir [8]. AVF gibi agrili girisimsel
uygulamalarda hemsire tarafindan agriyr onlemeye yonelik olarak farmakolojik ve
farmakolojik olmayan ydntemler uygulanmaktadir. intravendz ve AVF kaniilasyon agrisinin
giderilmesinde lokal anesteziklerin etkili oldugu belirtilse de maliyeti, istenmeyen etkileri
ve etkisinin belli bir bekleme siiresini gerektirmesi gibi bazi olumsuz ydnlere de vurgu
yapilmaktadir [9,10] AVF kaniilasyonu esnasinda agri prevalansinin yiiksek oldugu ve
nonfarmakolojik tedavilere ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir [11]. Agrinin giderilmesinde
etkili olan nonfarmakolojik yontemlerden biri olan Hoku noktalarina buz uygulamasidir

(Melzack & Wall, 1965). Melzack vd. [12]’in tarafindan ortaya atilan “Gate teorisine” gore



agri stimiilasyon etkinligi ile agiklanmistir. Hoku noktasi, iki yonli (bilateral) dogrultuya
sahip akupunktur noktalarindan biridir. Hoku noktasi isaret parmagi ve bas parmak
ortasindan baglayip, el ve koldan gegerek omuzun u¢ kismina kadar uzanir. Basing, igne ve
asir1 sogukla uyarilan bu noktaya kolayca ulasilabilir [13]. Literatiirde AVF kaniilasyonuna
bagli agrmin giderilmesinde Hoku noktasmna wuygulanan kriyoterapinin agrinin
giderilmesinde etkili oldugu uygulama 6ncesi agr1 puanina gore birinci ve ikinci uygulama
esnasindaki agri puami daha diisiik oldugu bulunmustur [14,15] Davtalab vd. AVF
kaniilasyonuna bagli subjektif ve objektif agr1 diizeyinin azaltilmasinda Hoku noktasina buz

uygulamasinin etkili oldugunu belirtmislerdir [16].

Agr1 yonetiminde kullanilan bir diger nonfarmakolojik yaklasim dikkati baska yone
cekme teknigidir. Bu teknik hastalarin dikkatini baska bir uyarana odaklayarak agriy1r daha
iyi kontrol altinda tutmaya ve azaltmada etkilidir [17]. Dikkati bagka yone ¢ekme
yontemlerinden biri olan kaleydoskop uygulamasi, kisilerin gorsel uyaranla, kisinin agrili
uyarandan uzaklasmasini saglayarak dikkatini kaleydoskobun igindeki gorsel 6gelere
vermesine yardimci olmaktadir. Bu da kisini agriya toleransini artirabilmektedir.
Kaleydoskop uygulamasinin etkinligi farkli invaziv girisimler sirasinda farkli yas
gruplarinda denenmis ve etkili bulunmustur [18]. AVF kaniilasyonuna bagli agrinin
giderilmesinde hem kaleydoskop uygulamasinin hem de Hoku noktasina buz uygulamasi
ve kaleydoskop uygulamasinin etkinliginin karsilagtirildigi ¢aligmalara rastlanmamustir. Bu
nedenle yapilacak tez ¢alismasinin Hoku noktasina buz uygulamasi ve kaleydoskop
uygulamasinin etkinligini karsilagtirarak, hemsirelerin klinikte kolaylikla
uygulayabilecekleri, maliyeti diisiik, etkinligi kanitlanmig nonfarmakolojik tekniklerin
AVF kaniilasyonuna bagli agrinin yonetiminde kullaniminin saglanmasina yardimei

olacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, HD tedavisi alan hastalarin arterio-vendz fistiil kaniilasyon 6ncesi
uygulanan Hoku noktasina buz uygulamasi ve kaleydoskop uygulamasinin agri diizeyine
etkisini  belirlemek amaciyla klinik, randomize kontrollii, deneysel olarak

gerceklestirilmistir.



1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Hipotez Hio: HD hastalarina AVF kaniilasyon 6ncesi uygulanan Hoku noktasina buz
uygulamasinin etkisi kontrol grubu ile karsilagtirlldiginda kaniilasyona bagli agrinin
azaltilmasinda gruplar arasinda farklilik yoktur.

Hipotez Hi-1: HD hastalarina AVF kaniilasyon 6ncesi uygulanan Hoku noktasina buz
uygulamasinin etkisi kontrol grubu ile karsilagtirlldiginda kaniilasyona bagli agrinin
azaltilmasinda gruplar arasinda farklilik vardir.

Hipotez Hz-o: HD hastalarina AVF kaniilasyon 6ncesi uygulanan Hoku noktasina buz
uygulamasinin etkisi kaleydoskop grubu ile karsilastirildiginda kaniilasyona bagli agrinin
azaltilmasinda gruplar arasinda farklilik yoktur.

Hipotez H2-1: HD hastalarina AVF kaniilasyon 6ncesi uygulanan Hoku noktasina buz
uygulamasinin etkisi kaleydoskop grubu ile karsilastirildiginda kaniilasyona bagli agrinin
azaltilmasinda gruplar arasinda farklilik vardir.

Hipotez Hzo: HD hastalarina AVF kaniilasyon Oncesi uygulanan kaleydoskop
uygulamasinin etkisi kontrol grubu ile karsilagtirlldiginda kaniilasyona bagli agrinin
azaltilmasinda gruplar arasinda farklilik yoktur.

Hipotez Hz..: HD hastalarina AVF kaniilasyon oncesi uygulanan kaleydoskop
uygulamasinin etkisi kontrol grubu ile karsilastirildiginda kaniilasyona bagli agrinin

azaltilmasinda gruplar arasinda farklilik vardir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Hastalarda AV igne girisleri her hasta icin kendi hemsiresi tarafindan yapilmastir.
Caligmanin tasarimi geregi igne girisimleri tiim hastalara ayn1 hemsire tarafindan yapilamasa
da rutin diyaliz uygulamasinda hangi hemsire hangi hastaya girisim yapiyorsa c¢alisma
stiresince ayni kalmasi saglanarak standardize edilmeye c¢alisilmistir. Kaleydoskop
uygulanmasinda kaleydoskop cihazinin goze yaklastirilan boliimiindeki agikligin capi kiigiik
olmasi yagh bireylerde gorme keskinligine ihtiya¢ duydugundan gérme zayifligi olan

hastalar uygulama dis1 birakilmak zorunda kalinmistir.



2. GENEL BILGILER

Kronik bobrek hastaligi (KBH) altta yatan birgok nedene bagli olarak hastalarin geri
doniisii olmayacak sekilde bobrek fonksiyonlarnin azalmasi veya tamamen gorevini
yitirmesi olarak tanimlanmaktadir [19]. KBY ve renal replasman tedavisine ihtiya¢ duyan
hasta saymin yillara gore artis gésteren insidansi ve prevalansi, tedavi maliyetinin yiiksek
olmas1 nedeniyle diinyada ve iilkemizde biiyiik bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir
[19]. Tirk Nefroloji Dernegi’nin Tiirkiye 2023 Yili Ulusal Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gére 1 000 000 niifus basina KBY insidansi
tilkemiz i¢in 160,9 iken diinya ortalamasi 218’dir [20]. Son dénem bobrek yetmezligi
bulunan hastalar hemodinamik degisimlerin stabil olmamasi, tiremi tablosunun gelismesi ve
buna bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle yakin takip edilmeli ve en kisa siirede renal
replasman tedavi segeneklerine yonlendirilmelidirler [4]. T.C. Saglik Bakanligi ve Tiirk
Nefroloji Derneginin en son 2023 yilinda yayinladiklari ortak raporlarina gore Tiirkiye’de
RRT (renal replasman tedavisi) goren kisi sayis1 84 128’dir. Bu sayinin yillar gegtikge arttigi

ve artmaya devam edecegi belirtilmistir [4].

2.1. Hemodiyaliz Tedavisi

Bobreklerin fonksiyonlarini yerine getirememesine bagl olarak biriken ire, kreatinin,
fosfor ve potasyum gibi maddeler kandan temizlenmesi gerekir. HD hastaya agilan uygun
bir damar yolu ile hastanin kaninin iire, kreatin, fosfor gibi maddelerden arindirilmasi ve sivi
elektrolit dengesinin saglanmasi igin yar1 gegirgen bir zardan gegirilerek tekrar hastaya
verilme islemidir [21]. 1961 yili sonunda Dr. Kolff tarafindan gelistirilen ve Kore’de
denenen Travenol firmasi tarafindan imal edilen kapali sistem (tank tipi) HD cihazi ilk olarak
iilkemizde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan ithal edilerek 1962 Haziran’inda ilk
kez hastaya uygulanmistir [22]. Daha sonrasinda hem HD uygulamalarinda hem de damar
yolu erisimdeki gelismeler devam etmistir [23]. HD, lilkemizde en sik uygulanan RRT; HD
(%78,31)’dir. Bunu sirastyla transplantasyon (%11,56) ve periton diyalizi (%10,13) takip
eder [24]. Hastalarin tedavileri boyunca haftada ortalama 3 kez 3-4 saatlik seanslar halinde
aralikli olarak HD tedavisi almaktadir. HD hastanede, 6zel bir merkezde ya da hastanin
evinde uygulanabilmektedir [13]. HD tedavisinin yapilabilmesi i¢in saglam bir damar

erisiminin olmasi gerekmektedir. Ulkemizde en sik uygulanan damar erisim ydntemi AVF



(%31,15), AV greft (%0.25), kalic1 (tiinelli) (%47,24), gegici (tlinelsiz) kateter (%21.36)
yontemidir [24].

HD tedavisinin bir¢ok tedavi yonteminde oldugu gibi avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Artik maddeleri ve fazla siviy1 viicuttan hizla uzaklastirarak hastanin solunum, dolasimda
rahatlama saglamakta, benzer durumdaki hastalar1 tanima ve deneyim paylagma firsati
sunmakta, saglik merkezinde profesyonel bir ekip tarafindan uygulamanin yapilmasi gibi
avantajlarinin yani sira haftada 2-3 giin dort saatlik bir siire bir merkeze bagli olma, ulagim
sorunlari, tedavi sirasinda bazi komplikasyonlarin (tromboz, hava embolisi, kan kaybi,
tansiyon degisiklikleri olmak tizere kas kramplari, malniitrisyon, anemi, enfeksiyona
duyarlilikta artis (HIV, hepatit B, hepatit C), osteodistrofi, amiloidoz, hiperlipidemi,
perikardit, peptik {iilser, kasinti, uykusuzluk ve kronik yorgunluk) gelismesi, kaniilasyona

bagli agr1 gibi bir ¢ok dezavantajlar1 da vardir [23].

2.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Damar Erisim Yolu

HD isleminin amaci temizlenen kanin hastaya belirli bir siire igerisinde tekrar
verilmesidir. Kullanilan damar erisim yolu i¢in “hayat yolu”, “HD’in olmazsa olmaz1”,
“hastay1 hayata baglayan koprii”, “asil tendonu” seklinde benzetmeler yapilmaktadir
[25,26]. Hastalarin yeterli bir HD tedavisi olmasinin ilk kosulu yeterli kan akimini saglayan
ve etkili diyaliz islemine olanak veren bir vaskiiler erisim yolunun saglanmasidir [25,27]
HD tedavisin basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in 400-600 ml/dk kan akiminin saglanmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in en basarili ve sik kullanilan yontem AVF’dir [24]. AVF’nin sik
tercth edilmesinin sebebi; lokal anestezi ile kisa siirede yapilmasi ve fistiil agilmasi

esnasindaki komplikasyonlarin az olmasidir [28].

Arteriovendz fistlil ameliyathane ortaminda, genellikle 6n koldaki bir arterle venin
subkutan anastomozu yapilarak olusturulur [29]. Istenilen ven genislemesi ve damar duvar
kalinliginin arttig1 bekleme siiresinden sonra HD uygulamasi i¢in uygun hale gelmektedir
[29]. NKF-DOQI, gerekli degerlendirilmelerin yapilabilmesi ve damar yapisin tahrip
olmamas1 amactyla AVF’nin, HD tedavisinden en az alt1 ay 6nce agilmasini savunmaktadir
[30]. AVF’nin 4-8 haftalik siiregten once kullanilmasi Onerilmemektedir. Bu nedenle
AVF’nin bir aydan 6nce kullanimina baslamamaktadir [31]. Olgunlasmis bir fistiil i¢in

beklenen en iyi durum 6s kuralidir [32].

Bu kural sunlart igerir:



Dakikada 600 ml daha yiiksek akis

6 mm'den biiyiik ¢ap

Derinin 6 mm'den az olmasi

Kaniilasyon i¢in en az 6 cm damar

Alt1 haftada kapsamli bir muayene ve beklenen olgunlagma.

Fistiil kontroliiniin saglanabilmesi i¢in ’bak, dinle ve hisset’” uygulama yontemlerinin

fiziksel olarak degerlendirilmesi yapilmalidir [32].

2.2.1. Arteriovenoz fistiilde hemsirelik bakimi

HD seansi boyunca AVF erisim yollunun degerlendirilmesi, kullanilmasi ve

izlenmesinde HD hemsiresi aktif rol almaktadir [33].

Hemsireler AVF hakkinda hastay1 ve aileyi bilgilendirmeli,

AVF saglanmasi icin hastay1 en kisa siirede yonlendirmeli,

AVF uygun zamanda ve uygun sekilde kullanmali,

AVF korumak, geligebilecek sorunlari 6nlemek icin diizenli takip etmeli, kullanim
sirasinda komplikasyonlari erken fark etmeli, tedavisini yapmali,

AVF kayitlarimi diizenli bir sekilde tutmalidir ayrica hemsireler komplikasyonlar
(tromboz, stenoz, enfeksiyon, calma sendromu, anevrizma) agisindan AVF’yi
degerlendirmelidir[33].

Hemgireler hastalar i¢in hayati onem arz eden AVF’nin korunmasinda ve bakiminda
hastalara verecekleri egitimin igeriginde mutlaka sunlar1 aktarmalidir [33];

Ik defa veya yeni agilan fistiiliin bulundugu yer elevasyona alinmalidir.

Ekstremitede bulunan fistiil i¢in uygun el egzersizleri uygulamasi yapilmalidir.

Fistlil bolgesindeki tihrill (titresim)’in hissedilmeli ve {ifiirimiin duyulmali bir
degisiklik olmas1 durumunda hekimi ile goriisme saglanmalidir.

Diyaliz seans1 6ncesi fistiil bulunan kolun sabunlu 1lik su ile yikanmasi ve kurulanmasi
hastaya sdylenmelidir.

Fistiil bolgesinde olusabilecek enfeksiyon belirtileri (kizariklik, 1s1 artis1 vb.) takip
edilmeli hastaya da tarif edilerek saptanmalidir.

Hastanin fistiil bulunan ekstremitesinin {izerine yatarak uyumamasi gerektigi ve bu

ekstremiteye bilezik, saat gibi takilar takmamasi gerektigi soylenmelidir.



e Kan alimi, tansiyon dl¢limii gibi her tiirli girisimsel islemler fistiiliin oldugu taraftan

yapilmamalidir.[33]

2.2.1.1. Arteriovenoz fistiil kaniilasyonu esnasinda karsilasilan sorunlar
Arteriovendz fistiil igne girisi esnasinda birgok komplikasyon gelisebilir. En ¢ok

basarisiz vaskiiler kaniilasyon girisimi sorunu ile karsilasilirken, diger sorunlar; tromboz,
kanama, enfeksiyon, anevrizma ve agridir [34,35]. Agr bu hastalar i¢in en biyik
problemlerin basinda gelmektedir. Agr1 hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte
hastalarin korku, stres, depresyon yasamalarina neden olmaktadir. Hemsireler bu nedenle bu

slireci 1yi yonetmelidirler [35].

2.2.2. Hemodiyaliz hastalarinda agri ve fizyolojisi
Agri, HD tedavisi alan hastalarin girisimsel islemlerden dolayr sik goriilen

semptomlarindan birisidir [36]. Yapilan ¢alismalarda HD tedavisi uygulanan hastalarin
%63-96 oraninda agr1 deneyimledigi ve bu hastalarin %55 nin agr1 diizeyinin siddetli oldugu
bildirilmistir [6]. Yesil vd. [37] nin yaptig1 ¢calismada HD hastalarinin %58,5’inin bas agrisi,
%39,6’s1n1n alt ekstremite agrisi ve %52,8’inin kramp seklinde kasilmalara bagli olarak agr1
yasadig1 belirlenmistir. Brkovi¢ vd. [38]’nin yaptiklar1 sistematik incelemede ise HD
hastalarinin ¢ogunlukla arteriovendz erisim, bas agris1 ve kas-iskelet sistemi agrisi
yasadiklar1 bildirilmistir. HD tedavisi alan hastalar bir¢ok nedenle agri hissederler. Bu

nedenleri asagida yer almaktadir [39];

e Beraberinde bulunan hastaliklar (diyabet, vaskiiler bozukluklar gibi)

e Primer renal hastaliklar (polikistik bobrek hastaligi, sistematik lupus eritematozus,
vaskiilit ve diyabetik nefropati gibi)

e Kronik bobrek hastaligina bagli osteodistrofi, nefrojenik skleroz, noropati gibi
sorunlar

e HD islemi esnasinda immobilizasyona bagl eklem ve sirt agrilar

e HD islemine bagli bas agrisi, kramplar, periyodik igne girisi, amiloidozdur.

2.2.3. Hemodiyaliz hastalarinda kaniilasyon sirasinda olusan agri
Haftada 3 seans HD tedavisi alan bir hasta i¢in ayda 12-15 kez kaniilasyon islemi

gerceklesmektedir [36]. AVF’ye igne giris esnasinda ignenin ilerletilmesi, giris agisi, ¢api

ve giris teknikleri agriya hassas sinir u¢larinin yer aldig1 dokularda agr1 hissedilmesine neden



olmaktadir [40]. Uluslararast g¢esitli caligmalarda; AVF’ye bagli kaniilasyon agri
prevalansiin %57,5-%60,9 arasinda degistigi bildirilmistir [40—42]. Sabitha vd. [43] nin
yaptig1 calismada HD hastalarinda AVF kaniilasyonuna bagl agr1 deneyiminin hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Kaniilasyon sirasinda olusan agrinin
giderilmesine yonelik yapilan bir diger ¢alismada hastalara miizik dinletilmesidir [44].
Miizigin kaniilasyona bagli agrinin azalmasinda etkili oldugu bulunmustur [44]. Kaniilasyon
sirasinda olusan agrinin azaltilmasinda sogutucu sprey uygulamasinin da hastalarin
agrilarinin azalmasinda etkili oldugu bildirilmistir [45]. Aliasgharpour vd. [46]’in HD
tedavisi alan 40 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, %10 lavanta yag1 inhalasyonu ile
aromaterapi uygulanan grupta, kontrol grubuna AVF kaniilasyonuna bagli agrinin daha
diisiik diizeyde oldugu vurgulanmistir [46]. Baska bir aromaterapi ¢alismasinda HD tedavisi
alan hastalara 1:10 tatli badem ve lavanta yagi 10 cm uzaktan 5 dakika boyunca koklatilmig
ve kaniilasyona bagli agr1 diizeyi kontrol grubu ile karsilagtirilmistir [27]. Aromaterapinin

AVF igne girisi sirasinda agrinin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir [27].

2.2.4. Agrinin kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler ve fizyolojik
etkileri
Farmakolojik olmayan yontemlerin agri gidermede kullanim amaci analjeziklerin

kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agri1 sorununun olabildigince giderilerek yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir [47]. Bu yontemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir
olmasi, analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi
avantajlart1 bulunmaktadir [47]. Farmakolojik olmayan yontemler tek baslarina
kullanilabildigi gibi farmakolojik yontemlerle beraberde kullanilmasi agrimin siddetini
azaltic1 veya tamamen sonlandirmasi yonde etki gosterdiginden oOzellikle son yillarda
kullanim alanlar1 genislemistir [48]. Farmakolojik olmayan yontemler, periferal teknikler,
kognitif (bilissel)-davranissal teknikler ve diger teknikler (akupunktur, plasebo uygulamasi)
olarak siniflandirilabilir. Bu boliimde tez calismasinda kullanilan buz uygulamasi ve
kaleydoskop uygulamasini kapsayan periferal uygulamalar ve dikkati baska yone ¢ekme

teknigine deginilecektir.

2.2.4.1. Periferal teknikler
Periferal teknikler, hissedilen agriy1 azaltmada tercih edilen deri uyarim girisimlerini

icerir. Deri uyariminin etkililigi su sekilde agiklanmakta olup bunlar Kapi-Kontrol Teorisine

gore, agri mesajini tagiyan biiylik ¢capli lifler uyarilarak kiigiik capli liflerin mesaj tagimasinin



oniline gecilir. Bir diger etkililigi ise deri uyarimlarinda viicut kendi endorfin salinimi
yaparak agrinin azalmasina etki edebilir [42,45,49-51]. Deri uyarim yontemi cesitli
yontemlerle agriyan bolgeye ya da gevresine yapilabilir [42,52]. Kubsch vd [41]’in 50 hasta
tizerinde yaptig1 deri uyarimi ile acil servise bagvuran hastalarin agr1 diizeylerinde énemli
oOlglide azalma gergeklestigi ayn1 zamanda hastalarin kan basinci ve kalp hizi lizerinde de
olumlu etkilerin oldugu saptanmistir. Masaj sicak ve soguk uygulama, deriye mentol
uygulamasi, vibrasyon, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, terapdtik dokunma bu

grupta yer alir [53-55].

Soguk uygulama: Kas spazmini ve 6demi azaltarak, periferik sinir sistemini yavaslatir
veya durdurarak etki eder. Soguk uygulama sicak uygulamaya gore daha uzun etkilidir [56].
Hoku noktasina buz uygulamasinin agrinin en aza indirilmesindeki etkinligi en iyi sekilde
kap1 kontrol teorisi ile agiklanmaktadir [12]. Arastirmalar sogugun sinir iletim hizini etkili
bir sekilde yavaslattigini ve sinir uyarilarini ve duyu liflerindeki iletisimi engelledigini 6ne
stirtiyor [13]. Kalin bagirsak meridyeni veya Hoku noktasi, iki yonlii (bilateral) rotaya sahip
akupunktur noktalarindan biridir. Isaret parmag1 ve bas parmak ortasindan baslayip, el ve
koldan gecerek omuzun ug¢ kismina kadar uzanir. Daha sonra meridyen, alt akciger ve enine
kolonla birlesmek i¢in cilt yiizeyinden ayrilir; daha sonra cilt yiizeyine ve burun deliklerinin
yanindaki yiiz noktasina geri doner [57]. Bu ¢alismada kullanilan kalin bagirsak meridyeni
olan Hoku noktasi, avug i¢i birinci ve ikinci kemigi arasinda, bagparmak ile isaret parmagi
arasinda ve elin sirtinda yer almaktadir. Bu noktaya kolayca ulasilabilir ve basing, igne ve
buz uygulamasi ile uyarilir [13]. Cin tibbina goére viicudun belirli noktalarina uygulanan
masaj veya soguk uygulama bu bdlgelerden gecen sinirlere etki ederek agri esigini
azaltmakta ayn1 zamanda bu bolgeler igin hayati enerji aktarim yollar1 ifadesi
kullanilmaktadir [57]. Hoku noktasi, iki yonlii (bilateral) akupressure noktalarindan biridir
[57]. Arap vd. [58]’in yapmis oldugu c¢alismada Hoku noktasina buz uygulamasi
farmakolojik ajanlara gore daha hizli ve giivenli oldugu sonucuna varilmistir. Porramezani
vd. [14]’in yar1 deneysel olarak yapmis oldugu calismada da Hoku noktasina buz
uygulamanin etkinligi ortaya ¢ikmistir. Arteriyel kan gazi alma isleminde yasanilan agriya
yonelik yapilan Hoku noktasina buz uygulamasinin agriyr anlamli derecede diistirdiigii
saptanmis ve arteriyel kan gazi alimi 6ncesi kullanilmasi onerilmistir [59] Koroner arter
bypass grefti (coronary artery bypass graft (CABG)) sonrasi deneyimlenen sternotomi agrisi

tizerine Hoku noktasina uygulanan buz masajinin etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada
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CABG olan hastalarda sternotomi agrisinin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir
[60].

Hoku Noktasi

Sekil 2.1. Hoku Noktasina Buz Uygulamasi (yazarin kendi arsivi)

2.2.4.2. Kognitif (bilissel) davramigsal teknikler

Duyusal faktorlerin birey lizerinde olusturmus olduklar1 degisiklerle etki gosterirler.

Gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik terapi bu grupta yer alir.

Dikkati baska yone ¢ekme: Agr yasayan bireyin agri odagi disina dikkatini ¢ekme
yontemidir. Bu sayede birey agriy1 daha az hisseder. Dikkatini baska yone ¢ekme yontemi
hastanin agrisini tiimiiyle yok etmez fakat, agriya olan toleransi arttirir. Bireyin agr1 esigini
yiikseltir. Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi hastanin hoslandigi seylere dikkatini vermesini
saglayarak agri lizerinde kontrol hissi saglar [61].Gérme duyusu beyni en mesgul eden duyu
organlarimizdan biridir. Gorme duyusu beyne iletilen diger sinirsel aktivitelerden 6nce ve
hizli tepki aldigindan dikkati baska yone ¢ekmede etkili bir yontemdir [61].

Kaleydoskoplar tek el ile kullanim imkani olan sivi1 kaleydoskop (diger adiyla ¢icek
diirbiinii, icerisine bakildiginda renkli desenler goriilmesini saglayan bir aragtir) dikkati
bagka yone ¢ekme araci olarak kullanilmistir [31]. Kaleydoskop uygulamasinin ameliyat
sonras1 bulanti-kusma, agri, korku ve stres iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada
kaleydoskop uygulamasinin pozitif yonde etkili oldugu saptanmistir [62]. Kanser teshisi
konmus cocuk hastalarin pansumanlar1 esnasinda kaleydoskop uygulamasmin agri ve
anksiyete kontroliinde etkinliginin incelendigi c¢alismada diisiik maliyet, etkin, kolay

ulasilabilir oldugu sonucuna varilmistir [63].
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Sekil 2.2. Kaleydoskop (yazarin kendi arsivi)  Sekil 2.3. Kaleydoskop I¢ Goriintiisii

( yazarin kendi arsivi)

Tamamlayici yontemler agri kontroliinde farmakolojik tedavilerin alternatifi olarak
degil onlar1 yan etkisi ve olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla
giiniimiizde sikga tercih edilmektedir [64]. HD tedavisi alan hastalarda gelisen agriya karsi
hastalar; bitkisel iirtinler, relaksasyon teknikleri, akupunktur, akupresor, yoga, masaj, miizik,
refleksoloji ve aromaterapi gibi tedavilere bagvurulmustur [55,64]. Bu yontemler yan
etkisinin olmamas1 agri kontroliinde hastalar1 rahatlattigi disiintildiigii i¢in saglik

profesyonelleri tarafindan onerilmekte ve hastalar tarafindan kullanilmaktadir [65].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Randomize kontrollii deneysel ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Ozellikleri

Arastirma Tasova Devlet Hastanesi, Erbaa Ozel Hayat Diyaliz Merkezi ve Erbaa
Devlet Hastanesi Diyaliz Merkezlerinin HD Unitesinde gerceklestirilmistir. Erbaa Ozel
Hayat Diyaliz Merkezi 18 makine kapasiteli, bir izolasyon makinesi olan, bir hekim, dort
hemsire ve li¢ tekniker ile hizmet vermektedir. Erbaa Devlet Hastanesi 15 diyaliz makine
kapasiteli olup bir izolasyon makinesi mevcuttur. Merkezde bir hekim dort hemsire bes
tekniker bulunmaktadir. Tagsova Devlet Hastanesi’nde sekiz diyaliz makinesi ve bir

izolasyon makinesi mevcuttur. Merkezde bir hekim iki hemsire bir tekniker ¢alismaktadir.

Her ti¢ merkezde de diyaliz tedavisi 08.00-18.00 saatleri arasinda, pazar gilinii hari¢
her giin sabah ve 6gle olmak iizere iki seans olarak gerceklestirilmektedir. Hastalarin giriste
Kilo takibi yapilmakta, hastalar yataga alindiktan sonra diyalize baglamadan 6nce yasam
bulgular 6lciilmektedir. Hastalar belirlenen periyotlarla ve planlanan siirede HD cihazina
bagl kalmakta ve diyaliz siiresince de gerekli hemsirelik bulgular takip edilip kayit altina
alinmaktadir. Diyaliz islemi sonlandirildiginda tekrar kilo takibi ve yasam bulgular 6lgiiliip
kayit altina alinmaktadir.

Aragtirma 13 Mart 2023 ve 02 Haziran 2023 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan hastalarla calisma yiiriitilmiistiir. Calismanin Clinical Trial kayit numarasi

NCT06236867 d1r.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini {i¢ farkli diyaliz merkezinde (Tasova Devlet Hastanesi, Erbaa
Ozel Hayat Diyaliz Merkezi ve Erbaa Devlet Hastanesi) takip ve tedavileri yapilan hastalar
(N=136) olusturmaktadir. Orneklemini Sezgin vd. [66]’nin ¢aligmasindaki sayisal
derecelendirme Olcegindeki agri puanlar1 dikkate alindiginda; %95 giiven (1-a), %95 test
giicii (1-B) ve £=0,4 etki biiyiikliigii ile yapilan G power analiz sonucuna gore her bir grupta

minimum 34 olmak iizere toplamda 102 hasta olusturmustur.
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G*Power Protokolii
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.4
o err prob = 0.05
Power (1- err prob) = 0.95
Number of groups = 3
Output: Noncentrality parameter A = 16.3200000
Critical F = 3.0882396
Numerator df = 2
Denominator df = 99
Total sample size = 102
Actual power = 0.9547295

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Number of groups = 3, a err prob = 0.05, Effect size f = 0.4

100

Total sample size
~
o
1

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Resim 3.1. G¥Power Protokolii

3.3.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri
* Arteriovenoz fistiil (arter ve venin anastomoz tipi 6nemli degil: yan-yan, ug-ug) ile

kronik HD tedavisi almasi,
» iki igne girisiminin de arteriovendz fistiilden yapilmast,
* 14-16-18 fr. AVF kaniil ignesi kullanilmast,

* Diyaliz islemi 6ncesi herhangi bir analjezik (1m, 1v, pomat) uygulanmamis olmasi



3.3.2.
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* AVF anevrizmasi olmamasi,

* AVF’den tril ve iifiiriim sesinin rahat alinabilmesi,

* 18 yas tizerinde ve iletisim sorunu olmamasi,

* Yer ve zaman oryantasyonu olmasi,

* Bag donmesi olmamasi,

* Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmamasi,

* Daha 6nce tanimlanmis soguk alerjisi olmamasi,

* Calismaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi,

* Arastirma siiresince diyaliz tedavisine devam edecek olmast

* AVF’den tek seferde igne girisimi yapilan hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

Dislama kriterleri
* Hastanin AVF greft ve/veya santral venoz kateter ile HD’e alinmasi,

» AVF kaniilasyonundan 30 dakika once agriy1 gidermek i¢in farmakolojik uygulama
yapilmis olmasi,

* AVF ciddi kanama ve major hematom olmasi,

* AVF tromboz, enfeksiyon, anevrizma/psddoanevrizma olmasi, stenoz, steal
sendromu (HD ile iliskili galma sendromu),

* AVF’de erken/ge¢ yetmezliginin olmasi,

* Diyabete bagli noropatisi olan hastalar,

* Yasam bulgular1 girisim yapmaya engel olacak sekilde anormal olmasi,

* Hastanin COVID -19 enfeksiyonunun olmasi

* Gorsel, isitsel ve zihinsel engelinin olmasi,

+ {letisim probleminin olmast,

*Calismaya katilmaya goniillii ve istekli olmamasi ayrica ¢alismanin herhangi bir

safhasinda ¢alismadan ¢ekilmek istemesi

3.3.3 Randomizasyon ve korleme

Caligmada dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin T.C. numaralar1 excel programina

aktarilmistir. "RASTGELEARADA, INDIS, RANK, INDIS" komutlar1 kullanilarak blok

randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol gruplarina atama yapilmistir. Ayrica hastalarin

T.C. kimlik numaralar1 ve diyaliz seansina gelis giinleri bilgisayar programinda tekrar

olusturularak gruplarin (Hoku noktasina buz uygulama grubu, kaleydoskop grubu, kontrol
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grubu) son hali danigsman tarafindan belirlenmistir. Calismanin dogas1 geregi arastirmact ve
hastalar hangi grupta yer aldiklarin1 biliyorlardi. Sadece calismada biasi1 onlemek adina
girisim ve kontrol gruplarina farkli kodlar verilerek istatistik uzmani kérlenmistir. Arastirma
raporunda The CONSORT-Outcomes 2022 Extension (CONSORT-Sonuglar1 2022
Uzantis1) kullanilmistir [67] (Sekil 3.1).

Uygunluk igin degerlendirilen (n=136)

Dahil edilmeyen (n=32)

+ Dahil edilme kriterlerini
> kargilamayan (n=21)

+ Katilmay1 reddeden (n=7)
+ Diger nedenler (n=4)

Randomize edilenler (n=102 )

| | |

Girisim i¢in ayrild1 (n=34) Girisim i¢in ayrildi (n=34) Girigim i¢in ayrildi (n=34)
¢ Ayrilan girisim yapild: (n=0) + Ayrilan girisim yapildi (n=0) ¢ Ayrilan girigim yapildi (n=0)
Ayrilan girisim yapilmadi (n=0) + Ayrilan girisim yapilmadi (=0 ) ¢ Ayrilan girisim yapilmadi (n=0)

l l |

fzlemden ¢ikti (n=0) Izlemden gikti (=0) ch}!e_mden(;;lktl (n=0) di (n=0
Girisime devam etmedi (n=0) Girisime devam etmedi (n=0) irisime devam etmedi (n=0)

|
l l l

Analiz edildi (n=34) Analiz edildi (n=34) Analiz edildi (n=34)
+ Analizden ¢ikarildi (n=0) + Analizden ¢ikarildi (n=0) + Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT (2022) (Randomize Edilmis Paralel Grup Arastirmalarinin

Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar) Rehberi
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Bulagin Onlenmesinde ¢aligmanin yiiriitiildiigli merkezlerin klinik tasarim
Ozelliklerinden yararlanilmistir. Tasova Devlet Hastanesi diyaliz tinitesi tek kisilik odalardan
olusmasi, Erbaa Devlet Hastanesi diyaliz iinitesinde tiim hasta yataklar1 arasinda paravan
olmasi, Ozel Hayat Diyaliz Merkezinde c¢alisma gruplari arasma paravan cekilmesi
uygulamalar esnasindaki bulas1 6nlemistir. Diyalize gelis giinlerine gore de random olarak
atama yapildigi i¢in ayni1 diyaliz seansina farkli gruplarin denk gelmemesi bulasi 6nlemistir.
Grubun kendi icindeki bulasin 6nlenmesinde ise calisma siiresince uygulamanin etkisini

diger hastalara anlatmamasi konusunda sézel olarak gizlilik s6zlesmesi yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Aragtirmaya katilan hastalarin kaniilasyon sirasindaki agri
puanlar1

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri ve HD tedavisine ilgili 6zellikleri, buz
uygulamasi1 ve kaleydoskop wuygulamasi arastirmanin bagimsiz  degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclan
Aragtirmada veriler; Hasta Tanilama Formu (EK-1), Sayisal Derecelendirme Olgegi

(EK-2) ve Yasam Bulgusu Takip Formu (EK-3) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1 Hasta tanilama formu
Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir esliginde hazirlanan bu form iki bdliimden

olusmaktadir [68—70].Birinci boliimde (hastanin bulundugu arastirma grubu, arter ve ven
igne boyutlari, hastanin daha once fistiile iliskin yasadigi komplikasyonlar) ait bilgilerin yer
aldig1 toplam ii¢ soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise hastaya ait sosyo-demografik ve
hastalik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, gelir diizeyi, ¢calisma durumu,
sigara kullanma durumu, ek kronik hastaligi, HD tedavi siiresi, AVF stiresi, haftalik diyaliz
stklig, fistiil hangi kolda oldugu vb.) igeren toplam 14 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Sayisal derecelendirme olcegi
Hastalarin agr1 diizeyinin puanlama sistemi ile belirlenmesi amaciyla gelistirilen

Olcegin gegerliligi ve giivenilirlik Seymour (1982), Duncan ve arkadaglar1 (1989) ve Paice

ve arkadaslart (1997) tarafindan yapilmistir [71]. 10 em’lik bir ¢izelgeden olusan sayisal
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derecelendirme dlgeginde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10) diizeyine kadar
ulagsmaktadir. Sayisal derecelendirme 6lgegi, hasta tarafindan agr1 diizeyinin tanimini basite
indirgeyerek puanlamasina ve izlem yapan hemsirenin hastanin agri puanlamasini kayit
altina almasinda kolaylik saglamaktadir [72]. Olgegin degerlendirilmesi hastalara dlcek
gosterildikten sonra 0 sayisinin agrinin yoklugunu, 10 sayisinin ise en yiiksek agr1 diizeyini
gosterdigi, puan arttikca agrinin da arttig1 hastalara agiklandiktan sonra hastanin sozel olarak
hissettigi agr1 siddetinin rakamsal degerini sdylemesi ile yapilmaktadir. Hastanin hissettigi

agn siddeti rakamsal olarak kayit altina alinmaktadir.

3.5.3. Yasam bulgusu takip formu
Yasam bulgusu takip formu, hastalarin viicut sicakligi, nabiz, sistolik kan basinci,

diyastolik kan basinci, solunum sayisi ve satlirasyon olmak iizere fizyolojik parametrelerinin

kayit altina alindig1 arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir formdur.

3.6. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra, Mart 2023
tarthinden itibaren Amasya Tasova Devlet Hastanesi Diyaliz biriminde tedavi goéren
hastalarla yapilmistir dahil edilme kriterlerine uygun ii¢ hasta ile gergeklestirilmistir. On
uygulamada Hoku noktasina buz uygulamasi ve kaleydoskop uygulamasi esnasinda ve
hastalar tarafindan anket sorularmin anlasilmasina iligkin herhangi bir problemle

karsilasilmamistir. On uygulamaya katilan hastalar aragtirma kapsamina dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma gerekli etik kurul ve kurum izinleri alindiktan ve dahil edilme kriterlerine
uyan hastalara aydinlatilmis onam formlar1 imzalattirildiktan sonra baslanmistir.
Uygulamaya baslamadan Once girisim ve kontrol gruplari randomize bir sekilde atama
yapilmistir. Haftada {ic kez HD tedavisi alan hastalar pes pese ii¢ giin (pazartesi, ¢arsamba,
cumartesi) takip ve uygulamalar1 yapilirken, haftada iki seans tedavi géren hastalar pes pese
ti¢ giin (Sal1, Cuma, Sal1) takip ve uygulama yapilmistir. Ayn1 seansta hem Hoku noktasina
buz uygulama grubu hem de kaleydoskop grubu denk geldiginde gruplarin birbirinden
etkilenmemeleri i¢in aralarina paravan c¢ekilmistir. Tiim gruplar uygulamanin yapilmadan
onceki seansta rutin tedavileri devam ederken kaniilasyon sirasindaki agri1 diizeyi

degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Ayrica ilk gériismede Hasta Tanilama Formu (EK-1),
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Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Yasam Bulgusu Takip Formu doldurulmustur. ikinci ve
liclincli diyaliz seansinda ise girisim gruplarina (Sekil 1) kendi uygulama standartlar
dogrultusunda girisim yapildiktan sonra agri i¢in sayisal derecelendirme Ol¢egi, yasam
bulgusu takip formu doldurulmustur (2. gériisme, 3. goriisme). Kontrol gruplarinda ise hi¢bir
islem yapilmadan kaniilasyon sonrasindaki agri ve yasam bulgulart degerlendirilip
kaydedilmistir. Girisim gruplarinin agri ve yasam bulgular1 degerlendirilmesinde birbirini
takip eden iki diyaliz seansinda kendi gruplarina 6zel uygulamalar (Hoku noktasina buz ve

kaleydoskop) yapilmustir.



Kaleydoskop Gurubu

\ 4

Buz Uygulanan Grup

19

Kontrol Grubu

¥

.

1. Diyaliz Seansi (ilk goriisme) AVF kaniilasyonu yapilmadan &nce tiim gruplarimn
-Hasta Tanmitim Formu
- Sayisal derecelendirme 6lgegi ile agr1 diizeyleri degerlendirildi

2. Diyaliz Seans1

AVF kaniilasyon oOncesi

hastalarin yasam
bulgular1 kaydedildi.
AVF kaniilasyon

isleminden Once bes dk
boyunca ve kaniilasyon
stirasinda hastaya
kaleydoskop egitimde
anlatildig: gibi uygulama
yapildi. Kantilasyon
sirasindaki agr1  diizeyi
sayisal  derecelendirme
Olgegi ile degerlendirildi.

2. Diyaliz Seansi

AVF kaniilasyon oncesi

hastalarin yasam
bulgular1 kaydedildi.
AVF kaniilasyon

isleminden Once bir dk
boyunca ve kaniilasyon
sirasinda  hastanin  Hoku
noktasina buz uygulamasi
arastirmaci tarafindan
yapildi. Kaniilasyon
sirasindaki  agr1  diizeyi
sayisal  derecelendirme
oOlgegi ile degerlendirildi.

2. Diyaliz Seansi

AVF kaniilasyon oncesi
hastalarin yasam
bulgular1 kaydedildi

AVF kaniilasyon oncesi,
sirasinda ve sonrasinda
herhangi  bir  girisim
yapilmadan islem sonrasi
sayisal  derecelendirme
Olgegi ile agri puanlari
degerlendirildi.

3. Diyaliz seansi

AVF kaniilasyon 0Oncesi

hastalarin yasam
bulgular1 kaydedildi.
AVF kaniilasyon

isleminden Once bes dk
boyunca ve kaniilasyon
sirasinda hastaya
kaleydoskop egitimde
anlatildig1 gibi uygulama
yapildi.

Kaniilasyon sirasindaki
agrt  dilizeyi  sayisal
derecelendirme olgegi ile
degerlendirildi.

3. Diyaliz seansi

AVF kaniilasyon Oncesi

hastalarin yasam
bulgular1 kaydedildi.
AVF kaniilasyon

isleminden oOnce bir dk
boyunca ve kaniilasyon
sirasinda hastanin Hoku
noktasina buz uygulamasi
arastirmaci tarafindan
yapildi. Kantilasyon
sirasindaki  agr1  diizeyi
sayisal  derecelendirme
olcegi ile degerlendirildi.

3. Diyaliz seansi

AVF kaniilasyon oOncesi
hastalarin yasam
bulgular1 kaydedildi.

AVF kaniilasyon Oncesi,
sirasinda  ve sonrasinda
herhangi  bir  girisim
yapilmadan islem sonrasi
sayisal  derecelendirme
olcegi ile degerlendirildi.

Sekil 3.2. Aragtirmanin Plani
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3.7.1.Girisim gruplarinin uygulama standartlari

3.7.1.1. Kaleydoskop uygulama grubu
Kaleydoskop grubundaki hastalarin cihazi tanimalar1 ve islem sirasinda uyumlarini

arttirmak i¢cin AVF kaniilasyon isleminden ii¢ dakika siireyle cihazi kullanarak aligtirma
yapilmistir. Bu siire icerisinde herhangi bir sorun yasamayan hastalarda kaniilasyon
esnasinda iki dakika boyunca kaleydoskop uygulanmigtir. Kaleydoskop uygulamasi toplam

bes dakika boyunca hastaya uygulanmistir (Tablo 3.1.).

3.7.1.2. Giivenlik 6nlemi
Hastanin bu uygulama esnasinda kaleydoskobu izlemeye devam etmek istemediginde

uygulama sonlandirilacak ve hasta sonucu ¢alismaya dahil edilmeyecek sekilde
planlanmigtir. Uygulamay1 yarida birakan hastamiz olmamustir. Kaleydoskop ti¢ adet temin
edilmistir. Uygulama bitiminde {retici firmanin Onerileri dogrultusunda temizlendi ve
arastirmacinin belirledigi bir alanda ayr1 ayri kutularda ve her seferinde tek kullanimlik
posetler i¢cinde muhafaza edilerek saklanmistir. Kutular sorumlu hemsirenin temiz alanda
bulunan dolabinda saklanmistir. Bir diyaliz seansina birden fazla Kaleydoskop uygulamasi
yapilacak hastanin denk gelmesi durumunda ise hastadan hastaya gegislerde iiretici firma

dogrultusunda hastalarin kaleydoskoba dokundugu yiizeyler temizlenmistir.

Tablo 3.1. Kaleydoskop Uygulama Basamaklari

1. Uygulama 6ncesi eller yikanir.

2. Kaleydoskop muhafaza edilen kutusundan temiz bir eldiven giyilerek ¢ikarilir.

3. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

4. Hastalarin uyumunu degerlendirmek hastalarin kaleydoskobu islem oncesi ti¢ dakika
kullanmalar1 saglanir.

5. Test uygulamasi sonrasinda herhangi bir sorun yagamayan hastalarda AVF kaniilasyonu
esnasinda kaleydoskop iki dakika boyunca uygulanir.

6. Hasta islem boyunca gozlenir.

7. Uygulama toplam bes dakikada bitirilir.

8. Kaleydoskobun hastaya temas eden kismi tek kullanimlik bir bez ile alkol bazl
(%70’ten fazla etanol veya izopropil alkol) bir iirlin uygulanarak temizlenir.
9. Temizlendikten sonra tek kullanimlik poset icerisinde temiz bir kutu icerisinde saklanir.

10. Islem sonrast eldiven ¢ikartilir ve eller yikanur.
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Sekil 3.3. Kaleydoskop Uygulanan Hasta (EK-7. Hasta onami alinmustir.)

3.7.1.3. Hoku noktasina buz uygulama grubu
Hoku noktasina buz uygulamasi fistiil bulunan elin isaret parmagi ile bag parmaginin

birlesimlerinin oldugu alana (Hoku noktasi) 2cm x 2cm erimeyen buz kaliplari kullanilarak
tek kullanimlik spang yardimai ile bir dk boyunca yapilmistir (Tablo 2). Hoku noktasina buz
uygulamas1 kullanilacak olan buz kaliplart diyaliz merkezinin buz dolabinin derin
dondurucu béliimiinde -18 °C’de muhafaza edilerek buz kaliplarmin 1smmasimin 6niine
gecilmistir. Calismada kullanilan buz kiipleri her hastada 1s1 yoniinden esit tutulmaya

caligilmistir.

3.7.1.4. Giivenlik 6nlemi
Hastanin bu uygulama esnasinda rahatsizlik hissetmesi, soguk alerjisi gelismesi

durumunda islem durdurulacak sekilde planlandi. Uygulama esnasinda herhangi bir sorunla
karsilagilmamistir. Hoku noktasina buz uygulamasi bir torbanin igine yerlestirilen 12 adet

erimeyen buz kiipli temin edilmistir. Her uygulamada bir buz kiipti kullanilmistir.
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Tablo 3.2. Hoku Noktasina Buz Uygulama Basamaklari

1. Uygulamadan 6nce eller yikanir ve temiz bir eldiven giyilir.

2. 12 adet buz kiipii tek sert bir zemine koyarak posetinden ¢ikarilir.
3. Buz kiipiiniin konulacagi Hoku noktas1 belirlenir.

4. Buz kiipii tek kullanimlik spanglara tek kat sarilir.

5. Buz kiipiiniin su sizdirip sizdirmadigi kontrol edilir.

6. Islem &ncesi hastaya bilgi verilir.

7. Hoku noktasina bulundugu bolgeye AVF kaniilasyonundan bir dakika 6nce buz kiipii
konulur ve sabitlenir.

8. Sabitleme genis ylizey alanina sahip el bandaj1 ile gergeklestirilir.

9. Uygulama boyunca buz kiiptiniin bulundugu Hoku noktas1 gézlemlenir.

10. Uygulamaya kaniilasyon sirasinda da devam edilir kaniilasyon islemi sonrasinda
bitirilir.

11. Toplam uygulama 3-4 dakikada bitirilir.

12. Buz kiipleri hizl ylizey dezenfektani* (sprey: <%.0.3 hidrojen peroksit) ile temizlenip

sadece torbanin muhafaza edildigi kutuya temiz bir poset i¢erisinde kaldirilir.
13. Eldivenler ¢ikartilir ve eller tekrar yikanir.

Sekil 3.4. Hoku noktasina buz uygulama teknigi (buzun spancla yerlestirilmesinin ardindan
el ateli ile sabitlenerek uygulanmasi) (yazarin kendi arsivi)
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Resim 3.5. Buz Kiipleri (yazarin kendi arsivi)

3.7.1.5. Kontrol grubu
Kontrol grubuna HD islemi esnasinda rutin tedavi ve bakimlarini aldilar.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ve R Programi ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
carpiklik- basiklik (£3) katsayilari ile incelenmistir. Farkli seanslarda 6lciilen ve normal
dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda Tekrarli Olgiim Varyans Analizi kullanilmustir.
Coklu karsilagtirmalar Bonferroni Diizeltmesi ile yapilmistir. Farkli seanslarda Slgiilen ve
normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Freadman Testi kullanilmistir ve
coklu karsilastirmalar Dunn Testi ile yapilmistir. Normal dagilima uyan degiskenler ile
seanslardaki agr1 degerleri arasindaki iligskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Testi,
normal dagilima uymayanlarda Spearman’srho Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Grup ve
seanslara gore normal dagilima uyan parametrelerin karsilastirilmasinda Genellestirilmis
Lineer Modeller, normal dagilima uymayanlarin karsilastirilmasinda ise Robust ANOVA
Testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 ortalama =+ standart sapma, budanmis ortalama +
standart hata ve ortalama (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alinmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir (EK-8, Tarih: 12.01.2023, Karar N0:2022-102).
Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in Tokat Erbaa Devlet Hastanesi Bashekimliginden (EK-9,
Tarih:16.11.2022, Karar No: E-71848564-1214.48), Tasova Devlet Hastanesi
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Bashekimliginden (EK-10, Tarih: 22.11.2022, Karar No: E-62949564-705.99), Ozel Erbaa
Hayat Diyaliz Merkezi koordinatérliigiinden (EK-11, Tarih:22.01.2023) kurum izinleri
alinmistir. Calisma sirasinda fotograflarin kullanimi i¢in hastadan yazili onam alinmistir
(EK 7). Calisma siiresinde Helsinki deklarasyonuna sadik kalinmistir. Hastalarin

bilgilendirilmis goniillii onam formu aracilig ile sdzel ve yazili olarak onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde HD uygulanan hastalarda kaleydoskop ve Hoku noktasina buz
uygulamasinin; agr1 ve yasam bulgularina etkisi, sosyo-demografik ve hastaliga ait

ozellikleri iceren bilgilere yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikler A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Hoku noktas1 Buz Kaleydoskop Kontrol
uygulama Grubu Grubu Grubu P
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 16 (47,1) 14 (41,2) 20 (58,8) 0,333*
Erkek 18 (52,9) 20 (58,8) 14 (41,2)
Medeni Durum
Evli 32 (94,1) 32 (94,1) 32 (94,1) 1,000%*
Bekar 2(5,9) 2 (5,9) 2 (5,9)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2(5,9) 3(8,8) 2(5,9)
flkokul 27 (79,4) 29 (85,3) 26 (76,5)
Ortaokul 2(5,9) 1(2,9) 5 (14,7) 0,383
Lise 3(8,8) 0 (0) 1(2,9)
Universite 0 (0) 1(2,9) 0(0)
Calisma Durumu
Evet 4 (11,8) 1(2,9) 1(2,9) 0,110%*
Hayir 16 (47,1) 18 (52,9) 25 (73,5)
Emekli 14 (41,2) 15 (44,1) 8 (23,5)
Gelir Durumu
Diisiik 7 (20,6) 2 (5.9) 9 (26,5) 0,051**
Orta 25 (73,5) 32 (94,1) 24 (70,6)

Yiiksek 2(59) 0 (0) 1(2,9)
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Tablo 4.1. Devamm Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikler A¢isindan Karsilastirilmas:

*Pearson Ki-Kare Testi; **Fisher Freeman Halton Testi; ***Tek Yonlii Varyans Analizi; ****Kruskal Wallis Testi; a-b: Ayn1 harfe

Hoku noktasi Buz Kaleydoskop Kontrol 0
uygulama Grubu Grubu Grubu
X +Sd Ortanca X +Sd Ortanca X+8d Ortanca X +Sd
(min-max (min-max) (min-max
63,0 63,0 62,0
Yas  64,56+8,71 63,47+7,45 60,88+10,21 0,218***
(44-80) (45- 80) (39-78)
168,0 170,0 168
Boy  168,9+7,24 168,94+6,65 167,09+5,38 0,414%**
(158- 185) (155-180) (151-181)
73,5 78,0 65,5
Kilo  72,09+13,47 76,34+9,61 70,03+13,91 0,076***
(46-98) (57-105) (48-99)
. 26,5 26,0 249
BKI  25,47+4,02 26,07+3,96 25+4,03 0,548***
(16,5-32) (18-39,4) (18,3-34)

sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Tablo 4.1.de her bir grupta yer alan hastalarin sosyodemografik veriler agisindan
karsilastirildigina; kaleydoskop grubunda hastalarin %58,8°i erkek, Hoku noktasina buz
uygulamasi gurubunda %52,9 erkek ve kontrol gurubunda %58,8 kadin olarak bulundu. Medeni
duruma bakildiginda tiim guruplarda evli olanlarin oram1 %94,1 olarak elde edilmistir.
Egitim durumunda en yiiksek oran ilkokul mezunu olarak kaleydoskop grubunda %85,3,
Hoku noktasina buz uygulamasi gurubunda %79,4 ve kontrol gurubunda %76,5 bulunmustur.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ¢aligmadigini sirasiyla kaleydoskop grubunda %52,9, Hoku
noktasina buz uygulamasi gurubunda %47,1 ve kontrol gurubunda %73,5 belirlenmistir.
Hastalarin gelir diizeyi en ¢ok orta olarak kaleydoskop grubunda %94,1, Hoku noktasina buz
uygulamasi gurubunda %73,5 ve kontrol gurubunda %70,6 saptanmustir.

Yas ortalamasi sirasiyla kaleydoskop grubunda 63,47 + 7,45, Hoku noktasina buz
uygulamasi gurubunda 64,56 + 8,71 ve kontrol gurubunda 60,88 + 10,21 bulunmustur. BKI
(beden kitle indeksi) kaleydoskop grubunda 26,07 + 3,96, Hoku noktasina buz uygulamasi
gurubunda 25,47 + 4,02 ve kontrol gurubunda 25 + 4,03 olarak tespit edilmistir. Gruplara gore

degiskenlerin dagilimlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,050).
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliga Ozgii Ozellikler Agisindan Karsilastiriimasi

Hoku noktasina

Buz Uygulamasi Kaleydoskop Kontrol Grubu
Grubu
Grubu
n (%) n (%) n (%)
Diyaliz ”I‘Ee[;';iz' 11 (5) 9 (26,5) 11(32,4)
TDH! 18 (32,4) 5 (14,7) 4 (11,8)
EOHDM® 14 (52,9) 20 (58,8) 19(55,9)
Arter Igne Boyutu 32 (94,1) 32 (94,1) 33(97,1) L 000%
Ven igne boyutu
18 32 (94,1) 32 (94,1 33(97,1) 1.000%*
16 2 (5,9 259 1(2,9) '
Onceki Komplikasyon
Anevrizma 3(8,8) 259 1(2,9)
Enfeksiyon 14 (41,2) 19 (55,9) 11 (32,4)
Tromboz 3(8,8) 9 (26,5) 5 (14,7) 0.003%*
Stenoz 1(2,9) 1(2,9) 0 (0) ’
Erken/Geg Avf 12 (35,3b) 1 (2,9a) 12 (35,3b)
Yetmezligi 1(2,9) 2(5,9) 5 (14,7)
Yok
Kronik Hastah 26 (76,5) 26 (76,5) 28 (82,4) 0703+
Yok 8 (23,5) 8 (23,5) 6 (17,6)
Haftallki?:}:ZSaym 1(2,9) 0(0) 1(2.9) L 000%
Uc Kez 33(97,1) 34 (100) 33(97,1)
Kag Y“d&“;ﬂvar 16 (47,1) 16 (47,1) 12 (35,3)
47 Y1l 12 (35,3) 12 (35,3) 17 (50) 0,724*
R Y1l Ve Uzeri 6 (17,6) 6 (17,6) 5(14,7)
Fistiiliin Bulundqgu Yer 11 (32,4) 13 (38,2) 15 (44,1)
Sol Brakial Avf
- . 7 (20,6) 9 (26,5) 13 (38,2) o
Sag Brakial Avf 0,168
Sag Radial Avf 5 (14,7) 2(59) 3(88)
Sol Radial Avf 11 (32,4) 10 (29,4) 3(8,8)
Kronil Hastalik 8 (30,8) 8 (29.6) 4 (14,3)
Hiyertansi on 15 (57,7) 18 (66,7) 22 (78,6) 0.362*
P yon 10 (38,5) 7 (25,9) 13 (46,4) ’
Kalp Yetmezligi 1(3.8) 0 (0) 1(3,6)
KOAH ! '
Sigara Kullanma Durumu 15 (44,1) 12.(35,3) 13 (38,2) 0,750%*
19 (55,9) 22 (64,7) 21 (61,8) '
X+Sd X+Sd X+Sd
Sigara Miktar 9,33+424 8,38 +£5,22 10,62 + 6,76 0,82%***
Diyaliz Hastalik Siiresi 7,59 +£4,72 6,44 + 2,49 5,85 £2,99 0,33****

*Pearson Ki-Kare Testi; **Fisher Freeman Halton Testi; ***Tek Yonlii Varyans Analizi; ****Kruskal Wallis Testi; a-b: Ayni harfe
sahip gruplar arasinda bir fark yoktur. e: Erbaa Devlet Hastanesi, t:Tasova Devlet Hastanesi, 6: Erbaa Ozel Hayat Diyaliz Merkezi

Tablo 4.2. de hastalarin hastalia 6zgii 6zellikler agisindan karsilastirildiginda
girisim ve kontrol gruplar arasinda sadece daha once yasamis oldugu fistiille iliskili
komplikasyonlarin dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
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belirlenmistir (p=0,003). Kaleydoskop grubunda erken/ge¢ AVF yetmezligi olanlarin orani
%2,9, Hoku noktasina buz uygulamasi grubunda %35,3 ve kontrol grubunda bu deger %35,3
olarak bulunmustur. Diger degiskenler agisindan gruplar benzerdir (p>0,05).

Tablo 4.3. Hoku Noktasina Buz Uygulamasi, Kaleydoskop Uygulamasi, Kontrol
Gruplarinin Agr1 Puanlarinin Zamana Gore Karsilastirilmasi (Grup-zaman Etkilesimi)

Grup
Hoku Grup*
Noktasina Kaleydoskop Kontrol Toplam Grup Zaman P
Zaman Zaman
Buz Uygulama Grubu Grubu

Grubu

X +Sd X +Sd X +Sd X +Sd
ggc%;liama 5764195  6,12+198 5564215 581 +2,02° F 312 991 1,78
Birinci 432+ 1,63 476+ 1,54 5,26 +2,03 478 +1,77° p 0,045 <0,01 0,132
uygulama
Ikinci 426+1,83 4,65+ 1,63 550+2,14  480+193®  kn2 0021 0,063 0,023
uygulama
Toplam 478 +1,920 518+ 1,84% 5,44 +2,09 5,13 41,00

F: Genellestirilmis Lineer Modeller; kn2: Kismi Eta Kare; Ortalama + standart sapma; a-b: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark

yoktur

Tablo 4.3. de hastalarin grup zaman etkilesimine gore agr1 puanlarinin karsilagtiritlmasi
goriilmektedir. Kaleydoskop grubu ve Hoku noktasina buz uygulama grubunun agri
degerleri kontrol grubuna gore ilk ve ikinci uygulamada istatiksel olarak daha diisiik
bulunmustur (p=0,045). Kaleydoskop grubunda agr1 ortalama degeri 5,18, Hoku noktasina
buz uygulama grubunda 4,78 ve kontrol grubunda bu deger 5,44 olarak elde edilmistir. Hoku
noktasina buz uygulama grubunun agr1 ortalamasi kaleydoskop grubu agr1 ortalamasindan
anlaml derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Uygulama 6ncesi agr1 degeri 5,81,

birinci uygulamada 4,78 ve ikinci uygulamada bu deger 4,8 olarak elde edilmistir (p=0,132).

Tablo 4.4. Grup ve Zamana Gore Ates Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup
Hoku Noktasina Grup
Zaman Buz Uygulama Kaleydosko Kontrol Grubu Toplam Grup Zaman Zaman
p Grubu
Grubu
X +Sd X +Sd X +Sd X +Sd
gg’cge‘;'iama 3658402  3652+0,18  3659+0,12  3656+017 F 129 027 07
Birinci 36,56 £0,16  3655+0,13  3656+0,09  3656+0,13 p 0277 0,764 0593
uygulama
k
fkinci 36,56 £ 0,12 36,57 +£0,17 36,59 £0,08 36,57+0,13 n 0,009 0,002 0,009
uygulama 2
Toplam 36,57+0,16  36,55+0,16 36,58 £ 0,1 36,56 + 0,14

F: Genellestirilmis Lineer Modeller; kn2: Kismi EtaKare; Ortalama + standart sapma
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Tablo 4.4. da belirtilen grup ve zamana gore ates degerlerinin karsilastirilmasina
bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,277). Kaleydoskop ve
Hoku noktasmma buz uygulamasinda kendi arasinda ates degerinde anlamli fark

bulunmamistir (p=0,764). Uygulamalarin ates degeri iizerine etkisi olmadigi bulunmustur
(p=0,593).

Tablo 4.5. Grup ve Zamana Gore Nabiz Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup
Hoku
*
Zaman Noktasina Kaleydoskop  Kontrol Toplam Grup Zaman Grup
Buz Zaman
Grubu Grubu
Uygulamasi
Grubu
X + Sd X +Sd X+ Sd X +Sd
Uygulama
oncesi 73,12+7,79 71,85+828 7421+9,16 73,06+84 F 368 242 0,3
Birinci

uygulama  6947+6,06 7026718 72,41+10 70,72+794 p 0,026 0,090 0,879
ikinci

uygulama 70,24 + 6,5 69,82+ 7,22 73,62+891 71,23+7,73 kn2 0,024 0,016 0,004
Toplam 70,94£6,94® 70,65+ 7,557 73,41+£93* 71,67 +8,07

F: Genellestirilmis Lineer Modeller; kn2: Kismi EtaKare; Ortalama + standart sapma; a-b: Ayn1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark
yoktur

Tablo 4.5%e gore grup ve zamana gore nabiz degerlerinin karsilastirilmasi bakildiginda
kaleydoskop grubu uygulama oOncesi nabiz degeri (71,85 =+ 8,28), birinci uygulama
sonrasinda (70,26 + 7,18) diisiis meydana gelmistir ikinci uygulama sonrasinda da (69,82 +
7,22) nabiz degerinde uygulama dncesine gore anlamli diisiis bulunmustur (p=0,026).

Hoku noktasina buz uygulama grubunun uygulama 6ncesi nabiz degeri (73,12 + 7,79)
birinci uygulama nabiz degerinde (69,47 £ 6,06) ve ikinci uygulama nabiz degeri (70,24 +
6,5) ile karsilastirildiginda uygulama 6ncesi nabi1z degerine gore diisiis oldugu belirlenmistir.

Gruplarin ortalama nabiz degerleri karsilastirildiginda hem kaleydoskop grubunun
(70,65) hem de Hoku noktasina buz uygulama grubunun (70,90) kontrol grubuna gore
(73,41) nabiz degerlerine gore daha diisiik bulunmustur (p=0,090). Her iki uygulamanin

nabiz degerini anlamli olarak diistirdiigti saptanmistir (p=0,879).
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Tablo 4.6. Grup ve Zamana Gore Sistolik Kan Basinci Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Grup
Hoku
Noktasina Grup*
Zaman Buz Kaleydoskop Kontrol Grubu Toplam Grup Zaman =
Grubu
Uygulamasi
Grubu
X £Sd X £Sd X £Sd X £Sd
Uygulama 1 e 044129 12118+ 1684 126761609 12200 £ 1559 0000 0,12
oncesi 15,63
Biincl 115 06+ 1244 12118+132  12735+1582  2L8OE o 001 0905 0975
uygulama 14,4
lknci =y 61841045 121,76 41527 12794t 1684  12L9%F 1o 0078 0,000 0,002
uygulama 15,09
Toplam 117,16 = 11,89° 12137+1503% 12735+16,1° 121,96+ 15

F: Genellestirilmis Lineer Modeller; kn2: Kismi EtaKare; Ortalama + standart sapma; a-b: Ayn1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark

yoktur

Tablo 4.6.¢ gore grup ve zamana gore sistolik kan basinct degerlerinin

karsilagtirilmasina bakildiginda Grup ana etkisi sistolik kan basinci degerleri iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kaleydoskop grubunda sistolik kan

basinci ortalama degeri 121,37, Hoku noktasina buz uygulamasi grubunda 117,16 ve kontrol

grubunda bu deger 127,35 olarak elde edilmistir. Burada kontrol grubundaki sistolik kan

basinci ortalama degeri diger gruplardan farklilik géstermistir. Zaman ana etkisi sistolik kan

basinci degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,995). Grup ve

Zaman etkilesimi sistolik kan basinci ortalama degerleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p=0,975).

Tablo 4.7. Grup ve Zamana Gore Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Grup
Hoku
Zaman Noktasina Kaleydoskop  Kontrol Toplam Grup Zaman *Grup
Buz Zaman
Grubu Grubu
Uygulamasi
Grubu
X +Sd X +Sd X+Sd X+Sd
U%?l‘égi"a 722+122 1224149 725+143 722+071 Q 0862 3,351 3877
Birinci 71317  71,6+134 70+1,15 70,8+075 p 0,652 0,192 0,442
uygulama
Ikinci 70,9+127  734+1,62 744+134 72,8+0,77
uygulama
Toplam 71,3 +0,75 723+087 723+073 71,9+043

Q: Robust ANOVA; Budanmig ortalama + standart hata
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Tablo 4.7. Grup ve zamana gore diyastolik kan basmecr degerlerinin
karsilagtirillmasina bakildiginda grup ana etkisi diyastolik kan basinci ortalama degerleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,652). Zaman ana etkisi diyastolik
kan basinci ortalama degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,192).
Grup ve zaman etkilesimi diyastolik kan basinci ortalama degerleri {izerinde istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,442).

Tablo 4.8. Grup ve Zamana Gore Solunum Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup
Hoku
Zaman NOlgasma Kaleydoskop Kontrol Toplam Grup Zaman *Grup
uz Zaman
Grubu Grubu
Uygulamasi
Grubu
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
ggcgetiliama 235+1,5 2229+1,62 2335+13 2267+1,54 F 338 13 2,01
Birinci 254138 226+144  2220F 20350132 p 0036 0274 0,093
uygulama 1,14
Ikinci 22324125 2247+146 2276413 2252+136 kn2 0022 0,009 0,026
uygulama
Toplam 2123?79f 2234+1,5° 228+134% 22,51+ 141

F: Senellestirilmis Lineer Modeller; KEK: Kismi EtaKare; Ortalama + standart sapma; a-b: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark
yoktur

Tablo 4.8.Grup ve zamana gore solunum degerlerinin karsilagtirilmasina bakildiginda
grup ve zaman etkilesimi solunum ortalama degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,093). Kaleydoskop grubunda solunum ortalama degeri 22,34, Hoku
noktasina buz uygulamasi grubunda 22,39 ve kontrol grubunda bu deger 22,8 olarak elde
edilmistir. Burada kontrol grubundaki solunum ortalama degeri ile kaleydoskop grubundaki
degerler farklilik gostermistir. Zaman ana etkisi solunum degerleri lizerinde istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0,274).



32

Tablo 4.9. Grup ve Zamana Gore Satiirasyon Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Grup
Zaman Hoku Noktasina Kaleydoskop  Kontrol Toplam Grup Zaman Grup
Buz Uygulamasi Zaman
Grubu Grubu
Grubu
X +Sd X +Sd X +Sd X +Sd
UZ?I‘SL""ST"" 97.8 40,08 978+0,17 975+025 97.8+0,09 Q 8021 0311 1,105
Birinci 97,9+0,11 97,9+0,13 973+027 97.8+0,09 p 0021 0857 0,89
uygulama
Ikinci 97,7£0,16  979+0,16 9734026 97,7+0,12
uygulama

Toplam 97,8 +0,07° 97,9+0,09° 97,4+0,15* 97,7+0,05

Q: Robust ANOVA; Budanmig ortalama + standart hata; a-b: Ayn1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur.

Tablo 4.9. de satiirasyon degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda ve kontrol
grubu etkilesiminde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,021). Kaleydoskop
grubunda satiirasyon ortalama degeri 97,9, Hoku noktasina buz uygulamasi grubunda 97,8

ve kontrol grubunda bu deger 97,4 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.10. Hoku Noktasina Buz Uygulama Grubu, Kaleydoskop Grubu ve Kontrol
Grubundaki Katilimcilarin Yas, BKI ve Diyaliz Tedavi Siiresi ile Agri
Degerleri Arasindaki iliskisi

Yas Beden Kitle Diyaliz Hastalik

Indeksi Siiresi
i . r 0,25** 0,185** -0,244**
Hoku Uygulama 6ncesi agr1 0 0153 0296 0164
Noktasina o o [ 0,255 0,268+ -0,321%*
Buz Birinci uygulama diyaliz agr1 0 0.145 0126 0064
Uygulama l * , * : Kk
Grubu Ikinci uygulama diyaliz agr1 ' 0,289 0,370 0,227
p 0,098 0,031 0,196
Uygulama 6ncesi agr1 r -0,069** 0,095** 0,070**
p 0,698 0,593 0,694
Kaleydoskop Birinci I - r 0,169* 0,230* 0,020*
Grubu frinct uyguiama agr p 0340 0,192 0,911
Ikinci uygulama agr r 0,254* 0,168* -0,035*
p 0,148 0,343 0,844
Uygulama 6ncesi agri r 0,191* 0,153* -0.110*
p 0,279 0,386 0,537
Kontrol Birinci I . r 0,271** 0,308** 0,006**
Grubu frinct uyguiama agr p 0121 0,076 0,972
Ikinci uygulama agr r 0,288* 0,298* 0,074*
p 0,099 0,087 0,679

*Pearson Korelasyon Katsayisi; **Spearman’s rho Korelasyon Katsayis1

Tablo 4.10’a bakildiginda Hoku noktasina buz uygulama grubundaki katilimcilarin
agr1 degerleri ile yaslari ve diyaliz hastalik siireleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,050). Hoku noktasina buz uygulama grubundaki katilimcilarin BKI
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degerleri ile ikinci uygulama diyaliz agr1 degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
zayi1f bir iligki bulunmustur (r=0,370; p=0,031).

Hoku noktasmna buz uygulamasi grubundaki katilimcilarin beden kitle indeksi
degerleri ile ikinci diyaliz agr1 degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir
iliski bulunmustur (r=0,370; p=0,031). Hoku noktasina buz uygulamasi grubundaki
katilimcilarin agr1 degerleri ile diyaliz hastalik siireleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,050).

Kaleydoskop ve kontrol grubundaki katilimcilarin agr1 degerleri ile yaslar arasinda,

BKI arasinda diyaliz hastalik siireleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,050).
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Tablo 4.11. Hoku Noktasina Buz Uygulamasi, Kaleydoskop Grubu ve Kontrol grubundaki Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerde
Zamanlardaki Agr1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Hoku Noktasi Buz Uygulamasi Grubu Kaleydoskop Uygulamasi Grubu Kontrol Grubu

Birinci ikinci Birinci ikinci Birinci ikinci
Uygulama | | p Uygulama lam lam P Uygulama lam lam p
oncesi agr1 uyng ama uyguv ama oncesi agri uyguv ama uyguv ama oncesi agr1 uyguv ama uyguv ama
agri agri agri agri agri agri
Cinsiyet
Kadin 638+1,67  4,69+154 475+1,69 <0,001 536+2,17 429+1,64° 4,36+1,98 26,548** 565+221 535+198 55+1,93 <0,335
Erkek 5,22 +2,07 4,00+ 1,68 383+1,89 <0,001 6,65+1,69 510+ 1,41 4.85+1,35 <0,001 543+2,14 5,14+2,18 5,5+247 0,343
Arter igne boyutu
18 5,81 +1,94 434 + 1,66 431+1,84 <0,001 6,06+2,03 4,75 £ 1,57 4,59 +£1,62 <0,001 5,48 +2,14 5,18+2,01 5,39+2,08 0,160
16 5,00 £ 2,83 4,00 £ 1,41 3,5+2,12 0,223 7,00£0,00 5,00+1,41 550+2,12 0,223 8,00+0,00 8,00+0,00 9,00+0,00
Ven igne boyutu
18 5,81 +1,94 4,34 £ 1,66 431+1,84 <0,001 6,06+2,03 4,75 £ 1,57 4,59 +£1,62 <0,001 548+2,14 5,18+2,01 5,39+2,08 <0,316
16 5,00+ 2,83 4,00+ 1,41 3,5+2,12 0,223 7,00£0,00 5,00+1,28 550+2,12 0,223 8,00+ 0,00 8,00+0,00 9,00+0,00
Kronik Hastalik
Var 596+191 446+1,68 442+184 <0001 6,00+2,00 4,69+1,64 458+1,79 <0001 582+194 550+1,86 5,75+1,90 <0,205
Yok 513+2,10 3,88+146 3,75+1,83 0,002 6,50+2,00° 500+1,2% 4,88+0,99% 0,014  4,33+280 4,17+2.64 4,33+294 0,647
AVF Siiresi
1-3 y1l 6,00+ 19a 4,75+1,77° 444+182" <0,001 631+149 494+085 506+1,18 <0001 6,08+2,07 55+2,07 550+1,98 <0,093
4-7 yil 6,08+ 1,88a 4,33+1,50" 4,58+1,83" 0,001 583+225 4,67+202 433+1,83 0,001 565+193 541+1,8 5,76+195 0,253
8 yil ve iizeri 450+2,07 3,17+098 3,17+1,72 0012 6,17+2,79 450+2,07 4,17+2723 0,012  4,00+274 42£277 460+321 0,081
Fistiiliin Yeri
Sol brakial AVF 6,18 +£1,99 4,55+2,02 455+2,11 <0,001 6,00+£2,16° 4,54+151° 446+1,76" <0,001 5,8+£2,46 54+238 4573+26 0,292
Sag brakial AVF  529+263a 343+151" 357+1,99" 0,001 556+2,19% 467+1,73® 4,89+19%® 0014 531+155 523+1,54 531+1,55 0,926
Sag radial AVF 6,20 + 1,30 480+130 480+1,10 0,012 650+0,71 550+0,71 5,00+ 0,00 0,223 533+3,79 500+3,61 4,67+3,21 0,250
Sol radial AVF 5,45+ 1,81 445 +1,37 4,18 +1,78 0,001 6,70+1,77 5,00+ 1,63 4,60=+1,51 0,001 5,67+2,08 500+1,00 6,00+1,00

*Tekrarlt Olgiim Varyans Analizi; ** Friedman Testi; Ortalama + standart sapma; Ortalama (minimum-maksimum); a-b: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda bir fark yoktur.
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Hoku noktast buz uygulamasi yapilan kadin ve erkeklerde farkli zamanlardaki agri
puanlarinin karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Kadimlarin uygulama oncesi agr1 ortalamasi 6,38, erkeklerde 5,22; birinci uygulama agri
ortalamas1 kadinlarda 4,69, erkeklerde 4, ikinci uygulama agr1 ortalamasi kadinlarda 4,75
erkeklerde 3,83 olarak elde edilmistir

Hoku noktasina buz uygulama grubu ve kaleydeskop grubunda arter igne kalinlig1 18
fr olanlarin farkli zamanlardaki agr1 ortalama degerleri istatistiksel anlamlilikla distiktii
(p<0,001). Benzer sekilde girisim gruplarinda kronik hastaligi olanlarda farkli zamanlardaki
agr1 ortalama degerleri istatistiksel anlamlilikla diisiiktii (p<0,001).

Hoku noktasina buz uygulama grubu ve kaleydeskop grubunda AVF siireleri ve
fistiiliin bulundugu yer kendi i¢inde karsilastirildiginda farkli zamanlardaki agr1 puanlar
istatistiksel anlamlilikla diisiik bulunmustur.

Kontrol gurubu verilerine gore sosyodemografik verilerde agr1 degerleri istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,050).
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5. TARTISMA

HD tedavisinde AVF kaniilasyonu sirasinda yilda ortalama 300 kez deneyimlenen igne
girisimleri agriya neden olmaktadir [73]. Yasanan agri hastalarda rahatsizliga ve konforda
bozulmaya neden olmaktadir [74]. Hastalarin tedavi uyumlarinin ve tedavinin
devamliliginin saglanmasinda kaniilasyona bagli agrinin yonetimi Onemlidir [75].
Farmakolojik agr1 kesicilerin agr1 yonetiminde yan etki olusturmasi ve ekonomik yik
getirmesi nedeniyle kullanimi miimkiin oldugu kadar tercih edilmemektedir [76].
Farmakolojik uygulamalarin alternatifi olabilecek, maliyeti ve yan etki diizeyi diisiik
nonfarmakolojik tedavilerin agrinin yonetiminde kullanimi 6nerilmektedir [65].

Bu calismada kaniilasyona bagli agrinin azaltilmasinda Hoku noktasina buz
uygulamasinin etkili oldugu bulunmustur ve Hipotez Hi.1 kabul edilmistir. Hoku noktasina
buz uygulamasi ile kaleydoskop uygulamasi karsilastirildiginda; Hoku noktasina buz
uygulamasinin ortalama agr1 puaninin kaleydoskop uygulamasi agri puani ortalamasina gore
daha diisiik bulunmustur ve Hipotez H,.o kabul edilmistir. Hoku noktasina yapilan buz
uygulamasi agr1 yonetiminde etkin oldugu sOylenebilir. Ayrica maliyet etkin ve uygulamasi
kolay oldugu, kisa siireli uygulamalarda hemsirelerin is yiikiinii artirmadigi i¢in rutin
hemsirelik bakimlarina eklenebilir bir uygulama oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde
calismamiza benzer sekilde buz uygulamasmin AVF kaniilasyonu sirasindaki agrinin
yonetiminde etkili oldugu belirtilmektedir [43,77-80], [79]. AVF igne girisimine bagh
agrinin degerlendirildigi bir ¢alismada buz masaj1 yapilan grup Hoku noktasina akupressure
uygulan grupla karsilastirildiginda buz uygulamasinin agrinin azaltilmasinda 0,9 kat daha
etkili oldugu, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda ise 1,9 kat agrinin azaltilmasinda daha
etkili oldugu goriilmistiir [7]. Benzer sekilde Arab vd [58] ¢alismasinda hem lidokain jelinin
hem de Hoku noktasina buz masajinin, AVF kaniilasyonuna bagli agrinin azaltmada etkili
oldugu, ancak agri1 siddeti ortalamasi dikkate alindiginda ise Hoku noktasina buz masajinin
agrinin azaltilmasinda daha etkili oldugu bildirilmistir. Cekig, [77] AV fistiilden bir cm
uzaga yapilan kriyoterapi uygulamasinin kontrol grubuna gore hastalarin kaniilasyona bagl
agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Kaleydoskop uygulamasi daha once
AVF kaniilasyonu sirasinda agr1 yonetiminde calisilmamistir. Kontrol grubu agr1 puan
ortalamasina gore kaleydoskop grubunun agr1 puan ortalamast istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Kaniilasyona bagli agrinin azaltilmasinda kaleydoskop uygulamasinin

etkili oldugu ve Hipotez Hzo kabul edildigi bulunmustur. Kaleydoskop uygulamasi dikkati



37

bagska yone g¢ekerek agri esigini yiikseltmekte etkili oldugu sdylenebilir. Kaleydoskop
uygulamasinin agrinin giderilmesine yonelik farkli hasta gruplarinda uygulanmis ve agr
diizeyini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir [17-31]. Benzer sekilde ¢ocuklarda kan alimi
esnasinda kaleydoskop izletilen ¢ocuklarin daha az agri hissettikleri saptanmistir [31].
Tasgpiar [17] ¢ocuklarda siitiir atma islemi sirasinda olusan agr1 ve korkuya kaleydoskop
kullanmanin etkisini inceledigi ¢alismasinda kontrol grubuna gore kaleydoskop grubunun
agr1 puani daha diisiik bulunmustur. Ayni sekilde farkl bir dikkati bagka yone ¢ekme teknigi
olarak sanal gergeklik go6zligii kullanilan bir ¢alismada da AVF kaniilasyonu sirasinda
agrinin azaltilmasinda etkili oldugu vurgulanmistir [78]. Bu baglamda, ¢aligsma sonuglart ile
yaptigimiz c¢alisma sonuglart karsilastirildiginda sonuglar ayni  dogrultuda oldugu
goriilmektedir. Ayrica bildigimiz kadar1 ile kaleydoskop uygulamasi daha 6nce AVF
kaniilasyonu sirasinda agri yonetiminde ¢alisilmadigi ve kaleydoskop uygulamasinin
yetiskinlerde kullanildig: bir ¢alismaya denk gelinmemistir.

AVF bulunan hastalarin Hoku noktasina buz uygulamasi ve kaleydoskop
uygulamasinin yasamsal parametrelerinin etkinligine baktigimizda; Hoku noktasina buz
uygulamasi gurubunda ve kaleydoskop uygulamasi grubundaki nabiz, sistolik kan basinci
ve solunum degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Hoku
noktasina buz uygulamasinin ve kaleydoskop uygulamasinin hastalarin heyecanini azaltarak
nabiz, sistolik kan basinci ve solunum degerlerini diisiirmeye yardimci oldugu sdylenebilir.
Literatlirde yetigkinlerde vendz kan alma sirasinda uygulanan buz yoOnteminin agri,
anksiyete, kan basinci ve nabiz ilizerine etkisinin incelendigi bir calismada; deney grubunda
kontrol grubuna gore nabiz, sistolik kan basinci ve solunum degerinin diisiik oldugu
bildirilmektedir [81]. Kanca’nin [82] diz osteoatriti olan hastalarin agrisinin giderilmesinde
buz uygulanan grubun kontrol grubuna gore nabiz, sistolik kon basincinda azalma oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Calismamizda uygulama oncesi, birinci ve ikinci uygulamalardaki agri degerleri ile
yas ve diyaliz tedavi siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir.
Hoku noktasina buz uygulamasi grubundaki katilimcilarin BKI degerleri ile diyaliz agr
degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski bulunmugtur. Literatiirde
Khimich [83]’in18-84 yas arast saglikli kisilerin agriya duyarliklarini arastirdiklari
calismasinda obez hastalarin digerlerine kiyasla daha yiiksek agr1 duyarliligina sahip oldugu

ve dolayisiyla da daha az agr1 hissettikleri bildirmistir. Obez hastalarda sinir blokajinin fazla
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oldugu bu yiizden analjezinin yetersiz oldugu bilinmektedir [84]. Bu baglamda
calismamizda benzerlik géstermemektedir.

Cinsiyet ile uygulama gruplar1 karsilastirildiginda hem kaleydoskop hem de Hoku
noktasina buz uygulama grubunun agr1 puanlan karsilastirildiginda her ikisinde de agri
puanlarinda azalma oldugu saptanmistir. Kadinlarin agr1 esiginin diisiik oldugu daha fazla
agriy1 hissettikleri ve daha fazla dile getirdikleri bilinmektedir [85].

Arter ve ven igne boyutu 18 fr olan hastalar ile uygulama gruplar karsilastirildiginda
hem Hoku noktasina buz uygulamasi hem de kaleydoskop uygulamasinin kontrol grubuna
ve uygulama Oncesi zamana gore agri puaninda azalma meydana geldigi saptanmistir.
Litaratiirde igne boyutunun cilt hasarini etkilediginden agr1 puanini etkiledigi bilinmektedir
[86].

Daha 6nce AVF kaniilasyonunda fistiiliin bulundugu yer ile agr1 arasindaki iliskiye
yonelik bir bilgiye rastlanmamakla beraber; Diskin vd. [87]’in yaptig1 kateter kullanimina
iligkin konumun etkisi ve kateter kullaniminin olgunlagmaya etkisinin incelendigi ¢alismada
daha yiiksek kan akisina sahip daha biiylik proksimal damarlarin fistiil olgunlagsmasinda daha
oncelikli olmasi sonucuna varilmistir. Calismamizda farkli zamanlardaki agr1 ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Deney gruplar1 agri
ortalama puani kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.

Sonug olarak Hoku noktasina buz uygulamas: ve kaleydoskop uygulamasinin agri
puaninin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Hem Hoku noktasina buz uygulamasi
hem de kaleydoskop uygulamalarinin maliyetinin diisiik almasi, yan etkisinin olmamasi ve
uygulamalar sirasinda hastada ve hemsirelerde herhangi bir kisitliliga neden olmamasindan

dolay1 rutin hemsirelik girisimlerine entegre edilmesi 6nerilmektedir.



39

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

HD tedavisi alan ve AVF bulunan hastalarda kaleydoskop ve Hoku noktasina buz

uygulamasinin AVF kaniilasyonu esnasindaki agr1 diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin cinsiyetleri sirasiyla kaleydoskop grubunda %58,8 erkek, Hoku
noktasina buz uygulamasi gurubunda %52,9 erkek ve kontrol gurubunda
%358,8 kadin oldugu, tiim gruplarda evli olan hasta oranlarinin %94,1 oldugu
belirlenmistir. Kaleydoskop grubunda %85,3, Hoku noktasina buz uygulamasi
gurubunda %79,4 ve kontrol gurubunda %76,5 oranla ilkokul mezunu hasta
oldugu, hastalarin biiyiik cogunlugunun calismadigi, sirastyla kaleydoskop
grubunda %52,9, Hoku noktasina buz uygulamasi gurubunda %47,1 ve kontrol
gurubunda %73,5 hastanin ¢alismadigi, gelir diizeylerine bakildiginda
cogunlugunun orta diizeyde yer aldigi ve sirasiyla oranlarin kaleydoskop
grubunda %94,1, Hoku noktasina buz uygulamasi gurubunda %73,5 ve kontrol
gurubunda %70,6 oldugu saptanmistir. Yas ortalamasi sirastyla kaleydoskop
grubunda 63,47 + 7,45, Hoku noktasina buz uygulamasi gurubunda 64,56 +
8,71 ve kontrol gurubunda 60,88 + 10,21 bulunmustur. BKI kaleydoskop
grubunda 26,07 £ 3,96, Hoku noktasina buz uygulamasi gurubunda 25,47 +
4,02 ve kontrol gurubunda 25 + 4,03 belirlenmistir. Gruplara gore
degiskenlerin  dagilimlar1 istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gostermemistir (p>0,050) (Tablo 4.1).

Onceki komplikasyonlarin dagilimlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir  (p=0,003). Burada farklilik erken/ge¢ AVF yetmezliginin
dagilimlarinda goriilmiistiir. Gruplara gore hastaliga 0zgli ozellikler
degiskenlerin  dagilimlar1 istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gostermemistir (p>0,050) (Tablo 4.2).

Aragtirmanin Hi-1 hipotezi kabul edilmistir. HD hastalarina AVF kantilasyon
oncesi uygulanan Hoku noktasina buz uygulamasinin etkisi kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda kaniilasyona bagli agrinin azaltilmasinda Hoku noktasina
buz uygulamasi gurubunda agri puani 4,78 ve kontrol grubunda bu deger 5,44

olarak elde edilmistir (p=0,045) (Tablo 4.3).
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Arastirmanin Hp.1 hipotezi kabul edilmistir. HD hastalarina AVF kantilasyon
oncesi uygulanan Hoku noktasina buz uygulamasinin etkisi kaleydoskop grubu
ile karsilagtirlldiginda kaniilasyona bagli agrinin azaltilmasinda Hoku
noktasina buz uygulamasi gurubunda agri puani 4,78 ve kaleydoskop grubunda
bu deger 5,18 olarak elde edilmistir (p=0,045) (Tablo 4.3).

Aragtirmanin Hs.1 hipotezi kabul edilmistir. HD hastalarina AVF kantilasyon
oncesi uygulanan kaleydoskop uygulamasinin etkisi kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda kaniilasyona bagli agrinin azaltilmasinda kaleydoskop buz
uygulamasi gurubunda agri puant 5,18 ve kontrol grubunda bu deger 5,44
olarak elde edilmistir (p=0,045) (Tablo 4.3).

Kaleydoskop ve Hoku noktasina buz uygulamasinda kendi arasinda ates
degerinde anlamli fark bulunmamistir (p=0,764). Uygulamalarin ates degeri
tizerine etkisi olmadigi bulunmustur (p=0,593) (Tablo 4.4).

Gruplarin ortalama nabiz degerleri karsilastirildiginda hem kaleydoskop
grubunun (70,65) hem de Hoku noktasina buz uygulama grubunun (70,90)
kontrol grubuna gore (73,41) nabiz degerlerine gore daha diisiik bulunmustur
(p=0,090). Her iki uygulamanin nabiz degerini anlamli olarak diistirdiigii
saptanmugtir (p=0,879) (Tablo 4.5).

Kaleydoskop grubunda sistolik kan basinci ortalama degeri 121,37 mmHg,
Hoku noktasina buz uygulamasi grubunda 117,16 ve kontrol grubunda bu
deger 127,35 olarak elde edilmistir. Burada deney grubundaki sistolik kan
basinci ortalama degeri kontrol gruplarindan diisiik bulunmustur. (Tablo 4.6).

Grup ve zaman etkilesimi diyastolik kan basinci ortalama degerleri lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,442) (Tablo 4.7).

Grup ve zamana gore solunum degerlerinin karsilagtirilmasina bakildiginda
grup ve zaman etkilesimi solunum ortalama degerleri ilizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,093) (Tablo 4.8).

Satiirasyon degerleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda ve kontrol grubu
etkilesiminde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,021) (Tablo
4.9).

Hoku noktasina buz uygulamasi grubundaki katilimcilarin beden kitle indeksi
degerleri ile liglincii diyaliz agr1 degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=0,370; p=0,031). Kaleydoskop
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grubundaki katilimcilarin agri degerleri ile yaslari arasinda, BKI arasinda
diyaliz hastalik siireleri arasinda anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p>0,050).
Kontrol grubundaki katilimcilarin agr1 grubundaki katilimcilarin agr1 degerleri
ile yaglar1 arasinda, BKI arasinda diyaliz hastalik siiresi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,050) (Tablo 4.10).

6.2. Oneriler

HD hastalarinin AVF kaniilasyonu esnasinda agri1 diizeyinin azaltilmasinda
Hoku noktasina buz uygulamasi ve kaleydoskop uygulamasinin kullanilmasi,
Klinik hemsirelerinin nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi, beceri ve
donanima sahip olmalari i¢in gerekli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,
Teknolojik inovasyon liriinlerinin sahaya entegrasyonunun gerceklestirilmesi,
Calisma sonuglarinin desteklenmesi i¢in baska merkezlerde de arastirmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Hasta Tanilama Formu

o1

Hasta Tanilama Formu

I. BOLUM (Arastirmact tarafindan hasta dosyasindan ve/veya saglik personeline sorularak

doldurulmustur

1. Diyaliz Merkezi

3. Hastanin bulundugu arastirma grubu 1. Kaleydoskop uygulamasi
2. Buz uygulamasi
3. Kontrol grubu
4. Arter ve Ven igne boyutlar: LLArter........oooeeees fr
2.VeN i, fr
5. Hastanin daha once fistiile iliskin 1. Arteriovendz anevrizma/psddoanevrizma
yasadig1 komplikasyonlar 2. Enfeksiyon
3. Tromboz
4. Stenoz
5. Steal sendromu
6. Erken/Geg¢ AVF yetmezligi
I1. BOLUM
1. Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek
2. Yasmz nedir?
3.Boyunuz nedir? (cm) |, Beden Kitle Indeksi:
4. Kilonuz nedir?(kg) s
5. Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar
6. Egitim durumunuz nedir? 1. Okur-yazar degil
2. Tlkokul
3.0rtaokul
4. Lise
5. Universite
7. Calisiyor musunuz? 1. Evet
2. Hayrr
3.Emekli
8. Gelir durumunuz nedir? 1. Diisiik 2. Orta 3. Yiiksek
9. Sigara kullamiyor musunuz? (Evet ise ka¢ | 1. Evet: ......... giin/paket
yildir?) 2. Hayr
10. Herhangi bir kronik hastah@mz var LEvet ..o ay/yil
mi? (Varsa ne oldugunu ve kag yildir 2. Hayir
hastaliginizin oldugunu belirtiniz)
11. Kac¢ yildir HD tedavisi aliyorsunuz? | ....... Yil
12. Hafta da kag kez diyaliz tedavisi 1. Bir kez
aliyorsunuz? 2. iki kez
3. Ug kez
13. Kac yildir Arteriovenoz Fistiiliiniiz a) 1-3 yil
(AVF) var belirtiniz? b) 4-7 y1l

¢)8yil ve lizeri

14. Fistiiliin kolda bulundugu

a) Sol brakial AVF ()
b) Sag brakial AVF()
¢) Sag radial AVF ()
d) Sol radial AVF()
e) Sol unlar AVF ()




EK-2. Sayisal Derecelendirme Olgegi

Arastirma Grubu:

Diyaliz Merkezi:

SAYISAL DERECELENDIRME OLCEGI (SDO)

Agn yok

Cok siddetli agr
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EK-3. Yasam Bulgusu Takip Formu

Arastirma Grubu:

Diyaliz Merkezi:

YASAM BULGUSU TAKiP FORMU
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Arteriovenoz Kaniilizasyon Oncesinde
Yapilan Degerlendirme Ates

Nabiz

Tansiyon

Solunum

Satiirasyon

I. Diyaliz Seansi (I. goriisme)

I1. Diyaliz Seansi (II. goriisme)

I11. Diyaliz Seansi (II1. goriisme)
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EK-4. Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu (Buz Uygulama Grubu)

Arastirmanin Adi: Arteriovendz Fistiili Olan Diyaliz Hastalarinin Kaniilasyona Baglh
Yasadigi Agrinin Yonetiminde Hoku Noktasina Buz Uygulamas: ve Kaleydoskop
Uygulamasimin Etkisi

Arastirmacilar: Hemsire Siileyman YAMAN, Dog. Dr. Eylem TOPBAS

Sayin goniillii, bu aragtirmanin amaci diyaliz tedavisi oncesi kolunuzda bulunan fistiil
kaniilasyonu (igne girisi) esnasinda yasanilan agri diizeyinin belirlenmesi olarak
hedeflenmistir. Arastirmaya sizle beraber toplam 102 kisi katilacak sekilde planlanmistir.
Arastirmaya katilim sizin isteginize baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmayr kabul etmemeniz veya
cekilmeniz halinde diyaliz isleminizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calisma igin
secilen kisiler rastgele secilmektedir. Fistiil kaniilasyondan (igne girisi) once sizden anket
formunda bulunan sorulara cevap vermeniz istenecektir. Anket formuna ait sorulari
yanitlamaniz 5 dakikanizi alacaktir. Daha sonrasinda kaniilasyon (igne girisi) oncesi fistiil
bulunan kolunuzun el isaret parmaginiz ve bas parmaginiz araniza (Hoku noktasi) 5 dakika
boyunca buz uygulamasi yapilacaktir. Ancak uygulama esnasinda herhangi bir reaksiyon
gelismesi durumunda arastirmaci tarafindan calisma disi birakilacaksiniz ve diyaliz
isleminiz olagan olarak devam edilecektir. Herhangi bir sorun yasanmadiginda buz
uygulama sonrasi kaniilasyon (igne girisi) yapilacaktir. islem sonrasinda size agri
diizeyinizle ilgili sayisal derecelendirme Olgegi hakkinda bilgi verilecektir. Kaniilasyon
(igne girisi) sonrasi agr1 diizeyinizi 6l¢ekte bulunan sayilarla ifade etmeniz istenecektir.
Ayrica kaniilasyon (igne girisi) Oncesi ve sonrasinda yasam bulgulariniz [ates, nabiz,
tansiyon, solunum sayisi ve satiirasyon (oksijen degeri)] takip edilip kaydedilecektir. Bu
arastirma icin size bir licret verilmeyecek ve tarafinizdan da iicret talep edilmeyecektir.
Kimliginizi ortaya g¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Kamuoyuna agiklanamayacaktir.
Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Izleyiciler,
yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin sizin orijinal
tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacag,
yazili bilgilendirilmis géniillii olur formunun imzalanmasiyla sizin veya kanuni temsilcinizin
s0z konusu erisime izin vermis olacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya
katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya kanuni
temsilcisiniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasabilecek Kisi Adi-Soyadi: Hemsire Siileyman
YAMAN

Alternatif Tedaviler: Herhangi bir alternatif tedavi uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Meydana Gelebilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
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Goniillii Oluru

Bilgilendirilmis gonillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya katilmaya karar vermem igin bana yeterli siire
tanindi. Aklima takilan her soruyu arastirmaciya sordum. Arastirmaci tarafindan yazili ve
s0zIli olarak tarafima yapilmis tiim aciklamalari anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas: tarafima
verilecektir.

Goniillii hastaya bilgilendirmeyi yapan arastirmaci;
Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adi-Soyadi: Siileyman YAMAN

Adres: Amasya Tagova Devlet Hastanesi

Tarih:

Imza:

Goniilliin;
Adi-Soyadt:
Tarih:

Imza:

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin; Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:

Gerekiyorsa Yasal
Temsilcisinin; Adi-Soyadt:
Tarih:

Imza:
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kaleydoskop Uygulama Grubu)

Arastirmanmin Adi: Arteriovendz Fistiili Olan Diyaliz Hastalarimin Kaniilasyona Bagh
Yasadigi Agrinin Yonetiminde Hoku Noktasina Buz Uygulamast ve Kaleydoskop
Uygulamasinin Etkisi

Arastirmacilar: Hemsire Siileyman YAMAN, Dog. Dr. Eylem TOPBAS

Sayin goniilli, bu aragtirmanin amacit diyaliz tedavisi Oncesi kolunuzda bulunan fistiil
kaniilasyonu (igne girisi) esnasinda yasanilan agr1 diizeyinin belirlenmesi olarak
hedeflenmistir. Arastirmaya sizle beraber toplam 102 kisi katilacak sekilde planlanmistir.
Aragtirmaya katilim sizin isteginize baglidir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirrma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmay1r kabul etmemeniz veya
¢ekilmeniz halinde diyaliz isleminizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calisma igin
secilen kisiler rastgele secilmektedir. Fistiil kantilasyondan (igne girisi) once sizden anket
formunda bulunan sorulara cevap vermeniz istenecektir. Anket formuna ait sorular
yanitlamaniz 5 dakikanizi alacaktir. Daha sonrasinda kaniilasyon (igne girisi) isleminden 1
dakika oncesinden baglamak iizere islem sonlanana kadar daha 6nce size gosterilen sekilde
kaleydoskop aletinden bakmaniz gordiigiiniiz sekilleri sdylemeniz istenecektir. Herhangi bir
sorun yasanmadiginda buz uygulama sonrasi1 kaniilasyon (igne girisi) yapilacaktir. islem
sonrasinda size agr1 diizeyinizle ilgili sayisal derecelendirme o6l¢egi hakkinda bilgi
verilecektir. Kaniilasyon (igne girisi) sonrasi agr1 diizeyinizi 6lgekte bulunan sayilarla ifade
etmeniz istenecektir. Ayrica kaniilasyon (igne girisi) Oncesi ve sonrasinda yasam
bulgulariniz [ates, nabiz, tansiyon, solunum sayist ve satiirasyon (oksijen degeri)] takip
edilip kaydedilecektir. Bu arastirma i¢in size bir iicret verilmeyecek ve tarafinizdan da ticret
talep edilmeyecektir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Kamuoyuna
aciklanamayacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli
kalacaktir. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik
otoritelerinin sizin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu
bilgilerin gizli tutulacag, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla sizin
veya kanuni temsilcinizin s6z konusu erisime izin vermis olacaktir. Arastirma konusuyla
ilgili ve sizin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde siz veya kanuni temsilcisiniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasabilecek Kisi Adi-Soyadi: Hemsire Siileyman
YAMAN,

Alternatif Tedaviler: Herhangi bir alternatif tedavi uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Meydana Gelebilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
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Goniillii Oluru
Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida ad1 belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya katilmaya karar vermem i¢in bana yeterli siire
tanindi. Aklima takilan her soruyu arastirmaciya sordum. Arastirmaci tarafindan yazili ve
sOzlii olarak tarafima yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya
gontlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi tarafima
verilecektir.
Goniillii hastaya bilgilendirmeyi yapan arastirmaci;
Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Adi-Soyadi: Silleyman YAMAN

Adres: Amasya Tasova Devlet Hastanesi

Tarih:

Imza:

Goniilliin;
Adi-Soyadt:
Tarih:

Imza:

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin; Adi1-Soyadi:
Tarih:

Imza:

Gerekiyorsa Yasal
Temsilcisinin; Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:
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EK-6. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Kontrol Grubu)

Arastirmanin Adi: Arteriovendz Fistiili Olan Diyaliz Hastalarinin Kaniilasyona Baglh
Yasadigt Agrinin Yonetiminde Hoku Noktasina Buz Uygulamasi ve Kaleydoskop
Uygulamasimin Etkisi

Arastirmacilar: Hemsire Siileyman YAMAN, Dog. Dr. Eylem TOPBAS,

Sayin goniillii, bu aragtirmanin amaci diyaliz tedavisi oncesi kolunuzda bulunan fistiil
kaniilasyonu (igne girisi) esnasinda yasanilan agri diizeyinin belirlenmesi olarak
hedeflenmistir. Arastirmaya sizle beraber toplam 102 kisi katilacak sekilde planlanmistir.
Arastirmaya katilim sizin isteginize baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmayr kabul etmemeniz veya
cekilmeniz halinde diyaliz isleminizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calisma igin
secilen kisiler rastgele secilmektedir. Fistiil kaniilasyondan (igne girisi) 6nce sizden anket
formunda bulunan sorulara cevap vermeniz istenecektir. Anket formuna ait sorulari
yanitlamaniz 5 dakikaniz1 alacaktir. Daha sonrasinda ise kaniilasyon (igne girisi)
yapilacaktir. Islem sonrasinda size agri diizeyinizle ilgili sayisal derecelendirme &lgegi
hakkinda bilgi verilecektir. Kaniilasyon (igne girisi) sonra agr1 diizeyinizi 6lgekte bulunan
sayilarla ifade etmeniz beklenmektedir. Ayrica kaniilasyon (igne girisi) dncesi ve sonrasinda
yasam bulgulariniz [ates, nabiz, tansiyon, solunum sayisi ve satiirasyon (oksijen degeri)]
takip edilip kaydedilecektir. Bu arastirma i¢in size bir iicret verilmeyecek ve tarafinizdan da
ticret talep edilmeyecektir. Bu arastirma igin size bir {icret verilmeyecek ve tarafinizdan da
ticret talep edilmeyecektir. Kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir.
Kamuoyuna aciklanamayacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacaktir. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili
saglik otoritelerinin sizin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erigimlerinin bulunabilecegi,
ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazili bilgilendirilmis goénilli olur formunun
imzalanmastyla sizin veya kanuni temsilcinizin s6z konusu erisime izin vermis olacaktir.
Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya kanuni temsilcisiniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasabilecek Kisi Adi-Soyadi: Hemsire Siileyman
YAMAN,

Alternatif Tedaviler: Herhangi bir alternatif tedavi uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Meydana Gelebilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
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Goniillii Oluru

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya katilmaya karar vermem i¢in bana yeterli siire
tanindi. Aklima takilan her soruyu arastirmaciya sordum. Arastirmaci tarafindan yazili ve
sOzlii olarak tarafima yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
gontlli olarak katildigima, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi tarafima
verilecektir

Goniillii hastaya bilgilendirmeyi yapan arastirmaci;
Amasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adi-Soyadi: Silleyman YAMAN

Adres: Amasya Tasova Devlet Hastanesi

Tarih:

Imza:

Goniilliin;

Adi-Soyadt:

Tarih:

Imza:

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin; Adi1-Soyadi:
Tarih:

Imza:

Gerekiyorsa Yasal

Temsilcisinin; Adi-Soyadi:

Tarih:

Imza:



EK-7. Kisilerin Fotograflarinin Kullanimina Iliskin Bilgilendirilmis izin Formu
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EK-7. Devami Kisilerin Fotograflarinin Kullanimina iliskin Bilgilendirilmis izin Formu
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EK-8. Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1
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EK-9. Tokat Erbaa Devlet Hastanesi Kurum izni
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EK-10. Amasya Tasova Devlet Hastanesi Kurum Izni

AMASYA SABUNCUOGLU SEREFEDDN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - AMASYA SABUNCUOGLU
SEREFEDDIN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST

22/1172022 15.57 1 62949364 / 703 99 1 99.10163
DRI LU U L O P LR )

T
AMASYAVA
LIiLiGI

Il Saghk Mudiirlagi
Tasova Devlet Hastanesi

Say1 4 E-62949564-705.99
Konu
Bilimsel Calisma
(Siileyman
YAMAN)
Saymn Siileyman YAMAN
ilgi :21/11/2022tarihlive62949364-12479say1h yazi.

ilgi tarih ve sayili dilek¢eniz Bashekimligimizce incelenmis
olup; "Arterioven6z Fistiili Olan Diyaliz Hastalarinin Kaniilasyona
Bagli Yasadigi Agrinin  Yonetiminde Hoku Noktasina Buz
Uygulamasi ve Kaleydoskop Uygulamasimin Etkisi" adli ¢alismay1
Hastanemizde Diyaliz Servisinde yapmanizda Bashekimligimizce
herhangi bir sakinca gorialmemektedir.

Bilgilerinizericaederim.

Uzm. Dr. Ercan KAYIS
Bashekim

Sanayi mahallesi no:1 Tasova/Amasya Bilgi i¢in: Halit TEPE
Telefon:03582184010 Faks No:03582124020
Veri Giris Personeli

TelefonNo: (0358)2184010
Belge Dogrulama Kodu: 9e5¢72f5-bal0-4542-586e-915fd36d6450 Belge Dogrulama

Adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys Bu belge, giivenli elektronik imza ile
imzalanmistir.




EK-11. Tokat Erbaa Ozel Hayat Diyaliz Merkezi Kurum izni

65



66

OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Adi1 Soyadi: Siilleyman YAMAN
Dogum Yeri:

Dogum Tarihi:

EGITIM DURUMU

Lisans Ogrenimi: Ordu Universitesi2011-2015

Yiiksek Lisans Ogrenimi: Amasya Universitesi 2021- 2024
Bildigi Yabanc1 Diller: Ingilizce

BILIMSEL FAALIYETLERI
a) Yaymlar (-SCI -Diger):
b) Bildiriler (-Uluslararas1 —Ulusal):

Gevher Nesibe 12. Uluslararast saglik bilimleri kongresi, sozli bildiri, The effect of 1ce
application to Hoku point and kaleidoscope application on the management of cannulation-
related pain 1n dialysis patients with arteriovenous fistul, 19-20 Subat 2024, Ankara

c¢) Katildig1 Projeler:

iS DENEYIMI
Calistig1 Kurumlar ve Yil:

Hemsire Istanbul Catalca ilce Devlet 2015-2016
Hastanesi

Hemsire Ordu Ulubey Ilge Devlet 2016-2021
Hastanesi

Hemsire Amasya Tasova Ilce Devlet 2021- halen devam ediyor.
Hastanesi

ILETIiSIM

E-posta Adresi:
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